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RESUMEN
La presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar la prevalencia de la retencion
de dientes deciduos de pacientes mayores de 13 afios de edad en radiografias panoramicas del
Centro Radioldgico de la UCSM, 2022. Fue una investigacion de abordaje cualitativo, por la
técnica de recoleccion observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, cuyo disefio fue
no experimental y de nivel descriptivo, se constituyeron como unidades de estudio 1558
radiografias panoramicas que presentan retencién de dientes deciduos en pacientes mayores de
13 afios de edad para la obtencion de los datos se emple6 un instrumento estructurado
denominado ficha de registro imagenolégica, elaborado en funcion a las variables, indicadores
y subindicadores al mismo que fue sometido a una prueba piloto; en cuanto a los resultados se
identifico que de todas las radiografias analizadas de pacientes mayores a los 13 afios que
asistieron al Centro Radioldgico de la UCSM, solo el 10.1% tuvo retencion de dientes deciduos.
De estas radiografias que presentan retencion de dientes deciduos, en el cuadrante inferior
derecho prevalecio la pieza 8.3. (53.8%), en el cuadrante superior derecho la pieza 5.3. (94.4%),
en el cuadrante inferior izquierdo la pieza 7.5. (55.6%) y en el cuadrante superior izquierdo la
pieza 6.3. (84%). Con respecto a la retencion de los dientes deciduos la mayoria correspondia
alapieza5.3. (43.3%), seguida por las piezas 6.3. (26.8%), 8.3. (8.9%), 8.5. (6.4%), 6.5. (3.8%),

7.5. (3.2%), 7.3. (2.5%), 5.5. (1.9%), 6.2. (1.3%), 8.2. (1.3%) y 5.2. (0.6%).

Palabras clave: Retencion de Dientes deciduos, diagndstico por imégenes.
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ABSTRACT
The present investigation was carried out with the objective of determining the prevalence of
the retention of deciduous teeth of patients older than 13 years of age in panoramic radiographs
of the Radiological Center of the UCSM, 2022. It was a qualitative approach investigation, by
the collection technique observational, retrospective, cross-sectional, descriptive, whose design
was non-experimental and of a descriptive level, 1558 panoramic radiographs showing
retention of deciduous teeth in patients older than 13 years of age were constituted as study
units. To obtain the data, a structured instrument called imaging registration form, prepared
according to the variables, indicators and sub-indicators to which it was subjected to a pilot test;
Regarding the results, it was identified that of all the radiographs analyzed of patients older
than 13 years who attended the Radiological Center of the UCSM, only 10.1% had retention of
deciduous teeth. Of these radiographs that show retention of deciduous teeth, piece 8.3
prevailed in the lower right quadrant. (53.8%), in the upper right quadrant piece 5.3. (94.4%),
in the lower left quadrant piece 7.5. (55.6%) and in the upper left quadrant piece 6.3. (84%).
Regarding the retention of deciduous teeth, the majority corresponded to piece 5.3. (43.3%),
followed by pieces 6.3. (26.8%), 8.3. (8.9%), 8.5. (6.4%), 6.5. (3.8%), 7.5. (3.2%), 7.3. (2.5%),

5.5. (1.9%), 6.2. (1.3%), 8.2. (1.3%) and 5.2. (0.6%).

Key words: Retention of deciduous teeth, diagnosis by images.
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INTRODUCCION

La denticion sufre cambios durante el crecimiento y el desarrollo craneofacial a medida que los
dientes temporales erupcionan y estimulan el crecimiento del hueso alveolar ademés de la futura
denticion permanente. Debido al caracter transitorio de esta denticion, se requiere una
observacién muy estrecha para actuar tan pronto como se presenten cambios desfavorables para
encaminar los dientes hacia una correcta funcién y, en consecuencia, hacia un recambio

dentario establecido normofuncional (1).

La erupcion dental es un proceso fisiolégico que contribuye directamente al desarrollo del
aparato estomatognatico. Debido a que es el resultado de varios fendbmenos que actlan
simultaneamente, incluida la proliferacion celular, la aposicion de hueso alveolar, la
reabsorcion de las raices de los dientes temporales y la calcificacion de los dientes intrauterinos,
es fundamental que todos los reparos anatdmicos tengan un crecimiento y desarrollo de manera
armoniosa. A los 6 afios comienza a salir el primer molar permanente en la arcada, convirtiendo
la denticion temporal en denticion mixta. Este es el comienzo de la erupcion de los dientes

permanentes.

Cuando los segundos molares erupcionan a la edad de doce afios, la denticion permanente esta
casi terminada debido a que los terceros molares ain no han salido. La retencion de los dientes
deciduos generalmente es causada por una interrupcion del patrén tipico de erupcion dental,
con variaciones en la cronologia. Siendo mas pronunciados que los de la secuencia, que se
adhiere a un orden de erupcion mas rigido. Varias variables, incluidos el sexo, la raza, la
herencia y algunos aspectos del desarrollo prenatal y posnatal, pueden afectar el momento y la
secuencia de la erupcion, segun varios estudios y autores. También notan conexiones favorables
entre la maduracion esquelética, el crecimiento general corporal y el desarrollo dental; sin
embargo, en cada caso, las correlaciones muestran que este proceso es mayoritariamente
independiente de los factores que influyen en el crecimiento somatico.

Estos dientes deciduos deben ir perdiéndose paulatinamente hasta los 13 afios, pero algunas
personas aun los conservan por una variedad de razones, que incluyen anquilosis, agenesia del
diente sucesor permanente, problemas genéticos o un diente sucesor que se encuentra en una
ubicacién desfavorable. Debido a esto, es fundamental identificar la frecuencia de estos dientes
con exfoliacion anormal y sugerir una estrategia de tratamiento adecuada para evitar

complicaciones en un posible tratamiento odontoldgico integral.
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De acuerdo con lo anterior, esta investigacion muestra una parte muy pequefia de los
fundamentos tedricos que deben explorarse para mejorar el diagndstico y la atencion

odontoldgica de pacientes que puedan presentar esta condicion.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Desde la vida intrauterina, a partir de la 6ta semana, el feto comienza el periodo de
odontogénesis y en este periodo va a ir pasando por diferentes etapas. Antes de cumplir
el primer afio de edad comienza la erupcion de los dientes deciduos, caducos o
temporales y estos tendran un tiempo de vida corto hasta los 6 afios y a partir de ahi
habré un recambio de denticion a los dientes permanentes (2).

Los primeros dientes deciduos tendran su primera aparicion en boca entre los 4 y 6
meses de edad; cada arcada tendra 10 dientes que seran 2 incisivos centrales, 2 incisivos
laterales, 2 caninos y 4 molares, sumando ambas arcadas superior e inferior suman un
total de 20 dientes deciduos, los cuales deben tener un recambio entre los 6 y 12 afios
de edad.

