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SE APRUEBA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 090-2025-D-F. OD-UANCV-J

Juliaca, 2025 junio 2

VISTOS: El expediente N° 3420/CU presentado por el (la) Bachiller:
CANAZA PACORI JORGE LUIS, quien solicita nominacién de jurados y fecha y hora
de sustentacion, para rendir el examen de Sustentacién y defensa de la Tesis: Titulado: ANALISIS
TOMOGRAFICO DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS Y SU RELACION CON
LA REABSORCION RADICULAR DE LOS INCISIVOS LATERALES EN EL CENTRO
TOMOGRAFICO PLAN MAX JULIACA 2024. conducente para optar el Titulo Profesional.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento
“General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticion del
interesado:

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N 0294-2023-UANCV-CU-R/ de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca,

Que, el Director de Investigacion y el Decano de la Facultad de
Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia / Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez™ de Juliaca. han revisado el expediente del interesado, y;

Estando, a la opinidon favorable del director de la Unidad de
Investigacion y del Decano de la Facultad de Odontologia, y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la
sustentacion presencial del Informe Final de Investigacién, del (la) Bachiller: CANAZA
PACORI JORGE LUIS, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en
virtud a los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, para la

sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

PRIMER MIEMBRO : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

Jr. Loreto N7 430 -Central Telefonica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Perd — Pag. Web: wwiw.edu.pe
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ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA,
de sustentacion de tesis seguin se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : LUNES 9 DE JUNIO DEL 2025
HORA : 9:00 AM.

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacién de

Tesis, el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por
el (la) Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comisién de Grados y

Titulos de la Facultad, secretaria académica y administrativa, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE., COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia. (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Jurados (3)

Yoji h.t
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 002-2025-D-F.OD-UANCV-J
Juliaca, 2025 enero 7

VISTOS:
El Expediente N° 18981-24 de fecha 17 de diciembre de 2024,

presentado por (el), (la) Bach. CANAZA PACORI JORGE LUIS, quien solicita Revisién
del Informe Final de Investigacién y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME
FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigaciéon de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razdén del desarrollo de
investigacién cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Maodificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. CANAZA PACORI JORGE LUIS, quien solicita

Revisién del Informe Final de Investigacién, del tema titulado: ANALISIS TOMOGRAFICO DE

LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS Y SU RELACION CON LA REABSORCION

RADICULAR DE LOS INCISIVOS LATERALES EN EL CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX
JULIACA 2024;

> ‘ Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

5 Y Interno de Trabajo de Investigaciéon Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién

e 4‘ o N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién favorable al Informe

Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de

Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacién del ASESOR DE TESIS: DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: ANALISIS TOMOGRAFICO DE LOS CANINOS

SUPERIORES RETENIDOS Y SU RELACION CON LA REABSORCION RADICULAR DE LOS
INCISIVOS LATERALES EN EL CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX JULIACA 2024.

Presentado por el (la) Bach. CANAZA PACORI JORGE LUIS; para optar el Titulo
Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que, la Facultad y las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.

e e O e S ——
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 223-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 julio 12

VISTOS:

El Expediente N° 8049-24 de fecha O1 de julio de 2024, presentado
por (el), (la) Bach. CANAZA PACORI JORGE LUIS, quien solicita Revision de la
Propuesta de Investigacion y el Anexo (02 o 03) FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, que fue revisada
por el Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de
Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacién cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, ¢l (la) Bach. CANAZA PACORI JORGE LUIS, quien solicita
la revision y aprobacién de la  Propuesta de Investigacion  Titulado: ANALISIS
TOMOGRAFICO DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS Y SU RELACION CON LA
REABSORCION RADICULAR DE LOS INCISIVOS LATERALES EN EL CENTRO
TOMOGRAFICO PLAN MAX JULIACA 2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO
DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucidn
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta
de Investigacién, el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por
Resolucidn;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al
DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, quien debe de estar acreditado y facultado para orientar
y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién del Trabajo de Investigacion (Tesis), vy:

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA

EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: ANALISIS
TOMOGRAFICO DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS Y SU RELACION CON LA
REABSORCION RADICULAR DE LOS INCISIVOS LATERALES EN EL CENTRO
TOMOGRAFICO PLAN MAX JULIACA 2024. Presentado por el (la) Bach. CANAZA

PACORI JORGE LUIS; en virtud de los considerandos expuestos.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS:
al DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad

de Investigacidon de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados
del cumplimiento de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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DISTRIBUCION:
F. Odontologia. (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
R R
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JORGE LUIS CANAZA PACORI

ANALISIS TOMOGRAFICO DE LOS CANINOS SUPERIORES
RETENIDOS Y SU RELACION CON LA REABSORCION RADICU...

E TESIS DE PREGRADO

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::13016:552457218 138 paginas

Fecha de entrega 20.024 palabras

3 feb 2026, 10:08 GMT-5
105.781 caracteres

Fecha de descarga

3 feb 2026, 10:16 GMT-5

Nombre del archivo

T036_42872711_T.pdf

Tamafio del archivo

11.4 MB
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Marcas de integridad
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos complementarios - UANCV

Titulo de la tesis

ANALISIS TOMOGRAFICO DE LOS CANINOS SUPERIORES
RETENIDOS Y SU RELACION CON LA REABSORCION
RADICULAR DE LOS INCISIVOS LATERALES EN EL
CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos JORGE LUIS CANAZA PACORI
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 42872711

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-6598-3944

Datos de asesor

Nombres y apellidos

EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260

Datos del jurado
Presidente del jurado

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento 2

Numero de documento de identidad RuESRISd

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02419543

URL de ORCID https://oreid.org/0000-0002-4793-9053
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Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos

EDITH CARI CHECA

URL de ORCID

Tipo de documento L
; : ; D15 7
Nuamero de documento de identidad 0155681
https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos de investigacién

Linea de investigacion

ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA
ORAL - P31

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento.

Pais: Pert
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Coordenadas:
Latitud: -15.4888487

Longitud: -70.1267507
https://maps.app.2o0.gl/ArEuFbnXWrgGs4P38

Ubicacion geografica de la investigacion

Ao o rango de anos en que se realizo la JULIO 2024 — JUNIO 2025

investigacion
Odontologia, cirugia oral, medicina oral
il s https://purl.org/pe-re *de/ford#3.02.
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14
hitps://purl.org |
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo JORGE LUIS CANAZA PACORI . identificado con DNI
Nro. 42872711  cn mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA ,

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacién, O Trabajo Académico
denominada:

_ANALISIS TOMOGRAFICO DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS Y SU RELACION
CON LA REABSORCION RADICULAR DE LOS INCISIVOS LATERALES EN EL CENTRO
TOMOGRAFICO PLAN MAX JULIACA 2024

Asesorado por: Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en cl extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internct.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicr error u omision en el documento, asi como de las connotaciones €ticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
sefialado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafos y perjuicios
que se ocasionen.

Juliaca__ 25 de Junio. del 2025

"

#ma del Asesor FIRMA ‘obligatoria) Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de los caninos superiores retenidos con la
reabsorcion radicular de los incisivos laterales en tomografias del Centro
Tomografico Plan Max Juliaca 2024. Materiales y métodos: Enfoque
cuantitativo, tipo retrospectivo, transversal, observacional, nivel relacional,
disefio no experimental y método cuantitativo. La muestra 75 tomografias
seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica la
observacion. El instrumento la Guia de observacién. Resultados: Del 16.67%
de piezas 1.2 con reabsorcion 1/3 apical; el 9.52% de piezas 1.3 con posicion Il,
9.52% direccion mesioangular y 11.90% raiz recta. Del 7.14% de piezas 1.2 con
reabsorcion 1/3 medio; el 2.38% de piezas 1.3 en posicion |, 4.76% direccién
mesiohorizontal y 4.76% raiz recta. Del 9.52% de piezas 1.2 con reabsorcion 1/3
coronal; el 4.76% de piezas 1.3 en posicion |, 4.76% direcciébn mesioangular y
4.76% raiz incompleta. Del 28.21% de piezas 2.2 con reabsorcién 1/3 apical; el
12.82% de piezas 2.3 en posicion lll, 15.38% direccion mesioangular y 10.26%
raiz dilacerada. Del 10.26% de piezas 2.2 con reabsorcion 1/3 medio; el 7.69%
de piezas 2.3 en posicién Il, 7.69% direccibn mesioangular y 7.69% raiz recta.
Del 7.69% de piezas 2.2 con reabsorcién 1/3 coronal; el 5.13% de piezas 2.3 en
posicion | y todos en direccion mesioangular y raiz recta. A la prueba de ji?, la
posicién p=0.2016, p= 0.1660, direccién p=0.9816, p= 0.4978 y Estado radicular
p=0.4876, p= 0.4941. Conclusion: los caninos superiores retenidos no tienen

relacion significativa con la reabsorcion radicular de los incisivos laterales.

Palabras clave: caninos, diente retenido, incisivo, reabsorcion radicular.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship of the retained upper canines with the root
resorption of the lateral incisors in tomographies of the Plan Max Juliaca 2024
Tomographic Center. Materials and methods: Quantitative approach,
retrospective, transversal, observational, relational level, non-experimental
design and method quantitative. The sample includes 75 tomograms selected by
non-probabilistic sampling for convenience. The observation technique. The
instrument the Observation Guide. Results: Of 16.67% of pieces 1.2 with 1/3
apical resorption; 9.52% of pieces 1.3 with position I, 9.52% mesioangular
direction and 11.90% straight root. Of the 7.14% of pieces 1.2 with resorption 1/3
medium; 2.38% of pieces 1.3 in position |, 4.76% mesiohorizontal direction and
4.76% straight root. Of the 9.52% of pieces, 1.2 with 1/3 coronal resorption;
4.76% of pieces 1.3 in position |, 4.76% mesioangular direction and 4.76%
incomplete root. Of the 28.21% of pieces 2.2 with 1/3 apical resorption; 12.82%
of pieces 2.3 in position Ill, 15.38% mesioangular direction and 10.26%
dilacerated root. Of the 10.26% of pieces 2.2 with resorption 1/3 medium; 7.69%
of pieces 2.3 in position I, 7.69% mesioangular direction and 7.69% straight root.
Of the 7.69% of pieces, 2.2 with 1/3 coronal resorption; 5.13% of pieces 2.3 in
position | and all in the mesioangular direction and straight root. To the chi2 test,
the position p=0.2016, p= 0.1660, direction p=0.9816, p= 0.4978 and Root State
p=0.4876, p= 0.4941. Conclusion: retained upper canines have no significant

relationship with root resorption of lateral incisors.

Keywords: canines, retained tooth, incisor, root resorption.
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INTRODUCCION

La retencion de los caninos superiores es una de las condiciones dentales mas
comunes y complejas que pueden presentarse durante el desarrollo dental. Este
fenémeno depende de diversos factores, como el poco espacio en la arcada
dental, alteraciones en la erupcion dental, o la presencia de lesiones o anomalias
en los tejidos circundantes. La retencion de los caninos no solo puede afectar la
estética dental, sino también generar alteraciones funcionales, especialmente
cuando se asocia con la reabsorcion de las raices de los incisivos laterales
adyacentes. Este tipo de reabsorcion radicular se presenta cuando las raices de
piezas dentarias vecinas comienzan a disolverse debido a la presién ejercida por

los caninos retenidos. (1)

Actualmente las tomografias computarizadas (TC) han revolucionado los
diagnésticos y tratamiento de este tipo de condiciones al permitir una
visualizacién precisa y tridimensional de las estructuras dentales. El uso de
imagenes tomograficas permite evaluar con mayor detalle la ubicacion, direccién
y estado de las raices de los caninos retenidos, lo que facilita una mejor
comprensiéon de su influencia sobre la reabsorciéon de los incisivos laterales.
Ademas, este tipo de tecnologia ha demostrado ser de gran utilidad para
planificar tratamientos ortodonticos y quirargicos, mejorando los resultados y

reduciendo los riesgos asociados. (2)

El objetivo de éste trabajo fue analizar tomograficamente la posicion, direccion y
estado radicular de los caninos retenidos superiores, asi como su relacién con

las reabsorciones radiculares de las piezas incisivas adyacentes en pacientes
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del Centro Tomografico Plan Max en Juliaca 2024. A través de esta
investigacion, se buscé obtener informacion valiosa para optimizar los
diagnosticos y tratamientos en casos con retencion de caninos, con especial
énfasis en prevenir y manejar las complicaciones radiculares que pueden surgir

en los dientes adyacentes.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La retencion de caninos superiores es una condicion relativamente comuan
en la préactica de ortodoncia y odontologia en todo el mundo. Estudios
internacionales han demostrado que los caninos superiores retenidos
pueden causar una serie de complicaciones, incluyendo la reabsorcion de
las raices de los incisivos laterales adyacentes. Las posiciones y direccion
de las piezas caninas con retencion asi y su estado radicular, son factores
criticos que influyen en el grado de reabsorcion radicular. Investigaciones
en paises internacionales han subrayado lo importante que es la
Tomografia Cone Beam o tomografia computarizada de haz conico
(CBCT), destacando la necesidad de diagndsticos precisos Yy
planificaciones de tratamiento detalladas. Sin embargo, las diferencias en
los enfoques diagndsticos y terapéuticos entre distintas regiones plantean
la necesidad de estudios especificos que aborden las particularidades de

cada poblacién. (1)
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En el contexto nacional, la prevalencia de piezas caninas superiores
retenidas y el impacto en las reabsorciones radiculares de los incisivos
adyacentes es un tema con creciente interés. En PerU, estudios recientes
han comenzado a utilizar las tomografias computarizada Cone Beam como
un apoyo para un diagndstico avanzado y asi evaluar los caninos retenidos.
Sin embargo, la literatura nacional es aun limitada en cuanto a la relacion
especifica entre la posicion, direccion y estado radicular de las piezas
caninas retenidas y la reabsorcion de las piezas incisales laterales. Este
conocimiento es crucial para mejorar las estrategias de manejo clinico y
terapéutico, y para desarrollar protocolos de diagndstico mas efectivos que

puedan ser aplicados en diversas regiones del pais. (2)

A nivel local, en Juliaca, la problematica de las piezas caninas superiores
con retencidn y su correlacion con la reabsorcion de los incisivos continuos
no ha sido suficientemente investigada. El Centro Tomogréafico Plan Max
Juliaca posee una posicion de privilegio al realizar este tipo de estudios
debido a su acceso a tecnologia avanzada de tomografia computarizada.
Es imperativo realizar unos analisis detallados de las posiciones, direccion
y el estado de las raices de los caninos retenidos en la poblacion atendida
en este centro. Comprender estas variables permitird a los profesionales
de la salud dental en Juliaca desarrollar planes de tratamiento mas
efectivos y personalizados, asi como contribuir al cuerpo de conocimiento
nacional e internacional sobre este tema. Este estudio no solo beneficia a

los pacientes locales, sino que también proporciona datos valiosos que
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pueden ser comparados con otras regiones, promoviendo asi una

comprensién mas amplia de esta condicién odontolégica.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢,Cual es la relacion de los caninos superiores retenidos con la
reabsorcion radicular de los incisivos laterales en tomografias del

Centro Tomografico Plan Max Juliaca 20247

1.2.2 Problemas especificos

PE1l: ¢Cudles larelacion de la posicion de los caninos superiores
retenidos con la severidad de la reabsorcion radicular de los
incisivos laterales?

PE2: ¢Como es la relacion de la direccion de los caninos
superiores retenidos con la severidad de la reabsorcion
radicular de los incisivos laterales?

PE3: ¢Cual es la relacion del estado radicular de los caninos
superiores retenidos con la severidad de la reabsorcion

radicular de los incisivos laterales?

1.3 JUSTIFICACION

Originalidad
El estudio Andlisis tomografico de los caninos superiores retenidos y su

correlacion con la reabsorcion de las raices de los incisivos laterales en el
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Centro Tomografico Plan Max Juliaca 2024, aborda una problematica
dental especifica que ha sido insuficientemente explorada en el contexto
nacional sobre todo en Juliaca. Aunque la retencion de caninos superiores
y su impacto en los incisivos laterales han sido estudiados
internacionalmente, la aplicacién de tomografia cone beam o de haz cénico
(CBCT) para un analisis detallado en esta poblacion especifica es
innovadora. Esta investigacion ofrece datos originales que podran ser
utilizados para comparacion y contraste con estudios de otras regiones y

paises, contribuyendo a una comprension global de esta condicion dental.

