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RESUMEN:

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de piezas dentarias
incluidas, retenidas e impactadas evaluadas en radiografias panordmicas digitales de
pacientes mayores de 18 afios en un centro radiografico particular de la ciudad de Puno
el afio 2019. Materiales y métodos: la investigacion fue de tipo descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 132
radiograficas panoramicas digitales que se encontraron registradas en el sistema
computarizado. Resultados: se evidencidé que hay méas prevalencia en piezas dentarias
impactadas con un 48.65%, seguido de las piezas dentarias retenidas con 45.04 %, siendo
las menos prevalentes con 6.30% piezas dentarias incluidas. Segun la ubicacion en la
arcada dentaria se dio con més prevalencia en la mandibula bilateral con 45.47%, segun
pieza dentaria més afectada fue en terceros molares con 82%, en comparacion a los
caninos 18 %. Prevaleciendo mas en el sexo femenino con 53.79% seguido del sexo
masculino 46.21% Conclusién: dentro de las anomalias dentarias se presentd con mayor
prevalencia en piezas dentarias impactadas en la arcada mandibular bilateral afectando
mas a terceros molares, prevaleciendo en el sexo femenino del grupo etario de 18 a 27
anos.

Palabras Clave: impactacion, inclusion, piezas dentarias y retencion.
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ABSTRACT

Objective: prevalence of retained and impacted dental pieces evaluated on digital
panoramic radiographs in patients over 18 years of age in a particular radiographic center.
which was executed at the private radiographic center on digital radiographs registered in
2019. Materials and methods: The research is descriptive, observational, cross-sectional
and retrospective, the sample was made up of 132 digital panoramic private center.
Results: of the retained, impacted and included dental pieces in those over 18 years of
age, more frequently in third molars were observed with the most frequent eruption
anomalies impacted dental pieces in 28.72% in the bilateral mandibular arch followed by
the upper maxillary arch with retained teeth. the other most frequent dental piece after the
third molars was the canine with the following results with dental pieces impacted in the
maxillary arch of both sides with a percentage of 22 .50%. Conclusion: it is concluded
that the anomalies with eruption have a high prevalence, more frequently in teeth
impacted this in molars followed by canines since other dental pieces with a higher

percentage in the female and age group of 18 to 27 years were not evident.

Keywords: teeth, retention, impact and inclusion.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

Los examenes radiograficos aportan en el diagnostico de algunas patologias que pueda
presentarse en la cavidad bucal y sus estructuras adyacentes. Sin embargo existen distintas
anomalias en la cavidad oral cuyo hallazgo y/o diagnostico solo se puede realizar por
medio de un analisis imagenologico ya sea radiografias panoramicas, periapicales u otras
técnicas auxiliares, por ello es de es de gran importancia saber interpretar las imagenes
que se presentan al momento de observar una radiografia panoramica y diferenciar
cualquier alteracion que se presente en cada una de estas, debido a que pueden indicar
alguna patologia o ser entidades que no corresponden a las estructuras anatomicas
normales comprometiendo el crecimiento y desarrollo normal de los maxilares o
alterando su proceso normal de erupcion, en la denticion normal y funcion optima
Ilegando a constituir un problema de salud. (1)

En general hablamos de las anomalias de erupcion cuando se presentan piezas dentarias
retenidas, impactadas e incluidas. Términos diferentes que con mucha frecuencia son
utilizados en la cirugia oral y maxilofacial para referirse a las piezas dentales que no
culminan o concluyen su proceso normal de erupcién de forma normal en el tiempo
esperado en los maxilares ya sean superiores o inferiores, con variaciones considerables
segun edad, sexo, pieza dental afectada y grupo poblacional. Estas alteraciones se dan a
consecuencia de factores locales como obstrucciones fisicas (dientes, quistes o tumores),
espacio insuficiente en la arcada dental debido a incongruencias esqueléticas
(micrognatia), pérdida prematura de dientes deciduos, caries a muy temprana edad o
discrepancias en el tamafio diente-arco y factores sistémicos como trastornos

geneticos.(3)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO k8 Nacional del

Otra de las consecuencias que pueden ocasionar las alteraciones en la erupcion, es el
apifiamiento dental que puede producir una maloclusiéon y que esta a su vez afecta la
funcién y la estética. (2)

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), no considera a las anomalias de erupcion un
problema algido en Odontologia, sin embargo, puede generar patologias secundarias, a
nivel de la oclusion, estética y funcion, dentro de las anomalias de erupcion mas
frecuentes se presentan la inclusién, retencion e impactacion que se producen a
consecuencia de factores como las obstrucciones mecanicas que puede ser el mismo
diente, quistes o tumores, el espacio insuficiente en la arcada dental debido a
incongruencias esqueléticas (micrognatia), la pérdida prematura de dientes deciduos a
consecuencia de caries u otros factores , discrepancias en el tamafio diente arco y factores
sistémicos como trastornos genéticos, deficiencias endocrinas e irradiacion previa y
constante de la mandibula, medio ambiente, nutricidon y causa genética .(4)

Las anomalias de erupcion podrian alterar la forma, tamafio, numero, posicion de las
piezas dentarias, alterando la normoclusion, funcion y estética en distintos grados de
severidad, pudiéndose encontrar diferentes eventos en un solo paciente.(2)

En un estudio realizado en Colombia por Mantilla y sus colaboradores se nos indica que
habria un incremento en la prevalencia de dientes incluido, retenidos e impactados .(4)
En nuestro pais estas anomalias son uno de los problemas més comunes dentro de las
anomalias dentarias, para lo cual se le ha dado diferentes explicaciones, una de ellas es
que a medida que los seres humanos cambian sus habitos alimenticios, se da una
evolucion en la cavidad oral que a diferencia de las decadas anteriores cuando la maxila
era mas requerida para triturar alimentos rigidos, actualmente ya no es asi, debido a que

los alimentos son cada vez menos densos y cariogénicos. Por otra parte se habria
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producido la reduccion del tamafio de los maxilares y la disminucién de la fuerza para la
erupcion normal de las piezas dentarias. (6)

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de las piezas
dentarias incluidas, retenidas, e impactadas evaluadas en radiografias panoramicas
digitales de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiogréafico particular de Puno en
el afio 2019, con la finalidad de establecer datos para nuestra poblacion que nos sea de
utilidad para iniciar estudios en poblaciones mas grandes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas evaluadas en
radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de 18 afios en un centro
radiogréafico particular, Puno 2019?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Al ser la impactacion, retencion e inclusion dental alteraciones frecuentes que producen
alteraciones en la funcidn, oclusién y estética, es importante determinar su prevalencia,
ya que en algunos casos podrian estar directamente relacionadas con las diferencias entre
grupos poblacionales, la genética y/o el medio ambiente, factores que ya se encuentran
asociados a los cambios anatomicos y/o afecciones patolégicas como tumores,
infecciones, algunos problemas sensitivos y motores en la cavidad bucal.

