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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caninos
maxilares impactados evaluados en radiografias panoramicas digitales en una clinica
privada. Fue un estudio de disefio no experimental, retrospectivo, transversal y
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 556 radiografias panoramicas digitales
tomados entre los afios 2018-2021. Se evalué las radiografias para hallar la
prevalencia de caninos maxilares impactados. El resultado presentd una prevalencia
de 10,1%, posiciones unilateral derecha e izquierda y bilateral tenian una frecuencia
de 32,2%, 33,9% y 33,9% respectivamente, la angulacién con relacion al plano sagital
fue mesio angular 28% y vertical 72%, la frecuencia de caninos maxilares impactados
segun el sexo fue 39,3% para el sexo femenino y 60,7% para el masculino y la posicion
segun el sexo: masculino en posicion unilateral derecho e izquierda y bilateral fue de
17,9%, 10,7% y 10,7% respectivamente y el sexo femenino en posicion unilateral
derecha e izquierda y bilateral fue de 14,3%, 23,2% y 23,2% respectivamente; los
cuales no fueron estadisticamente significativos. En conclusion, la prevalencia de

impactacion canina maxilar fue de 10,1%.

Palabras clave: Impactacion, canino, maxilar, prevalencia
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Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence of impacted maxillary
canines evaluated in digital panoramic radiographs in a private clinic. The
investigation’s design was non-experimental, retrospective, cross-sectional and
descriptive. The sample consisted of 556 digital panoramic radiographs that were taken
from 2018-2021. Radiographs were evaluated for the prevalence of impacted maxillary
canines. The result presented a prevalence of 10.1%, unilateral right, left and bilateral
positions had a frequency of 32.2%, 33.9% and 33.9% respectively, the angulation in
relation to the sagittal plane was mesio angular 28 % and vertical 72%, the frequency
of impacted maxillary canines according to the gender was 39.3% for females and
60.7% for males and the position in relation to the gender: male’s position unilateral
right, left and bilateral was 17 .9%, 10.7% and 10.7% respectively and the female
position unilateral right, left and bilateral was 14.3%, 23.2% and 23.2% respectively;
which were not statistically significant. In conclusion, the prevalence of maxillary canine

impaction was 10.1%.

Keywords: Impaction, canine, maxilla, prevalence
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l.Introduccién

En la odontologia se puede reconocer diversas afecciones que se deben abordar de
manera multidisciplinaria, para garantizar un diagndstico, pronostico y tratamiento
adecuado. Las alteraciones pueden ir desde lo mas basico como una lesion cariosa a
los mas complejo como la impactacion, retencién e inclusién dental; que no solo afecta
las piezas dentales, sino causa una desarmonia en todo el sistema estomatognatico;
de interés particular tenemos a la impactacion dental, que son los dientes que se
encuentran parcial o totalmente desarrollados, pero presentan una interrupcion de la
erupcion del diente creada por una barrera fisica 0 por una posiciéon anémala del

mismol.

En la denticion permanente los caninos son considerados como la “piedra angular’ de
la arcada dental, debido a su importancia para el balance arménico de la sonrisa,
estética y la masticacion. Los caninos se encuentran posicionados estratégicamente
sobre las eminencias caninas ayudando a sostener la base alar y el labio superior?.
Los caninos con buena forma, tamafio y con un alineamiento correcto crean una
proporcién muy agradable de los dientes anteriores y una sonrisa estética. Ademas,
tienen un papel fundamental en la oclusion funcional, principalmente durante la

desoclusion y los movimientos excéntricos?®.

La presencia de los caninos permanentes impactados es un hallazgo frecuente que se
encuentra en adultos y en nifios. Los caninos maxilares son uno de los dientes que
presentan mayor frecuencia de impactacion, retencion e inclusién en las arcadas
dentarias, después de las terceras molares*. Durante la erupcién dental, los caninos
superiores son uno de los ultimos dientes en erupcionar, aumentando su probabilidad
de compromiso del espacio en la arcada dental. Existe mayor predisposicion de
impactacién de los caninos superiores debido a que presentan un periodo de desarrollo

y una via de erupcién extensa y tortuosa®.



La presencia del canino maxilar en la cavidad bucal es muy importante para la estética
y el funcionamiento del sistema estomatognatico, por lo cual, la deteccidon temprana
del canino maxilar impactado influye directamente en el prondstico y tratamiento del
mismo, que debe estar acompafiada con una radiografia panoramica inicial para
descartar cualquier complicacién y tener un diagndéstico definitivo asi como un plan de
tratamiento adecuado frente a las maloclusiones y dafios a estructuras adyacentes.

En la actualidad existen muchos estudios que nos ayudan a predecir la impactacion de
los caninos y asi tener un diagndstico temprano para prevenir cualquier complicacion
0 dafio a estructuras adyacentes, mejorando la salud bucal integral del paciente. El
desconocimiento en la prevalencia de impactacion canina lleva al profesional a sobre
estimar la necesidad de estudios imagenoldgicos para identificar el problema, sin poder

brindar un diagndstico y prondstico favorable de caninos impactados.

Debido a la problematica existente en la investigacion se gener6 el siguiente problema:
¢,Cual es la prevalencia de caninos maxilares impactados, evaluados en radiografias

panoramicas digitales en una clinica privada Lima 2018-2021?

En la ciudad de Lima no se conoce estudios actuales realizados sobre la prevalencia
de la impactacion canina maxilar mediante el estudio imagenoldgico en radiografias
panoramicas digitales, por lo que nace la necesidad de investigar acerca del tema
estudiado, ya que estudios previos indican la relevancia de investigar los caninos
maxilares impactados, ademas de establecer un antecedente sobre la prevalencia de
la impactacién canina maxilar. Asimismo, representa un valor teérico aportando
nuevos datos para futuras investigaciones. Finalmente, esta investigacion también
presento una justificacion metodoldgica debido a que estudios internacionales previos
investigaron la prevalencia de caninos maxilares impactados mediante la radiografia
panoramica; lo cual demostré ser un método fiable para el diagnéstico y plan de

tratamiento de caninos impactados.

Esta investigacion tuvo como objetivo: determinar la prevalencia de caninos maxilares

impactados, evaluados en radiografias panoramicas digitales en una clinica privada



Lima 2018-2021; y como objetivos especificos tuvo: determinar la frecuencia de
caninos maxilares impactados de acuerdo a su posicidén, evaluados en radiografias
panoramicas digitales en una clinica privada Lima 2018-2021, determinar la angulacion
del canino impactado en relaciébn al plano sagital, evaluados en radiografias
panoramicas digitales en una clinica privada Lima 2018-2021, determinar la frecuencia
de caninos maxilares impactados segun el sexo, evaluados en radiografias
panoramicas digitales en una clinica privada Lima 2018-2021 y determinar la posicion
de caninos maxilares impactados segun el sexo, evaluados en radiografias

panoramicas digitales en una clinica privada Lima 2018-2021.