Relevancia Cientifica

La utilizacion de CBCT en el analisis de caninos superiores retenidos y su
correlacion con la reabsorcion de las raices de los incisivos laterales
representa un avance significativo en el diagnostico y planificacion del
tratamiento odontolégico. Este estudio contribuye al conocimiento cientifico
al proporcionar una evaluacién precisa respecto a la posicion, direccién y
estado radicular de los caninos retenidos, y su impacto en los incisivos
laterales. La informacién obtenida es valiosa para ortodoncistas y
odontodlogos, mejorando las estrategias de intervencién y manejo de estos

casos complejos.

Relevancia Social

La reabsorcion radicular causada por caninos superiores retenidos puede
llevar a complicaciones dentales severas, incluyendo la pérdida de incisivos
laterales, afectando la masticacion y estética dental de las personas. Este

trabajo no solo mejorara la calidad del diagndstico y tratamiento, sino que
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también incrementard la conciencia entre los pobladores sobre lo
importante de la evaluacion temprana y el manejo adecuado de los caninos
retenidos. Al proporcionar datos especificos de la poblacion de Juliaca, esta
investigacion puede ayudar a desarrollar programas de salud dental méas
efectivos y personalizados, beneficiando directamente a la comunidad

local.

Factibilidad y Viabilidad

El Centro Tomogréfico Plan Max Juliaca esta equipado con tecnologia
avanzada como la CBCT o tomografia cone beam, lo que garantizo la
factibilidad técnica del estudio. Ademas, el centro conté con un equipo de
profesionales expertos en el manejo de equipos de tomografia, asegurando
que los procedimientos sean realizados con alta precision y eficiencia. La
colaboracion con este centro asegur6 el acceso a una cantidad adecuada
de tomografias y datos, lo que garantizd la viabilidad del estudio. El
financiamiento y los recursos necesarios para la ejecucién de éste estudio,
estuvieron disponibles, respaldando la realizacion exitosa del trabajo de

investigacion.

Aporte Académico

Este trabajo proporciona una contribucion significativa al campo de la
odontologia, especialmente en el a&mbito de la ortodoncia y radiologia
dental. Los hallazgos de este estudio enriqueceran la literatura académica
y servirdn como base para futuros estudios relacionados al tema. Ademas,
los resultados podran ser utilizados en la formacién de Cirujanos dentistas

y especialistas, mejorando su comprensién y habilidades en el diagnéstico
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y tratamiento de caninos retenidos y la reabsorcion de las raices. La
difusion de los resultados a través de publicaciones cientificas y
presentaciones en conferencias fortalecera el impacto académico de esta

investigacion.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion de los caninos superiores retenidos con la
reabsorcion radicular de los incisivos laterales en tomografias del

Centro Tomografico Plan Max Juliaca 2024

1.4.2 Objetivos especificos

OEL1: Identificar larelacion de la posicidn de los caninos superiores
retenidos con la severidad de la reabsorcion radicular de los
incisivos laterales.

OE2: Especificar la relacion de la direccion de los caninos
superiores retenidos con la severidad de la reabsorcion
radicular de los incisivos laterales.

OE3: Establecer la relacion del estado radicular de los caninos
superiores retenidos con la severidad de la reabsorcion

radicular de los incisivos laterales.
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1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general

Los caninos superiores retenidos tienen relacion estadisticamente
significativa con la reabsorcion radicular de los incisivos laterales

en tomografias del Centro Tomogréfico Plan Max Juliaca 2024

1.5.2 Hipotesis especificas

HE1l: La posiciobn de los caninos superiores retenidos tiene
relacion significativa con la severidad de la reabsorcién
radicular de los incisivos laterales.

HE2: Existe relacidon significativa de la direccion de los caninos
superiores retenidos con la severidad de la reabsorcion
radicular de los incisivos laterales.

HES3: La relacion del estado radicular de los caninos superiores
retenidos tiene relacion significativa con la severidad de la

reabsorcion radicular de los incisivos laterales.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
- Clasificacion del Dr
Trujillo - Posicion |
- POSICION (Ubicacion de la corona | - Posicion I
conrelaciéon a los tercios | _ Posicién Il
V. X radiculares de los
A dientes adyacentes)
CANINOS
SUPERIORES
RETENIDOS - Vertical
- Clasificacién del Dr | - Mesioangular
) Truiillo - Mesiohorizontal
- DIRECCION (Posicion de la corona 'y | - Vertical invertido
la inclinacién del eje | - Distoangular
axial, ~ del  drgano | . pistohorizontal
retenido)
- Raiz incompleta en su
e formacion
- ESTADO -CIaS|f|c_,;_ar10|__c|)|n delDr | | Raiz recta
RADICULAR rujio - .Raiz con dilaceracion
(Morfologia radicular del .
6rgano retenido) - RaI,Z curva
- Raiz con
hipercementosis
V.Y.
- Sin reabsorcion
) - Superficie apical intacta.
REABSORCION Clasificacion de la | - Reabsorcién 4 apical
RADICULAR DE |- SEVERIDAD reabsorcién - Reabsorcién s medio
LOS INCISIVOS radicular - Reabsorcién Vs coronal
LATERALES
VARIABLE
INTERVINIENTE Lado derecho -13
Pieza dentaria Canino superior
Lado izquierdo -2.3
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 Antecedentes de la investigacion

A NIVEL INTERNACIONAL

Ayala CN. Quito 2023. El fin fue determinar la frecuencia de
caninos retenidos en tomografias computarizadas dentales del
Centro Radiologico Orion Group de Quito, desde el afio 2014 al
2022. La metodologia: Estudio retrospectivo, transversal,
observacional, analitico y las unidades de estudio fueron 63
tomografias computarizadas de entre pacientes de 11 a 40 afios.
Las tomografias fueron analizadas de acuerdo a la clasificacion de
Dr. Trujillo y Ugalde para caninos retenidos, se obtuvieron
estadisticas descriptivas. Los resultados: La prevalencia de
caninos retenidos es del 10,5%, las mujeres presentaron mayor
porcentaje de caninos retenidos con el 63.5%. Respecto a la edad,
con mayor frecuencia fueron de 11 a 15 afos con el 34.9%, entre
16 a 20 afios con el 27%, de 26 a 30 afos con el 12.7%, rango de

36 a 40 afios obtuvieron el 11.1%, edades entre 21 a 25 afios con
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el 9.5%, edades de 31 a 35 afios con el 4.8%. Sobre la posicién de
los caninos retenidos superiores, el 11% tenian los caninos
retenidos; la posicion | se present6 en 63.5%, posicion Il en 23.6%
y posicion Il en 12.7%. En relacion a la direccién del canino, el
mesioangular se presentd en el 73% y el mesiohorizontal con el
15.9% que tienen los porcentajes mas altos. En cuanto al estado
radicular del canino retenido, con mayor presencia de la raiz recta
en 73%, raiz curva 20.6%, raiz incompleta en la formacion en 4.8%
y raiz dilacerada con el 1.6%. Concluye que la retencién de los
caninos fue predominante en las mujeres. Se evidencié mayor
prevalencia en la posicion | y Ill, también en la direccion

mesioangular. (1)

Marquez A. México 2021. El propadsito fue identificar la frecuencia,
localizacion y posicion de piezas dentarias retenidas en pacientes
de San Luis Potosia través de tomografias computarizadas de haz
conico (CBCT). La metodologia: estudio retrospectivo, transversal,
la muestra 956 tomografias de mandibulas y maxilares del centro
radiologico de la facultad de odontologia. Se evalud la presencia o
ausencia de piezas dentarias retenidas asi como el sexo, arcada,
tipo de piezas dentaria, posicion espacial. Se empleé la prueba de
X? y la U Mann Whitney. Los resultados: hall6 685 dientes
retenidos. Hubo diferencia estadistica significativa entre el género
(p=0.045) prevaleciendo mas en las mujeres (38.8%) que en los

varones (30.7%). Los dientes retenidos prevalecié mas en el grupo
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etario joven (p=0.00), y en ambos maxilares. Respecto a los dientes
retenidos, las terceras molares retenidas se presentaron en ambos
maxilares en mayor prevalencia la pieza dental 1.8 en 16.35%, el
2.8 en 17.37%, el 3.8 en 18.39% vy el 4.8 en 16.64%, seguido de
los caninos superiores, 1.3 en 6.86% y el 2.3 en 6.28%. Los dientes
retenidos se encontraron, a nivel del tercio cervical radicular de la
pieza dental adyacente en 33.1%, a nivel del tercio medio radicular
de la pieza dental adyacente en 31.4%, a nivel del tercio apical
radicular de la pieza dental adyacente en 20.3%. Las piezas
dentales retenidas se presentaron en posicibn mesiodistal en
54.1%, en posicion distomesial en 24.9%, en posicion vertical en
89.7% y en posicion horizontal en 9.0%. Concluyendo que la
frecuencia de piezas dentales retenidas fue de 35.6%,
presentdndose la retencion mas en mujeres que en varones. Las
piezas dentarias retenidas con mayor prevalencia fueron las

terceras molares mandibulares, maxilares y caninos maxilares. (3)

Akan S, et al. Turquia 2021. El propésito fue comparar la
informacion hallada en las ortopantomografias con las tomografias
de haz cdnico respecto a la posicion de los caninos y la reabsorcién
radicular de los laterales. La metodologia, estudio retrospectivo,
transversal; la muestra 56 caninos retenidos en pacientes en
edades de 12 a 34 afios. En los resultados, el 39.3% de los caninos
retenidos ocasionaron reabsorcion radicular del incisivo lateral

maxilar. No se hallé diferencia entre la informacion proporcionada
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por la ortopantomografia y la tomografia respecto a la posicion de
caninos y reabsorcion de las raices de los incisivos laterales
maxilares. Concluyendo que no se encontr¢ diferencia entre ambos
examenes para la evaluacion de caninos retenidos y reabsorcion

de raices de incisivos laterales superiores. (4)

Mufioz M, et al. Chile 2020. El propésito fue evaluar los caninos
retenidos y la relacién con la reabsorcidén radicular en incisivos
laterales (IL) y en otras piezas dentales adyacentes. La
metodologia, tipo retrospectivo, transversal, nivel relacional, disefio
no experimental. La muestra 135 datos de tomografias cone beam,
de pacientes de 8 a 18 afios, donde se hall6 181 caninos retenidos.
Se considerd la edad, sexo, tipo de retencion si fue unilateral o
bilateral, lado, reabsorcion radicular en el incisivo lateral o
premolar. Los resultados, edad promedio de los pacientes era 12
afios, una correlacién por género mujeres: varones de 1,5:1, con
frecuencia unilateral, prevaleciendo en el lado derecho. La
reabsorcion radicular se presenté en 35,9%, donde el 27,6% fueron
afectados las raices de los incisivos laterales superiores y un 8,3%
en piezas dentarias adyacentes. Respecto a la distribucion de la
reabsorcion radicular, frecuentemente se presentd en el tercio
apical en 60%. Concluyendo que no existieron diferencias respecto

a la reabsorcién radicular de los incisivos laterales. (5)
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Piya A, et al. Nepal 2020. El propésito fue identificar la frecuencia,
posicion de retencion del canino y sus anomalias relacionadas en
pacientes del hospital dental en Katmandu. La metodologia,
estudio retrospectivo, transversal, no experimental, la muestra 29
caninos retenidos en imagenes digitales donde el 58,1% fueron
mujeres y el 41,9% varones entre las edades de 13 a 30 afios. Los
resultados evidenciaron que el 24.1% de los caninos retenidos
ocasionaron reabsorcion en las raices de los dientes antero
superiores adyacentes. Respecto a la edad, los pacientes de 13 a
18 afios presentaban un 16.7% de reabsorcion radicular, los
pacientes de 19 a 24 afos presentaban un 30% y los de 25 a 30
afios presentaban un 33.3% de reabsorcién radicular. No se hallé
diferencia significativa entre la reabsorcion radicular y la edad.
Concluyendo que la frecuencia de reabsorciones radiculares de las

piezas dentarias adyacentes a caninos retenidos fue del 24.1%. (6)

Akkuc S, et al. Turquia 2020. El propésito fue identificar la
localizacién de caninos retenidos vy la reabsorcion radicular de
incisivos laterales adyacentes con radiografias panoramicas y
tomografia de haz cénico (CBCT). La metodologia, estudio
retrospectivo, transversal, la muestra 343 pacientes con caninos
retenidos donde el 4.02% se presentaron en mujeres y el 2.73 %
en varones entre 6 a 16 afios. En los resultados, el 33% de caninos
retenidos generaron reabsorcién radicular en los incisivos laterales.

Respecto a la localizacién del canino retenido y el contacto con la
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raiz del incisivo lateral se hallé que el 58.8% se presento a nivel del
tercio apical radicular, el 17.6% en el tercio medio radicular y el
11.8% a nivel del tercio cervical radicular. De acuerdo a la
severidad de reabsorcion radicular, el 58.8% presentd severidad
baja, el 17.6% moderada y el 23.5% alta severidad. Concluyen que
la frecuencia de reabsorcion radicular respecto a la presencia del

canino retenido fue del 33%.(7)

Villafafiez R. Argentina 2019. El propésito fue identificar la
reabsorcion radicular de incisivos laterales y su correlacion con los
caninos retenidos superiores; en pacientes la Especialidad de
Ortodoncia en Cérdoba. La metodologia, estudio retrospectivo,
transversal, observacional, la muestra 20 tomografias cone beam
de pacientes adultos, adolescentes y nifios, de ambos géneros con
caninos retenidos superiores. Se evalué la presencia o ausencia de
reabsorcion radicular en incisivos laterales asi como la frecuencia
y posicion de caninos retenidos superiores. Los resultados, el 60%
fueron mujeres, y el 40% varones; el 75% presentaban algun grado
de reabsorcién radicular en el incisivo lateral y el 25% no
presentaban reabsorcién radicular. La mayor frecuencia de pieza
dental retenida fue la 2.3 en 80%, y en 50% se encontraron
retenidos los caninos de manera unilateral, y el otro 50% la
retencion fue bilateral. Se observo que en el incisivo lateral 2.2 se
asentaba la reabsorcion radicular en su tercio apical en 35%, Yy

éste coincide con el porcentaje de retencion de la pieza dental 2.3.
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Concluyendo que los caninos retenidos se presentaron mas en las
mujeres en 60%, y en un 40% en los varones. La pieza 1.3 presento
retencion en 70% y la 2.3 en 80%, la prevalencia de reabsorcion
radicular fue alta en 75% presentado algun grado de reabsorcion
radicular de los incisivos laterales, sobre todo a nivel del tercio

apical en 35%(8)

Cortés F, Quitral J. Chile 2019. El propésito fue identificar la
frecuencia de caninos retenidos en pacientes del centro
radiogréfico de la Universidad Finis Terrae. La metodologia, estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal, datos
recabados del afio 2016 al 2018 en el servicio de radiologia bucal,
la muestra 23 imagenes digitales orales de pacientes con rango de
edad mayor a los 12 afios, se evalud la posicion y estado radicular
de acuerdo a la clasificacion del Dr. Trujillo. Los resultados, la
frecuencia de caninos retenidos fue 2.74%, prevaleciendo mas en
las mujeres en 69%, en el maxilar superior en 73%, se presento
unilateralmente en 78%. Respecto a la posicién, la clase 1y Il
prevalecieron en 39% y 34% respectivamente, y la direccion
mesioangular de la corona se presentd en 78.26% y la forma
radicular recta con &pice cerrado se presentd en 52.17%.
Concluyendo que la frecuencia de caninos retenidos fue de 2,74%,
sobre todo en las mujeres, en el maxilar superior y de manera
unilateral; prevaleciendo la posicién 1 y 1ll, y direccién mesioangular

y raiz recta con el apice completamente formado. (9)
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Mendoza M, et al. México 2019. El propoésito fue determinar la
frecuencia de caninos retenidos y reabsorcion radicular a piezas
dentarias adyacentes evaluados en imagenes digitales de
pacientes de 8 a 25 afios de la clinica dental del ICSa. La
metodologia: Estudio retrospectivo, transversal y analitico la
muestra 500, imagenes digitales de pacientes seleccionadas por
muestreo por conveniencia. Los resultados: el 62.93% de imagenes
digitales fueron de mujeres y el 37.07% de varones. La prevalencia
de caninos retenidos fue 32.71%, presentandose con frecuencia en
el maxilar en 18.95%, y en las mujeres en 10.81%. El canino 1.3
prevalecio en 9.66%. El 10.71% se localizaron en la posicion 11y I
respecto a la raiz de los incisivos laterales. En los resultados, el
25.71% de los caninos presentaban en posicion disto angular.
Sobre la forma de la raiz de los caninos retenidos, predominé la
raiz curva en 19.43% vy la raiz dilacerada en 5.67%. La frecuencia
de reabsorcion radicular fue de 11.41%. La pieza dental mas
afectada por la reabsorcion radicular fue el incisivo lateral superior
en 9.12%. Concluyen que la tomografia cone beam (CBCT)
proporciona mejor evidencia respecto a la posicion y ubicacion de
los caninos retenidos y la reabsorcion radicular en piezas

adyacentes. (10)