La presente investigacion es importante debido a que uno de los exdmenes auxiliares mas
frecuentes en la practica odontoldgica es la toma de radiografias panoramicas que nos
permiten obtener una vision general de las estructuras anatomicas 6seas y dentales, siendo
importante que los profesionales en estomatologia tengan conocimiento sobre la
importancia de realizar una completa interpretacion de estas radiografias y asi poder
identificar posibles anormalidades en la erupcion dental y también en otras anomalias del

desarrollo, posicion y para la correcta ubicacion de las piezas dentarias incluidas,
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retenidas e impactadas, que no son visibles en la inspeccidn clinica habitual y su deteccion
nos permitira realizar un adecuado y oportuno tratamiento al paciente.
Asi mismo la presente investigacion es importante ya que brinda un aporte tedrico a los
profesionales, estudiantes e investigadores en odontologia y a la poblacién ya que se
obtendra una referencia estadistica de la situacion actual de esta anomalia en nuestro
medio.
1.4 OBJETIVO GENERAL
- Determinar la prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas
evaluadas en radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de 18 afios
en un centro radiogréafico particular, Puno 2019.
1.5 OBJETIVO ESPECIFICO
- Determinar la prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas
segun su ubicacion en las arcadas dentarias evaluadas en radiografias panoramicas
digitales de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiografico particular,
Puno 20109.
- Determinar prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas
segun la pieza dentaria afectada evaluadas en radiografias panoramicas digitales
de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiografico particular, Puno 2019.

- Determinar prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas
segun género y edad evaluadas en radiografias panoramicas digitales de pacientes
mayores de 18 afios en un centro radiografico particular, Puno 2019.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANIVEL INTERNACIONAL

Mantilla y col (2019) en Bucaramanga, Colombia, determiné la prevalencia de
piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas en radiografias panoramicas, el estudio
fue observacional de corte transversal, el universo estuvo constituido de 17,300 historias
clinicas y la muestra por 613 radiografias panoramicas que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, el instrumento utilizado fue una ficha de observacion realizada
por el investigador. Los resultados mostraron que la prevalencia fue del 25.60 %, la pieza
dentaria que se presentd con mayor frecuencia en los tres eventos fue tercer molar inferior
izquierdo, las piezas dentarias incluidas presentaron mayor prevalencia en el maxilar
superior. Se evidencidé que las piezas dentarias retenidas se presentaron con mayor
frecuencia en el maxilar superior, las terceras molares impactadas presentaron mas casos,
en total los eventos encontrados fueron 256, de los cuales 251 eran terceras molares,
segun su evento 26 incluidas, 27 retenidas, 133 impactadas y 5 caninos impactadas.(4)

Rosas (2015) en Cochabamba, Bolivia, determinG la prevalencia de piezas
dentarias retenidas en radiografias panoramicas de pacientes de ambos Ssexos
comprendidos entre los 11 y los 20 afos de edad, el estudio fue retrospectivo y su
poblacién fueron habitantes entre los 10 a 19 afios, la muestra fue de 1021, para la
recoleccion de datos se utilizaron la técnica de observacion, como instrumento esta la
ficha del paciente que contenia los datos personales. Se evidencié que el 25.4% se
encuentran en el rango de edad 13-14 afios y un 20.0% entre los 19-20 afios, variable de
sexo de 1021 (100%) radiografias panoramicas estudiadas, el 59.9% pertenecen al sexo

femenino y el 40.1% al sexo masculino.(7)
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Castafieda y Bricefio (2015) en Bogota, Colombia, determino la prevalencia de
piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas mediante el anélisis de radiografias
panoramicas digitales en pacientes que asistieron a centros radiogréaficos, el estudio fue
descriptivo transversal con muestreo por conveniencia de 3000 radiografias panoramicas
digitales de las cuales se evaluaron terceras molares, caninos y supernumerarios mediante
la recoleccion de variables cualitativas que se analizaron descriptivamente. Se mostraron
frecuencia de terceras molares, caninos, supernumerarios y piezas dentarias incluidas,
retenidas e impactadas la cual fue del 34,7 %. Se encontraron 2.510 hallazgos, de los
cuales el 98,2 % fueron terceras molares, 0,5 % caninos y 1,3 % supernumerarios. Las
terceras molares incluidas 11 % y retenidas 23 %.(3)

Dutu (2012) en Espafia, Madrid determind la epidemioldgia de las retenciones
dentarias, el estudio fue observacional, retrospectivo sobre 2.000 pacientes, que acudieron
al servicio de cirugia bucal e implantologia de la facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid. Los resultados mostraron que se encontré mayor
namero de pacientes en el intervalo comprendido entre 26 y 40 afios, representando un
32,25% del total de la muestra, seguido de 41 a 60 afios con un 30,15% y en menor
porcentaje los pacientes > 61 afios con un 19,4% y un 18,2% los comprendidos entre 15
y 25 afios, de los 2.000 pacientes el 54,7% fueron mujeres, frente al 45,3% en hombres.
El intervalo de edad de 26 a 40 afios fue donde mayor nimero de pacientes presentaron
dos retenciones con un 46,95%, seguido del intervalo de 15 a 25 37,6,3%, de 41 a 60
12,9% y > de 61 anos 2,5% respectivamente, llegando a la conclusion que el intervalo de
retenciones ocurre en 15 a 25 afios, que no existe diferencias estadisticas significativas en
sexo, con las piezas dentarias mas afectadas molares inferiores seguido de caninos en el

maxilar superior. (8)
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2.1.2 ANIVEL NACIONAL

Fernandez y Ernesto (2018) en Lima Perd, identifico la prevalencia de anomalias
dentarias de dientes permanentes en radiografias panoramicas de pacientes entre 15y 19
afios, metodologia del estudio fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,
que conto con un total de 287 radiografias, se observo el 57.14% sin anomalias, mientras
que 42.86% presentaron anomalias dentales, 1.05% presentaron anomalias de tamafio, el
12.89% anomalias de numero, 1.39% anomalias de forma, 25.78% anomalias de posicion
y 1.74% anomalias de estructura.(9)

Laura (2019) en Cusco, Peru, caracterizd la prevalencia de alteraciones dentales
en radiografias panoramicas de pacientes mayores de 20 afios de un centro de
radiodiagnostico de la ciudad de Cusco, el estudio fue de tipo no experimental de disefio
descriptivo, transversal, retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 267 radiografias
panoramicas digitales. Los resultados mostraron que el 55.1% de la poblacion tuvo
alteraciones dentales, el 22.5% tuvo microdoncia y el 0.4% macrodoncia; para
alteraciones de numero el 0.4% tuvo agenesia, el 1.5% supernumerario; en las
alteraciones de forma, el 25.1% present6 dilaceracion, 2,2% taurodontismo, en cuanto a
geminacion y concrescencia ambos presentaron el 0.4%, 2.6% invaginacion y 0.8%
cuspide supernumeraria. Para alteraciones de erupcion el 5.2% fue de retencion y el
22.1% impactacién no se encontr6 ninguna fusion ni alteraciones de estructura.(10)