Marco teérico

Shumar A.,° 2021 Yemen. Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de caninos impactados y su asociacion con otras anomalias dentales en
la poblacion de la cuidad de Sana, donde evalué radiografias panordmicas digitales de
2150 pacientes para registrar la prevalencia de los caninos impactados segun su
poblacion, con relacién al sexo, su posicion en las arcadas y su angulacion. La
metodologia del estudio fue no experimental, descriptivo y transversal donde tuvo
como resultado, 249 caninos impactados fueron hallados en 182 pacientes, dandole
una prevalencia de caninos impactados de 9,2% en Sana, Yemen. De los 182 casos
se hall6 que 66,5% eran mujeres y 33,5% fueron hombres, creando una mayor
frecuencia en mujeres. La impactacion en el maxilar fue mayor que la mandibula con
85,2% y 8,8%, respectivamente. De los 182 casos se encontré 51,8% caninos
impactados en el lado derecho y en el lado izquierdo con 48,2%. También se concluyé
qgue el 71,4% tenian impactacion canina unilateral y el 28,6% bilateral. La angulacion
mas dominante de los caninos impactados fue mesioangular con 66,3% y distoangular,
la mas rara con el 2%. Se concluyd que la prevalencia de caninos impactados fue de
9,2% con una mayor frecuencia en el sexo femenino y la impactacion canina unilateral.
Se hallo que la angulaciéon mesioangular fue las mas frecuente de los caninos

impactados.

Mendoza M., et al.” 2020 México. Tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de
caninos retenidos en pacientes que acudieron a la clinica del Instituto de Ciencias de
la Salud (ICSA). Se utilizo una metodologia descriptiva y transversal. Se evalué 250
radiografias panoramicas digitales y 250 radiografias cefalométricas digitales de
pacientes de 8 a 25 afios, durante el periodo enero-junio 2017. Para identificar la
angulacion los investigadores utilizaron la clasificacion del Dr. Trujillo y el Dr. Ugalde.
Del total de las radiografias panoramicas, el 61,2% fueron del sexo femenino y 38,8%
del sexo masculino. El resultado de la investigacion dio una prevalencia de retencion

canina de 62,6% en la poblacibn mexicana que acudié al ICSA. De los caninos



maxilares retenidos, el 14,8% presentd una angulacion mesioangular y el 1% una
angulaciéon mesiohorizontal. Se pudo concluir que existe una prevalencia de caninos
retenidos en mas de la mitad de la poblacién mexicana que acudio a la clinica del ICSA
y que la predominancia de estas angulaciones igual representa un mal prondstico de

erupcion.

Alassiry A.2 2020 Arabia Saudita. El objetivo de la investigacion fue evaluar
radiograficamente la prevalencia, patron y posicion de la impactacion canina maxilar
en la poblacion de Nairan en Arabia Saudita. La impactacion canina maxilar es uno de
los problemas clinicos que se encuentran con mayor prevalencia en la practica de la
ortodoncia. La metodologia utilizada en esta investigacion fue retrospectiva y
transversal. Se incluyé un total de 5000 radiografias de las cuales el 50% eran
pacientes hombres y 50% mujeres de 14 a 40 afios. Se identificé que los resultados
fueron 173 pacientes tuvieron impactacion canina maxilar representando una
prevalencia de 3,46%. En términos de género, la frecuencia de caninos maxilares
impactados fue mayor en mujeres con el 58,38% y 41,62% en hombres. La evaluacion
del lado de la impactacion canina mostré que aproximadamente el 48% ocurrié en el
lado derecho y el 52% en el lado izquierdo. En los hombres, aproximadamente el 53%
de los caninos impactados fue en el lado derecho y el 47% en el lado izquierdo, en las
mujeres, aproximadamente el 45% de los caninos impactados fue en el lado derecho
y el 55% en el lado izquierdo. Se concluyo que en este estudio se encontr una relacion
directa entre la impactacion canina y el sexo siendo predominante el sexo femenino,
ademas hay mayor frecuencia de la impactacion canina maxilar izquierda en

comparacion con la derecha.

Jain S. y Debbarma S.° 2019 India. Su objetivo fue evaluar la prevalencia de caninos
impactados en relacion con otras erupciones caninas ectopicas, impactacion,
agenesia, transposicion y transmigracion son consecuencias de una alteracién en el
desarrollo y erupcion de los caninos. Realizaron una metodologia prospectiva donde
examinaron radiografias panoramicas de 1593 pacientes para hallar la prevalencia de

la impactacion canina y la angulacién de los caninos impactados en relacién con el



diente adyacente. Para determinar la angulacién de los caninos impactados se dibujo
una linea media entre los incisivos centrales y una linea en el eje longitudinal del
canino. La angulacion entre ambas lineas determind la clasificacion de mesioangular,
horizontal, vertical y distoangular. Los resultados determinaron que la prevalencia de
caninos impactados en ambos maxilares era de 1,38%. El maxilar tenia una frecuencia
de 0,93% y la mandibula 0,37%, deduciendo que el maxilar superior existe una mayor
frecuencia. De los 22 pacientes el 63% tenian caninos impactados unilateral y 18%
tenian impactacién canina bilateral. Hallaron que las frecuencias de las angulaciones
mesioangular, vertical y horizontal eran de 71%, 22% y 5%, respectivamente. En
conclusién, la prevalencia de impactacion canina maxilar era de 0,93% en la India,
existe mayor frecuencia de impactacion canina unilateral y la angulacion mesioangular

es la mas predominante.

Fawzan A., et al.l® 2017 Arabia Saudita. Su objetivo fue evaluar la prevalencia de
caninos maxilares impactados en la ciudad de Riyahd. La metodologia del estudio fue
retrospectiva. Examinaron un total de 507 radiografias panoramicas y tuvieron como
resultado 38 casos de caninos impactados, lo que arrojé una prevalencia del 7,5%.
Ademas, se encontrd que el 3% eran hombres y el 4,5% mujeres que tenian caninos
maxilares impactados. Respecto a la posicion se obtuvo como resultado 63,2% casos
unilaterales y 36,8% casos bilaterales; de los 24 casos el 66,7% tenian unilateralidad
izquierda y 33,3% tenian unilateralidad derecha. El sexo masculino presento una
impactacion canina unilateral del 60% y bilateral de 40%, mientras que en el sexo
femenino la posicién unilateral fue representada por 65,2% y bilateral por 34,8%; del
porcentaje de unilateralidad el 33,3% represento el lado derecho mientras que el
izquierdo fue 66,7% en ambos sexos. Se concluy6 que la prevalencia en Riyahd era
de 7,5% y que el sexo femenino tenia una frecuencia mas dominante. También se
concluy6 que la impactacion unilateral izquierda tiene mayor frecuencia respecto a la

derecha en ambos sexos.

Melha S., et al.l! 2017 Arabia Saudita. El objetivo fue evaluar y determinar la
prevalencia de caninos impactados en la poblacion de Riyadh en Arabia Saudita. Su



metodologia fue retrospectiva donde analizaron 2157 radiografias panoramicas. El
49,68% de las radiografias fueron de pacientes masculinos y el 50,32% fueron de
pacientes femeninos. Se hall6 que de 2157 pacientes soOlo 79 tenian caninos
impactados, por lo tanto, concluyeron que la prevalencia de caninos impactados en su
poblacion era del 3,65%. Diferenciaron entre los pacientes con caninos impactados y
dedujeron que el 3,25% eran masculinos y 4,04% eran femeninos; 3,37% de la
poblacion tenian impactacion canina que estaba ubicada en el maxilar superior y
0,37% impactacién canina mandibular. Se concluyo que hay una frecuencia mayor de
caninos impactados en mujeres comparado con hombres y existe una mayor
prevalencia de impactacion canina en el maxilar superior comparado con el canino

mandibular en la poblacion de Riyadh en Arabia Saudita.

