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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la relación entre los caninos impactados y las 

anomalías dentales observadas en las radiografías panorámicas del Centro 

Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Tipo de investigación básica, enfoque cuantitativo, nivel 

relacional, diseño no experimental. Población: 800 radiografías. Muestra: 458, 

muestreo probabilístico aleatorio simple. Prueba estadística Chi Cuadrado. 

RESULTADOS: Se encontró que el 65,5% de pacientes no presenta caninos 

impactados. En casos con impactación, la microdoncia (66,7%) es la única 

anomalía de tamaño significativamente asociada, especialmente en maxilar 

superior izquierdo, mientras que la macrodoncia no muestra asociación. Las 

anomalías numéricas predominan en impactaciones bilaterales del maxilar 

superior (28,6% dientes supernumerarios), y las de forma son raras (8,3% 

fusión dental). Por sexo, el 100% de mujeres con caninos impactados 

presenta anomalías dentales versus 95% en hombres. Por edad, los pacientes 

de 10-19 años muestran 100% de correlación entre caninos impactados y 

anomalías, comparado con 92,2% en el grupo 20-24 años. Las anomalías de 

posición alcanzan 100% en maxilar inferior y combinaciones maxilares. La 

prueba Chi-cuadrado confirma una relación estadísticamente significativa 

entre caninos impactados y anomalías dentales (X2<0,001). 

CONCLUSIONES: Existe relación significativa entre los caninos impactados 

y las anomalías dentales observadas en las radiografías panorámicas del 

Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024.  

 

Palabras Clave: Caninos impactados, anomalías dentales, microdoncia, 

anomalías numéricas, anomalías de posición 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the relationship between impacted canines 

and dental anomalies observed in panoramic radiographs at the Centro 

Radiológico Cero, Huánuco, during the period 2019-2024. MATERIALS AND 

METHODS: Basic research, quantitative approach, relational level, non-

experimental design. Population: 800 radiographs. Sample: 458, simple 

random probability sampling. Chi-square statistical test. RESULTS: It was 

found that 65.5% of patients did not have impacted canines. In cases with 

impaction, microdontia (66.7%) was the only anomaly of significant size 

associated with it, especially in the upper left maxilla, while macrodontia 

showed no association. Numerical anomalies predominate in bilateral 

impactions of the upper jaw (28.6% supernumerary teeth), and those of shape 

are rare (8.3% tooth fusion). By sex, 100% of women with impacted canines 

have dental anomalies versus 95% in men. By age, patients aged 10-19 years 

show a 100% correlation between impacted canines and anomalies, compared 

to 92.2% in the 20-24 age group. Position anomalies reach 100% in the lower 

jaw and maxillary combinations. The Chi-square test confirms a statistically 

significant relationship between impacted canines and dental anomalies 

(X2<0.001). CONCLUSIONS: There is a significant relationship between 

impacted canines and dental anomalies observed in panoramic radiographs at 

the Centro Radiológico Cero, Huánuco, during the period 2019-2024.  

 

Keywords: Impacted canines, dental anomalies, microdontia, numerical 

anomalies, positional anomalies 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las anomalías dentales son alteraciones en el desarrollo de los dientes 

que afectan su número, tamaño, forma o posición, y tienen un impacto 

significativo en la función y estética dental. Estas anomalías pueden originarse 

por factores genéticos, trastornos sistémicos y condiciones locales durante el 

desarrollo dental. Entre las anomalías más frecuentes se encuentra la 

impactación dental, especialmente en los caninos maxilares, que es un 

problema común en la práctica clínica, particularmente en niños y 

adolescentes. La impactación se refiere a la incapacidad de un diente para 

erupcionar debido a barreras como otros dientes, huesos o tejidos blandos. 

El canino maxilar es crucial para la función masticatoria y la estética de 

la sonrisa, y su impactación puede estar asociada con otras anomalías 

dentales, tales como alteraciones en el número, tamaño, forma y posición de 

los dientes. Factores como la falta de espacio en el arco dental, la posición 

ectópica del germen del diente o malformaciones de los incisivos laterales son 

causas comunes de impactación. 

Este estudio tiene como objetivo determinar la relación entre los caninos 

impactados y las anomalías dentales en pacientes de 10 a 24 años atendidos 

en el Centro Radiológico Cero, Huánuco, entre 2019 y 2024. A través del 

análisis de radiografías panorámicas, se busca identificar asociaciones 

significativas entre las impactaciones de caninos y las anomalías dentales, lo 

que contribuirá al diagnóstico y tratamiento adecuado en la práctica 

odontológica. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La impactación dental se considera cuando otros dientes, huesos o 

tejidos blandos, interfieren con su erupción en la oclusión funcional normal (1). 

La erupción dental alterada es una condición clínica caracterizada por la 

falla del diente para emerger en la posición adecuada. Esto puede conducir a 

una impactación, translocación o incluso transmigración del diente. La 

impactación también se define como la erupción fallida de un diente 

permanente con una raíz completamente desarrollada, mientras que la 

migración de un diente impactado a través de la línea media en más de la 

mitad de su longitud se define como transmigración (1). 

También se conoce como inclusión del canino cuando pierde fuerza de 

erupción y está sumergido en el hueso maxilar, pues a causa o no de una 

patología. Y también es conocido como Síndrome de Retención Dentaria, esta 

ausencia del diente en cavidad bucal se debe a un conjunto de alteraciones 

de desarrollo (2). 

Los caninos impactados también pueden deberse a una condición 

sistémica como algún trastorno endocrino o exposición a la radiación o más 

comúnmente, debido a la falta de espacio, muda tardía o temprana del canino 

deciduo, hendidura del alvéolo, posición ectópica del germen del diente, falta 

de desarrollo o desviación en morfología del incisivo lateral maxilar (2). 

Los factores genéticos, como la raza, el sexo y los dientes 

supernumerarios, también pueden desempeñar un papel importante en su 

etiología (2). 

Sin embargo, se informa que los caninos impactados palatalmente 

ocurren en pacientes con una longitud de arco adecuada, junto con otras 

anomalías dentales, como dientes faltantes o malformados (2,3). 

En caso del canino maxilar impactado, es un problema que se encuentra 

con frecuencia en las prácticas clínicas, y con una prevalencia significativas 

en niños y adolescentes, ya que llega a ser el diente impactado con mayor 

frecuencia en la infancia (3). 
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También cabe recalcar que el canino juega un papel funcional y estético 

importante en los humanos, y la erupción alterada de estos dientes es una 

preocupación importante para el paciente. Un enfoque diagnóstico y 

terapéutico sólido, junto con un conocimiento claro de todas las implicaciones 

pronósticas, es obligatorio para un diagnóstico oportuno y una planificación 

del tratamiento adecuada (4). 

Los caninos maxilares son los segundos dientes retenidos con mayor 

frecuencia después de los terceros molares, con una prevalencia que oscila 

entre el 0,9 y el 5 por ciento. Por lo tanto, varios estudios con grandes 

muestras de pacientes han investigado diferentes estrategias de tratamiento 

para caninos maxilares impactados, que van desde enfoques interceptivos 

hasta erupción forzada guiada o extracción y cierre de espacios con 

ortodoncia (4). 

Por parte de las anomalías dentarias es una alteración de la normalidad 

de desarrollo y desviación de los dientes, esto puede ocurrir por alteraciones 

sistémicas, transtornos hereditarios o por condiciones locales en las que llega 

a afectar, ya sea por la forma. Tamaño, número y el grado de desarrollo de 

los dientes. Varios estudios publicados sobre caninos impactados en el 

maxilar superior han sugerido una mayor frecuencia de asociación con 

anomalías dentales (5). 

Bass fue quizás el primer autor para incluir ciertas variaciones en las 

posiciones de los dientes asociado con caninos impactados por el paladar en 

lo que parece ser un patrón de anomalías dentales concurrentes (3,5). 

Las asociaciones entre las anomalías dentales han sido el foco de 

atención de una serie de ortodoncistas clínicos con conocimientos biológicos. 

Muchos autores han contribuido recientemente a nuestra mayor conciencia de 

las relaciones significativas fundamentales entre las anomalías dentales. La 

incidencia y el grado de expresión de las anomalías dentales en diferentes 

grupos de población pueden proporcionar información importante para los 

estudios filogenéticos y genéticos, permitiéndonos comprender las 

variaciones dentro y entre las diferentes poblaciones (6). 

Comprender el proceso de morfogénesis y las variaciones en los 

resultados es una contribución importante al enfoque del tratamiento del 

equipo clínico multidisciplinario (6). 



15 
 

El diagnóstico temprano nos permite una gestión óptima del paciente y 

la planificación del tratamiento y puede reducir las complicaciones y la 

cantidad y complejidad del tratamiento planificado. Si ocurren tales 

asociaciones de origen hereditario, puede valer la pena reconocerlas y 

estudiarlas, ya que el diagnóstico temprano de una alteración del desarrollo 

dental puede revelar un riesgo potencial de futuras alteraciones de la posición 

u otras erupciones dentales. De hecho, varias anomalías dentales de la 

dentición se observan juntas con frecuencia en la práctica clínica (6). 

Por lo tanto, se han ido acumulando pruebas con respecto a la 

asociación genética de caninos impactados por el paladar con otras 

anomalías dentales. 

En cuanto nuestro país y en nuestra región aún no se han encontrado 

estudios respecto al tema, por lo que se considera de suma importancia 

realizar este estudio. 

Y por lo expresado anteriormente, el objetivo de este trabajo es 

determinar la asociación entre los caninos impactados y anomalías dentales 

en pacientes de 10 a 24 años que acuden al centro radiológico cero, Huánuco 

2019 - 2024. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre los caninos impactados y las anomalías 

dentales observadas en las radiografías panorámicas del Centro 

Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01. ¿Cómo se relacionan las anomalías dentarias de tamaño 

con la presencia de caninos impactados en las radiografías panorámicas 

del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024? 

Pe. 02. ¿Cómo se relacionan las anomalías dentarias de número 

con la presencia de caninos impactados en las radiografías panorámicas 

del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024? 
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Pe. 03. ¿Cómo se relacionan las anomalías dentarias de forma con 

la presencia de caninos impactados en las radiografías panorámicas del 

Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024? 

Pe. 04. ¿Cómo se relacionan los caninos impactados con las 

anomalías dentales según sexo en las radiografías panorámicas del 

Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024? 

Pe. 05. ¿Cómo se relacionan los caninos impactados con las 

anomalías dentales según edad en las radiografías panorámicas del 

Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024? 

 

1.3. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre los caninos impactados y las anomalías 

dentales observadas en las radiografías panorámicas del Centro Radiológico 

Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024. 

1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe. 01. Determinar la relación entre las anomalías dentarias de tamaño 

y la presencia de caninos impactados en las radiografías panorámicas del 

Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024. 

Oe. 02. Determinar la relación entre las anomalías dentarias de número 

y la presencia de caninos impactados en las radiografías panorámicas del 

Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024. 

Oe. 03. Determinar la relación entre las anomalías dentarias de forma y 

la presencia de caninos impactados en las radiografías panorámicas del 

Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024. 

Oe. 04. Determinar la relación entre los caninos impactados y las 

anomalías dentales, según sexo en radiografías panorámicas del Centro 

Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024. 

Oe. 05. Determinar la relación entre los caninos impactados y las 

anomalías dentales, según edad en radiografías panorámicas del Centro 

Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024. 
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1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El estudio aborda un vacío significativo en el conocimiento sobre la 

relación entre las anomalías dentarias y los caninos impactados. La 

investigación busca complementar teorías existentes en odontología 

diagnóstica, centrándose en cómo las alteraciones en tamaño, número 

y forma dental pueden afectar el proceso eruptivo de los caninos. 

