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RESUMEN

Objetivo: Asociar la reabsorcion radicular de dientes anterosuperiores y
la impactacién canina maxilar evaluadas en tomografias cone-beam del centro
radiolégico Cedident Huanuco, durante el periodo 2020-2024. Materiales y
métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por 100 tomografias
cone-beam de maxilar superior pertenecientes a pacientes de 13 a 25 afos,
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
emplearon los instrumentos de Grisar et al. para la clasificacion de la
impactaciéon canina y de Ericson y Kurol para el grado de reabsorcion
radicular. Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS v.27,
utilizando la prueba de correlacion de Spearman (p<0.05). Resultados: Se
evidencido una mayor prevalencia de impactacion canina unilateral (83%),
predominando la posicién vertical tipo “a” (53%), mesiodistal tipo “a” (70%) y
bucolingual tipo “a” (77%). La reabsorcion radicular se presento
principalmente en las piezas 12 (35.5%) y 22 (34.4%), siendo mas frecuente
el grado 4 o severo (39%), especialmente en el sexo masculino. Se observo
una correlacion positiva y significativa entre la posicion del canino impactado
y el grado de reabsorcion radicular (p = 0.602; p < 0.001), confirmando la
asociacién entre ambas variables. Conclusiones: La impactacién canina
maxilar se relaciona directamente con la reabsorcion radicular de los dientes
anterosuperiores, afectando principalmente a los incisivos laterales. La
identificacién temprana de la posicion del canino mediante tomografia cone-
beam permite prevenir la pérdida dentaria y mejorar la planificacion

terapéutica en ortodoncia y cirugia bucal.

Palabras clave: Impactacion canina maxilar, reabsorcion radicular,

tomografia cone-beam, incisivos superiores, odontologia.
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ABSTRACT

Objective: To associate root resorption of anterior maxillary teeth and
maxillary canine impaction as assessed by cone-beam computed tomography
(CBCT) scans from the Cedident Huanuco radiology center between 2020 and
2024. Materials and methods: A retrospective, cross-sectional, and analytical
observational study was conducted. The sample consisted of 100 CBCT scans
of the maxilla from patients aged 13 to 25 years, selected using non-probability
convenience sampling. The Grisar et al. instrument was used to classify canine
impaction, and the Ericson and Kurol instrument was used to assess the
degree of root resorption. Data were analyzed using SPSS v.27 statistical
software and Spearman's rank correlation coefficient (p<0.05). Results: A
higher prevalence of unilateral canine impaction was observed (83%), with the

(1P i} (1Pt}

vertical “a@” position predominating (53%), followed by mesiodistal “a” (70%)

and buccolingual “a” (77%). Root resorption was mainly present in teeth 12
(35.5%) and 22 (34.4%), with grade 4 or severe resorption being the most
frequent (39%), especially in males. A positive and significant correlation was
observed between the position of the impacted canine and the degree of root
resorption (p = 0.602; p < 0.001), confirming the association between both
variables. Conclusions: Maxillary canine impaction is directly related to root
resorption of the anterior maxillary teeth, primarily affecting the lateral incisors.
Early identification of canine position using cone-beam computed tomography
allows for the prevention of tooth loss and improves treatment planning in

orthodontics and oral surgery.

Keywords: Maxillary canine impaction, root resorption, cone-beam

tomography, upper incisors, dentistry.



INTRODUCCION

La impactacion canina maxilar constituye una de las alteraciones
eruptivas mas frecuentes después de los terceros molares, con una
prevalencia que oscila entre el 1% y el 3% de la poblacién. La importancia
clinica de esta patologia radica en las complicaciones que puede generar,
entre las cuales destaca la reabsorcion radicular de los dientes
anterosuperiores adyacentes, una condicion que compromete la integridad
estructural y funcional de las piezas dentarias, pudiendo incluso conducir a su

pérdida.

El diagndstico de esta patologia ha evolucionado gracias al uso de la
tomografia computarizada de haz coénico (CBCT), que permite una
visualizacion tridimensional precisa de la relacion espacial entre el canino
impactado y los dientes vecinos. Sin embargo, en la regién de Huanuco no se
disponia de estudios recientes que evaluen esta relacion con enfoque

cuantitativo y metodolégicamente validado.

En este contexto, el presente trabajo tiene como propdsito determinar la
relacion entre la impactacion canina maxilar y la reabsorcion radicular de
dientes anterosuperiores, con el fin de generar evidencia local que oriente la
deteccidén temprana, prevencion y manejo clinico de dichas alteraciones. De
esta manera, se busca contribuir al conocimiento cientifico odontolégico
dentro de la linea de salud publica, promoviendo diagnésticos mas precisos y

tratamientos oportunos que eviten complicaciones irreversibles.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La impactacién se define como un problema durante el proceso normal
de la erupcion dentaria dentro del periodo de erupciéon normal que le
corresponde a cada pieza dentaria ('); la NLM menciona que se requiere un
tratamiento enfocado en multiples disciplinas de la estomatologia ? .Los
caninos son los segundos dientes mas frecuentemente impactados después
de los terceros molares con una tasa de prevalencia que oscila entre el 1% y
el 3%, nos menciona Shincaglia et al. en su estudio (V). Los caninos pueden
impactarse labial o palatinamente. La aparicion es bilateral en 19% a 45% de
todos los casos ). Existen muy pocos estudios realizados en américa del sur;
y estos han demostrado que el 78% de los casos de impactacion canina ocurre
en los sectores Il, Il y IV @), Chaushu y Becker nos mencionan que las causas
de la impactacion pueden estar dentro de cuatro grupos: Obstrucciones
locales, patologias locales, anomalias en el proceso de erupcion y factores

genéticos ©.

La reabsorcion de las superficies radiculares viene a ser un proceso
patoldgico o fisioldgico en el cual la pieza dentaria comienza a degenerarse,
ya sea por algun estimulo fisico o fisiolégico, y perder tejido. Las piezas
dentarias que no logran erupcionar son los que sufren de una reabsorcién
patologica en un mayor porcentaje ©); sin embargo, Gay nos menciona que (©)
los dientes impactados también pueden llegar a generar la reabsorcion de las
raices de las piezas dentarias vecinas, los mecanismos por lo que este se dan
aun son ignorados, sin embargo se cree que la explicacion podria estar en el
tejido conectivo que rodea la corona de la pieza impactada, en las cuales se
encontrarian células de reabsorcion. La radiografia periapical convencional es
usualmente el método de primera eleccion para detectar problemas en la
erupcion normal, sin embargo, es un método poco preciso para el diagnéstico

de la reabsorcion radicular, debido a la sobreposicién de todas las estructuras
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en la pelicula radiografica "). Mohamed et al. nos menciona que la reabsorcion
radicular de un diente adyacente a una pieza impactada es una indeseable
consecuencia de la impactacion canina maxilar, la cual que conlleva a la
pérdida progresiva de cemento y dentina de los dientes adyacentes a la pieza

impactada ®.

Afortunadamente la reabsorcion radicular severa asociada a caninos
maxilares es rara, pero cuando ocurre amenaza la permanencia en boca del
diente afectado, siendo la pérdida dentaria el mayor efecto de esta ). La
reabsorcion radicular en dientes anterosuperiores esta asociada con un
aproximado del 48%, nos menciona Salazar ), de los caninos impactados en
los maxilares superiores. Los primeros estudios con radiografia simple indican
que se produce reabsorcion de la raiz del incisivo relacionada con los caninos
en aproximadamente el 12% de los pacientes ©. La prevalencia de
impactacion canina maxilar en la poblacion japonesa es de 0.27%, mientras
que en la poblacion italiana la prevalencia fue de 2.4%, siendo las mujeres

mas afectadas que los varones en relaciéon de 2.3 a 3 ).

En la actualidad, la impactacién de los caninos maxilares viene a ser un
problema de salud publica, esto debido a las dificultades en su diagndstico,
las enfermedades y complicaciones que este nos puede traer, siendo la mas
directa y evaluada en el estudio la reabsorcién radicular, por no haber llegado
a un diagnostico certero en el tiempo apropiado. Una alternativa de solucién
al problema seria realizar un diagndstico precoz, y la toma de imagenes como
radiografias o tomografias cone-beam cuando los caninos maxilares no se
encuentren en su posicion luego de transcurrido el tiempo normal de erupcién,

0 previo a realizar algun tratamiento de ortodoncia (9.

El presente estudio tiene como finalidad establecer una relacion entre la
impactacion canina maxilar y la reabsorcion radicular de piezas
anterosuperiores en la poblacion huanuquefa, asi como incitar al profesional
en el area de la odontologia a realizar un correcto diagnostico en el tiempo

prudente.

12



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL.:

.,Como se relaciona la reabsorcion radicular de dientes
anterosuperiores con la impactacion canina maxilar evaluadas en
tomografias cone-beam del centro radiolégico Cedident Huanuco, 2020-
20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:
Pe. 01.

¢, Cual es la prevalencia de la impactacion canina maxilar
segun la posicion vertical en tomografias cone-beam del centro
radiolégico Cedident Huanuco, 2020-20247?

Pe. 02.

¢ Cual es la prevalencia de la impactacion canina maxilar
segun la posicion mesiodistal evaluada en tomografias cone-beam
del centro radiolégico Cedident Huanuco, 2020-20247?

Pe. 03.

¢ Cual es la prevalencia de la impactacion canina maxilar
segun la posicion bucolingual evaluada en tomografias cone-beam
del centro radiolégico Cedident Huanuco, 2020-20247?

Pe. 04.

¢.Cual es la prevalencia de la pieza afectada por la
reabsorcion radicular en dientes anterosuperiores evaluada en
tomografias cone-beam del centro radiolégico Cedident Huanuco,
2020-20247

Pe. 05.

¢ Cual es la prevalencia de las piezas anterosuperiores

afectadas por la reabsorcion radicular segun el grado evaluada en

13



tomografias cone-beam del centro radiolégico Cedident Huanuco,
2020-20247

1.3. OBJETIVO GENERAL.

Asociar la reabsorcion radicular de dientes anterosuperiores con la
impactacion canina maxilar evaluadas en tomografias cone-beam del centro
radiologico Cedident Huanuco, 2020-2024.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Determinar la prevalencia de la impactacion canina maxilar segun
la posicidn vertical evaluada en tomografias cone-beam del centro
radiolégico Cedident Huanuco, 2020-2024.

Oe. 02.

Verificar la prevalencia de la impactacion canina maxilar segun la
posicion mesiodistal evaluada en tomografias cone-beam del centro
radiolégico Cedident Huanuco, 2020-2024.

Oe. 03.

Establecer la prevalencia de la impactacion canina maxilar segun
la posicion bucolingual evaluada en tomografias cone-beam del centro
radiolégico Cedident Huanuco, 2020-2024.

Oe. 04.

Establecer la prevalencia de la pieza afectada por la reabsorcion
radicular en dientes anterosuperiores evaluada en tomografias cone-

beam del centro radiolégico Cedident Huanuco, 2020-2024.
Oe. 05.