A NIVEL NACIONAL
Catacora YE. Tacna 2023. El propésito fue analizar en tomografias

de haz coénico la severidad de reabsorcién radicular de los incisivos
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superiores relacionados a caninos retenidos en pacientes del
centro radiografico “El Galeno” entre los afios 2020 al 2022. La
metodologia: estudio epidemiolégico, restrospectivo y transversal,
se evaluaron 127 tomografias cone beam de los afios 2020 al 2022
siendo la muestra 105 tomografias, en las que se evalué el grado
de reabsorcion radicular en incisivos laterales ocasionado por 124
caninos retenidos. El instrumento fue la ficha de recoleccion de
datos. Los resultados: la reabsorcion radicular leve prevalecio en
33.5%, en el sexo femenino mayor predominio de casos en 62.1%
y prevalecié en los adolescentes en 42.7%. Concluyendo que
predominé la reabsorcion radicular en 67.1% y en los incisivos

laterales en 70.2%. (2)

Uribe LE. Huancayo 2021. El propo6sito fue identificar la
frecuencia de caninos retenidos en pacientes de un centro
radiol6gico en Huancayo. La metodologia, estudio retrospectivo,
bésico, descriptivo, transversal. La muestra 245 imagenes
digitales. En los resultados, se hall6é 60 casos de caninos retenidos
de ellos 16 casos fueron de varones y los demas de mujeres, la
prevalencia fue de 24.5%. Sobre la edad, 51 casos se presentaron
entre los 12 a 30 afios y 58 casos en el maxilar superior.
Concluyendo que la frecuencia de caninos retenidos fue 24.5%,

sobre todo en el maxilar superior. (11)
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Arrieta CA. Arequipa 2021. El propdésito fue estimar la frecuencia
de reabsorcién radicular en dientes antero superiores debido a
caninos retenidos, en imagenes digitales bucales de pacientes de
un centro radiografico particular en Arequipa del afio 2018 al afio
2020. La metodologia, estudio béasico, restrospectivo, descriptivo,
disefio no experimental, transversal. La muestra 165 caninos
retenidos evaluados en tomografias de pacientes entre 9 a 20 afios
tomadas del afio 2018 al 2020. La técnica fue la observacion vy el
instrumento la ficha de recoleccion de datos. Los resultados
evidenciaron que 19.4% presentaron reabsorcion radicular debido
a caninos retenidos, en las edades de 17 a 20 afios prevalecio en
21.9%, asimismo prevalecié en las mujeres es 21.6% y en los
varones en 14.3%, el incisivo lateral fue la pieza dental mas
afectada con reabsorcién radicular en 68%. Segun la severidad de
reabsorcion radicular, la reabsorcion leve prevalecié en 62.5%.
Concluyendo que la frecuencia de reabsorcion radicular en
incisivos superiores se present6 debido a caninos retenidos en el

19.4%. (12)

Rojas JM. Lima 2020. El objetivo fue identificar la frecuencia de
piezas dentarias retenidas y supernumerarios en pacientes de la
Clinica Dental de la Universidad Los Andes. La metodologia,
estudio retrospectivo, transversal, observacional; la muestra por
202 historias clinicas con sus imagenes orales digitales. En los

resultados: el 37,8% presentaron retencioén dentaria, sobre todo de

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

los terceros molares en 95.6%, seguido del canino y el 2do
premolar (1,6%) respectivamente, la mayoria de las retenciones
dentarias se presento en el maxilar inferior en 75,5% sobretodo en
el lado derecho. Concluyendo que la prevalencia de dientes

retenidos fue alta sobre todo de los terceros molares. (13)

Silva OM. Trujillo 2019. El proposito fie identificar la frecuencia de
caninos retenidos en pacientes del Centro Dental de la Universidad
Antenor Orrego. La metodologia: tipo retrospectivo, descriptivo,
observacional, las unidades de estudio fueron 167 imagenes
digitales orales de pacientes de 14 a 25 afios del servicio de
imagenologia del Centro dental tomadas del 2017 al 2018. Los
resultados, la frecuencia de caninos retenidos fue de 10.78%. En
los varones en 10.39% y en mujeres de 11.11%. Respecto al
cuadrante, el 4.19% se presento6 en el cuadrante |, el 6.59% en el
Il, 1.20% en el lll y ninguno en el IV. Concluyendo que se hallo
mayor frecuencia de caninos retenidos en las mujeres. La retencion

del canino fue mayor en los cuadrantes | y Il (maxilar superior). (14)

A NIVEL LOCAL

Tito SM. Juliaca 2019. El fin fue especificar la relacion de la
posicién vertical de caninos permanentes retenidos con la
severidad de reabsorcion de incisivos laterales en pacientes sin
tratamiento de ortodoncia. La metodologia, tipo basico,

retrospectivo, transversal, disefilo no experimental, nivel
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correlacional, la muestra 53 imagenes digitales de caninos
superiores retenidos, el instrumento la ficha de recoleccién de
datos, Se analizaron las imagenes orales. Los resultados: de 53
caninos evaluados, presentaban posicion 1 en 30.2%, en la
posicion 2 el 20.8%, En la posicion 3 el 2.1%, y en la posicion 4 el
17%; y 37 incisivos no presentaban reabsorcion en 69.9%,
presentaron una reabsorcion radicular leve el 26.4%, 2 incisivos
presentaban reabsorcion moderada en 3.8%.Concluye que existio
relacion entre la posicion vertical del canino permanente retenido y
el grado de reabsorcion del incisivo lateral en pacientes sin

tratamiento de ortodoncia. (15)

Betancur MS. Puno 2019. El propésito fue identificar la frecuencia
de dientes retenidos en imagenes digitales en el centro radiogréfico
particular en Puno. La metodologia: tipo retrospectivo, transversal,
descriptivo, observacional, las unidades de estudio 132 imagenes
digitales extraidas del sistema computarizado. Los resultados:
existio prevalencia en dientes retenidos en 45.04% sobre todo en
el maxilar inferior de manera bilateral en 23.87% y en el maxilar
superior retencion bilateral en 5.86%, unilateral izquierdo y derecho
en 3.15% respectivamente, prevaleciendo la retencion en los
terceros molares en 36%, seguido de los caninos retenidos en 9%,
en las mujeres en 53.79% y en los varones en 46.21%.
Concluyendo que la retencion dental fue mayor en el maxilar

inferior bilateral seguido del maxilar superior bilateral. (16)
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2.1.2 Marco tedrico

2.1.2.1 Caninos superiores

Los caninos, son piezas dentarias de importancia para el
sistema Estomatolégico, ya que cumplen funciones de
importancia en los movimientos de masticacion, deglucion,
fonacidén y en especial de estética, ya que su presencia y
correcta posicion en los maxilares demarca la armonia
oclusal y facial, manteniendo la funcionalidad y estética

conservadas. (17,18)

El periodo de formacion de los caninos va a iniciar entre 4
a 5 meses de edad y entre 6 a 7 afios, donde el esmalte
dentario abra culminado su formacion completa. Su
erupcion aproximada estad comprendida para las nifias
entre los 12 afios, y para los nifios de manera estimada a

los 13 afios. (19)

Los estudios han comprobado que esta pieza dentaria
antes de erupcionar presenta una formacion aproximada
de 3/4 de la raiz, culmina su formacion radicular
aproximadamente a los 2 afios de la erupcién dentaria,

siendo a los 13.6 afos aproximadamente.(20)

Las posiciones bilaterales en la arcada dentaria, la longitud

radicular, el tamafio coronal que suele ser mas larga que
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las piezas incisales centrales y laterales, el anclaje en los
huesos alveolares, convierten a esta pieza dentaria en una
piedra angular para la arcada dentaria, es decir en las
piezas dentarias mas estables para la cavidad oral,
favoreciendo la conservacion de esta pieza a lo largo de la

vida.(21)

Las piezas dentarias caninas son estructuras de
importancia para desarrollar la correcta oclusion, ya que
mantienen de manera arménica los arcos superiores e
inferiores. Por ende, es fundamental que estas piezas
dentarias cumplan con su erupcion en los rangos de tiempo
correctos.(22) Es una de las ultimas piezas dentarias en
erupcionar en los arcos dentarios, anatomicamente son

alargadas y con mucha resistencia. (17)

Los caninos poseen bordes cortantes con dos vertientes, la
distal es mas larga que la mesial, las piezas superiores
poseen una forma pentagonal, los dientes inferiores suelen
ser mas alargadas y presentan forma hexagonal. Se
presenta un canino por cada hemiarcada y junto a los
incisivos forman la zona anterior o también llamados

bordes incisales de la arcada dentaria. (23)
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Los caninos son importantes para la oclusiéon dental, la
posiciones de los caninos es primordial para los contactos
interdentales que se producen entre los incisivos y pre
molares, de igual forma generan una oclusién funcional, al
momento de centralizar las mordidas, desocluir o
desprogramar mediante los movimientos de lateralidad del

maxilar inferior. (24)

Las guias anteriores se componen de la guia incisiva y de
las guias caninas, tanto derecha como izquierda, estos
movimientos son importantes para mantener la estética de
los pacientes, asi también para la fonacion, masticacion y
proteccién de piezas dentarias posteriores durante los
movimientos de la mandibula, a este conjunto de
mecanismos se le conoce como proteccion de grupo. Las
piezas caninas delimitan el sector anterior y posterior,
protegen las formas de masticacion puesto que presenta

injerencia sobre la ATM. (24)

- CANINOS RETENIDOS
La posicion correcta de los caninos maxilares, ayudan a
la estructura y apariencia estética del rostro, la pérdida
de estas piezas trae como consecuencia la alteracion
facial, un deficiente desarrollo del arco dental y una

oclusion no adecuada. (10)
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Las piezas dentarias retenidas, incluidas o impactadas
son aquellas que, una vez concluida su etapa de
erupcion, permanecen encerradas dentro del maxilar y
mantienen la integridad de su saco pericoronario

fisiologicamente.(25)

Los dientes impactados son conocidos por la retencién
de los 6rganos dentales en los huesos o encias, las
piezas dentales que se presentan impactadas
frecuentemente son las terceras molares, seguidas de
los caninos, los cuales ocupan el 2do lugar con
porcentajes de 2 a 3 %. En cuanto a caninos superiores
con impactacién se presentan con una frecuencia del
8%, siendo por el area palatina en un 85%, y en

vestibular aproximadamente en un 15%. (26,27)

Los caninos retenidos se detienen en el trayecto eruptivo
debido a una barrera fisica o algun bloqueo, que puede
ser otra pieza dentaria, tejido 6seo u otros, lo que impide
gue migre y alcance su posicidn correcta dentro de la
arcada y en la oclusioén, puede detectarse de manera
clinica o mediante estudios de apoyo como radiografias,
tomografias cone beam (CBCT), o resonancias

magnéticas. (28)
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- ETIOLOGIA DE LOS CANINOS RETENIDOS
Entre las causas generales o0 genéticas se encuentran
las enfermedades sistémicas, desordenes genéticos y

deficiencias enddcrinas. (29)

Los factores locales abarcan las discrepancias 6seas
dentarias, pérdidas prematuras o0 retenciones
prolongadas de las piezas caninas deciduas,
traumatismos, exodoncias, retencion o impedimento de
erupcion mediante una obstruccion 6sea o0 piezas

dentarias aledafas y otros. (30)

Al ser las ultimas piezas dentarias en erupcionar, los
caninos adquieren todas las problematicas de espacio
en la arcada dentaria y frecuentemente una erupcion
alta, mas alla de los limites mucogingivales. Existen con
frecuencia retrasos ya que la pieza dentaria cambia de
trayecto y debe erupcionar por la lamina externa, un area
de mucha condensacion, por ende, existe retrasos en los

procesos eruptivos. (31)

Las piezas caninas al ser las Ultimas en erupcionar y por
ende poseer problemas de espacio en las arcadas
dentales, también poseen otras etiologias, que segun

investigaciones y diversos autores coinciden en ser el
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sexo, raza, niveles socioecondmicos, herencia y otras
causas intrauterinas y postnatales, llegando a afectar la

secuencia y tiempo eruptivo de las piezas dentarias. (32)

Otras causas pueden darse por la retencién de las
piezas incisales, estas desplazaron a los caninos y por
ello no se culminard el proceso eruptivo, ya que se

perdera la guia del tratamiento. (20)

- CONSECUENCIAS DE LA RETENCION DE LOS
CANINOS SUPERIORES
Los caninos retenidos, traen diversas consecuencias
para la estética, puesto que la eminencia canina sera la
responsable de brindar soporte al labio superior, dando
oportunidad a que los signos de envejecimiento
aparezcan mas tarde, demarcan los limites de la region
anterior y posterior, lo cual afecta directamente a la

sonrisa y zonas de funcion.(33)

Dentro de las consecuencias que presentan, la mas
frecuente es la reabsorcion de las raices dentarias
adyacentes a las piezas impactadas, seguido por
lesiones quisticas y posterior anquilosis de los caninos.
Por otro lado, las piezas dentarias méas afectadas por las

reabsorciones radiculares son los incisivos centrales y
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laterales, asi como los premolares, por ende, se ve
comprometida la estabilidad del organo dentario

respectivo. (34)

Realizar diagnéstico tempranos de los caninos
maxilares impactados es de importancia para la consulta
dental, puesto que las piezas dentales son
fundamentales para su funcion y estética del aparato

bucodental, y lograr un mejor prondéstico. (26,35)

CLASIFICACION DE CANINOS RETENIDOS DEL DR.
TRUJILLO FANDINO:

En 1990, el Dr. Trujillo Fandifio JJ, presenta la
clasificacion de los caninos retenidos, considerando las
posiciones, direcciébn y estado de las raices de los

caninos retenidos. (36)

- POSICION DE CANINOS RETENIDOS
Describe la localizacién de las coronas de las piezas
retenidas en relacion a los tercios radiculares apice,
medio y cervical de las piezas contiguas. (37)
e Posicion I: Cuando las coronas o la mayoria de
estas se ubica a nivel del tercio cervical de las
raices de las piezas dentarias contiguas de los

maxilares dentados.
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e Posicion Il: Cuando la corona o una gran parte de
ella se ubica cerca del tercio medio de las raices
de las piezas dentarias proximas en maxilares
dentados.

e Posicion lll: La corona o la mayoria de ella estan
a nivel del tercio apical radicular de las piezas

dentales proximas en maxilares dentados. (36)

Fuente: Trujillo JJ. Retenciones dentarias en la region anterior. (36)

- DIRECCION DE CANINOS RETENIDOS
Detalla la posicion de la corona, asi como la
inclinacion de sus ejes axiales de la pieza dentaria
retenida en direccion vertical, mesioangular,
mesiohorizontal, distoangular, vertical invertido,
distohorizontal, palatovestibular o vestibulopalatino y

otras, etc. (36)

Fuente: Trujillo JJ. Retenciones dentarias en laregion anterior. (36)
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- ESTADO RADICULAR DE CANINOS RETENIDOS
Describe la forma radicular, pudiendo ser raiz
incompleta en su formacion, raiz con dilaceraciones,
raices  rectas, raices curvas, raiz  con

hipercementosis. (36)

Fuente: Trujillo JJ. Retenciones dentarias en la region anterior. (36)

2.1.2.2 Reabsorcioén radicular de incisivos laterales

Una de las consecuencias mas frecuentes en la retencion
de caninos maxilares, son las reabsorciones o resorcion de
las raices. Las resorciones externas por presion forman
una pérdida de tejidos dentinarios y cementarios de las
raices que tienen origen a nivel de los ligamentos
periodontales, generado por presiones prolongadas y que
se mantienen en la raiz. Las resorciones de este tipo se
mantendran por el tiempo que persista esta presion
patolégica, al ser transitorias cenaran al eliminar los
factores etiolégicos, en lo cual nace lo importante de los
diagnésticos tempranos, ya que brindara un prondstico
favorable para las piezas dentarias a diferencia de los

diagnésticos tardios, donde los prondésticos no son siempre
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buenos y culminan con las extracciones de las piezas

dentarias.(38)

Las reabsorciones se pueden dar en cualquiera de los
tercios radiculares, de igual forma se puede evitar por
medio de los examenes imagenologicos rutinarios, asi
también se puede apreciar la existencia de anquilosis o

quistes en los caninos impactados.(39)

CLASIFICACION DE LA REABSORCION RADICULAR
- Sin reabsorcion

- Superficie apical intacta.

