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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la frecuencia de caninos
retenidos entre los pacientes tratados por el servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar
de un centro radioldgico en Lima durante el afio 2024. La investigacion se desarrollo
bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional, descriptivo, no
experimental, transversal y retrospectivo. La poblacién consistié en 200 radiografias
panordmicas de pacientes de entre 10 a 37 afios, de ambos géneros, que fueron tratados
en dicho centro. La muestra se seleccioné mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple y estuvo conformada por 132 radiografias panoramicas. Los
principales resultados mostraron que la mayor parte de los caninos retenidos en los
caninos superiores presentaba una direccién vertical, con un 48.48% en hombres y un
40.15% en mujeres. Ademas, la raiz recta fue la mas comun, encontrdndose en un
40.91% de los hombres y un 37.88% de las mujeres. En cuanto a la posicion, la
posicion | fue la predominante, con una prevalencia del 53.03% en hombres y 43.18%
en mujeres. En relacién a la edad, la mayor prevalencia de caninos retenidos se
encontr6 en el grupo de 10 a 15 afios (30.3%), disminuyendo progresivamente en los
grupos de mayor edad. La conclusion general fue que la prevalencia de caninos
retenidos era alta, especialmente en adolescentes, lo cual resalta la necesidad de

estrategias de evaluacion y tratamiento temprano.

Palabras clave: Caninos retenidos; radiografia panoramica; frecuencia.



Abstract

The main objective of this study was to determine the frequency of retained canines
among patients treated by the orthodontics and maxillofacial orthopedics service of a
radiological center in Lima during the year 2024. The research was conducted under a
quantitative approach, with an observational, descriptive, non-experimental, cross-
sectional, and retrospective design. The population consisted of 200 panoramic
radiographs of patients aged between 10 and 37 years, of both genders, who were
treated at this center. The sample was selected through simple random sampling and
consisted of 132 panoramic radiographs. The main results showed that the majority of
retained canines in the upper canines presented a vertical direction, with 48.48% in
men and 40.15% in women. Additionally, the straight root was the most common,
found in 40.91% of men and 37.88% of women. Regarding the position, position | was
the predominant one, with a prevalence of 53.03% in men and 43.18% in women.
Regarding age, the highest prevalence of retained canines was found in the 10 to 15-
year-old group (30.3%), progressively decreasing in older age groups. The general
conclusion was that the prevalence of retained canines was high, especially in

adolescents, which highlights the need for early evaluation and treatment strategies.

Keywords: Retained canines; panoramic radiography; frequency.
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Introduccion

La retencion de caninos es una anomalia dental de significativa importancia en
el campo de la ortodoncia debido a su impacto en la funcién y estética de la cavidad
oral. Los caninos juegan un papel fundamental en la oclusién, estabilidad y guia de la
masticacion, por lo que su correcta erupcién y posicionamiento son esenciales para la
salud bucal. La retencion de estos dientes puede derivar en problemas como
apifiamiento, desplazamiento de dientes adyacentes y formacién de quistes, lo cual

afecta no solo la salud fisica, sino también la calidad de vida de los pacientes.

La incidencia de caninos retenidos varia considerablemente entre diferentes
poblaciones y esta influenciada por factores genéticos, ambientales y desarrollo 6seo.
Estudios previos han reportado que los caninos superiores son mas propensos a ser
retenidos y que existe una mayor prevalencia en determinados grupos etarios,
especialmente durante la adolescencia, una etapa critica para el desarrollo dentario.
Ademas, se ha observado que la retencion de caninos puede tener implicaciones
diferentes segun el género, siendo los hombres ligeramente mas propensos en algunos

casos, mientras que, en otros, la prevalencia es mayor en mujeres.

A pesar de la amplia documentacién de la retencion de caninos, la falta de
estudios regionales limita la capacidad de los profesionales de la salud para entender
y tratar esta condicion de manera efectiva en contextos locales. Por ello, esta
investigacion se llevo a cabo en un centro radioldgico de Lima, Perd, con el objetivo
de determinar la frecuencia y caracteristicas de los caninos retenidos en esta poblacién
especifica. Se busco identificar los patrones de retencion segun variables como el

género, la edad, la direccion y la posicion de los caninos, asi como el estado radicular.

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los caninos son dientes que desempefian una funcion crucial en el sistema bucal
al ser indispensables para la masticacion y garantizar la continuidad y funcionalidad de

los arcos dentales mediante los movimientos laterales (1).

Los caninos son esenciales ya que influyen en los movimientos funcionales, la
forma de la arcada dental y la armonia de la oclusion. Ademas, su posicién adecuada
contribuye a un contorno facial estético (2). Estos, durante su crecimiento, recorren un
trayecto extenso desde la fosa piriforme hasta debajo de la drbita. Sin embargo, la falta
de espacio durante su desarrollo puede llevar a que quede alojado dentro de los

maxilares, lo que se conoce como retencion dental (3).

Los caninos superiores se forman entre los cuatro y cinco meses de edad, con
erupcion promedio a los 11-13 afios, mientras que los inferiores erupcionan a los 10
afios, con la formacion de la raiz casi completa a los 12 afios (4). La retencién de estas
piezas dentarias, tanto intradsea como submucosa, es una condicién recurrente y dificil
de diagnosticar tempranamente, lo que puede generar preocupacion estética y

dificultades en la aplicacion de técnicas ortoddnticas (5).

Investigadores destacan que los caninos son propensos a irregularidades en su
erupcion, siendo la retencién un fendmeno comdn. Ademas se ha encontrado que la
posicién |y 111 segln la clasificacion de Trujillo son las mas prevalentes, junto con la

direccion mesio angular de la corona y la morfologia radicular recta con apice cerrado

(6).
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La retencién de los caninos permanentes es una anormalidad en la que el diente
no puede erupcionar debido a problemas 06seos, posicion del eje de erupcion o
interferencia con dientes adyacentes. Esta condicién es mucho mas comun en el maxilar
que en la mandibula, con una mayor retencion palatina en el maxilar y vestibular en la
mandibula (7). Las causas incluyen falta de espacio, posicion incorrecta de los dientes

y la presencia de odontomas o dientes supernumerarios (8).

La prevalencia de los dientes retenidos muestra que, después de los terceros
molares inferiores, los caninos superiores ocupan el segundo lugar, con una frecuencia
del 34% en el maxilar y del 4% en la mandibula. A nivel poblacional, la incidencia

oscilaentre el 0.92% y el 2.2% para los caninos superiores y el 0.35% para los inferiores
(9).

La prevalencia mundial de la retencién del canino maxilar varia del 0.9% al 2%,
aunque hay reportes de hasta un 7%. Esta condicion muestra una preferencia por el
género femenino y por la posicion palatina en comparacion con la vestibular.
Generalmente, la retencion es unilateral, con una proporcion de y es mas comun en el
lado izquierdo que en el derecho. En contraste, los caninos inferiores se presentan en

una proporcion 20 veces menor que los superiores (10).

En la actualidad, el diagndstico de los caninos retenidos se realiza principalmente
a través de radiografias, lo que a menudo altera los planes de tratamiento existentes. Por
lo tanto, es fundamental estudiar detenidamente esta condicién debido a su complejidad

y su impacto en el tratamiento dental (11).

14



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el

servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radiologico, en Lima, 2024?

1.2.2 Problema especificos

¢Cual es la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radiologico, en Lima, 2024, de

acuerdo al género?

¢Cual es la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radiol6gico, en Lima, 2024, de

acuerdo a la edad?

¢Cudl es la frecuencia de caninos retenidos y entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radiol6gico, en Lima, 2024, de

acuerdo a la direccion, segun la clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio?

¢Cudl es la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radioldgico, en Lima, 2024, de

acuerdo al estado radicular, segun la clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio?

¢Cudl es la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radioldgico, en Lima, 2024, de

acuerdo a la posicion, segun la clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio?
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¢Cual es la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radiologico, en Lima, 2024, de

acuerdo a la presentacion, segun la clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el

servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radioldgico, en Lima, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radioldgico, en Lima, 2024, de

acuerdo al género.

Identificar la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radiol6gico, en Lima, 2024, de

acuerdo a la edad.

Identificar la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radioldgico, en Lima, 2024, de

acuerdo a la direccion, segun la clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio.

Identificar la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radioldgico, en Lima, 2024, de

acuerdo al estado radicular, segun la clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio.
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Identificar la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radiologico, en Lima, 2024, de

acuerdo a la posicién, segun la clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio.

Identificar la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radiologico, en Lima, 2024, de

acuerdo a la presentacion, segun la clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La investigacion sobre la frecuencia de caninos retenidos en pacientes atendidos
por el servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar en un centro radiolégico de Lima,
2024, responde a la necesidad de ampliar el conocimiento en este campo. La prevalencia
de caninos retenidos es un tema relevante en odontologia, ya que afecta de manera
significativa el desarrollo dental y la salud bucal de los pacientes. Este estudio ofrecera
informacién actualizada y especifica sobre la frecuencia de esta condicion en una
poblacién particular, enriqueciendo la literatura cientifica y contribuyendo a una mejor

comprension de su impacto clinico.

Para el analisis, se aplicara la clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio, ampliamente
reconocida en el ambito académico y clinico. Esta clasificacion servira como base
tedrica solida, permitiendo una evaluacidn estructurada y detallada de las caracteristicas
de los caninos retenidos, lo que facilitard una interpretacion rigurosa de los datos

recopilados.
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1.4.2 Metodoldgica

El estudio se justifica metodoldgicamente a través del uso de métodos de
recoleccion de datos estandarizados y protocolos de evaluacion especificos, que
aseguraron la consistencia y fiabilidad de los datos recopilados, aspectos fundamentales
para obtener resultados validos y significativos. Ademas, el anlisis estadistico riguroso

aplicado permitio interpretar los datos de manera precisa y objetiva.

La inclusién de la clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio refuerza ain mas la
fundamentacion metodoldgica del estudio, proporcionando un marco estructurado para
analizar y categorizar datos relacionados con la posicion, el estado radicular y otras
caracteristicas de los caninos retenidos. Esta clasificacion facilité una evaluacion
exhaustiva de la prevalencia y la severidad de esta condicion, aportando profundidad al

andlisis y a la interpretacion de los hallazgos.