Herrera J., et al.? 2017 México. Tuvieron como objetivo observar y cuantificar la
prevalencia de la impactacién del canino maxilar y su asociacién con otras anomalias
dentarias, donde, pudieron ver que anomalias como ausencia, microdoncia, diente
clavija y/o mal posicion del incisivo lateral maxilar puede “predecir’ la impactacion del
canino maxilar, ya que, estas anomalias dentarias estan relacionados con la
impactacion canina. Ellos realizaron un estudio con una metodologia retrospectiva en
860 pacientes entre las edades de 12 a 39 afios; el 32,67% fueron hombresy el 67,33%
fueron mujeres. Se analiz6 radiografias panoramicas, fotografias clinicas y modelos
de estudios de los pacientes para encontrar la prevalencia de los caninos impactados
en el maxilar. Los resultados arrojaron que la prevalencia de la impactacién del canino
maxilar era el 6,04% de su poblacién y de los 52 pacientes 50,77% y 49,23% tenian
impactacion canina unilateral derecha e izquierda, respectivamente. Se hall6 que el
25% de los pacientes con impactacion del canino maxilar era bilateral. En conclusion,
este estudio sefala la importancia de los marcadores de otras anomalias dentarias y
Su asociacion con la impactacién canina en el maxilar, por lo cual se dedujo que la
prevalencia de la impactacion canina en el maxilar era de 6,04% y la impactacion

canina unilateral derecha tiene mayor frecuencia en la poblacion mexicana.



Arandi N., et al.'® 2017 Palestina. el objetivo de la investigacion fue determinar la
prevalencia de la impactacion canina maxilar. Los autores evaluaron 1321 radiografias
panoramicas digitales de los registros de una clinica dental privada del afio 2009 al
2016. Ellos emplearon una metodologia retrospectivo, transversal y descriptivo en la
cual el total de la poblacion estaba compuesto por el 58,6% que eran hombres y 41,3%
eran mujeres. Los resultados dieron 24 casos con al menos un canino maxilar
impactado, 70,9% eran del sexo femenino y 29,1% eran del sexo masculino. La
frecuencia de caninos maxilares impactados en los hombres fue del 0,9% y en las
mujeres del 3,1%, asi como la prevalencia de caninos maxilares impactados
representd el 1,8%. Ademds, el 1,4% de la poblacién tenia impactacion canina
unilateral y el 0,4% bilateral. De los pacientes con impactacion unilateral el 45,8% vy el
33,3% tenia impactacion canina unilateral derecho e izquierdo, respectivamente. Se
concluyo que la prevalencia era de 1,8% en la poblaciébn de palestina y que la
frecuencia de caninos maxilares impactado fue mayor en el sexo femenino que en el
masculino, también se concluyé que existi6 mayor frecuencia en la impactacion

unilateral derecho en comparacion con el lado izquierdo.

Se define como prevalencia a la cantidad de personas que sufren una determinada
enfermedad o caracteristica con respecto al total de la poblacién en un estudio'#;
mientras que la incidencia es el nimero de casos nuevos de una enfermedad, sintoma,
muerte o lesion que se presenta en un periodo de tiempo especifico, esta muestra la

probabilidad de que un individuo de una determinada poblacién resulte afectado®®.

El maxilar superior, es un hueso par, que aloja las piezas dentarias superiores y sus
puntos de implantacion; constituye la conformacion de la béveda palatina, fosas
nasales, cavidades orbitarias, fosas cigomaticas y fosas pterigoideas. Presenta una

forma cuadrada y ligeramente aplanada. Por otro lado, el maxilar inferior o mandibula
se encuentra en la parte mas inferior y posterior de la cara, es un hueso impar, central
y simétrico, estda conformado por un cuerpo (en forma de herradura) y 2 ramas

ascendentes laterales cuadrilateras en ambos lados?S.



Los dientes son los érganos mas duros del esqueleto, conformados por; el esmalte,
cemento y dentina, que son tres tejidos mineralizados delimitando una cavidad interna
gue contiene la pulpa dental, ricamente inervada y vascularizada. Los dientes se
encuentran articulados con los huesos maxilares por medio de ligamentos
periodontales y tienen como funcién principal el corte y la trituracion de los alimentos
para la formacién del bolo alimenticio, ademas de una funcion estética y fonética. A lo
largo de la vida se presentan 2 tipos de denticion, una decidua o temporal y una

permanentel’.

El plano oclusal es una curva sagital e imaginaria es una linea que pasa por el punto
mas alto de las cuspides vestibulares y los bordes incisales de los dientes, en el maxilar
es curva, mientras que en la mandibula es una linea concava, también se le conoce
como la Curva de Spee autor que la defini6 como la curva de compensacion'®. Este
plano nos sirve como referencia para evaluar la inclinacion de las piezas dentarias con
respecto a su eje longitudinal, esta inclinacién varia de acuerdo al grupo dentario y el

maxilar en el que se encuentren'®,

El plano sagital medio estd compuesto por la interseccion del plano tabique nasal (TN)
y el plano bi-mentoniano medio (bi-Me/2)!°. Estos planos pasan por puntos
cefalométricos por lo tanto el plano sagital medio estad compuesto por la union de los
puntos cefalométricos: tabique nasal (TN), espina nasal anterior (ENA), punto Al,
punto B1, punto bi-mentoniano medio (bi-Me/2) y el punto mentén (Me)'°. El punto
tabique nasal (TN) es un punto en el centro del tabique nasal y el plano bi-orbitario!®.
El punto espina nasal anterior (ENA) es un punto medio e inferior de la escotadura
piriforme®. Punto Al esta localizado en la cresta 6sea entre los incisivos centrales
superiores!®. Punto B1 se encuentra localizada en la cresta 6sea interdentaria de los
incisivos centrales inferiores®®. El bi-mentoniano medio es el punto central del plano
horizontal formado por la parte mas mesial de los foramenes mentonianos'®. Punto

menton (Me) es el punto medio de la sinfisis en el borde inferior mandibular?®.



El eje longitudinal dentario es una linea media que divide axialmente al diente, en
mesial y distal, esta linea va desde el borde incisal hasta el apice del diente en

direccion recta siguiendo la inclinacién de la pieza dentaria®.

La rizolisis o reabsorcion radicular de los dientes deciduos da lugar a la erupcién de
los dientes permanentes en el arco dentario?!. Los dientes caninos son similares entre
si, estructuralmente presentan una uUnica cuspide coénica. Son los dientes mas
extensos de la cavidad bucal, debido al largo de sus coronas similares a la de los
incisivos centrales superiores ademas presentan las raices mas largas y prominentes
en el grupo de los dientes permanentes?t. Cronol6gicamente los caninos permanentes
inician su formacion del germen dentario en la semana 30 de la vida intrauterina, entre
los 4 a 5 afos de edad inicia la mineralizacion y la formacion de la corona de los6 a 7
afos de edad, su erupcion en el maxilar inferior se da entre los 9 a 10 afios, mientras

gue en el maxilar superior es de los 11 a 12 afios??.

