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Resumen

El objetivo fue determinar la prevalencia de dientes impactados evaluados en
radiografias panordmicas de pacientes que acuden a un centro odontol6gico privado,
Tacna 2021. Fue un estudio basico, no experimental, descriptivo, retrospectivo
evaluandose 132 radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a un
consultorio odontoldgico privado. Los resultados reportaron que la prevalencia de
dientes impactados fue de 14,4%, en relacion al género la prevalencia de dientes
impactados fue para el género masculino de 52,6% y para el género femenino fue
47,4%, en relacion al grupo etario para los de 12 a 17 afios fue del 26,3%; para los
de 18 a 29 afios 57,9%; para los de los de 30 a 59 afios 10,5% y para los de méas de
60 afios 5,3%; segun el tipo de dientes impactados se reporté que para el tercer molar
inferior fue del 56%, para el tercer molar superior 20%, para el canino el 16% y para
el premolar 8%. Se concluy6 que la prevalencia de dientes impactados evaluados en
radiografias panordmicas de pacientes que acuden a un centro odontolégico privado,
Tacna 2021, es del 14,4%.

Palabras clave: diente impactado, radiografia panoramica, tercer molar.



Abstract

The objective was to determine the prevalence of impacted teeth evaluated in
panoramic radiographs of patients who attend a private dental center, Tacna 2021. It
was a basic, non-experimental, descriptive, retrospective study evaluating 132
panoramic radiographs of patients who attended a private dental office. The results
reported that the prevalence of impacted teeth was 14.4%, in relation to gender the
prevalence of impacted teeth was 52.6% for the male gender and for the female
gender it was 47.4%, in relation to the group age for those between 12 and 17 years
old was 26.3%; for those between 18 and 29 years old 57.9%; for those between 30
and 59 years old 10.5% and for those over 60 years old 5.3%; According to the type
of impacted teeth, it was reported that for the lower third molar it was 56%, for the
upper third molar 20%, for the canine 16% and for the premolar 8%. It was concluded
that the prevalence of impacted teeth evaluated in panoramic radiographs of patients
who attend a private dental center, Tacna 2021, is 14.4%.

Keywords: dental impaction, panoramic radiographs, third molar



INTRODUCCION

La evolucion del ser humano ha traido como consecuencia la modificacion de su
organismo como un proceso de adaptacion a los cambios que se le presentaron en el
dia a dia, siendo la alimentacion uno de los grandes cambios que tuvo, teniendo como
resultado una que la alimentacion sea de menor consistencia lo que originé que la
actividad muscular requerida para el ciclo masticatorio utilice menor fuerza; siendo
esta actividad uno de las razones que fundamenta las investigaciones que revelan la
reduccién de musculos y hasta el tejido 6seo que participan en la masticacién lo que
se traduce en un aumento de dientes impactados.!

Se considera que un diente tiene la condicion de impactado cuando este no haya
erupcionado clinicamente y sea corroborado con la evaluacién radiografia. La
alteracion en el proceso eruptivo de los dientes permanentes es referida como una
alteracion dentaria. La impactacion dentaria produce diversas modificaciones que
comprometen las estética y funcion incrementado los problemas de maloclusiones
dentarias.?

El proceso eruptivo de los dientes tiene un caracter genético que modula el proceso
y los tiempos de aparicion de los dientes en la cavidad oral, siendo los dientes
deciduos los primeros en erupcionar y que a la vez sirven como derrotero para la brote
de los dientes permanentes hasta que estos se relacionen con antagonista
estableciendo los patrones oclusales. Durante este proceso eruptivo de los dientes
las estructuras circundantes juegan un rol importante en determinar el espacio
requerido para estos compensando el tamarfio del recambio dentario. Ademas, debido
a la complejidad del proceso de erupcidén en algunas situaciones se presenta la
ausencia, retardo en la aparicion de los dientes.3

La anomalia dentaria origina una desviacion de la normalidad, esta condicion
consigue surgir por la accion de condiciones que pueden ser locales, congénitas o
son la manifestacién de alguna alteracién sistémica, o puede surgir por la interaccién
de factores externos que condicionan habitos que actian en perjuicio de la alineacion
de las piezas dentarias que pueden afectar a dientes deciduos como a dientes
permanentes.*

Las alteraciones dentarias pueden no presentar riesgo para el bienestar de los

individuos, pero en algunos casos estas pueden generar complicaciones funcionales



o0 estéticas que afectan el desarrollo y crecimiento de las personas por lo que se hace
imperativo realizar la deteccién a tiempo de las alteraciones como la impactacion
dentaria que puede generar complicaciones severas.®

Debido a ello se plantea el siguiente problema: ¢ Cual es la prevalencia de dientes
impactados en evaluados en radiografias panoramicas de pacientes que acuden a un
centro odontoldgico privado, Tacna 2021? Esta investigacion tiene su justificacion a
gue debido a la poca investigacion de prevalencia en dientes impactados en nuestro
medio, esto servira como un dato estadistico epidemioldgico que se puede revisar
para identificar las dientes mas frecuentes a la impactacion dentaria en la poblacion
de estudio y esto servird como una condicion para las personas que tienen la vocacion
de velar por salud bucal tengan una informacién adecuada durante la realizacién de
un diagnéstico oportuno ante la ausencia de una diente. Ademas, esta investigacion

servira de base para futuras investigaciones sobre el tema.