Estos dientes deberian ser exfoliados hasta los 13 afios aproximadamente, pero hay
personas que aln conservan estos dientes por diferentes causas como pueden ser por
anquilosis, agenesia del diente permanente sucesor, problemas hereditarios o por una
mal posicién del diente sucesor. Es por esto que es importante detectar la prevalencia
de estos dientes que no llegan a tener una exfoliacién normal y asi proponer un plan de
tratamiento adecuado evitando posibles problemas futuros en este.

Las radiografias panoramicas son un tipo de examen complementario que nos ayuda a
evaluar estructuras 6seas y la presencia y/o estado de las piezas dentarias. Por tanto,
estas radiografias nos pueden contribuir a identificar la presencia de piezas dentarias
deciduas fuera de su cronologia correspondiente.

Por tal motivo, el objetivo de esta presente investigacion es determinar la prevalencia
de la retencién dientes deciduos en pacientes mayores de 13 afios en radiografias

panoramicas del Centro Radiolégico UCSM.
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1.2. Enunciado del problema

“Prevalencia de la retencion de dientes deciduos de pacientes mayores de 13 afios de
edad en radiografias panoramicas del Centro Radioldgico de la UCSM, Arequipa 2022”

1.3. Descripcién del problema
a) Area del conocimiento:
a.1 Area General: Ciencias de la salud
a.2 Area Especifica: Odontologia
a.3 Especialidad: Radiologia / Odontopediatria
a.4 Linea: Retencion Dientes Deciduos

b) Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
e Derecha Superior
e lzquierda Superior
Cuadrantes \
e Derecha Inferior
e lzquierda Inferior
Prevalencia de la
retencion de . ) . .
Pieza Dentaria e Nro Pieza Dentaria
dientes deciduos
Edad e Mayores 13 afios de edad
e Masculino
Genero
e Femenino
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1. ¢Cual sera la prevalencia de la retencion de dientes deciduos de pacientes mayores

de 13 afios de edad en las radiografias panoramicas del centro radioldgico de la

UCSM 2022?

2. ¢Cual sera la prevalencia de la retencion de dientes deciduos segun el cuadrante en
pacientes mayores de 13 afios de edad en las radiografias panoramicas del centro
radiologico de la UCSM 2022?

3. ¢Cual sera la prevalencia de la retencion dientes deciduos segln el nimero de pieza
dentaria en pacientes mayores de 13 afios de edad en las radiografias panoramicas
del centro radioldgico de la UCSM 2022?

d) Taxonomia de la investigacion
TIPO DE ESTUDIO
2. Porel .Por el
LPorla ti c?d: ngm:roede 4Porel 5. Por el N
ABORDAJE | tscnicade| P . nimerode | , . DISENO NIVEL
.. |[dato que se |mediciones ambito de
recoleccié g muestras o A
planifica de la ., |recoleccion
n . poblacion
recoger | variable
Cualitativo Obse;\{acion Retroipectiv Transversal | Descriptivo Documental | No experimental | Descriptivo

1.4. Justificacion.

a. Importancia cientifica

La importancia de este proyecto es brindar nuevos antecedentes ya que no hay gran
cantidad de estudios radiolégicos sobre la prevalencia de la retencion de dientes
deciduos de pacientes mayores de 13 afios de edad y contribuye como un antecedente
para investigaciones posteriores, brindando como tal una informacién completa y

resultada sobre que diente deciduo tiene mayor prevalencia.
b. Originalidad

Este estudio es novedoso porque en Arequipa no hay estudios radioldgicos de la
prevalencia de la retencion de dientes deciduos en pacientes mayores del3 afios de edad,
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ademas que se tratara de obtener una muestra representativa para que los resultados sean

también significativos.
c. Viabilidad

Este estudio si es viable, ya que se cuenta con las radiografias panoramicas obtenidas
del Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa Maria ademas que los
recursos econdémicos estan garantizados y nos brindara informacidén oportuna para

nuestra formacion profesional.
d. Interés personal

El interés personal es la motivacion para mi obtencion del Titulo Profesional de Cirujana
Dentista.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Esquemas de conceptos basicos
2.1.1. Cronologia De Erupcion

Los padres y los dentistas prestan mucha atencion a la erupcion de los dientes
permanentes debido a si estos se implantaran correctamente sobre los arcos
dentales. Con el fin de actualizar el conocimiento sobre el comportamiento de la
cronologia y secuencia de erupcion en la denticion permanente infantil,
considerando las variables: sexo, razay relacion peso-talla, se realiz6 una revision

de la literatura (3).

Cuando nuestros dientes permanentes emergen varios procesos, incluida la
reabsorcion de las raices de los dientes temporales, la proliferacion celular y la
aposicion del hueso alveolar, desempefian un papel tanto en su desarrollo como
en su calcificacion. Este ultimo es un proceso fisioldgico que contribuye
directamente a la formacion de una oclusion funcional y al desarrollo del aparato

estomatognatico (4).
A. Erupcion Dental

Es el resultado de la sustitucion de la denticion temporal por la permanente, en la
que el diente temporal se reabsorbe para dar cabida a su sucesor permanente. Si
esto no sucede, el diente permanente erupcionaria en una posicion alterada. Hay
una variedad de factores fisioldgicos que conducen a que la denticidon permanente
reemplace a la temporal con una adecuada armonia entre las arcadas dentarias (5).

La produccién del germen dentario desde su cripta embrionaria hasta su
implantacidon en la cavidad bucal, en oclusion con sus antagonistas, es el primer

paso en el proceso dindmico de emergencia dentaria (6).

La denticion temporal de la especie humana consta de 20 dientes, mientras que la
denticién permanente contiene 32 dientes. En las regiones anterior y posterior de
los maxilares, los brotes epiteliales dan origen a los dientes. Siguiendo el
desarrollo y la mineralizacion de las coronas, el cemento, el ligamento periodontal
y el hueso alveolar, que sirven como estructuras de soporte de los dientes,

comienzan a formarse (6).
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Tanto los dientes permanentes como los temporales cumplen funciones cruciales
en la masticacion, la fonacion y la deglucién. Todas las funciones antes
mencionadas y un perfecto equilibrio de todo el sistema estomatognatico son
posibles gracias a la oclusion funcional que establecen los dientes permanentes a

lo largo de la vida (6).

El hallazgo de caries dental que se desarrolla en la denticion temporal junto con
el reemplazo temprano de los dientes deciduos con dientes permanentes. Dado
que la pérdida temporal de dientes no ocurre, el diente debe restaurarse. Se
requiere una técnica correcta para evitar la mesializacion de los dientes posteriores

y el posterior cierre del espacio para la eventual colocacion de la permanente (6).
B. Tiempo y secuencia de erupcion de los dientes permanentes

La posicion de los dientes entre si durante el desarrollo, la oclusion y la
masticacion es crucial. Tales estimaciones de desviaciones significativas de la

normalidad se muestran en las tablas de erupcion (7).