Cachay (2016) en Huanuco, Per(, determind la prevalencia de piezas dentarias
impactadas y retenidas en pacientes adultos del servicio de radiologia bucal, el estudio
fue descriptivo, prospectivo, transversal, analizdndose las historias clinicas radiograficas
del archivo del hospital militar central y el muestreo fue de tipo probabilistico con 75
muestras por conveniencia. Los resultados mostraron que la impactacion dentaria se

presento con 45% siendo mayor que las retenciones en un 38%, el tercer molar inferior
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izquierdo es el diente que con mayor frecuencia presenta impactacion y retencion
dentaria, el canino se presenta con mas frecuencia en retencion dentaria que en
impactacion dentaria, las impactaciones y retenciones dentarias se presentaron mas en
varones y en edades de 20 a 40 afios de edad.(11)

Ponce (2016) en Lima, Peru, determing la prevalencia de hallazgos en radiografias
panoramicas de los pacientes de la clinica docente, el estudio fue descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo. Se examinaron 3065 radiografias panoramicas,
al analizar cada radiografia, se determind la ausencia o presencia de imagenes
compatibles con hallazgos siguiendo la clasificacion de Philip y la OMS, estos incluian
anomalias dentales, lesiones quisticas y tumorales. Dentro de las anomalias dentales, las
piezas dentarias impactadas prevalecieron con 389 casos y un 12.69%. (12)

Sanchez R (2018) en Piura, Peru, determin6 que las anomalias de erupcion , la
impactacion que presenté mayor prevalencia con 70.34%, el sexo masculino fue el que
tuvo mayor prevalencia de anomalia dentaria en nimero alcanzando 59.52%; en el sexo
femenino se presentd mayor prevalencia de anomalia dentaria en erupcién con 63.16%;
se registrd que el rango de edad con mayor prevalencia de anomalia dentaria de erupcion
fue el comprendido entre los 22 a 30 afios de edad con un 74.74%. En las anomalias
dentarias de erupcion los molares del maxilar inferior presentaron mayor prevalencia
alcanzando un 1.53% con respecto a la retencién, con respecto a la impactacién los
molares del maxilar inferior tuvieron mayor prevalencia con un 58.72%, mientras que en
la inclusidn el canino del maxilar superior obtuvo una prevalencia con 5.81%.(13)

Acha (2014) en Lima, Peru, determind la frecuencia de hallazgos patolégicos en
radiografias panoramicas previas al tratamiento de ortodoncia, el estudio fue descriptivo
transversal, con una poblacién gque estuvo conformada por 350 radiografias de pacientes,

la muestra fue 233 radiografias. Los resultados fueron, en el sexo masculino se encontrd
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ligeramente un mayor porcentaje de hallazgos patologicos con respecto al sexo femenino,
en los hallazgos patoldgicos de origen dental la mitad de ellos con causa de dientes
retenidos, concluye que el hallazgo patoldgico mas frecuente de origen dental es la pieza
dental retenida donde encontramos con mayor proporcion las terceras molares retenidas,
seguido de los caninos en el maxilar superior. (14)

2.1.3 ANIVEL LOCAL

Ruelas (2019) en Puno, Peru, determino la prevalencia de la posicién de terceros
molares inferiores impactados segun la clasificacion de Pell y Gregory y Winter, en
radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 50 afios de edad, el estudio fue descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo, segun la clasificacion de Winter prevalece la
posicion mesoangular con 33.5%, seguido de la vertical con 31.6% Yy horizontal con
29.8%; la posicion de las terceras molares inferiores segun la clasificacion de Winter,
prevaleciendo el grupo de 18 a 28 afios con la posicion mesoangular, en genero resalta
mas prevalente la posicién mesoangular en género femenino y horizontal en masculino,
Ilegando a la conclusion segun la clasificacion de Winter, las posiciones mas prevalentes
fueron la mesoangular vertical y horizontal. (5)

Larico (2015) en Puno, Peru, determind los hallazgos radiograficos de anomalias
dentarias de nimero y erupcion en los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica, el
estudio fue, no experimental de disefio descriptivo, transversal, retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 100 radiografias panoramicas digitales de los pacientes atendidos
en la clinica odontolégica. Los resultados mostraron que las piezas dentarias impactadas
constituyeron la anomalia dental con mayor frecuencia 44.5% en los pacientes, seguido
de piezas dentarias retenidas 42.3%, incluidas 13%.(2)

Mamani, (2018) en Puno,Per, determino la prevalencia de anomalias dentarias y

lesiones quisticas identificadas en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en la
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clinica odontoldgica, el estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal, la muestra estuvo conformada por 229 radiografias panoramicas de pacientes
que fueron atendidos en la clinica odontoldgica, como instrumento se utilizé una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que la prevalencia de imagenes
compatibles con anomalias dentarias y lesiones quisticas fue de 60,7% correspondiente
anomalias dentarias, 9,61% correspondiente a lesiones quisticas, un 10,04% que
corresponde a la prevalencia de ambas situaciones presentes en una radiografia
panoramica ,anomalia dentaria y lesion quistica; de acuerdo a anomalias de tamario,
forma, numero y erupcion se determina que hay una mayor prevalencia de anomalias
dentarias de forma con 45,8%, las anomalias de tamafio son las que presentaron una
menor prevalencia con un 12,4%.(1)

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Formacién y desarrollo de las piezas dentarias

Son numerosos los mecanismos que guian y controlan el desarrollo dental, pero es el
fendmeno inductor esencial para el comienzo de la organogénesis dentaria. (2)

Los tejidos que conforman tanto los dientes temporarios, primarios o deciduos como los
dientes permanentes se forman por un proceso continuo y complejo denominado
ontogénesis, la ciencia que se encarga del estudio de este proceso se denomina
embriologia dentaria. (15)

El desarrollo de la denticion humana, de los tejidos blandos, huesos y estructuras a nivel
bucal involucra la interaccién de diferentes factores, entre ellos, el componente genético,
se encarga del control estricto de los procesos que se generan a nivel bucal. Cuando
cualquier producto génico se ve afectado, se pueden desencadenar alteraciones dentarias

tanto en denticion temporal y permanente. (5)
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2.2.2 Anomalias Dentarias segun OMS

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), no considera a las anomalias dentarias
un problema algido en odontologia, sin embargo, puede generar patologias secundarias,
a nivel de la oclusion, estética y funcion.

Las anomalias dentarias son el resultado de malformaciones cuya explicacion debe
hallarse en la embriologia. La organogénesis dentaria depende de los odontoblastos, la
estructura del germen dentario es resultado de interacciones epitelio mesenquimatosas
sucesivas Yy reciprocas. (9)

2.2.3 Factores de las anomalias dentarias:

Factores hereditarios (puede ser de acuerdo a los cuatro tipos de herencia mendeliana.
Factores sistémicos (manifestaciones de alteraciones sistémicas).

Influenciados por factores ambientales.