1.4.3 Préctica

Desde una perspectiva practica, este estudio es de gran relevancia para la
comunidad ortodoncica y maxilofacial, asi como para los profesionales de la salud bucal
en general. La informacion obtenida contribuira a una comprensién mas profunda de la
prevalenciay las caracteristicas de los caninos retenidos en una poblacion especifica, lo
cual permitird optimizar las estrategias de tratamiento y manejo para los pacientes
afectados. En ultima instancia, se espera que este estudio impulse mejoras en la atencion
y en los resultados de salud bucal para aquellos pacientes con caninos retenidos
atendidos en el servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radiol6gico en

Lima, 2024.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

15.1 Temporal

La investigacion se desarroll6 exclusivamente durante el afio 2024, lo que
significa que los datos recopilados y los resultados obtenidos reflejan Gnicamente la
realidad de ese periodo especifico. Esto implica que cualquier cambio en las practicas
de tratamiento, en la composicion demografica de la poblacion o en otros factores

relevantes que ocurra después de 2024 no sera considerado en los hallazgos del estudio.

Una limitacion importante del estudio fue la duracion del proyecto, que estuvo
influenciada por los recursos disponibles. Esto restringi6 el tiempo asignado para la
recopilacién de datos y el anélisis de la informacion obtenida. Ademas, factores
externos, como los horarios operativos de las instalaciones de investigacion, afectaron
la velocidad con la que se pudo llevar a cabo el estudio. No obstante, esta limitacion fue
superada mediante ajustes en los horarios dedicados al anlisis y la interpretacion de los

datos, lo que permitié completar el estudio con éxito.

1.5.2 Espacial

El alcance geografico de esta investigacion estuvo restringido al servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radiologico en Lima. En consecuencia, los
resultados obtenidos reflejan las caracteristicas especificas de esta ubicacion particular
y no pueden generalizarse a otras regiones, dado que las caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas y clinicas de esta poblacion pueden diferir considerablemente de las
de otras areas, lo que limita la aplicabilidad de los hallazgos a contextos geograficos

diferentes.
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1.5.3 Recursos

La investigacion fue autofinanciada por la investigadora, lo que permitio acceder
a una muestra representativa, realizar andlisis estadisticos avanzados y utilizar
tecnologia especializada, asegurando asi una mayor precision en los resultados
obtenidos. Gracias a este financiamiento propio, no se enfrentaron limitaciones
significativas en términos de recursos, permitiendo que el estudio se desarrollara de
manera integral y con altos estandares de calidad. Esto contribuye a la validez de los
hallazgos y mejora su potencial aplicabilidad en contextos similares, reforzando la

solidez y confiabilidad de los resultados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Cornejo (12), en el 2023 realiz6 su investigacion en Arequipa, la cual tuvo como
objetivo “Determinar la prevalencia de caninos superiores retenidos en radiografias
panorédmicas de pacientes de 15 a 24 afios de edad del centro odontolégico de la
UCSM, periodo 2022 — 2023”. Se empled un abordaje cuantitativo, de disefio
descriptivo utilizando técnica observacional, retrospectiva, transversal y documental.
Para la muestra se utiliz6 638 radiografias panoramicas, como instrumento se utiliz6 la
ficha de recoleccion de datos, lo que permitio clasificar cada una de las radiografias. Se
obtuvo en los resultados la posicion | fue la mas dominante representando el 37,93%,
seguida por la posicion Il con un 32,76% y la posicién I11 con un 29,31%. La direccion
mesioangulada predomina con un 65,52%, seguida de la vertical con un 17,24%, la
mesiohorizontal con un 12,07%, la distoangulada con un 3,44%, la distohorizontal con
un 1,72%, y la vertical invertida no registr6 ningun caso. La ubicaciobn mas
predominante fue a la derecha con un 45,83%, seguida por el lado izquierdo con un
33,33%, vy la bilateralidad con un 20,83%. Como conclusion, se nos informa que la
prevalencia de caninos superiores retenidos fue del 7,52%. De este porcentaje, el 4,32%

corresponde al género femenino y el 3,29% al género masculino.

Ollero y Romero (13), en el 2023 realizaron un estudio en Huancayo, con el
proposito de “Estimar la prevalencia de caninos retenidos en un centro odontolégico

de la ciudad de Lima en el periodo enero a junio del 2022”. Para llevar a cabo esta
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investigacion, se empled el método cientifico en su modalidad bésica, con un enfoque
descriptivo y un disefio no experimental, se caracterizO por ser retrospectivo y
transversal, permitiendo asi un andlisis detallado de los datos recopilados en un periodo
especifico de tiempo y en un solo momento de observacion. La muestra estuvo
conformada por 150 radiografias panordmicas y la ficha de observacion se usé como
instrumento. Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de caninos retenidos se
situd en un 12,7%. Se observ6 una mayor prevalencia en el género femenino, alcanzando
un 57,9%. En cuanto a la distribucion por arcada, se destacd el maxilar con una
prevalencia del 73,3%. En términos de edad, se registrd una mayor incidencia entre los
10y los 20 afios, abarcando el 52,6% de los casos. Segun la clasificacion de Trujillo, la
posicion | presentd la mayor prevalencia de caninos retenidos, alcanzando el 7,9%.
Ademas, se observo una frecuencia destacada en la direccién mesioangular con un
57,9% y en la direccion vertical con un 36,8%. En conclusion, estos resultados revelan
tendencias de afeccion, aunque se requieren mas estudios para evaluar su posicion

tridimensional mediante técnicas radiograficas mas avanzadas.

Espinoza (14), en el 2023, elaboré una investigacion en Huanuco con la
finalidad de “Determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografias
panoramicas digitales del centro radiolégico cero — Huanuco enero 2020 — marzo
2023”. La metodologia de la investigacion se caracterizd por su nivel descriptivo y tipo
observacional, adoptando un enfoque retrospectivo y transversal-descriptivo, junto con
un disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta por 138 radiografias
panoramicas procedentes del centro radiologico Cero en Huénuco. Para la recoleccion
de datos, se utilizo una ficha general como instrumento principal. El estudio nos dio
como resultados que un mayor numero de radiografias panoramicas digitales,

aproximadamente el 51.4% de las evaluadas en individuos de género masculino,
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mostraron la presencia de caninos retenidos. Asimismo, se observo que el 57.2% de
estas radiografias correspondian a individuos con edades entre 11 y 20 afios. La
ubicacion izquierda fue identificada en el 54.3% de los casos, mientras que las
posiciones | y Il se encontraron en el 73.9% de las iméagenes evaluadas. En cuanto a la
angulacion, el 60.1% de las radiografias mostraron una angulacién oblicua. En
consecuencia, se puede concluir que la prevalencia de caninos retenidos es
significativamente elevada en las radiografias panordmicas digitales obtenidas del

centro radioldgico Cero en Huénuco.

Macedo et at. (15), en el 2023 en su investigacion realizada en Puno - Juliaca
establecieron como objetivo “Determinar la prevalencia de caninos retenidos
asociados al apifiamiento dentario anterior en pacientes de la clinica odontolégica de
la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez”. Se llevd a cabo un estudio
observacional y retrospectivo utilizando una muestra de 60 radiografias panoramicas y
modelos de pacientes atendidos en una clinica odontoldgica, seleccionados mediante
criterios de exclusion. Se utilizé la técnica de observacién radiografica y de modelos,
junto con una ficha de observacion radiogréfica basada en criterios de Ugalde, asi como
una ficha de recoleccién de datos. El analisis estadistico se realiz6 utilizando la prueba
de Chi-cuadrado con un nivel de significancia de 0=0.05. Los resultados revelaron que
el 38.40% (23) de los caninos estaban retenidos en el maxilar superior. Entre estos, el
10.00% presentaba un leve apifiamiento dental, mientras que el 11.70% mostraba un
apiflamiento de grado moderado, el 5.00% presentaba un apifiamiento severo y el
11.70% no mostraba apifiamiento. Por otro lado, del total de caninos sin retencion, que
representaba el 61.60%, el 10.00% tenia un leve apifiamiento dental, el 3.30%
presentaba apifiamiento moderado y el 48.30% no presentaba apifiamiento alguno. En

resumen, se ha identificado una asociacion estadisticamente significativa entre la
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prevalencia de caninos retenidos y la presencia de apifiamiento dental anterior, con un
valor de p muy bajo (p=0.000), lo que indica una relacion altamente significativa entre

estos dos factores en el estudio realizado.

Leal y Rodriguez (16), en 2021 elaboraron una investigacion en Cajamarca con
la finalidad de “Determinar la frecuencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a
20 afios de edad, durante el periodo 2017-2019”. La metodologia empleada fue
descriptiva, observacional y transversal. Se recopilaron radiografias panordmicas
digitales de los pacientes, registrando la informacién en una ficha de investigacion que
incluia el codigo del paciente, la presencia o ausencia de caninos retenidos, el sexo del
paciente y la ubicacion del canino retenido segin cuadrante. Luego, se procesé la
informacion utilizando el software Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS. Los
resultados se presentaron en cuadros y graficos para una mejor comprension. Se
evaluaron 260 radiografias panordmicas para determinar la frecuencia de caninos
retenidos segun la clasificacion de Ries Centeno. Se encontr6 que el 87.7% de las
radiografias no mostraban caninos retenidos, mientras que el 12.3% si presentaban
retencién. En cuanto a la ubicacién y posicion de los caninos retenidos, se observo una
mayor prevalencia en el maxilar superior, destacando la clase 11l con un 7%, seguida
por la clase V con el 2%, la clase | con el 1.5%, y las clases 11 'y IV con el 0.8% cada
una. En el maxilar inferior, la clase I tuvo una prevalencia del 0.3%. Respecto al sexo,
el 62.5% de los casos correspondian a pacientes femeninos y el 37.5% a pacientes
masculinos. Como conclusion se obtiene que la frecuencia de caninos retenidos fue de

12.3%.
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Roman (17) en el afio 2020, en su investigacion realizada en Ecuador,
establecié como objetivo “Determinar el nivel de indice de prevalencia de los caninos
retenidos en el Consultorio Dental Mc Sthetic”. Se empledé una metodologia
observacional no experimental, recopilando datos del banco de datos que contiene
informacion detallada de cada paciente y los exdmenes complementarios utilizados. Se
analizaron datos de 182 pacientes mayores de 12 afios, donde se observé que el 5%
presentaba caninos retenidos, siendo mas comun en hombres (55% de los casos). En
cuanto a la altura de retencion, el 46% mostraba retencion leve. En relacién con la
posicion de los caninos retenidos, se destac6 una prevalencia significativa en el sector |
(46% de los casos). Este estudio subraya la importancia de comprender el desarrollo de
los caninos permanentes para evaluar la oclusién, y destaca el papel crucial de las

radiografias en el diagndstico precoz y la prevencion de enfermedades bucodentales.