El primer molar mandibular es el primer diente permanente en erupcionar a los 6
afios, sin embargo, el incisivo central mandibular sale al mismo tiempo o incluso
antes. La erupcion prematura del canino entre los premolares en el maxilar es el

escenario mas tipico (8).

El primer canino seguido del primero y segundo premolares se considera el orden

Optimo en la mandibula (9)

Los primeros molares inferiores son los primeros dientes permanentes en
erupcionar, seguidos por los superiores a los 6 afios, los incisivos centrales
superiores e inferiores a los 7 afos, los incisivos laterales inferiores a los 8 afios,
seguidos por los superiores, los caninos inferiores a los 9 afios, el primer premolar
superior a los 9 afios. 10, el segundo premolar inferior y superior a los 11 afios, y
el segundo molar inferior y superior a los 12 afios (10).

Esta prediccidn se utiliza frecuentemente junto con la realizada por Moyers, quien
afirma que existe una diferencia entre la erupcién del canino superior, que cree
que se puede producir a los 11 afos, y la erupcion del segundo bicuspide, que
afirma que se puede realizar a los 10 afios (11).
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En esta region, la erupcion de los dientes es extremadamente dificil y se ve
afectada por una serie de variables que pueden funcionar a favor o en contra de la
creacion de una oclusion adecuada. La relacion buco-lingual favorable de los
procesos alveolares, el logro de una relacion molar con minima reduccién del
espacio disponible para los premolares y, finalmente, una secuencia de erupcion
favorable se encuentra entre estos factores, segun Moyers (12).

Incisivos temporales superiores e inferiores centrales y laterales son exfoliados en
la primera fase del proceso de reemplazo dentario, que tiene una duracion de seis
a ocho afios y consiste en la coexistencia de dientes temporales y permanentes en
la boca. El primer molar permanente también aparece en esta etapa. La primera
fase de la denticion mixta o primera era de transicion se refiere a este marco de
tiempo. La sustitucion de caninos y premolares temporales por permanentes se
produce durante la segunda fase. La segunda fase de la denticion mixta, también
conocida como segunda etapa de transicion, ocurre cuando el segundo molar

permanente también erupciona en promedio entre los 9y los 13 afios de edad (13).

Al inicio del primer periodo de transicidn, la edad cronoldgica para la erupcién de
los dientes permanentes es de seis afos; entre los seis y siete afios emergen los
incisivos centrales inferiores; entre siete y ocho afios, los incisivos centrales
superiores y los incisivos laterales inferiores; y entre ocho y nueve afios, los
incisivos laterales superiores. La erupcion del canino inferior marca el inicio de la
segunda etapa de transicion entre los 9 y los 10 afios, los primeros premolares
superiores e inferiores aparecen entre los 10 y los 11 afios, y los caninos superiores
e inferiores erupcionan entre los 11 y los 10 afios. 12. segundos premolares
inferiores, y esta etapa concluye con la erupcion entre los 11 y 13 afios (14).

C. Secuencia de erupcion

Se reconoce que debe haber un orden preciso en el que erupcionan los dientes en
cada maxilar para permitir un correcto desarrollo de la oclusion. Se conoce como
secuencia de erupcion. La erupcién del primer molar, el desarrollo de los incisivos
centrales y laterales, el primer premolar, el segundo premolar y finalmente la

erupcién del canino se observan a medida que se desarrolla la denticion
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permanente en el maxilar superior y posterior con la aparicion del segundo molar
(15)

La erupcion dental normal en el maxilar inferior comienza con la erupcion del
primer molar, al igual que en el maxilar superior, y continta con los incisivos
centrales y laterales. Sin embargo, a diferencia del maxilar superior, el siguiente
diente que erupciona en el maxilar inferior es el canino, seguido del primer

premolar, el segundo premolar y el segundo molar mandibular permanente (16).

Aunque existe un patrén amplio para la secuencia de erupcion, se ha demostrado
que no todas las personas lo siguen. El sexo del individuo se asocia con las
variantes mas representativas. Numerosas investigaciones coinciden en que los
lados derecho e izquierdo de los procesos eruptivos coinciden mas temprano en
las nifias. Se ha notado que al examinar los factores locales que afectan esta
secuencia, la presencia de caries dental y factores relacionados con la pérdida
temprana de dientes temporales pueden cambiarla si se compara el lado derecho

con el izquierdo (17).
D. Erupcion Retrasada

Aungue es poco comun, la erupcion tardia en la denticién temporal puede afectar

la erupcién de uno o més dientes, o posiblemente la denticion completa (18).

La erupcion tardia de los dientes permanentes es motivo de consultas odontoldgicas
frecuentes; el estudio de estos pacientes requiere una correcta historia clinica,
analiticas complementarias y, fundamentalmente, documentacién radiolégica que
nos permita situarnos en el proceso nosoldgico, aceptar la posibilidad del
diagnostico de erupcion retardada, valorar los probables factores que la determinan
cuadro, y, finalmente, orientar su terapia (18).

Por lo general, no se reconoce como exitoso extraer los dientes temporales,
particularmente los molares, para acelerar la aparicion del diente permanente. El
impacto de la extraccion en la erupcion del diente de reemplazo se puede estimar
utilizando una regla general basica. Si el reemplazo permanente ha formado al
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menos la mitad de su raiz, la extraccion del diente inicial acelera la erupcion del
diente. En cambio, la pérdida de un diente temporal que se produjo antes de los dos
afios y en el que ain no se habia formado la mitad de la raiz podria provocar un
retraso de afios. Se trata de hallar cambios histolégicos que puedan explicar el
retraso en la erupcion de los dientes permanentes que han perdido a sus
predecesores temporales antes de la fecha esperada de erupcion (19).

Los dientes temporales pueden tardar mas en salir debido a condiciones que
incluyen raquitismo, hipotiroidismo congénito (cretinismo) y desarrollo excesivo
de tejido de las encias causado por medicamentos administrados a nifios con
epilepsia. La erupcion tardia de la denticién permanente, sin embargo, estd mas
impactada que la temporal y puede afectar solo algunos dientes o la denticion

completa (20).