Establecer la prevalencia de las piezas anterosuperiores afectadas
por la reabsorcion radicular segun el grado evaluada en tomografias

cone-beam del centro radiolégico Cedident Huanuco, 2020-2024.
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1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Existe un vacio de conocimiento sobre este tema en la ciudad de
Huanuco. Este trabajo ofrece un valioso antecedente para futuras
investigaciones dentro de la comunidad cientifica odontolégica dentro de
la linea de salud publica, tanto en Huanuco como en el Peru. Se busca
generar un nuevo método mas especifico usado para diagnosticar la

impactacion canina y el grado de la reabsorcién radicular.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El método diagndstico propuesto por Grisar et al. es una
herramienta innovadora para evaluar la relacion entre la impactacion
canina maxilar y la reabsorcion radicular. Se busca impulsar su
aplicacion, ya que, facilita un diagnostico mas preciso para los
profesionales de la odontologia, beneficiando también a la poblacion de

Huanuco al mejorar la deteccion temprana de la impactacion canina.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se usara el instrumento de Grisar et al. para los fines de este
trabajo, el cual sera validado por expertos; ademas el trabajo de
investigacion aportara una base tedrica y metodoldégica para futuras

investigaciones.
1.5.4. JUSTIFICACION SOCIAL

El presente trabajo de investigacion mejorara las condiciones
comunitarias facilitando el diagndstico de la impactacion canina vy
evitando las futuras complicaciones como la reabsorcion radicular, con
lo cual se podra reducir la pérdida dentaria por esta consecuencia de la

impactacion.
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1.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacién presentara una limitacion
econdmica debido al costo de las tomografias, pero sera solventado por

el investigador.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.
1.7.1. POBLACION

El investigador cuenta con una poblacion adecuada para el estudio

y facilidad para acceder a ella.
1.7.2. COSTO

El investigador se hara cargo del total de los costos del trabajo de

investigacion.
1.7.3. TIEMPO

La evaluacion de las tomografias para el presente trabajo de
investigacion no tomara mucho tiempo y se realizaran en el menor

tiempo posible.

Por lo antes expuesto, el proyecto es viable y factible.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

En Arabia Saudita (Riad), 2022, Mohamed et al. @) realizaron el
estudio titulado “Reabsorcién radicular de dientes adyacentes asociados
a impactacion canina maxilar en la poblacion de Arabia Saudita: Estudio
cross-seccional de tomografias computarizadas cone-beam”; recopild
datos a través de exploraciones en CBCT de 169 pacientes con canino
maxilar impactado. Evaluando la ubicacion y la gravedad de la
reabsorcion radicular del diente afectado en relacién con el canino
maxilar impactado se registro para cada paciente; y concluyo que, en un
total de 204 impactados, los caninos maxilares causaron reabsorcion
radicular en 218 dientes adyacentes. La maxima reabsorcién radicular
estuvo presente en el 63,3% del tercio apical de la raiz y el 37,6% de las
superficies palatinas. Habia reabsorcién radicular leve en 55%,
moderada en 10% y severa en 35%. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre el sexo, la edad, el tipo de
impactacion, el lado de la impactaciéon y el numero, ubicacién o grado de
la reabsorcion radicular. Este antecedente orientd en la metodologia

para la recoleccion de datos.

En Pakistan (Islamabad), 2021, Nagani et al. (") realizaron el
estudio titulado “Frecuencia y asociacion de caninos maxilares ectépicos
con reabsorcion radicular y agenesia dental”’, recopilé datos en el
Departamento de Ortodoncia, Instituto de Ciencias de la Salud Bucal Dr.
Ishrat Ul Ebad Khan y Dow Dental College, Universidad Dow de Ciencias
de la Salud, Karachi, y estuvo compuesto por pacientes de ortodoncia

diagnosticados con erupcién canina ectépica maxilar. La reabsorcion

17



radicular y la agenesia se diagnosticaron en peliculas panoramicas. La
reabsorciéon radicular fue confirmada ademas por radiografias
periapicales; y concluyé que, de los 98 sujetos, 86 (87,8%) tenian
caninos desplazados bucalmente, de los cuales 38 (44,2%) estaban
asociados con la raiz. reabsorcién, mientras que 12 (12,2%) pacientes
tenian caninos desplazados palatinamente, de los cuales 10 (83,3%)
tenian reabsorcion radicular. Ese antecedente orientd a la metodologia

del trabajo de investigacion.

En Jordania (Aman), 2020, Alemam et al. (*2) realizaron el estudio
titulado “Reabsorcion radicular de incisivos asociados caninos maxilares
desplazados: Analisis y prediccion usando un andlisis de funcion
discriminante” recopilaron datos utilizando analisis de funciones
discriminantes; siendo su metodologia el uso de imagenes de tomografia
computarizada de haz conico para 107 caninos palatinos desplazados
(PDC) y 51 no desplazados (NDC), estos datos se analizaron para
detectar la presencia de reabsorcién de la raiz del incisivo (IRR); y
concluyeron que la resorcion radicular afectd al 74% de los incisivos
laterales adyacentes a los PDC y al 25,5% de los incisivos laterales
adyacentes a los NDC. La TIR se localizé lingualmente en el 41% de los
PDC y en los tercios medio y apical en el 89%. El antecedente oriento

como base tedrica y metodologia.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

En Ica, 2022, Gutiérrez D. (9 realizé el estudio titulado
“‘Reabsorcién radicular patolégica en incisivos laterales superiores
asociado a caninos impactados en tomografias cone beam de la clinica
odontoldgica de la UNICA”; recopilé en tomografias cone beam de
maxilar superior (145) evaluadas por indice de reabsorcién radicular de
Levander adaptado por Malmgrenet y Analisis de Ericson y Kurol, por
medio sol software OneDemonDental 3D; concluyeron que Ila

reabsorcién radicular patoldgica en incisivos laterales superiores segun
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el indice Levander y Malmgren clase 2 con 31.13%, clase 3 con 25.47%,
la clase 1 con 24.53% y la clase 4 con 18.87%. Prevalencia de
reabsorcién radicular patolégica en incisivos laterales superiores
unilateral 83.02% vy bilaterales 16.98%. El presente trabajo sirvié como

base tedrica y metodologia del trabajo de investigacion.

En Piura, 2021, Arrieta C. ("4 realiz6 el estudio titulado “Prevalencia
de reabsorcion radicular externa en dientes anterosuperiores debido a
impactacion canina, evaluadas en ortopantomografias en pacientes de
un centro radiolégico privado. Arequipa, 2018-2020"; recopild6 una
muestra conformada por 165 caninos impactados evaluados en
ortopantomografias de pacientes entre 9 a 20 afios. La técnica empleada
fue la observacion y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos;
concluyé con una prevalencia del 19.4% de reabsorcion radicular
externa debido a caninos impactados. Este antecedente aport6 como

base tedrica.

En Huancayo, 2021, Quispe et al. (19 realizaron el estudio titulado
“Localizacién de caninos impactados y reabsorcion de piezas
anterosuperiores en tomografias cone beam Arequipa 2019-20207;
siendo su metodologia una muestra que incluyo 105 tomografias Cone
Beam de los cuales los pacientes tienen entre 12 y 25 afios de edad
cumpliendo con los criterios de inclusién realizandose asi cortes
tomograficos para determinar la localizacion de los caninos impactados
como también el grado de reabsorcion utilizandose el indice de Malgrem;
concluyeron que la localizacion mas frecuente de los caninos
impactados fue hacia vestibular con 41.9% seguido de 24.8% hacia
palatino, la localizacion que genero mayor numero de piezas con
reabsorcion fueron los caninos impactados localizados hacia medio
alveolar con un total de 9.6% de piezas con reabsorcién, seguido de los
caninos impactados hacia palatino con 4.8% de piezas con reabsorcion.

Este antecedente orientd con la metodologia y como base tedrica.
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2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES:

En Pert (Huanuco), 2022, Estacio |. ('8 realizo el estudio titulado
“‘Reabsorcién radicular asociado a dientes impactados en el centro
radiolégico CEDIDENT Huanuco 20207; recopilando informacion de las
radiografias panoramicas digitales de 109 pacientes. Se evaluaron los
terceros molares impactados segun la clasificacion de Pell y Gregory
(profundidad de impactacion y Relacién del 3er Molar con respecto a la
rama ascendente de la Mandibula y Segundo Molar) y la clasificacion de
Winter (Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar
Inferior). Se evalud la presencia, ubicacién y gravedad de la reabsorcion
radicular externa (RRE) de los segundos molares adyacentes; concluyé
como resultado que el 47.15% presentaron reabsorcion radicular y el
52.85% de las piezas dentarias no tuvieron reabsorcion. Este

antecedente sirvid como base teorica.

En Perl (Huanuco), 2022, Huaracha M. (") realizd el estudio
titulado “Prevalencia de resorcion radicular externa e interna en dientes
permanentes en radiografias panoramicas en los centros radiolégicos en
a la ciudad de Huanuco, 2020”; recopilé una poblacion conformada por
todos los pacientes que asistieron a los centros radioldgicos de la ciudad
de Huanuco, con una muestra total de 126 pacientes entre los 18 a 59
afnos; concluyd como resultados que los pacientes adulto joven
presentaron mayor participacion en el estudio con un porcentaje de
65.1%, que el sexo femenino tuvo mayor prevalencia con un 61%, la
resorcion que tuvo mayor prevalencia en este estudio fue la resorcién
radicular leve con un porcentaje de 28.6%, mientras la resorcion que
presento menor prevalencia fue la resorcién radicular severa con un

11.1%. Este antecedente sirvié como base tedrica.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LA ERUPCION DENTAL

Los mecanismos de erupcion fueron un tema de debate a los largo
de la historia; Marks et al ("® nos menciona que la erupcion se define
como el movimiento del diente desde su lugar de desarrollo inicial, dentro
del proceso alveolar, hasta alcanzar su posicion funcional en la cavidad
bucal; y que el proceso de erupcién fue dividido arbitrariamente en cinco
estadios: Movimientos preeruptivos, erupcion intradsea, penetracion de

la mucosa, erupcion preoclusal, y erupcién postocusal.

Mucha teorias sobre la erupcion fueron propuestas, sin embargo
ninguna teoria por separado puede explicar el movimiento del diente que
hace durante todo este proceso, Para ser validado para los propdsitos
clinicos y bioldgicos, se sugirieron los siguientes factores para que este
proceso sea posible: El diente se mueve de forma tridimensional, no solo
sobre su eje axial; el diente erupciona con caracteristicas variables y
tiempos especificos; y por ultimo, que los dientes lleguen a su posicion

oclusal final es un factor heredable.

Marks et al (® nos menciona las siguientes teorias que se
complementan para explicar el fendbmeno de la erupcién dentaria:
Elongacién de la raiz, remodelacion del huevo alveolar, formacion y
traccion del ligamento periodontal. El aporte de la teoria de Marks et al
para esta investigacion es una base fundamentada para entender los
mecanismos de la erupcion dentaria, y como cuando alguno o todos

estos fallan se produce una impactacion.
2.2.2. TEORIA DE LA ODONTOGENESIS

Harris (%) nos menciona que los seres humanos somos difiodontos,
es decir que tenemos dos grupos dentarios sucesivos, la denticion
primaria, y la denticién permanente. Gémez de Ferraris ?°) nos menciona
que el ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende diversos procesos
quimicos, morfolégicos, y funcionales, que tienen su inicio en la sexta

semana del desarrollo embrionario, a un aproximado de 45 dias, y que
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va a continuar durante toda la vida de la pieza dentaria. También nos
menciona que el primer cambio, que dara origen a los demas procesos
para la odontogénesis, es la formacién de la banda epitelial primaria, la
cual nace del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primaria, o mejor

llamada estomodeo.