Frente a un retraso en la erupcion, Nolla nos proporciona los once estadios para
identificarlos radiograficamente?3. Estadio 0 determinado por la ausencia de cripta, en
el estadio 1 se observa la presencia de cripta, con estadio 2 se inicia la calcificacion
inicial, estadio 3 representa el inicio de la formacion del primer tercio de la corona,
estadio 4 la formacion de los 2/3 de la corona, estadio 5 se observa la formacion de la
corona casi completa, estadio 6 se observa la corona completamente calcificada,
estadio 7 se observa la corona completamente calcificada e inicia la formacion de
primer tercio radicular, en el estadio 8 corona completa con formacién radicular de igual
0 mayor altura que la corona, estadio 9 se identifica la raiz casi completamente
conformada con el apice abierto y finalmente el estadio 10 se identifica la corona y su
raiz totalmente calcificadas y conformadas con el apice cerrado?®. Dentro de los
estadios de mayor interés es el estadio 6 debido a que es donde se completa la
formacion de la corona iniciando la migracion intraalveolar y el estadio 8 en el que
formados ya 2/3 de raiz es donde se inicia la erupcidon en boca?®. Los dientes
permanentes aproximadamente tres afios y medio después de su erupcion, recién

completan su formacién radicular y cierre apical?®®.
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El sindrome de retencién dentaria se presenta cuando el diente se queda atascado y
encerrado en los maxilares, preservando la integridad de su saco pericoronario
fisioldgico, durante la edad promedia de erupcion?*. La retencién dental puede ocurrir
en cualquier diente, pero tiene una mayor prevalencia en las terceras molares y los
caninos de los maxilares, respectivamente. Podemos encontrar diferentes tipos de
retencion dental: retencidon intradsea que es determinada cuando el diente esta
completamente rodeado por tejido 6seo y la retencion subgingival sucede cuando el
diente esta cubierto solo por tejido subgingival®*. La impactacion dentaria es el
impedimento de la erupcion causada por una barrera fisica como otro diente, tejidos
6seo y/o tejido blando o por una mala posicion del diente mismo?. La inclusién dental
es cuando el diente permanece atascado en el tejido 0seo; la inclusién engloba los

conceptos de impactacion 6sea y retencion?.

La impactacion canina ocurre cuando el canino llega a su edad promedio de erupcion
y no se observa clinicamente en la arcada dental, por lo cual, se presume que esta
incrustado en los maxilares. Los caninos son los dientes que presentan una mayor
frecuencia de impactacion, inclusion y retencion después de las terceras molares. Se
considera gque el canino tiene una mayor incidencia de impactacién por ser el ultimo
diente en el sector anterior en erupcionar?®; esta impactacion puede estar causada por:
pérdida prematura de los dientes temporales que a su vez esta relacionada con caries
dental o traumas, persistencia del diente temporal por ausencia de la pieza dentaria
permanente 0 mal posicidn dentaria, traumatismo dentario, posicion andémala del
germen dentario o mal formacién, anquilosis y discrepancia diente hueso negativo. La
pérdida precoz de los dientes deciduos conlleva a comprometer el mantenimiento de
la longitud, el perimetro de los arcos dentarios y el espacio del diente sucedaneo?®. La
persistencia del diente deciduo es la retencion en boca de un diente temporal mas alla
de su tiempo de exfoliacion?’. El traumatismo dentario es un dafio al diente de
intensidad y extension variable, causada por un golpe fisico al diente y sus tejidos
adyacentes que se puede observar, diagnosticar clinicamente y radiograficamente?®.

La posicion anomala del germen dentario ocurre durante el desarrollo embriolgico
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dental provoca una desviacidon en la posicion habitual del germen dentario?®. La
discrepancia hueso diente negativo es la diferencia negativa entre el espacio
disponible y el espacio requerido en el arco dentario para que todos los dientes
permanentes erupcionen en posicion correcta arménicamente®. Se identifica esta

discrepancia cuando se observa apifiamiento dentario.

Entre las secuelas de la impactacion dentaria, van desde la simple ausencia clinica
con pérdida del contorno maxilar que ademas trae como consecuencia abrasion
dentaria de los dientes vecinos causando asi sensibilidad asociada a la perdida 6sea,
reabsorcidn radicular del incisivo lateral y estructuras adyacentes, desviacion de la
linea media comprometiendo todo el sistema estomatognatico, migracion dentaria del
sector posterior produciendo una disminucion en el espacio del lado afectado,
transmigracion dentaria, giroversion e inclinacion de incisivo lateral del lado afectado
asi como del premolar y en caso de no erupcionar un porcentaje de ellos se asocia a

la formacién de quistes con diferentes complicaciones®!.

Segun Ugalde J.%2, los caninos retenidos se pueden clasificar segiin su angulacién en
relacion con el plano oclusal; trazando una linea entre los primeros molares opuestos
y una linea que pase por el eje longitudinal del canino retenido formando un angulo
externo: pudiendo identificar una posicion horizontal con una angulacion
aproximadamente de 0° a 30°, mesioangular que presenta una angulacion de 31° a
60°, vertical con una angulacion de aproximadamente de 61° a 90° y distoangular con
una angulacién de 91° a mas. Por otro lado, Yamamoto G. et al.®® clasifica la
angulacion del canino maxilar impactado trazando una linea en el eje longitudinal del
canino y otra linea en el plano oclusal el cruce de ambas lineas crea un angulo. La
clasificacion se determina como: tipo | cuando el eje longitudinal del canino maxilar
impactado esta lo mas vertical y/o perpendicular con el plano oclusal, tipo Il cuando el
eje longitudinal del canino maxilar impactado esta inclinado hacia mesial en relacion al
plano oclusal, tipo Il cuando el eje longitudinal del canino maxilar impactado esta
inclinado hacia distal en relacion al plano oclusal, tipo IV cuando el eje longitudinal del

canino maxilar impactado esta horizontal y la corona esta hacia mesial en relacion con
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el plano oclusal, tipo V cuando el eje longitudinal del canino maxilar impactado esta
horizontal y la corona esta hacia distal en relacion con el plano oclusal, tipo VI cuando
el eje longitudinal del canino maxilar impactado esta invertido en relacion con el plano
oclusal y finalmente tipo VIl cuando el canino maxilar impactado esta en vestibular y/o
esta transposicionado entre el incisivo central y el incisivo lateral. Mcsherry P., Pitt S.,
et al.3* clasifican la angulaciéon del canino maxilar impactado trazando una linea en el
eje longitudinal del canino maxilar impactado y otra linea en plano sagital facial. El
aumento en la angulacién que da como resultado el cruce de ambas lineas determina
un pronéstico desfavorable. La clasificacion da un buen prondstico cuando la linea del
eje longitudinal del diente y la linea media crean una angulacion de 0-15°, un
prondstico promedio es cuando la linea del eje longitudinal del diente y la linea media
crean una angulacion de 16-30°y por ultimo un prondstico pobre o desfavorable es
cuando la linea del eje longitudinal del diente y la linea media crean una angulacion de
31° a mas. Jain S., Debbarma S.° clasifican la angulacién del canino impactado
trazando la linea media y trazando una linea en el eje longitudinal del canino maxilar
impactado. Se clasifica en mesioangular cuando la linea del eje longitudinal del canino
maxilar impactado forma un angulo en la corona del canino de 15-70° con el plano
medio sagital, distoangular es cuando la linea del eje longitudinal del canino maxilar
impactado forma un angulo en zona apical del canino y el plano medio sagital,
vertical cuando la linea del eje longitudinal del canino maxilar impactado esta casi
paralelo o forma un angulo de 0-15° con el plano medio sagital y horizontal cuando la
linea del eje longitudinal del canino maxilar impactado forma un angulo de 70° a mas

con el plano medio sagital.