Mediante un análisis de radiografías panorámicas, la investigación 

pretende identificar patrones que mejoren los diagnósticos y contribuyan 

al desarrollo de estrategias clínicas más efectivas. La evidencia científica 

generada permitirá establecer comparaciones con investigaciones 

nacionales e internacionales, enriqueciendo la comprensión de los 

caninos impactados y sus anomalías asociadas. 

 

1.5.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

La investigación responde a una prioridad en odontología, 

específicamente en ortodoncia y cirugía maxilofacial, donde el manejo 

de caninos impactados representa un desafío constante. El estudio 

busca proporcionar información crucial para optimizar el diagnóstico y 

tratamiento de estas afecciones, contribuyendo a la formación de 

protocolos de intervención más eficaces. 

Para los estudiantes de odontología, el trabajo ofrece una 

comprensión profunda sobre cómo las anomalías dentarias influyen en 

la erupción de caninos. Esto les permitirá reconocer señales tempranas 

de impactación y aplicar tratamientos adecuados, fomentando un 

enfoque más integral y preventivo en la práctica clínica. 

 

1.5.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La investigación presenta una metodología sólida basada en el uso 

de radiografías panorámicas para estudiar anomalías dentarias y 

caninos impactados. Este enfoque metodológico se establece como una 

herramienta valiosa para la investigación odontológica, especialmente 

en el ámbito diagnóstico. 
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La investigación propuesta no solo contribuye al contexto 

académico actual, sino que también puede ser replicada en futuros 

estudios, fortaleciendo la base metodológica en diagnóstico radiológico 

y estrategias terapéuticas para el manejo de caninos impactados. 

 

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio presenta imitaciones. En primer lugar, la muestra está limitada 

al Centro Radiológico Cero de Huánuco durante el período 2019-2024, lo que 

restringe la generalización de los resultados a otras regiones. Para mitigar 

esto, se analizarán las características específicas de la muestra en el contexto 

local. Otra limitación es el uso exclusivo de radiografías panorámicas, lo que 

podría afectar la precisión diagnóstica. Se abordará con la selección de 

imágenes de alta calidad con óptima resolución. Además, la naturaleza 

transversal del estudio impide establecer causalidad, por lo que se enfocará 

en identificar relaciones dentro del contexto estudiado. 

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La viabilidad técnica de la investigación está garantizada por el acceso 

a equipos de radiografía panorámica de alta calidad en el Centro Radiológico 

Cero de Huánuco, con personal capacitado para operar estos dispositivos y 

asegurar la recolección precisa de los datos. En cuanto a la viabilidad 

operativa, el estudio contará con la colaboración del personal del centro, quien 

proporcionará acceso a los registros y radiografías necesarias, y la 

metodología sólida. Desde el punto de vista económico, el estudio es viable, 

ya que los costos porque serán financiados por el investigador, sin necesidad 

de inversiones significativas, y el financiamiento se gestionará dentro del 

presupuesto disponible, ajustándose a cualquier imprevisto financiero. Por lo 

tanto, este trabajo es viable y factible para su realización, dado que dispone 

de los recursos técnicos, operativos y económicos necesarios para llevar a 

cabo la investigación. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En México (Ciudad de México), 2024, Castro et al. (7) desarrollaron 

un estudio transversal titulado "Prevalencia de anomalías del desarrollo 

dental en pacientes pediátricos y evaluación del conocimiento de 

estudiantes de dos facultades de odontología mexicanas". Recopilaron 

datos de niños en su primera visita a las Clínicas de Odontología 

Pediátrica de las Universidades de Nuevo León y San Luis Potosí entre 

marzo y mayo de 2017, y también administraron un cuestionario a 100 

estudiantes de odontología para evaluar su conocimiento sobre 

anomalías dentales. Concluyó que es importante fomentar la visita 

temprana de los padres a las consultas pediátricas dentales y realizar 

evaluaciones exhaustivas en los pacientes. 

En Rumania (Oradea), 2024, Moca et al. (8) Desarrollaron un 

estudio retrospectivo titulado “Prevalencia y patrones de anomalías 

posicionales dentales en los primeros molares permanentes”, 

recopilaron modelos de estudio digitales de pacientes de entre 12 y 40 

años con dentición permanente completa, concluyó que la prevalencia 

de anomalías posicionales en los primeros molares permanentes es 

significativa, con una mayor asociación entre anomalías en molares 1.6 

y 2.6 (con una asociación significativa del 31.1%) y entre 3.6 y 4.6 (con 

una asociación significativa de 14.6%) en el lado izquierdo, mientras que 

este patrón no fue observado en los molares del lado derecho. La 

detección temprana y las intervenciones dirigidas son cruciales para 

mejorar los resultados ortodónticos. 

En Letonia (Riga), 2024, Meistere et al. (9) Desarrollaron un estudio 

transversal titulado “Agenesia dental no sindrómica en pacientes 

dentales adolescentes letones: un estudio retrospectivo con revisión de 

la literatura relevante”, recopilaron radiografías panorámicas de 2692 



20 
 

pacientes de entre 11 y 14 años (39.9% varones y 60.1% mujeres) que 

asistieron al Instituto de Estomatología de la Universidad Stradins de 

Riga entre agosto de 2020 y septiembre de 2021. Excluyeron a los 

pacientes con síndromes genéticos y registraron datos sobre la agenesia 

dental (excluyendo los terceros molares) y otras anomalías dentales. 

Concluyó que la prevalencia de la agenesia dental no sindrómica en 

pacientes dentales adolescentes letones es del 9.3%, sin diferencias 

significativas entre géneros, y que los pacientes con agenesia dental 

tienen una probabilidad estadísticamente significativa de presentar otras 

anomalías dentales (p < 0.001). 

En Italia (Roma), 2024, Guarnieri et al. (10) Desarrollaron un estudio 

observacional retrospectivo titulado “Factores locales relacionados con 

la impactación del canino mandibular: un estudio retrospectivo”, 

recopilaron los registros médicos y exámenes radiográficos (radiografías 

panorámicas y cefalometrías laterales) de 102 pacientes ortodónticos, 

divididos en un grupo de estudio, con al menos un canino mandibular 

impactado (51 sujetos), y un grupo de control, sin impactación 

mandibular (51 sujetos). Utilizaron pruebas de chi-cuadrado, t-test y 

análisis de varianza para analizar los datos. Concluyó que la 

mesialización de la cúspide del canino y la persistencia del canino 

temporal mandibular son características frecuentemente encontradas en 

la impactación del canino mandibular. Además, se asoció 

significativamente una inclinación vestibular acentuada de los incisivos 

mandibulares con la impactación del canino mandibular. 

En Turquía (Erzurum), 2023, Bayramoglu et al. (11) Desarrollaron un 

estudio retrospectivo titulado “Hallazgos de caninos maxilares y 

mandibulares impactados y transmigrados: un estudio retrospectivo con 

tomografía computarizada de haz cónico”, recopilaron datos de 

tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) de 217 pacientes, entre 

enero de 2018 y diciembre de 2019, con un total de 293 caninos 

impactados. Se evaluaron los registros clínicos, localización maxilar o 

mandibular, angulaciones, transmigración, resorción de dientes laterales 
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y premolares, dilaceraciones apicales, formaciones patológicas, 

presencia de caninos temporales persistentes y métodos de tratamiento. 

Concluyó que la incidencia de transmigración es estadísticamente 

significativa, siendo mayor en la mandíbula en comparación con el 

maxilar (P<0.05). En pacientes con caninos impactados, el uso de CBCT 

junto con un examen clínico detallado es efectivo para una correcta 

planificación del tratamiento y para minimizar las complicaciones que 

puedan ocurrir durante la extracción quirúrgica. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Perú (Tacna), 2024, Loayza (12), realizo una revisión sistemática 

donde su investigación se tituló "Prevalencia de la relación entre la 

impactación de caninos maxilares y la presencia de anomalías dentarias 

de los incisivos laterales permanentes: Una revisión de literatura". 

Recopiló información mediante una revisión exhaustiva de estudios en 

PubMed y Scopus, en abril de 2024, aplicando criterios de selección para 

incluir solo artículos en español o inglés publicados en los últimos 10 

años. Se seleccionaron 8 artículos relevantes que cumplían con los 

criterios de inclusión. Concluyó que los exámenes complementarios 

pueden ser cruciales para determinar la presencia de impactación de 

caninos maxilares y su tratamiento adecuado cuando hay anomalías en 

los incisivos laterales permanentes. 

En Perú (Cusco), 2023, Rivas et al. (13) desarrollaron un estudio 

cuantitativo, descriptivo y no experimental, de corte transversal, titulado 

“Caninos permanentes no erupcionados en radiografías panorámicas 

digitales del Centro Estomatológico Universitario ‘Luis Vallejos Santoni’ 

de la Universidad Andina del Cusco 2022”. Recopilaron 110 radiografías 

digitales del Centro Estomatológico Universitario que cumplían con los 

criterios de inclusión y fueron analizadas en el software Irys del área de 

radiología extraoral. Concluyó que la Clase II es el tipo más común de 

canino retenido e incluido en el maxilar superior, y que las mujeres 

presentaron una mayor prevalencia que los hombres. 
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En Perú (Lima), 2022, Díaz et al. (14) desarrollaron un estudio 

observacional descriptivo de corte transversal titulado “Pronóstico de 

caninos impactados según su posición en el maxilar superior mediante 

diferentes análisis radiográficos". Recopilaron datos mediante 

mediciones en radiografías panorámicas de pacientes que acudieron a 

consultorios privados en Asunción entre 2015 y 2020. Concluyó que los 

caninos impactados son más frecuentes en mujeres, ubicados 

unilateralmente y con posición palatina, y que más de la mitad de los 

pronósticos fueron desfavorables. Se sugirió combinar los análisis para 

mejorar la precisión de los pronósticos. 

En Perú (Chiclayo), 2021, Tantaléan (15) desarrolló una tesis 

transversal no experimental titulada "Prevalencia de caninos impactados 

y transmigrados en radiografías panorámicas de un centro de 

diagnóstico por imágenes, periodo 2017 - 2019, Chiclayo". Recopiló 

datos de radiografías panorámicas de pacientes que asistieron a un 

centro de diagnóstico por imágenes entre 2017 y 2019. Concluyó que el 

maxilar superior fue el más afectado por la impactación de caninos, 

mientras que el maxilar inferior fue más afectado por transmigración 

canina. Además, los resultados mostraron una prevalencia más alta de 

caninos impactados en adolescentes (5.9%) y una menor en adultos 

jóvenes (0%) y adultos mayores (1.8%). 

 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

En Huánuco, 2023, Espinoza (16) desarrolló un estudio descriptivo, 

observacional, retrospectivo y transversal titulado "Caninos retenidos en 

radiografías panorámicas digitales del Centro Radiológico Cero – 

Huánuco enero 2020 – marzo 2023". Recopiló datos a partir de 138 

radiografías panorámicas digitales del Centro Radiológico Cero – 

Huánuco, utilizando una ficha general para la recolección de datos. 

Concluyó que los caninos retenidos presentan una alta prevalencia en la 

muestra estudiada, con predominancia en el sexo masculino y en 

pacientes jóvenes, especialmente con posiciones I y II y angulación 

oblicua. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. CANINOS IMPACTADOS 

DEFINICIÓN 

El canino juega un papel importante en la estética y función 

dentofacial. Soporta la base del labio superior, ya que necesarios para 

la estética de la sonrisa. Cuando afectan estas funciones se pierden, lo 

que lleva a una baja autoestima y a una mala calidad general relacionada 

con la salud de vida (17). 

La impactación dental se considera cuando otros dientes, huesos 

o tejidos blandos, interfieren con su erupción en la oclusión funcional 

normal  (17). 

En caso del canino maxilar impactado, es un problema que se 

encuentra con frecuencia en las prácticas clínicas, y con una prevalencia 

significativa en niños y adolescentes, ya que llega a ser el diente 

impactado con mayor frecuencia en la infancia  (17). 