El retraso generalizado es menos comun en la denticion permanente que el retraso
localizado en los dos primeros casos, pero generalmente esta relacionado con una
variedad de sindromes y enfermedades, que incluyen endocrinopatias, sindrome de
Down, enfermedad de Albert-Schoberg, enanismo de Live-Lorraine, avitaminosis
Ay B, raquitismo hereditario resistente a la vitamina D y epidermdlisis bullosa

palmo plantar (21).
E. Erupcion dentaria y su relacién con el sexo

La mayor parte de la investigacion que se evalu6 en relacion con el sexo muestra
que el proceso de erupcion ocurre antes en las mujeres que en los hombres, lo que
esta relacionado con razones hormonales, ya que las nifias maduran mas rapido. La
erupcion de los primeros molares y los incisivos permanentes puede no diferir
mucho, segun algunos, aunque los caninos y premolares tienden a erupcionar antes

en las nifas (22).

Algunos cientificos coinciden en que la aparicion temprana en los nifios, como en
el caso de Anselmino, esta relacionada con el impacto del sexo en la denticion
temporal. Por otro lado, en el sexo femenino, Morgado, Gonzalez Lema, Oznurhan

y Valdez Penagos coinciden en una erupcion algo mas avanzada, sin embargo, solo
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este Ultimo logra resultados estadisticamente significativos en incisivos centrales

inferiores y segundos molares (23).

2.1.2. Anomalias Dentarias

Las anomalias dentales a menudo implican cambios en la estructura, el nimero, el
namero, la forma, la erupcion y el nimero de dientes. El esmalte o la dentina pueden
sufrir alteraciones morfoldgicas. ElI nimero de anormalidades mencionado puede ser
inesperado dada la complejidad y las interacciones del desarrollo dental, desde que
comienza alrededor de la sexta semana de vida intrauterina hasta la erupcién, pero la

sorpresa es que este nimero no es extremadamente grande (24).
e DE FORMA:
A. Geminacion

La geminacion, una rareza, ocurre cuando el brote dentario de un solo diente intenta
partirse para dar lugar a dos. Debido a la formacion de dos coronas a partir de un
primordio dental, la corona tiene una forma anormal y es demasiado ancha. Esto
suele afectar a los dientes de leche, pero también puede afectar a los dientes
permanentes. Ambos sexos pueden verse afectados y el esmalte o la dentina pueden
estar hipoplésicos o hipocalcificados. Una gran camara pulpar se puede observar
radiograficamente o se puede dividir parcialmente. Tanto la enfermedad

periodontal como la maloclusién son causadas por dientes no saludables (25).

Por lo tanto, el diente problematico (particularmente si es un diente temporal)
puede ser extraido, la corona puede ser reparada o alterada, o el diente puede dejarse

sin tratar, pero bajo observacion para evitar problemas (25).
B. Fusion

La unién de los dientes en crecimiento es causada por una combinacion de
gérmenes dentales adyacentes, lo que se conoce como sinodoncia. Aunque se
desconoce el origen de esta afeccidn, se supone que la causa probable es la presion
o fuerza fisica entre los dientes en crecimiento. La denticion primaria es mas

comunmente afectada por la fusién que la permanente (25).
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Para reconocer esta aberracion y distinguirla de la geminacion se aconseja lo
siguiente: el nimero de dientes que se pueden ver en las arcadas dentarias. Se puede
considerar una fusion dental si falta un diente con las cualidades mencionadas
anteriormente. Se deben utilizar técnicas radioldgicas para confirmar el diagndstico

de esta condicion (25).

C. Concrescencia

Consiste en unir las raices de dos 0 méas dientes mediante cemento. Puede verse
afectada la denticidn primaria o la permanente. Numerosos profesionales creen que,
si bien se desconoce el motivo exacto, puede deberse a una limitacion de espacio
durante el crecimiento, un traumatismo local, una fuerza oclusal elevada o una

infeccion (25).

La verdadera concrescencia se refiere a una condicion que se desarrolla durante el
desarrollo; la concrescencia adquirida se refiere a un trastorno que se desarrolla mas
adelante en la vida. Los molares superiores, particularmente un tercer molar y un
diente supernumerario, son los méas afectados y pueden no erupcionar en absoluto
0 solo parcialmente. La necesidad de obtener un diagnéstico radiologico de
concrescencia antes de iniciar cualquier tratamiento esta mayoritariamente ligada a
las consecuencias clinicas de esta condicion. A pesar de que una exploracion
radioldgica no siempre puede discriminar entre este y los dientes superpuestos, si

no se detecta su existencia, es posible que sea necesario extraer dos dientes (25).
D. Dilaceracion

Este término se refiere a una curvatura o angulacion inusual que pueden presentar
las raices dentales. La patogénesis esta ligada al trauma que ocurrié durante el

desarrollo de la raiz (25).

Una vez que el diente ha terminado de desarrollarse, la angulaciéon aguda puede
resultar de la dislocacion de la corona y/o una parte de la raiz del resto de la

estructura de crecimiento de la raiz (25).

Se cree que un componente genético puede desempefiar un papel en algunas

circunstancias (25).
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E. Taurodontismo

Describe una forma de diente con una disposicion de blogue externo y un cuerpo
extendido que tiende a crecer a costa de la raiz. Las camaras pulpares alargadas y
el desplazamiento apical de la bifurcacion o trifurcacion de las raices son
caracteristicas de los dientes taurodontos. Por lo tanto, la distancia oclusal cervical
es mayor que la distancia desde la bifurcacion de la raiz hasta la linea

cementoamélodentinaria (25).

El taurodontismo puede existir por si solo, estar restringido a uno o mas dientes o
estar relacionado con una serie de otros trastornos, incluidos el sindrome de Down
y el sindrome de Klinefelter, entre otros. El taurodontismo tiene varias causas
diferentes, aunque la falla de invaginacion de la vaina radicular epitelial temprana

es la mas frecuente (25).
eDEL DESARROLLO:
A. Agenesia

Se cree que el trastorno del desarrollo més frecuente en los seres humanos es este.
Se describe como la falta de dientes permanentes o dientes temporales como
resultado de anomalias en la odontogénesis. Los terceros molares se ven afectados
con mayor frecuencia y representan del 10 al 25% de los casos. Los segundos
premolares inferiores o los incisivos laterales superiores, que se presentan con una
frecuencia del 3,4 % y el 10,1 %, respectivamente, segun la poblacion investigada,
son el segundo grupo de dientes mas afectado después de los terceros molares. Se

ha afirmado que las mujeres tienen una tasa mucho mayor de agenesia dental (4)

Sino se analizan los terceros molares, el diagnostico de agenesia dental en denticion
permanente debe establecerse a partir de los 6 afios, y a partir de los 10 afios si lo
son. Fuertemente hereditaria, la agenesia puede surgir como casos esporadicos,

rasgos familiares o como un componente de otros sindromes (4).

A menudo se divide en tres categorias segun el nimero de dientes faltantes:

hipodoncia (ausencia de uno a cinco dientes, excluyendo los terceros molares),
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oligodoncia (péerdida de seis 0 mas dientes, excluyendo los terceros molares) y
anodoncia (ausencia de de todos los dientes) (4).