Ademas, Harris (*®) también nos menciona que la denticion primaria
cuenta con 20 dientes, y la denticion permanente con 32 dientes.
Adicional a esto, Gémez de Ferraris 2% nos dice que la lamina dentaria
se forma a partir de la banda epitelial primaria, en 10 sitios especificos
en cada futuro maxilar, que son determinados genéticamente, para dar
origen a los 20 dientes de leche; y que de esta lamina también se daran
origen a los 32 gérmenes dentarios que daran origen a la denticion

permanente, en un aproximado del quinto mes de vida intrauterina.

Harris ('®) divide la odontogénesis en estadios que facilitan su
descripcion siendo estos los estadios de brote, sombrero y campana.
Todos los dientes pasan por estos estadios. Estos estadios provienen

del ectomesénquima, proveniente del ectodermo.

El estadio de brote o yema dentaria comienza con el engrosamiento
de las células de la capa basal, que daran origen a los 6rganos del

esmalte de cada pieza dentaria (?9),

El estadio casquete o sombrero comienza alrededor de la novena
semana de vida intrauterina, la cual es caracteristica por la formacion de
una concavidad central que encierra un acumulo de células del
ectomesénquima, la cual dara origen a la papila dentaria y al futuro

complejo dentino pulpar 20,

Por ultimo, el estadio de campana tiene lugar entre la semana 14 y
la semana 18 de desarrollo, en este estadio ya se encuentran
diferenciadas las células formadoras de los tejidos dentarios, y también

se da origen al marcado brote del diente permanente (20),

El aporte de la teoria de la odontogénesis aporta al trabajo de

investigacion una solida base para el correcto entendimiento de la
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formacion de las piezas dentarias y de como el origen de las piezas
dentarias, permanentes y deciduas, se remonta a mucho antes de que
estas piezas erupcionen en boca, e incluso, como ya viene determinado

genéticamente la posicion y distribucién de estos.

2.3. BASES CONCEPTUALES
2.3.1 IMPACTACION CANINA
2.3.1.1 DEFINICION

Chapokas et al. @) nos menciona que la impactacion se define
como un fracaso de la erupcion de la pieza dentaria en su lugar
apropiado dentro de la arcada dentaria, dentro de su periodo
normal de erupcion. El canino permanente superior es la pieza
dentaria mas comunmente impactado luego del tercer molar. Luego
de estos, en orden decreciente, estan los caninos, premolares e
incisivos mandibulares. La erupcion ectopica y la impactacién de
los caninos permanentes maxilares es un frecuente problema
clinico. El diagnéstico y tratamiento de este problema por lo general
requiere la experiencia y la cooperacion del médico general, del
odontopediatra, del cirujano oral, y el periodoncista, asi como el
ortodoncista (%2, Con la excepcion de los terceros molares, la
impactacion de los caninos permanentes superiores es la forma

mas comun de impactacion dental ©®),

Los caninos parcialmente erupcionados o impactados no
tratados pueden resultar en varias complicaciones tales como
acortamiento del arco dental, formacién de quistes foliculares,
anquilosis dental, infecciones recurrentes, dolor, reabsorcion
interna y externa de los caninos y diente adyacentes, o
combinaciones de estos factores ?3. Un diente se considerd
retenido cuando se encuentra total o parcialmente intradseo con

mas de dos tercios de su raiz desarrollada 23
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2.3.1.2 ETIOLOGIA

Existen multiples y variadas causas para la impactacion
canina maxilar, Becker A y Chaushu E- ®) nos mencionan que las
causas podrian ser clasificadas en cuatro grupos distintos:
Obstrucciones locales de tejido duro, patologia local, salida o

alteracion del desarrollo normal y factores genéticos y hereditarios.

La falta de una longitud adecuada de la arcada dentaria y del
espacio en el que erupcionar es la principal razon de esta falla. Los
estudios han demostrado que el ultimo molar mandibular es el
diente mas comunmente impactado, seguido por los terceros
molares superiores, los caninos superiores y los premolares

mandibulares (16),

2.3.1.3 CLASIFICACION

La siguiente clasificacion se propuso usando radiografias
posteroanteriores y laterales de craneo, que consta en describir si
la retencion se haya en el maxilar superior o en el inferior, si es
bilateral o unilateral derecho o izquierdo, la profundidad de la
impactacion (superficial, moderada o profunda), la angulaciéon
(vertical, oblicua y horizontal), la presentacion (vestibular, central o
palatino), el estado radicular ( en formacién, formacion completa,
dilacerada) y mencionar si podria causar dafio a los dientes

aledanos (Sin danos).

2.3.1.4 CRITERIOS DE MEDICION

Grisar et al 3 introduce una nueva clasificacion de la

impactacion canina en 3 dimensiones:

* Posicion vertical de la punta de la cuspide del canino en el
eje-y en comparacion con los dientes adyacentes. Esto se analizara
en la vista PANORAMICA 3D.
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a) La punta de la cuspide se encuentra en un plano oclusal

horizontal a la unién cemento-esmalte del incisivo.

b) La punta de la cuspide se encuentra en un plano horizontal

con el tercio cervical de la raiz del incisivo.

c) La punta de la cuspide se encuentra en un plano horizontal

con el tercio medio de la raiz del incisivo.

d) La punta de la cuspide se encuentra en un plano horizontal

con el tercio apical de la raiz del incisivo.
e) La punta de la cuspide es supraapical a la raiz del incisivo.

+ Posicion mesiodistal del canino en el eje x en comparacion
con los dientes adyacentes. Esto sera analizado en la vista
PANORAMICA 3D.

a) Angulacion MD (posicién mesial corona y posicion distal del
apice)

b) Angulacién DM (posicion distal corona y posicion mesial del
apice)

c) Posicion vertical

d) Posicion horizontal

e) Posicion ectdpica o invertida

» Posicidén de la punta de la cuspide canina en el eje z en
comparada con la de los dientes adyacentes. Esto se analizara en

las vistas axiales.

a) Posicion vestibular, fuera del contorno sugerido por los

dientes vecinos.

b) Posicion intraalveolar, dentro del area sugerida por los

contornos vestibular y palatino de los dientes vecinos.

c) Posicion palatina, fuera del contorno sugerido por los

dientes vecinos.
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2.3.2. REABSORCION RADICULAR
2.3.2.1 DEFINICION

La reabsorcion radicular vendria a ser la pérdida de tejido, ya
sea cemento, dentina y hueso, influenciada por factores que
estimularan la proliferacion de células destructoras como los
cementoclastos, odontoclastos y osteoclastos. Los dientes
incluidos pueden ocasionar la reabsorcion de las raices de los
dientes vecinos por un mecanismo ignorado. Para Shafer y cols.,

la explicacion se hallaria en el tejido conectivo ©).

Una fina barrera antirresorciéon protege las paredes internas y
externas de las raices de los dientes. La capa de pre-cemento
protege las paredes externas, mientras que la predentina y los
odontoblastos proteger las paredes internas de la dentina dental.
La reabsorcion se asocia con cambios fisiolégicos y factores
patoldégicos y da como resultado la pérdida de dentina, cemento o
tejido 6seo. Las células de reabsorcibn no pueden colonizar
superficies no mineralizadas. Se han establecido multiples factores
mecanicos, quimicos y térmicos que fomentan la mineralizacién

temprana de barreras defensivas e iniciar la reabsorcién radicular
(24)

2.3.2.2 CLASIFICACION

Resorcidén de la superficie externa (ESR). La ESR es una
reabsorcion esteéril, transitoria e iniciada por presion que involucra
pequeinas areas de la raiz del diente. Con la eliminacion del factor
etiologico, este tipo de reabsorcién es reversible, y es posible
restaurar el cemento de la superficie del diente bajo condiciones
favorables cuando la pulpa no esta infectada. La ESR comienza
con la raiz superficial y afecta principalmente al cemento y
ocasionalmente a la dentina. Las lesiones rara vez se extienden

mas allda del Ilimite cemento-dentina. ESR se revela
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radiograficamente solo con lesiones atipicamente extensas. En la
practica, sin embargo, es imposible detectar lesiones de
reabsorcion de las superficies vestibular y oral de la raiz. Es, por
tanto, principalmente diagnosticado a través del examen

histologico después de la extraccidon de un diente 24

Resorcién inflamatoria externa (RIE). RIE es el tipo mas
agresivo y destructivo de reabsorciones traumaticas. La RIE se
asocia con la pulpa y el periodonto infectados. Se desarrolla mas a
menudo después de un traumatismo grave y comunmente
comienza con una superficie vestibular de la raiz. El desarrollo de
la lesidbn depende principalmente de pulpa vitalidad. En
consecuencia, si el suministro de sangre del diente afectado no se
ve afectado, la actividad de los osteoclastos solo se enfoca en la
transformacion del tejido externo afectando la superficie de la raiz,
y la reabsorciéon es autolimitante, similar a la observada en una
rotura apical transitoria. Sin embargo, cuando el conducto radicular
se infecta, las toxinas microbianas pueden mover el area de
reabsorcion a través de los tubulos dentinarios, lo que conduce a
la progresién de la reabsorcion inflamatoria. Las lesiones de
reabsorcion pueden ser superficiales o involucrar capas de dentina

mas profundas %),

Se observan odontoclastos y areas de tejido de granulacion
en el sitio de reabsorcién. El proceso patoldgico se observa no solo
en la cavidad oral sino también con los trastornos de los sistemas
cardiovasculares, endocrinos y otros del cuerpo, condicionados por

los cambios en el estado general de salud %)

2.3.2.3 CRITERIOS DE MEDICION

Se analizan los grados de reabsorcién radicular en el plano

axial utilizando la clasificacién de Ericson y Kurol de 2000 (.

Grado 1: Superficies radiculares con pérdida de cemento.
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Grado 2: Ligera reabsorcion, hasta la mitad de la dentina

circunpulpar.

Grado 3: Reabsorcion moderada, la pulpa aun esta cubierta

de dentina.

Grado 4: Reabsorcién severa. Exposicion pulpar.

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS ALTERNA (H1):

La impactacion canina maxilar esta relacionada con la reabsorcion
radicular de dientes anterosuperiores evaluadas en tomografias cone-

beam del centro radiolégico Cedident Huanuco, 2020-2024.
2.4.2 HIPOTESIS NULA (H0):

La impactacién canina maxilar no esta relacionada con la
reabsorcion radicular de dientes anterosuperiores evaluadas en
tomografias cone-beam del centro radiolégico Cedident Huanuco, 2020-
2024

2.4.3 HIPOTESIS ESPECIFICA:

Existen diferencias segun sexo y edad en la impactacion canina
maxilar y la reabsorcion radicular de dientes anterosuperiores evaluadas
en tomografias cone-beam de un centro radiolégico de Huanuco, 2020
—2024.