 

ETIOLOGÍA 

La etiología de las impactaciones dentales generalmente se asocia 

con una deficiencia en la longitud del arco dentario, pero esto no aplica 

para los casos de impactación palatina del canino maxilar. Un estudio 

revela que el 85% de los caninos impactados palatinamente tienen 

suficiente espacio para erupcionar. La impactación ocurre cuando el 

canino queda atrapado entre la cavidad nasal, la órbita y la pared del 

seno maxilar, mientras los brotes de los incisivos laterales y el primer 

premolar bloquean su erupción. Sin embargo, el canino puede quedar 

impactado palatinamente si existe espacio adicional en el hueso maxilar, 

lo que puede ser causado por el crecimiento excesivo de la base ósea, 

la agenesia de incisivos laterales o la erupción de estos dientes. 

Además, una displasia en la sutura maxilar-premaxilar puede alterar la 

dirección de la erupción del canino maxilar (18). 

La impactación de los caninos se presenta en aproximadamente el 

1.5-2% de la población, siendo la impactación palatina la más común 

(85%) frente a la bucal (15%). Según Hurme, la erupción del canino 

maxilar debe considerarse tardía si no ocurre a los 12-13 años en niñas 
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y niños, respectivamente, momento en el cual el 80% de los caninos ya 

han erupcionado. La observación y examen clínico deben comenzar 

temprano, ya que los caninos pueden palparse en el surco labial a partir 

de los 8-9 años, lo que permite evaluar su posición y angulación. Sin 

embargo, debido a la posible discrepancia entre la edad cronológica y la 

dental, se debe considerar el desarrollo dental general en la evaluación 

(19). 

Las complicaciones asociadas con los caninos impactados 

incluyen la reabsorción de las raíces de los dientes adyacentes y 

lesiones quísticas del folículo. Se ha reportado que el 12% de los casos 

de erupción ectópica en el rango de edad de 10 a 13 años experimentan 

reabsorción de las raíces de los incisivos permanentes. El manejo de los 

caninos impactados generalmente requiere intervención quirúrgica y 

ortodóntica para posicionarlos correctamente en el arco dental (19). 

 

FORMACIÓN DEL CANINO 

El primer indicio de calcificación del canino empieza a ocurrir a los 

4 a 6 meses de edad, pasado este periodo de tiempo podremos apreciar 

espesor de la corona dental, en lo cual lo veremos formado por completo 

a los 6 años de edad, para que erupción de este pueda dar a la edad de 

11 a 12 años (17). 

Los caninos poseen las raíces más largas de todos los dientes y 

están ubicados en las esquinas de los arcos dentales. Su función es 

capturar, perforar, desgarrar y cortar alimentos. Desde una vista 

proximal, la corona también tiene una forma triangular, con un grueso 

borde incisal. La forma anatómica de la corona y la longitud de la raíz 

hacen que los dientes caninos sean fuertes y estables, siendo pilares 

ideales para prótesis fijas o removibles. Los caninos no solo sirven como 

importantes guías en la oclusión, debido a su anclaje y posición en los 

arcos dentales, sino que también juegan un papel crucial (junto con los 

incisivos) en la estética de la sonrisa y el soporte de los labios (20). 

El desarrollo del germen dentario comienza en las primeras etapas 

de la vida fetal con el crecimiento hacia abajo de células epiteliales desde 

el epitelio oral, en la zona de los maxilares donde se formarán los 
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dientes. Este crecimiento adopta la forma de una lámina vertical y 

arqueada de células epiteliales. En la superficie externa, aparecen 

brotes que constituyen los órganos del esmalte de los dientes deciduos 

en cada mandíbula. Estos órganos del esmalte inicialmente consisten en 

dos capas de células: una capa externa (epitelio externo del esmalte) y 

una capa interna de células altas (epitelio interno del esmalte), que 

posteriormente se diferenciarán en ameloblastos, las células encargadas 

de formar el esmalte (21). 

Entre estas dos capas de células epiteliales, se forma una red 

llamada retículo estrellado, a medida que el líquido intercelular aumenta 

y separa las células. Este fluido, rico en albúmina, proporciona nutrientes 

a los ameloblastos en las primeras etapas de la formación del esmalte. 

A medida que el folículo vascular se acerca a la capa de ameloblastos, 

este fluido desaparece y es reemplazado por la función del folículo para 

nutrir las células (21). 

Además, se desarrollan varias capas de células escamosas, 

conocidas como estrato intermedio, entre el epitelio del esmalte interno 

y el retículo estrellado. Aunque la función de estas células aún no está 

completamente clara, su presencia es esencial para la formación del 

esmalte. Las células mesodérmicas debajo de las proliferaciones 

epiteliales se multiplican rápidamente, formando una pequeña 

condensación que limita el crecimiento en esa dirección. No obstante, 

las células epiteliales continúan proliferando y se agrupan en una masa 

en forma de campana, dando lugar al desarrollo del órgano dental (21). 

ERUPCIÓN DENTAL Y TRAYECTORIA 

El autor Dewel nos señala el canino tiende a tener el desarrollo más 

lago a comparación de otros dientes, en fosa piriforme de la zona lateral 

es donde el germen se desarrolla, entre la pared nasal y abajo de la 

órbita. A la edad de 3 años el diente se encuentra en lo alto del maxilar, 

cercana al ápice del canino deciduo con dirección mesial y poco lingual. 

donde después va tomando una dirección para su pronta erupción (22). 

Se ha demostrado que la erupción dental está correlacionada con 

la madurez dental, esquelética y la edad cronológica. Es importante 
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considerar esta correlación, ya que la maduración ósea influye en el 

tiempo de erupción dental. Según el estudio de Svendsen y Björk, la 

impactación del tercer molar podría ser el resultado de la maduración 

tardía de este diente y la maduración temprana del esqueleto. Además, 

los dientes erupcionan cuando han alcanzado aproximadamente dos 

tercios de la longitud de su raíz. En algunos trastornos patológicos, como 

el síndrome de hiper IgE, los dientes pueden alcanzar la longitud 

completa de la raíz pero no erupcionar en absoluto (23). 

La correlación entre la edad cronológica y la erupción dental es 

débil, lo que sugiere que la maduración dental progresa de forma 

independiente de la edad cronológica, destacando la variabilidad en el 

proceso de erupción entre los individuos (23). 

La erupción de los caninos maxilares puede verse afectada cuando 

estos dientes erupcionan de manera ectópica, ya sea en posición 

palatina o labial. Aunque la tomografía computarizada ha mejorado la 

localización precisa de los caninos ectópicos, aún no existen criterios 

diagnósticos definitivos para predecir ni prevenir esta condición. El 

tratamiento comúnmente incluye la extracción quirúrgica de la mucosa 

que cubre el canino y tratamiento ortodóntico posterior. La etiología de 

los caninos ectópicos es multifactorial, vinculada a factores genéticos y 

problemas como la falta de espacio o anomalías dentosqueléticas. La 

ectopia labial suele estar asociada con un arco maxilar corto, mientras 

que la palatina con otras anomalías dentales (24). 

Además, los estudios han demostrado que los caninos ectópicos 

pueden aparecer en denticiones sin otras desviaciones, aunque dos 

tercios de los casos presentan desviaciones, principalmente en los 

incisivos. La identificación temprana de estas anomalías es importante, 

pero el diagnóstico es complicado, especialmente en el caso de 

invaginaciones, que son difíciles de detectar en ortopantomografías (24). 

CRONOLOGÍA DE ERUPCIÓN 

La trayectoria de erupción de este diente se da entre los 11 a 12 

años de edad, ya que para la erupción de dicho diente se toma mucho 
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tiempo, puesto que esto puede jugar en contra, porque puede haber 

modificaciones o inferir en el proceso de erupción (25). 

La erupción de los dientes permanentes sigue un proceso 

secuencial que varía según la población y factores individuales, pero en 

general, en los niños y adolescentes, se observan ciertos patrones. El 

primer diente en erupcionar suele ser el primer molar mandibular, 

generalmente alrededor de los 4.9 años. Luego, el resto de los dientes 

erupcionan en un orden determinado, siendo el segundo molar maxilar 

el último en salir, lo cual ocurre alrededor de los 13.4 años, este proceso 

está influenciado por factores como la nutrición, la genética, el sexo, la 

edad, y las condiciones ambientales (26).  

 

ALTERACIÓN DE LA ERUPCIÓN 

Los caninos permanentes maxilares, al igual que los terceros 

molares, son los dientes que con mayor frecuencia presentan trastornos 

eruptivos. Esto se debe a que los caninos tienen un período de desarrollo 

más largo, se desarrollan en la zona más superior de la cavidad bucal y 

siguen el camino de erupción más complejo en comparación con otros 

dientes (27). 

Entre las alteraciones más comunes que afectan a los caninos, la 

impactación es una de las más frecuentes. Esta condición se refiere a la 

falta de erupción del canino dentro de un período de tiempo específico, 

lo que impide que el diente emerja correctamente en el arco dental (28). 

Otro trastorno común es la transposición, que ocurre cuando los 

caninos superiores ocupan el espacio de erupción de otros dientes 

vecinos, alterando la disposición normal de los dientes en la cavidad 

bucal (29). 

Asimismo, la falta de espacio en el arco dental puede dificultar la 

erupción del canino. Dado que este diente es el último en erupcionar en 

el maxilar superior, puede encontrarse con problemas de espacio 

insuficiente para su correcta ubicación (30). 

Finalmente, la retención es otra anomalía que se presenta cuando 

un diente, que debería haber emergido en un momento determinado, no 

lo hace, quedando retenido dentro del hueso o del tejido gingival. Este 
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trastorno puede generar complicaciones en el alineamiento dental y en 

la función masticatoria, por lo que es fundamental realizar un diagnóstico 

temprano y aplicar un tratamiento adecuado para corregir estas 

alteraciones (31). 

 

SECUELAS DE LA IMPACTACIÓN 

Las secuelas de la impactación canina pueden incluir 

malposicionamiento labial o lingual del diente afectado, migración de los 

dientes vecinos, pérdida de longitud del arco dental, reabsorción interna, 

formación de quistes dentígeros y reabsorción radicular externa tanto del 

diente impactado como de los dientes adyacentes. Además, la infección 

puede presentarse, especialmente cuando hay una erupción parcial, 

junto con dolor referido y otras combinaciones de complicaciones. Se 

estima que el 0,71% de los niños entre 10 y 13 años presentan 

reabsorción de los incisivos permanentes debido a la erupción ectópica 

de los caninos maxilares. Aunque la presencia de un canino impactado 

no siempre provoca efectos adversos, estas complicaciones resaltan la 

importancia de un seguimiento cercano durante el examen dental 

rutinario del niño en crecimiento (32). 

El diagnóstico de impactación canina se basa en exámenes clínicos 

y radiográficos. Entre los signos clínicos indicativos de esta condición se 

incluyen la erupción tardía del canino permanente, la retención 

prolongada del canino deciduo más allá de los 14-15 años, la ausencia 

de abultamiento canino labial normal, la presencia de una protuberancia 

palatina y la erupción retardada con inclinación distal del canino (32). 

 

2.2.2. ANOMALÍAS DENTALES 

Las anomalías dentales causan problemas estéticos y funcionales 

significativos en ambas mandíbulas, lo que resalta la importancia de 

estudiar los factores involucrados en su desarrollo. Factores genéticos 

específicos han sido identificados como responsables de la aparición de 

anomalías dentales, afectando tanto la dentición decidua como la 

permanente, se incluyen mutaciones en genes relacionados con la 

formación y el desarrollo de los dientes, como los que regulan la 
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morfogénesis dental y la migración de los dientes. Estas anomalías 

pueden influir en el número de dientes, su tamaño, forma y la posición 

del brote dentario. Las perturbaciones durante el desarrollo dental 

pueden provocar condiciones como la agenesia o los dientes 

supernumerarios (33). 