Por lo que se plantea el siguiente objetivo general: Determinar la prevalencia de
dientes impactados evaluados en radiografias panordmicas de pacientes que acuden
a un centro odontologico privado, Tacna 2021. Siendo los objetivos especificos:
determinar la prevalencia de dientes impactados evaluados en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden a un centro odontoldgico privado, Tacna 2021,
segun su género; determinar la prevalencia de dientes impactados evaluados en
radiografias panoramicas de pacientes que acuden a un centro odontolégico privado,
Tacna 2021, segun su grupo etario; determinar la prevalencia de dientes impactados
evaluados en radiografias panordmicas de pacientes que acuden a un centro

odontolégico privado, Tacha 2021, segun pieza dentaria.



Il. MARCO TEORICO

Alamri A et al.5 Enel 2020 en Arabia Saudita. Evaluaron la prevalencia y patrones de
impactacion dental en pacientes saudies en la provincia oriental de Arabia Saudita.
Fue un estudio retrospectivo evaluandose a 539 radiografias panoramicas siendo el
29,3% hombres y el 70,7% mujeres. Los resultados mostraron una presencia de
impactacion dentaria en el 13,2%. En relacién al diente que tenia mayor prevalencia
se reportd un 58,2%, para el canino, 30,4% para los segundos premolares, 6,1% para
los segundos molares, 3,4% para los incisivos laterales y 1,7% para los primeros
premolares, segun el género la prevalencia fue del 28,2% para hombres 'y 71,8% para
mujeres. Llegandose a la conclusién que la prevalencia de dientes impactados es del
13,2%.

Al-Mayali A, et al.” En Julio 2020 en Iraq, determinaron 1a prevalencia y distribucion de
dientes permanentes impactados entre un grupo de muestras iraquies. Fue un estudio
retrospectivo evaluandose a 2500 radiografias panoramicas de pacientes entre 12 a
40 afios de edad. Los datos obtenidos mostraron que la presencia de dientes
impactados fue del 6,28%, segun el género la prevalencia para los hombres fue del
40,1% y el 59,9% para las mujeres. Se concluye que la prevalencia de dientes
impactados es del 6,28%.

Kashmoola M et al.8 En el 2019 en Malasia, determinaron que la prevalencia de
dientes impactados a través de imagenes de Ortopantomografia (OPG) entre los
pacientes que asisten al Policlinico Facultad de Odontologia (FOD), IIUM Campus
Kuantan. Se realizd una investigacion tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, y se
evaluaron 1248 radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 60 afios de edad,
donde el 45% fueron hombres y el 55% mujeres. Los datos mostraron una presencia
de 42,3% de dientes impactados en las radiografias panoramicas, segun el género el
34% corresponde al género masculino y el 66% al femenino, segun el tipo de diente
impactado se reporté que el 94,7% corresponde al tercer molar, el 2,4% al canino,
0,8% segundos premolares, 0,4% a los primeros premolares, 0,2% segundo molar,
0,2% incisivo central. Se llego a la conclusion que la prevalencia de dientes retenidos
en la poblacion de Malasia es del 42,3%.

Al-wusaybie B et al.? En el 2019 en Arabia Saudita, determinaron la prevalencia de
dientes impactados y patologias asociadas en una poblacion saudita. Fue un estudio
retrospectivo evaluandose 1985 radiografias panoramicas de pacientes de 9 a 43

afios de edad. Los resultados mostraron que el 27,1% de radiografias presentaron



dientes impactados, en relacion al tipo de diente se encontrd que el 62,8% fue para
el tercer molar inferior; 30,7% para el tercer molar superior; 1,7% para el canino
superior; 1,4% para el incisivo central; 1,2% para premolares mandibulares; 0,2%
para segundo molar mandibular. Segun el grupo etario para los de 9 a 15 afos fue
del 3,8%; para los de 16 a 22 afios de 25,4%; para los de 23 a 29 afios de 62,3%;
para los de 30 a 36 afios de 6,9% y para los de 37 a 43 afios de 1,5%. Se concluye
gue la prevalencia de dientes impactados fue del 27,1%.

Ravikumar K, et al.’® En el 2018 en Arabia Saudita, evaluaron la prevalencia de
dientes impactados y sus patologias asociadas segun edad, género, sitio y tipo de
impactacion en la poblacion saudita utilizando radiografias panoramicas digitales. Fue
un estudio retrospectivo evaluandose 2229 radiografias panoramicas de pacientes de
entre 18 a 80 afos de edad. Los resultados mostraron que el 41,6% de radiografias
presentaron impactacién dentaria, segin género se mostré que el 43,4% del género
masculino y el 61,6% del género femenino presentan impactacion dentaria y para el
grupo etario el 53,7% para los de 18 a 30 afios, del 37,7% para los de 31 a 50 afios y
del 8,6% para los mayores de 50 afios reportaron impactacion dentaria. Se concluye
qgue la prevalencia de dientes impactados es del 41,6% en la poblacién de Arabia
Saudita.