Multifactorial (interaccidn de factores genéticos y ambientales) (16)

2.2.3 Factores locales y sistémicos. (9)

2.2.3.1 Factores locales

Extraccion de los dientes deciduos, secuelas de caries en los dientes deciduos,
malposicion primaria del germen dentario, falta de espacio en la arcada para una correcta
erupcion, obstaculo en el trayecto eruptivo, falta de espacio en la arcada para una correcta
erupcién, obstaculo en el trayecto eruptivo, anquilosis, alteraciones en el foliculo.
2.2.3.2 Factores sistémicos

Retraso fisioldgico de la erupcion, genéticos, endocrinos, quistes odontogénicos, tumores
odontogeénicos y problemas protésicos.

2.2.4 Clasificacion de alteraciones dentarias:

Alteraciones de tamafio: Microdoncia, macrodoncia, alteraciones de nimero anodoncia,

supernumerarios, alteraciones de la erupcion dientes impactados, alteraciones de la forma
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dilaceracion, taurodontismo, diente invaginado, evaginado, geminacion, fusion,
concrescencia, hipercementosis. (8)

2.2.5 Erupcién Dentaria
Es un proceso fisioldgico en el que concurren diferentes aspectos: la odontogenesis y
simultaneamente a esta, se desplazan los gérmenes en las arcadas, emergiendo en la
cavidad bucal y estableciéndose su funcionalidad. (17)
2.2.5.1 Fases de la erupcion dentaria
2.2.5.1.1 Fase pre-eruptiva
Corresponde a la etapa en que se completa la calcificacion de la corona. Por tanto, esta
fase termina con el inicio de la formacién de la raiz. (17)

El desarrollo esquelético de los maxilares se produce por reabsorcion y aposicion de los
huesos maxilares. (18)
2.2.5.1.2 Fase eruptiva pre funcional. (Fase eruptiva)

Es la etapa en la que el diente ya esta presente en la boca sin establecer contacto con el
antagonista, cuando el diente perfora la encia su raiz presenta aproximadamente entre la
mitad y los dos tercios de su longitud final. (17)
2.2.5.1.3 Fase eruptiva funcional
Esta fase se inicia cuando los dientes antagonicos establecen contacto y continda durante
la vida del diente. Cuando el crecimiento se estabiliza, en la misma medida en que se
establece la posicién dentaria, se producen maduraciones estructurales en el ligamento
periodontal, tanto en su organizacion fibrilar como en los aspectos de irrigacion e
inervacion, al mismo tiempo que se remodela consecuentemente el tejido dseo-alveolar.
El desgaste de dientes primarios y permanentes es compensado igualmente por erupcion,
que ademas de movimiento vertical expresa los cambios sagitales conocidos como

migracion mesial. (18)
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2.2.6 Nomenclatura para alteraciones dentarias de erupcion

La Organizacién Mundial de la Salud, en la ultima actualizacion del CIE- 10, menciona
la nomenclatura para piezas dentarias incluidas. (19)

KO01: piezas dentarias incluidas e impactadas con posicion anormal de los mismos o de
los dientes adyacentes.

Dentro de la division K01 hay dos subdivisiones:

K01.0: piezas dentarias incluidas: que no han erupcionado, sin obstrucciéon por otro
diente.

KO01.1: piezas dentarias impactadas: que no han erupcionado debido a la obstruccién por
otro diente. (20)

Clasificacion segun laskin:

Diente semierupcionado cuando se asoma alguna parte del diente en la boca, diente no
erupcionado cuando no asoma ninguna parte en la boca, pudiendo ser: pieza dentaria
retenida, cuando no perfora el hueso, impactada cuando ha perforado el hueso, diente
enclavado cuando el diente perfora el hueso y el saco folicular esta en contacto con la
cavidad oral, incluida cuando el diente estd completamente cubierto de hueso y con el
saco folicular integro.(2)

2.2.7 Pieza dentaria retenida

Es aquel que no ha erupcionado en la arcada dental en el tiempo esperado.(8)
Corresponde al diente que llegada su época normal de erupcion, se encuentra detenido
parcial o totalmente y permanece alojado en el interior de los maxilares manteniendo su
saco pericoronario fisioldgico , después de haber pasado la época promedio normal de
erupcion. Por ende, no ha perforado la mucosa y no ha adquirido su posicion normal en

la arcada dentaria. (2) (21)
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Esta es una a alteracion en la normalidad del proceso eruptivo, en donde un diagnostico
temprano puede ser beneficioso para evitar ciertas complicaciones en el tratamiento de
estos casos. Adicionalmente, es indispensable tener un diagndstico y un plan de
tratamiento adecuado para estas piezas dentarias, en el area de especializacion
odontoldgica debido a que el manejo de estos casos con sus respectivas opciones puede
brindar una solucién adecuada a esta anomalia (22)

La retencidn esta determinada por factores tanto locales como sistémicos, en los que se
incluyen los dolores intensos, otalgias, neuralgias, cefaleas, algunos trastornos visuales y
ademas de la falta de la pieza dental. Dicha patologia se puede presentar de dos formas:
retencion interdsea que es aquel diente que esta completamente envuelto por tejido 6seo,
y retencion subgingival que es el diente que se encuentra completamente cubierto por
encia gingival.(4)

Esta patologia se puede clasificar segun el tipo de retencion: (23)

2.2.7.1 Retencion Primaria

No se identifica la barrera fisica o posicion anormal que expligue la deteccion dental y la
no erupcion del diente en la cavidad bucal.

2.2.7.2 Retencion Secundaria

El diente después de su proceso de erupcidn aparece con una posicion anormal que
impide su proceso normal de erupcidn, se presenta con mayor frecuencia en denticion
temporal.

2.2.8 Pieza dentaria impactada

Es la detencidn de la erupcion de un diente que se produce por una barrera fisica en el
trayecto de la erupcion, la cual puede ser producida a causa de otro diente, hueso o tejido
blando, y se puede visualizar clinica o radiograficamente; o producida por una posicion

anormal del mismo.(13)
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Se considera pieza dentaria impactada cuando su desarrollo se produce dentro del hueso,
pero su erupcion se ve interrumpida al no tener una via para alcanzar el plano de oclusion
0 en otros casos llega a atrofiarse debido a algunas barreras fisicas como otro diente,
hueso, tejido blando o tumores, los cuales pueden ser detectados clinica o
radiograficamente. Esta es una patologia muy comun, sin embargo hay un cambio
considerable en la prevalencia y ubicacion de las piezas dentarias impactadas en diversas
regiones del maxilar y la mandibula .(4)
2.2.9 Pieza dentaria incluida
Aquel que permanece dentro del hueso cuando ademas de estar dentro del hueso maxilar
estd rodeado por su saco peri-coronario completo y no ha terminado su tiempo de
erupcion y formacion.(23)(4)
La inclusién dental hace referencia a aquella pieza dentaria que permanece dentro del
hueso, que perdio la fuerza de erupcion y se encuentra sumergido en el maxilar con o sin
patologia asociada. (24)
Dentro de este tema se puede distinguir la inclusion ectdpica, cuando la pieza dentaria
incluida esta en una posicion anémala pero cercana a su lugar habitual, y la inclusion
heterotrofica, cuando el diente se encuentra en una posicién andmala mas alejada de su
localizacion habitual.(13)
Segun Donado y col se refiere a la pieza dentaria incluida como:

e Enclavado. Cuando en el proceso de erupcion el diente ha perforado el hueso.