Mayari et al. (18), en el 2022, realizaron una investigacion en Republica de
Ghana, donde establecieron como objetivo “Determinar la prevalencia de dientes
retenidos en pacientes ghaneses de la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Estomatologia, Universidad de Ghana (UGDS)”. Se realiz6 un estudio exhaustivo,
retrospectivo y transversal en la Clinica de Ortodoncia de la Universidad de Ghana
Dental School (UGDS) entre septiembre de 2019 y febrero de 2020. Para los resultados
se examinaron las historias clinicas y radiografias de pacientes diagnosticados con
dientes retenidos para determinar su prevalencia. Se encontrd una prevalencia
significativa de dientes retenidos (12.4%), con una edad promedio de 15.73 afios entre
los pacientes afectados. EI género femenino representd el 59.7% de los casos estudiados.

Los caninos superiores e incisivos centrales superiores fueron los dientes mas
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comunmente retenidos, con porcentajes del 44.5% y 23.76% respectivamente. Estos
hallazgos resaltan la importancia de una atencion especializada en la ortodoncia en

Ghana.

Marin et al. (19) en el 2021, ejecutaron un estudio en Ecuador, planteando
como objetivo “Conocer la prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 13 a 30
anos en la provincia del Azuay en el periodo 2018-2020". El presente estudio
representa una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva, que abarcé el
andlisis de un total de 3,557 ortopantomografias. Para llevar a cabo este anélisis
exhaustivo, se elabor6 una tabla de recopilacion de datos de forma manual, la cual
posteriormente fue registrada en un documento de Microsoft Excel (2010) para su
correspondiente tabulacion. EIl andlisis estadistico se realizd de manera descriptiva
mediante el software SPSS, permitiendo asi evaluar la prevalencia de la retencién de los
caninos de acuerdo a las variables pertinentes. Los resultados obtenidos revelaron que
la prevalencia de retencion de los caninos alcanzé un 4.04% dentro de la poblacion
estudiada. En cuanto a la distribucion por género, se observo un predominio del sexo
femenino con un 57.6%, seguido por el sexo masculino con un 42.4%. Ademas, se
identifico que el grupo de pacientes con edades comprendidas entre los 13 y 18 afios
presento el mayor porcentaje, alcanzando un 74.3% de los casos estudiados. Al emplear
la clasificacion de Yamamoto, se destaco que los subtipos | y 111 predominaron en la
poblacion analizada, sugiriendo asi ciertas tendencias en la disposicion y retencion de
los caninos maxilares. En conclusion, se evidencio una prevalencia del 4.04% de
retencion de los caninos maxilares, con un marcado predominio en mujeres y con los

subtipos 'y 111 como los mas frecuentes.

26



Alvarez et al. (20) en el afio 2023, propusieron un estudio en Colombia con el
proposito de “Determinar la prevalencia de terceros molares y caninos retenidos,
impactados e incluidos en radiografias panoramicas en las clinicas de odontologia de
la Universidad Antonio Narifio de los afios 2019 a 2022”. Se llevd a cabo un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, donde se analizaron 2086 historias
clinicas. La muestra final incluyé 57 historias clinicas, seleccionadas segun los criterios
establecidos. Se evaluaron variables sociodemogréficas y de interés para el estudio. Se
realiz6 un analisis univariado, calculando frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas, asi como promedios y desviaciones estandar para variables cuantitativas.
Los resultados revelaron una prevalencia del 11.8% de dientes incluidos, retenidos e
impactados en terceros molares y caninos. Se observo que el 60.00% de los participantes
presentaban los cuatro molares. En cuanto a terceros molares y caninos, se registraron
118 casos, donde el 6.0% estaban impactados, el 4.6% retenidos, y el 0.9% incluidos.
La posicién mas comun de los terceros molares en los dientes 18 y 28 fue distoangular
(43.64% y 52.73% respectivamente). En los dientes 38 y 48, la posicion maés
predominante fue mesioangular (45.45% y 38.18% respectivamente). En cuanto a los
caninos, la angulacién mas frecuente fue vertical, con solo el 0.3% incluidos por
completo, siendo el canino superior derecho el mas comun (0.2%). En conclusion, se
encontré que el 11.8% de los terceros molares y caninos presentaban inclinacion,
retencion o impacto. La orientacion vertical fue la mas frecuente para los caninos,

mientras que la ubicacion mas comun de la corona fue en el sector 1.

Mendoza et al. (21) en 2020, desarrollaron un estudio en México teniendo
como objetivo “Determinar la prevalencia de caninos retenidos en el maxilar superior
y alteraciones causadas a érganos dentales adyacentes”. Se llevo a cabo un estudio

transversal descriptivo, donde se analizaron un total de 250 radiografias panoramicas y
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cefalicas de pacientes cuyas edades oscilaban entre los 8 y 25 afios. Este rango de edad
abarca una etapa critica en el desarrollo dentofacial, lo que hace que estos datos sean
especialmente relevantes para comprender la salud bucodental en esta poblacion. Para
los resultados el andlisis se bas6 en un total de 250 radiografias panordmicas y
cefalométricas, de las cuales 153 (61.2%) correspondieron a pacientes de sexo femenino
y 97 (38.8%) a pacientes de sexo masculino. La prevalencia de caninos retenidos fue
notable, alcanzando el 62.6% (n=313). Ademas, se identificd que el 15.6% (n=78) de
los casos presentaban una raiz dilacerada y curva, lo que aumenta significativamente el
riesgo de complicaciones en su proceso de erupcion. En cuanto a la posicién de los
caninos, el 14.8% (n=74) se encontraba en una posicion mesioangular, mientras que un
pequefio porcentaje del 1% (n=5) estaba en posicién mesiohorizontal. El dafio a los
6rganos dentales adyacentes se observo en el 6.6% (n=33) de los casos, siendo el
incisivo lateral el mas afectado, con un 4% (n=20) de incidencia. Se concluy6 que la
deteccion temprana del proceso de erupcién de los caninos es crucial, ya que permite
establecer un diagnostico preciso y aplicar tratamientos preventivos o interceptivos
adecuados. Esto contribuye a evitar posibles dafios a los dientes adyacentes, asi como a

mejorar la oclusién del paciente y su estética facial.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Caninos

Los caninos son reconocidos como elementos fundamentales tanto en la parte
superior como en la inferior de la estructura dental, siendo esenciales en el
funcionamiento del sistema bucal (22). Debido a sus dimensiones y configuracién, los

caninos desempefian un papel crucial al permitir los desplazamientos laterales, lo que
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ayuda a alinear todos los dientes en la posicion de contacto intercuspideo. Esto es

esencial para garantizar la armonia tanto en la mordida como en la apariencia facial (23)

Los caninos desempefian una funcion crucial al coordinarse con los incisivos
durante la masticacion, especialmente al participar en el proceso de desgarrar los
alimentos y al proporcionar un soporte adecuado para las fuerzas aplicadas durante este

proceso (24).

2.2.2 Proceso de erupcién dentaria

La erupcién es el término utilizado para describir el movimiento vertical de un
diente desde su origen en el hueso hasta su posicion final en la cavidad oral, donde
cumple su funcion. Este proceso esta vinculado especificamente con la edad del

individuo (25).

El desarrollo adecuado de la alineacién dental y la estructura facial esta
estrechamente relacionado con la erupcion normal de los dientes. Por ejemplo, se ha
observado en estudios que cuando los caninos erupcionan correctamente y tienen una
posicion Optima, lo que resulta en una oclusion canina adecuada, se reduce
significativamente el riesgo de trastornos temporomandibulares y problemas musculares

asociados (26).

La formacion de los caninos suele comenzar entre los 4 y 5 meses posteriores al
nacimiento, alcanzando la calcificacidbn completa de la parte superior del diente
alrededor de los 6 a 7 afios de edad. Después de este proceso, el canino permanente
superior se desplaza hacia adelante y hacia abajo hasta que se posiciona en la parte

frontal y hacia el interior del apice del canino temporal. Luego continta su erupcion
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final hacia la parte posterior de la raiz del incisivo lateral. El proceso es similar para el

canino inferior (27).

Cuando los caninos erupcionan normalmente, especialmente en el maxilar
superior, se pueden sentir facilmente alrededor del surco labial alrededor de los 11 afios,
y finalmente emergen completamente entre los 11 y 13 afios de edad. Este proceso es
similar en ambos sexos, aunque en las mujeres, la erupcién tiende a ocurrir unos 5 meses

antes en comparacion con los hombres (28).

Debido a que la erupcion de los caninos es un proceso prolongado y tardio,
cualquier desviacion en su movimiento puede resultar en su retencion. Cuando un
diente, aunque haya completado su desarrollo dentro del hueso, no logra emerger
completamente, puede dar lugar a diversas anomalias, como la retencion, la

impactacion, la inclusion o la transposicion dental (29).

2.2.3 Alteraciones dentales

A. Impactacion

La impactacion canina se refiere a una condicién en la que el diente no ha
completado su proceso de erupcion debido a influencias de los dientes cercanos, como

la reabsorcion de las raices (30).

B. Incluidos

Los caninos incluidos son aquellos que pueden ser visualizados en radiografias

dentro del tejido 6seo, pero no tienen ninguna obstruccion que impida su erupcion. Por

30



otro lado, la transposicion dental ocurre cuando el canino ha migrado y se encuentra en

una posicion diferente a su lugar normal de erupcion (31).

C. Retencion

La retencion dental ocurre cuando la erupcion de un diente se retrasa debido a la
presencia de una barrera fisica que impide su salida hacia la cavidad bucal. Este
fendmeno puede manifestarse de dos maneras: la retencion intradsea, donde el diente
esta completamente envuelto por tejido 6seo, y la retencién subgingival, donde el canino

esta cubierto solo por la mucosa gingival (32).

2.2.4 Caninos retenidos

Los caninos retenidos suelen ser detectados tarde en su diagndstico, ya que en
muchos casos esta condicion no presenta sintomas evidentes, lo que lleva a su
identificacion durante consultas médicas por razones no relacionadas con esta anomalia

(33).

Para que el dentista pueda evaluar si hay un canino retenido, asi como su ubicacion
y cualquier patologia asociada, es esencial que realice examenes adicionales, como
radiografias intraorales periapicales con diversas técnicas de localizacion, iméagenes
oclusales, ortopantomografias y Tomografias Computarizadas de Haz Cénico (CBCT),

entre otros (34).