B. Diente evaginado

Es una aberracion congénita que afecta mayoritariamente a los premolares; es poco
frecuente en molares. Se define por la presencia de un tubérculo aberrante o una

cuspide adicional en la superficie oclusal entre las cuspides bucal y lingual (4).

Puede ser bilateral o unilateral. Puede ocurrir cuando una parte del epitelio interno
prolifera y evagina hacia el reticulo estrellado del 6rgano del esmalte. Aunque la
causa es incierta, se ha propuesto un elemento hereditario. La primera consecuencia
dentaria del dens evaginatus es la fractura, lo que provoca exposicion pulpar,
necrosis pulpar e infeccion periapical. Es mas comun en los premolares de la
mandibula (también conocido como "premolar de Leong") pero también se puede

encontrar en la mandibula superior (4).

En la superficie oclusal, se muestra radiograficamente un tubérculo dentinario que

se extiende. El tubérculo puede ser penetrado por una porcién pulpar delgada (4).
C. Dents In Dents

Un término usado para describir la fosa palatina de un diente que se acentua
excesivamente. En situaciones de poca severidad, el diente impactado puede
mostrar Unicamente la anomalia en la corona; en casos de severidad profunda,

puede mostrarse la anormalidad tanto en la corona como en la raiz (20).

Las fosas cinguladas o palatinas pueden ser invadidas por los incisivos laterales
superiores; en ocasiones, esta invaginacion es extremadamente profunday conduce
a una camara producida por la invaginacion del germen dental. Se piensa que se
desarrolla como resultado de un plegamiento aberrante de la papila dentaria hacia
el 6rgano del esmalte. Se cree que esta relacionado con elementos hereditarios.
Afecta comunmente a los incisivos laterales superiores permanentes, aunque

también puede afectar a cualquier diente anterior, y con frecuencia es bilateral (20).

« DE NUMERO:
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A. Anodoncia

La falta de todos los dientes, que es la definicion habitual de la condicidn genética
conocida como anodoncia, es extremadamente rara y ocurre en su forma mas pura
sin ninguna otra anomalia. La hipodoncia y la oligodoncia son infrecuentes, aunque
mas frecuentes que la anodoncia total. La hipodoncia a menudo afecta de 1 a 6
dientes y es de naturaleza hereditaria. La palabra "oligodoncia”, que se usa con
mayor frecuencia para describir casos en los que faltan mas de seis dientes, también

es genética (12).

La ausencia congénita de dientes primarios y permanentes distingue la anodoncia
de otras anomalias dentales. Otros nombres que se le han dado incluyen agenesia
dental, oligodoncia e hipodoncia. Dado que se trata de un caso aislado sin signos
adicionales de patologia genética y que estuvo asociado a dos enfermedades a la
vez, quiste traumatico y quiste dentigero. El curso de terapia propuesto incluird
cirugia, muestras para andlisis histologico, ortodoncia y protesis asi como

evaluaciones periodicas (12).

e Tipos de Anodoncia:

Anodoncia parcial o hipodoncia: A este tipo le faltan de uno a seis dientes, lo que
lo hace distintivo. La aberracion mas tipica de la creacion de dientes es la verdadera
anodoncia parcial, también conocida como agenesia dental. A veces se la denomina
hipodoncia dental y es la falta de uno o0 mas dientes permanentes o temporales desde
el nacimiento. El origen etiologico de la anodoncia no esta claro, aunque las teorias
sobre sus posibles causas incluyen cambios hereditarios, evolutivos, ambientales,
prenatales, posnatales, de sindrome y genéticos. Una de las teorias etiologicas que
recibe mayor crédito es el componente genético. Un gen autosdémico dominante se

ha relacionado con la anodoncia (12).

Oligodoncia: En este tipo, faltan mas de seis dientes. Ambas dolencias pueden
tener un impacto en los dientes permanentes. EI mejor curso de accion es investigar
los dientes faltantes, ya que podrian ser solo una indicacion de una afeccion o

sindrome mas grave y poco comun. El tipo mas tipico de pérdida de dientes en esta
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enfermedad es la ausencia del tercer molar y de las muelas del juicio de la persona
(12).

B. Supernumerarios

Una aberracion en el desarrollo dental y la morfogénesis es la aparicion de dientes
adicionales. Su forma, distribucion y tiempo de desarrollo variados pueden
proporcionar pistas sobre su génesis, y la mayoria de los dientes adicionales estan
relacionados en cierto grado con la hipoplasia generalizada del esmalte del diente

permanente relativo circundante (12).

La radiografia panoramica y la capacidad del odont6logo para reconocer lo que es
normal y, por lo tanto, reconocer cuando hay un diente adicional o cuando falta un

diente son necesarios para el diagndstico correcto de los supernumerarios (12).

e Clasificacion:

Segun Martha Patricia Oropeza Murillo se puede clasificar por su ubicacion de la
siguiente manera:

»= Mesiodens. Entre los incisivos centrales superiores es donde se situa.
Pueden presentarse como un solo diente, muchos dientes, unilaterales,
bilaterales, erupcionados, impactados, erguidos, horizontales o invertidos.
Suelen aparecer en la region del maxilar inferior.10 Sus problemas incluyen:
Interrupcion de la erupcién del érgano dentario; desviaciones en el momento
de la erupcidn; la posibilidad de un diastema; y la posibilidad de una
reabsorcién localizada de la porcion

= Paramolar. Se considera un molar pequeiio y amorfo que es labial
(vestibular) o lingual en relacién con un molar superior o situado en el &rea
interproximal entre el segundo y el tercer molar.

= Distomolar. A menudo se ve inmediatamente distal al tercer molar hacia el
final del arco. Es un diente diminuto y amorfo que en pocas ocasiones evita
la erupcion normal de otros dientes (26).