e Submucosa. La pieza dental esta totalmente cubierta por hueso y mucosa.
Segun Calatrava la pieza dentaria incluida puede clasificarse segun su saco folicular en:
Enclavado. Cuando el diente en el proceso de erupcién perfora el hueso y su saco folicular

se encuentra en contacto con la cavidad bucal. (2)
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Incluida: Cuando la pieza dental se encuentra recubierta totalmente por hueso y su saco
folicular se encuentra intacto. (25)

2.3.4 Estadios de Nolla

Clasifica el proceso de formacion dental en 11 estadios, que inician desde 0 , en el cual
no se evidencia presencia de cripta, hasta el estadio 10 que hace referencia a la
formacion completa de la raiz y cierre apical. (29)

Cada pieza dentaria inicia su proceso de formacion en un centro de calcificacion, los
cuales toman lugar en el proceso de gestacion y después del nacimiento, hasta completar
su cierre apical. Radiograficamente, la primera estructura dentaria que se observa es el
esmalte, seguida de la dentina, en el momento en que la corona inicia a tomar forma, y
asi sucesivamente hasta la formacion completa de la raiz. Nolla afirmé que los
movimientos de erupcion dentaria comienzan en los estadios 6 y 7 culminando con su
formacion completa en el estadio 10; teniendo en cuenta lo anterior y el momento de
erupcion de los dientes en cavidad oral pueden llegar a determinar la edad bioldgica del

ser humano. (30)
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ESTADIO NOLLA
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Figura 1. Estadios de erupcion del diente

2.3.5 Radiografias Panoramicas

Las radiografias panordmicas permiten al odont6logo una visién més detallada de las
estructuras anatémicas 6seas y son ideales para detectar piezas dentarias impactadas,
retenidas o incluidas en la arcada dental, asi como ciertas patologias 6seas y dentarias,
debido a que estas patologias son muy poco probables y seguras de determinar mediante

el examen clinico de la cavidad oral. Método estandar para una evaluacion inicial
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preoperatoria, sin embargo, este metodo produce iméagenes bidimensionales, y no brinda
informacidn en los ejes axial, coronal y sagital. (4)

Las principales ventajas dan el uso de las radiografias panoramicas digitales, es la de
proporcionar una amplia cobertura anatdmica, dosis baja de radiacion para el paciente,
conveniencia del examen para diversos tratamientos, ademas tienen mucha importancia
porgue es usado en pacientes que no pueden abrir la boca. Asi mismo, afirma que la
principal desventaja de la radiografia panoramica, es que la imagen no resuelve el detalle
anatomico fino, que son apreciadas en las radiografias periapicales intraorales. (9)

Para realizar una correcta critica al negativo radiografico, comprender e interpretar una
radiografia panoramica, tenemos gque adentrarnos un poco en los principios que rigen esta
técnica. El equipo de radiografias panoramicas combina el desplazamiento de un estrecho
haz de radiacion con el desplazamiento de la zona a exponer de la pelicula radiografica y
a su vez desplaza el centro de rotacion en forma coordinada, generando una imagen plana

de un arco o area en foco, donde estan las arcadas dentarias y zonas vecinas. (14)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
3.1. AMBITO DE ESTUDIO
3.1.1. AMBITO GENERAL
El presente estudio se realizo en la ciudad de Puno, situado al sur del Per( en la meseta
del Collao, limita con: al norte con Madre de Dios, al este con Bolivia, al sur con Tacna
y Bolivia, al oeste con Cuzco, Arequipa y Moquegua. Su extension abarca desde el centro
poblado de Uros Chulluni al noreste, la zona urbana del distrito de Paucarcolla al norte,
la urbanizacion ciudad de la humanidad Totorani al noroeste (carretera a Arequipa) y se
extiende hasta el centro poblado de Ichu al sur y la comunidad mi Peru al suroeste
(carretera a Moquegua). Oscilando entre los 3.810 a 4.050 msnm.
3.1.2 AMBITO ESPECIFICO
El estudio se realiz6 en un centro radiografico particular IMAX CENTER del
departamento de Puno, provincia y ciudad de Puno, Jr. arequipa 818 adyacente a jr.
huande con Jr. Cajamarca, paralela con Jr. Lima. Este centro radiografico cuenta con
cinco ambientes uno de recepcion, sala de espera dos de areas de tomay un area de trabajo
ademas de contar servicios basicos, cuenta equipos de radiografias requeridos y una gran

afluencia de pacientes en nuestro departamento.
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Figura 2. Mapa de ubicacion del centro radiografico Imax center

3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
A. Tipo de investigacion
e Segun la intervencion del investigador: observacional
e Segun el periodo y secuencia de estudio: transversal
e Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos: retrospectivo

e segun analisis y alcance de los resultados: descriptivo. (31)

B. Disefio de investigacion
No experimental
3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1. POBLACION
La poblacion esté constituida por 132 radiografias panoramicas digitales de pacientes que

acudieron al centro radiografico IMAX CENTER en el periodo febrero-mayo 20109.
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3.3.2. MUESTRA
3.3.2.1 TAMANO DE MUESTRA
Para determinar el tamafio de muestra se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion obteniendo 132 radiografias panoramicas digitales del centro radiologico
IMAX CENTER -Puno.
3.3.2.2 TIPO DE SELECCION DE MUESTRA
El muestreo fue de tipo no probabilistico consecutivo por conveniencia debido a que se
tomaron las radiografias panoramicas digitales disponibles en archivo, que cumplieron
con los criterios del investigador.
3.4. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
3.4.1. Criterios de inclusion
» Radiografias panoramicas digitales que cumplan los pardmetros de calidad para
el investigador.
» Radiografias panordmicas digitales que presenten al menos una pieza dentaria
retenida, incluida o impactada.
= Radiografias panoramicas con los datos requeridos del investigador.
= Radiografias que se encuentren en el archivo del centro radiografico.
= Radiografias de pacientes mayores de 18 afios que se atendieron en el centro
radiogréafico.
3.4.2. Criterios de exclusion
= Radiografias con poca nitidez, brillo, distorsion, que no se pueda observar lo que
se quiere evaluar.
= Radiografias panordmicas digitales de pacientes menores de 18 afios.

= Radiografias panoramicas con falta de algin dato personal del paciente.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicion Indicador Escala Categoriz
Conceptual acion
dimension
Incluidas:

Aquel que se Que este dentro
observa del maxilar con su - Si
radiograficamente saco
dentro del hueso, pericoronario - No
pero que termine intacto y no
su proceso de termine su
erupcion. formacion
PREVALENCI
A DE PIEZAS | Retenidas: - Si
DENTARIAS | Aquel que se Que no ha
INCLUIDAS | observe erupcionado en la | Nominal No
RETENIDAS E | radiograficamente arcada dental
IMPACTADAS | con su saco puede ser parcial
pericoronario. o total
Puede ser parcial
o total.
- Si
Impactadas: Que tenga una
Radiogréfica- barrera - No
mente fisica
se observa en
contacto con otra pieza
dentaria 0
hueso etc.
V. interviniente
(covariable)
Genero | Sexo a la que pertenece Masculino Masculino
segun radiografia
panoramica digital. Femenino Femenino
Nominal
Grupo atareo a la que 18-23 18-23
Edad | pertenece, esto fue 24-27 24-27
dividido por intervalo 28-32 28-32
33-37 33-37
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.6.1. TECNICA

Observacion directa a radiografias panoramicas digitales, para la recoleccion de la
informacidn en la investigacion.