Arabion H, et al.*! En el 2017 en Iran, evaluaron la prevalencia y los patrones de
dientes impactados entre pacientes que viven en la parte central de Iran. Se realiz6
un estudio transversal evaluandose 3632 radiografias panoramicas de pacientes de
entre 17 a 30 afos siendo 56,3% mujeres y el 43,7% hombres. Se obtuvé como
resultado que el 44,1% de las radiografias presentan al menos un diente impactado y
segun el género el 42,6% para los hombres y del 57,4% para las mujeres tenian
impactacion dentaria; segun el diente el 31,8% fue para el tercer molar. No se
encontr6 diferencia estadistica entre la impactacion dentaria y el género.
Concluyéndose que la prevalencia de impactacién dentaria es del 44,1% en la
poblacién de Iran del centro.

Singh M, et al.'? En el 2016 en la India, evaluaron los diferentes patrones de
impactacion dentaria. Fue un estudio retrospectivo evaluandose a 500 radiografias
panoramicas de pacientes de 18 a 35 afios siendo el 53% hombres y el 47% mujeres.
Se reportd que el 33,6% tuvieron al menos un diente impactado, en relacion al diente
tenemos que el 38% es para el tercer molar, 5% para el canino, 1.5% para los

premolares. En relacion al grupo etario se reportdé un 27% para los de 18 a 21 afos,



30% para los de 27 a 35 afios y 43% para los de 22 a 26 afios. No se encontr
diferencia estadisticamente entre la impactacion dentaria y el género. Se concluye
gue la prevalencia de dientes impactados es del 33,6% en la poblacion de la india.
El-Khateeb S, et al.'® En el 2015 en Arabia Saudita, evaluaron la prevalencia y el
patron de aparicion de dientes impactados a diferentes edades en base a radiografias
panoramicas digitales. Se realiz6 un estudio transversal, observacional evaluandose
359 radiografias panoramicas de 20 a 40 afios de edad. Se obtuvo como resultado
gue el 34,5% presento dientes impactados, en relacion al grupo etario para los de 20
a 30 afos presentaron un 75% y para los de 30 a 40 presentaron el 25%.
Concluyéndose que la prevalencia de impactacion dentaria fue del 34,5% para la
poblacién de Arabia Saudita.

Las patologias dentales como las alteraciones de posicion dentaria no presentan
sintomatologia alguna, las cuales son determinadas por la evaluacion clinica y
radiografica en un examen cotidiano.* Las imagenes radiogréaficas tipo panoramicas
son fuente de comprobacion de diagndstico en diferentes areas de la odontologia, y
actualmente el avance de la tecnologia ha conllevado a tener equipos de radiografias
panoramicos que tienen una excelente calidad de imagenes y menor exposicion a los
rayos en comparacion a los equipos de las primeras generaciones.*® Pero hasta el
momento a pesar de los avances de la tecnologia no se tiene el equipo ideal que
permita obtener informacién al cien por ciento porque se sigue presentando

distorsiones de las imagenes en las radiografias panoramicas.®

Asi mismo dentro de las anomalias dentarias podemos encontrar las patologias de
erupcion siendo la impactacion la de mayor prevalencia que afectan a los dientes
permanentes y esta puede deberse a las alteraciones que sufren los dientes deciduos
gue son sometidos algun trauma, alteraciones de la nutricién o por variaciones en los
factores de crecimiento.!” La impactacién dentaria es referida a la interrupcion del
proceso de erupcion normal de una pieza dentaria debido a algun obstaculo fisico o
mecdanico que impide la erupcion del diente en la cavidad bucal, y esto puede ser
ocasionado por la permanencia de un diente deciduo después de etapa de exfoliacion,
a un diente supernumerario, a la falta de espacio dentro de la arcada dentaria, alguna

patologia quistica en los maxilares.®

La impactacion puede verse relacionada con otra patologia que es la retencion

dentaria, pero ambas tienen diferencias en su proceso a pesar que pueden tener una



situacion clinica similar y esto determina su diferencia de estas patologias de
posicion.t?

Por lo que se denomina diente retenido aquel diente que habiendo cumplido su tiempo
de erupcion normal no han logrado exponerse en la cavidad bucal manteniéndose
dentro del maxilar sin que se produzca una modificacion del saco pericoronario que
envuelve al diente.'® Siendo esto una alteracion del proceso eruptivo que en etapas
tempranas de diagndéstico se puede orientar un plan de tratamiento adecuado para
esta patologia. Se considera dos tipos de retenciones que son la retencion interésea
en donde la estructura dentaria se encuentra plenamente cubierta por tejido 6seo en
y la retencion subgingival en donde la presencia de un tejido gingival se encuentra

cubriendo por completo al diente.?°

En cambio un diente impactado presenta alteraciones durante su desarrollo y
ocurren dentro del proceso alveolar sin embargo su erupcion se interrumpe cuando
existe obstaculos que pueden ser fisicos como el tejido 6seo, patologias tumorales,
tejido gingival e inclusive otra estructura dentaria, los cuales impiden el proceso
normal de erupcién.?! Estad anomalia tiene una frecuencia muy alta de estar presente
en diferentes partes o regiones de los maxilares y compromete diversos tipos de

dientes.??