- Reabsorcion ¥ apical

- Reabsorcion 75 medio

- Reabsorcion Vs coronal (cervical). (8)

2.1.2.3 Tomografia computarizada de haz conico para evaluar
caninos retenidos

Al pasar el tiempo y con las evoluciones del hombre en sus
distintos ambientes de desarrollo, la tecnologia y los
medios de diagnostico han progresado y el uso es mas
frecuente en las distintas areas en las que se requieren en
relaciéon a la Odontologia, la colaboracion cada vez es mas
precisa y confiable, siendo actualmente la tomografia

computarizada la que trae mas ventajas al establecer
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diagnésticos y planes de tratamientos, si bien los
problemas de costos, necesitad de capacitaciones, entre
otros, no son los que se usan con frecuencia, pero
diariamente toman mayor fuerza en nuestro entorno.

(40,41)

Aparecieron las tomografias aproximadamente por 1998,
se criticaron fuertemente por el alto nivel de radiaciones
ionizantes en relacion a las radiografias convencionales,
para defender esta posicion aparecen una variedad de
autores los cuales describen que si bien los niveles son un
poco mayores, se considera que por medio de una
tomografia de haz conico se puede capturar todos los datos
necesarios para establecer diagndésticos y posibles
terapéuticas, por ende se debe realizar una sola toma al
iniciar los tratamientos, sin embargo en las radiografias
convencionales se requiere 3 tomas aproximadamente,
como las panoramicas, cefalométrica, oclusal,
periapicales, lo cual suma las tablas de radiacion efectiva,

equivalente casi a la misma dosis.(41)

Los usos de la tomografia de haz coénico son mas
frecuentes en la practica odontolégica, brindando

imagenes en 3D con una mayor calidad y en tamafio real,
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donde se puede realizar estudios exhaustivos del gran

namero de componentes del aparato estomatoldgico. (39)

Por otro lado, una gran parte de su uso se de en la
ubicacion de piezas dentarias continuas, especialmente
refiriéndonos a las inclusiones de caninos y su correlacion
con los dientes adyacentes como los incisivos centrales y

laterales.(40)

Es fundamental realizar un correcto diagnostico en todas
las personas que requieran de algun tratamiento en
odontologia, a partir de los individuos que pasen los 13
afios de edad y que no presenten los caninos en la cavidad
oral, sospechando de una impactaciéon de estas piezas
dentarias, por ello se requiere conocer su localizacién
exacta de estas piezas para un adecuado manejo y

tratamiento.(42)

Hay que resaltar que las tomografias de haz cénico brindan
una mayor exactitud en las imagenes. Por lo cual se
optimiza mediante planes de prondsticos y tratamientos de

los caninos retenidos.(43)

Una tomografia de haz cénico o una Cone Beam, se

diferencia de las tomografias computarizadas que se usan
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en la medicina en que esta brinda un volumen
tridimensional, lo que significa en tres planos del espacio,
logrando con una Unica rotacion del escéner, se use una
sencilla y directa relacion de los sensores SD con una
intensidad de la radiacion la cual coordina en relacion al

paciente. (44,45)

Durante se realiza la rotacidon Unica se obtiene varias
proyecciones en el campo de visidn, siendo sus siglas FOV
por field of view, o conocido como los volumen escaneado,
siendo los tamafios variables. Los voxeles seran
isotropicos, iguales en altura, longitud y profundidad, lo que
permite obtener medidas geométricas de manera exacta.

(44,45)
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS

- CANINOS: Son las piezas dentarias con mayor importancia del sistema
estomatognatico, considerando que cumple papeles fundamentales en
los movimientos funcionales durante la fonacién, masticacién, deglucion
y sobre todo porque la presencia y adecuada posicion de estas piezas
en el arco dentario es una sefial de armonia oclusal y facial, ya que se
conservara la estética y garantiza la buena funcién del aparato

estomatognatico. (17,18)

- DIENTES RETENIDOS: Se considera a aquellas piezas dentarias que,
en su época eruptiva normal, quedan encerradas dentro de uno de los

maxilares, manteniendo la integridad del saco pericoronal fisiolégico.(25)

- POSICION DE LOS CANINOS RETENIDOS: Describe la localizacion de
la corona de las piezas dentarias retenidas en relacion a los tercios

radiculares apical, medio y cervical, de dientes contiguos. (37)

- DIRECCION DE LOS CANINOS RETENIDOS: Detalla la posicion

coronal y la inclinacion de los ejes axiales de los dientes retenidos. (36)

- ESTADO RADICULAR DE LOS CANINOS RETENIDOS: Describe la

morfologia radicular. (36)

- REABSORCION RADICULAR: Es una pérdida de los tejidos dentinarios

y cementarios de la zona radicular donde se origina a nivel de los
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ligamentos periodontales, ocasionandose por presiones prolongadas y

manteniéndose esta presion en la raiz..(38)
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

Método cuantitativo, basados en los principios epistemoldgicos del
paradigma empirico analitico, caracterizados por evaluar fenémenos

observables. (46)

Disefio no experimental, puesto que éste disefio se limitd a la
comprobacién pasiva de las variables estudiadas, sin la manipulacion ni

alteracion de ellas. (47)

Tipo: Retrospectivo, transversal, observacional, analitico. El estudio se
basdé en hechos pasados y realizar un analisis cronolégico (48).
Transversal por se midié una sola vez las variables (49). Observacional
porque se observaron los hechos en su ambiente natural, para luego
describirlos y analizarlos en un entorno controlado. (50)

- Nivel Relacional, tuvo como finalidad primordial evaluar la relacion entre

dos variables de investigacion. (47)
- Método Cuantitativo, ya que se realiz6 el analisis de los datos

investigados y se utilizd pruebas estadisticas para contrastar las
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hipotesis planteadas y dar respuesta al problema de la investigacion.

(51)

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION

Centro Tomografico Plan Max Juliaca 2024

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién la conformaron 160 tomografias computarizadas de haz
conico tomadas en el presente afio 2024.
La muestra estuvo constituida por 75 tomografias que presentaron 81
caninos superiores retenidos seleccionados por muestreo no probabilistico
por conveniencia

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

- Tomografias de pacientes de 13 a 50 afios y de ambos sexos

- Tomografias con 1 o ambos caninos superiores retenidos

Criterios de Exclusion:

- Tomografias de pacientes que no cumplieron con la edad establecida

- Tomografias de pacientes con tratamiento de ortodoncia

3.4 TECNICA E |INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Caninos superiores | Observacion Guia de observacion
retenidos
Reabsorcion radicular de | Observacion Guia de observacion
los incisivos laterales
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- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
Para la variable caninos superiores retenidos, se trabajara con la Guia
de observacion, en ésta Guia se incluy6 las clasificaciones sobre
posicion, direccion y estado radicular del Dr. Trujillo.
Para la variable Reabsorcion radicular de los incisivos laterales, se
incluy® la clasificacion de reabsorcion radicular. La guia de observacion
fue validada por el juicio de expertos con Grado de Doctor y Grado de

Magister.

3.5 RECOGIDA DE DATOS

- Se presentd la documentacion necesaria al Administrador del Centro
Radiolégico Plan Max para proceder a recabar la informacion.
- Inmediatamente se seleccionaron las tomografias de haz cénico que
presentaban 1 o ambos caninos superiores retenidos.
- En los caninos superiores retenidos (piezas dentarias 1.3 y/o 2.3) se
procedio a evaluar lo siguiente:
- Posicion de caninos retenidos
e Posicion |
e Posicion |l
e Posicion Il
- Direccién de caninos retenidos
e Vertical
e Mesioangular

e Mesiohorizontal

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

e Vertical invertido
e Distoangular
e Distohorizontal

- Estado radicular de caninos retenidos

Raiz incompleta en su formacion

Raiz recta

.Raiz con dilaceracioén

Raiz curva

Raiz con hipercementosis

- Inmediatamente se evalué en la tomografia, el incisivo lateral (pieza 1.2
y/o 2.2), en la cual se observo si existia 0 no reabsorcién radicular, a
causa de los caninos retenidos, asi como su severidad.
e Sin reabsorcion
e Superficie apical intacta.
e Reabsorcién Vs apical
e Reabsorcion ¥z medio
e Reabsorcion 4 coronal

- Con lainformacion recabada, se elabor6 la matriz de sistematizacion de
datos y en el paquete SPSS v-27, se procedio con el andlisis univariado
y bivariado; cuyos resultados se presentan en tablas.

- La probable correlacion de los caninos superiores retenidos con la
reabsorcion radicular, se contrastd mediante prueba inferencial con la

prueba no paramétrica de Ji-cuadrado de Pearson.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 PRESENTACION

TABLAN° 1
GRUPO ETARIO Y GENERO DE PACIENTES QUE ASISTIERON AL
CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX JULIACA 2024

Caracteristicas Categorias f %
Adolescente 29  38.67
_ Joven 33 44.00
Grupo etario»q1t0 13 17.33
Total 75 100.00
Masculino 25 33.33
Género Femenino 50 66.67
Total 75 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 1
GRUPO ETARIO Y GENERO DE PACIENTES QUE ASISTIERON AL
CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX JULIACA 2024
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Fuente: Tabla N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 1 muestra el grupo etario y género de pacientes que asistieron al
centro tomografico Plan Max Juliaca 2024, y en 75 pacientes, se observo que el
38.67% eran adolescentes, el 44.00% jovenes y el 17.33% adultos. Ademas, el

33.33% eran de género masculino y el 66.67% femenino.
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TABLA N° 2

POSICION DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS DE PACIENTES
DEL CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX

CD;]?;EZ Posicion f %

Posicion | 9 21.43

Pieza dental Posicion I 15 35.71
1.3 Posicion I 18 42.86
Total 42 100.00

Posicion | 6 15.38

Pieza dental Posicion Il 17 43.59
2.3 Posicion I 16 41.03
Total 39 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 2

POSICION DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS DE PACIENTES
DEL CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX
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Fuente: Tabla N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 2 muestra la posicion de los caninos superiores retenidos de
pacientes del centro tomogréfico Plan Max, y en una muestra de 75 pacientes;
42 presentaron retencion en la pieza dental 1.3 y 39 presentaron retencion en la

pieza dental 2.3, También se observo:

Acerca de la posicion de dientes caninos superiores retenidos (pieza dentaria
1.3); el 21.43% de los pacientes presentaron la pieza dentaria en posicion I, el

35.71% en posicién Il y el 42.86% en posicion Il

Sobre la posicion de dientes caninos superiores retenidos (pieza dentaria 2.3);
el 15.38% de los pacientes presentaron la pieza dentaria en posicion I, el 43.59%

Iy el 41.03% III.
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TABLA N° 3
DIRECCION DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS DE PACIENTES
DEL CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX

Dientes

caninos Direccién f %
Vertical 6 14.29
Mesioangular 20 47.62
Pieza dental Mesiohorizontal 14 33.33
1.3 Vertical invertido 1 2.38
Distohorizontal 1 2.38
Total 42  100.00
Vertical 3 7.69
_ Mesioangular 20 51.28
P|ezz; c3|enta| Mesiohorizontal 14 35.90
Distoangular 2 5.13
Total 39 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

FIGURA N° 3
DIRECCION DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS DE PACIENTES
DEL CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX
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Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 3 muestra la direcciobn de los caninos superiores retenidos de
pacientes del centro tomogréfico Plan Max, y en una muestra de 75 pacientes;
42 pacientes presentaron retencion en la pieza dental 1.3 y 39 pacientes

presentaron retencion en la pieza dental 2.3, también se observo:

Sobre la direccion de dientes caninos superiores retenidos (pieza dentaria 1.3)
de los pacientes; el 14.29% presentaron la pieza dentaria en direccion vertical,
el 47.62% en direccién mesioangular, el 33.33% en direccion mesiohorizontal, el

2.38% en direccion vertical invertido y el 2.38% en direccion distohorizontal.

En cuanto a la direccién de dientes caninos superiores retenidos (pieza dentaria
2.3) de los pacientes; el 7.69% presentaron la pieza dentaria en direccion
vertical, el 51.28% en direccion mesioangular, el 35.90% en direccion

mesiohorizontal y el 5.13% en direccion distoangular.
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TABLA N° 4
ESTADO RADICULAR DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS DE
PACIENTES DEL CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX

D'ef‘tes Estado radicular f %
caninos
Raiz incompleta 6 14.29
Raiz recta 23 54.76
Pieza dental 1.3 Raiz con dilaceracion 6 14.29
Raiz curva 7 16.67
Total 42 100.00
Raiz incompleta 5 12.82
Raiz recta 20 51.28
Pieza dental 2.3 Raiz con dilaceracion 7 17.95
Raiz curva 7 17.95
Total 39 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

FIGURA N° 4
ESTADO RADICULAR DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS DE
PACIENTES DEL CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX
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Fuente: Tabla N° 4
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La Tabla N° 4 muestra el estado radicular de los caninos superiores retenidos de
pacientes del centro tomogréfico Plan, y en una muestra de 75 pacientes; 42
pacientes presentaron retencion en la pieza dental 1.3 y 39 pacientes

presentaron retencion en la pieza dental 2.3, también se observo:

En cuanto al estado radicular de dientes caninos superiores retenidos (pieza
dentaria 1.3) de los pacientes; el 14.29% presentaron la pieza dentaria con raiz
incompleta en su formacion, el 54.76% con raiz recta, el 14.29% con raiz

dilacerada y el 16.67% con raiz curva.

En relacién al estado radicular de dientes caninos superiores retenidos (pieza
dentaria 2.3) de los pacientes; el 12.82% presentaron la pieza dentaria con raiz
incompleta en su formacion, el 51.28% con raiz recta, el 17.95% con raiz

dilacerada y el 17.95% con raiz curva.
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TABLA N° 5
REABSORCION RADICULAR DE LOS INCISIVOS LATERALES
SUPERIORES DE PACIENTES DEL CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX

Dientes .,
Incisivos Reab_sormon f %
radicular
laterales
Sin reabsorcion 28 66.67
Reabsorcion 1/3 apical 7 16.67
Pieza dental Reabsorcion 1/3 medio 3 7.14
1.2 Reabsorcion 1/3 4 9.52
coronal
Total 42 100.00
Sin reabsorcion 21 53.85
Reabsorcion 1/3 apical 11 28.21
Pieza dental Reabsorcion 1/3 medio 4 10.26
2.2 Reabsorcion 1/3 3 7.69
coronal
Total 39 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 5
REABSORCION RADICULAR DE LOS INCISIVOS LATERALES
SUPERIORES DE PACIENTES DEL CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX
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Fuente: Tabla N° 5.
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La Tabla N° 5 muestra la reabsorcion radicular de los incisivos laterales
superiores retenidos de pacientes del centro tomografico Plan Max, y en 75

pacientes se observo:

Respecto a la reabsorcion radicular de dientes incisivos laterales superiores
(pieza dentaria 1.2) de los pacientes; el 66.67% presentaron la pieza dentaria sin
reabsorcion (superficie apical intacta), el 16.67% con reabsorcion 1/3 apical, el

7.14% con reabsorcién 1/3 medio y el 9.52% con reabsorcion 1/3 coronal.