3.6.2. INSTRUMENTO

Fichas de recoleccion de datos estructuradas por los investigadores: Mantilla y
colaboradores (4).

El instrumento consta apartados, estructurado de la siguiente manera: EI primer apartado
hace alusion a las caracteristicas sociodemograficas, en las que se incluyen sexo y edad
de la persona que se tomo la radiografia, Segundo apartado se mencionan caracteristicas
especificas, es decir si la pieza dentaria esta incluida, retenida e impactada y el nimero
de eventos que se observe, ademas de especificar el tipo de pieza dentaria ya sea tercer
molar, canino u otras piezas ademas de la arcada en que se presenta estas anomalias.

3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Permiso Al gerente del centro radiografico IMAX CENTER _PUNO

Se gestiono una solicitud de permiso a las para tener acceso a las radiografias panoramicas
digitales del centro radiologico particular.

Capacitacion y Calibracién

Se realiz6 una capacitacion sobre anomalias dentarias de erupcion la cual fue brindada
por un especialista en radiologia oral y maxilofacial que tuvo una duracion de una semana,
en donde se observd la cantidad de casos necesarios radiograficos, leyendo articulos y
trabajos de investigacion actualizados referentes a retencion, inclusion e impactacion
dentaria posteriormente se procedido con la calibracion especialista-investigador,
utilizando el indice de concordancia Kappa de Cohen lo cual indicé una concordancia

aceptable, entre los parametros del investigador y los parametros del especialista.
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Observacion directa.

- Se procedié a habilitar los monitores para poder observar cada radiografia
panoramica digital en el ambiente correspondiente del centro radiolégico IMAX
CENTER.

- Se procedio con la observacion de 25 radiografias panoramicas por dia, durante
la mafiana, donde se evaluaron cada 5 radiografias en un lapso de una hora.

- Para cada radiografia se utilizd una ficha de recoleccidon de datos, en esta se
colocaron los datos: edad, género, caracteristicas especificas identificando la
anomalia que presente, el nidmero de evento la ubicacién en la arcada,
clasificacion segun terceros molares y caninos.

Medicion

Se cuantificaron los casos presentados segun los items de la ficha de recoleccién de datos,
radiografias de pacientes que presentaron anomalias dentarias de erupcidon como
retencion, inclusién e impactacion en piezas dentarias segun radiografias.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no presento implicaciones éticas, debido a que se evaluaron
radiografias extraidas de la base de datos del area de radiologia del centro radioldgico
IMAX CENTER y no suscita ningun riesgo o problema para las personas de quienes las
radiografias en cuestion pertenecen, asi mismo, se mantuvo la confidencialidad de la
informacion y se codifico las radiografias de los pacientes que fueron atendidos en dicho
centro radiogréafico.

Se solicito la autorizacion para la ejecucion del estudio dirigida al gerente del centro
radiogréafico, Dr. Elard Lucas Pacori Ramirez, para el ingreso y manipulacion de la base

de datos de radiografias panoramicas digitales.
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3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

De acuerdo a los objetivos propuestos se realizé un analisis estadistico descriptivo, que
comprendid la exploracion de las variables del estudio, es decir, el analisis individual de
la presencia de alteraciones de piezas dentarias retenidas, incluidas e impactadas para
cada una de estas variables, en este caso retencion, inclusion e impactacion, y segun
género y grupo etario, pieza dentaria y arcada en la que presenta.

Los datos obtenidos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva, utilizando el
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 25.

Obtenidos los resultados se procedid a hacer uso de Microsoft Excel 2013 para la
elaboracion de las tablas, graficos correspondientes, la interpretacion y posteriormente

para la elaboracion de la discusion y conclusion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
OG:
Tabla 1. Prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas evaluadas en
radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de 18 afios en un centro

radiogréafico particular, puno 2019.

Masculino Femenino sub total
Incluido 6 2.7% 8 3.6% 14 6.30%
Retenido 40 18% 60 27% 100  45.04%
Impactado 50 22.5% 58 26% 108  48.65%
Total 9% 43% 126 56.6% 222 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION:
Segun la tabla la mayor prevalencia es en las piezas dentarias impactadas con un 108
que representa el 48.65 %, seguido de las piezas dentarias retenidas con un total de 100
que representa el 45.04%, con 14 que es el 6,30 % piezas dentarias incluidas.
Figura No 03:

30.00% 26%
25.00% 22.50%

20.00%
15.00%

10.00%
3.60%

0.00%

Incluido Retenido Impactado

B Masculino ®Femenino

Figura 3. Prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas evaluadas en
radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiografico
particular, puno 2019.
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Tabla 2: prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas segun su
ubicacién en las arcadas dentarias evaluadas en radiografias panoramicas digitales de
pacientes mayores de 18 afios en un centro radiogréafico particular Puno 2019.

ALTERACION

DENTARIA MAXILAR MANDIBULAR
UNI Bi % UNI Bi %
I % D % I % D %
incluida 3 135 3 135 2 090 3 13 2 0.90 4 1.80
impac 7 315 7 315 18 811 11 495 18 811 44 1938
retenida 7 3.15 7 315 13 5.86 7 315 13 5.86 53 23.87

Total 177.65 17 765 33 1487 21 945 33 1487 101 4547

) ., 222 - 100%
Fuente: ficha de recoleccidn de datos >

Interpretacion:

La mayor frecuencia en la arcada mandibular bilateralmente con un 45.47 % seguido del
maxilar superior bilateral y mandibular unilateral derecho con 14.87% en ambos, en el
mandibular izquierdo con 9.45%, y con 7.65 % en el maxilar unilateral derecho e

izquierdo.

28.72

30
24.63
25 23.2 23.2 23.4
21.11
20 76
15 13.51
9.09
10
5.16
5 o6 2.13
UNI BI UNI BI

MAXILAR MANIBIULAR

B INCLUIDO mRETENIDO m®IMPAC

Figura 4. Prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas segun su
ubicacion en las arcadas dentarias evaluadas en radiografias panoramicas
digitales de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiografico particular
Puno 20109.
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Tabla 3. Determinar prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas
segun la pieza dentaria afectada, evaluadas en radiografias panordmicas digitales de
pacientes mayores de 18 afios en un centro radiogréafico particular Puno 2019.