2.5. VARIABLES DE INVESTIGACION

2.5.1 VARIABLE DE SUPERVISION:
Impactacion canina maxilar.
2.5.2 VARIABLE ASOCIATIVA:

Reabsorcion radicular.
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2.5.3 VARIABLES INTERVINIENTES:

Sexo y edad.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién _ Tipo de . Escala
Variable Dimensiones . Valor Indicador de Técnical/lnstrumento
conceptual Variable .
mediciéon
Variable de supervision
a
. b
Posicion r
. Cualitativa o}
vertical q
Interrupcion en el e Categoria de Observacion: Ficha
Impactacion  proceso normal a posicion del de observacion
canina de erupcion de Posicia b canino Nominal basada en la
maxilar una pieza o_sm(:;p? | Cualitativa c maxilar clasificaciéon de Grisar
dentaria mesiodista d impactado. et al.
e
Posicion a
. Cualitativa b
bucolingual c
Variable asociativa
1
Pérdida - g;:gg o  Gradode |
L Grado Cualitativa reabsorcion Ordinal o
Reabsorcion Ratolog|ca d.e Grado 3 radicular. Obgervagon.
; tejidos dentarios Grado 4 Clasificacion de
radicular \ — . )
radiculares y . Incisivo Pieza Ericson y Kurol.
: Pieza I ,
periodontales. Cualitativa central afectada por Nominal
afectada
derecho la




Incisivo reabsorcion
lateral radicular.
derecho
Incisivo
central
izquierdo
Incisivo
lateral
izquierdo
Variables de caracterizacion
Caracteristicas i L )
N ) oL Masculino Sexo del . Observacion: Ficha
Sexo biolégicas innatas Sexo Cualitativa . . Nominal .
: Femenino paciente de observacion
de una especie
Tiempo
transcurrido ., )
L " Edad del , Observacion: Ficha
Edad desde el Edad Cuantitativa ANos . Razoén .
S paciente de observacion
nacimiento a la
actualidad
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién del investigador sera observacional porque no

se estan manipulando las variables.

Segun el control de la medicion de datos sera retrospectivo porque el

investigador usara tomografias previamente obtenidas y archivadas.

Segun el numero de mediciones de la variable sera transversal porque

el investigador medira las variables una sola vez y no hara seguimiento.

Segun el numero de variables de interés sera analitico porque el

estudio posee dos variables.
3.1.1 ENFOQUE

Cuantitativo porque el estudio medira fenomenos y usara

pruebas estadisticas.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional, debido a que el presente estudio buscara
establecer la relacion entre los tipos de reabsorcién radicular e

impactacion canina maxilar.
3.1.3 DISENO

El presente estudio contemplara un disefio de investigacion
correlacional, debido a que se buscara establecer una relacion entre

las variables.
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Dicho esquema es el siguiente:

Ox

Oz

3.2. POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1 POBLACION.

Se tendra una poblacién censal finita conformada por todos los

pacientes de 13 a 25 afios que asistieron al centro radiologico de

Huanuco por una Tomografia computarizada Cone-Beam de maxilar

superior, entre los afos 2020 y 2024.

3.2.2 MUESTRA

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

La muestra estara conformada por 100 tomografias Cone-Beam

de maxilar superior. Por lo cual se tomaran los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:

©)

o

O

@)

Pacientes entre 13 y 25 afios.
Impactacion canina maxilar unilateral o bilateral.
Tomografias bien tomadas, con ausencia de errores.

Archivos tomograficos completos, sin dafo y que

puedan visualizarse.

e Criterios de exclusion:

o

Presencia de anomalias dentarias de forma o numero

en el sector anterosuperior.

o

@)

Presencia de quistes dentigeros.

Pacientes mayores de 30 afos.
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o Pacientes que hayan recibido tratamientos
ortoddnticos o quirdrgicos previos.
o Presencia o antecedente de procesos oncoldgicos u

otras patologias deformantes en el maxilar superior.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
A) TECNICA

La técnica para la evaluacion y el analisis de cada

tomografia sera la observacion.

B) INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION

1. Técnica Observacion
.2' Nombre del Analisis de Grisar
instrumento

3. Autor Grisar et al.

Determinar las caracteristicas del canino

4. Objetivo. impactado.

5. Técnica Observacion

El instrumento contara con 4 items, siendo estos el
6. Estructura lado de la impactacion, las caracteristicas de la
pieza 13 y caracteristicas de la pieza 23.

7. Momento de la

L Revision de tomografias
aplicacion

8. Tiempo promedio

T 5 minutos
de aplicacion
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FICHA DE OBSERVACION

1. Técnica Observacion
.2' Nombre del Andlisis de Ericson y Kurol
instrumento
3. Autor Ericson y Kurol

L Determinar las caracteristicas de la
4. Objetivo. - .

reabsorcion radicular.

5. Técnica Observacion

El instrumento contara con un item, siendo este la
6. Estructura reabsorcion radicular observada en las piezas
anterosuperiores 12, 11, 21y 22.

7. Momento de la

o Revision de tomografias
aplicacion

8. Tiempo promedio

L e 5 minutos
de aplicacion

C) VALIDEZ CUALITATIVA DE INSTRUMENTOS

En el proceso de validacion de instrumentos se aplicaran

las siguientes pruebas o actividades:
VALIDEZ RACIONAL

Este tipo de validacion se realizé para garantizar que
todas las dimensiones usadas en el instrumento se
encuentren respaldadas por una base teorica y conceptual
solida, la cual garantizara una medida adecuada de las
variables de impactacion canina maxilar y reabsorcion

radicular de dientes anterosuperiores.
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Validez racional del instrumento n° 1

Nombre del instrumento: Analisis de Grisar et al.

NO

Dimension Autor

Definiciéon Operativa

Localizaciéon del canino

Anomalia en la que se observa la

1 . Grisar et al. localizacion del canino hacia
impactado ; :
vestibular o palatino.
L . Anomalia de erupcién en la que se
Posicién del canino : -y
2 : Grisar et al. observa la posicién y las
impactado . S
angulaciones del canino impactado.
Validez racional del instrumento n° 2
Nombre del instrumento: Analisis de Ericson y Kurol.
N° Dimension Autor Definicién Operativa
Profundidad de la reabsorcion que
1 Grado de la Ericson y puede afectad al cemento, la
reabsorcion. Kurol dentina circunpulpar o generar
exposicion pulpar segun su grado.
. . La reabsorcién puede afectar a las
Pieza afectada por la Ericsony : )
2 piezas anterosuperiores como son la

reabsorcion. Kurol

pieza 12, 11, 21y 22.

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

En este proceso se sometio el instrumento de

investigacion a una revision rigurosa por parte de 6

expertos, los cuales se encargaron de evaluar el contenido

del mismo bajo los criterios actuales establecidos por el

area de investigacion de la UDH.

Validez por juicio de expertos

N° Datos del experto Instrumento N° 1 Instrumento N° 2
1 ﬁiziiza‘évgbaﬁgajal Aplicable Aplicable
2 | gD Bsb. Sakdl Rosario Aplicable Aplicable
3 |50 ESP. Jose Francisco Aplicable Aplicable
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D) VALIDEZ CUANTITATIVA

Se realizé una prueba piloto. Se realizara una prueba de
repetibilidad y Kappa de Cohen.

Rangos Magnitud
>0.9 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 Pobre
<0.5 Inaceptable

3.3.2 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes

procedimientos:

o Presentacion de carta por el PAP de odontologia hacia el
centro radiolégico pidiendo autorizacion para realizar la
investigacion.

o Se procede a seleccionar la poblacién, segun los criterios de
inclusién y exclusion.

o Recoleccion de datos en las fichas de observacién de todas
las tomografias de la poblacién.

o Primero se evaluan las tomografias en vistas panoramicas
para determinar la posicion del canino en el eje Y. Se marca con
una “X” donde corresponda.

o Seguidamente, se continla observando la vista panoramica
para determinar la posicion del canino en el eje X. Se marca con
una “X” donde corresponda.

o Posteriormente, se observan los cortes axiales para
determinar la posicion en el eje Y. Se marca con una “X” donde

corresponda.
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o Para finalizar se observan las vistas panoramicas para
determinar las piezas con reabsorcién radicular y el grado de
estas segun la escala de Ericson y Kurol. Se marca con una “X”

donde corresponda y se escribe el grado de la reabsorcion.

Los materiales que se usaron para la recoleccion de datos
fueron: Lapiceros de color azul, regla milimetrada, escuadras,

transportador, lapiz.

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1 PARA LA PRESENTACION DE DATOS:

Los datos obtenidos se recopilaron en el programa estadistico
Excel. Posteriormente, dicha base fue tabulada y procesada en el
programa estadistico SPSS versiéon 27, utilizando un ordenador

IntelCore i7 de 8th generacion.

3.4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:
3.4.2.1. ANALISIS DESCRIPTIVO:

Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes, y se

pasaron a representar en tablas para su interpretacion.
3.4.2.2. ANALISIS INFERENCIAL:

Para el analisis estadistico se realizaron las pruebas
estadisticas de Chi-cuadrado y correlacién de Spearman, segun
la naturaleza de las variables estudiadas. Se empled chi-
cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables
categoricas segun sexo y edad, y correlacién de Spearman para

analizar la relacion entre las variables principales del estudio. En
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todos los casos se consideré un nivel de significancia estadistica
de 0.05. Cuando el valor de p fue menor de 0.05, se rechazo la

hipotesis nula.

Ritual de significancia estadistica
Ho: Hipdtesis nula. H1:

Planteamiento de hipétesis Hipotesis de
investigacion.
Nivel de significancia Alfa =5% =0.05
Prueba estadistica Criterios para elegir la
prueba
Calculo del p-valor p-valor: magnitud del
error tipo 1

p-valor <0.05, se rechaza

Tomar una decision ROV
la hipétesis nula.