Se conoce diferentes métodos para diagnosticar la impactacion canina maxilar, el
examen visual, palpacién clinica y métodos imagenoldgicos; de este Ultimo clasico son

la radiografia panoramica, cefalométrica y la tomografia computarizada conebeam.3°

La radiologia dental es una rama de la odontologia que se especializa en el uso de
rayos X, emitidos por diversos equipos, para el diagnostico y seguimiento de un caso

estomatoldgico. Las radiografias dentales ayudan al profesional a visualizar
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estructuras internas del sistema estomatognatico como el desarrollo completo o
ausencia de piezas dentarias, su posicion de los dientes en los maxilares, afecciones
tumorales y/o quistes, ademas, ayuda a valorar el desarrollo del complejo

maxilofacial®®. La radiologia dental tiene diversos tipos de radiografias.

Radiografias intraorales son radiografias dentales donde la pelicula se coloca dentro
de la boca del paciente para aislar los dientes y sus estructuras adyacentes. Existen 3
tipos: radiografias periapicales se usan para apreciar los dientes completos
individualmente y las estructuras adyacentes, las radiografias de aleta mordida o Bite-
wing permite observar las coronas de los dientes superiores e inferiores y las crestas
alveolares en una sola imagen y las radiografias oclusales que permiten observar el
maxilar y/o mandibula y sus dientes. Las peliculas de este tipo son de mayor tamafo
comparadas a las periapicales y Bite-wing, por lo cual, ayuda a tener un mayor campo

de visibilidad de la boca?3®.

Radiografias extraorales son examenes radiograficos de la region oro facial para la
visualizacion de las estructuras craneo-facial. Las peliculas de estas radiografias son
de mayor tamafio y son colocadas afuera de la boca. Existen 2 tipos: radiografias
cefalométricas se usan para apreciar la estructura craneofacial. Se toman en series
de tres: posteroanterior, lateral y axial; radiografias panordmica u ortopantomografia
se consideran como la radiografia dental béasica y general, ya que, proporciona un
panorama global del tercio medio e inferior de la cara; que contiene a los dos maxilares,
articulaciones temporomandibulares y los senos maxilares®®. Los profesionales acuden
a estas radiografias para ver lesiones 0Oseas, traumas, el desarrollo, posicion y
anomalias dentales, ya que, ayuda en la localizacion de la altura vertical de las coronas
de los dientes impactados en relacion al plano sagital, pero es limitada la visualizacién

vestibulo lingual; por ser una imagen 2D.%’

La tomografia computarizada cone-beam (CBCT) es una tecnologia inicialmente

desarrollada para angiografias en 1982, y subsecuentemente aplicada en

14



imagenologia maxilofacial. Una de las grandes ventajas de la CBCT es que se puede

realizar la ubicacién en tres planos, sagital, axial y coronal.®®
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lll. Metodologia

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica, ya que, tuvo como objetivo enriquecer el
conocimiento existente sobre la prevalencia de los caninos maxilares impactados en

una clinica privada de la ciudad de Lima®°.

El disefio de la investigacion es no experimental, retrospectiva, transversal y
descriptivo. Presenta un disefio no experimental, debido a que las variables solo se
observaron, no se manipularon ni se alteraron®. Transversal debido a que la
recoleccion de datos se dio por Unica vez, en un periodo de tiempo determinado®.
Descriptivo porque se recolecto datos para responder los problemas planteados
previamente*?. Retrospectiva debido a que la base de datos fue brindada de pacientes

tratados anteriormente en la clinica privada“.

3.2. Variables y Operacionalizacién

Prevalencia de canino maxilar impactado: variable principal, cuantitativo.
Posicion del canino maxilar impactado: covariable, cualitativo.

Angulacién del canino maxilar impactado en relaciéon con el plano sagital medio:

covariable, cuantitativo.

Sexo: covariable, cualitativo.

Matriz de operacionalizacion de las variables. (Anexo 1)

3.3 Poblacién, muestray muestreo

Poblacion: 1800 Radiografias panoramicas digitales de la clinica privada

comprendidas entre los afios 2018 a 2021.
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Criterios de inclusion

Radiografias panorédmicas digitales de pacientes entre 11- 40 afios de edad, de ambos

sexos. Radiogréaficas panoramicas digitales con buen contraste y resolucion.
Criterios de exclusioén

Radiografias panoramicas digitales que presentaron aparatos ortodonticos,
ortopédicos o cualquier otra aparatologia que impidi6é la visualizacién de la zona y
radiografias panoramicas digitales que presentaron lesiones a nivel 6seo en la zona

gue impidié la visualizacion.
Muestra:

Estuvo conformada por toda la poblacion que cumplié con los criterios de seleccion, la
cual estuvo conformada por 556 radiografias panoramicas digitales de la clinica
privada comprendidas entre los afios 2018 — 2021.

Muestreo:

El muestreo que se utilizé fue no probabilistico por conveniencia.
Unidad de andlisis:

La radiografia panoramica digital.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se empled la técnica de observacion y el instrumento que se
utilizé fue la ficha de recoleccion de datos que fue elaborada por los autores (Anexo
2). Para la confiabilidad del instrumento, previamente los investigadores fueron
capacitados y calibrados por un radidlogo especializado. Se realiz6 la prueba piloto
con 25 radiografias panoramica digitales, donde se evaluaron y los resultados pasaron

a un andlisis estadistico mediante la prueba Kappa de Cohen que se obtuvo para
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experto e investigador 1 el resultado de 1, para experto e investigador 2 el resultado
de 1y para investigado 1 con investigador 2 se obtuvo también 1; todos los resultados

indican que existe muy buena concordancia con valores entre 0.8-1.0 (Anexo 4).
3.5. Procedimientos

Los investigadores solicitaron una carta de presentacion a la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Cesar Vallejo dirigida al director de la clinica privada (Anexo 5). Una
vez otorgada, los investigadores presentaron al director de la clinica privada y

obtuvieron la carta de autorizacion (Anexo 6).

En coordinacion con el establecimiento para la toma de muestra, la clinica privada
brindo la base de datos radiografico en un USB. Los investigadores seleccionaron las
radiografias panoramicas digitales que cumplieron con los criterios de seleccién. En la
vivienda de uno de los investigadores, se evaluaron las radiografias panoramicas
digitales para hallar la existencia de caninos maxilares impactados. De las radiografias
panoramicas digitales con impactacion canina maxilar se analiz6 y anoté la posicion
del canino impactado. Se empleé el software Planmeca Romexis 6.2.0.916 para la
evaluacion de las radiografias panoramicas digitales. Mediante el software Planmeca
Romexis 6.2.0.916 se hallé la angulacion del canino maxilar impactado segun la
clasificaciéon de Jain S. y Debberma S.° En el software se trazd una linea en el eje
longitudinal del canino maxilar impactado y otra linea en el plano sagital medio. La
linea del eje longitudinal del canino maxilar impactado estuvo comprendida entre la
unién de un punto en la cuspide del canino y un punto en el apice. La linea del plano
sagital medio estuvo comprendida por la unién del punto cefalométrico espina nasal
anterior (ENA) y con un punto en el plano bi mentoniano medio (Bi-Me/2). Para hallar
Bi-Me/2 se traza una linea horizontal del punto mesial del foramen mentoniano derecho
al izquierdo y en la mitad de ese plano se encuentra el punto Bi-Me/2. La unién de
estas lineas dio como resultado un angulo interno que se pudo medir utilizando la
herramienta de medicion del software. Se registro en la ficha de recoleccion de datos

con lapicero color azul la presencia de impactacion, posicion, angulacion y sexo. Los
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datos se llevaron a una hoja de calculo de Microsoft Excel para el posterior

procesamiento de los datos.