Segun Dra. Ruth S. Ferreyra de Prato por su erupcién se puede clasificar en:
= Contemporaneos: con erupcion de dientes temporales o permanentes (p. €j.,

odontoides, procesos mesiales, cuartos molares)
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= OQOcurre de manera inapropiada fuera de los tiempos normales de brote.
Temporales anteriores (dientes de nacimiento), permanentes posteriores (en
ancianos por activacion de las placas dentales) con forma tipica o atipica.
= Entorpecen con el tratamiento de ortodoncia
= Retencion y desplazamiento de dientes, entre otros (27).
Segun Edison Andrés Cruz Olivo los dientes en mencion se dividen en seis formas
segun su morfologia (14):
= Conico;
» Tuberculado
* Forma de incisivo
= Suplementarios (de forma similar a los dientes adyacentes);
= Odontoma;
= Simples (conicas y de forma pequefia).
= Los dientes superiores de la linea media mas predominantes son pequefos,
cénicos y tienen un crecimiento radicular comparable. Los dientes naturales
gue se asemejan a tubérculos tienen forma de barril alargado y varias
cuspides. A menudo ocurren cerca del final arco dentario y son similares en
tamafio y forma a los dientes permanentes circundantes, con raices que se

colocan hacia atras en comparacion con los dientes permanentes (28).
C. Mesiodens

La aparicion de mesiodens en la linea media del maxilar es inusual en la denticién
permanente y extremadamente infrecuente en la denticién temporal; es un diente
supernumerario de linea media que se encuentra con frecuencia en el arco superior.
Puede conducir a un retraso en la erupcion de los incisivos centrales permanentes
en la denticién temporal, lo que modificara ain mas la oclusion, dafiara la estética

y aumentard el riesgo de quistes dentigeros (11).

La incidencia de mesiodens, la forma mas prevalente de diente adicional, ha sido
documentada en la literatura en un rango de 0,15 a 0,8%, con una proporcion de 2:1

para los hombres (11).
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2.1.3. Factores especificos de la retencion de dientes deciduos

La agenesia, la impactacion del sucesor permanente o la anquilosis dental, que
también es comun en la denticion temporal e impide la exfoliacion normal de los
molares y la erupcion del sucesor permanente, son las causas comunes de esta
anomalia (29).

La retencidn prolongada se diagnosticd con mayor prevalencia en segundos molares
primarios, seguidos de caninos. La retencién a largo plazo de los molares primarios
es causada por una combinacion de variables genéticas, ambientales y regionales
(30).

En cuanto a las variables locales, la presencia de necrosis pulpar, pulpectomia y
pulpotomia afectan la reabsorcion radicular de los molares primarios. En cuanto a
los factores ambientales, destacan los déficits hormonales, los estados febriles
agudos y los cambios metabolicos (31).

En una investigacion epidemioldgica con 10.220 participantes, el segundo molar
temporal inferior y el canino superior estuvieron presentes en el 61,12% de los casos
con retencion prolongada, lo que es indicativo de la prevalencia de este tipo de
erupcion aberrante. Segun los hallazgos de Otsuka en un estudio diferente, el
segundo molar temporal inferior fue el diente con mayor probabilidad de verse
afectado en este tipo de circunstancias, seguido del segundo molar superior, el
incisivo lateral superior, el incisivo lateral inferior, el incisivo central superior y el
incisivo central inferior. , primer molar superior y segundo molar inferior (32).

El curso de accion recomendado para mantener en su lugar un diente primario
gravemente dafiado es la extraccion, seguida de la colocacion de un mantenedor de
espacio fijo o removible hasta que erupcione el sucesor permanente (33).

Por tanto, ademas de realizar una adecuada anamnesis, exploracién clinica y
radiografica, y tomar medidas para evitar el retraso en la erupcion, es necesario
conocer la etiologia del proceso eruptivo para realizar un correcto diagndstico y
establecer la correlacion de las erupciones que se desvian de normalidad donde la
impactacién de los dientes permanentes sucesores seran el problema de estudio
(34).

Este tipo de aberracidn puede ser provocada por radiacién, enfermedades febriles y
anomalias endocrinas. Las razones locales varian, pero la mas importante es la

incorrecta posicion de los gérmenes, que pueden mantener los dientes en el alveolo.
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Los desdrdenes de las fuerzas eruptivas o la disminucion de las mismas pueden ser
otro factor. Debido a que resisten un impedimento mecénico, la capacidad normal
de los dientes para erupcionar normalmente también puede evitarse por la
contraccion del arco dental. Otras posibles causas son la anquilosis, las formas
quisticas o tumorales, las laceraciones de raices, la retencion prolongada del diente
o dientes primarios, la presencia de dientes adicionales y la pérdida prematura de
dientes (35).

A. Poca reabsorcion de raices

Las caracteristicas clinicas y la investigacion radiografica ayudan a hacer el
diagndstico de retencion dental. EI examen radiogréafico sera definitivo y aportara
una serie de detalles de innegable interés, entre ellos: la presencia de la retencion y
otras potenciales, posicién del diente y su ubicacion en los tres planos del espacio,
altura o profundidad de la retencion, forma y tamafio del diente, sus relaciones con
sus vecinos y con estructuras anatomicas, y el tipo de tejido 6seo que rodea al diente
retenido (36).

A veces, es posible que la raiz del diente de leche no se reabsorba por completo o
no se reabsorba en absoluto, lo que hace que el diente permanente no erupcione o

erupcione incorrectamente (37).
B. Migracion de gérmenes permanentes

Los dientes pueden migrar lejos de su ubicacion original. Como resultado, la
migracion y la transmigracion dental se consideran colocaciones ectopicas de los
dientes. El diente comprometido debe ser removido de su zona de erupcion dentro
del proceso alveolar para que sea clasificado como migracion. La transposicion
dental ocurre cuando un diente erupciona ectépicamente en la ubicacién de un
diente vecino, y la transmigracion dental ocurre cuando un diente se mueve
fisiolégicamente de un lado al otro que le corresponde a través de la linea media
(38).

Dado que hay tan poco espacio entre las raices de los incisivos caninos, el piso de
la nariz, el seno maxilar y la sutura palatina, la transmigracion del canino maxilar

ocurre con menos frecuencia que en la mandibula. Cuando ocurre la transmigracion,
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la ruta de migracion de los caninos comienza temprano en la denticion mixta y

continta antes de concluir el desarrollo de la raiz (39).
C. Agenesia

El tamarfio y la cantidad de dientes, asi como el tamafio de los maxilares, han ido
disminuyendo paulatinamente a lo largo del tiempo. Ahora falta el crecimiento del

tercer molar, lo que indica que estos dientes estan a punto de desaparecer (40).

Cualquier diente puede fallar en erupcionar, sin embargo, los terceros molares, los
premolares y los laterales maxilares son los dientes mas comunes que se pierden.
Los dientes deciduos persistentes estan presentes en la mayoria de los pacientes, ya

sea que haya anodoncia parcial o completa (37).

La prevalencia de la denticion permanente oscila entre el 3,5 y el 6,5% de la
poblacion, superior a la prevalencia de la denticion temporal en la poblacion
general, que oscila entre el 0,5 y el 5%. Sin embargo, otros autores hablan de una
variacion de 0,5 a 0,9%, excluyendo los terceros molares ya que estos muestran una
prevalencia del 20% en estudios poblacionales. La agenesia afecta con mayor
frecuencia al area de los incisivos, que incluye el incisivo central o lateral inferior
y el incisivo lateral superior. Los laterales superiores e inferiores son los dientes
impactados con mayor frecuencia en los dientes temporales. El incisivo lateral
maxilar y el segundo premolar mandibular a menudo no se presenta en las
investigaciones de personas caucasicas. El segundo premolar inferior es el méas
afectado en la investigacion del Reino Unido, pero en las poblaciones asiaticas, es
el incisivo inferior. El canino superior permanente es el menos frecuente. El
segundo premolar inferior, el lateral superior y el segundo premolar superior son
los dientes que faltan con mayor frecuencia, en ese orden (41).