A pesar de que las anomalías dentales podrían interferir con el 

procesamiento adecuado de los alimentos, y por lo tanto esperaría una 

selección natural en contra de estas, la distribución de estas anomalías 

es común en los seres humanos, lo que plantea la cuestión de por qué, 

a pesar de su impacto funcional, ocurren con frecuencia en los humanos. 

La diferencia en el desarrollo de la mandíbula y el maxilar, influenciada 

por sus interacciones con otras estructuras anatómicas del cráneo, 

puede contribuir a la aparición de anomalías dentales. A pesar de 

compartir funciones y número similar de dientes, la ontogenia y filogenia 

del maxilar y la mandíbula varían, lo que puede explicar la diversidad de 

anomalías en cada una de las mandíbulas (33). 

Las anomalías dentales son el resultado de interacciones 

complejas entre factores genéticos, epigenéticos y ambientales durante 

el proceso de desarrollo dental, un proceso que es multifactorial, 

multinivel y multidimensional. Estas anomalías pueden ocurrir durante 

las etapas de morfodiferenciación o histodiferenciación del desarrollo 

dental, y su incidencia y expresión varían entre diferentes grupos 

poblacionales, lo que proporciona información valiosa para estudios 

filogenéticos y genéticos (6). 

Las alteraciones del desarrollo del diente se agrupan en tres 

categorías amplias, y se ordenan de la siguiente manera: 

 

ANOMALÍAS DE TAMAÑO 

Microdoncia: Es cuando los dientes de las dos arcadas llegan a 

ser inferior al tamaño normal, esta alteración se denomina microdoncia 

generalizada, esto ocurre cuando los dientes en su totalidad llegan a ser 

de un tamaño inferior a lo normal, ya que estos trastornos llegan a ocurrir 

en personas con enanismo hipofisario, a esta patología se le conoce 

como microdoncia generalizada verdadera (34), y el término de 
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microdoncia generalizada relativa es emplea cuando ambos maxilares 

tanto superiores e inferior son más grande que el tamaño normal y los 

dientes llegan a ser del tamaño normal. Dando una impresión errónea 

de microdoncia generalizada (35) 

Estos casos de microdoncia llegan a ser muy frecuente en los 

terceros molares del maxilar superior y en los incisivos laterales (35). 

Macrodoncia: Llega a ser cuando uno o más dientes llegan a ser 

más grande que el tamaño normal en las dos arcadas, esta alteración de 

macrodoncia generalizada verdadera se puede observar en personas 

con gigantismo hipofisario. Y la macrodoncia generalizada relativa se 

usa para denominar cuando el maxilar superior como el inferior llegan a 

ser más grandes que el tamaño normal, y que los dientes llegan a ser de 

un tamaño normal. Ya que en estos casos las arcadas llegan presentar 

apiñamiento en los dientes (35). 

 

ANOMALÍAS POR NÚMERO 

Anodoncia total: Es cuando hay ausencia congénita total de todos 

los dientes (35). 

Anodoncia parcial (Hipodoncia): También conocida como 

hipodoncia u oligodoncia. Es cuando hay ausencia congénita de uno más 

dientes. Los dientes comúnmente con más frecuencia que suelen faltar 

son la tercera molar y seguido por los segundos premolares superiores 

y incisivos laterales. La ausencia congénita del tercer molar es algo 

común, pero la ausencia congénita de los dientes deciduos llega a ser 

rara (35). 

Dientes supernumerarios: Es la erupción en exceso de los 

dientes sobre el número normal de erupción, estos casos pueden 

presentarse en cualquier lugar de las arcadas, pero llegan a ser más 

frecuentes en el maxilar superior con un 90%, y en el maxilar inferior un 

10%, el diente con más frecuencia de los dientes supernumerarios es el 

mesiodiente que se localiza entre los incisivos centrales superiores. Y 

seguido por el cuarto molar (para molar) y los incisivos laterales. Y los 

más frecuentes en el maxilar inferior llega a ser los premolares y raras 

veces los incisivos y cuarto molares. Y por último los dientes 
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supernumerarios pueden llegar a ser únicos o múltiples, también 

erupcionados o impactados (35). 

ANOMALÍAS DENTALES POR FORMA 

Dislaceración: Es la Incurvacion radicular pronunciada de un 

diente. En algunos casos la dilaceración llega a ser consecuencias de 

un traumatismo durante el desarrollo del diente. Ya que esto pueden 

jugar en contra al momento la extracción del diente, por lo que 

radiografías preoperatorias nos servirán bastante antes de la exodoncia 

del diente  (35). 

Taurodontismo: Es un trastorno de desarrollo que afecta a los 

molares y algunas veces a los premolares, afectan a los dientes 

deciduos y permanentes. El taurodontismo es fácil de identificar 

mediante las radiografías, ya que se caracteriza por presentar la cámara 

pulpar coronal rectangular más grande de lo normal, estos casos se 

llegan presenta en pacientes con síndrome de Down, síndrome de 

klinefelter y en pacientes con amelogénesis imperfecta (35). 

Fusión: La fusión de le denomina a la unión de dientes diferentes 

mediante la dentina durante el desarrollo, este puede presentar una 

corona más ancha aparentemente, con una raíz adicional o también 

otras combinaciones que pueden resultar uniéndolas mediante la 

dentina, esta alteración puede presentarse en los dientes permanentes 

como en los dientes deciduos y se describe cierta tendencia hereditaria  

(35). 

Geminación: Es una anomalía de desarrollo cuya anchura llega a 

ser excesiva debido a que se desarrollan dos coronas en un solo diente, 

estos casos llegan a presentarse en los dientes deciduos como 

permanentes y ser común en los dientes anteriores, esto llega a 

caracterizarse por mostrar dos coronas y un solo conducto radicular (35). 

2.3. DEFINICIONES DE TÉRMINOS 

Anomalías dentarias: Ausencia congénita o defectos en las estructuras 

de los dientes (36). 
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Diente canino: Tercer diente a la izquierda y a la derecha de la línea 

media de cualquiera de las mandíbulas, situado entre el segundo diente 

incisivo y el diente premolar (37). 

Diente impactado: Diente al que no se le permite brotar por el uso de 

una barrera física, usualmente otro diente. el impacto puede producirse 

también a partir de la orientación del diente en otro sentido diferente al de la 

posición vertical en las estructuras periodontales (38). 

Diente no erupcionado: Diente que no irrumpe en la secuencia normal 

o el intervalo de tiempo esperado para el tipo de diente, en un determinado 

género, edad o grupo poblacional (39). 

Anomalías congénitas: Malformaciones de órganos o partes del cuerpo 

durante el desarrollo intrauterino (40). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hipótesis de Investigación (Hi)  

Existe relación significativa entre los caninos impactados y las 

anomalías dentales observadas en las radiografías panorámicas del 

Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024. 

Hipótesis Nula (Ho)  

No existe relación significativa entre los caninos impactados y las 

anomalías dentales observadas en las radiografías panorámicas del 

Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE ASOCIACIÓN 

Caninos impactados 

2.5.2. VARIABLE SUPERVISIÓN 

Anomalías dentales 

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Edad 

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

VALOR 
FINAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

TÉCNICA / 
INSTRUMENTO 

VARIABLE 
ASOCIACIÓN 

 

Caninos impactados 

Diente que no 
logra erupcionar 
correctamente 

debido a 
obstáculos como 
otros dientes o 

huesos. 

Caninos que no 
han 

erupcionado 
visibles en 

radiografías 
panorámicas. 

Caninos 
impactados 

según 
Maxilar 

Maxilar 
Superior 
Derecho 
Maxilar 
Superior 
Izquierdo 

Presencia 
Ausencia 

Categórica Nominal 

Observación – 
Guía de 

observación 
(Anexo N° 4) Maxilar Inferior 

Derecho 
Maxilar Inferior 

Izquierdo 

VARIABLE 
SUPERVISIÓN 

 

Anomalías dentales 

Son alteraciones 
en el desarrollo de 
los dientes, como 

cambios en su 
número, tamaño, 
forma o posición. 

Alteraciones 
observadas en 

radiografías 
panorámicas 

Anomalía de 
número 

Supernumerario 
Anodoncia 

 

Presencia 
Ausencia 

Categórica Nominal 

Observación – 
Guía de 

observación 
(Anexo N° 4) 

Anomalía de 
tamaño 

Macrodoncia 
Microdoncia  

Anomalía de 
forma 

Fusión 
Geminación 

Taurodontismo 
Diente 

invaginado 

Anomalía de 
posición 

Transmigración 
Transposición  

VARIABLE DE 
CARACTERIZACIÓN 
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Edad 
Tiempo que ha 

vivido una 
persona 

La edad se 
identificará 

desde la fecha 
del nacimiento 
registrado en el 

DNI 

10 – 14 
años 

14 – 19 
años 

20 – 24 
años 

 

Años Numérica Categórica Intervalo 
Encuesta 

(Anexo N° 4) 

Sexo 

Características 
biológicas y 

fisiológicas que 
definen a hombres 

y mujeres 

El sexo se 
identificará 

como masculino 
o femenino. 

Sexo Biológico 
 

Masculino 
Femenino 

Categórica 
 

Nominal 
Encuesta 

(Anexo N° 4) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Por la intervención del investigador fue observacional (41), pues el 

investigador no intervino, sino que se limitó a observar y registrar los casos de 

caninos impactados y anomalías dentales a partir de radiografías 

panorámicas ya realizadas, sin realizar ninguna acción directa sobre los 

sujetos de estudio. 

Por la fuente de recolección de datos fue retrospectivo (42), ya que los 

datos se recolectaron a partir de las radiografías panorámicas de los pacientes 

tomadas entre 2019 y 2024. El estudio no implicó la recolección de datos 

nuevos, sino que se revisaron registros previos, lo que caracterizó un enfoque 

retrospectivo. 

Según el número de mediciones de la variable de estudio fue transversal 

(43), pues se realizó un análisis de las variables de interés (caninos impactados 

y anomalías dentales) en un solo momento. 

Por el número de variables de interés fue relacional (44), ya que el objetivo 

de la investigación fue analizar la relación entre las anomalías dentales y los 

caninos impactados en las radiografías. No solo se describieron las 

características de las variables, sino que también se buscó establecer 

posibles vínculos entre ellas. 

 

3.1.1. ENFOQUE 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo (45), ya que se centró 

en la recolección y análisis de datos numéricos para explorar la relación 

entre los caninos impactados y las anomalías dentales a partir de las 

radiografías panorámicas. A través de este enfoque, se buscó cuantificar 

la prevalencia de estas condiciones dentales en los pacientes atendidos 

en el Centro Radiológico Cero entre 2019 y 2024. El análisis de los datos 

se llevó a cabo mediante el uso de técnicas estadísticas, con el fin de 

identificar patrones y correlaciones entre las anomalías y la presencia de 

caninos impactados. 
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel de esta investigación fue correlacional (46), ya que se buscó 

analizar la relación entre las anomalías dentales y los caninos 

impactados presentes en las radiografías panorámicas, proporcionando 

un estudio detallado sobre los posibles vínculos entre estas variables. 

 

3.1.3. DISEÑO 

Diseño de corte Transversal (43) y correlacional (48):  

La representación fue: 

  X 

    

M  r 

    

           Y 

Dónde: 

M = Muestra 

X = Caninos impactados   

Y = Anomalías dentales.  

r = La relación entre las variables 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población de estudio estuvo conformada por 800 radiografías 

panorámicas de pacientes entre 10 y 24 años atendidos en el Centro 

Radiológico Cero, Huánuco, durante el período de 2019 a 2024. En este 

grupo etario fue posible observar el desarrollo y la consolidación de 

caninos impactados, así como otras anomalías dentales. 