CANINO TERCER MOLAR
F % F %
incluida 0 0 14 6 %
impactada 20 9% 88 40 %
retenida 20 9% 80 36 %
Total 40 18% 182 82%
222 -100%

INTERPRETACION:

La mayor prevalencia segun pieza dentaria es en el tercer molar impactada con 88 que
representa el 40 %, tercera molares retenidas con 80 que representa el 36 %. caninos son
la siguiente pieza dentaria donde prevalecen estas alteraciones con un 20 gque representa
9% en las piezas dentarias impactadas y retenidas también, no habiendo piezas dentarias

incluidas en caninos.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 6.31%

5% 9

0%
Incluida Impactada Retenida

H Canino F W Tercer Molar F
Figura 5. Frecuencia piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas seglin pieza
dentaria que con mas frecuencia se presentan en radiografias panoramicas

digitales de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiogréafico particular
puno 2019.
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Tabla 4. Prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas segun género
y edad evaluadas en radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de 18 afios

en un centro radiogréafico particular puno 2019.

MASCULINO FEMENINO
F % F %
18-22 16 12.12 17 12.88
23-27 15 11.36 28 21.21
28-32 13 9.85 8 6.06
33-37 6 4.55 12 9.09
TOTAL 61 46.21 71 53.79
132 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION:
Segun los resultados la mayor prevalencia es en el género femenino con 71 que representa
el 53.79 % seguido del género masculino con un 61 que representa el 46.21%, la mayor
prevalencia segun el grupo etareo de 18 a 22 afios seguido en el género femenino, seguido
en el grupo etareo 23 a 27 afios en el género masculino, siendo el menos frecuente en el

grupo etareo de 33 a 37 afios de edad.

25
20
15

10

18-22 23-27 28-32 33-37

B GENERO M ASCULINO  m GENERO FEMENINO

Figura 6. Prevalencia de piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas seguin género y edad
evaluadas en radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de 18 afios en
un centro radiografico particular puno 2019.
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4.2. DISCUSION:

El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito determinar la prevalencia de
piezas dentarias incluidas, retenidas e impactadas evaluadas en radiografias panoramicas
digitales de pacientes mayores de 18 afios en un centro radiogréafico particular de la cuidad
de puno en el afio 2019.

Este trabajo de investigacion se realizd sobre una muestra de 132 radiografias
panoramicas digitales donde se encontré6 mas de un evento en cada radiografia, cuyos
resultados del estudio demostraron que la mayor prevalencia fue en las piezas dentarias
impactadas con el 48.65 %, seguido de las piezas dentarias retenidas con 45.04%, con
6.30 %, para piezas dentarias incluidas, las cuales se dieron con menor prevalencia.
Coincidiendo con Cachay que menciono que la impactacion dentaria se presenta con una
frecuencia del 45%, en comparacién con la retencion 38% con un muestreo de 75
pacientes por conveniencia (11). En cambio, Castafieda. (3) indica que en los terceros
molares se presentd, incluidas 11%, retenidas 23%, mas frecuentes en el maxilar superior
a diferencia de nuestro estudio que prevalece mas en la mandibular bilateral. Sin embargo,
coincide que la mayor prevalencia es en las piezas dentarias impactadas mandibulares al
igual que en nuestro estudio.

Segun su ubicacion tuvo mayor prevalencia en la arcada mandibula bilateral con 45.47%,
siendo menos frecuente en los maxilares derecho e izquierdo con 7.65 %. Asi mismo
Sanchez menciona que la mayor prevalencia fue la impactacién en el maxilar inferior
alcanzando un 58.72 %, por otro lado, para los caninos en el maxilar superior con 5.81%.
(13)

La mayor prevalencia segin pieza dentaria es en los terceros molares con 82%, a
comparacion con los caninos 18%, coincidiendo con una investigacion actualizada
realizada por Mantilla y colaboradores (4), indica lo siguiente: que la prevalencia es en

terceros molares, siendo con mas frecuencia piezas dentarias impactadas con un

41
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porcentaje de 13.30% siendo este el mas alto segin su estudio de la misma manera
mantilla define que es mayor en piezas dentarias impactadas al igual que en nuestro
estudio.

Comparando con Dutu (8) donde menciona en su estudio que después de los terceros
molares, el canino superior es el diente que con mas frecuencia que se impacta,
reportandose una prevalencia entre 1 - 2.2% de la poblacién, no ocurriendo asi con el
canino mandibular cuya frecuencia de retencién es mucho menor. Por otro lado el otro
estudio actualizado de Castafieda (3) en 3000 radiografias panoramicas digitales, de los
cuales 98,2% fueron terceros molares, 0,5% caninos, podemos decir que a grandes rasgos
coincidimos con nuestro estudio de que los molares son mas frecuentes que los caninos,
sin embargo, ay una diferencia significativa esto segun a los porcentajes tanto de molares
COmo caninos.

En cuanto a la edad y género que son factores también importantes las cuales podemos
mencionar que esta dividido en cuatro grupos etarios tomando intervalos para facilitarnos
de su contabilidad, observando que la mayor frecuencia es en el género femenino con
53.79 %. A si mismo Mantilla y colaboradores (4) afirman también que estas alteraciones
se dan en edades jovenes de 17 a 27 afios presentandose con mayor frecuencia en el género
femenino coincidiendo con nuestro estudio. Mostramos los resultados para el sexo
masculino con 46.21%. Con una mayor frecuencia en el grupo atareo de 28 -27 afios.
Presentando una menor frecuencia en el grupo etareo 33 -37 afios. En comparacion con
el estudio de Castafieda donde se observa que de 1235 (41,2 %) eran de hombres y 1765
(58,8 %) cuyos resultados coincide con nuestros resultados, no habiendo diferencias
estadisticas significativas en ambos estudios, sin embargo, este mismo autor discrepa con
el promedio de edad de las anomalias dentarias retenidas, impactadas e incluidas donde

encontraron en edades desde 18 a 91 afios con una mediana de 32 y media de 36 a 44.
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La cual difiere en nuestro estudio que se encontro solo hasta 37 afios como un maximo
de edad en la cual se presento alguna de estas alteraciones.

Por otro lado, Dutt (8) afirma que los gérmenes de dichos dientes suelen aparecen en la
edad de los 10 a los 11 afios y es necesario que pasen de 7 a 9 afios para asi poder
completar su desarrollo y ser visibles en las radiografias panoramicas. Los terceros
molares permanentes, suelen erupcionar entre los 18 y los 25 afios de edad. Lo que en
dicho estudio relaciona que es debido a esto suelen presentarse con mayor frecuencia en
edades jovenes. (10) Cabe resaltar que en los estudios anteriores el género femenino tuvo
mayor implicacién, debido a la confluencia de las mujeres en la atencion odontoldgica.
En su estudio, Sanchez (13) menciona lo siguiente que el sexo femenino presentd mayor
prevalencia de anomalia dentaria en erupcion con 63.16%; siendo la impactacion la méas
prevalente. Se registro que el rango de edad con mayor prevalencia de anomalia dentaria