D. Odontoma

Cuando se dafa el esmalte y la dentina, un hamartomatoso desarrolla varias
neoplasias del epitelio ontogenético y del ectomesénquima. EI odontoma desarrolla
tejidos que se asemejan a los dientes y evita que el sucesor permanente erupcione,

lo que resulta en retencion.
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El tumor odontogénico mas comun en la cavidad oral es el odontoma, el cual esta
formado por una variedad de células odontogénicas que producen dentina y
esmalte. Exhibe celulas y tejidos normales, pero tiene una estructura defectuosa, y
estos tejidos estan presentes en la region del cuerpo donde estd creciendo. Se
caracteriza como un odontoma compuesto cuando las imégenes radiopacas se
muestran como numerosos dientes anomalos denominados denticulos durante el
examen radiografico. Alternativamente, las imagenes radiopacas también se pueden

representar como conglomerados amorfos (18).
E. Quiste Dentigeros

Estos incluyen las cavidades que tienen revestimientos epiteliales hechos del

organo del esmalte conectado a las coronas dentales no erosionadas (18).

El quiste dentigero es una condicion patoldgica que se desarrolla en el maxilar o la
mandibula y siempre se asocia a la corona de un diente incluido. Se deriva de la
disminucion del epitelio del esmalte que rodea la corona del diente no erupcionado.
Los quistes dentigeros suelen ser un hallazgo coincidente; con frecuencia se
identifican cuando un diente permanente no emerge. Después del quiste radicular,

son el segundo crecimiento mas frecuente en los maxilares (18).

3. Analisis de antecedentes Investigativos
3.1.1. Antecedentes Internacionales

A. Titulo: “Estudio epidemiologico de las retenciones dentarias en una muestra de

2.000 pacientes”
Autor: Dutu, A.

Resumen:

La presente investigacion, una tesis titulada "Estudio epidemioldgico de las
retenciones dentales en una muestra de 2.000 pacientes”, tuvo los siguientes
objetivos: conocer la prevalencia de las retenciones dentales; evaluar la edad y sexo
de pacientes con retenciones; identificar el diente que se impacta con mas
frecuencia; establecer el grado de erupcion; establecer el cargo; identificar la
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patologia asociada mas frecuente de los terceros molares; y determinar si existen
relaciones entre la edad y el sexo. 2.000 pacientes que acudieron al servicio de
cirugia bucal fueron objeto de una investigacion observacional retrospectiva. Con
el fin de recopilar datos e informacidn para este estudio, se realizé una revision
bibliografica de libros de texto, atlas y publicaciones periodicas, seleccionandose
los trabajos mas recientes publicados en la Biblioteca de la Facultad de Odontologia
de la UCM. Se determin0 que la frecuencia de retenciones en el segmento
demogréafico examinado en este estudio fue del 36,5%. El grupo de edad de 15 a 25
afios presenta el mayor numero de retenciones. No hubo variaciones
estadisticamente significativas en el numero de retenciones y sexo. En nuestro
estudio, los terceros molares inferiores, seguidos de los superiores y los caninos,
fueron los dientes impactados con mayor frecuencia. Los terceros molares con
impactos se descubrieron mas cominmente incrustados. Ambos sexos utilizaron la
postura vertical con mayor frecuencia. Las enfermedades mas frecuentes
relacionadas con el tercer molar fueron una lesion periodontal en el segundo molar

y un cuadro radiolcido compatible con un quiste dentigero (42).

B. Titulo: Dientes nuevos a partir de viejos: opciones de tratamiento para dientes

primarios retenidos
Autor: Robinson S, Chan W.
Resumen:

Es bastante comdn encontrar dientes primarios que no se han caido en el tiempo
que deberian. Esto suele deberse a la ausencia del reemplazo permanente. Este
articulo examina la evaluacion del paciente y las opciones de tratamiento
restaurador con un enfoque en la preservacion a mediano y largo plazo del diente o
dientes principales. Se ilustran los métodos de restauracion que se pueden utilizar
para mejorar la apariencia y la funcionalidad de los dientes primarios retenidos. En
tales circunstancias, se recomienda tener en accion estrategia menos invasiva (43).

C. Titulo: Estudio de la permanencia de dientes temporarios fuera del tiempo normal
de recambio en estudiantes de 12 - 16 afios de los Colegios Aurelio Prieto, Carmen
Mora, del Cantén Pasaje,2012.
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Autor: Armijos, William
Resumen:

Muchos estudios se han hecho sobre las estructuras que conforman el sistema
estomatognatico, pero no siempre se le da mucha atencion a los dientes temporarios
ya que estos son cambiados por los permanentes, el objetivo de ese trabajo es
establecer la frecuencia de permanencia de dientes temporarios mas alla de su
tiempo normal de exfoleacion asi como las causas que generan este problema. Este
estudio fue realizado en 2 colegios con un numero de 1100 estudiantes de 12 a 16
afios de ambos sexos, se tomaron fotografias, radiografias periapicales a los
estudiantes seleccionados para asi poder realizar un correcto diagndstico. Los
resultados obtenidos fueron que un 4,91% de los estudiantes presenta este
problema, el indice mas alto se da en estudiantes del sexo masculino. Las
principales causas son la falta de reabsorcion de las raices, migracion de los

gérmenes permanentes, agenesia, odontomas, quistes dentigeros (44).

3.1.2. Antecedentes Nacionales

A. Titulo: Hallazgos radiogréficos de las anomalias dentarias de nimero y erupcion en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del
Altiplano en el afio 2014, Puno 2015

Autor: Larico Churata, Beatriz Esther

Resumen:

El objetivo de este estudio fue conocer los hallazgos radiograficos de anomalias
dentales en cuanto a cantidad y actividad eruptiva en pacientes atendidos en el afio
2014 en la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano en Puno.
Fue un estudio descriptivo, transversal, de disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 100 radiografias panoramicas digitales recolectadas en el
afio 2014 de personas que se atendieron en la Clinica Odontoldgica, junto con un
registro radiografico de cambios dentales. La agenesia y el supernumerario se
tuvieron en cuenta como anomalias de numero, y los dientes retenidos, impactados
e incluidos como anomalias de erupcion. Los resultados del andlisis de datos se
mostraron en tablas de distribucion y frecuencia con los gréficos correspondientes.
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Resultados: Entre los pacientes, los dientes impactados fueron la anomalia dental
mas frecuente (44,5 %), seguidos de otros dientes incluidos (42,3 %), incluidos (13
%). Los hallazgos revelaron 4 casos de dientes adicionales y 14 casos de agenesia.
Mesiodens, ubicado caudalmente, fue el diente supernumerario que se presenté con
mayor frecuencia. Conclusiones: Los dientes impactados y retenidos fueron las
anomalias mas comunes, y las mujeres de la muestra tenian mas probabilidades de
presentar anomalias tanto en cantidad como en erupcion. La mayor prevalencia de

anomalias dentales se observo en personas de entre 21 y 30 afios (45).