3.6. Método de analisis de datos

Para el procesamiento de datos se uso el programa estadistico Statal6 y se procesoé
los datos en los andlisis estadisticos inferencial y descriptivo. La estadistica descriptiva
presento tablas de frecuencia y porcentaje. El analisis inferencial evalué la frecuencia
de caninos maxilares impactados y utilizo la prueba estadistica, Chi-Cuadrado para
relacionar las covariables: posicion del canino maxilar impactado y el sexo. El andlisis
encontré la significancia e interpreto los resultados hallados en la investigacion. Se
aceptd un nivel de significancia de 0,05.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se baso en los principios de bioética; no maleficencia, se
mantuvo la integridad de las radiografias panoramicas digitales para el uso futuro de
la clinica privada y no se tergiverso los datos, garantizando la confidencialidad de la
investigacion; justicia, se garantizo el bienestar y el anonimato de la base de datos
brindada por la clinica privada que se us6 con fines de estudio. También se reconocié
la autoria intelectual de la bibliografia consultada que sirvi6 como base para el

contenido de la investigacion.
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IV. Resultados

Tabla 1. Prevalencia de caninos maxilares impactados, evaluados en radiografias

panoramicas digitales en una clinica privada Lima 2018-2021.

CANINOS N %
MAXILARES
IMPACTADOS
Presencia 56 10,1
Ausencia 500 89,9
Total 556 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
En la Tabla 1. En el presente estudio se observa que la prevalencia de caninos
maxilares impactados de una clinica privada de la ciudad de Lima es 10,1%.
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Tabla 2. Frecuencia de caninos maxilares impactados de acuerdo a su posicion,

evaluados en radiografias panoramicas digitales en una clinica privada Lima

2018-2021.
POSICION  CANINOS MAXILARES
IMPACTADOS
N %
Unilateral
Derecha 18 32,2
Izquierda 19 33,9
Bilateral 19 33,9
Total. 56 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
Enla Tabla 2. En el presente estudio se observa que los caninos maxilares impactadas
evaluados en radiografias panoramicas digitales en la posicién unilateral derecha
estuvo representada por el 32,2%, unilateral izquierdo por el 33,9% y la posicion
bilateral 33,9%.
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Tabla 3. Angulacion del canino impactado en relacion al plano sagital, evaluados en

radiografias panoramicas digitales en una clinica privada Lima 2018-2021.

CANINO MAXILAR ANGULACION

IMPACTADO Mesio angular Vertical Total
N % n % N %
Total. 21 28 54 72 75 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién:

Enla Tabla 3. En el presente estudio se aprecia la angulacion de los caninos maxilares
impactados en relacion al plano sagital, evaluados en radiografias panoramicas
digitales; el 28% de los caninos maxilares impactados presentaron una angulacion
mesio angular y el 72% una angulacién vertical. Las angulaciones disto angular y
horizontal no estan representadas en la tabla, ya que, no se registré ningin canino

impactado en dichas angulaciones.
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Tabla 4. Frecuencia de caninos maxilares impactados segun el sexo, evaluados en

radiografias panoramicas digitales en una clinica privada Lima 2018-2021.

SEXO CANINOS MAXILARES IMPACTADOS
N %

Masculino 22 39,3

Femenino 34 60,7

Total. 56 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la Tabla 4. En el presente estudio se aprecia la frecuencia de caninos maxilares

impactados evaluados en radiografias panoramicas digitales; el sexo femenino estuvo

representado por el 60,7% mientras que el masculino es 39,3%.
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Tabla 5. Posicion de caninos maxilares impactados segun el sexo, evaluados en

radiografias panoramicas digitales en una clinica privada Lima

2018-2021.
CANINOS SEXO
MAXILARES Masculino Femenino Total p*
POSICION

N % N % N %

Unilateral

Derecho 10 179 8 14,3 18 32,2

Izquierdo 6 10,7 13 23,2 19 33,9 0.229
Bilateral 6 10,7 13 23,2 19 33,9
Total. 22 39,3 34 60,7 56 100

Fuente: Elaboracion propia.

* Prueba Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05.

Interpretacion:

En la Tabla 5. En el presente estudio se observa que los caninos maxilares impactadas
evaluados en radiografias panoramicas digitales; el sexo masculino en posicion
unilateral derecho fue de 17,9%; unilateral izquierda fue de 10,7% Yy bilateral fue de
10,7% mientras que en sexo femenino la posicion unilateral derecha fue de 14,3%;
unilateral izquierda fue de 23,2% y bilateral fue de 23,2%. Al asociar las variables de
posicién de los caninos maxilares impactados y el sexo, no se encontré diferencia

estadisticamente significativa (p=0.229).

24



V. Discusién

Los conceptos de impactacion y retencion canina es tema de discusion entre muchos
autores sefialando diferencias minimamente significativas, ya que, ambos conceptos
son similares; autores como Gay C y Berini L.! sefialan que la impactacién dentaria es
cuando hay una barrera fisica durante la erupcion y la retencién dental es una erupcion
anOmala que no presenta ninguna barrera fisica y ambos conceptos son ramas

subyacentes de la inclusion dental que es aquel diente que esta atascado en hueso.

En la presente investigacion se analizé 556 radiografias panoramicas digitales dando
como resultado una prevalencia de impactacion canina maxilar representada por el
10,1%, un autor con una prevalencia similar a la de esta investigacién, es Shumar A.°
quien ejecutd un estudio con 2150 radiografias obteniendo como resultado una
prevalencia de impactacion canina maxilar de 9,2%, por otro lado, Fawzan A., et al.1?
evaluo 507 radiografias panoramicas hallando una prevalencia de 7,5%, y finalmente
Herrera J., et al.*? hallé que la prevalencia de impactacién canina en su poblacién de
860 radiografias estuvo representada por el 6,04%, estos autores ya mencionados
obtuvieron similares resultados al evaluar la prevalencia de impactacion canina a pesar
del margen de diferencia en sus poblaciones; mientras que Alassiry A.2 analizé 5000
radiografias panoramicas donde la prevalencia de la impactacion canina se vio
representada solo por el 3,46%, Jain S. y Debbarma S.° realizé un estudio en 1593
radiografias panoramicas donde la prevalencia fue solo del 0,93%, Melha S., et al.'!
analizé 2157 radiografias panordmicas donde la impactacién canina maxilar fue el
3,65%, y Arandi N., et al.'® estudi6 1321 radiografias y a pesar del tamafio de su
muestra su prevalencia solo fue de 1,8%; estos ultimos autores realizaron sus estudios
con poblaciones mas significativas y a pesar de eso la prevalencia de impactacion
canina no obtuvo resultados resaltantes. En todos los estudios ya mencionados con
poblaciones similares o no; ninguno pudo superar el 10.1% en prevalencia de
impactacion canina del presente estudio. La prevalencia de impactaciéon canina
maxilar, se puede ser influenciada durante el proceso de erupcion dentaria por factores

externos como la perdida prematura del diente deciduo, anomalias dentarias de
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namero y forma, y discrepancia diente hueso negativa; adicional a eso debemos
considerar que, en la cronologia de la erupcion dentaria, el canino maxilar es el ultimo
diente anterior en erupcionar, y debido a los factores externos ya mencionados el

espacio requerido para esta pieza dentaria se puede ver comprometido?®.