2.2.5 Clasificacion

Ademas de los sistemas de clasificacion previamente mencionados, la literatura

ofrece una variedad de métodos para categorizar los caninos retenidos. Es fundamental
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destacar la clasificacion desarrollada por el Dr. Trujillo en 1990 y presentada en detalle

en 1993, la cual también abarca incisivos y premolares retenidos (35).

a. Posicion

Se trata de determinar la posicion de la parte superior del diente retenido en
comparacion con las secciones cervical, media y apical de las raices de los dientes

vecinos. Se considera que cada una de estas secciones tiene una longitud de 5 mm (21).

- Posicion I: La corona o gran parte de ella se encuentra alineada con la parte
superior de las raices de los dientes vecinos en la mandibula o el maxilar.

- Posicion I1: La corona o la mayor parte de ella se sitta al nivel medio de las
raices de los dientes contiguos en la mandibula o el maxilar.

- Posicion I1: La corona o gran parte de ella esta posicionada al nivel apical de
las raices de los dientes adyacentes en la mandibula o el maxilar. También
puede encontrarse en un espacio que se ubica a mas de 10 mm por encima de

la cresta alveolar en el maxilar.

Figura 1. Retenciones dentarias en la region anterior-Posicion @9
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b. Direccion

Esto se refiere tanto a la altura de la corona como a la inclinacién del eje central
del diente retenido. La orientacion puede variar desde vertical hasta diversas
inclinaciones, como mesial, distal, horizontal, inclinada hacia la parte frontal o hacia
atrés, y con diferentes grados de orientacion hacia la parte interna o externa de la boca

(21).
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Figura 2. Retenciones dentarias en la region anterior-Direccion @9

C. Estado radicular

Se detalla la estructura y las caracteristicas de la raiz del diente retenido, que
pueden presentarse de diversas maneras, como recta, torcida, con deformaciones,

incompleta en su formacion, con exceso de cemento, y otras particularidades (21).
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Figura 3. Retenciones dentarias en la region anterior-Estado radicular ¢V
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d. Presentacion

Se hace referencia a la ubicacion de la parte superior del diente retenido en los
huesos maxilares. Puede estar en la parte frontal, trasera o en el centro, ya sea en la parte

externa, interna o en la parte central de la boca (21).
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Figura 4. Retenciones dentarias en la region anterior-Presentacion ¢

2.2.6 Radiografia panoramica

Las radiografias panoramicas y laterales del craneo se utilizan para categorizar los
caninos retenidos, lo que implica identificar su ubicacidn, el lado donde estan retenidos,
su inclinacion, profundidad y posibles afectaciones a estructuras cercanas. Estos
examenes complementarios ayudan a determinar la posicion y el lado donde se
encuentra retenido el canino, ya sea en la mandibula o el maxilar. Ademas, se evalla la
inclinacion del diente retenido en relacion con el plano de la mordida, que puede ser

hacia adelante, hacia atras, hacia los lados o verticalmente (36).

2.3 Formulacion de hipotesis

El estudio no requirio la formulacion de hipotesis debido a su enfoque descriptivo.
Su principal objetivo fue analizar y detallar la frecuencia de caninos retenidos en una

poblacién especifica de pacientes tratados por ortodoncia y ortopedia maxilar en un
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centro radiolégico SIDEMAX EIRL, durante un periodo de tiempo especifico. Para ello,

se consideraron diversos aspectos sociodemograficos y clinicos de los participantes.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

En este estudio se empled el método deductivo de investigacion, el cual se basa
en partir de principios generales o teorias preestablecidas para derivar conclusiones
especificas. En este enfoque, el investigador aplica conceptos y principios conocidos a
situaciones particulares, partiendo de la premisa de que, si las premisas son correctas,
las conclusiones también lo seran. Este método se utiliza comUnmente para verificar o
aplicar teorias existentes a contextos especificos, sin la intencion de generar nuevas

teorias (37).

3.2 Enfoque de la investigacion

En esta investigacion se utilizd el enfoque cuantitativo, el cual se enfoca en la
recoleccion y analisis de datos numéricos para cuantificar aspectos como actitudes,
opiniones 0 comportamientos dentro de una poblacion especifica (38). En este caso, este
enfoque se aplico para determinar la frecuencia de caninos retenidos en los pacientes
tratados por el servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro radioldgico en

Lima, durante el afio 2024.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion béasica o fundamental se caracteriza por su objetivo de
obtener una comprensién mas profunda de un fenémeno, sin la intencién inmediata de
aplicar los resultados a situaciones préacticas (39). Este enfoque se centra en ampliar el

conocimiento tedrico y en enriquecer la comprension de los principios fundamentales
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dentro de un campo especifico, contribuyendo asi al avance del saber académico en la

disciplina.

3.4 Disefio de la investigacion

La investigacion present6 el siguiente disefio metodoldgico: (40)

Observacional: Se observd y recopilé informacion sobre un fenémeno o

poblacion especifica sin intervenir directamente en ella.

Descriptivo: El estudio se centrd en describir las caracteristicas o fendmenos tal

como se presentan, sin alterarlos.

No experimental: No se manipularon variables ni se controlaron condiciones; los

fendmenos fueron observados y registrados tal como ocurren en su entorno natural.

Transversal: La recoleccién de datos se llevd a cabo en un solo momento del

tiempo, sin seguimiento a lo largo de un periodo.

Retrospectivo: Se basé en el andlisis de datos previamente recopilados en el

pasado.

Este disefio metodoldgico permitid obtener una vision detallada y objetiva sobre

la frecuencia de caninos retenidos entre los pacientes tratados.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se define como el conjunto completo de elementos o individuos que

comparten las caracteristicas que se estan estudiando (41). En este caso, la poblacion
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estuvo conformada por todas las radiografias panoramicas de los pacientes tratados por
el servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar del centro radiolégico SIDEMAX EIRL
en Lima, durante el afio 2024, lo que constituy6 un total de 200 radiografias. Esta
poblacion representa el universo del estudio, del cual se extrajo una muestra para realizar
el andlisis, lo que permitio generalizar los resultados obtenidos a esta poblacion mas

amplia.

Criterios de inclusion

e Radiografias de pacientes que hayan sido tratados por el servicio de ortodoncia y
ortopedia maxilar de un centro radiol6gico, en Lima, durante el afio 2024.

e Radiografias de pacientes de ambos géneros.

o Radiografias de pacientes de entre 10 a 37 afios.

e Radiografias panoramicas completas y legibles.

e Pacientes con radiografias panoramicas que muestren la denticion permanente.

¢ Radiografia de pacientes que no hayan recibido tratamiento ortodoncico previo en
los caninos.

e Radiografias de pacientes con buena salud general.

Criterios de exclusién

e Radiografias panoramicas de pacientes con ausencia de los caninos superiores o
inferiores.

e Pacientes con enfermedades sistémicas que puedan afectar la salud bucal.

e Pacientes con radiografias panoramicas de baja calidad o mal posicionadas.

e Radiografias panordmicas de pacientes con enfermedades periodontales

avanzadas.

38



Muestra

Hernandez (42), describe la muestra como un subconjunto de la poblacion que
comparte caracteristicas similares y sobre la cual se aplica la herramienta de

investigacion.

En este estudio, la muestra se determing a través de un muestreo no probabilistico

aleatorio simple, empleando la siguiente formula:

NZ" pq
d* (N-1)+Z" pq

n

Donde:

N =200

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

n= 132 radiografias panoramicas

Muestreo

La técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple es un método en el que cada
elemento de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado para formar
parte de la muestra. Este proceso se lleva a cabo asignando un numero Unico a cada
elemento de la poblacion y seleccionando de manera aleatoria los ndmeros
correspondientes a los elementos que integraran la muestra. Este enfoque asegura que
la muestra sea representativa de la poblacion, ya que todos los elementos tienen una

oportunidad igual de ser incluidos en el estudio (43).
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
Caninos Alteracién donde Alteraciones Direccion Clasificacion de Nominal 1. Vertical
retenidos el diente no observadas de los Trujillo 2. Mesioangular
puede emerger caninos en la 3. Horizontal
debido a la imagen 4. Distoangular
obstruccion radiogréfica. 5. Mesial
causada por invertido
tejido 6seo : -
circundante o Estado radicular 1. Formacion
dientes vecinos incompleta
(14) 2. RaI,Z recta
3. Raiz
dislacerada
4. Raiz curva
5. Raiz
hipercementosis
Posicién 1. Posicion |
2. Posicion 1l
3. Posicion 1l
Presentacion 1. Palatino/lingual
2. Vestibular
3. Central

40



Género Caracteristicas Género del Género que esta Nominal 1. Masculino
bioldgicas y paciente al registrado en la 2. Femenino
funcionales que momento de la radiografia
distinguen entre radiografia.
hombres y
mujeres (44).
Edad La duracién Edad segln su Edad que esta Intervalo Edad en afios
expresada en fecha de registrada en la
afios desde el nacimiento al radiografia
nacimiento hasta ~ momento de la
el momento radiografia.
actual (44).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La observacion es una técnica fundamental para la recopilacion de datos en
investigacion, en la que el investigador registra de manera sistematica los
comportamientos, actividades o eventos relevantes que ocurren dentro de un entorno

determinado.

En el presente estudio, se empled la técnica de observacion para analizar de
manera precisa la frecuencia y caracteristicas de los caninos retenidos en una poblacion
especifica de pacientes tratados por el servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar. A
través de la observacion directa de las radiografias panoramicas, se pudo registrar de
forma objetiva y detallada la presencia y caracteristicas de los caninos retenidos,
permitiendo obtener una vision clara y precisa de la situacion en el contexto del servicio
estudiado. Esto contribuy6 a enriquecer la comprension del fenédmeno en cuestion y a

generar datos validos para el analisis.

3.7.2 Descripcion

La ficha de observacion es un instrumento utilizado en la investigacion cientifica
para registrar de manera sistematica los datos obtenidos a traves de la observacion. Se
trata de un documento estructurado que incluye categorias, variables o aspectos
especificos que el investigador desea observar y registrar durante el estudio. Este
instrumento permite estandarizar el proceso de observacion, garantizando que los datos

relevantes para el estudio se registren de forma objetiva y consistente.
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El instrumento utilizado en este estudio fue una ficha de observacion con campos
destinados a registrar el género, edad, direccion, y las clasificaciones de Trujillo Fandifio
sobre la direccion, presentacion, estado radicular y posicion de los caninos retenidos,
asegurando asi claridad y precision en la recopilaciéon de los datos. Este instrumento
constd de cinco secciones. La primera de ellas corresponde a los datos generales, en la
cual se registraron la edad y el género de los pacientes, segn lo indicado en las

radiografias.