En lo que concierne a la reabsorcion radicular de dientes incisivos laterales
superiores (pieza dentaria 2.2) de los pacientes; el 53.85% presentaron la pieza
dentaria sin reabsorcion (superficie apical intacta), el 28.21% con reabsorcién
1/3 apical, el 10.26% con reabsorcion 1/3 medio y el 7.69% con reabsorcion 1/3

coronal.
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TABLA N° 6
RELACION DE LA POSICION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 1.3 CON
LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO
LATERAL SUPERIOR 1.2

Reabsorciéon radicular del incisivo 1.2

Posicion Sin Reabsorciéon Reabsorcion Reabsorcion Total

del canino . : .

13 reabsorcion 1/3 apical 1/3 medio 1/3 coronal

f % f % f % f % f %
Posicion | 4 952 2 4.76 1 2.38 2 4.76 9 2143
Posicion Il 8 19.05 4 9.52 1 2.38 2 476 15 35.71
Posicion 1l 16 38.10 1 2.38 1 2.38 0 0.00 18 42.86
Total 28 66.67 7 16.67 3 7.14 4 9.52 42 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl==6 X2 =8.5330 XZ =12.5916 p = 0.2016
FIGURA N° 6

RELACION DE LA POSICION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 1.3 CON
LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO
LATERAL SUPERIOR 1.2
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Fuente: Tabla N° 6
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La Tabla N° 6 muestra la relacion de la posicion del canino superior retenido 1.3
con la severidad de la reabsorcion radicular del incisivo lateral superior 1.2 de
pacientes del centro tomogréfico Plan Max, y en una muestra de 75 pacientes;

42 pacientes presentaron retencion en la pieza dental 1.3, también se observo:

En lo que concierne a la posicion de dientes caninos superiores retenidos (pieza
dentaria 1.3) de los pacientes; el 21.43% presentaron la pieza dentaria en

posicion |, el 35.71% en posicion 11y el 42.86% en posicion lIl.

Con respecto a la reabsorcion radicular de dientes incisivos laterales superiores
(pieza dentaria 1.2) de los pacientes; el 66.67% presentaron la pieza dentaria sin
reabsorcion (superficie apical intacta), el 16.67% con reabsorciéon 1/3 apical, el

7.14% con reabsorcién 1/3 medio y el 9.52% con reabsorcion 1/3 coronal.

Ademas, del 66.67% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 1.2 sin
reabsorcion (superficie apical intacta); el 9.52% presentaron la pieza dentaria 1.3
en posicion |, el 19.05% presentaron la pieza dentaria 1.3 en posicién Il y el

38.10% presentaron la pieza dentaria 1.3 en posicion Ill.

Del 16.67% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 1.2 con
reabsorcion 1/3 apical; el 4.76% presentaron la pieza dentaria 1.3 en posicion |,
el 9.52% presentaron la pieza dentaria 1.3 en posicion Il 'y el 2.38% presentaron

la pieza dentaria 1.3 en posicion Il
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Del 7.14% de los pacientes presentaron la pieza dentaria 1.2 con reabsorcion
1/3 medio; el 2.38% presentaron la pieza dentaria 1.3 en posicion |, el 2.38%
presentaron la pieza dentaria 1.3 en posicion Il y el 2.38% presentaron la pieza

dentaria 1.3 en posicion lIl.

Del 9.52% de los pacientes presentaron la pieza dentaria 1.2 con reabsorcion
1/3 coronal; el 4.76% presentaron la pieza dentaria 1.3 en posicion |y el 4.76%

presentaron la pieza dentaria 1.3 en posicion II.

La reabsorcion radicular de incisivo lateral superior 1.2 no tiene relacion
significativa con la posicion del canino superior retenido 1.3 de pacientes del
centro tomografico Plan Max de Juliaca, ya que el nivel de probabilidad de error

de la prueba ji-cuadrado p = 0.2016.
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TABLA N° 7
RELACION DE LA POSICION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 2.3 CON
LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO
LATERAL SUPERIOR 2.2

o Reabsorcion radicular del incisivo 2.2
Posicién

del canino Sin 3 Reabso_rcién Reabsorc_ién Reabsorcion Total

53 reabsorcion  1/3 apical 1/3 medio 1/3 coronal

f % f % f % f % f %
Posicion | 2 5.3 2 5.13 0 0.00 2 5.13 6 15.38
Posicion I 9 23.08 4 10.26 3 7.69 1 256 17 43.59
Posicion Il 10 25.64 5 1282 1 2.56 0 0.00 16 41.03
Total 21 5385 11 2821 4 10.26 3 7.69 39 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a = 0.05 gl=6 X2 =9.1370 X2 =12.5916 p = 0.1660

FIGURA N° 7
RELACION DE LA POSICION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 2.3 CON
LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO
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Fuente: Tabla N° 7
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La Tabla N° 7 muestra la relacion de la posicion del canino superior retenido 2.3
con la severidad de la reabsorcion radicular del incisivo lateral superior 2.2 de
pacientes del centro tomogréfico Plan Max, y en una muestra de 75 pacientes;

39 presentaron retencion en la pieza dental 2.3, también se observo:

Sobre la posicién de dientes caninos superiores retenidos (pieza dentaria 2.3) de
los pacientes; el 15.38% presentaron la pieza dentaria en posicién |, el 43.59%

posicion 1l y el 41.03% posicion Il

Acerca de la reabsorcion radicular de dientes incisivos laterales superiores
(pieza dentaria 2.2) de los pacientes; el 53.85% presentaron la pieza dentaria sin
reabsorcion (superficie apical intacta), el 28.21% presentaron reabsorcion 1/3
apical, el 10.26% presentaron reabsorcion 1/3 medio y el 7.69% presentaron

reabsorcion 1/3 coronal.

Ademas, del 53.85% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 sin
reabsorcion (superficie apical intacta); el 5.13% presentaron la pieza 2.3 en
posicion 1, el 23.08% presentaron la pieza 2.3 en posicion Il y el 25.64%

presentaron la pieza 2.3 en posicion lll.

Del 28.21% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 con
reabsorcion 1/3 apical; el 5.13% presentaron la pieza 2.3 en posicion |, el 10.26%
presentaron la pieza 2.3 en posicion Il y el 12.82% presentaron la pieza 2.3 en

posicion Ill.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

Del 10.26% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 con
reabsorcion 1/3 medio; el 7.69% presentaron la pieza 2.3 en posicion 1l y el

2.56% presentaron la pieza 2.3 en posicion lll.

Del 7.69% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 con
reabsorcion 1/3 coronal; el 5.13% presentaron la pieza 2.3 en posicion | y el

2.56% presentaron la pieza 2.3 en posicion Il.

La reabsorcién radicular de incisivo lateral superior 2.2 no tiene relacion
significativa con la posicion del canino superior retenido 2.3 de pacientes del

centro tomografico Plan Max de Juliaca, p = 0.1660.
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TABLA N° 8
RELACION DE LA DIRECCION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 1.3
CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO
LATERAL SUPERIOR 1.2

Reabsorcion radicular del incisivo 1.2

Direccion Sin Reabsorciéon Reabsorcién Reabsorcion
del canino 1.3 reabsorcion 1/3 apical 1/3 medio 1/3 coronal Total
f % f % f % f % f %

Vertical 5 11.90 1 2.38 0 0.00 0 0.00 6 14.29
Mesioangular 13  30.95 4 9.52 1 2.38 2 476 20 47.62
Mesiohorizontal 8 19.05 2 4.76 2 4.76 2 476 14 33.33
Vertical invertido 1 2.38 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.38
Distohorizontal 1 2.38 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.38
Total 28  66.67 7 16.67 3 7.14 4 9.52 42 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a = 0.05 gl=12 X2 = 4.0960 X2 =21.0261 p = 0.9816

FIGURA N° 8

RELACION DE LA DIRECCION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 1.3
CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO
LATERAL SUPERIOR 1.2
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Fuente: Tabla N° 8
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La Tabla N° 8 muestra relacion de la direccién del canino superior retenido 1.3
con la severidad de la reabsorcion radicular del incisivo lateral superior 1.2 de
pacientes del centro tomogréfico Plan Max, y una muestra de 75 pacientes; 42

presentaron retencion en la pieza dental 1.3 y también se observo:

Acerca de la direccion de dientes caninos superiores retenidos (pieza dentaria
1.3) de los pacientes; el 14.29% presentaron la pieza 1.3 en direccién vertical, el
47.62% presentaron la pieza 1.3 en direccion mesioangular, el 33.33%
presentaron la pieza 1.3 en direccion mesiohorizontal, el 2.38% presentaron la
pieza 1.3 en direccion vertical invertido y el 2.38% presentaron la pieza 1.3 en

direccioén distohorizontal.

Sobre la reabsorcion radicular de dientes incisivos laterales superiores (pieza
dentaria 1.2) de los pacientes; el 66.67% presentaron la pieza dentaria sin
reabsorcion (superficie apical intacta), el 16.67% con reabsorcion 1/3 apical, el

7.14% con reabsorcién 1/3 medio y el 9.52% con reabsorcion 1/3 coronal.

Ademas, del 66.67% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 1.2 sin
reabsorcion (superficie apical intacta); el 11.90% presentaron la pieza 1.3 en
direccion vertical, el 30.95% presentaron la pieza 1.3 en direccion mesioangular,
el 19.05% presentaron la pieza 1.3 en direccibn mesiohorizontal, el 2.38%
presentaron la pieza 1.3 en direccion vertical invertido y el 2.38% presentaron la
pieza 1.3 en direccion distohorizontal. Del 16.67% que presentaron la pieza 1.2

con reabsorcion 1/3 apical; el 2.38% presentaron la pieza 1.3 en direccién
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vertical, el 9.52% presentaron la pieza 1.3 en direccion mesioangular y el 4.76%
presentaron la pieza 1.3 en direccion mesiohorizontal. Del 7.14% de los
pacientes que presentaron la pieza dentaria 1.2 con reabsorcién 1/3 medio; el
2.38% presentaron la pieza 1.3 en direccion mesioangular y el 4.76%
presentaron la pieza 1.3 en direccibn mesiohorizontal. Del 9.52% de los
pacientes que presentaron la pieza dentaria 1.2 con reabsorcion 1/3 coronal; el
4.76% presentaron la pieza 1.3 en direccion mesioangular y el 4.76%

presentaron la pieza 1.3 en direccidbn mesiohorizontal.

La reabsorcion radicular de incisivo lateral superior 1.2 no tiene relacion
significativa con la direccién del canino superior retenido 1.3 de pacientes del

centro tomografico Plan Max de Juliaca, p = 0.9816.
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TABLA N°9
RELACION DE LA DIRECCION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 2.3
CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO
LATERAL SUPERIOR 2.2

Reabsorcién radicular del incisivo 2.2

Direccién Sin Reabsorciéon Reabsorciéon Reabsorcion
del canino 2.3 reabsorcién 1/3 apical 1/3 medio  1/3 coronal Total

f % f % f % f % f %

Vertical 3 7.69 0 0.00 0O 0.00 0O 0.00 3 7.69
Mesioangular 8 20.51 6 15.38 3 7.69 3 769 20 51.28
Mesiohorizontal 8 20.51 5 12.82 1 256 0O 000 14 3590
Distoangular 2 5.13 0O 0.00 0O 0.00 0 0.00 2 513
Total 21 53.85 11 28.21 4 10.26 3 7.69 39 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos
a=005 gl=9 X2 =3.3650 X2 = 16.9190 p = 0.4978
FIGURA N° 9

RELACION DE LA DIRECCION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 2.3
CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO

LATERAL SUPERIOR 2.2
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 9 muestra la relacion de la direccion del canino superior retenido 2.3
con la severidad de la reabsorcion radicular del incisivo lateral superior 2.2 de
pacientes del centro tomogréfico Plan Max, y en una muestra de 75 pacientes;

39 presentaron retencion en la pieza dental 2.3, también se observo:

Sobre la direccion de dientes caninos superiores retenidos (pieza dentaria 2.3)
de los pacientes; el 7.69% presentaron la pieza dentaria en direccion vertical, el
51.28% en direccion mesioangular, el 35.90% en direccion mesiohorizontal y el

5.13% en direccion distoangular.

Sobre la reabsorcion radicular de dientes incisivos laterales superiores (pieza
dentaria 2.2) de los pacientes; el 53.85% presentaron la pieza dentaria sin
reabsorcion (superficie apical intacta), el 28.21% con reabsorcion 1/3 apical, el

10.26% con reabsorcion 1/3 medio y el 7.69% con reabsorcién 1/3 coronal.

Ademas, del 53.85% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 sin
reabsorcion (superficie apical intacta); el 7.69% presentaron la pieza 2.3 en
direccion vertical, el 20.51% presentaron la pieza 2.3 en direccién mesioangular,
el 20.51% presentaron la pieza 2.3 en direcciébn mesiohorizontal y el 5.13%

presentaron la pieza 2.3 en direccion distoangular.

Del 28.21% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 con
reabsorcion 1/3 apical; el 15.38% presentaron la pieza 2.3 en direccion

mesioangular y el 12.82% presentaron la pieza 2.3 en direccidon mesiohorizontal.
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Del 10.26% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 con
reabsorcion 1/3 medio; el 7.69% presentaron la pieza 2.3 en direccion
mesioangular y el 2.56% presentaron la pieza 2.3 en direccion mesiohorizontal.
Del 7.69% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 con
reabsorcion 1/3 coronal, todos presentaron la pieza 2.3 en direccion

mesioangular.

La reabsorcion radicular de incisivo lateral superior 2.2 no tiene relacion
significativa con la direccidén del canino superior retenido 2.3 de pacientes que

asistieron al centro tomografico Plan Max, siendo el valor p = 0.4978.
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TABLA N° 10
RELACION DEL ESTADO RADICULAR DEL CANINO SUPERIOR
RETENIDO 1.3 CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR
DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR 1.2

Reabsorcién radicular del incisivo 1.2

Estado radicular Sin Reabsorcion Reabsorcion Reabsorciéon
del canino 1.3 reabsorcion  1/3 apical 1/3 medio 1/3 coronal Total
f % f % f % f % f %

Raiz incompleta 4 9.52 0 0.00 0 0.00 2 476 6 14.29
Raiz recta 14 33.33 5 11.90 2 4.76 2 476 23 54.76
Raiz con
dilaceracion 4 9.52 1 2.38 1 2.38 0 0.00 6 14.29
Raiz curva 6 14.29 1 2.38 0 0.00 0 0.00 7 16.67
Total 28 66.67 7 16.67 3 7.14 4 9.52 42 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

a = 0.05 gl=9 X2 =8.4700 th = 16.9190 p = 0.4876

FIGURA N° 10

RELACION DEL ESTADO RADICULAR DEL CANINO SUPERIOR
RETENIDO 1.3 CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR
DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR 1.2
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Fuente: Tabla N° 10
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 10 muestra la relacion del estado radicular del canino superior
retenido 1.3 con la severidad de la reabsorcion radicular del incisivo lateral
superior 1.2 de pacientes del centro tomogréfico Plan Max, y en una muestra de
75 pacientes; 42 presentaron retencion en la pieza dental 1.3, también se

observo:

En relacién al estado radicular de dientes caninos superiores retenidos (pieza
dentaria 1.3) de los pacientes; el 14.29% presentaron raiz incompleta en su

formacidn, el 54.76% raiz recta, el 14.29% raiz dilacerada y el 16.67% raiz curva.

Sobre la reabsorcion radicular de dientes incisivos laterales superiores (pieza
dentaria 1.2) de los pacientes; el 66.67% presentaron la pieza sin reabsorcién
(superficie apical intacta), el 16.67% con reabsorcién 1/3 apical, el 7.14% con

reabsorcion 1/3 medio y el 9.52% con reabsorcion 1/3 coronal.

Ademas, del 66.67% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 1.2 sin
reabsorcion (superficie apical intacta); el 9.52% presentaron la pieza 1.3 con raiz
incompleta en su formacién, el 33.33% presentaron la pieza 1.3 con raiz recta,
el 9.52% presentaron la pieza 1.3 con raiz dilacerada y el 14.29% presentaron

la pieza 1.3 con raiz curva.

Del 16.67% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 1.2 con

reabsorcion 1/3 apical; el 11.90% presentaron la pieza 1.3 con raiz recta, el

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

2.38% presentaron la pieza 1.3 con raiz dilacerada y el 2.38% presentaron la

pieza 1.3 con raiz curva.