 

3.2.2. MUESTRA 

Para la selección de la muestra, se empleó un muestreo 

probabilístico aleatorio simple, lo cual garantizó que cada radiografía de 

la población tuviera la misma probabilidad de ser seleccionada. Este 

método aseguró una representación significativa de los casos, y para su 

aplicación se utilizó el siguiente procedimiento: 
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La fórmula de hallar la muestra para población finita fue: 

 

 

 

 

Dónde:  

N: Población: 800 

p: Probabilidad de éxito: 0.5  

q: Probabilidad de fracaso: 0.5  

e: Nivel de precisión o error estimado: 0.03 

Z: Límite de confianza: 1.96 

 

Remplazando:  

n = 800⋅(1.96)2⋅0.5⋅0.5 

 (0.03)2⋅(800−1)+(1.96)2⋅0.5⋅0.5 

N = 458 

Dado que la población total de radiografías se estimó en 800, y 

aplicando la fórmula para el cálculo del tamaño de muestra en 

poblaciones finitas, se obtuvo un resultado de 458 unidades muestrales. 

Este tamaño de muestra fue considerado representativo para el análisis 

de la relación entre los caninos impactados y las anomalías dentales. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Radiografías panorámicas de pacientes con edades comprendidas 

entre 10 y 24 años cumplidos. 

• Radiografías tomadas entre enero de 2019 y diciembre de 2024. 

• Radiografías panorámicas digitales de alta resolución. 

• Imágenes con nitidez suficiente para identificar estructuras 

dentales y óseas con precisión. 

• Radiografías con registros completos. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Radiografías con distorsiones significativas. 
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• Radiografías alteradas por manipulación o almacenamiento 

inadecuado. 

• Imágenes de pacientes con condiciones de traumatismos que 

puedan interferir significativamente con la interpretación de 

anomalías dentales. 

3.3. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICA 

Observación Directa: En esta investigación, se utilizó la 

observación directa como técnica de recolección de datos. La 

observación se realizó de manera sistemática y detallada sobre las 

radiografías panorámicas de los pacientes. El investigador se limitó a 

observar las características de las imágenes, específicamente la 

presencia de caninos impactados y las anomalías dentales asociadas. 

 

3.3.2. INSTRUMENTO 

Guía de Observación: El instrumento utilizado fue una guía de 

observación diseñada específicamente para este estudio, basada en los 

instrumentos validados de Aduvire y John (2024) (49) para la evaluación 

de caninos impactados, y de Gamarra (2018) (50) para el análisis de 

anomalías dentales. Esta guía incluyó una serie de criterios 

estandarizados que facilitaron la clasificación y el registro de la 

información observada, contemplando categorías específicas para 

identificar anomalías dentales (forma, tamaño y número), caninos 

impactados y retenidos, mediante una escala de medición nominal y 

evaluación cualitativa. La guía de observación permitió registrar de forma 

ordenada y consistente los datos observados, asegurando la precisión y 

la validez de los resultados obtenidos a través del examen clínico y 

radiográfico panorámico. 

 

3.3.3. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Autorización: Se solicitó el permiso correspondiente a las 

autoridades del Centro Radiológico Cero en Huánuco, lugar donde se 

realizaron las observaciones de las radiografías. A través de una 
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solicitud formal dirigida a la administración del centro, se pidió 

autorización para acceder a las imágenes de los archivos de la 

institución, especificando el propósito del estudio y el uso exclusivo de 

las imágenes para fines de investigación. Una vez obtenida la 

aprobación, se procedió con el acceso a las radiografías 

correspondientes al periodo de estudio (2019-2024). 

 

Proceso de Recolección de Datos: La recolección de datos se 

realizó en una sola fase, que consistió en la observación directa de las 

radiografías panorámicas almacenadas en el Centro Radiológico Cero. 

El investigador utilizó la guía de observación previamente diseñada para 

registrar la información relevante relacionada con la calidad de las 

imágenes y la presencia de caninos impactados o anomalías dentales. 

 

3.3.4. VALIDEZ DE EXPERTOS 

Para garantizar la validez de los instrumentos utilizados en esta 

investigación, se llevó a cabo un proceso de validación por expertos, con 

el objetivo de asegurar que la guía de observación empleada fuera 

adecuada, clara y pertinente para el análisis de las radiografías 

panorámicas. 

Se seleccionaron cinco expertos odontólogos, con un grado mínimo 

de maestría, quienes fueron los encargados de realizar esta validación.  

 

3.4. TÉCNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1. TABULACIÓN DE DATOS 

Para la investigación, se llevó a cabo un proceso de organización y 

tabulación de los datos recolectados a través de la guía de observación. 

Los datos obtenidos fueron registrados y organizados en una hoja de 

cálculo de Excel, lo que permitió una estructura ordenada y precisa para 

su análisis posterior. 

Cada fila de la hoja de cálculo representó una radiografía 

panorámica individual, y cada columna contuvo los datos específicos 

observados: lado, anomalías de tamaño, forma y posición, además del 
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sexo y la edad. De esta forma, se facilitó la organización de los datos de 

manera clara y comprensible, garantizando que la información estuviera 

completa y fuera fácilmente accesible para su posterior análisis. 

Una vez que los datos fueron tabulados en Excel, se procedió a la 

recodificación de los valores y a su exportación a un programa 

estadístico, como SPSS v27, para un análisis más detallado. La 

estructura organizada en Excel permitió una transferencia sencilla de los 

datos al software estadístico, facilitando la aplicación de las pruebas 

estadísticas pertinentes. 

 

3.4.2. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN DE DATOS 

Para la investigación, se realizó el análisis de los datos 

recolectados mediante el uso de técnicas estadísticas adecuadas para 

examinar la relación entre las variables de interés. 

Análisis Descriptivo: Se llevó a cabo un análisis descriptivo de los 

datos cualitativos obtenidos a partir de las observaciones. Dado que las 

variables en estudio fueron cualitativas nominales, se utilizaron medidas 

de frecuencia y porcentaje para describir su distribución en la muestra. 

Además, se emplearon gráficos de barras para visualizar de forma clara 

y comprensible la distribución de las variables cualitativas en el conjunto 

de radiografías. 

Análisis Inferencial: En este análisis, se examinaron las 

frecuencias y porcentajes de caninos impactados y anomalías dentales 

presentes en la muestra, lo que permitió caracterizar su distribución en 

la población. Al tratarse de variables cualitativas nominales (presencia o 

ausencia de caninos impactados y anomalías dentales), se elaboraron 

tablas de contingencia y gráficos de barras para representar su 

comportamiento. 

Dado que las variables del estudio fueron estrictamente cualitativas 

nominales (categóricas), se descartó de inmediato el uso de pruebas 

paramétricas como la t de Student o ANOVA, ya que estas están 

diseñadas exclusivamente para variables cuantitativas continuas. Por lo 

tanto, no fue necesario realizar pruebas de normalidad ni evaluar la 

homogeneidad de varianzas, pues estos conceptos no resultaron 
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aplicables a datos categóricos. En este contexto, se empleó 

directamente una prueba no paramétrica, que constituyó la aproximación 

adecuada para el análisis de las variables en estudio. 

Para el análisis inferencial, se seleccionó específicamente la 

prueba de chi-cuadrado (χ²) de independencia, por ser la prueba 

estadística apropiada para evaluar la asociación entre dos variables 

cualitativas nominales. Esta prueba comparó las frecuencias observadas 

en cada categoría con las frecuencias esperadas bajo la hipótesis nula 

de no asociación. 

 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS 

En esta investigación, se tuvieron en cuenta las siguientes 

consideraciones éticas: 

Confidencialidad de los Datos: Se garantizó que las radiografías fueran 

almacenadas de forma segura, con los datos personales de los pacientes 

codificados para evitar su identificación. Solo el investigador tuvo acceso a la 

información, y no se divulgó ningún dato sin el consentimiento 

correspondiente. 

Uso Exclusivo para Investigación: Las radiografías se utilizaron 

únicamente con fines de investigación, respetando su propósito original y sin 

ningún uso adicional. 

Transparencia y Responsabilidad: Se aseguró que todos los 

procedimientos del estudio fueran debidamente documentados y que los 

resultados fueran reportados de manera objetiva y clara. No se manipularon 

los datos, y se proporcionó un informe transparente de los hallazgos 

obtenidos. 

Protección de la Integridad de los Datos: Se preservó la integridad de las 

radiografías y de los datos durante todo el proceso investigativo, evitando 

cualquier alteración que pudiera comprometer la validez de los resultados del 

estudio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

En este capítulo, se presentarán los hallazgos obtenidos del análisis de 

datos correspondientes a la investigación titulada: Caninos Impactados y 

Anomalías Dentales en Radiografías Panorámicas del Centro Radiológico 

Cero, Huánuco 2019 - 2024. El objetivo principal de este estudio fue 

determinar la relación entre la presencia de caninos impactados y las diversas 

anomalías dentales observadas en radiografías panorámicas tomadas 

durante el período de estudio. Para ello, se analizaron anomalías dentarias 

clasificadas por tipo (tamaño, número y forma), así como variables 

demográficas como el sexo y la edad de los pacientes. A continuación, se 

detallan los resultados obtenidos del procesamiento y análisis estadístico de 

los datos recolectados, permitiendo evaluar el grado de relación entre las 

variables estudiadas.  
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Tabla 1. Anomalías dentarias de tamaño y la presencia de caninos impactados en las 

radiografías panorámicas del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-

2024 

 

Anomalía de tamaño 

Total No 
presenta 

Microdoncia Macrodoncia 

Ubicación 
del canino 
impactado 

No 
presenta 

Recuento 279 16 8 303 

% 65,5% 66,7% 100,0% 66,2% 

Maxilar 
Superior 
Derecho 

Recuento 48 0 0 48 

% 11,3% 0,0% 0,0% 10,5% 

Maxilar 
Superior 
Izquierdo 

Recuento 43 8 0 51 

% 10,1% 33,3% 0,0% 11,1% 

Maxilar 
Inferior 

Derecho 

Recuento 16 0 0 16 

% 3,8% 0,0% 0,0% 3,5% 

Maxilar 
Inferior 

Izquierdo 

Recuento 8 0 0 8 

% 1,9% 0,0% 0,0% 1,7% 

Maxilar 
Superior 
Bilateral 

Recuento 28 0 0 28 

% 6,6% 0,0% 0,0% 6,1% 

Maxilar 
superior 
e Inferior 
Izquierdo 

Recuento 4 0 0 4 

% 0,9% 0,0% 0,0% 0,9% 

Total 
Recuento 426 24 8 458 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

INTERPRETACIÓN:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 1, los datos revelan 

que la mayoría de los casos analizados corresponden a pacientes que no 

presentan caninos impactados, representando el 65,5% de aquellos sin 

anomalías de tamaño, el 66,7% de los casos con microdoncia y el 100,0% de 

los casos con macrodoncia. Entre los pacientes que sí presentan caninos 

impactados, la ubicación más frecuente es el maxilar superior derecho con un 

11,3% de los casos sin anomalías de tamaño, seguido del maxilar superior 

izquierdo que representa el 10,1% de estos casos y el 33,3% de los casos con 

microdoncia. 

La distribución de las impactaciones muestra una clara predominancia 

en el maxilar superior, donde la impactación bilateral alcanza el 6,6% de los 

casos sin anomalías de tamaño, mientras que las impactaciones en el maxilar 

inferior presentan frecuencias considerablemente menores, con el maxilar 
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inferior derecho representando el 3,8% y el izquierdo el 1,9%. Es evidente que 

tanto la microdoncia como la macrodoncia muestran una asociación limitada 

con las impactaciones caninas, siendo la microdoncia la única anomalía de 

tamaño que se presenta en casos de impactación, específicamente en el 

maxilar superior izquierdo, mientras que la macrodoncia no se asocia con 

ningún caso de impactación canina en la muestra analizada.  