La siguiente seccion registrd la direccion del canino retenido observado en la
radiografia, siguiendo la clasificacion de Trujillo, que incluye las siguientes opciones

(21):

1. Vertical

2. Mesioangular
3. Horizontal
4. Distoangular

5. Mesial invertido

La tercera seccidn corresponde al estado radicular del canino retenido observado

en la radiografia, segun la clasificacion de Trujillo, que puede ser (21):

1. Formacion incompleta
2. Raizrecta

3. Raiz dislacerada

4. Raiz curva

5. Raiz hipercementosis

La siguiente seccion corresponde a la posicién del canino retenido observado en

la radiografia, segun la clasificacion de Trujillo, que puede ser (21):
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1. Posicion |
2. Posicién Il

3. Posicion 11

Finalmente, la quinta y ultima seccién corresponde a la presentacion del canino
retenido observado en la radiografia, segun la clasificacion de Trujillo, que puede ser

(21):

1. Palatino/lingual
2. Vestibular

3. Central

3.7.3 Validacién

El proceso de validacion de la ficha de observacion implicd una serie de pasos
disefiados para garantizar que el instrumento mida de manera precisa y coherente los
aspectos que se pretendian evaluar. Un paso fundamental en este proceso fue la revision
de la ficha por al menos tres expertos en el campo de la odontologia. Estos profesionales
contribuyeron con su experiencia para asegurar que la ficha fuera clara, facil de utilizar
y capaz de capturar adecuadamente las variables de interés. Asi, se procur6 asegurar la

validez y confiabilidad del instrumento en la recoleccion de los datos.

3.7.4 Confiabilidad

El indice de concordancia de Kappa se utilizé como medida de confiabilidad para
evaluar la consistencia y el acuerdo entre los diferentes evaluadores que emplearon la
misma ficha de observacion. El valor de Kappa varia entre 0y 1, donde un valor cercano

a 1 indica una alta concordancia entre los evaluadores.
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En este estudio, el indice de Kappa oscilo entre valores que reflejaron una
concordancia "buena” (entre 0.61 y 0.80) y "muy buena” (superior a 0.81). En el caso
de la direccion de los caninos retenidos, tanto en la pieza 13 como en la pieza 23, el
valor de Kappa fue de 0.828, lo que refleja una buena concordancia entre el experto y
el evaluador. En cuanto al estado radicular, el indice de Kappa fue de 1.000 para la pieza
13, indicando una concordancia perfecta. Para el resto de las clasificaciones, como el
estado radicular, la posicion y la presentacion de los caninos retenidos en ambas piezas

de estudio, también se observo una buena concordancia (p < 0.001).

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

El plan de procesamiento y andlisis de datos consistio en organizar la informacion
recolectada a través de la ficha de observacion en una base de datos. Se realizé un
andlisis descriptivo para calcular los porcentajes, con el prop6sito de comprender de
manera detallada las caracteristicas de la muestra. Para llevar a cabo estos andlisis, se
utiliz6 el software SPSS 27.0, lo que permiti6 obtener resultados precisos y

significativos que respaldaron los objetivos de la investigacion.

3.9 Aspectos éticos

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion recolectada, protegiendo la
identidad de los pacientes y asegurando que los datos fueran utilizados exclusivamente
para fines de investigacion. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado tanto de
los pacientes como del centro radiol6gico, cumpliendo con todas las normativas éticas
y legales aplicables en la investigacion cientifica. De esta manera, se garantizé la

integridad y el respeto hacia los participantes del estudio.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Frecuencia de caninos retenidos seglin género

e Sexo
Clasificacion Femenino (n = 59) Masculino (n = 73) Total
Direcciéon — Pza.13
Vertical n >3 > o
% 40.15 48.48 88.64
. | n 6 9 15
Mesioangular % 455 6.82 11.36
Estado radicular — Pza. 13
. n 4 14 18
Formacion incompleta % 3.03 10.61 13.64
Raiz recta n >0 > o
% 37.88 40.91 78.79
Raiz dislacerada 090 3 579 357’9 71g8
Posicién — Pza. 13
Posicion | n > 0 o
% 43.18 53.03 96.21
L n 1 3 4
Posicion 11 % 0.76 2.27 3.03
.., n 1 0 1
Posicion 111 % 0.76 0 0.76
Presentacion — Pza. 13
L n 45 53 98
Palatino/lingual % 34.09 40.15 74.24
. n 6 9 15
Vestibular % 455 6.82 11.36
Central n 8 P -
% 6.06 8.33 14.39
Direcciéon — Pza. 23
Vertical n > o o
% 41.67 51.52 93.18
. n 4 5 9
Mesioangular % 3.03 3.79 6.82
Estado radicular — Pza. 23
o n 3 13 16
Formacion incompleta % 297 9.85 12.12
Raiz recta n >2 > 0
% 39.39 40.91 80.3
Raiz dislacerada (;) 3‘(1)3 4 655 715?8
Posicién — Pza. 23
Posicion | n >8 ! e
% 43.94 53.79 97.73
Posicion 11 n 0 2 2
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% 0 1.52 1.52

L n 1 0 1
Posicion 11 % 0.76 0 0.76
Presentacion — Pza. 23

- n 45 53 98
Palatino/lingual % 3409 40.15 7494

. n 6 9 15
Vestibular % 455 6.82 11.36

Central n 8 11 19
% 6.06 8.33 14.39

Total n 59 73 132

% 447 55.3 100

En cuanto a la direccion de los caninos retenidos en el canino superior derecho
permanente (Pza. 13), se evidencié que la mayor parte de estos caninos tenia una
direccion vertical, con una proporcion de 40.15% en mujeres y 48.48% en hombres. En
cambio, la direccion mesioangular fue menos frecuente, siendo ligeramente mayor en
los hombres (6.82%) en comparacion con las mujeres (4.55%). En el caso del canino
superior izquierdo permanente (Pza. 23), se observé una tendencia similar, con una clara
predominancia de la direccion vertical, alcanzando un 51.52% en hombres 'y un 41.67%
en mujeres, mientras que la direccion mesioangular fue menos prevalente (3.79% en

hombres y 3.03% en mujeres).

Respecto al estado radicular en la Pza. 13, la raiz recta fue la mas comdun,
especialmente en hombres (40.91%) en comparacion con las mujeres (37.88%).
Ademas, se observo que la formacion incompleta fue mas frecuente en hombres
(10.61%), mientras que la raiz dislacerada tuvo la misma incidencia en ambos géneros
(3.79%). En la Pza. 23, la raiz recta siguio siendo predominante en ambos sexos, con

porcentajes similares (40.91% en hombres y 39.39% en mujeres).

Con respecto a la posicion del canino en la Pza. 13, se observo que la posicion |
fue la predominante en ambos géneros (53.03% en hombres y 43.18% en mujeres). Esta

misma tendencia se encontro en la Pza. 23, donde la posicion | también mostré alta
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prevalencia (53.79% en hombres y 43.94% en mujeres), mientras que las posiciones Il

y I11 fueron poco comunes en ambos géneros.

Con respecto a la presentacion del canino retenido en la Pza. 13, se evidencio una
mayor frecuencia de la ubicacion palatino/lingual en hombres (40.15%) y en mujeres
(34.09%), mientras que la ubicacion vestibular y central fueron menos comunes. Estos

resultados se replicaron en la pieza 23, donde la ubicacion palatina/lingual siguio siendo

la més prevalente.

Tabla 2. Frecuencia de caninos retenidos segun edad

Edad
Clasificacion 10-15 16 -21 22 - 27 28 — 33 34-37 Total
(n=53) (n=37) (n=25) (n=14) (n=3)
Direccién — Pza. 13
Vertical n 40 35 25 14 3 117
% 30.3 26.52 18.94 10.61 2.27 88.64
Mesioangular n 13 2 0 0 0 15
% 9.85 1.52 0 0 0 11.36
Estado radicular — Pza. 13
S n 18 0 0 0 0 18
Formacion incompleta % 13.64 0 0 0 0 13.64
Raiz recta n 29 35 23 14 3 104
% 21.97 26.52 17.42 10.61 2.27 78.79
Raiz dislacerada n 6 2 2 0 0 10
% 4,55 1.52 1.52 0.00 % 0.00 % 7.58
Posicién — Pza. 13
Posicion | n 49 36 25 14 3 127
% 37.12 27.27 18.94 10.61 2.27 96.21
Posicion I n 3 ! 0 0 0 4
% 2.27 0.76 0 0 0 3.03
Posicion 111 02 0.176 8 8 8 8 0.176
Presentacion - Pza. 13
Palatino/lingual N a4 22 18 11 3 98
% 33.33 16.67 13.64 8.33 2.27 74.24
Vestibular n 4 5 3 3 0 15
% 3.03 3.79 2.27 2.27 0 11.36
Central n 5 10 4 0 0 19
% 3.79 7.58 3.03 0 0 14.39
Direccién — Pza. 23
Vertical n 45 36 25 14 3 123
% 34.09 27.27 18.94 10.61 2.27 93.18
Mesioangular N 8 1 0 0 0 9
% 6.06 0.76 0 0 0 6.82
Estado radicular — Pza. 23
S n 16 0 0 0 0 16
Formacion incompleta % 1212 0 0 0 0 1212
Raiz recta n 33 36 22 12 3 106
% 25 27.27 16.67 9.09 2.27 80.3

48



Raiz dislacerada n 4 1 3 2 0 10

% 3.03 0.76 2.27 1.52 0 7.58
Posicién — Pza. 23
Posicion | n 50 37 25 14 3 129
% 37.88 28.03 18.94 10.61 2.27 97.73
Posicion I n 2 0 0 0 0 2
% 1.52 0 0 0 0 1.52
., n 1 0 0 0 0 1
Posicion Il % 076 0 0 0 0 0.76
Presentacion Pza. 23
Palatino/lingual n 44 22 18 11 3 %8
% 33.33 16.67 13.64 8.33 2.27 74.24
Vestibular n 4 5 3 3 0 1
% 3.03 3.79 2.27 2.27 0 11.36
Central n 5 10 4 0 0 19
% 3.79 7.58 3.03 0 0 14.39
Total n 53 37 25 14 3 132
% 40.15 28.03 18.94 10.61 2.27 100

Al observar la direccion de los caninos retenidos en la Pza. 13, la direccion vertical
predomind en todos los grupos de edad, siendo mas alta en el grupo de 10-15 afios
(30.3%) y disminuyendo progresivamente hasta un 2.27% en el grupo de 34-37 afios.
La direccion mesioangular se concentrd principalmente en los jovenes de 10-15 afios

(9.85%).