Diversos estudios determinaron que los dientes que mayor prevalencia de
impactacion presentan son los terceros molares siendo los del maxilar inferior inferior
las de mayor frecuencia en comparacion con los del maxilar superior, luego de estos
le sigue los caninos del maxilar superior y siendo secundados por los premolares del
maxilar inferior.?® 24 Ramirez et al.?® en su investigacion demostraron que existe una
asociacion entre la caracteristica facial y la morfologia esquelética la cual tiene una
relacion directa con la impactacion dentaria.

Existen diversos métodos para poder evaluar la impactacion dentaria y cada uno de
ellos toma diferentes reparos anatémicos que permite la determinacion de la posicion
0 ubicacion del mismo. Asi tenemos a la Clasificacion de Pell y Gregory quienes
evaluaron la impactacion del tercer molar en relacion a reparos anatomicos
circundantes al tercer molar como es la segunda molar, la rama ascendente del
cuerpo mandibular y el plano oclusal para determinar una posicién que se denomina:
Clase I, Clase Il y Clase Ill, y para complementar esta posicion se evalUa en relacion

a la profundidad que tiene el tercer molar en relacion a la aparicion de este por debajo



del plano oclusal lo que determina tres posiciones: Posicion A, Posicién B y Posicion
C. 26

Asu vez Winter evaluo la posicion del tercer molar relacionandolo con el eje mayor del
segundo molar lo que determiné una clasificacion de ocho posiciones segun la
inclinacion o angulacién que se forma entre el tercer molar y el eje del segundo
molarl?’, teniendo una posicién vertical, horizontal, mesioangular, disto angular,
vestibulo angular, linguo angular, invertidas y torsionadas. Reyes?® identificd varias
posiciones a partir de las determinadas por Winter para la posicion del tercer molar,
pero lo categorizé segun la profundidad y su clasificaciéon denota una categoria
incompleta, completa superficial y completa profunda. Asi mismo Sanchez-Torres?,
tuvo una nueva forma de categorizar basado en diversos factores que es la
profundidad de la pieza dental, la direccion de la pieza y numero, direccion y forma

de las raices.

En base a esta clasificacion se puede generar planes de tratamiento dependientes
del grado de complejidad para realizar las posibles opciones de exodoncias segun el
grado de profundidad que puede presentar el diente impactado o si es posible la
recolocacion de este dentro del proceso alveolar. No solo la complejidad de la
profundidad determina la posibilidad de un tratamiento adecuado sino también las

diversas variables como niimero de raices, direccion y forma de las raices.?®

Después de los terceros molares el segundo diente en presentar mayor prevalencia
de impactacion es el canino superior, esto debido a la erupcion tardia que tiene el
canino en la cronologia de la erupcion dentaria. Se han propuesto varios métodos
para determinar la posicién del canino impactado siendo la clasificacion propuesta por
Ericson y Kurol la mas usada. Estos autores evaluaron que la ubicacion del canino
impactado podria estar relacionado con la linea media, con el eje axial del incisivo
lateral y estos reparos anatomicos sirvieron para poder establecer la ubicacion del
canino en cinco sectores que van desde la linea media del incisivo central y se
prolongan lineas paralelas al eje del inicisivo central hasta mesial del primer premolar
permanente o hasta distal del canino deciduo.?®3° Asi mismo se tuvo en cuenta el
angulo formado por el eje mayor del canino impactado y la proyeccion de la linea
media en donde se obtiene un valor de veinticinco grados como valor normal pero si

este valor aumenta el canino se encuentra en la posicion mesial lo que podria generar



una reabsorcion radicular del incisivo lateral siendo la prevalencia de reabsorcion de
radicular en cincuenta por ciento.2%3! Marquez 32 identific6 que el canino tiene un
periodo de ventana de hasta los diez afios para completar su erupcion normal luego
de ese tiempo si no se observa ninglin movimiento del canino es muy probable que

este canino sufra una impactacion.



1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacién es basica, porque se pretendio aumentar el conocimiento
sobre la prevalencia de dientes impactados en una poblacion de Tacna; su
disefio es del tipo no experimental, porque las variables de estudio no sufrieron
modifican alguna33; descriptivo porque se describié el fenémeno tal y como se
presenté en la realidad®*; retrospectivo porque los datos procesados ya habian
sido registrados con anterioridad 3°; transversal porque la recoleccién de datos

se realizd en un solo momento determinado3®.