Del 7.14% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 1.2 con
reabsorcion 1/3 medio; el 4.76% presentaron la pieza 1.3 con raiz recta y el

2.38% presentaron la pieza 1.3 con raiz dilacerada.

Del 9.52% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 1.2 con
reabsorcion 1/3 coronal; el 4.76% presentaron la pieza 1.3 con raiz incompleta

en su formacion y el 4.76% presentaron la pieza 1.3 con raiz recta.

La reabsorcion radicular de incisivo lateral superior 1.2 no tiene relacion
significativa con el estado radicular del canino superior retenido 1.3 de pacientes

del centro tomogréfico Plan Max, p = 0.4876.
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TABLA N° 11
RELACION DEL ESTADO RADICULAR DEL CANINO SUPERIOR
RETENIDO 2.3 CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR
DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR 2.2

Reabsorciéon radicular del incisivo 2.2

Estado radicular Sin Reabsorcion Reabsorcion Reabsorciéon
del canino 2.3 reabsorcion 1/3 apical 1/3 medio 1/3 coronal Total
f % f % f % f % f %

Raiz incompleta 3 7.69 2 5.13 0 0.00 0 0.00 5 12.82
Raiz recta 11 28.21 3 7.69 3 7.69 3 7.69 20 51.28
Raiz con
dilaceracién 3 7.69 4 10.26 0 0.00 0 0.00 7 17.95
Raiz curva 4 10.26 2 5.13 1 2.56 0 0.00 7 17.95
Total 21 53.85 11 28.21 4 10.26 3 7.69 39 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a = 0.05 gl=9 X2 =8.4030 th = 16.9190 p = 0.4941

FIGURA N° 11

RELACION DEL ESTADO RADICULAR DEL CANINO SUPERIOR
RETENIDO 2.3 CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR

DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR 2.2
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Fuente: Tabla N° 11
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 11 muestra la relacion del estado radicular del canino superior
retenido 2.3 con la severidad de la reabsorcion radicular del incisivo lateral
superior 2.2 de pacientes del centro tomogréfico Plan Max, y en una muestra de
75 pacientes; 39 presentaron retencion en la pieza dental 2.3, también se

observo:

En lo que concierne al estado radicular de dientes caninos superiores retenidos
(pieza dentaria 2.3) de los pacientes; el 12.82% presentaron la pieza dentaria
con raiz incompleta en su formacion, el 51.28% con raiz recta, el 17.95% con

raiz dilacerada y el 17.95% con raiz curva.

En lo que se refiere a la reabsorcidén radicular de dientes incisivos laterales
superiores (pieza dentaria 2.2) de los pacientes; el 53.85% presentaron la pieza
dentaria sin reabsorcion (superficie apical intacta), el 28.21% con reabsorcién
1/3 apical, el 10.26% con reabsorcion 1/3 medio y el 7.69% con reabsorcion 1/3

coronal.

Ademas, del 53.85% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 sin
reabsorcion (superficie apical intacta); el 7.69% presentaron la pieza 2.3 con raiz
incompleta en su formacién, el 28.21% presentaron la pieza 2.3 con raiz recta,
el 7.69% presentaron la pieza 2.3 con raiz dilacerada y el 10.26% presentaron

la pieza 1.3 con raiz curva.
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Del 28.21% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 con
reabsorcion 1/3 apical; el 5.13% presentaron la pieza 2.3 con raiz incompleta en
su formacion, el 7.69% presentaron la pieza 2.3 con raiz recta, el 10.26%
presentaron la pieza 2.3 con raiz dilacerada y el 5.13% presentaron la pieza 2.3

con raiz curva.

Del 10.26% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 con
reabsorcion 1/3 medio; el 7.69% presentaron la pieza 2.3 con raiz recta y el

2.56% presentaron la pieza 2.3 con raiz curva.

Del 7.69% de los pacientes que presentaron la pieza dentaria 2.2 con

reabsorcion 1/3 coronal, todos presentaron la pieza 2.3 con raiz recta.

La reabsorcion radicular de incisivo lateral superior 2.2 no tiene relacion
significativa con el estado radicular del canino superior retenido 2.3 de pacientes

del centro tomogréfico Plan Max, p = 0.4941.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El cotejo de resultados que obtuvimos en el actual estudio en comparacion
con los diversos autores revela tanto coincidencias como discrepancias que
enriquecen el entendimiento de la relacion entre caninos superiores
retenidos y la reabsorcion radicular de los incisivos laterales. En particular,
los hallazgos de Marquez A. (3) proporcionan una base soélida para analizar
las caracteristicas de las piezas caninas retenidas con sus implicaciones

clinicas.

En el estudio de Marquez A. (3), se reportd una prevalencia de caninos
superiores retenidos de aproximadamente el 35.6%, una cifra similar a la
prevalencia encontrada en nuestra muestra. El actual estudio afianza las
ideas de retencién de caninos superiores es una condicién coman, lo que
justifica la necesidad de realizar andlisis tomogréaficos detallados para
evaluar las posibles complicaciones asociadas, como las reabsorciones

radiculares de las piezas incisales laterales.

En cuanto a una ubicacion de dientes retenidos, Marquez A. encontré que
los caninos retenidos se localizaban principalmente en el tercio cervical
(33.1%) y el tercio medio (31.4%) de la raiz de la pieza dental adyacente.
De manera similar, en nuestro estudio, se observd una tendencia de los
caninos retenidos a ubicarse en estos mismos niveles, lo que propone una
relacion directa de la ubicacion del canino con la severidad de las
reabsorciones radiculares de los incisivos laterales adyacentes. Asimismo,

se detectdé una mayor proporcion de caninos en el tercio apical (20.3%) en
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comparacién con nuestros resultados, lo que podria indicar variaciones
individuales en la anatomia y desarrollo de los dientes retenidos, y su

influencia sobre los dientes vecinos.

Un hallazgo destacable en el estudio de Marquez A. fue la predominancia
de los caninos retenidos en posicion vertical (89.7%). Este patrén de
posicion vertical sugiere que, a pesar de la retencion, los caninos retenidos
no presentan una inclinacion significativa hacia los dientes adyacentes, lo
gue podria mitigar la presion sobre las raices de los incisivos laterales y
reducir, en cierta medida, el riesgo de reabsorcidén. Sin embargo, nuestra
investigacion también encontrdé algunos casos de caninos retenidos en
posiciones mas inclinadas, lo que podria estar asociado con un mayor

riesgo de dafo radicular en los incisivos laterales.

Por otro lado, las relaciones dadas por las posiciones y direccion de las
piezas caninas retenidas y la severidad de la reabsorcion radicular no
fueron completamente lineal. Mientras que los resultados de Marquez A.
mostraron una prevalencia elevada de caninos retenidos en posiciones
verticales sin una relacion directa con la reabsorcion radicular, nuestro
estudio observé que, aunque la mayoria de las piezas caninas se encontr
con direcciobn mesioangular, la gravedad de la reabsorcion radicular
aumentaba a medida que los caninos se acercaban mas a los incisivos
laterales. Esto sugiere que, ademas de la direccién del canino, otros

factores, como la presién ejercida sobre las raices de las piezas incisales
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laterales y la proximidad dada por los dientes, pueden influir

significativamente en la aparicion de la reabsorcion radicular.

En el estudio de Akkuc S. et al. (7), se reporto que el 33% de los caninos
retenidos ocasionaron reabsorciones de las raices de los incisivos laterales,
lo que estan en la linea con los resultados obtenidos en nuestro analisis.
En nuestra muestra, la prevalencia de reabsorcion también se mostré en
un porcentaje significativo, lo que incrementa la importancia de una correcta
evaluacion tomogréfica de los caninos retenidos para predecir posibles
dafios en la zona radicular de los incisivos laterales. A pesar de ello, nuestro
estudio difiere en la distribuciéon de la severidad de la reabsorciéon, pues
encontramos que un mayor porcentaje de los casos presentaban una
severidad leve, lo que podria indicar una mayor susceptibilidad en nuestra

poblacion al dafio radicular debido a las retenciones de las piezas caninas.

En cuanto a las ubicaciones de la reabsorcion, Akkuc et al., hallaron que el
58.8% de los casos presentaron contacto con los tercios apicales de las
raices de los incisos laterales, con 17,6% en el tercio medio y un 11.8% en
el tercio cervical. Estos resultados son consistentes con los observados en
nuestra muestra, en la que una gran parte de los casos de reabsorcion se
localizaron en el tercio apical. Esto sugiere que la proximidad entre el
canino retenido y las raices de los incisivos laterales en la regién apical son

causas determinantes para la manifestacion de reabsorcién radicular.
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Por otro lado, el estudio de Villafafiez R. (8) reporté que el 75% de los
pacientes presentaron algun grado de reabsorcion radicular en el incisivo
lateral, lo cual también coincide con nuestros hallazgos, ya que se observa
una alta prevalencia de reabsorciones en las piezas incisales laterales de
los pacientes con caninos retenidos. Sin embargo, en su investigacion,
Villafafiez destac6 que el 35% de los casos de reabsorcion se ubicaron en
el tercio apical del incisivo lateral 2.2. Este dato también es consistente con
nuestra propia muestra, donde la ubicacién de la reabsorcion radicular en
el tercio apical fue la mas frecuente. Esta coincidencia sugiere que la
anatomia radicular de los incisivos laterales y su cercania a los caninos
retenidos en esa regién son factores criticos para el desarrollo de la

reabsorcion.

Cabe destacar que la severidad de la reabsorcion en el estudio de
Villafafiez también mostré una alta prevalencia de reabsorcién en grado
bajo, moderado y alto. Este patron fue observado igualmente en nuestra
investigacion, aunque con una ligera tendencia a una mayor severidad
moderada en lugar de leve. Es importante resaltar que las diferencias en
los grados de severidad pueden estar influenciadas por variables como la
edad, el tipo de tratamiento previo o la técnica diagnéstica utilizada en los
estudios, lo que podria explicar las pequefias diferencias entre ambas

investigaciones.

En resumen, los resultados de esta tesis corroboran los hallazgos de

estudios previos, como los de Akkuc et al. y Villafafiez, en cuanto a la
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relacion dada por la retencion de las piezas caninas superiores y la
reabsorcion radicular de las piezas incisales laterales. La localizacion y
severidad de la reabsorcion siguen patrones similares, lo que subraya la
relevancia de la planificacion terapéutica y el seguimiento adecuado de los
pacientes con caninos retenidos para prevenir complicaciones radiculares.
En el estudio de Tito SM (15), se encontrd que el 30.2% de los caninos
estaban en la posicién |, es decir en los tercios cervicales radiculares de
piezas dentarias adyacentes, el 20.8% en la posicion Il (en el tercio medio
de la raiz) y no se observo canino en la posicion apical que pudiera haber
tenido un impacto més grave en la reabsorcion radicular. En nuestra
muestra, observamos una tendencia diferente, con un 38.10% de los
caninos en la posicion lll, correspondiente al tercio apical radicular del
incisivo lateral. Esta diferencia podria sugerir una variabilidad en las
caracteristicas anatémicas de los pacientes, lo cual justificaria el cambio en

la frecuencia de las posiciones dentales.

En cuanto a las relaciones dadas por la posicion de los caninos y las
reabsorciones radiculares de los incisivos laterales, nuestros hallazgos
coinciden parcialmente con los de Tito SM, en cuanto a que la mayor parte
de los casos de reabsorcion se localizan en las raices de los incisivos
laterales. Sin embargo, el presente estudio, el 16.67% de los pacientes con
la pieza dentaria 1.2 presentaron reabsorcion en 1/3 de la raiz, mientras
gue Tito SM reporto solo reabsorcién leve (26.4%) sin casos de reabsorcién
severa. Esta diferencia podria reflejar un patron de presentacion de la

reabsorcion mas marcado en nuestra poblacién, lo que podria estar

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

relacionado con factores especificos del manejo clinico o con la utilizacion
de tomografias de alta precisién que permiten una mejor evaluacion de los

detalles radiculares.

El estudio de Tito SM concluye que la posicién apical de los caninos
retenidos es un factor importante en la severidad de la reabsorcion
radicular, lo cual esté en linea con nuestros hallazgos. En nuestra muestra,
aunque predomind la reabsorcion en el tercio cervical de la raiz, el
porcentaje de reabsorciones leves en comparacion con las moderadas
también resalta la importancia de la ubicacién del canino retenido como un

determinante en la progresién del dafio radicular.

Por lo tanto, tanto los resultados de Tito SM como los nuestros sugieren
qgue la relacion dada por las posiciones de los caninos retenidos y las
reabsorciones radiculares de los incisivos laterales es crucial para prever
el grado de dafio y, en consecuencia, para planificar un tratamiento
adecuado. Sin embargo, la diferencia en la distribucion de las posiciones
de los caninos retenidos puede indicar que factores adicionales, como la
morfologia dental o el manejo ortodéntico, podrian influir en el

comportamiento de la reabsorcion radicular en cada paciente.

En el estudio de Ayala CN. (1), se reporté una prevalencia del 10.5% de
caninos retenidos en las tomografias computarizadas de haz cénico, con
su prevalencia destacada de la posicion | (63.5%) y la posicion Il (23.6%).

De manera similar, Cortés F. (9) encontré que las posiciones | (39%) vy I
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(34%) fueron las mas prevalentes en los caninos superiores retenidos, en
consonancia con los hallazgos en nuestra investigacion. En nuestro caso,
observamos una prevalencia significativa de los caninos en las posiciones
lll (42.86% para la pieza 1.3), y posicion Il (43.59% para la pieza 2.3) lo
gue corrobora la tendencia reportada por estos autores respecto a la
posicion lll, y sugiere que estas posiciones son las més frecuentes en los

pacientes con caninos superiores retenidos en nuestra poblacion.

Respecto a la direccion de los caninos, Ayala CN. reporté que el 73% de
los caninos retenidos presentaron una direccidbn mesioangular, un patron
también observado en el estudio de Cortés F., quien encontré una
prevalencia del 78.26% en la misma direccion. En nuestra muestra, también
predominé la direccion mesioangular, lo que respalda la conclusion de
estos autores sobre la prevalencia de esta orientacion en los caninos
retenidos. La direcciébn mesioangular podria estar asociada con una mayor
probabilidad de que los caninos retenidos se posicionen en una zona que
favorezca las reabsorciones radiculares de las piezas incisales laterales,
aunque en nuestra investigacion esta correlacion no fue directamente

analizada.

En cuanto al estado radicular de los caninos retenidos, Ayala CN. observé
gue la mayor parte de los caninos retenidos presentaron una raiz recta
(73%), lo que también fue confirmado por Cortés F., quien encontré que el
52.17% de los caninos retenidos tenian una raiz recta con apice cerrado.

Nuestros resultados muestran una distribucién similar, con un predominio

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

de raices rectas (1.3 en 54.76% y 2.3 en 51.28%), lo que sugiere que las
caracteristicas radiculares no varian significativamente entre las muestras
estudiadas en distintos contextos. Este hallazgo es relevante, ya que la
presencia de una raiz recta podria estar asociada con una menor
complejidad en los procedimientos quirdrgicos de extraccion, pero también
podria influir en la direccién de las reabsorciones de las raices de las piezas

incisales laterales.

En resumen, nuestros resultados muestran una coincidencia considerable
con los estudios de Ayala CN. y Cortés F. en cuanto a la prevalencia de las
posiciones | y lll, asi como la direccion mesioangular y el estado de las
raices rectas de los caninos en retencion. Sin embargo, el estudio también
ofrece nuevos enfoques para evaluar la relaciébn ente las posiciones y
direccion del canino con las reabsorciones radiculares de las piezas
incisales laterales, un aspecto que podria ser explorado con mayor
profundidad en investigaciones futuras. Las prevalencias de una raiz recta
en caninos retenidos refuerzan la idea de que esta caracteristica anatomica
no solo influye en la retencién dental, sino también en la interaccion de

estos dientes con las estructuras adyacentes.