Segun estudios de autores como Shumar A.%, Fawzan A., et al.’? y Herrera J., et al.?
la impactacion unilateral de los caninos maxilares fue el hallazgo mas frecuente y
autores como Alassiry A.2 y Fawzan A., et al.1° hallaron que la unilateralidad izquierda
fue la mas frecuente, sin embargo, Shumar A.6 y Herrera J., et al.'? encontraron que la
unilateralidad derecha era mas frecuente en su poblacion. En el presente estudio se
descubrié que la impactacion unilateral era mas frecuente que la impactacion canina
bilateral, aunque la impactacion unilateral izquierda era igual porcentualmente (33.9%)
a la bilateral. De los estudios mencionados al comparar los resultados obtenidos se
observé que en las poblaciones de Alassiry A.2 y Fawzan A., et al.'° la unilateralidad
izquierda predomino al igual que la presente investigacion; mientras que en las
poblaciones de Shumar A.® y Herrera J., et al.'? predomino la unilateralidad derecha.
Al comparar las posiciones mencionadas se concluyé que la unilateralidad predomino

sobre la bilateralidad en todas las investigaciones.

La angulacion del canino maxilar impactado es unos de los factores determinantes
para desarrollar un plan de tratamiento eficaz y asi obtener un prondstico favorable.
Muchos autores han desarrollado sus métodos para hallar la angulacion, por lo cual,
se ha empleado la metodologia que analiza la angulacién segun Jain S. y Debbarma
S.%. En la presente investigacion se hall6 que la angulacion mas frecuente fue vertical
con el 72%, sin embargo, autores como Shumar A,® y Jain S. y Debbarma S.° hallaron
gue la angulacion mas frecuente en su poblacién fue la mesio angular, con el 66,3% y
71% respectivamente. Ambos estudios tenian un poblacién mayor a la del presente
estudio, por lo cual, puede ser la razén de una frecuencia mas alta en la angulaciéon
mesio angular. De todas las angulaciones mencionadas en el estudio la mas favorable
para obtener un buen prondstico es la vertical y la mesio angular. La angulacién mas

rara y poco favorable, por lo cual, su prondstico es reservado es la angulacién disto
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angular, ya que en la posicion que se encuentra el eje longitudinal del diente hace que
el tratamiento ortodontico sea muy traumatico o nulo y su Unica solucion es la
exodoncia de esa pieza. El presente estudio y el estudio Jain S. y Debbarma S.° no
registraron esta angulacién, sin embargo, Shumar A,® si registré con el 2%.

En la cronologia de la erupcion dentaria no existen diferencias en el género, el presente
estudio estuvo compuesto por 22 pacientes del sexo masculino y 34 del sexo femenino.
De las radiografias panoramicas digitales con impactacion canina el 39,3% fueron de
sexo masculino y el 60,7% de sexo femenino, sin embargo, investigaciones como las
de Alassiry A.8 y Arandi N., et al.!® sefialan una diferencia en la frecuencia de la
impactacion canina maxilar en relacion con el sexo. Alassiry A.2 ejecuto un estudio
donde tuvo una muestra homogénea entre el sexo masculino y femenino. El concluyo
gue la frecuencia de caninos maxilares impactados en el sexo femenino fue de 58,38%
y en el sexo masculino fue de 41,62%, mientras que la investigacion de Arandi N., et
al.®® que presento una poblacibn masculina mayor con respecto a la femenina;
concluy6 que la impactacién canina maxilar fue de 70,9% y el 29,1% en el sexo
femenino y masculino respectivamente. En todos los estudios y en la presente
investigacion la frecuencia de la impactacion canina maxilar es mas predominante en
el sexo femenino. A pesar de las diferencia de poblacion en las investigaciones
mencionadas, se hallo que el sexo femenino presento mayor frecuencia de

impactacioén canina maxilar.

De acuerdo a la posicién de impactacién canina maxilar en relacion al sexo; en la
presente investigacion en el sexo femenino la posicion unilateral derecha fue de 14,3%;
unilateral izquierda fue de 23,2% vy bilateral fue de 23,2%, mientras que en el sexo
masculino la posiciéon unilateral derecha fue de 17,9%; unilateral izquierda fue de
10,7% y bilateral fue de 10,7%. Se concluyo que en el sexo masculino la unilateralidad
derecha fue predominante como en los estudios de Alassiry A.2 y Arandi N., et al.'3,
sin embargo, en la investigacion de Fawzan A., et al.1° en el sexo masculino predomino
la unilateralidad izquierda. En la presente investigacion al igual que los estudios de

Alassiry A.8 y Fawzan A., et al.!° la unilateralidad izquierda predomino en el sexo
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femenino. Con respecto a la bilateralidad el sexo femenino fue predominante en la
presente investigacion, pero difiere con los estudios de Alassiry A.2 y Fawzan A., et
al.l% donde fue predominate el sexo masculino. Al relacionar las variables en la
presente investigacion y el estudio de Arandi N., et al.'®* no se hallaron valores
estadisticamente significativos. Se puede deducir que estos resultados pueden verse
influenciados por la cantidad de poblacion femenina y masculina respectivamente en

cada investigacion.

28



VI. Conclusiones

1. Enla presente investigacion se concluye que existié prevalencia de impactacion
canina maxilar representado por el 10,1% evaluados en radiografias

panoramicas digitales en una clinica privada de la cuidad de Lima.

2. Se hallé que la posicibn mas frecuente en caninos maxilares impactados fue

bilateral y unilateral izquierda representada por el 33,9% respectivamente.

3. De las cuatro angulaciones descritas en la investigacion, las angulaciones que
obtuvieron resultados significativos fueron; vertical y mesio angular con el 72%
y 28% respectivamente, las otras dos angulaciones horizontales y disto
angulares no registraron valores representativos. Se concluye que la angulacion

mas predominante es la vertical.

4. El estudio revel6 que en el sexo femenino existié una mayor impactacion canina
maxilar en comparacion al sexo masculino con el 60,7% y 39,3%
respectivamente. Por lo tanto, se concluye que el sexo femenino presento

mayor predominancia de impactacion canina frente al sexo masculino.

5. Al relacionar el sexo con la posicién de los caninos maxilares impactados se
concluye que el sexo femenino presento mayor impactacion canina unilateral
izquierda con el 23,2% vy bilateral con el 23,2%; mientras que el sexo masculino
presento mayor impactacion unilateral derecha con el 17,9% y bilateral con el

10,7%. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticas significativas.
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VIl. Recomendaciones

1. Laimpactacion canina maxilar es un tema poco investigado, por lo cual, se debe

realizar mas investigaciones.

2. El uso de radiografias panoramicas digitales muestra una imagen limitada del
canino maxilar impactado; por lo cual, para futuros estudios se sugiere usar la

tomografia; ya que, se puede observar la cavidad bucal en una imagen 3D.

3. Para tener una mayor representacion de impactacién canina maxilar en la
poblacion peruana, se deberia tomar una muestra mas significativa y en

distintos grupos poblacionales del pais.

4. La impactacion canina maxilar es una afeccion que ataca a todos los grupos
etarios, por lo cual, se recomienda realizar estudios en pacientes pediatricos

para poder tener un diagnéstico definitivo a temprana edad.
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ANEXOS

ANEXO 1
Matriz Operacionalizacién de variables
| . . | | Escala de
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores o
Medicion
_ Se identificara la presencia
Es el porcentaje de la , » _
N de la impactacion canina
poblacion que presentan
_ _ ) cuando se observe una
_ caninos maxilares que estan _ _
Prevalencia de _ imagen radiopaca que .
_ _ parcial o totalmente _ e Presencia Nominal
canino maxilar _ representa al canino _
_ desarrollados y alojados en el _ e Ausencia.
impactado S maxilar y este no se
interior de los huesos
_ _ encuentra en el plano
maxilares, posterior a la
) _ . oclusal y/o se encuentra
época promedio de erupcion. ) )
contenido en el maxilar.
L _ o o _ » Unilateral derecho
Posicion del Describe la ubicacion del Ubicacion del canino _
_ _ o _ _ e Unilateral
canino maxilar canino impactado en el impactado en el maxilar, o
izquierdo Nominal

impactado

maxilar.

evaluados mediante la

+ Bilateral




radiografia panoramica

digital.