3.2. Variables y operacionalizacion
Prevalencia de diente Impactado: Variable principal, cuantitativo.
Grupo Etario: Variable secundaria, cuantitativa.
Geénero: Variable secundaria, cualitativa.
Tipo de diente: Variable secundaria, cualitativa.

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion:
La poblacion fueron las radiografias panordmicas de un centro radiografico
privado registradas en el mes de enero a febrero del 2021, siendo un total de
132 radiografias.
Criterios de inclusion: Radiografias panoramicas de pacientes adultos,
radiografias panoramicas que estén en buenas condiciones de conservacion.
Criterios de exclusién: Radiografias de pacientes que esten llevando
tratamiento de ortodoncia; radiografias panoramicas de pacientes que
presenten malformaciones de los maxilares.
Muestra:

La muestra fue igual que la poblacién.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica fue la observacion y el instrumento utilizado fue una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 02) que comprendid dos secciones, la primera que



aborda los datos generales como edad, sexo y la segunda con caracteristicas
gue evallan la presencia o ausencia de un diente impactado, asi como el tipo
de pieza dentaria.

Se efectud la prueba de -calibracion interobservador para determinar la
concordancia y fiabilidad de los resultados para ello se contd con el especialista
en radiologia oral y maxilofacial quien evalu6é 30 radiografias panoramicas las
cuales fueron evaluadas por el investigador y se determiné la concordancia
usando el indice de Kappa dando un valor de 0,81 refiriendo un nivel de

concordancia bueno. (Anexo 3)

3.5. Procedimientos
Se realiz6 una solicitud al director de la escuela de Estomatologia, una carta de
presentacion dirigido al director del centro odontoldgico privado quien luego de
aceptar la carta brind6é la autorizacion respectiva para la realizacion de la
investigacion. Luego de obtener la autorizacién (Anexo 4) se procedi6 a ingresar
a la computadora para el recojo de la informacion, revisando las radiografias
panordmicas que contaban el centro dentro de las historias clinicas de los
pacientes. Estas fueron evaluadas sobre un negatoscopio evaluando la
presencia de diente impactado cuando este no se encontraba dentro del arco
dentario y se ubicaba por debajo de la corona radiografica o entre las raices de
los dientes adyacentes lo que lo categorizaba como diente impactado. Las
radiografias fueron evaluadas en el turno de la mafiana y se revisaron 20
radiografias en el turno, las cuales eran evaluadas por espacio de 30 minutos y
con un intervalo de descanso de la vista de cinco minutos entre radiografia y
radiografia.®” Luego de completado el andlisis de las radiografias se procedio a

registrar en la ficha de recoleccion de datos la informacion.

3.6. Método de analisis de datos
Los datos fueron procesados y analizados en el programa SPSS version 24
mediante la estadistica descriptiva usando las tablas de una y doble entrada
siendo los datos expresados en frecuencias absolutas y relativas. Para establecer
la relacion de la impactacion dentaria con el género se utilizé la prueba estadistica

de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 95%.
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3.7. Aspectos éticos
En el presente estudio se tomaron en cuenta los principios de beneficencia
porque los resultados obtenidos serviran como antecedente para conocer la
realidad de los dientes impactados en la poblacién de estudio; no maleficencia
porque no se produjo dafio alguno y los datos fueron manejado son discrecion;
justicia porque no hubo discriminacion alguna y todas las radiografias se
analizaron; autonomia porque no se direcciond la informacion hacia un beneficio
que no sea mas que el del conocimiento.®® Ademas se tuvieron en cuenta los

principios del comité de ética de la universidad César Vallejo.3°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de dientes impactados evaluados en radiografias panoramicas
de pacientes que acuden a un centro odontoldgico privado, Tacnha 2021

Prevalencia de dientes

Impactados N %
Presencia 19 14,4%
Ausencia 113 85,6%

Total 132 100

Fuente ficha de recolecciéon de datos

En la tabla 1 se muestra la prevalencia de dientes de impactados en radiografias
panoramicas que es del 14,4%
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Tabla 2. Prevalencia de dientes impactados evaluados en radiografias panoramicas
de pacientes que acuden a un centro odontolégico privado, Tacna 2021, segun

género.

Prevalencia de dientes

impactados
Presencia Ausencia TOTAL
Género n % n % N % p

Masculino 10 526% 47 416% 57 43.2%
Femenino 9 474% 66 584% 75 56,8% 0.78
Total 19 14.4% 113 85,6% 132 100%

Fuente ficha de recolecciéon de datos
Prueba de Chi cuadrado

En la tabla 2 se muestra la prevalencia de dientes de impactados en radiografias
panoramicas segun género en donde para los del género masculino presentaron un
52,6% y para los del género femenino reportaron el 47,4%. No se encontro diferencia

estadisticamente significativa entre la impactacion dentaria y el género.
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Tabla 3. Prevalencia de dientes impactados evaluados en radiografias panoramicas

de pacientes que acuden a un centro odontologico privado, Tacna 2021, segun su

grupo etario.