3.5. ASPECTOS ETICOS:

El presente trabajo de investigacion respeté los criterios éticos
aplicables a estudios observacionales retrospectivos. Se trabajo con
tomografias previamente obtenidas por el centro radiologico, sin
intervencion directa sobre los pacientes o manipulacién de las variables de
estudio; asi mismo se garantizé la confidencialidad de la informacion de los

pacientes, asi como el anonimato.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO
4.1.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Los resultados generales de las variables fueron los siguientes:

Tabla 1. Datos descriptivos generales de los pacientes

Caracteristicas de los pacientes

fi %
Edad
<13,16> 50 50%
[16-19> 39  39%
[19-22> 1 1%
[22-25> 10 10%
Sexo
Masculino 49  49%
Femenino 51 51%
Tipo de impactacion
Unilateral 83 83%
Bilateral 17 7%
Caninos impactados
Total 117  100%
Lado de impactacion
Derecho 60 51.28%
Izquierdo 57 48.72%
Posicion vertical
a 62 52.99%
b 21 17.95%
c 1 0.85%
d 0 0.00%
e 33 28.21%
Posicion mesiodistal
a 82 70.09%
b 1 0.85%
c 1 0.85%
d 2 1.71%
e 31 26.50%
Posicion bucolingual
a 90 76.92%
b 8 6.84%
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Cc

Piezas con reabsorcion radicular

Total

Grado de reabsorcion

1
2
3
4

Pieza afectada

11
12
21
22

19

93

19
30

37

15
33
13
32

16.24%

100%

20.43%
32.26%
7.53%
39.78%

16.13%
35.48%
13.98%
34.41%

Tabla 2. Prevalencia de la impactacion canina maxilar en la posicién vertical

segun sexo.
Sexo
Posicién Mascul . . Total Chi valor
Vertical asculino emenino cuadrado p
N % N % N %
a 29 46.8% 33 60.0% 62 53.0%
b 1 17.7% 10 18.2% 21 17.9%
3,353 0,340
c 1 1.6% 0 0.0% 1 0.9%
e 21 33.9% 12 21.8% 33 28.2%
Total 62 53.0% 55 47.0% 117  100.0%

Interpretaciéon: Se observd que la posicion vertical del canino

impactado con mayor prevalencia correspondi6 a la posicion “a”, con

una frecuencia del 53%. En cuanto a la distribucién por sexo, se

evidencio un p valor de 0.340, por lo cual no se encontré asociacion

estadisticamente significativa entre la posicion vertical del canino

impactado y el sexo.
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Tabla 3. Prevalencia de la impactacién canina maxilar en la posiciéon vertical

segun edad.
Edad Total
Posicion ota p
Vertical a b ¢ d e X2 alor
N % N % N % N % N % N %
<13,16> 31 585% 11 20.8% 0 00% O 00% 11 20.8% 53 453%
16-19> 19 373% 9 176% 1 20% 0 00% 22 431% 51 43.69
[ % % % & % % 20666 0,014
[19-22> 1 500% 1 500% 0 00% O 00% O 00% 2 17%
[22-25> 11 100.0% O 00% O 00% O 00% O 00% 11 94%
Total 62 53.0% 21 00% 1 09% 0 0 33 282% 117 100%

Interpretacion: La posicion vertical del canino impactado mas
frecuente fue la posicion “a@”, con una frecuencia del 53%. Segun los
grupos de edad, la mayor frecuencia de caninos impactados en
posicion vertical se registro en el grupo etario de 13 a 16 afnos, con un
45,3% de los casos. Se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre la posicion vertical del canino y la edad con un p
valor de 0.014. Estos hallazgos podrian indicar que la etapa de
desarrollo dentario comprendida en dicho rango etario representa un

periodo critico para la deteccion de este tipo de impactacion.
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Tabla 4. Prevalencia de la impactacion canina maxilar en la posicion mesiodistal segun

Sexo.
mF;Z?(I)iIIiZTaI Masculino Femenino Total cuaCd?:ado p valor
N % N % N %
a 40 64.5% 42 76.4% 82 70.1%
b 0 0.0% 1 1.8% 1 0.9%
c 1 1.6% 0 0.0% 1 0.9% 5,229 0,265
d 2 3.2% 0 0.0% 2 1.7%
e 19 30.6% 12 21.8% 31 26.5%
Total 62 53.0% 55 47.0% 117  100.0%

Interpretaciéon: Se determind que la posicidn mesiodistal del
canino impactado con mayor frecuencia correspondié a la posicion
“a”, con el 70,1% del total. En la distribucion por sexo se encontré un
p valor de 0.265, lo cual indica que las diferencias observadas entre
la posicion mesiodistal y el sexo no son estadisticamente

significativas.
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Tabla 5. Prevalencia de la impactacion canina maxilar en la posicion mesiodistal segun
edad.

Edad Total
Posicién ota p
mesiodistal a b ¢ d e X2 valor
N % N % N % N % N % N %
<13,16> 41 774% 1 19% 0 00% 1 1.9% 10 18.9% 53 45.3%
[16-19> 28 549% 0 00% 1 20% 1 20% 21 412% 51 43.6%
15,247 0,228
[19-22> 2 1000% 0 00% O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.7%
[22-25> 11 100.0% 0 00% 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 11 9.4%
Total 82 701% 1 09% 1 09% 2 1.7% 31 26.5% 117 100%

Interpretacion: Se observé que la posicion mesiodistal del
canino impactado con mayor prevalencia correspondié a la posicion
“a”, con una frecuencia del 70,1%. En relacion con la variable edad, la
mayor prevalencia de caninos impactados en posicion mesiodistal se
registré en el grupo etario de 13 a 16 afos, con un 45,3% de los casos.
Se encontré un p valor de 0.228, con lo cual se concluye que no se
encontré evidencia estadisticamente significativa entre la posicion

mesiodistal del canino y la edad.
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Tabla 6. Prevalencia de la impactacion canina maxilar en la posicién bucolingual segun

sexo.
Sexo
Posicién , . Total Chi
. Masculino Femenino p valor
bucolingual cuadrado
N % N % N %
a 54 87.1% 36 65.5% 90 76.9%
6 9.7% 2 3.6% 8 6.8% 17,084 0,001
2 3.2% 17 30.9% 19 16.2%
Total 62 53.0% 55 47.0% 117 100.0%

Interpretacioén: La posicién bucolingual del canino impactado
con mayor prevalencia correspondid a la posicion “a”, con una
frecuencia del 76,9%. En cuanto a la variable sexo, se observo que la
mayor prevalencia de caninos impactados en posicién bucolingual se
presentd en el grupo masculino, con un 53% de los casos. El p valor
fue de 0.001, por lo que se encontré una asociacién estadisticamente
significativa entre la posicion bucolingual y el sexo. Estos resultados
podrian sugerir una tendencia del sexo masculino a presentar una
mayor frecuencia de impactaciones en dicha orientacién,
posiblemente asociada a diferencias anatomicas o espaciales durante

el desarrollo dentoalveolar.
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Tabla 7. Prevalencia de la impactacion canina maxilar en la posiciéon bucolingual segun
edad.

Posicion bucolingual Total
Edad a b c X2 p valor
N % % N % N %
<13,16> 45 84.9% 00% 8 151% 53 453%
0
0

[16-19> 44 86.3% 13.7% 0.0% 51 43.6% 79,206 0,001

0O =~ N O|Z

[19-22> 1 50.0% 50.0% 0.0% 2 1.7%
[22-25> 0 0.0% 0.0% 11 100.0% 11 9.4%
Total 90 76.9% 6.8% 19 16.2% 117 100%

Interpretacion: Se observdé que la posicion bucolingual del
canino impactado con mayor prevalencia correspondié a la posicion
“a”, con una frecuencia del 76,9%. En relacion con la variable edad, la
mayor prevalencia de caninos impactados en posicién bucolingual se
registré en el grupo etario de 13 a 16 afos, con un 45,3% de los casos.
El valor de p fue 0,001, por lo que se encontré6 asociacion
estadisticamente significativa entre la posicion bucolingual del canino
impactado y la edad. Estos resultados podrian indicar que durante
esta etapa del desarrollo dentario se presenta una mayor
susceptibilidad a alteraciones en el trayecto eruptivo, lo que

favoreceria la impactacién del canino en dicha posicién.
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Tabla 8. Prevalencia del grado de reabsorcion radicular segun sexo.

Sexo
, . Total Chi
Grado Masculino Femenino p valor
cuadrado
N % N % N %
1 10 19.2% 8 21.4% 18 20.2%
2 9 17.3% 22 52.4% 31 33.0%
° ° ° 15660 0,001
3 5 9.6% 2 4.8% 7 7.4%
4 28 53.8% 9 21.4% 37 39.4%
Total 52 55.9% 42 45.2% 93 100.0%

Interpretacién: El grado 4 de reabsorcion radicular fue el mas
frecuente, con 39,4% del total. Asimismo, este grado se presentd con
mayor frecuencia en el sexo masculino, representando 53,8% de los
casos. En términos generales, la reabsorcién radicular fue mas
frecuente en el sexo masculino con 55,3%. El valor de p fue 0,001,
por lo que se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
el grado de reabsorcion radicular y el sexo. Estos hallazgos podrian
sugerir una tendencia a que los varones presenten una mayor
susceptibilidad a la reabsorcion radicular severa, lo que podria estar

asociado a factores anatémicos, biomecanicos o de desarrollo

dentoalveolar.
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Tabla 9. Prevalencia del grado de reabsorcion radicular segun edad.

Grado Total
Edad 1 2 3 4 X2 p valor
N % N % N % N % N %
<13,16> 7 20.0% 16 457% 3 86% 9 257% 35 37.6%
[16-19> 7 15.6% 10 222% 4 8.9% 24 53.3% 45 48.4%
20,631 0,014
[19-22> 0 00% 1 250% 0 00% 3 75.0% 4 4.3%
[22-25> 1 111% 8 889% 0 00% O 0.0% 9 9.7%
Total 15 16.1% 35 376% 7 7.5% 36 38.7% 93 100%

Interpretacion: El grado 4 de reabsorcién radicular fue el mas
frecuente, con 38,9% del total. Asimismo, este grado se presentd con
mayor frecuencia en el grupo de 19 a 22 anos, donde represento el
75,0% de los casos. En términos generales, la mayor frecuencia total
de reabsorcion radicular se observo en el grupo de 16 a 19 afos, con
48,4% de los casos. El valor de p fue 0,014, por lo que se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
reabsorcién radicular y la edad. Estos hallazgos podrian indicar que la
severidad de la reabsorcion radicular tiende a concentrarse en edades
mas avanzadas dentro de la poblacién estudiada, mientras que la
incidencia general es mas frecuente en grupos etarios ligeramente
menores, lo que podria reflejar diferencias en la duracién de la

exposicion a factores de riesgo o en el desarrollo dentoalveolar.
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Tabla 10. Prevalencia de la pieza afectada por reabsorcion radicular segun sexo.

Sexo

. . . Total Chi
Pieza Masculino Femenino p valor
cuadrado
N % N % N %
11 9 17.3% 6 14.6% 15 16.1%
12 14 26.9% 19 46.3% 33 35.5%
5,021 0,170

21 10 19.2% 3 7.3% 13 14.0%
22 19 36.5% 13 31.7% 32 34.4%

Total 52 55.9% 41 44.1% 93 100.0%

Interpretacion: La pieza dental con mayor frecuencia de
reabsorcién radicular asociada a caninos impactados fue la pieza 12,
con 35,5% del total de casos, seguida de la pieza 22 con 34,4%. En
menor proporcidn se afectaron las piezas 11 (16,1%)y 21 (14,0%). En
relacion con el sexo, la reabsorcion radicular fue mas frecuente en el
sexo masculino (55,9%) que en el femenino (44,1%). Sin embargo, el
valor de p fue 0,170, por lo que no se encontré asociacion

estadisticamente significativa entre el sexo y la pieza dental afectada.
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Tabla 11. Prevalencia de la pieza afectada por reabsorcion radicular segun edad.