En el estudio de Mendoza M. (10), se observé que el 10.71% de los caninos
superiores derechos retenidos (pieza 1.3) presentaron las posiciones Il y Il
con relacién a los tercios radiculares de las piezas adyacentes. Estos
resultados coinciden parcialmente con los obtenidos en nuestra muestra,

donde un 42.86% de los caninos 1.3 se presentaron en la posicion 1ll, lo
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gue podria indicar una mayor prevalencia de esta posicion en nuestra
poblacion. Esta diferencia podria deberse a la variabilidad en las
caracteristicas anatémicas de los pacientes, asi como a los criterios

utilizados para clasificar las posiciones.

En cuanto a la direcciéon de los caninos retenidos, Mendoza M. report6 que
el 25.71% de los caninos presentaron una direccion distoangular. En
contraste, nuestros resultados mostraron que el 47.62% de los caninos 1.3
presentaron una direccion mesioangular. Este hallazgo podria reflejar una
variacion geogréafica o de técnica diagnostica, pero también sugiere que la
direccion mesioangular es un patrén predominante en nuestra muestra, lo
gue podria tener implicaciones clinicas, ya que la direccion mesioangular
esta relacionada con un mayor riesgo de afectacion de los dientes

adyacentes.

En cuanto a la morfologia radicular de los caninos, Mendoza M. et al,
reportaron una prevalencia de 19.43% para raices curvas y 5.67% para
raices dilaceradas. Finalmente, Mendoza M. encontré una frecuencia del
11.41% de dafio a los 6rganos dentales adyacentes, con un 9.12% de
afectacion al incisivo lateral superior. Nuestros resultados también sugieren
una relacion dada por las posiciones de los caninos retenidos y las
reabsorciones radiculares de los incisivos adyacentes, lo que resalta la
relevancia de la evaluacién temprana y precisa mediante CBCT para evitar

complicaciones a largo plazo en los dientes adyacentes.
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En resumen, nuestros hallazgos se alinean en gran medida con los
resultados de Mendoza M. et al., pero también reflejan algunas diferencias
gue podrian deberse a caracteres peculiares de cada poblacion en estudio.
La utilizacion de métodos de imagenes avanzadas, como las tomografias
computarizadas de haz cénico, continla demostrando ser esencial para el
diagnostico preciso y el tratamiento adecuado de los caninos retenidos y

sus posibles efectos en los dientes adyacentes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los caninos superiores retenidos no tienen relacion
estadisticamente significativa con la reabsorcion radicular de los
incisivos laterales en tomografias del Centro Tomogréfico Plan Max
Juliaca 2024 (Posicién de caninos y reabsorcion radicular de
incisivo lateral piezas 1.3 y 1.2 p=0.2016 y piezas 2.3 y 2.2 p=
0.1660), (Direccién de caninos retenidos y reabsorcion radicular de
incisivo lateral piezas 1.3 y 1.2 p=0.9816 y piezas 2.3 y 2.2 p=
0.4978, (Estado radicular de caninos retenidos y reabsorcion
radicular de incisivos laterales piezas 1.3 y 1.2 p=0.4876 y piezas

2.3y 2.2 p= 0.4941) . (Tablas N° 6 al N° 11)

SEGUNDA: La posicion de los caninos superiores retenidos no tiene relacion
significativa con la severidad de la reabsorcion radicular de los
incisivos laterales de pacientes que asistieron al centro tomografico
Plan Max; (piezas 1.3y 1.2 p=0.2016 y piezas 2.3y 2.2 p=0.1660).

(Tablas N° 6y 7)

TERCERA: No existe relacion significativa de la direccion de los caninos
superiores retenidos con la severidad de la reabsorcion radicular
de los incisivos laterales de pacientes que asistieron al centro
tomografico Plan Max; (piezas 1.3y 1.2 p=0.9816 y piezas 2.3y 2.2

p= 0.4978). (Tablas N° 8 y 9)
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CUARTA: El estado radicular de los caninos superiores retenidos no tiene
relacion significativa con la severidad de la reabsorcion radicular de
los incisivos laterales de pacientes que asistieron al centro
tomografico Plan Max; (piezas 1.3y 1.2 p=0.4876 y piezas 2.3y 2.2

p=0.4941). (Tablas N°10y 11)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Cirujanos Dentistas, capacitarse continuamente en la
interpretacion de imagenes tomograficas 3D, para garantizar
diagndsticos precisos con un enfoque especial en la localizacion de
los caninos retenidos y su impacto sobre los dientes adyacentes, lo

cual es crucial para el tratamiento adecuado.

SEGUNDA: A los Cirujanos Dentistas, realizar un diagnoéstico radioldgico
temprano en pacientes con caninos superiores retenidos para
identificar posibles complicaciones, como la reabsorcion radicular
de los incisivos laterales. El uso de tecnologia avanzada como la
tomografia de haz conico (CBCT) permitira una evaluacion mas
precisa de la posicion y direccidon de los caninos, lo que ayudara a

planificar el tratamiento adecuado de manera oportuna.

TERCERA: A los pacientes, acudir a la consulta temprana ante sospecha de
caninos retenidos. Los padres de familia, especialmente de los
adolescentes, deben ser conscientes de la importancia de consultar
al dentista si se detecta la retencion de los caninos superiores. La
intervencidon temprana puede evitar la progresion de la reabsorcion

radicular y la necesidad de tratamientos mas invasivos en el futuro.

CUARTA: A los tesistas, llevar a cabo estudios multicéntricos en diferentes
regiones para evaluar si los resultados hallados en esta
investigacion son consistentes en poblaciones mas amplias. Esto

permitira identificar patrones mas globales sobre la relacion entre
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los caninos superiores retenidos y la reabsorcion radicular, lo que

podria mejorar las estrategias de diagndstico y tratamiento.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cudl es la relacién de los | Determinar la relacién de los | Los caninos superiores )
caninos superiores retenidos | caninos superiores retenidos | retenidos  tienen  relacién L s
-~ . - . P LT - Clasificacion del Dr Posicion |
con la reabsorcion radicular | con la reabsorcién radicular | estadisticamente significativa < " L
e e - - - POSICION Trujillo Posicion Il
de los incisivos laterales en | de los incisivos laterales en | con la reabsorcion radicular de (Ubicacién de la corona con Posici6
" " T osicion Il
tomografias del  Centro | tomografias del Centro | los incisivos laterales en relacion a  los tercios :
L e o " 1 € Ninguna
Tomografico Plan  Max | Tomografico  Plan Max | tomografias del Centro radiculares de los dientes
Juliaca 2024? Juliaca 2024 Tomografico Plan Max Juliaca adyacentes)
2024
ESPECIFICOS: :
. X ESPECIFICAS:
ESPECIFICOS: VX Vertical
PE1 OEL1: . e Mesioangular
¢;Cual es la relacion de la | Identificar la relaciéon de la HEL: S . CANINOS - DIRECCION Clasmcac!_on del Dr Mesiohorizontal
: ) La posicion de los caninos Trujillo e .
posicion de los caninos | posicion de los caninos - - - SUPERIORES Vertical invertido
) ; ) . superiores  retenidos  tiene (Posicion de la corona y la :
superiores retenidos con la | superiores retenidos con la relacion _sianificativa con  la RETENIDOS inclinacion del eje axial, del Distoangular
severidad de la reabsorciéon | severidad de la reabsorcién : 9 L 6rgano retenido) Distohorizontal
) SO ; o severidad de la reabsorcién
radicular de los incisivos | radicular de los incisivos dicul d | o
laterales? laterales. radicu'ar € oS Incisvos
! laterales.
PE2: OE2: . Raiz incompleta en su
¢Cémo es la relacion de la | Especificar la relacion de la gféte relacion sianificativa de formacion
direccion de los caninos | direccion de los caninos A o 9 . - Clasificacion del Dr Raiz recta
. - . - la direccion de los caninos - . . »
superiores retenidos con la | superiores retenidos con la superiores retenidos con la - ESTADO Trujillo .Raiz con dilaceracion
severidad de la reabsorciéon | severidad de la reabsorcion se5eri dad de la reabsorcion RADICULAR (Morfologia  radicular  del Raiz curva
radicular de los incisivos | radicular de los incisivos 6rgano retenido) Raiz con

laterales?

laterales.

radicular de los incisivos

laterales.

hipercementosis
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HE3:

PE3: OE3: La relacion del estado radicular | V.Y. Sin reabsorcién
¢Cudl es la relacion del | Establecer la relacion del | de los caninos superiores | REABSORCION Clasificacién de la Superficie apical intacta.
estado radicular de los | estado radicular de los | retenidos tiene relacion | RADICULAR SEVERIDAD reabsorcion radicular Reabsorcion Vs apical
caninos superiores retenidos | caninos superiores retenidos | significativa con la severidad | DE LOS Reabsorcion %5 medio
con la severidad de la | con la severidad de la | de la reabsorcion radicular de | INCISIVOS Reabsorcion %5 coronal
reabsorcion radicular de los | reabsorcion radicular de los | los incisivos laterales. LATERALES
incisivos laterales? incisivos laterales.

VARIABLE

INTERVINIENTE R Lado derecho - 13

. . Canino

Pieza dentaria superior - Lado Izquierdo - 23
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GUIA DE OBSERVACION
CANINOS SUPERIORES RETENIDOS

Edad: ................... Sexo: Masculino () Femenino ()
Pieza dental 1.3 ( ) Pieza dental 2.3 ( )
DIRECCION DIRECCION
ESTADO RADICULAR ESTADO RADICULAR
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REABSORCION RADICULAR DE LOS INCISIVOS LATERALES

Pieza dental 1.2 ( ) Pieza dental 2.2 ( )

Guia de observacion validada por 3 expertos
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotog. N° 1: En el Centro
Tomografico Plan Max.

Fotog. N° 2: Seleccionado las
tomografias que cumplieron
concriterios de inclusion.

Fotog. N° 3: pieza dental 1.3
retenida

Fotog. N° 4: pieza 1.3 en

Posicion 11
Direccion mesiohorizontal
Estado radicular con

reabsorcion del 1/3 medio.
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APENDICE N° 6

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Posicidn Direccidn Estado Radicular
Edad Grupo etario Género Pza. Dent. 1.3 Pza. Dent. 2.3 Pza. Dent. 1.3 Pza. Dent. 2.3 Pza. Dent. 1.3 Pza. Dent. 2.3 Pza. Dent. 1.2 Pza. Dent. 2.2
N° .1: Vertical ., 0: Sin Reabsorcién, superficie apical
L 2: Mesioangular 1: R. Incompleta en su formacion
1: Adolescente . 1: Posicion | . .
(en 1: Masculino L 3: Mesiohorizontal 2: R. recta ., .
o 2: Joven . 2: Posicion |1 . . . L, 1: Reabsorcion 1/3 apical
afios) 2: Femenino L 4: Vertical invertido 3: R. con dilaceracidn . -
3: Adulto 3: Posicion Il . 2: Reabsorcion 1/3 medio
5:Distoangular 4:R. Curva L
. . . . 3: Reabsorcién 1/3 coronal
6: Distohorizontal 5: R. con hipercementosis

1 37 3 2 2 0

2 28 2 2 3 3 2 3 0 1

3 17 1 1 3 3 2 0

4 19 2 1 3 3 3 0

5 33 3 2 2 2 1 0

6 17 1 2 3 3 2 2 2 2 0

7 20 2 2 2 3 3 0

8 18 2 2 3 2 2 0

9 17 1 2
10 18 2 2 2 0
11 28 2 2 3 1 4 0
12 19 2 2 2
13 20 2 2 0
14 17 1 1 2
15 16 1 1 3 3 2 0
16 17 1 1 3 3 2 1
17 46 3 1 3 1 2 0
18 15 1 2 3 2 3 1 1 0 1
19 15 1 2 2 2 3 0
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20 49 3 2 2 1

21 15 1 1 1

22 19 2 1 1 2 2 0
23 17 1 2 1 1 2 0
24 15 1 2 3 2 2 1
25 15 1 2 2 2 1 1
26 22 2 1 1 2 4 0

27 32 3 2 2 2 2 2
28 18 2 2 4

29 18 2 2 0
30 39 3 2 3 2 2 1

31 22 2 1 2 3 4 0
32 16 1 1 1 3

33 17 1 2 2 3 2 0 2
34 16 1 1 1

35 15 1 2 0
36 19 2 2 2

37 15 1 2 3 3 1 0

38 15 1 1 3 3 2 0

39 16 1 1 2 2 1 0

40 22 2 2 2 3 3 1

41 29 2 1 3 3 1 0
42 48 3 2 1 3 2 0

43 19 2 2 2 1 3 2 3 3 0 1
44 44 3 2 3 3 3 0

45 29 2 2 3 3 2 3 2 3 0 1
46 27 2 2 2 2 2 0

47 24 2 2 2 3 4 1

48 17 1 1

49 21 2 2 3 5 4 0
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50 39 3 1 1

51 26 2 1 1

52 17 1 2 2

53 27 2 1

54 17 1 2

55 16 1 2

56 16 1 2 3 3 2

57 16 1 2 2 2

58 26 2 2 2 2 1 3
59 15 1 1 1 2 2 1
60 18 2 2 3 6 4 0
61 41 3 2 3 3 2 0
62 29 2 1 2

63 19 2 1

64 17 1 2

65 32 3 2 3 2 4 0
66 26 2 2 3 1 3 0
67 18 2 2 2 2 2 1
68 45 3 2 3 4 2 0
69 22 2 2 1 2 4 0
70 23 2 2 2 2

71 16 1 1 3 1 3

72 15 1 1 3 2

73 31 3 2

74 24 2 1

75 20 2 2 2 2
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ANALISIS TOMOGRAFICO DE LOS CANINOS SUPERIORES RETENIDOS Y SU
RELACION CON LA REABSORCION RADICULAR DE LOS INCISIVOS LATERALES EN
EL CENTRO TOMOGRAFICO PLAN MAX JULIACA 2024

TOMOGRAPHIC ANALYSIS OF RETAINED UPPER CANINES AND THEIR
RELATIONSHIP WITH ROOT RESORPTION OF LATERAL INCISORS AT THE
PLAN MAX JULIACA TOMOGRAPHIC CENTER 2024

Canaza JL.'
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
Juliaca, Peru

'Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de los caninos superiores retenidos con la
reabsorcion radicular de los incisivos laterales en tomografias del Centro
Tomografico Plan Max Juliaca 2024. Materiales y métodos: Enfoque
cuantitativo, tipo retrospectivo, transversal, observacional, nivel relacional,
diseno no experimental y método cuantitativo. La muestra 75 tomografias
seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica la
observacion. El instrumento la Guia de observacion. Resultados: Del 16.67%
de piezas 1.2 con reabsorcién 1/3 apical; el 9.52% de piezas 1.3 con posicion I,
9.52% direccion mesioangular y 11.90% raiz recta. Del 7.14% de piezas 1.2 con
reabsorcion 1/3 medio; el 2.38% de piezas 1.3 en posicion |, 4.76% direccion
mesiohorizontal y 4.76% raiz recta. Del 9.52% de piezas 1.2 con reabsorcion 1/3
coronal; el 4.76% de piezas 1.3 en posicion |, 4.76% direccién mesioangular y
4.76% raiz incompleta. Del 28.21% de piezas 2.2 con reabsorcién 1/3 apical; el
12.82% de piezas 2.3 en posicion lll, 15.38% direccién mesioangular y 10.26%
raiz dilacerada. Del 10.26% de piezas 2.2 con reabsorcion 1/3 medio; el 7.69%
de piezas 2.3 en posicion I, 7.69% direccion mesioangular y 7.69% raiz recta.
Del 7.69% de piezas 2.2 con reabsorcion 1/3 coronal; el 5.13% de piezas 2.3 en
posicién | y todos en direccién mesioangular y raiz recta. A la prueba de ji2, la
posicién p=0.2016, p= 0.1660, direccién p=0.9816, p= 0.4978 y Estado radicular
p=0.4876, p= 0.4941. Conclusidn: los caninos superiores retenidos no tienen
relacion significativa con la reabsorcion radicular de los incisivos laterales.