Con respecto al estado radicular en la Pza. 13, la raiz recta fue la mas comun en
todos los grupos de edad, predominando en los jovenes de 10-15 afios (21.97%) y
disminuyendo en los grupos de mayor edad. La formacidon incompleta se presento
Unicamente en el grupo de 10-15 afios (13.64%), mientras que la raiz dislacerada mostro

una baja prevalencia.

En cuanto a la posicion del canino en la Pza. 13, la posicién | fue la mas frecuente
en todos los grupos, destacando en el rango de 10-15 afios (37.12%). Las posiciones Il
y Il fueron poco comunes y se encontraron exclusivamente en los grupos de menor

edad.

Con respecto a la presentacién del canino retenido en la Pza. 13, la ubicacion

palatina/lingual fue la mas prevalente en todos los grupos de edad, particularmente en
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el grupo de 10-15 afios (33.33%). La ubicacién vestibular y central fueron menos

comunes, y estos patrones se mantuvieron en la Pza. 23.

Tabla 3. Frecuencia de caninos retenidos segtn direccion (Clasificacion del Dr. Trujillo
Fandifio)

Direccién n=132 %
Pza. 13
Vertical 117 88.64
Mesioangular 15 11.36
Pza. 23
Vertical 123 93.18
Mesioangular 9 6.82

En relacion a la direccion de los caninos retenidos, la direccion vertical fue
claramente predominante tanto en la Pza. 13 (88.64%) como en la Pza. 23 (93.18%). La
direccion mesioangular tuvo una frecuencia menor, con 11.36% y 6.82% en ambas

piezas respectivamente.

Direccion

100.00
80.00
60.00

<
40.00
11.36
20.00 6.82
0.00 I ——
Vertical Mesioangular Vertical Mesioangular
Pza 13 Pza 23

Figura 5. Distribucion porcentual de caninos retenidos segun direccién (Clasificacion
del Dr. Trujillo Fandifio)
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Tabla 4. Frecuencia de caninos retenidos segun estado radicular (Clasificacion del Dr.
Trujillo Fandifio)

Estado radicular n=132 %
Pza. 13
Formacion incompleta 18 13.64
Raiz recta 104 78.79
Raiz dislacerada 10 7.58
Pza. 23
Formacion incompleta 16 12.12
Raiz recta 106 80.30
Raiz dislacerada 10 7.58

En cuanto al estado radicular de los caninos retenidos, la raiz recta fue la mas
comun, con un 78.79% en la Pza. 13 y un 80.30% en la Pza. 23. La formacion
incompleta tuvo una frecuencia moderada (13.64% en la Pza. 13y 12.12% en la Pza.

23), mientras que la raiz dislacerada tuvo una baja prevalencia en ambas piezas (7.58%).

Estado radicular

90.00

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

T s

0.00 758 758
Formacion Raiz recta  Raiz dislacerada Formacion Raizrecta Raiz dislacerada
incompleta incompleta

Pza 13 Pza 23

%

Figura 6. Distribucién porcentual de caninos retenidos segun estado radicular
(Clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio)

51



Tabla 5. Frecuencia de caninos retenidos segun posicion (Clasificacion del Dr. Trujillo
Fandifio)

Posicion n=132 %

Pza. 13

I 127 96.21

I 4 3.03

i 1 0.76
Pza. 23

I 129 97.73

I 2 1.52

i 1 0.76

En relacién a la posicion de los caninos retenidos, la posicion | fue la
predominante, con un 96.21% en la Pza. 13 y un 97.73% en la Pza. 23. Las posiciones
Iy Il con un 3.03% y 0.76% en la Pza. 13, respectivamente, y un 1.52% y 0.76% en

la Pza. 23.

Posicion
120.00
100.00
80.00

X 60.00

40.00

1.52
3.03 0.76 0.76

0.00 I —_— ——— ——

| ] 11 | 1 Il
Pza 13 Pza 23

20.00

Figura 7. Distribucion porcentual de caninos retenidos segun posicién (Clasificacion
del Dr. Trujillo Fandifio)
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Tabla 6. Frecuencia de caninos retenidos segin presentacion (Clasificacion del Dr.
Trujillo Fandifio)

Presentacion n=132 %
Pza. 13
Palatino/lingual 98 74.24
Vestibular 15 11.36
Central 19 14.39
Pza. 23
Palatino/lingual 98 74.24
Vestibular 15 11.36
Central 19 14.39

Con respecto a la presentacion de los caninos retenidos, la ubicacion
palatina/lingual fue la mas frecuente tanto en la Pza. 13 como en la Pza. 23, con un
74.24% en ambos casos. La ubicacion central tuvo una menor prevalencia (14.39%),

mientras que la ubicacién vestibular fue la menos comun (11.36%).

Presentacion

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
I I
0.00

Palatino/lingual Vestibular Central Palatino/lingual Vestibular Central

Pza 13 Pza 23

Figura 8. Distribucion porcentual de caninos retenidos segun presentacion
(Clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio)

4.1.2 Discusién de resultados

En el presente estudio se determind la frecuencia de caninos retenidos entre los

pacientes tratados por el servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
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radiologico en Lima, 2024. Los resultados obtenidos evidenciaron una alta prevalencia
de caninos retenidos, especialmente en los caninos superiores derechos (Pza. 13) e
izquierdos (Pza. 23). Bajo este contexto, los resultados se alinean parcialmente con los
estudios de Espinoza (14), en Huanuco, quien también encontr6 una alta prevalencia de
caninos retenidos (51.4%), aunque en dicho estudio se observd una distribucion
predominante en individuos del género masculino. En cambio, los resultados de Ollero
y Romero (13), en Huancayo muestran una prevalencia del 12.7%, lo cual es
considerablemente menor que en nuestro estudio. Por otro lado, Roméan (17) en Ecuador
reportd una prevalencia del 5% de caninos retenidos, siendo mas comdn en hombres

(55%).

En cuanto a la distribucidn de caninos retenidos por género, se encontré una mayor
prevalencia en los hombres (55.3%) en comparacién con las mujeres (44.7%). Este
resultado coincide parcialmente con lo encontrado por Leal y Rodriguez (16), quienes
observaron una mayor prevalencia de caninos retenidos en pacientes femeninos
(62.5%). Asi mismo, Ollero y Romero (13), también reportaron una mayor prevalencia
en mujeres (57.9%). De manera similar, Mayari et al.(18), en Ghana encontraron que la
prevalencia de caninos retenidos fue mayor en mujeres (59.7%), lo cual refuerza la

tendencia observada en otros estudios previos.

Los resultados del presente estudio muestran que la mayor prevalencia de caninos
retenidos se dio en el grupo de edad de 10 a 15 afios (30.3%), disminuyendo
progresivamente con la edad hasta 34 a 37 (2.27%). Este hallazgo coincide con el
estudio de Ollero y Romero (13), quienes reportaron una mayor incidencia de caninos
retenidos en el rango de edad de 10 a 20 afios, con un 52.6%. Similarmente, Espinoza

(14), encontro que el 57.2% de los caninos retenidos correspondian a individuos de 11
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a 20 afos. Estos resultados sugieren que la retencion de caninos es mas frecuente durante
la adolescencia, una etapa critica para el desarrollo dental. Por su parte, Marin et al. (19)
reportaron una mayor prevalencia de caninos retenidos en el grupo de 13 a 18 afios

(74.3%), lo cual coincide con los resultados obtenidos en nuestro estudio.

En relacion con la direccion de los caninos retenidos, la direccion vertical fue la
méas comun tanto en Pza. 13 como en Pza. 23, alcanzando el 88.64% y el 93.18%,
respectivamente. Estos resultados difieren de lo reportado por Cornejo (12), quien
encontrd que la direccion mesioangulada fue la mas predominante (65.52%), mientras
que la direccion vertical solo representd un 17.24%. Alvarez et al. (20), también
encontraron que la orientacion vertical fue la mas frecuente para los caninos retenidos,
lo cual coincide con nuestros hallazgos e implica una tendencia en la disposicion de

estos dientes.

En cuanto al estado radicular, la mayoria de los caninos retenidos presentaron una
raiz recta (78.79% en Pza. 13 y 80.3% en Pza. 23). Estos resultados son consistentes
con los hallazgos de Mendoza et al. (21), quienes también encontraron una prevalencia
notable de raices rectas, aunque con un menor porcentaje (62.6%). Ademas, el estudio
de Mendoza también identifico la presencia de raices dilaceradas en un 15.6% de los
casos, lo cual coincide con la baja prevalencia de raices dislaceradas en nuestro estudio
(7.58%). Asimismo, Macedo et at. (15), reportaron una asociacién entre la retencién de
caninos y el apifiamiento dental, donde la raiz recta fue predominante, sugiriendo la

influencia de esta caracteristica en la retencion dental.

En cuanto a la posicién de los caninos retenidos, se observé que la posicion | fue
la predominante, con un 96.21% en Pza. 13 y un 97.73% en Pza. 23. Estos resultados

coinciden con los reportados por Espinoza (14), donde las posiciones | y Il se
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encontraron en el 73.9% de las imégenes evaluadas. Similarmente, Ollero y Romero
(13), encontraron que la posicion | fue la mas prevalente, alcanzando el 7.9%. Estos
resultados resaltan la consistencia en la prevalencia de la posicion | entre diferentes
poblaciones estudiadas. Por otro lado, Roman (17), también observé una alta

prevalencia en la posicion | (46%), lo cual apoya los resultados de nuestro estudio.

Con respecto a la presentacion del canino retenido, la ubicacion palatina/lingual
fue la mas frecuente tanto en Pza. 13 como en Pza. 23, con un 74.24% en ambos casos.
Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Marin et al. (19), quienes
identificaron que los subtipos 1 y 11l predominaron, indicando una tendencia similar en
la disposicion de los caninos maxilares. Sin embargo, difieren de los resultados de
Cornejo (12), quien encontré una mayor frecuencia de caninos retenidos en la ubicacion
derecha (45.83%). Ademas, Alvarez et al. (20), destacaron que la ubicacion mas comun
de la corona de los caninos retenidos fue en el sector 1, lo cual concuerda parcialmente

con nuestros resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La prevalencia de caninos retenidos fue alta, especialmente en los caninos
superiores derechos e izquierdos.