Pieza Total
Edad 11 12 21 22 X2 p valor
N % N % N % N % N %
<13,16> 5 143% 10 286% 3 86% 17 486% 35 37.6%
[16-19> 9 205% 12 273% 9 205% 14 31.8% 44 47.3%
[19-22> 1 250% 1 250% 2 500% O 0.0% 4 4.3% 19269 0,001
[22-25> 0 00% 10 1000% O 00% O 00% 10 10.8%
Total 15 16.1% 33 355% 14 151% 31 33.3% 93 100%

Interpretaciéon: La mayor frecuencia total de piezas afectadas por
reabsorcidn radicular se observé en el grupo de 16 a 19 afios, con
47,3% de los casos, seguido del grupo de 13 a 16 afios con 37,6%.
En relacién con la pieza dental afectada, la pieza 12 fue la mas
frecuente con 35,5%, seguida de la pieza 22 con 33,3%. Ademas, en
el grupo de 13 a 16 afos predominé la afectacion de la pieza 22,
mientras que en el grupo de 22 a 25 afnos la totalidad de los casos
correspondi6 a la pieza 12. El valor de p fue 0,001, por lo que se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la
pieza dental afectada. Estos resultados sugieren que la reabsorcién
radicular se presenta con mayor frecuencia en edades donde el
proceso eruptivo y la integracion espacial del canino en el arco
dentario aun se encuentran en desarrollo activo, lo que refuerza la
importancia del diagndstico temprano durante la adolescencia para

prevenir dafo estructural avanzado en los incisivos adyacentes.
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Tabla 12. Piezas afectadas y grado de la reabsorcion radicular.

Grado
Total
2 3 4 X2 p valor
N % N % % N % N %
11 15 789% 0 0.0% 00% 0 00% 15 16.1%
0
9

Pieza 1
afectada

12 4 211% 25 83.3% 57.1% 0.0% 33 355%
21 0 00% 1 33% 42.9% 243% 13 14.0%
2 0 00% 4 13.3% 00% 28 757% 32 34.4%
Total 19 20.4% 30 32.3% 75% 37 39.8% 93 100.0%

136.176 0,001

Njo w M O|Z

Interpretacion: La pieza dental con mayor frecuencia de
reabsorcion radicular fue la 12, con 35,5% del total, seguida de la
pieza 22 con 34,4%. En cuanto al grado de reabsorcion, la pieza 11
se asocio principalmente con el grado 1, representando 78,9% de los
casos en esa pieza. La pieza 12 mostré mayor frecuencia en el grado
2, con 83,3%, y también presentd 57,1% de los casos del grado 3. Por
su parte, la pieza 21 mostré mayor frecuencia en los grados 3 y 4,
mientras que la pieza 22 presenté un marcado predominio del grado
4, con 75,7%. El valor de p fue 0,001, por lo que se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la pieza dental
afectada y el grado de reabsorcion radicular. Esto evidencia que las
piezas laterales superiores, especialmente la 22, presentan mayor
riesgo de desarrollar reabsorciones de mayor severidad cuando se

encuentran en proximidad con caninos impactados.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Para determinar la relacion entre la reabsorcion radicular y la
impactacion canina maxilar evaluadas en tomografias cone-beam de un
centro radiolégico de Huanuco, 2020-2024, se realizé analisis inferencial
mediante la prueba de correlacion de Spearman, con un nivel de

significancia de p<0,05.

Hipodtesis de investigacion (Hi): La impactacion canina maxilar esta
relacionado a la reabsorciéon radicular de dientes anterosuperiores
evaluadas en tomografias cone-beam de un centro radiolégico de Huanuco,
2020 — 2024.

Hipdtesis nula (HO): La impactacion canina maxilar no esta
relacionado a la reabsorcién radicular de dientes anterosuperiores
evaluadas en tomografias cone-beam de un centro radiolégico de Huanuco,
2020 — 2024

Los resultados de las pruebas de correlacion entre las variables

fueron los siguientes:
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Tabla 13. Correlacion de Spearman entre la posicion vertical, mesiodistal y bucolingual

del canino impactado y el grado y pieza afectada por la reabsorcién radicular.

X Grado Pieza

Coeficiente
de 1.000 0.602 0.677
Rho de Posicién correlacién
Spearman vertical
Sig.
(bilateral) 0.000 0.000
Y Grado Pieza
Coeficiente
de 1.000 0.637 0.654
Rho de Posiciéon correlacion
Spearman mesiodistal Sig
(bilateral) 0.000 0.000
Z Grado Pieza
Coeficiente
de 1.000 -0.510 -0.503
Rho de Posicion correlacion
Spearman  bucolingual Sig
(bilateral) 0.000 0.000
N 117 117 117

Interpretacion: La Tabla 13 muestra los coeficientes de
correlacion de Spearman entre la posicidon tridimensional del canino
impactado y las variables que describen la reabsorcion radicular de
los dientes anterosuperiores. En la posicidon vertical, se observé una
correlacion positiva y estadisticamente significativa tanto con el grado
de reabsorcion radicular (p=0,602; p=0,000) como con la pieza
afectada (p=0,677; p=0,000). De igual manera, la posicion mesiodistal
mostré una correlacion positiva y estadisticamente significativa con el
grado de reabsorcion (p=0,637; p=0,000) y con la pieza afectada
(p=0,654; p=0,000). Por otro lado, la posicion bucolingual presenté
una correlacion negativa y estadisticamente significativa con el grado
de reabsorcién (p=-0,510; p=0,000) y con la pieza afectada (p=-0,503;
p=0,000). En conjunto, estos hallazgos evidencian que la posicién
tridimensional del canino impactado se correlaciona

significativamente con la reabsorcion radicular de los dientes
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anterosuperiores. Dado que en todos los contrastes realizados
mediante la correlacion de Spearman se obtuvo un valor de p menor
a 0,05, se rechazd la hipoétesis nula y se aceptd la hipétesis de
investigacion. Por lo tanto, se concluye que la impactacién canina
maxilar se correlaciona significativamente con la reabsorcién radicular
de dientes anterosuperiores evaluadas en tomografias cone-beam del

centro radiologico Cedident Huanuco, 2020-2024.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos del presente estudio evidenciaron que la posicidon
tridimensional del canino maxilar impactado se correlacioné
significativamente con el grado de reabsorcidén radicular y con la pieza
dentaria afectada (Tabla 13). Las correlaciones positivas observadas en las
dimensiones vertical y mesiodistal indican que determinadas variaciones en
la posicion del canino se asociaron con mayor severidad de reabsorcion y
con compromiso de piezas anterosuperiores especificas. Por otro lado, la
dimensién bucolingual mostré una correlacién negativa significativa, lo que
sugiere un comportamiento diferente de esta relacion segun el plano

espacial evaluado (Tabla 13).

En comparacion con los antecedentes internacionales, estos
resultados coinciden con lo reportado por Mohamed et al. ®, quienes
encontraron que los caninos maxilares impactados ocasionaron
reabsorcién radicular en dientes adyacentes y observaron formas severas
de compromiso radicular en una proporcién importante de casos. De
manera similar, Alemam et al. ("2 identificaron una mayor afectacion de
incisivos laterales adyacentes a caninos desplazados, lo que respalda el
hallazgo de este estudio, donde las piezas 12 y 22 fueron las mas
comprometidas. Asimismo, Grybiene et al. ('3, en su revision bibliografica,
destacaron la utilidad de la tomografia cone-beam para identificar con
mayor precision la localizacién del canino impactado y sus complicaciones
asociadas, aspecto que también se confirma en esta investigacion al
haberse encontrado asociaciones significativas entre posicion del canino,

pieza afectada y grado de reabsorcion @ 12.13),

En el ambito nacional, los resultados guardan correspondencia con lo
sefialado por Gutiérrez ("%, quien encontré reabsorcion radicular patologica
en incisivos laterales superiores asociada a caninos impactados, con

predominio de formas moderadas y severas. También son concordantes
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con Quispe et al. ), quienes reportaron que la localizacién del canino
impactado se relacion6 con la presencia de reabsorcion en piezas
anterosuperiores. Aunque Arrieta (*) evaluoé ortopantomografias y no
tomografias cone-beam, sus resultados también refuerzan la existencia de
reabsorcion radicular externa asociada a impactacion canina, lo que aporta

consistencia clinica al fenémeno observado en el presente estudio (10 15.14),

A nivel regional, los antecedentes de Estacio ("® y Huaracha (') no
evaluaron especificamente la relacion entre caninos maxilares impactados
e incisivos anterosuperiores; sin embargo, sus hallazgos confirman que la
reabsorcion radicular constituye una alteracién observable en la practica
radioldgica local y que su frecuencia en Huanuco no es despreciable. En
ese sentido, el presente estudio amplia la evidencia regional al demostrar
que no solo existe reabsorcion radicular en la poblacion evaluada, sino que
esta se encuentra significativamente asociada con la posicion del canino

impactado, especialmente en incisivos laterales superiores (16:17),

Otro hallazgo relevante fue el predominio del grado 4 de reabsorcion
radicular y la mayor afectacién de las piezas 12 y 22. Este patron sugiere
que los incisivos laterales superiores presentan mayor susceptibilidad
anatémica frente a la proximidad del canino impactado, probablemente por
su ubicacion en la trayectoria eruptiva alterada. Este resultado coincide con
Alemam et al. ("?, quienes identificaron una mayor prevalencia de
reabsorcidn en incisivos laterales, y con Mohamed et al. ®), quienes también
describieron formas severas de reabsorcion asociadas a impactacion

canina maxilar €. 12),

En relacidon con las variables de caracterizacion, en este estudio se
observaron asociaciones significativas entre algunas dimensiones de la
impactacion y el sexo o la edad, asi como entre el grado de reabsorcién y
dichas variables. No obstante, estos hallazgos deben interpretarse dentro
de los limites del disefio observacional retrospectivo, ya que permiten

establecer asociacion estadistica, pero no causalidad. En este sentido, si
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bien la distribucion de ciertos hallazgos fue mayor en varones y en
determinados grupos etarios, ello no implica necesariamente un efecto

biolégico directo, sino una relacion observada en la muestra estudiada.

Finalmente, los resultados obtenidos refuerzan la utilidad clinica de la
tomografia cone-beam ('3 como herramienta diagndstica para la deteccién
temprana de caninos impactados y de la reabsorcion radicular asociada.
Su capacidad para evaluar tridimensionalmente la posicién del canino y la
severidad del compromiso radicular permite mejorar la planificacion
terapéutica y favorecer decisiones oportunas en ortodoncia y cirugia bucal.
Sin embargo, estos hallazgos deben interpretarse considerando que el
estudio fue retrospectivo, realizado en un solo centro radiolégico y basado
en muestreo no probabilistico, por lo que se recomienda desarrollar
investigaciones prospectivas y con mayor amplitud muestral para

profundizar en esta relacion.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la impactacion canina maxilar y la reabsorcion radicular de dientes
anterosuperiores, evidenciada mediante la prueba de correlacion de

Spearman (p < 0,05).

2. La impactacion canina unilateral fue la presentacién mas frecuente, con

predominio de las posiciones vertical, mesiodistal y bucolingual tipo “a”.