Grupo etario

Prevalencia de dientes

impactados
N %

0 a 11 afios 0 0%
12 a 17 afos 5 26,3%
18 a 29 afios 11 57,9%
30 a 59 afos 2 10,5%
Mas de 60 afios 1 5,3%
Total 19 100%

Fuente ficha de recolecciéon de datos

En la tabla 3 se muestra la prevalencia de dientes de impactados en radiografias

panoramicas segun el grupo etario en donde se obtuvo una mayor prevalencia para
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los de 18 a 29 afos, seguido de los de 12 a 17 afios y de menor prevalencia para los

de 30 a 59 afios.

Tabla 4. Prevalencia de dientes impactados evaluados en radiografias panoramicas
de pacientes que acuden a un centro odontolégico privado, Tacna 2021, segun pieza

dentaria.

Pieza dentaria Prevalencia diente impactado
N %
Tercer molar inferior 14 56%
Tercer molar superior 5 20%
Canino 4 16%
Premolar 2 8%
Total 25 100%

Fuente ficha de recoleccion de datos
En la tabla 4 se muestra la prevalencia de dientes impactados en radiografias
panoramicas segun pieza dentaria en donde para el tercer molar inferior reportd un

56%, para el tercer molar superior se obtuvo un 20%, para el canino el 16% y para el

premolar el 8%.
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V. Discusion

Los datos obtenidos en el estudio reportaron que la prevalencia de dientes
impactados en radiografias panoramicas es del 14,4% el cual fue un valor cercano a
lo reportado por Alamri A et al.® quienes obtuvieron un 13,2% de prevalencia en su
estudio. Estos resultados se deben a la diferencia de cantidad de radiografias
evaluadas, en la presente investigacion se evaluaron 132 radiografias mientras que
en investigacion realizada en Arabia Saudita® la cantidad fue de 539 radiografias casi
el triple de la cantidad evaluada en esta investigacion; ademas los radiografias fueron
tomadas de un hospital donde la afluencia de pacientes es mayor por ser una
institucion de referencia a diferencia de las radiografias evaluadas fueron tomadas de
un centro odontologico privado.

Estos resultados de la prevalencia del 14,4% de dientes impactados no tiene similitud
con lo reportado por Al-Mayali A, et al.” quienes reportaron un 6,28% de prevalencia
cuyo valor es bajo en comparacion a lo obtenido en este estudio. Estos resultados se
dan debido a las caracteristicas raciales que tiene la poblacion de este estudio en
comparacion a la poblacion de Iraq” en donde debido a las situaciones
sociodemogréficas presentan condiciones que modifican sus variaciones anatbmicas
ademas las metodologias utilizadas por la evaluacién de las radiografias panoramicas
produjo resultados menores a pesar que la investigacion realizada en Iraq conto con
2500 radiografias.

Asimismo, los resultados obtenidos en este estudio fueron menor a lo reportado por
Kashmoola M et al.8 con un 42,3%; Al-wusaybie B et al.® con un 27,1%; Ravikumar K,
etal.’® con un 41,6% y Arabion H, et al.1! con un 44,1% Singh M, et al.12 con un 33,6%;

El-Khateeb S, et al.*® con un 34,5%; para la prevalencia de dientes impactados. Estos
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resultados se deben a las diferentes cantidades de poblaciones evaluadas en donde
en la poblacion de Malasia® evaluaron a 1248 radiografias panoramicas, en Arabia
Saudital® observaron 2229 radiografias panoramicas, Iran't examinaron 3632, en
Arabia Saudita® evaluaron 1985 radiografias; evidenciandose que la cantidad de
radiografias evaluadas fue mucho mayor que las radiografias tomadas en este
estudio, y a pesar que hubieron investigaciones como la realizada en Arabia Saudita’®
en donde se evaluaron solo 359 radiografias, India!? se evaluaron 500 radiografias,
siendo estas cantidades un numero menor a lo reportado a los en los estudios
anteriores pero mayor a la cantidad que fue evaluada en la presente investigacion, lo
que determina que las diferentes condiciones sociodemograficas que norman las
diferentes culturas influyan en la cantidad de dientes impactados asi como los
diversos criterios que se tomaron para la determinacion de diente impactado que
varian segun la metodologia utilizada.

Segun la frecuencia de dientes impactados para el grupo etario se evidencié que para
los de 12 a 17 afios la frecuencia fue del 26,3%, para los de 18 a 29 afios fue de
57,9%, para los de 30 a 59 afios el 10,5% y para los de méas de 60 afios se obtuvo un
5,3%, lo que concuerda con lo reportado con Ravikumar K, et al.1° quienes obtuvieron
un 53,7% para el grupo etario de 18 a 30 afios y un 8,6% para los pacientes mayores
de 50 afios asi mismo tiene similitud con lo encontrado por El-Khateeb S, et al.*®
obtuvieron un 75% para el grupo etario de 20 a 30 afios. Estos resultados son
similares al estudio realizado en Arabia Saudita!®!?® en donde se consideré grupos
etarios que abordan personas de entre los 18 a 30 afios. Estos resultados se deben
a que la mayor cantidad de radiografias evaluadas fueron de la edad de 18 a 30 afios
guienes son los pacientes que presentan mayor cantidad de dientes presentes y
algunos como las terceras molares que estan en via de erupcién a diferencia de las
radiografias de pacientes de mayores edades donde ya se han realizado exodoncias
o tratamientos para retirar los dientes retenidos o han sido corregidos con terapias
ortoddncicas.