de erupcion fue el comprendido entre los 22 a 30 afios de edad con un 74.74%.
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V. CONCLUSIONES
-Al analizar los resultados se concluye que la mayor prevalencia es en las piezas dentarias
impactadas, seguido de las piezas dentarias retenidas y con menor frecuencia piezas
dentarias incluidas.
-La mayor prevalencia segun su ubicacion dentaria evaluadas en radiografias
panoramicas, es en la arcada mandibular bilateral, siguiendo mandibular unilateral
derecho, con una frecuencia mas baja en el maxilar unilateral.
-Segun pieza dentaria que con mas prevalencia se presenta en radiografias panoramicas
digitales de pacientes mayores de 18 afios, es el tercer molar impactada, seguido de las
retenidas. Los caninos son la siguiente pieza dentaria donde prevalecen estas alteraciones
con piezas dentarias impactadas, retenidas y con menor frecuencia incluidas.
-Segun género y edad evaluadas en radiografias panoramicas digitales de pacientes
mayores de 18 afios, la mayor prevalencia es en género femenino en comparacion con el
género masculino, con mayor prevalencia en el grupo etareo es de 18 a 22 afios, con

menor frecuencia en el grupo etareo de 33 a 37 afios de edad.
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VI. RECOMENDACIONES
- Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion respecto al tema en
poblaciones més grandes en el medio.
- Seguimiento a los pacientes que presentaron estas alteraciones observando que a
futuro no hayan desarrollado una patologia.
- Realizar analisis mas exhaustivo en los caninos y los terceros molares con el uso

de tomografias axiales computarizadas.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE PIEZAS DENTARIAS INCLUIDOS, RETENIDOS E
IMPACTADOS EVALUADOS EN RADIOGRAFIA PANORAMICA DIGITALES DE
PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN UN CENTRO RADIOGRAFICO
PARTICULAR EN LOS ANOS 2016 _2018 PUNO-2019

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD[_] GENERO. Femenino [ ] Masculino [ ]
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

[] Diente Incluido SI] NO[]

[] Diente Retenido s NO[]

] Diente Impactado si[] No [
Tipo De Diente Canino [ ] Tercer Molar
Ubicacién Ubicacion
Maxilar [ ] Mandibular [ ] Maxilar  [] []
Mandibular
Unilateral [_] Unilateral  [_] Unilateral [ | []
Unilateral [ ] []
Bilateral Bilateral Bilateral |:| |:|
Bilateral
Derecho |:| Derecho |:| Derecho |:| |:|
Derech |:|
Izquierdo Izquierdo |:| Izquierdo |:| |:|
Izquierdo

|:| Otras piezas
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CLASIFICACION SEGUN LOS TERCEROS MOLARES

Segun posicion espacial

Clasificacion Winter

Vertical

[l

Horizontal [ ]

Mesoangular

Horizontal inverti_]

[]

Disto angula[ |
Vertical inve[

Segun la posicién con relacion a la rama

clasificacion Pell y Gregory

Clase | |:|

clase II|:|

clase Il |:|

Segun la profundidad relativa del tercer molar en el hueso

Posicion A |:|

posicion B|:|

posicién C |:|

CLASIFICACION SEGUN LOS CANINOS

Clasificacion segun el sector

Clasificacion de Ericsson

Angulo del canino
Mesioangular [ |

vertical[ ]
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Anexo 2. Solicitud para realizar trabajo de investigacion.

SOLICTTC(:  Autonzaciin  para  realizar
ejecucion de proyecto de investigacion del centro
radiografico IMAX CENTER _PUNO,

SR: GERENTE DEL CENTRO RADIOGRAFICO IMAX CENTER PUNO

Dr: ELARD LUCAS PACORI RAMIREZ

Yo, MARY SOLY BETRANCUR FLORES,

[dentificada con DNI N.® 72523457 con
codigo de matricula 104935, cgresado de la
escuela  profesional de odontologia ante
usted muy respeiudsamente me presento y

expongo lo siguiente

Chie mi persona actualmente siendo egresado de laescuela profesional de odontologia soliaito la
autonzge1dn para la manipulacion de las radiografias pancramicas digitales que se encuentran
en sistemas de registro computarizado en ¢l centro de imagenologia IMAX CENTER como paric
del proceso del wabajo de investigacion gue Neva por titnlo “prevalencia de piczas dentarias
incluidas retenidas e impactadas evaluadas en radiografias panoramicas digitales de pacientes
mayores de 18 afios en un centro radiogratice particular de punc 2019 ‘el cual vengo realizando
para optar el titulo profesional de cirnjano dentista .
Paor lo expuesto:

Ruego a usted st gerente del centro radiogréﬁco IMAX CENTER aceptar mi solicitud por ser

Juste y legal.

Adjunto acta de aprobacion de proyecto

Puno, 11 de abril del 2019

A~
T u{‘*‘l

MARY SOLY BETANCUR FLORES
NI N® 72523457

135 A .
T E0 e

intaxCenter

Centro de Imagscoagin Teal

ROZIBID0 1 2 48R 2018
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Anexo 3. Constancia de haber realizado la investigacion.

“Afo de la lucha contra la corrupcion e impunidad “

_CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE:

Dr. Elard Lucas Pacori Ramirez. gerente del centro radiografico e imagenologla IMAX
CENTER _PUNQ

HACE CONSTAR:

Que [z bachiller en ciencias de |a odontologia Mary Soly Betancur Flores, identificada
con DNI 72523457 ha realizado la recoleccion de datos en las instalaciones cel centro
radioldgico IMAX CENTER para su trabajo de tesis titulado “PREVALENCIA DE PIEZAS
DENTARIAS INCLUIDAS RETENIDAS E IMPACTADAS EVALUADQOS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN UN CENTRO
RADIOGRAFICO PARTICULAR PUNO 2019' desde el 22 -07-19 hasta el 26 -07-19.

Se emite la presente constancia a solicitud por parte del interesado para los fines que

estime par convenients.

Puno 99 octubre del 2019
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Anexo 4. Constancia de capacitacion en anomalias dentarias de erupcion.

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE:

Dr. JIMMY ESTRADA ZARATE con DNI 01342727 COP.17474 - RNE.2635 Especialista en
radiologia bucal y maxilofacial, ortodoncia y ortopedia maxilofacial.

Hace constar haber capacitado a la bachiller en ciencias de la odontologia Mary Soly
Betancur Flores, identificada con DNI 72523457 en su investigacion (prevalencia de
piezas dentarias incluidas , retenidas e impactadas evaluadas en radiografias
panoramicas digitales de pacientes mayores a 18 afios en un centro radiografico
particular Puno 2019) en los temas referidos a piezas dentarias incluidas, retenidas e
impactadas , desde el 08-06-19 hasta el 11-06-19. Demostrando durante la
capacitacion puntualidad iniciativa y responsabilidad.

Se emite la presente constancia a solicitud por parte del interesado para los fines que

estime por conveniente.

@ ClRUJANO DENTISTA COP. 17474 - RNE. 2635
£5P. ENRADIOLOGIABUCALY MNAXILOFACIAL

QORTODONCIAY ORTOPEDIA MAXILOFACIAL

Puno 09-octubre del 2019.
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Anexo 5. Registro de archivos digitalizados del centro radioldgico
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