 

 

 

  



45 
 

Tabla 2. Anomalías dentarias de número y la presencia de caninos impactados en las 

radiografías panorámicas del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-

2024 

 

Anomalía de número 

Total No 
presenta 

Supernumerario Anodoncia 

Ubicación 
del canino 
impactado 

No 
presenta 

Recuento 248 43 12 303 

% 81,8% 14,2% 4,0% 100,0% 

Maxilar 
Superior 
Derecho 

Recuento 40 8 0 48 

% 83,3% 16,7% 0,0% 100,0% 

Maxilar 
Superior 
Izquierdo 

Recuento 51 0 0 51 

% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Maxilar 
Inferior 

Derecho 

Recuento 12 0 4 16 

% 75,0% 0,0% 25,0% 100,0% 

Maxilar 
Inferior 

Izquierdo 

Recuento 8 0 0 8 

% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Maxilar 
Superior 
Bilateral 

Recuento 20 8 0 28 

% 71,4% 28,6% 0,0% 100,0% 

Maxilar 
superior 
e Inferior 
Izquierdo 

Recuento 4 0 0 4 

% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Total 
Recuento 383 59 16 458 

% 83,6% 12,9% 3,5% 100,0% 

 

INTERPRETACIÓN:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla, los datos muestran 

que la mayoría de los casos analizados no presentan anomalías de número 

dental, con porcentajes que oscilan entre el 71,4% y el 100,0% dependiendo 

de la ubicación del canino impactado. Los pacientes sin caninos impactados 

presentan la distribución más equilibrada entre las diferentes anomalías 

numéricas, con un 81,8% sin anomalías, 14,2% con dientes supernumerarios 

y 4,0% con anodoncia. En contraste, los pacientes con caninos impactados 

en el maxilar superior izquierdo, maxilar inferior izquierdo y maxilar superior e 

inferior izquierdo muestran el 100,0% de casos sin anomalías de número, 

indicando una ausencia total de alteraciones numéricas en estas ubicaciones 

específicas. 

La presencia de dientes supernumerarios se observa principalmente en 

casos de impactación bilateral del maxilar superior, alcanzando el 28,6%, 
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seguido por la impactación en el maxilar superior derecho con 16,7%. La 

anodoncia presenta una frecuencia limitada, manifestándose únicamente en 

pacientes sin caninos impactados (4,0%) y en aquellos con impactación en el 

maxilar inferior derecho (25,0%). Se observa que las impactaciones en el 

maxilar inferior derecho muestran la mayor proporción de anodoncia entre 

todos los grupos con caninos impactados, mientras que las impactaciones 

unilaterales y bilaterales en el maxilar superior, así como las del maxilar 

inferior izquierdo, no se asocian con casos de anodoncia. 
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Tabla 3. Anomalías dentarias de forma y la presencia de caninos impactados en las 

radiografías panorámicas del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-

2024 

 

Anomalía de forma 

Total 
No 

prese
nta 

Fusi
ón 

Geminac
ión 

Taurodonti
smo 

Diente 
invagina

do 

Ubicaci
ón del 
canino 
impacta

do 

No 
presen

ta 

Recue
nto 

283 0 8 8 4 303 

% 93,4% 0,0% 2,6% 2,6% 1,3% 
100,0

% 

Maxila
r 

Superi
or 

Derec
ho 

Recue
nto 

44 4 0 0 0 48 

% 91,7% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 
100,0

% 

Maxila
r 

Superi
or 

Izquier
do 

Recue
nto 

51 0 0 0 0 51 

% 
100,0

% 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

100,0
% 

Maxila
r 

Inferior 
Derec

ho 

Recue
nto 

16 0 0 0 0 16 

% 
100,0

% 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

100,0
% 

Maxila
r 

Inferior 
Izquier

do 

Recue
nto 

8 0 0 0 0 8 

% 
100,0

% 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

100,0
% 

Maxila
r 

Superi
or 

Bilater
al 

Recue
nto 

28 0 0 0 0 28 

% 
100,0

% 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

100,0
% 

Maxila
r 

superi
or e 

Inferior 
Izquier

do 

Recue
nto 

4 0 0 0 0 4 

% 
100,0

% 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

100,0
% 

Total 

Recue
nto 

434 4 8 8 4 458 

% 94,8% 0,9% 1,7% 1,7% 0,9% 
100,0

% 

 

INTERPRETACIÓN:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 3, los datos revelan 

que la gran mayoría de los casos no presenta anomalías de forma dental, con 

porcentajes que varían entre el 91,7% y el 100,0% según la ubicación del 
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canino impactado. Los pacientes sin caninos impactados muestran la mayor 

diversidad de anomalías morfológicas, presentando un 93,4% sin 

alteraciones, 2,6% con geminación, 2,6% con taurodontismo y 1,3% con 

dientes invaginados. En contraste, todos los grupos con caninos impactados, 

excepto el maxilar superior derecho, presentan el 100,0% de casos sin 

anomalías de forma, indicando una ausencia completa de alteraciones 

morfológicas en estas ubicaciones específicas. 

La fusión dental se manifiesta únicamente en casos de impactación 

canina en el maxilar superior derecho, alcanzando el 8,3% de estos casos, 

mientras que esta anomalía no se presenta en pacientes sin caninos 

impactados ni en otras ubicaciones de impactación. Es evidenciable que las 

anomalías como geminación, taurodontismo y dientes invaginados se limitan 

exclusivamente a pacientes sin caninos impactados, sugiriendo una posible 

asociación inversa entre la presencia de caninos impactados y estas 

alteraciones morfológicas específicas. La impactación canina en el maxilar 

superior derecho representa el único grupo con caninos impactados que 

presenta alguna anomalía de forma, específicamente fusión dental. 
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Tabla 4. Caninos impactados y las anomalías dentales, según sexo en radiografías 

panorámicas del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024 

Sexo 

Presencia de 
Anomalías Dentales Total 

No Si 

Masculino 

Presencia 
de canino 
impactado 

No 
Recuento 92 48 140 

% 65,7% 34,3% 100,0% 

Si 
Recuento 4 76 80 

% 5,0% 95,0% 100,0% 

Total 
Recuento 96 124 220 

% 43,6% 56,4% 100,0% 

Femenino 

Presencia 
de canino 
impactado 

No 
Recuento 104 63 167 

% 62,3% 37,7% 100,0% 

Si 
Recuento 0 71 71 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Recuento 104 134 238 

% 43,7% 56,3% 100,0% 

Total 

Presencia 
de canino 
impactado 

No 
Recuento 196 111 307 

% 63,8% 36,2% 100,0% 

Si 
Recuento 4 147 151 

% 2,6% 97,4% 100,0% 

Total 
Recuento 200 258 458 

% 43,7% 56,3% 100,0% 

 

 

INTERPRETACIÓN:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 4, los datos muestran 

diferencias significativas en la presencia de anomalías dentales según el sexo 

y la condición de impactación del canino. En pacientes masculinos sin caninos 

impactados, el 65,7% no presenta anomalías dentales mientras que el 34,3% 

sí las presenta, en contraste con aquellos que tienen caninos impactados, 

donde el 95,0% presenta anomalías dentales y solo el 5,0% no las tiene. En 

el caso de las pacientes femeninas sin caninos impactados, el 62,3% no 

presenta anomalías y el 37,7% sí las presenta, mientras que el 100,0% de las 

mujeres con caninos impactados presenta anomalías dentales. 

La comparación entre sexos revela que las mujeres con caninos 

impactados muestran una asociación completa con anomalías dentales 

(100,0%), superando a los hombres con caninos impactados (95,0%). Entre 

los pacientes sin caninos impactados, los hombres presentan una proporción 
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ligeramente mayor de casos sin anomalías (65,7%) comparado con las 

mujeres (62,3%). Los datos evidencian una fuerte correlación entre la 

presencia de caninos impactados y las anomalías dentales en ambos sexos, 

siendo esta asociación prácticamente dominante en el sexo femenino. 
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Tabla 5. Caninos impactados y las anomalías dentales, según edad en radiografías 

panorámicas del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024 

 

Edad 

Presencia de 
Anomalías Dentales Total 

No Si 

De 10 a 
14 años 

Presencia 
de canino 
impactado 

No 
Recuento 32 24 56 

% 57,1% 42,9% 100,0% 

Si 
Recuento 0 12 12 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Recuento 32 36 68 

% 47,1% 52,9% 100,0% 

De 15 a 
19 años 

Presencia 
de canino 
impactado 

No 
Recuento 84 43 127 

% 66,1% 33,9% 100,0% 

Si 
Recuento 0 88 88 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Recuento 84 131 215 

% 39,1% 60,9% 100,0% 

De 20 a 
24 años 

Presencia 
de canino 
impactado 

No 
Recuento 80 44 124 

% 64,5% 35,5% 100,0% 

Si 
Recuento 4 47 51 

% 7,8% 92,2% 100,0% 

Total 
Recuento 84 91 175 

% 48,0% 52,0% 100,0% 

Total 

Presencia 
de canino 
impactado 

No 
Recuento 196 111 307 

% 63,8% 36,2% 100,0% 

Si 
Recuento 4 147 151 

% 2,6% 97,4% 100,0% 

Total 
Recuento 200 258 458 

% 43,7% 56,3% 100,0% 

 

INTERPRETACIÓN:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 5, los datos revelan 

que la presencia de anomalías dentales varía según el grupo etario y la 

condición de impactación del canino. En pacientes sin caninos impactados, el 

grupo de 10 a 14 años presenta la mayor proporción de anomalías dentales 

con un 42,9%, mientras que los grupos de 15 a 19 años y de 20 a 24 años 

muestran frecuencias menores con 33,9% y 35,5% respectivamente. Los 

pacientes sin anomalías dentales en ausencia de caninos impactados 

representan el 57,1% en el grupo más joven (10 a 14 años), 66,1% en el grupo 

intermedio (15 a 19 años) y 64,5% en el grupo de mayor edad (20 a 24 años). 
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La asociación entre caninos impactados y anomalías dentales muestra 

una correlación evidenciable en los grupos más jóvenes, donde tanto los 

pacientes de 10 a 14 años como los de 15 a 19 años con caninos impactados 

presentan el 100,0% de anomalías dentales. En contraste, el grupo de 20 a 

24 años con caninos impactados muestra una ligera variación, con el 92,2% 

presentando anomalías dentales y el 7,8% sin ellas, siendo el único grupo 

etario donde se observan casos de caninos impactados sin anomalías 

dentales asociadas. Esta tendencia sugiere factores biológicos y genéticos. 
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Tabla 6. Relación entre los caninos impactados y las anomalías dentales observadas en las 

radiografías panorámicas del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-

2024 

 

Anomalías Dentales 

Total No 
present

a 

De 
númer

o 

De 
Tamañ

o 

De 
form

a 

De 
posició

n 

Ubicació
n del 

canino 
impactad

o 

No 
present

a 

Recuent
o 

196 47 20 20 20 303 

% 64,7% 15,5% 6,6% 6,6% 6,6% 
100,0

% 

Maxilar 
Superior 
Derecho 

Recuent
o 

4 8 0 4 32 48 

% 8,3% 16,7% 0,0% 8,3% 66,7% 
100,0

% 

Maxilar 
Superior 
Izquierd

o 

Recuent
o 

0 4 0 0 47 51 

% 0,0% 7,8% 0,0% 0,0% 92,2% 
100,0

% 

Maxilar 
Inferior 

Derecho 

Recuent
o 

0 0 0 0 16 16 

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
100,0

% 
100,0

% 

Maxilar 
Inferior 
Izquierd

o 

Recuent
o 

0 0 0 0 8 8 

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
100,0

% 
100,0

% 

Maxilar 
Superior 
Bilateral 

Recuent
o 

0 4 0 0 24 28 

% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 85,7% 
100,0

% 

Maxilar 
superior 

e 
Inferior 
Izquierd

o 

Recuent
o 

0 0 0 0 4 4 

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
100,0

% 
100,0

% 

Total 

Recuent
o 

200 63 20 24 151 458 

% 43,7% 13,8% 4,4% 5,2% 33,0% 
100,0

% 
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Figura 1. Relación entre los caninos impactados y las anomalías dentales observadas en las 

radiografías panorámicas del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-

2024 

 

INTERPRETACIÓN: 

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 6, los datos muestran 

que los pacientes sin caninos impactados presentan la mayor diversidad en el 

tipo de anomalías dentales, con un 64,7% sin anomalías y una distribución 

equilibrada del 15,5% para anomalías de número, 6,6% para anomalías de 

tamaño, 6,6% para anomalías de forma y 6,6% para anomalías de posición. 