A su vez los resultados del mayor porcentaje de frecuencia de dientes impactados
para los de 18 a 29 afios difieren con lo reportado por Singh M, et al.}? quienes
obtuvieron un 43% para los de 22 a 26 afios y un 30% para los de 27 a 35 afios. Estos
resultados se deben a la metodologia utilizada en las investigaciones en donde el
estudio realizado en la India'? tuvo grupos etarios que se diferenciaban de los grupos

de la presente investigacion, que abordaban personas de edades entre la segunda y
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tercera década de vida, pero a pesar de ello la prevalencia en estos grupos etarios en
conjunto representan un 73% de presencia de dientes impactados evaluados en esta
investigacion, y esto se deba a que las personas de mayor edad no acuden a
realizarse consultas de control o de manera rutinaria aunado al hecho de la pérdida
de dientes en edades tempranas de los pacientes conlleva que no se registren las
alteraciones que se presentan mas jovenes.

Segun el género los resultados de este estudio reportaron que el 52,6% del género
masculino presentan dientes impactados y para género femenino el 47,4% de dientes
impactados, lo que difiere con Ravikumar K, et al.® quienes encontraron que para el
género masculino la frecuencia fue del 34,4% y para el género femenino del 61,6%;
Al-Mayali A et al.” encontré 40,1% para los hombres y el 59,9% para las mujeres;
Kashmoola M et al.® reporté un 34% para el género masculino y el 66% para el
femenino. Estos resultados se deben a las diferencias raciales de las poblaciones de
la presente investigacion con las de Arabia Saudital®, Iraq’y Malasia® quienes tienen
caracteristicas étnicas y raciales diferentes con la poblacion en estudio. Ademas, la
cantidad de radiografias evaluadas en el presente estudio a diferencia de las otras
investigaciones fue menor lo que determiné que se observe mayor presencia de
dientes impactados en el género masculino en comparacién al género femenino. Asi
mismo las caracteristicas genéticas determinan que el craneo del hombre sea de
mayor tamafio en comparacion con la de la mujer lo que determina que se encuentre
mayor numero de dientes impactados en las mujeres por esta condicion genética. Al
igual que en la presente investigacion la diferencia entre la presencia de dientes
impactados entre hombres y mujeres no fue muy distante lo que concuerda con Singh
M, et al.*2, Arabion H, et al.!! quienes no encontraron una diferencia estadisticamente
significativa entre la impactacién dentaria y el género.

En relacion a la frecuencia del diente impactado se reportd que el 56% era para el
tercer molar inferior, el 20% para el tercer molar superior, el 16% para el canino y 8%
para el premolar lo que concuerda con Kashmoola M et al.® quienes reportaron un
94,7% para el tercer molar; Al-wusaybie B et al.® con 62,8% para el tercer molar
inferior y 30,7% para el tercer molar superior; Arabion H, et al.'! con el 31,8% para el
tercer molar; Singh M, et al.'? con el 38% para el tercer molar. Estos resultados se
deben a la que las radiografias panoramicas evaluadas pertenecen a la poblacion de
un rango de edad que tiene las terceras molares presentes y su proceso de erupcion

en la cavidad implica tener condiciones que favorezcan su erupcion por lo que el
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crecimiento de los maxilares en especial el maxilar inferior es un factor que determina
su impactacion por la falta de espacio al seguir su proceso de crecimiento lo que
conlleva que cause problemas al diente adyacente como caries, reabsorcion radicular
gue traeran como consecuencia la pérdida de ese diente. Ademas, la metodologia
usada en las investigaciones en las poblaciones de Malasia®, Arabia Saudita®, Iran'?,
India'? tuvieron esquemas parecidos al revisar las radiografias panoramicas para
evaluar la presencia de dientes impactados segun las caracteristicas radioldgicas que
se tenian para determinar a un diente como impactado. Asi mismo se reporté que
luego de los terceros molares el canino fue el diente que mas frecuentemente se
encontr6 impactado lo que difiere con Alamri A et al.bquienes reportaron un 58,2% en
su poblacion de estudio. Estos resultados se deben a que la poblacién Arabia Saudita®
esta presente la pérdida prematura de los dientes deciduos lo que condiciona cambios
en crecimiento y desarrollo de los maxilares dejando arcadas asimétricas lo que
origina una falta de espacio provocando la alteracion de la erupcion de los dientes
permanentes, siendo este una causa para provocar una mayor presencia de dientes.
El presente estudio evalué la prevalencia de dientes impactados en una poblacion de
la region de Tacna la cual presenta caracteristicas demogréficas diferentes a las
demas regiones por ser una ciudad de frontera, y a la vez la afluencia de pacientes
no fue tan elevada por las restricciones del estado de emergencia en que se vive
debido a la pandemia de Covid-19 lo que fue una limitante de la investigacion para
poder tener acceso a la informacion de la base de datos de las instituciones que
brindan servicios odontolégicos .
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de dientes impactados evaluados en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden a un centro odontologico privado, Tacna 2021 es del 14,4%

2. La prevalencia de dientes impactados evaluados en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden a un centro odontoldgico privado, Tacna 2021, segun su género
es para para los del género masculino un 52,6% y para los del género femenino el
47,4%.