3. Las piezas 12 y 22 fueron las mas afectadas por reabsorcién radicular, y
el grado 4 fue el de mayor frecuencia, lo que evidencia mayor compromiso

de los incisivos laterales superiores frente a la impactacion canina maxilar.

4. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
reabsorcién radicular y el sexo, asi como entre el grado de reabsorcion
radicular y la edad, observandose mayor frecuencia de reabsorcion severa

en el sexo masculino y en determinados grupos etarios.

5. La tomografia cone-beam permitié identificar de manera precisa la
posicion del canino impactado, la pieza afectada y el grado de reabsorcion
radicular, constituyéndose en una herramienta diagnodstica util para la

evaluacion de estas alteraciones.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los profesionales odontélogos considerar la
tomografia cone-beam como herramienta de apoyo diagndstico en
pacientes con sospecha de impactaciéon canina maxilar, especialmente

cuando exista riesgo de compromiso radicular en dientes anterosuperiores.

2. Se recomienda realizar una evaluacion temprana de la posicion
tridimensional del canino maxilar impactado, con el fin de identificar
oportunamente posibles casos de reabsorcion radicular y orientar de

manera adecuada la planificacion terapéutica.

3. Se recomienda prestar especial atencidén a los incisivos laterales
superiores, debido a que fueron las piezas dentarias con mayor frecuencia

de afectacion por reabsorcion radicular en el presente estudio.

4. Se recomienda a los centros radioldgicos y servicios odontoldgicos
fortalecer los protocolos de evaluacion imagenoldgica de caninos
impactados, incorporando el analisis sistematico de la posicion vertical,
mesiodistal y bucolingual, asi como del grado de reabsorcion radicular

asociado.

5. Se recomienda desarrollar futuras investigaciones con muestras
mas amplias, disefio prospectivo y participacion de mas de un centro
radioldgico, a fin de profundizar en la relacion entre impactacion canina

maxilar y reabsorcion radicular, y fortalecer la evidencia clinica disponible.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de I T Variables e . Poblacion

. . Objetivos Hipotesis oo Metodologia y Fuentes

investigacion indicadores muestra
Problema general Tioo de Poblacion: Se
¢,Como se Objetivo general invesltoi acién: tendra una
relaciona la Asociar la Hipotesis Se gn I3 " poblacion censal
reabsorcion reabsorcién alterna (H1): intergencién finita conformada
radicular de radicular de La impactacion del por todos los
dientes dientes canina maxilar investigador pacientes de 15 a
anterosuperiores  anterosuperiores  esta relacionada eg 30 afios que
con la impactacion con la impactacion con la observacional asistieron al
canina maxilar canina maxilar reabsorcion Seqdn la " centro radiologico
evaluadas en evaluadas en radicular de Variable de fue?wte de de Huanuco por Analisis
tomografias cone- tomografias cone- dientes supervision: recoleccion de YN Tomografia tomografico
beam del centro beam del centro anterosuperiores  Impactacion datos es computarizada de Grisar et
radiologico radiologico evaluadas en canina maxilar. retrospectivo Cone-Beam de al.
Cedident Cedident tomografias Se %n ol " maxilar superior,
Huanuco, 2020- Huanuco, 2020- cone-beam del numgero de entre los afnos
20247 2024. centro L 2020 y 2024.

o mediciones es

Pe. 01. Oe. 01. radiolégico
o~ . . transversal. Muestra: Se
¢Cuales la Determinar la Cedident Seqdn el realizara un
prevalencia de la  prevalencia de la Huanuco, 2020 €d
: 9 : P 2024 numero de  muestreo no
impactacion impactacion - . . o

) . ) . variables es  probabilistico por
canina maxilar canina maxilar r L

analitica. conveniencia.

segun la posicion

segun la posicion
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vertical en
tomografias cone-
beam del centro
radiologico
Cedident
Huanuco, 2020-
20247

Pe. 02.

¢Cuales la
prevalencia de la
impactacion
canina maxilar
segun la posicion
mesiodistal
evaluada en
tomografias cone-
beam del centro
radiologico
Cedident
Huanuco, 2020-
20247

Pe. 03.

¢Cual es la
prevalencia de la
impactacion
canina maxilar
segun la posicion
bucolingual

vertical evaluada
en tomografias
cone-beam del
centro radiologico
Cedident
Huanuco, 2020-
2024.

Oe. 02.
Determinar la
prevalencia de la
impactacion
canina maxilar
segun la posicion
mesiodistal
evaluada en
tomografias cone-
beam del centro
radiologico
Cedident
Huanuco, 2020-
2024.

Oe. 03.
Establecer la
prevalencia de la
impactacion
canina maxilar
segun la posicion
bucolingual

Hipoétesis nula
(HO):

La impactacion
canina maxilar
no esta
relacionada con
la reabsorcién
radicular de
dientes
anterosuperiores
evaluadas en
tomografias
cone-beam del
centro
radiolégico
Cedident
Huanuco, 2020
—2024.

Variable
asociativa:
Reabsorcién

radicular.
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Enfoque:
Cuantitativo

La muestra
estara
conformada por
100 tomografias
Cone-Beam de
maxilar superior.
Por lo cual se
tomaran los
siguientes
criterios:

* Criterios de
inclusion:

o Pacientes entre
15y 30 anos.

o Impactacion
canina maxilar
unilateral o
bilateral.

o Tomografias
bien tomadas,
con ausencia de
errores.

o Archivos
tomograficos
completos, sin
dafo y que
puedan
visualizarse.



evaluada en
tomografias cone-
beam del centro
radiologico
Cedident
Huanuco, 2020-
20247

Pe. 04.

¢Cuales la
prevalencia de la
pieza afectada por
la reabsorcion
radicular en
dientes
anterosuperiores
evaluada en
tomografias cone-
beam del centro
radiolégico
Cedident
Huanuco, 2020-
20247

Pe. 05.

¢Cuales la
prevalencia de las
piezas
anterosuperiores
afectadas por la

evaluada en
tomografias cone-
beam del centro
radiologico
Cedident
Huanuco, 2020-
2024.

Oe. 04.
Establecer la
prevalencia de la
pieza afectada por
la reabsorcién
radicular en
dientes
anterosuperiores
evaluada en
tomografias cone-
beam del centro
radiolégico
Cedident
Huanuco, 2020-
2024.

Oe. 05.
Establecer la
prevalencia de las
piezas
anterosuperiores
afectadas por la

Hipoétesis
especifica:
Existen
diferencias
segun sexo y
edad en la
impactacion
canina maxilar y
la reabsorcion
radicular de
dientes
anterosuperiores
evaluadas en
tomografias
cone-beam del
centro
radiolégico
Cedident
Huanuco, 2020
—2024.

Variables de
caracterizacion:

Sexo
Edad

Nivel de
investigacion:
Correlacional.

Diseino:
Correlacional.

* Criterios de
exclusion:

o Presencia de
anomalias
dentarias de
forma o numero
en el sector
anterosuperior.
o Presencia de
quistes
dentigeros.

o Pacientes
mayores de 30
anos.

o Pacientes que
hayan recibido
tratamientos
ortodénticos o
quirurgicos
previos.

o Presencia o
antecedente de
procesos
oncoldgicos u
otras patologias
deformantes en el
maxilar superior.

68



reabsorciéon
radicular segun el
grado evaluada en
tomografias cone-
beam del centro
radiologico
Cedident
Huanuco, 2020-
20247

reabsorcién
radicular segun el
grado evaluada en
tomografias cone-
beam del centro
radiologico
Cedident
Huanuco, 2020-
2024.

69



ANEXO 02

INSTRUCCIONES DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES PARA LA FICHA DE OBSERVACION

Titulo del proyecto: “Reabsorcion radicular de dientes anterosuperiores
relacionado a la impactacién canina maxilar evaluadas en tomografias

cone-beam del centro radiolégico Cedident Huanuco, 2020 — 2024”.

Autor: Lopez Barrientos, Paulo César.

1. Anotar los datos de la tomografia en la ficha de observacion: Numero de

historia clinica, edad del paciente y sexo.

2. Marcar con una X en el recuadro correspondiente si la impactacion

canina maxilar es unilateral (De un solo lado) o bilateral (Ambos lados).

3. Observar en la vista panoramica de la tomografia computarizada Cone-
Beam la posicion vertical de la punta de la cuspide de los caninos
impactados en el eje Y en comparacién a los dientes adyacentes segun la

clasificacion de Grisar et al. y marcar con una X donde corresponda:

e a)lapunta de la cuspide se encuentra en un plano oclusal horizontal
a la union cemento-esmalte del incisivo.

e b)La punta de la cuspide se encuentra en un plano horizontal con el
tercio cervical de la raiz del incisivo.

e ) La punta de la cuspide se encuentra en un plano horizontal con el
tercio medio de la raiz del incisivo.

e d)La punta de la cuspide se encuentra en un plano horizontal con el
tercio apical de la raiz del incisivo.

e ¢)La punta de la cuspide es supraapical a la raiz del incisivo.

4. Observar en la vista panoramica de la tomografia computarizada Cone-

Beam la posicion mesiodistal del canino en el eje X en comparacion con
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los dientes adyacentes segun la clasificacion de Grisar et al. y marcar con

una X donde corresponda:

e a) Angulacion MD (posicion mesial corona y posicién distal del
apice).

e b) Angulacion DM (posicion distal corona y posicion mesial del
apice).

e ) Posicion vertical.

e d) Posicion horizontal.

e ¢) Posicion ectopica o invertida.

5. Observar en las vistas axiales de la tomografia la posicion de la punta
de la cuspide canina en el eje z en comparada con la de los dientes
adyacentes segun la clasificacion de Grisar et al. y marcar con una X

donde corresponda:

e a) Posicion vestibular, fuera del contorno sugerido por los dientes
vecinos.

e b) Posicion intraalveolar, dentro del area sugerida por los contornos
vestibular y palatino de los dientes vecinos.

e ) Posicion palatina, fuera del contorno sugerido por los dientes

vecinos.