En contraste, los pacientes con caninos impactados exhiben un patrón 

claramente diferenciado, donde las anomalías de posición predominan 

significativamente, alcanzando el 66,7% en casos de impactación en el 

maxilar superior derecho, el 92,2% en el maxilar superior izquierdo, el 85,7% 

en impactaciones bilaterales del maxilar superior, y el 100,0% en las 

impactaciones del maxilar inferior y la combinación maxilar superior e inferior 

izquierdo. 

Las anomalías de número se presentan exclusivamente en casos 

específicos de impactación del canino, representando el 16,7% en el maxilar 

superior derecho y el 14,3% en impactaciones bilaterales del maxilar superior, 

mientras que las anomalías de forma solo se observan en el 8,3% de los casos 

con impactación en el maxilar superior derecho. Es evidente que las 

impactaciones en el maxilar inferior derecho e izquierdo, así como la 

64.7%

8.3%
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16.7%

7.8%

14.3%

6.6%

6.6%
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Maxilar Inferior Derecho
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No presenta De número De Tamaño De forma De posición
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combinación maxilar superior e inferior izquierdo, muestran exclusivamente 

anomalías de posición (100,0%), sin presentar ningún otro tipo de alteración 

dental. 

 

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Para determinar la relación entre los caninos impactados y las anomalías 

dentales observadas en las radiografías panorámicas del Centro Radiológico 

Cero, Huánuco, durante el período 2019-2024, se aplicaron herramientas 

estadísticas de análisis inferencial. Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para 

evaluar la existencia de una relación significativa entre la presencia de caninos 

impactados y los diferentes tipos de anomalías dentarias (de tamaño, número 

y forma), así como su asociación con variables demográficas como el sexo y 

la edad. Este análisis permitió contrastar la hipótesis de investigación, que 

plantea que existe una relación significativa entre los caninos impactados y 

las anomalías dentales, frente a la hipótesis nula, que sostiene que no existe 

tal relación. 

Hipótesis de Investigación (Hi): Existe relación significativa entre los 

caninos impactados y las anomalías dentales observadas en las radiografías 

panorámicas del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-

2024. 

Hipótesis de Nula (Ho): No existe relación significativa entre los caninos 

impactados y las anomalías dentales observadas en las radiografías 

panorámicas del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-

2024. 

 

Tabla 7. Prueba de hipótesis con Chi Cuadrado 

 Valor gl 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

311,424a 24 < 0,001 

N de casos 
válidos 

458   
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INTERPRETACIÓN: 

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado revelan evidencia 

estadística sólida para rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis de 

investigación. El valor del estadístico Chi-cuadrado obtenido fue de 311,424 

con 24 grados de libertad, lo cual indica una fuerte asociación entre las 

variables analizadas. La significación asintótica bilateral resultó menor a 0,001 

(p < 0,001), valor que se encuentra muy por debajo del nivel de significancia 

convencional de 0,05, demostrando que la probabilidad de que esta 

asociación se deba al azar es prácticamente nula. 

Por tanto, se concluye que existe relación estadísticamente significativa 

entre los caninos impactados y las anomalías dentales observadas en las 

radiografías panorámicas del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el 

período 2019-2024. La magnitud del estadístico Chi-cuadrado (311,424) 

sugiere que esta relación es no solo significativa sino también de considerable 

intensidad, con una muestra de 458 casos válidos que proporciona suficiente 

poder estadístico para sustentar esta conclusión. Estos hallazgos respaldan 

la hipótesis de investigación planteada, confirmando que la presencia de 

caninos impactados se relaciona significativamente con la ocurrencia de 

diversas anomalías dentales en la población estudiada.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La investigación evidenció una relación significativa entre la presencia 

de caninos impactados y diversas anomalías dentales en las radiografías 

panorámicas del Centro Radiológico Cero, Huánuco, durante el período 2019-

2024. Estas anomalías, principalmente de tamaño, número y forma, mostraron 

relación con la impactación canina, lo que coincide con la literatura que 

relaciona alteraciones del desarrollo dental con la retención de estas piezas. 

Además, se observaron variaciones según sexo y edad. 

Los resultados de la presente investigación muestran clara 

predominancia de la impactación de los caninos en el maxilar superior, con 

una mayor frecuencia observada en el lado derecho (11,3%) y izquierdo 

(10,1%), lo cual coincide con el estudio de Tantaléan (15), donde encontró que 

el maxilar superior fue el más afectado por la impactación de caninos, lo que 

es consistente con nuestros resultados. Este patrón de impactación canina en 

el maxilar superior ha sido reportado por Bayramoglu et al. (11), quienes 

observaron que la impactación de caninos maxilares es más frecuente que en 

el maxilar inferior. Un hallazgo en nuestra investigación es que la microdoncia 

fue la única anomalía de tamaño asociada con caninos impactados, a 

diferencia del estudio de Moca et al. (8) que se observó una mayor prevalencia 

de anomalías posicionales en los molares permanentes. Esto es debido y es 

atribuible a razones metodológicas y de enfoque, pues la mayoría de los 

estudios se han centrado en la posicionalidad de los dientes, como los molares 

y caninos, sin profundizar en las anomalías de tamaño. 

En nuestra investigación, la mayoría de los pacientes no presentaron 

anomalías en el número de dientes, pero en aquellas con anomalías 

numéricas, se observó que en los pacientes con impactación bilateral en el 

maxilar superior mostraron una prevalencia de dientes supernumerarios en el 

28,6%, mientras que la anodoncia se presentó en un 4,0% en los pacientes 

sin caninos impactados y en un 25,0% en los pacientes con caninos 

impactados en el maxilar inferior derecho. Este patrón es similar al hallazgo 

de Loayza (12), quien también encontró que la impactación de caninos 
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maxilares puede estar asociada con anomalías numéricas, como dientes 

supernumerarios, aunque estudios como el de Rivas (13), no encontraron una 

fuerte asociación entre anomalías numéricas y la impactación de caninos, 

sugiriendo que esta relación puede variar entre diferentes poblaciones. 

Además, el comportamiento observado en relación con la anodoncia en el 

maxilar inferior derecho (25,0%) es un hallazgo interesante que coincide 

parcialmente con los estudios de Moca et al. (8), quienes también identificaron 

anomalías numéricas en pacientes con alteraciones dentarias. 

En nuestra investigación, la gran mayoría de los casos no presentó 

anomalías de forma dental, independientemente de la ubicación de la 

impactación de los caninos. Esto es consistente con la literatura, que 

generalmente muestra que las alteraciones morfológicas en los dientes, como 

la geminación, el taurodontismo y los dientes invaginados, no se asocian 

comúnmente con la impactación de caninos. Este patrón también fue 

observado en estudios como el de Díaz et al. (14), quienes señalaron que las 

anomalías de forma son relativamente raras en pacientes con caninos 

impactados, lo que refuerza la idea de que las alteraciones morfológicas no 

están fuertemente correlacionadas con la impactación de estos dientes en 

diferentes poblaciones. Asi también, en los pacientes sin caninos impactados, 

se observó una mayor diversidad de alteraciones morfológicas, con 

geminación, taurodontismo y dientes invaginados presentes en un pequeño 

porcentaje de la muestra. Este hallazgo está en línea con lo que se reporta 

Tantaléan (15), que observó diversas anomalías morfológicas en pacientes sin 

caninos impactados. Sin embargo, estos tipos de anomalías no son comunes 

en pacientes con caninos impactados, sugiriendo una posible ausencia de 

correlación entre las anomalías de forma y la impactación en estas 

ubicaciones. 

En nuestra investigación, se encontró que los hombres sin caninos 

impactados presentan una mayor proporción de casos sin anomalías dentales 

(65,7%) en comparación con las mujeres sin caninos impactados (62,3%). 

Este patrón es consistente con los resultados de Rivas et al. (13), quienes 

encontraron que los hombres tienden a presentar menos anomalías dentales 
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en comparación con las mujeres en general. Sin embargo, en nuestra 

muestra, la diferencia en la prevalencia de anomalías dentales entre sexos en 

pacientes sin caninos impactados no es muy amplia, lo que sugiere que las 

anomalías dentales pueden estar distribuidas de manera relativamente 

equitativa en ambos sexos cuando no se presentan caninos impactados. Por 

otro lado, un hallazgo importante en nuestra investigación es que la relación 

entre caninos impactados y anomalías dentales es más fuerte en las pacientes 

del sexo, pues el l 100,0% de las mujeres con caninos impactados presentó 

anomalías dentales, en comparación con el 95,0% de los hombres con 

caninos impactados. Este hallazgo resalta una asociación más fuerte entre la 

impactación de los caninos y las anomalías dentales en mujeres, lo que podría 

indicar una predisposición o una diferencia biológica en cómo en las mujeres 

se presenta la impactación dental y las alteraciones asociadas. Este patrón es 

consistente con otros estudios, como el de Díaz et al. (14), que también 

encontraron una mayor prevalencia de anomalías dentales en mujeres con 

caninos impactados. 

 Según nuestros hallazgos, en pacientes sin caninos impactados, el 

grupo de 10 a 14 años presenta la mayor proporción de anomalías dentales 

(42,9%), seguido de los grupos de 15 a 19 años (33,9%) y 20 a 24 años 

(35,5%). Este patrón podría estar relacionado con las fases del desarrollo 

dental, ya que los niños y adolescentes en el rango de 10 a 14 años están en 

una etapa de erupción dental activa, lo que podría hacerlos más evidente las 

anomalías dentales como la microdoncia o la agenesia. Este hallazgo es 

consistente con Rivas et al. (13), que indicaron que las anomalías dentales son 

más frecuentes en la adolescencia temprana, cuando la erupción dental no 

siempre sigue un patrón completamente estable. Asi también, se encontró que 

los grupos más jóvenes, de 10 a 14 años y 15 a 19 años, muestran una 

asociación marcada entre caninos impactados y anomalías dentales, con un 

100,0% de los pacientes con caninos impactados en estos rangos de edad 

presentando anomalías dentales. Esto sugiere que, en niños y adolescentes, 

la impactación de caninos está más fuertemente correlacionada con la 

presencia de otras anomalías dentales. Este patrón podría explicarse por el 

hecho de que la impactación canina en estas edades puede estar relacionada 
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con problemas en el desarrollo dental temprano, tales como dientes 

supernumerarios, agenesia, u otra, que son más comunes durante esta etapa 

de desarrollo. La tendencia sugiere que los factores biológicos y genéticos 

tienen un papel importante en la relación entre caninos impactados y 

anomalías dentales, el genotipo y la herencia genética pueden predisponer a 

ciertos individuos a experimentar no solo la impactación de los caninos, sino 

también otras anomalías dentales asociadas. Esto es consistente con 

estudios de Moca et al. (8), que sugieren que los factores genéticos influyen en 

el desarrollo dental y la predisposición a anomalías como la impactación 

canina. 