3. La prevalencia de dientes impactados evaluados en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden a un centro odontologico privado, Tacha 2021, segun grupo
etario es para los de 0 a 11 afios un 0%; para los de 12 a 17 afios es 26,3%; para los
de 18 a 29 afios es 57,9%; para los de los de 30 a 59 afios es 10,5% y para los de
més de 60 afios es 5,3%.

4. La prevalencia de dientes impactados evaluados en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden a un centro odontolégico privado, Tacna 2021, segun pieza
dentaria es para para el tercer molar inferior un 56%, para el tercer molar superior un

20%, para el canino el 16% y para el premolar el 8%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se debe realizar investigaciones para evaluar la prevalencia de dientes impactados
aumentando la poblacion de radiografias panoramicas para poder determinar la
presencia de dientes impactados en poblaciones mayores.

Se debe realizar investigaciones que evallen la presencia de dientes impactados al
relacionandolos con pérdida prematura de los dientes deciduos para evaluar la
asociacion entre ellos.

Se debe realizar investigaciones que relacionen la presencia de dientes impactados
asociados a las relaciones de los molares deciduos para determinar la falta de espacio

para la erupcion dentaria permanente.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables de | Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Escala de
estudio medicion
Diente impactado Pieza dentaria que no erupciona Nominal
debido a una barrera fisica 0o mecanica | Pieza dental que tiene un _
que origina la interrupcion de la | obstaculo real que le imposibilita Presencia
erupcion por la via normal o ectdpica, . Ausencia
16 lograr en su totalidad el proceso
de erupcion.
Grupo etario Es el periodo en el que transcurre la | Edad que se registra al realizar | 0 all afios Ordinal
vida de un ser vivo, desde que una | la toma de la radiografia 12 a 17 afios
persona nace hasta que muere. 4° 18 a 29 afios
30 a 59 afios
Mas de 60
afos
Genero Rasgos distintivos bioldgicos, fisicos, | EI género registrado en las | Masculino Nominal
fisioldgicos y anatémicos que definen . . L Femenino
: 0 radiografias panoramicas.
a los hombres y mujeres
Pieza dentaria Incisivos, caninos, premolares Yy | segun las caracteristicas Nominal
molares son los cuatro grupos de L : Molar,
. morfoldégicas del diente a
dientes que tenemos los humanos. Premolar,
Los dientes sirven para masticar y | evaluar. Canino
cortar comida haciendo posible una . ] o . Incisivo
Indicador: incisivo, canino

buena  digestion. Todos ellos
desarrollan una funcién durante el
acto de comer.®0

premolar, molar




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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Ficha de recoleccion de datos para evaluar la prevalencia de dientes impactados
evaluados en radiografias panordmicas de pacientes que acuden a un centro
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|. Datos generales:

Edad: Género:

Il.  Caracteristicas de las Anomalias dentarias
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ANEXO 3
CALIBRACION DE LOS INVESTIGADORES

CONSTANCIA DE CALIBRACION

42441, de profesion cirujano dentista

Yo, Fe
Mando R. Sthorayca Retamozo AIqRICOPBucaI y Maxilofacial en Centro
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radiolégico X-Ray.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al(los) estudiante(s)

Bachiller Leonardo Raul Palacios Juli; Bachiller Karol Valenzuela !.eon 90“ ﬁ:a:'i?:':::
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“Prevalencia de dientes impactados en evaluados en radiografias pa?orémicas de
pacientes que acuden a un centro odontolégico privado, Tacna 2021

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Tacna a los 25 dias del mes
de octubre de Dos mil veintiuno.

CD. ESP. : Fernando R. Sthorayca Retamozo
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Especialidad : Radiologia Bucal y Maxilofacial
E-mail

; femando.sthorayca@upch.pe
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LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Leonardo Raul Palacios Juli

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Prevalencia de dientes impactados en evaluados
en radiografias panoramicas de pacientes que
acuden a un centro odontoldgico privado, Tacna
2021

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

ficha de recoleccidn de datos

1.5. COEFICIENTE DE CALIBRACION
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COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION
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1.7. MUESTRA APLICADA
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Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CALIBRACION ALCANZADO: 0,81
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Estudiante: Leonardo Raul Palacios Juli
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Estadistico/ Luis Alberto Estrada Alva
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l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE Karol Katherine Valenzuela Leon
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ANEXO 5
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Figura 1. Tabla de recoleccién de datos
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Figura 2. Evaluacion de radiografias
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