6. Observar en la vista panoramica de la tomografia Cone-Beam, la
reabsorcion radicular en los dientes adyacentes sistematicamente,
comenzando por la pieza 12, 11, 21 y 22. Anotar el grado de reabsorcion
radicular segun la clasificacion de Ericson y Kurol y la (las) superficies

afectadas por esta.

e Grado 1: Superficies radiculares con pérdida de cemento.

e Grado 2: Ligera reabsorcién, hasta la mitad de la dentina
circunpulpar.

e Grado 3: Reabsorcion moderada, la pulpa aun esta cubierta de
dentina.

e Grado 4: Reabsorcion severa. Exposicion pulpar.
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ANEXO 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
=—=—"..% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

H. C. N°; Edad: Sexo;

1. Canino impactado: Unilateral { ) Bilateral { )

2. Andlisis de Grisar et al. para impactacién canina (pz 13):

21.EjeY:
H ¢ ¢ ;_ —f'_
—;— 3 ¥ {; ¢ | &
al ) b)) = di ) el )
2.2 Eje X:
/ / |’:' { "'r
al ) b{ ) el ) di ) el ]
23.EjeZ:

af ) bi el

3. Analisis de Grisar et al. para impactacion canina {pz 23):

2.1.EjeY:
- S :‘ : A i 1 {
al ) b( ) el ) di ) el ]
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S
VI \NEL N wal
a( ) b{ ) gl d( ) e( )
2.3.EjezZ ‘ "
/ 7
) } ]
{ { {

4. Andlisis de reabsorcion radicular segun Ericson y Kunol:

Pz118i{ )No( )
Grado: ____ Localizacion: ___

Pz12Si( YNo( )

Grado: ___ Localizacion:
Pz218i( )No( ) R 4
Grado: ____ Localizacion: ____ (

Pz22Si( )No( )

Grado: Localizacion:
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ANEXO 04

FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacidn:
k . Cosbicanhon. oM et
TR I A e, . mm.hrw....%mmwr }Lvmw 20203004,

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres MR&W“"@CQ"W@‘L"

Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del Instrumento

¢ Univecsisinel b, hvnimge
: Cishods, ghstrvagon

. 449 65F 100

s Huehaneo. 4=00-.2%

. loger Cavvivalos, Tayl, Cesnd

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios \J:Ilorad:g
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y 4
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en v
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance | -
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacidn légica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las i
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos P
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de | | /
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de ¥
la investigacién
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas | |/
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

Firma del experto
DNI

74




e =t
e e pe e

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: . . .
ReppsoRcon EADIcYLAR DT DIEVTES ANTELOSOPCRDRES PELACio wADD A LA (HPACTACION

CANINA MAX LA TuALupDas €N TDhoosn FAS

CEPPENT HUANUCO 2O20-z20:Y -

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : ROBLes 1Eon JOSE

Cargo o Institucién donde labora : DOENTE . UNIVELS DAD %_W“’NU‘O
Nombre del Instrumento de Evaluacién : ..F1CHA,  OFE OBSELYACION

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

962337141

HUANQCO 14=05 =25

;LOPE?, BALLIENTOS PAULD CESAM

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
y Valoracién
Indicadores Criterios sl NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro. ~
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en
conductas observables. o
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. I
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacidn ldgica. -
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad =
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias il
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrica cientificos «
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de /
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de o
la investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mds
adecuado Y il
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
. RECOMENDACIONES
Hu il O ..
i)f 52 7. Robles Leom adel experto
& TOLOGO DNI
COP 12410 2 2 5_95; Z_z_y
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

ftulo de la Inyestigacidn:
{ﬁ;»bmmﬁ.mswm“d&.dmiex, ambero supeccocy relnemonads

JPughnugn

Comatsn, Dol laosbins.. 0, Tomarmpss. oot oo AUl ook vl € T |uptmn WP 1o’

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora

. Cashw.Llachinea. Saldi. Rosareo
: Uroiverssshadh ot Haslonwes, ..

Nombre del Instrumento de Evaluacién : ﬁml\wdwbmwwf\

Teléfono
Lugary fecha

Autor del Instrumento

. 969Gy 86%

: H.V.E{Iw.m....ﬂ.ﬂ:.l.l.:..ﬂ.&l.....

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en

conductas observables.

Contextualizacion

El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacién

Los items guardan un criterio de organizacién l6gica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable

Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la investigacion

Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas

adecuado

o < ST SIS N e

.

.

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES

cbw:rzé";?fyﬁﬁ
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ANEXO 05

PERMISO PARA EJECUTAR LA PRUEBA PILOTO

SOLICIT LD
Sanones
Canbo CEMDENT
B e T e

Azungo: Soficiud de Pemiso para Realizar wa Frueba Piloto
Estimadin Sanoms,

Pir medoy die b presenin. me dirga o wsiedes con el objetnag de solcilsr
forrmaimenide la sulonescan pata leesr g cabo ung prushs pilcba en i
insinlncioras. Dicha ocividod forma e oo popecio oo esestgoeciin
"READSORCION BADICULAR OE DIENTES ANTEROSURERIDRES
RELACHIMADG & L& IWFACTACION CAMNIMS BEXILAR ENAalIE0AS EN

TOMOGRAFIAS CONE-BEAM DE UN CENTRO RADNOLOGACD HUANLCO,
EOR0- 024",

Giearlizimos qui i eolided sird realizada B aSITCIDS PIOIGCONTS 3R
soguiidad y en cumplmicrin oo Wodas las nomativas aplicabies a su inssiucion.

D sof aprobada osia sobCiud, me oMpromels a coondingr prevamems ks
deialles especilcos. [omo o oONoQIAMa, 05 FECFSOS NECeSanos y cuakpuier

resguermnenin adoconsl gue usiedes coraderen rebmanle pars el coredn
dasamolio o |a prusks.

Ouedo 5 50 deposicin porg cuslguey consula o infermacdn sdciongl que
PRGURHAN ¥ RSP0 CORlAl 0o &U ColibdrRcion para L epocson 30 asle
DROARECR.

Sir s (e BIPBGAT, BIFESIICE 9 ANRMAND 51 BANEKN y Guec A L espars
ot S proiis PrS e,

Alprlameris,

Lopez Barrsentos, Paulo César
Alursrsa del Vil ciclo de Odonbolegia.

Lapae Berin, Pablo Aerms

Dazecernie ool curss Seminario Taler de investigaciin B

Ly

b Akni o

Gocente del Pu. de Odonbokoagia
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ANEXO 06

PERMISO PARA EJECUTAR EL ESTUDIO

SOLICITUD

Seiores
Centro Radiologico CEDIDENT
Huanuco, 30 de octubre del 2025.

Asunto: Solicitud de acceso a la base de datos de tomografias y
capacitacion para la el uso y andlisis del software.

Estimados Sefiores,

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes con el objetivo de solicitar
formalmente la autorizacion para llevar a cabo un proyecto de investigacion en
sus instalaciones, denominado “REABSORCION RADICULAR DE DIENTES
ANTEROSUPERIORES RELACIONADO A LA IMPACTACION CANINA
MAXILAR EVALUADAS EN TOMOGRAFIAS CONE-BEAM DE UN CENTRO
RADIOLOGICO HUANUCO, 2020-2025".

Garantizamos que la actividad serd realizada bajo estrictos protocolos de
seguridad y en cumplimiento con todas las normativas aplicables a su institucion;
para lo cual se solicita acceso a la base de datos y recibir una hreve capacitacion
para el uso y analisis del software.

De ser aprobada esta solicitud, me comprometo a coordinar previamente los
detalles especificos, como el cronograma, los recursos necesarios y cualquier
requerimiento adicional gue ustedes consideren relevante para el correcto
desarrollo de la prueba.

Quedo a su disposicion para cualquier consulta o informacion adicional que
requieran y espero contar con su colaboracién para la ejecucién de este
proyecto.

Sin mas que agregar, agradezco de antemano su atencion y quedo a la espera
de su pronta respuesta.

Atentamente,
Lépez Barrientos, Paulo César

Alumno del X ciclo de Odontologia.

Lopez Beraun, Pablo Alonso

Docente asesor del trabajo de investigacién

sassssputbonsanessenssusanrsasenserssereee
Pablo Alonso Lopez Beraiin
CIRUJAND DENTISTA
MG. EN DOONTOESTOMATOLOGIA
ESP. EN ORTODOMCIA ¥ QRTOPEDIA MAXILAR
COP 36485 RNE. 03780

Docente del P.A. de Odontologia

78



	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE
	ÍNDICE DE TABLAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA.
	1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA.
	1.2.1. PROBLEMA GENERAL:
	1.2.2.  PROBLEMAS ESPECÍFICOS:

	1.3. OBJETIVO GENERAL.
	1.4 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	1.5 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN.
	1.5.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA
	1.5.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA
	1.5.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA
	1.5.4. JUSTIFICACIÓN SOCIAL
	1.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

	1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN.
	1.7.1. POBLACIÓN
	1.7.2. COSTO
	1.7.3. TIEMPO


	CAPÍTULO II
	MARCO TEÓRICO
	2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN
	2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:
	2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:
	2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES:

	2.2. BASES TEÓRICAS
	2.2.1. TEORÍA DE LA ERUPCIÓN DENTAL
	2.2.2. TEORÍA DE LA ODONTOGÉNESIS

	2.3. BASES CONCEPTUALES
	2.3.1 IMPACTACIÓN CANINA
	2.3.2. REABSORCIÓN RADICULAR

	2.4. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS
	2.4.1 HIPÓTESIS ALTERNA (H1):
	2.4.2 HIPÓTESIS NULA (H0):
	2.4.3 HIPÓTESIS ESPECÍFICA:

	2.5. VARIABLES DE INVESTIGACIÓN
	2.5.1 VARIABLE DE SUPERVISIÓN:
	2.5.2 VARIABLE ASOCIATIVA:
	2.5.3 VARIABLES INTERVINIENTES:

	2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	CAPÍTULO III
	METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN
	3.1.1 ENFOQUE
	3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN
	3.1.3 DISEÑO

	3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA.
	3.2.1 POBLACIÓN.
	3.2.2 MUESTRA

	3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.3.1 TÉCNICA PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.3.2 RECOLECCIÓN DE DATOS

	3.4. TÉCNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN
	3.4.1 PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS:
	3.4.2 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS:

	3.5. ASPECTOS ÉTICOS:

	CAPÍTULO IV
	RESULTADOS
	4.1 ANÁLISIS DESCRIPTIVO
	4.1.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
	Tabla 1. Datos descriptivos generales de los pacientes
	Tabla 2. Prevalencia de la impactación canina maxilar en la posición vertical según sexo.
	Tabla 3. Prevalencia de la impactación canina maxilar en la posición vertical según edad.
	Tabla 4. Prevalencia de la impactación canina maxilar en la posición mesiodistal según sexo.
	Tabla 5. Prevalencia de la impactación canina maxilar en la posición mesiodistal según edad.
	Tabla 6. Prevalencia de la impactación canina maxilar en la posición bucolingual según sexo.
	Tabla 7. Prevalencia de la impactación canina maxilar en la posición bucolingual según edad.
	Tabla 8. Prevalencia del grado de reabsorción radicular según sexo.
	Tabla 9. Prevalencia del grado de reabsorción radicular según edad.
	Tabla 10. Prevalencia de la pieza afectada por reabsorción radicular según sexo.
	Tabla 11. Prevalencia de la pieza afectada por reabsorción radicular según edad.
	Tabla 12. Piezas afectadas y grado de la reabsorción radicular.


	4.2 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS
	Tabla 13. Correlación de Spearman entre la posición vertical, mesiodistal y bucolingual del canino impactado y el grado y pieza afectada por la reabsorción radicular.


	CAPÍTULO V
	DISCUSIÓN DE RESULTADOS
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS
	ANEXOS
	ANEXO 01
	MATRIZ DE CONSISTENCIA
	ANEXO 02
	INSTRUCCIONES DEL INSTRUMENTO
	ANEXO 03
	INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	ANEXO 04
	FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO
	ANEXO 05
	PERMISO PARA EJECUTAR LA PRUEBA PILOTO
	ANEXO 06
	PERMISO PARA EJECUTAR EL ESTUDIO