Palabras clave: caninos, diente retenido, incisivo, reabsorcion radicular.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship of the retained upper canines with the root
resorption of the lateral incisors in tomographies of the Plan Max Juliaca 2024
Tomographic Center. Materials and methods: Quantitative approach,
retrospective, transversal, observational, relational level, non-experimental
design and method quantitative. The sample includes 75 tomograms selected by
non-probabilistic sampling for convenience. The observation technique. The
instrument the Observation Guide. Results: Of 16.67% of pieces 1.2 with 1/3
apical resorption; 9.52% of pieces 1.3 with position I, 9.52% mesioangular
direction and 11.90% straight root. Of the 7.14% of pieces 1.2 with resorption 1/3
medium; 2.38% of pieces 1.3 in position |, 4.76% mesiohorizontal direction and
4.76% straight root. Of the 9.52% of pieces, 1.2 with 1/3 coronal resorption;
4.76% of pieces 1.3 in position |, 4.76% mesioangular direction and 4.76%
incomplete root. Of the 28.21% of pieces 2.2 with 1/3 apical resorption; 12.82%
of pieces 2.3 in position Ill, 15.38% mesioangular direction and 10.26%
dilacerated root. Of the 10.26% of pieces 2.2 with resorption 1/3 medium; 7.69%
of pieces 2.3 in position I, 7.69% mesioangular direction and 7.69% straight root.
Of the 7.69% of pieces, 2.2 with 1/3 coronal resorption; 5.13% of pieces 2.3 in
position | and all in the mesioangular direction and straight root. To the chi2 test,
the position p=0.2016, p= 0.1660, direction p=0.9816, p= 0.4978 and Root State
p=0.4876, p= 0.4941. Conclusion: retained upper canines have no significant
relationship with root resorption of lateral incisors.

Keywords: canines, retained tooth, incisor, root resorption.

INTRODUCCION

Los caninos, son piezas dentarias de

Las posiciones bilaterales en la

arcada dentaria, la longitud radicular,

importancia para el sistema ~ .
el tamano coronal que suele ser mas

Estomatolégico, ya que cumplen . o
larga que las piezas incisales

funciones de importancia en los :
centrales y laterales, el anclaje en los

movimientos de masticacion, :
huesos alveolares, convierten a esta

deglucién, fonacion y en especial de . : .
pieza dentaria en una piedra angular

estética, ya que su presencia . .
ya q 3 y para la arcada dentaria, es decir en

correcta posicion en los maxilares " ! g
las piezas dentarias mas estables

demarca la armonia oclusal y facial, . .
para la cavidad oral, favoreciendo la

manteniendo la funcionalidad vy - .
conservacion de esta pieza alo largo

estética conservadas. (1,2) da 2 vide. (3)
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Los caninos retenidos en el camino a secuencia y tiempo eruptivo de las
la erupcidon se pueden detener piezas dentarias. (6)

debido a una barrera fisica o algun
Entre las causas generales o

bloqueo, que puede ser otra pieza "
genéticas se encuentran las

dentaria, tejido 6seo u otros, lo que .
enfermedades sistémicas,

impide que migre alcance su i L
P g gre y desordenes genéticos y deficiencias

posicién correcta dentro de la arcada ..
enddcrinas. (7)

y en la oclusién, puede detectarse de

manera clinica o0 mediante estudios Los  caninos retenidos, traen

de apoyo como radiografias diversas consecuencias, la mas

tomografias cone beam (CBCT), o frecuente es la reabsorcion de las

resonancias magnéticas. (4) raices dentarias adyacentes a las

piezas impactadas, seguido por

En la etiologia de la retencién de . - .
lesiones quisticas y posterior

caninos, los factores locales abarcan - .
anquilosis de los caninos. Por otro

las discrepancias Oseas dentarias, . . .
lado, las piezas dentarias mas

pérdidas prematuras o retenciones .
afectadas por las reabsorciones

prolongadas de las piezas caninas . o
radiculares son los incisivos

deciduas, traumatismos, .
centrales y laterales, asi como los

exodoncias, retencion o
premolares, por ende, se ve

impedimento de erupcion mediante comprometida la estabilidad del

una obstruccion o6sea o piezas , . .
organo dentario respectivo. (8)

dentarias aledanas y otros. (5)

El uso de imagenes tomograficas

Las piezas caninas al ser las ultimas .
permite evaluar con mayor detalle de

en erupcionar or ende poseer e .
P yp P acuerdo a la clasificacion de Trujillo:

problemas de espacio en las arcadas o
la wubicacion (posicion (LIl y 1),

dentales, también poseen otras . . , .
direccién (vertical, mesio-angular,

etiologias, ue segun . , .
9 q g mesio-horizontal, disto-angular,

investigaciones diversos autores . ) . . .
g y vertical invertido. disto-horizonal,

coinciden en ser el sexo, raza .
' ' palato-vestibular) y estado de las

niveles socioeconémicos, herencia y , . . ]
raices de los caninos retenidos (raiz

otras causas intrauterinas y . . ,
incompleta en su formacion, raiz

postnatales, llegando a afectar la . , . ,
dilacerada, raiz recta, raiz curva, raiz

con hipercementosis); lo que facilita
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una mejor comprensién de su
influencia sobre la reabsorcién de los
incisivos laterales. Ademas, este tipo

de tecnologia ha demostrado ser de

R
O

RESULTADOS
La posicion de los caninos

superiores retenidos no tiene

relacion significativa con la severidad

gran  utilidad para  planificar de la reabsorcion radicular de los
tratamientos ortodonticos y incisivos laterales de pacientes que
quirargicos, mejorando los asistieron al centro tomografico Plan

resultados y reduciendo los riesgos
asociados. (9)

Las reabsorciones se pueden dar en
cualquiera de los tercios radiculares,
de igual forma se puede visualizar

por medio de Ilos examenes

Max; (piezas 1.3 y 1.2 p=0.2016 y
piezas 2.3 y 2.2 p= 0.1660). (Tablas
N°1y2)

TABLAN°1

RELACION DE LA POSICION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 1.3 CON

LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO
LATERAL SUPERIOR 1.2

Reabsorcion radicular del incisivo 1.2

. - . - : dPTSICi‘.S" Sin Reabsorcion Reabsorcion Reabsorcion  Total
imagenoldgicos rutinarios, asi o3 reabsorcion 13apical 1/3medio 113 coronal
. ! ’ f % f % f % f % f %
también se puede apreciar la
Posicion| 4 952 2 476 1 238 2 476 9 2143
existencia de anquilosis o quistes. Poscinll 8 1905 4 95 1 238 2 476 15 3571
(10) Posiionlll 16 3810 1 238 1 238 0 000 18 4286
Total 28 6667 7 1667 3 744 4 952 42 10000
, Fuente: Malriz de sistematizacion de datos
MATERIAL Y METODOS =005 gl=6  X?=85330 X2=125916  p=02016
Enfoque cuantitativo, disefio no
TABLA N°2

experimental, de tipo retrospectivo,

transversal, observacional, nivel

relacional y método cuantitativo. La Poslck_')n Sin Reabsorcion Reabsorcion Reabsorcion
. ol ;a:;uno reabsorcion  1/3 apical  1/3medio  1/3 coronal Total
muestra fueron 75 tomografias de 81 : fo% % % % %
caninos seleccionados por Posicion | 2 513 2 513 0 000 2 513 6 1538
" : Posicion Il 9 2308 4 1026 3 769 1 25 17 4359
conveniencia.
Posicionlll 10 2564 5 1282 1 256 0 000 16 41.03
o 5 Total 21 5385 11 2821 4 1026 3 769 39 100.00
La técnica la observacion y el Fuerte: el do sslematzactn de Glos
=005 gl=6  X2=91370 X2=125916  p=0.1660

instrumento la guia de observacion
donde se incluyd la clasificacion de
Trujillo para la posicién, direccion y
estado radicular y para la variable
reabsorcion radicular se empled la
clasificacion de reabsorcion radicular
determinada por tercios radiculares.

RELACION DE LA POSICION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 2.3 CON

LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO
LATERAL SUPERIOR 2.2

Reabsorcion radicular del incisivo 2.2

No existe relacion significativa de la
direccién de los caninos superiores
retenidos con la severidad de la
reabsorcion radicular de los incisivos

laterales de pacientes que asistieron
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al centro tomografico Plan Max;
TABLAN®5
(piezas 1.3 y 1.2 p=0.9816 y piezas RELACION DEL ESTADO RADICULAR DEL CANINO SUPERIOR
RETENIDO 1.3 CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR
2.3y 2.2 p= 0.4978). (Tablas N° 3 y DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR 1.2
Reabsorcion radicular del incisivo 1.2
4) Estado radicular Sin Reabsorcion Reabsorcion Reabsorcion
delcanino13  reabsorcion 13apical  13medio 1Bcoromal  Total
TABLAN®3 f % f % f % f % f %
RELACION DE LA DIRECCION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 1.3 .
CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO Fakbowgils. 4 OR 0 00 9 W0 2 4N ¥ K2
LATERAL SUPERIOR 1.2 Raiz recta 1 3BB 5 190 2 476 2 476 23 5476
Reabsorcion radicular del incisivo 1.2 Razondiaceracon 4 95 1 238 1 238 0 000 6 142
Direccion Sin Reabsorcion Reabsorcion Reabsorcion .
delcanino1.3 reabsorcion 1/3apical  13medio  13coronal  Total Raiz cuva 6 ¥ 1 2% 0 00 0 00 7 1667
f % f % f % f % f % Tota 2 6667 7 1667 3 T4 4 9% 42 10000
- Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
Vertical 5 1190 1 238 0 000 0 000 6 1429 =05 g9 B840 o160 pe0AS
Mesoanguiar 13 3095 4 952 1 238 2 476 20 4162
Mesohorizontal 8 1905 2 476 2 476 2 476 14 B}
Vercalinvertido 1 238 0 000 0 000 0 000 1 238
Distohorizontal 1 238 0 000 0 000 0 000 1 238 ' g
Total _ % 0667 7 1667 3 714 4 952 42 10000 RELACION DEL ESTADO RADICULAR DEL CANINO SUPERIOR
Funet e o SSemRoncn (o s RETENIDO 2.3 CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR
a=005 gl=12  X?=40960  X?=210261  p=09816 DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR 2.2
Reabsorcion radicular del incisivo 2.2
Estado radicular Sin Reabsorcion Reabsorcion Reabsorcion
delcanino23  reabsorcion 13apical  13medio  1B3coronal  Total
TABLAN° 4 f % f % f % f % f %
RELACION DE LA DIRECCION DEL CANINO SUPERIOR RETENIDO 2.3 »
CON LA SEVERIDAD DE LA REABSORCION RADICULAR DEL INCISIVO pnancan B L L ol e
LATERAL SUPERIOR 2.2 Raiz recta 1 820 3 769 3 769 3 769 20 5128
Reabsorcion radicular del incisivo 2.2 Raizcondiaceracion 3 769 4 1026 0 000 0 000 7 1795
Direccion Sin  Reabsorcion Reabsorcion Reabsorcion ;
R 4 1026 2 513 1 2% 0 000 7 1795
del canino 2.3 reabsorcion 1/3apical  1/3medio  1/3coronal  Total e
t % f % f % f % f % Total Mmmﬂ 5;.1;2@0511 BA 4 1026 3 769 39 10000
Vertical 3 769 0 000 O 000 O 000 3 769 a=005 gl=9  X2=84030 X2=169190  p=04941
Mesioangular 8 2051 6 1538 3 769 3 769 20 5128
Mesiohorzontal 8 2051 5 1282 1 25 0 000 14 3590
Distoangular 2 513 0 000 0 000 O 000 2 513 s
Total 21 5385 11 2821 4 1026 3 769 39 10000 DISCUSION
Fuente: Matnz de sistematizacion de datos
@=005 gl=9  X2=33650  K?=169190  p=04978 En el estudio de Marquez A. (11), se

El estado radicular de los caninos report6 una prevalencia de caninos

superiores retenidos no tiene SHpEHeIes retenidos de

. . i i 5 i 0,
relacion significativa con la severidad aproximadamente el 35.6%, una

de la reabsorcion radicular de los cifra similar a la prevalencia

incisivos laterales de pacientes que encontrada en nuestra muestra. El

asistieron al centro tomografico Plan actual estudio afianza las ideas de

Max; (piezas 1.3 y 1.2 p=0.4876 vy retencién de caninos superiores es
piezas 2.3y 2.2 p= 0.4941). (Tablas una condicion comun, lo que justifica
N° 5y 6) la necesidad de realizar analisis

tomograficos detallados para evaluar
las posibles complicaciones
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asociadas, como las reabsorciones
radiculares de las piezas incisales

laterales.

En cuanto a wuna ubicacion de
dientes retenidos, Marquez A.
encontré que los caninos retenidos
se localizaban principalmente en el
tercio cervical (33.1%) y el tercio
medio (31.4%) de la raiz de la pieza
dental adyacente. De manera
similar, en nuestro estudio, se
observd una tendencia de los
caninos retenidos a ubicarse en
estos mismos niveles, lo que
propone una relacion directa de la
ubicacion del canino con la
severidad de las reabsorciones
radiculares de los incisivos laterales
adyacentes. Asimismo, se detectd
una mayor proporcion de caninos en
(20.3%) en

nuestros

el tercio apical

comparacion con
resultados, lo que podria indicar
variaciones individuales en la
anatomia y desarrollo de los dientes
retenidos, y su influencia sobre los

dientes vecinos.

En el estudio de Akkuc S. et al. (12),
se reporto que el 33% de los caninos
retenidos ocasionaron
reabsorciones de las raices de los

incisivos laterales, lo que estan en la

U INVESTIGACION

linea con los resultados obtenidos en
nuestro analisis. En nuestra muestra,
la prevalencia de reabsorcion
también se mostré en un porcentaje
significativo, lo que incrementa la
importancia de una correcta
evaluaciéon tomografica de los
caninos retenidos para predecir
posibles danos en la zona radicular
de los incisivos laterales. A pesar de
ello, nuestro estudio difiere en la
distribucion de la severidad de la
reabsorcion, pues encontramos que
un mayor porcentaje de los casos
presentaban una severidad leve, lo
que podria indicar una mayor
susceptibilidad en nuestra poblacion
al dafo radicular debido a las

retenciones de las piezas caninas.

Por otro lado, el estudio de Villafafiez
R. (13) reportd que el 75% de los
pacientes presentaron algun grado
de reabsorcién radicular en el
incisivo lateral, lo cual también
coincide con nuestros hallazgos, ya
que se observa una alta prevalencia
de reabsorciones en las piezas
incisales laterales de los pacientes
con caninos retenidos. Sin embargo,
en su investigacién, Villafanez
destacd que el 35% de los casos de
reabsorcion se ubicaron en el tercio

apical del incisivo lateral 2.2. Este
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dato también es consistente con
nuestra propia muestra, donde la
ubicacion de la reabsorcion radicular
en el tercio apical fue la mas
frecuente. Esta coincidencia sugiere
que la anatomia radicular de los
incisivos laterales y su cercania a los
caninos retenidos en esa region son
factores criticos para el desarrollo de

la reabsorcion

En resumen, los resultados de esta
tesis corroboran los hallazgos de
estudios previos, como los de Akkuc
et al. y Villafafiez, en cuanto a la
relacion dada por la retencion de las
piezas caninas superiores y la
reabsorcion radicular de las piezas
incisales laterales. La localizacion y
severidad de la reabsorcion siguen
patrones similares, lo que subraya la
relevancia de la planificacion
terapéutica y el seguimiento
adecuado de los pacientes con
caninos retenidos para prevenir

complicaciones radiculares.

En el estudio de Ayala CN. (14), se
reportd una prevalencia del 10.5%
de caninos retenidos en las
tomografias computarizadas de haz
conico, con su  prevalencia
destacada de la posicion | (63.5%) y

la posicion Il (23.6%). De manera

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

similar, Cortés F. (15) encontré que
las posiciones | (39%) y Il (34%)
fueron las mas prevalentes en los
caninos superiores retenidos, en
consonancia con los hallazgos en
nuestra investigacion. En nuestro
caso, observamos una prevalencia
significativa de los caninos en las
posiciones |l (42.86% para la pieza
1.3), y posicion Il (43.59% para la
pieza 2.3) lo que corrobora la
tendencia reportada por estos
autores respecto a la posicion lll, y
sugiere que estas posiciones son las
mas frecuentes en los pacientes con
caninos superiores retenidos en

nuestra poblacion.

CONCLUSION:

Los caninos superiores retenidos no
tienen relacion estadisticamente
significativa con la reabsorcion
radicular de los incisivos laterales en
tomografias del Centro Tomografico
Plan Max.
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