 Finalmente, en los pacientes sin caninos impactados, se observa una 

distribución relativamente equilibrada de tipos de anomalías dentales: el 

64,7% no presenta anomalías, mientras que el resto de la muestra presenta 

anomalías de número (15,5%), tamaño (6,6%), forma (6,6%) y posición 

(6,6%). Este patrón es similar al reportado por Tantaléan (15), quien también 

encontró una diversidad de anomalías en pacientes sin caninos impactados, 

aunque con un énfasis mayor en las anomalías de número y forma. La 

distribución equilibrada de las anomalías observada en nuestra muestra 

refuerza la idea de que las alteraciones dentales pueden ser variadas, incluso 

en pacientes sin caninos impactados. Pero, por otro lado, los pacientes con 

caninos impactados muestran una predominancia significativa de anomalías 

de posición. Estas anomalías alcanzan un 100,0% en los casos de caninos 

impactados en el maxilar inferior derecho, el maxilar inferior izquierdo y en la 

combinación de maxilar superior e inferior izquierdo. Además, se observa una 

prevalencia igualmente alta (92,2% y 85,7%) en los casos de impactación 

bilateral en el maxilar superior. Este hallazgo es consistente con el estudio de 

Moca et al. (8), quien también observó que las anomalías de posición son las 

más comunes en pacientes con caninos impactados.   
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CONCLUSIONES 

1. La microdoncia es la única anomalía de tamaño asociada a los caninos 

impactados, principalmente en el maxilar superior izquierdo, mientras 

que la macrodoncia no muestra relación con las impactaciones, 

sugiriendo que las anomalías de tamaño tienen una asociación marginal 

con la impactación canina. 

2. La relación entre las anomalías de número y los caninos impactados es 

más evidente en los casos de impactación bilateral del maxilar superior, 

con una mayor prevalencia de dientes supernumerarios. En cambio, en 

las impactaciones unilaterales y otras ubicaciones, no se observan 

anomalías numéricas, y la anodoncia es más frecuente en las 

impactaciones del maxilar inferior derecho. 

3. La mayoría de los pacientes no presentan anomalías de forma dental, 

especialmente los con caninos impactados, donde predomina la 

ausencia de alteraciones. La fusión dental solo se observa en casos de 

impactación en el maxilar superior derecho (8,3%), mientras que 

anomalías como geminación, taurodontismo y dientes invaginados se 

limitan a los pacientes sin caninos impactados. 

4. Los resultados muestran que las mujeres con caninos impactados 

presentan una asociación con anomalías dentales (100%), superando a 

los hombres (95%). En pacientes sin caninos impactados, los hombres 

tienen una mayor proporción de casos sin anomalías (65,7% frente a 

62,3% en mujeres). En general, hay una fuerte correlación entre los 

caninos impactados y las anomalías dentales, especialmente en las 

mujeres. 

5. Los resultados muestran que en los grupos más jóvenes (10 a 19 años), 

la impactación de caninos se asocia completamente con anomalías 

dentales (100%). En el grupo de 20 a 24 años, la asociación es menor, 

con 92,2% de anomalías y 7,8% sin ellas, lo que sugiere que la edad 

influye en la relación entre caninos impactados y anomalías dentales. 

6. Los resultados muestran que los pacientes sin caninos impactados 

presentan una mayor diversidad de anomalías dentales, mientras que 

los pacientes con caninos impactados tienen una predominancia de 
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anomalías de posición, especialmente en el maxilar superior izquierdo y 

en las impactaciones bilaterales, esto nos indica una relación clara entre 

los caninos impactados y las anomalías de posición. 
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RECOMENDACIONES 

1. A los profesionales de odontología, realizar evaluaciones radiográficas 

periódicas para detectar la probabilidad de impactación de caninos en 

etapas tempranas, permitiendo intervenciones preventivas, como 

tratamientos ortodónticos. 

2. A los estudiantes e investigadores, investigar la prevención de caninos 

impactados y desarrollar protocolos de diagnóstico más eficaces para 

identificar factores de riesgo y aplicar tratamientos preventivos. 

3. A las facultades de odontología: Incluir en la formación sobre el 

diagnóstico temprano de caninos impactados, utilizando radiografías 

panorámicas y tomografías como herramientas importantes para su 

identificación. 

4. A las autoridades de salud pública, implementar programas de detección 

temprana en escuelas y centros de salud, sensibilizando a los padres 

sobre la importancia de las revisiones odontológicas regulares para 

prevenir complicaciones. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
Problema de Investigación Objetivos Hipótesis Variables y 

dimensiones 
Metodología 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre los caninos 
impactados y las anomalías dentales 
observadas en las radiografías 
panorámicas del Centro Radiológico 
Cero, Huánuco, durante el período 
2019-2024? 
Problemas específicos 
Pe. 01. ¿Cómo se relacionan las 
anomalías dentarias de tamaño con la 
presencia de caninos impactados en 
las radiografías panorámicas del 
Centro Radiológico Cero, Huánuco, 
durante el período 2019-2024? 
Pe. 02. ¿Cómo se relacionan las 
anomalías dentarias de número con la 
presencia de caninos impactados en 
las radiografías panorámicas del 
Centro Radiológico Cero, Huánuco, 
durante el período 2019-2024? 
Pe. 03. ¿Cómo se relacionan las 
anomalías dentarias de forma con la 
presencia de caninos impactados en 
las radiografías panorámicas del 
Centro Radiológico Cero, Huánuco, 
durante el período 2019-2024? 
Pe. 04. ¿Cómo se relacionan los 
caninos impactados con las anomalías 

Objetivo general 
Determinar la relación entre los 
caninos impactados y las anomalías 
dentales observadas en las 
radiografías panorámicas del Centro 
Radiológico Cero, Huánuco, durante 
el período 2019-2024. 
 
Objetivo Específicos 
Oe. 01. Determinar la relación entre 
las anomalías dentarias de tamaño y 
la presencia de caninos impactados 
en las radiografías panorámicas del 
Centro Radiológico Cero, Huánuco, 
durante el período 2019-2024. 
Oe. 02. Determinar la relación entre 
las anomalías dentarias de número y 
la presencia de caninos impactados 
en las radiografías panorámicas del 
Centro Radiológico Cero, Huánuco, 
durante el período 2019-2024. 
Oe. 03. Determinar la relación entre 
las anomalías dentarias de forma y la 
presencia de caninos impactados en 
las radiografías panorámicas del 
Centro Radiológico Cero, Huánuco, 
durante el período 2019-2024. 

Hipótesis General. 
Hi: Existe relación 
significativa entre los 
caninos impactados y las 
anomalías dentales 
observadas en las 
radiografías panorámicas 
del Centro Radiológico 
Cero, Huánuco, durante el 
período 2019-2024. 
 
(Ho) No existe relación 
significativa entre los 
caninos impactados y las 
anomalías dentales 
observadas en las 
radiografías panorámicas 
del Centro Radiológico 
Cero, Huánuco, durante el 
período 2019-2024. 
 
 

Variable Asociación:  
Caninos impactados 
 
Variable Supervisión:  
Anomalías dentales. 
 
Variable de 
caracterización: 
Sexo 
Edad 
 
Dimensión Variable 
de asociación: 
Caninos impactados 
según Maxilar 
 
Dimensión Variable 
de supervisión  
Anomalía de número 
Anomalía de tamaño 
Anomalía de forma 
Anomalía de posición 

Tipo de 
investigación 
Observacional, 
retrospectivo, 
transversal y 
relacional. 
 
Enfoque 
cuantitativo. 
 
Nivel 
Relacional.  
 
Diseño de 
investigación 
De corte 
transversal y 
correlacional.  
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dentales según sexo en las 
radiografías panorámicas del Centro 
Radiológico Cero, Huánuco, durante el 
período 2019-2024? 
Pe. 05. ¿Cómo se relacionan los 
caninos impactados con las anomalías 
dentales según edad en las 
radiografías panorámicas del Centro 
Radiológico Cero, Huánuco, durante el 
período 2019-2024? 

Oe. 04. Determinar la relación entre 
los caninos impactados y las 
anomalías dentales, según sexo en 
radiografías panorámicas del Centro 
Radiológico Cero, Huánuco, durante 
el período 2019-2024. 
Oe. 05. Determinar la relación entre 
los caninos impactados y las 
anomalías dentales, según edad en 
radiografías panorámicas del Centro 
Radiológico Cero, Huánuco, durante 
el período 2019-2024. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
1. INFORMACIÓN GENERAL: 
 
Nombre del estudio: Caninos Impactados Y Anomalías Dentales En 
Radiografías Panorámicas Del Centro Radiológico Cero, Huánuco 2019 – 
2024. 

 

N

ª 
Edad Sexo 

Canino 

impactad

o 

Anomalí

a 

dentaria 

Ubicación 

de canino 

impactado 

Anomalía 

de 

tamaño 

Anomalía 

de 

número 

Anomalía 

de forma 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

1

0 
        

1

1 
        

1

2 
        

1

3 
        

1

4 
        

1

5 
        

1

6 
        

1

7 
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ANEXO 3 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN  
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ANEXO 4 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN  
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ANEXO 07: FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5 

FICHA TÉCNICA 

 

FICHA TÉCNICA (01) 

Caninos Impactados Y Anomalías Dentales En Radiografías Panorámicas Del Centro 
Radiológico Cero, Huánuco 2019 – 2024. 

Nombre del 

instrumento 
Ficha de registro de caninos impactados 

Autor 
Aduvire Ballón, Fiorella Francisca y John Merlin, Giancarlo Emilio 

(2024)[49] 

Descripción 

del 

Instrumento 

Instrumento de registro que evalúa la prevalencia y posición de caninos 

maxilares impactados mediante el análisis de radiografías panorámicas 

digitales. 

Estructura y 

dimensiones 

Consta de dos variables principales: 

Prevalencia de canino maxilar impactado: Evaluación de presencia o 

ausencia 

Posición del canino maxilar impactado: Evaluación de la ubicación 

(unilateral derecho, unilateral izquierdo, bilateral) 

Técnica 

Análisis observacional de radiografías panorámicas digitales, 

identificando la presencia de imágenes radiopacas que representan 

caninos maxilares impactados y su ubicación específica. 

Momento de la 

Aplicación 
Durante la revisión de radiografías panorámicas  

Tiempo 

promedio de la 

Aplicación 

10 a 20 minutos. 
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FICHA TÉCNICA (02) 

Caninos Impactados Y Anomalías Dentales En Radiografías Panorámicas Del Centro 
Radiológico Cero, Huánuco 2019 – 2024. 

Nombre del 

instrumento 

Ficha de registro de anomalías dentarias y maloclusión en 

radiografías panorámicas 

Autor Gamarra Trujillo, Jesús Rafael (2018)[50] 

Descripción del 

Instrumento 

Instrumento de registro que evalúa la relación entre anomalías 

dentarias (forma, tamaño y número) y maloclusión mediante análisis 

de radiografías panorámicas en pacientes pediátricos. 

Estructura y 

dimensiones 

Se divide en tres categorías principales de anomalías dentales: 

Anomalías en forma: 

Geminación 

Fusión 

Anomalías en tamaño: 

Microdoncia 

Macrodoncia 

Anomalías en número: 

Anodoncia 

Hipodoncia 

Oligodoncia 

Supernumerarios 

Mesiodens 

Técnica Evaluación mediante radiográfico panorámico. 

Momento de la 

Aplicación 
Durante la revisión de radiografías panorámicas  

Tiempo promedio 

de la Aplicación 
10 a 20 minutos. 
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ANEXO 6 

PERMISO DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 7 

IMÁGENES DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N°1. Centro radiológico Cero.                 N°2. Seleccionando radiografías. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N°3. Registrando los datos de los pacientes. 