Angulacion del
canino maxilar
impactado en
relacion con el
plano sagital

medio.

Describe la angulacion del
canino impactado maxilar en
relacion con el plano sagital

medio.

Es el angulo interno
formado por la union de la
linea vertical que
representa el plano sagital
y la linea del eje
longitudinal del canino

maxilar impactado.

Horizontal
e 70°amas.

Mesioangular

e 15°a 70°.
Vertical
e 0°alilbe.

Distoangular
la linea del eje
longitudinal del
canino forma un
angulo con la
linea sagital
media por encima

de la zona apical.

Nominal

Sexo

Diferencias fisicas que

distinguen al individuo de otro.

Genero registrado en la
base de dato de las
radiografias panoramicas

digitales.

e« Masculino

e Femenino

Nominal




ANEXO 2
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Anexo 3

Constancia de calibracion
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UNIVERSIDAD
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3¢ g Carlos Vigo Garcia.............ccoceeee con DNI N* 41097970 Magister
en...Estomatologia......... N° ANR/COP 20668, de profesidn Cirvjano Dentista

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado aklos)
estudiante(s)
Giancarlo Emilio John Merfin,

Kiorells Francisca Aduvire Balion,

Con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccidn de datos del Proyecto de

En sefial de conformidad firmo la presente en & ciudad de Lima, 20 de enero del 2022,

=g’

Mgtr, : en Estomatologial

DNI : 41097970

Espeualidad Radiologia Oral y Maxiofacial
: carlosvigo01@gmail.com



Anexo 4

Constancia de confiabilidad

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD AREA DE
Q) vrvenions connn v DE LOS EVALUADORES INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE 3 Giancarlo Emilio John Merlin
Fiorella Francisca Aduvire Ballon
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Prevalencia de caninos maxilares impactados,

evaluados en radiografias panordmicas digitales en una

INVESTIGACION clinica privada Lima 2018-2021.

1.3 ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
(adjuntar) :
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA (X )

CONFIABILIDAD EMPLEADO
COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION s 12 de enero

1.7. MUESTRA APLICADA : 25 RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

1l. CONFIABILIDAD

EXP/INVESTIGADOR 1= 1
{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: EXP/INVESTIGADOR 2= 1
INVESTI1 /INVEST2 =1

111. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se midié la concordancia interobservador entre el experto con los investigadores mediante la prueba de
coeficiente KAPPA DE COHEN, obteniendo: entre experto/investigadorl = 1 (concordancia muy buena),
entre experto/investigador2=1(concordancia muy buena) y entre investigadorl/investigador2 =
1(concordancia muy buena). Por lo tanto, el investigador 1 y 2. Pueden realizar |a recoleccién de datos.

ki

|| Lok B e
/f v el "I" CamenT ater Sevia
MD“ TOMATOLOG
Estudiante: Giancarlo John Merlin Fiorella Aduvire Ballon Estadistico/Mg “‘ﬂm

DNI 48533546 71595533 Docente




CANINOS MAXILARES IMPACTADOS
EXPERTO E INVESTIGADOR 1

Coeficiente: 1. lo cual se interpreta como muy buena
concordancia.

EXPERTO E INVESTIGADOR 2.

. kap EXPERTO IN STIGADOR2

Coeficiente: 1. lo cual se interpreta como muy buena
concordancia.

INVESTIGADOR 1 E INVESTIGADOR 2,

Coeficiente: 1. lo cual se interpreta como muy buena
concordancia.

Kappa Interpretacion

0-0.2 infima concordancia
0.2-0.4 escasa concordancia
0.4-0.6 moderada concordancia
0.6-0.8 buena concordancia
0.8-1.0 muy buena concordancia




Anexo 5

Carta de presentacion de la universidad

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afos de Independencia”

Piura, 13 de diciembre de 2021

DE PRESE 10N N° 599-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PI

Dr.

Luis Alberto Vasquez Zegarra

Director encargado de Multident sede Buenos Aires.
Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos Aduvire
Ballon Fiorella Francisca identificada con DNI N° 71595533 y John Merlin Giancarlo Emilio
identificado con DNI N° 48533546, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado
“Prevalencia de caninos maxilares impactados, evaluados en radiografias panoramicas
digitales en una clinica privada Lima 2018-2021".

Por lo tanto, solicitar otorgarles acceso a su base de datos radiografico, para el analisis de radiografias
panoramicas de su representada y asi continuar con su investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.



Anexo 6

Carta de autorizacioén

MNULTIDENT

CL SISTEMA DE ATENCION DENTAL # 1 DEL PAS
“Afo del bicentenario de! Perl: 200 afos de Independencis”
Lima, 22 de diciembre de 2021

CARTA DE AUTORIZACION

Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela Estomatologia

Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigrme 3 usted para expresar mi cordial saludo, y 3 |a vez, autorizar & uso
de |z base de datos digitales del afio 2013-2021 que contiene 1800 radiografias para
uso de investigacion en Ia realzacion de su proyecto titulado “Prevalencia de caninos
maxilares impactados, mediante radiografias panoramicas digitales en una clinica
privada Lima 2018-2021" que reaiizaran los alurmnos Aduvire Ballon Fiorella
Francisca ientificada con DNI N° 71595533 y John Merfin Giancarlo Emilio
identificado con DNI N° 48533546 quisnes estan realizando &l Taller de Teulaciondela
Escusla de Estomatologia de la Universidad César Valleio- Fial Piura.

Sin ofro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

AV Wiszse 3340, Mz D1 lote 27 Paradero Busnos Aires -SJL



Anexo 7

Foto de la capacitacion con el experto




Anexo 8

Fotos del procedimiento
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Anexo 9

Constancia de ejecucién

MNULTIDENT

EL SETEMWS BE ATERCIHIM DERTAL &1 DEL PR

“Afo del Forlalecimiento de la Scbarania Macional®

CONSTANCIA

El direoor diz k oiinkca MULTDENT: side Busnos Anes Dr. Lus Visgueer Foygama, Moo
oo g

ADLWRE BELLON, FIORELLA FRAMCISCA, denifcada con DML 71585533 ¢ JOHN
MERLIN, GIAKMCARLD EKLD, kdemibifiodo oon DM 425330405 sslhud bnies de ko Escusla
de Esiomaloiogia de la Universdad Cesar Valksio — Wial Plura han culminado
saaits fapohor a et la ojecuddn do Progecho di lesks bl ado "FREVGL ERICLS DE CANBMOS
MOLAREE INFACTADDE, EVALUADDE EN RADMOGRAFIAS PANIRAMCAS NGITALES

ER IUNA, CLINFGE PRIWADG LING 201820217, read zado on la dinca privada KULTIDENT-
sl Buening Almes-S 0L

Be papdde b presenic oonslancia a soloiud del nloresedo para fines gQue csime
i p Loy oy el

Lima, 22 de marao dic 2023

AN, Whesnoe 3E40, BR D ole 2T Pamdero Buenos Ares <210