Los caninos retenidos fueron mas prevalentes en hombres (55.3%) que en
mujeres (44.7%), lo cual indica posibles diferencias relacionadas con
factores genéticos, hormonales o anatdmicos.

La retencion de caninos fue mas comun en adolescentes de entre 10 y 15
afios, con una prevalencia del 30.3%, lo cual corresponde con el periodo de
desarrollo critico de los dientes permanentes.

La direccion vertical fue la mas frecuente entre los caninos retenidos, con
un 88.64% en Pza. 13y un 93.18% en Pza. 23. Esto puede deberse a factores
de desarrollo que influyen en la erupcién del diente, y su predominancia
implica que este tipo de retencion es el que mas cominmente requiere
intervencion ortoddntica o quirdrgica.

La mayoria de los caninos retenidos presentd una raiz recta, con un 78.79%
en Pza. 13 y un 80.3% en Pza. 23. Esto facilita ciertas intervenciones
ortodonticas, pero puede también representar un reto si la erupcién natural
esta impedida.

La posicion | fue la més prevalente entre los caninos retenidos, con un
96.21% en Pza. 13 y un 97.73% en Pza. 23. Esto indica que este tipo de
retencion es la mas comdn y debe recibir especial atencién durante la

evaluacion diagndstica.

57



La ubicacion palatina/lingual fue la méas frecuente en los caninos retenidos,
con un 74.24% en ambas piezas. Esto puede dificultar la erupcion natural

del diente y aumentar la complejidad de su tratamiento.

5.2 Recomendaciones

Se aconseja realizar estudios adicionales para identificar las causas
especificas de la retencion de caninos en diferentes poblaciones. Ademas,
es fundamental disefiar estrategias de prevencion y manejo que aborden
tanto los factores genéticos como los ambientales, mejorando asi la
planificacion de intervenciones ortoddnticas adecuadas.

Se recomienda investigar mas a fondo los factores que podrian influir en la
retencion de caninos segun el género, lo cual puede incluir el analisis de
factores hormonales y caracteristicas morfoldgicas particulares que puedan
predisponer a la retencién, con el fin de desarrollar protocolos diferenciados
para la evaluacion y manejo clinico en hombres y mujeres.

Se recomienda implementar talleres comunitarios de deteccion temprana de
caninos retenidos, involucrando tanto a nifios y adolescentes como a sus
cuidadores, lo cuales deben incluir actividades de sensibilizacion durante
las visitas odontoldgicas regulares y sesiones educativas para los padres,
enfocandose en la importancia de las evaluaciones dentales y la deteccion
oportuna para prevenir complicaciones.

Evaluar como la direccion del canino retenido afecta el desarrollo de
complicaciones clinicas y la eleccion de las técnicas quirdrgicas y

ortodonticas para su manejo. Se recomienda ademas desarrollar protocolos
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que permitan una evaluacion mas precisa de la direccidn del canino retenido
y la eleccidon de las mejores alternativas terapéuticas.

Investigar la relacion entre el estado radicular de los caninos retenidos y el
éxito del tratamiento ortoddntico y quirdrgico. Ademas, se aconseja que los
profesionales realicen evaluaciones detalladas de la anatomia radicular para
seleccionar la técnica mas apropiada y minimizar complicaciones durante el
tratamiento.

Considerar la posicion 1 como un factor comdn y relevante durante el
diagndstico temprano de caninos retenidos, y utilizar esta informacion para
planificar intervenciones adecuadas. Se recomienda ademas la formacion
continua de los ortodoncistas para mejorar las técnicas de diagnostico y
tratamiento en funcion de la posicién del canino retenido.

Realizar una evaluacion detallada de la ubicacion de los caninos retenidos
mediante estudios radioldgicos para facilitar un plan de tratamiento
adecuado y mejorar los resultados clinicos. Ademas, es recomendable el uso
de tecnologia de imagen avanzada para mejorar la precisién en la

localizacion y planificacion del tratamiento.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢ Cudl es la frecuencia de caninos retenidos entre
los pacientes tratados por el servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radioldgico, en Lima, 2024?

Problemas especificos:

¢Cual es la frecuencia de caninos retenidos entre
los pacientes tratados por el servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radioldgico, en Lima, 2024, de acuerdo al
género?

¢Cudl es la frecuencia de caninos retenidos entre
los pacientes tratados por el servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radiol6gico, en Lima, 2024, de acuerdo a la
edad?

¢Cudl es la frecuencia de caninos retenidos y
entre los pacientes tratados por el servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radiologico, en Lima, 2024, de acuerdo a la
direccion, segun la clasificacion del Dr. Trujillo
Fandifio?

¢Cuadl es la frecuencia de caninos retenidos entre
los pacientes tratados por el servicio de

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de caninos retenidos
entre los pacientes tratados por el servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radioldgico, en Lima, 2024.

Objetivos especificos:

Identificar la frecuencia de caninos retenidos
entre los pacientes tratados por el servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radiolégico, en Lima, 2024, de acuerdo al
género.

Identificar la frecuencia de caninos retenidos
entre los pacientes tratados por el servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radiol6gico, en Lima, 2024, de acuerdo a la
edad.

Identificar la frecuencia de caninos retenidos
entre los pacientes tratados por el servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radiologico, en Lima, 2024, de acuerdo a la
direccion, seguin la clasificacién del Dr.
Trujillo Fandifio.

Identificar la frecuencia de caninos retenidos
entre los pacientes tratados por el servicio de

El estudio no requiri6 la formulacién
de hipdtesis debido a su enfoque
descriptivo. Su principal objetivo
fue analizar y detallar la frecuencia
de caninos retenidos en una
poblacion especifica de pacientes
tratados por ortodoncia y ortopedia
maxilar en un hospital determinado,
durante un periodo de tiempo
especifico. Para ello, se
consideraron  diversos  aspectos
sociodemogréaficos y clinicos de los
participantes.

Variable 1:
Caninos retenidos
Covariables:

Género
Edad

Tipo de investigacion:
Bésico

Meétodo:
Descriptivo

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
Observacional
Descriptivo

No experimental
Transversal
Retrospectivo

Poblacién y muestra:

Poblacién: 200
radiografias panoramicas

Muestra: 132
radiografias panoramicas
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ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radioldgico, en Lima, 2024, de acuerdo al estado
radicular, segun la clasificacion del Dr. Trujillo
Fandifio?

¢Cual es la frecuencia de caninos retenidos entre
los pacientes tratados por el servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radioldgico, en Lima, 2024, de acuerdo a la
posicion, segun la clasificacion del Dr. Trujillo
Fandifio?

¢Cual es la frecuencia de caninos retenidos entre
los pacientes tratados por el servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radiol6gico, en Lima, 2024, de acuerdo a la
presentacion, segin la clasificacion del Dr.
Trujillo Fandifio?

ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radiolégico, en Lima, 2024, de acuerdo al
estado radicular, segin la clasificacion del
Dr. Trujillo Fandifio.

Identificar la frecuencia de caninos retenidos
entre los pacientes tratados por el servicio de
ortodoncia y ortopedia maxilar de un centro
radioldgico, en Lima, 2024, de acuerdo a la
posicién, segin la clasificacion del Dr.
Trujillo Fandifio.

Identificar la frecuencia de caninos
retenidos entre los pacientes tratados por el
servicio de ortodoncia y ortopedia maxilar
de un centro radioldgico, en Lima, 2024, de
acuerdo a la presentacion, segin la
clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE OBSERVACION
Marqué y llené la informacion segln lo observado en las iméagenes radiogréficas
Edad:

Género: () Masculino () Femenino

DIRECCION

Vertical Mesioangular Horizontal Distoangular | Mesial invertido

() () () () ()

ESTADO RADICULAR

P

I\

-
-

Ly P G P ey
Formacion Raiz recta Raiz dislacerada Raiz curva Raiz
incompleta () () () hipercementosis (
() )

POSICION
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Posicion | Posicion 11 Posicion 111

() () ()

PRESENTACION

Palatino/lingual Vestibular Central

() () ()
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Anexo 3. Validez del instrumento

Mgar i
Marbsart Wiarsar

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos v Nombres del Experta: Dir. Francisco Antonio VARGAS COEPANCHO
12 Cargo & Institncion donde labora: DOCENTE A TIEMPO COMPLETO
1.3 nombre del instrumento motive de evaluadon: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 Titulo de la Investigacion: FRECUENCIA DE CANINOS RETENIDOS ENTRE LOS PACIENTES
TRATADOS POR EL SERVICIO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR DE UN CENTRO

RADIOLOGICO, EN LIMA - 2024,

I ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deliczents: Baja EBegular Eucza Moy Emcna
1 2 3 4 5
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Mortirt Wiarhr

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOE GENERALES

1.1 Apellidos y Hombres del Experto: DOr. Luis Raggic Benavides

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Esp. Radiclogia Cral y Maxdlofacial - Centro odontoldgico americano

1.3 Mombre del Instruments motive de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 Titulo de la Investigacion: FRECUENCIA DE CANINOS RETENIDOS ENTRE LOS PACIENTES
TRATADOS POR EL SERVICIO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR DE UN CENTRO
RADIOLOGICO, EN LIMA - 2024

.ASPECTO DE LA YALIDACION

CRITERID & Deflolanbs [=21].] Fagular Ewnna Muy buana
1 2 ] 4 B
1. CLAREDAD Esha formad ado fon enguage W
aproplade
2 OEJETIVIDAD Estd enprasade en oonduclas "
absevablies
1 ACTUALIDAD ABe0sRd0 al avanoe rh: la chznciay %
Beoneaiog la
4. DRGANIZACION Exlste una crganizacitn ldgica x
Camprende los aspecios de
& BUFICIENTIA caniidad v calidad en sus Bems u
AdECURED Dand Wl Orar aspeobod, g
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V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado e 5 :

Lima, 27 de setiembre]del 2024,
Dr. Luis Rapgic Benavides
Esp. Radiclogia Cral v Maxilofacial
0P 15456 R.M.E 1388
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Morbsart VWiiensor

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellides y Hombres del Experto: Or. Alexander Pérez Wasquez

1.2 Cargo  Institucién donde labora: Esp. Radiclogia Cral y Masdlofacial - Centro odontologico americano

1.2 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5 Titulo de la Investigacion: FRECUENCIA DE CANINOS RETENIDOS ENTRE LOS PACIENTES
TRATADOS PCR EL SERVICIO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR DE UN CENTRO
RADIOLOGICO, EN LIMA - 2024,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOE Deflolamts Eala Regular Eusna Muy buana
1 2 B 4 E
1. CLARIDAD Exba Pormidado Lo ieneg uape ¥
apropiado
2 DEJETIVIDAD Exid enprosado en oonducias x
ahsevables
1. ACTUALIDAD Aderuseda al avanoe rh: la chencia y x
Booreice i
4. DRGANZACION Ealste una organizaccn [8gica %
Caomprende los aspecios de
& BUFICIENTIA candidad ¥ calidad o Sus Bems "
Addcuado Diara Wil irar oot e
S INTENCHOMALIDAD desarmilo de capacidades X
COgroscivag
7. CION 31 3TENCIA Alineado a los obefivos dr:.la "
sl o ¥ melndologia
2. COHERENCIA Enéme los Indices. indicadores y las "
o I NSNS
& METODOLOGlA La estrabegia respande ol propdsin "
diel estudin
4% FERTINENCIA El Insinamenio o5 adeosedo al e ¥
di Investigacitn
CONTED TOTAL DE MARCAS
{reafice o conleo en CGda una de las cabegorias dic la cscala) & = p o =

Ccosfickants da valldaz = [1x4) « (FxB) + [3xC) + (4x0] + |52E] = S0/50=1.00
50

I CALIFICACION GLOBAL {Lthique f cosficients de vaNdez ohtenida &n &) MISral respectin J MENJUE So0 un 2508 en &l
Gircuio 2sociEao)

Categaris Intarvala
Desaprobado L |0,00 — 0,60)
Dinsemvado ,.::::, <0,E0 - 0,70
Aprenads [ <i0,70 - 1,00] —
2 ’
V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado E il

Lima, 25 de srlicnlhn:l del 2024,
Dr. Alexander Pérez Vasquez
Esp. Radiclogia Oral v Maxilofacial
C.OP. 22319 RLM.E 3526
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Tabla 7. indice de concordancia de Kappa

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Valoracion del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena

Tabla 8. Experto y evaluador

Clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio ~ Valor Error estandar asintético T Slgnlfl_cacmn
aproximada aproximada

Direccion Pza. 13
Medida de acuerdo Kappa 0.828 0.166 3.757 0.000
Direccion Pza. 23
Medida de acuerdo Kappa 0.828 0.166 3.757 0.000
Estado radicular Pza. 13
Medida de acuerdo Kappa 1.000 0.000 5.426 0.000
Estado radicular Pza. 23
Medida de acuerdo Kappa 0.835 0.160 4.689 0.000
Posicién Pza. 13
Medida de acuerdo Kappa 0.649 0.318 3.979 0.000
Posicién Pza. 23
Medida de acuerdo Kappa 0.649 0.318 3.979 0.000
Presentacion Pza. 13
Medida de acuerdo Kappa 0.866 0.129 4.984 0.000
Presentacion Pza. 23
Medida de acuerdo Kappa 0.866 0.129 4.984 0.000
N de casos validos 20

La tabla que muestra el indice de concordancia de Kappa se enfoca en evaluar la

confiabilidad del instrumento utilizado para clasificar la retencion de caninos segun la

clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio. La interpretacion general de los valores del indice

de Kappa indica que la mayoria de las mediciones realizadas por el experto y el

evaluador presentaron una concordancia muy buena.

Los valores de Kappa para la "Direccion Pza. 13" y "Direccién Pza. 23" fueron

ambos de 0.828, lo cual, segun la valoracion de Kappa, corresponde a una "buena”

concordancia. De manera similar, con el resto de las clasificaciones mostraron altos
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niveles de concordancia, lo que indica que los evaluadores tienen un alto grado de

acuerdo en estas clasificaciones.

Dado que la confiabilidad es adecuada, esto permite confiar en los resultados
obtenidos y considerarlos consistentes para evaluar la retencion de caninos en las piezas

estudiadas, el cual respalda la calidad y validez de los datos empleados en el estudio.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
) CIENTIFICA
Morkert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 10 de setiembre de 2024
Investigadoria)

Frida April Hernandez Francia
Exp. N°: 0580-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Infegridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo titulado: “FRECUENCIA DE CANINOS RETENIDOS ENTRE
LOS PACIENTES TRATADOS POR EL SERVICIO DE ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA MAXITLAR DE UN CENTRO RADIOLOGICO, EN LIMA -
2024.” Version 01 con fecha 04/07/2024.

El cual fiene como investigador principal al Sr(a) Frida April Hernandez Francia.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
resgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador deberd considerar los signientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presenfard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antania Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av Arequipa 420 — Santa Beatriz

Univerzidad Privada Norbert Wiener

Teléfana: 706-3555 anexo 3290 Cel 981-000-698
Comreo: comuite eficaguwieneregdu pe
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Anexo 6: Carta de presentacion y autorizacion

¢'¢

Uni dadl

Norbert Wiener
Lima, 29 de nowemébvre de 2024

Lovta NUI0S 122024 EAP-QODON LIPNW

Lic. Julie Mdoica Calderdn Alfor
Gerente

Centro Rodioldgico SIDEMAX EIRL
Son Mertin de Povres

Presente -

De mi especial consideracidn:

Es grato drigeme 3 usted 3 nombre de 3 LUeivarsidad Norbert Wienes, con motive
S presentar a la Backilier, Fride April Herndader Frandia, de |3 carrera de Odentolegio para
Qoo puada real2ar 3 recolcoidn o datos para su tess titulada: “FRECUENCIA DE CANINOS
RETEMDOS ENTRE LOS PACIENTES TRATADOS POR EL SERVIOO DE ORTOOONCA Y
ORTOPEDIA MAXILAR DE UN CENTRO RADVOLOGICO, EN LIMA - 2024™.

Por elio, sobcitamos Brindar @l 3CCes0 3 veealra digna Mstiteddn 3 1a Bachiler para
Qe ejecute e actividad s refacionadas 3 U investigacdn.

Earando contar con su apoyo a |a Tormacitn profesional de muestros egresados
aprovecho o oportunidad para axpresarie las muestras ok o espedal consderacdn y

estima

Atentamente,

3 EAP Ocotokogy

Universiciad
Morbert Wianer Lmvennatar florbert Wesner
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=Afc cef ERrantenanic, de hmﬁdﬁ!mmmm
¥ e la conmemorodion de ies heroioas batolas de femim Ao ™

Lima 10 de oohubes 2024

Senorita

Hearmandez Framcis Frics &bl

Estimada senorita Hemandez:

Ex prato uiriE'ir'rr:u.LEl:n:Lmu:u'n:ih us.ls:lﬁ:ﬂ:udpum-d desarmolio de sy fmsis de
investigacion denominads: “FRECUENCIA DE CAMINGS RETEMIDOS ENTRE LOS PACENTES
TRATADOS POR EL SERVIOO DE ORTODOMOS ¥ ORTOPEDLS MAXILER DE UM CENTRO
RADICLOGICT, EN LINAS - 20247, parsel ol cusrts usted oon el apoys de nusstro Senvido de
Imazens Denisies y Maiofacalkes eradelantz SIDEMAX EIFL.

Pars el inico de ka recolscion de datos § nevision de iMBgENEs, apTacETENS BOSTTANSE A las
instalaciones para ukimar ks coordinaciones necesanas pam o logm de sus objebios

i " r|
.I' l,_;_ﬂl-':\""ld )
J.'uﬁciauuu-&-:nm

Lic/ Administradion en Sakud

oerents

Ay Towks VALLE Mz D LTE. 118 - SAN MARTIN DE PORRES - LIMA
TeLEFonD Fluo (1735110 - CeLuar: 964 314 565

Cormed ELECTREMICE: Fecepdion. sidemamdiggmal com
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Anexo 7: Informe del asesor

I’I’- INFORME DEL A SEROR
"'“'T""‘ CODIGO: LIPHA-GRAFOR.012 :__'Iiiz'::ﬁ FICHA: 10T R0

Lima, 28 d= nowiemnbre del 2024

Dra. Ezp. Brenda Wergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presents. -

Die mi especial consideracidn:

Es grato expresarle un cordial saludo y coma asesor de tesis tiulzda: "FRECUENCIA
DE CANINOS RETEMWIDOS ENTRE LOS PACIEMTES TRATADOS POR EL
SERVICIO DE ORTODOMCIA ¥ ORTOPEDIA MAXILAR DE UN CENTRO
RADIOLOGICO, EN LIMA - 2024" desarmollado por |3 egresada Frida April
Hernandsz Francia; para ls obtencion del TihulnProfesinns] de Cirujano dentista; ha
sido concluida safisfactariamente.

Al respecto informo gue s& lograron los siguientes objetivos:

- Orientar |3 investigacion para lograr los objetivos de |a misma.
- Revizar el informe final en sus resultzdos, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Afentaments,

¥ a‘: _r__:.-' a.-.lﬁ"'
A7
:.-'

Firmia ded asesor

P.H.D. M.SC. MG, ESP. MARROQUIN GARCIA, Lorenzo Enrigue
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Frida Hernandez
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10798 Words 57533 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
52 Pages 386.2KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Dec 12, 2024 7:05 PM GMT-5 Dec 12, 2024 7:06 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 12% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 8% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado

Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.ucsm.edu.pe o
@ 2%
Internet
a repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet ’
e repositorio.upagu.edu.pe 1%
Internet ’
° revistacientificauod.files.wordpress.com <1%
Internet ’
repositorio.uap.edu.pe o
9 <1%
Internet
repositorio.unheval.edu.pe o
° <1%
Internet
repositorio.uladech.edu.pe o
° <1%
Internet
documents.mx
° <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/13149/64.3291.O.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7457/T061_48188557_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1830/INFORME%20FINAL%20DE%20TESIS%20LEAL%20-%20RODRIGUEZ.pdf.docx?isAllowed=y&sequence=1
https://revistacientificauod.files.wordpress.com/2021/04/original-5-marin-molina-cabrera.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/988/Tesis_Trastorno_Temporomandibular.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9262/T023_73095456_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/37388/CANINOS_PREVALENCIA_RADIOGRAFIA_LOLOY_CABALLERO_LAILYN_AREISY.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://documents.mx/documents/estudio-de-mercado-planta-ensambladora-equipos-de-computacion-la-paz-bolivia.html
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