3.1.3. Antecedentes Locales

A. Titulo: Prevalencia de las Anomalias Dentarias en Radiografias Panoramicas de
Pacientes Atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa
Maria, 2017 -Arequipa

Autor: Flores, K.
Resumen:

El objetivo del presente estudio fue contar la cantidad, tamafio, forma, estructura y
erupcion de anomalias dentales en 300 radiografias panoramicas tomadas a
pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad Catolica de
Santa Maria. En la poblacion estudiada, la prevalencia de anomalias dentales varid
segun el grupo de edad, con 58,3% de mujeres y 41,7% de hombres con estas
condiciones. No hubo diferencias estadisticamente significativas (p>0,05). La
anomalia de forma fue la anomalia dentaria de mayor ocurrencia, y no se
encontraron casos registrados de anomalias estructurales dentarias. La anomalia de
forma dental méas comun, diente en Pala se descubrié el 71,7 % de las veces; la
menos comun, la Perla del Esmalte, se encontrd el 0,2% de las veces. Las anomalias
de tamafio representan el 6,0%, encontrar dientes con macrodoncia el 0,7%,
encontrar dientes con microdoncia el 6,0% y las anomalias de erupcidn representan
el 19,7% de los cuales el 7,0% piezas retenidas, el 4,7% piezas impactadas, el 4,7%
dientes ectopicos y el 3,3% piezas incluidas. Las anomalias de nimero representan
el 2,0%, el hallazgo de dientes supernumerarios el 1,3% y la agenesia el 2%. No
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hubo diferencias en toda la poblacion que fueran estadisticamente significativas
(46).

4. OBJETIVOS

e Determinar la prevalencia de la retencidn de dientes deciduos en pacientes mayores de

13 afios de edad en radiografias panoramicas del Centro radiolégico de la UCSM.

o Identificar la prevalencia de la retencion de dientes deciduos segin cuadrante en
pacientes mayores de 13 afios de edad en radiografias panoramicas del Centro
radioldgico de la UCSM.

e Identificar la prevalencia de la retencién de dientes deciduos segun el nimero de pieza
dentaria en pacientes mayores de 13 afios de edad en radiografias panoramicas del
Centro radioldgico de la UCSM.

5. HIPOTESIS
Dado que, la prevalencia de la retencion de dientes deciduos puede deberse a diversas causas.
Es probable que, exista prevalencia de la retencion de dientes deciduos de pacientes mayores

de 13 afios de edad en radiografias panoramicas en el centro radioldgico de la UCSM.
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CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Tecnica.
1.1.1. Especificacion
Se utilizé la técnica de observacion imageneoldgica (radiografica panoramica),
como técnica para recoger informacion sobre la prevalencia de la retencion de
dientes deciduos que se encontraron en Radiografias Panordmicas del centro

Odontoldgico de la UCSM.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLES PROCEDIMIENTOS TECNICA
Prevalencia de la 3 Observacion
Observacion
retencion dientes de Radiografias imageneoldgica
deciduos Panoramicas (Ficha de registro)

1.1.3. Descripcion de la técnica

Consistio en:

e El trabajo de investigacion es importante sefialar que por tratarse de un
estudio en radiografias panoramicas adquiridas del Centro Odontoldgico de
la UCSM de pacientes que asistieron a este por razones ajenas al estudio, no
hay vulneracion ética alguna, de igual manera no se incluyen los nombres,
apellidos, ni datos que podrian llevar a identificar a alguno de los sujetos en
mencidn, asegurando la estricta confidencialidad de la muestra de estudio.

e Obtencién de los permisos: Se solicitd un permiso al director del centro
odontolégico de la UCSM para poder trabajar con los registros de las
radiografias panoramicas existentes en la base de datos.

e Se hizo una seleccion de las radiografias panoramicas de pacientes que sean
mayores de 13 afios de edad tomadas en el centro odontolégico de las UCSM

e Se tomo en cuenta la presencia de la retencion de dientes deciduos segun
cuadrantes y piezas dentarias.
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e Los datos obtenidos se consignaron en una ficha de registro.
1.2. Instrumentos.

1.2.1. Especificacion

Se empled un instrumento estructurado denominado ficha de registro

imageneoldgico, elaborada en funcion a la variable, indicadores y subindicadores.

1.2.2. Estructura

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Observacion

_ N imageneologico Ficha de registro
Prevalencia de la retencion de

dientes deciduos (panoramica)

1.2.3. Modelo del instrumento
Figura en Anexos 1
1.3. Materiales de verificacion.
e Utiles de escritorio.
e Instrumento impreso

e Computadora

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial
a) Ambito general
Universidad Catdlica de Santa Maria - Arequipa

b) Ambito especifico
Centro Radioldgico de la Facultad de Odontologia UCSM

2.2. Ubicaciéon Temporal

La investigacion fue llevada a cabo entre los meses de marzo a junio del 2023.
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2.3. Unidades de estudio
a) Opcion:
Comprendio todas las 1558 radiografias panoramicas tomadas en el afio 2022 de

pacientes mayores de 13 afios de edad.

b) Manejo Metodoldgico

b.1) Identificacién del grupo

La muestra para la presente investigacion fue un "muestreo no probabilistico por
conveniencia” en donde obtuve las radiografias panoramicas digitales mas
idéneas puesto que se requiere observar con mas detalle sus cualidades de
(definicidn, contraste) es por eso que se eligieron a conveniencia los casos mas

ricos en informacion bajo los criterios de inclusion propuestos.

b.2) Control de grupos

Criterios de inclusion

- Radiografias panoramicas de pacientes mayores de 13 afios de edad con
retencion de dientes deciduos.

- Radiografias panordmicas de pacientes de ambos géneros.

- Radiografias panoramicas con buena nitidez, contraste y definicién con
retencion de dientes deciduos.

- Radiografias con hallazgos panoramicos compatibles con retencion de

dientes deciduos cualquiera fuera su ubicacion.

Criterios de exclusion

- Radiografias panoramicas en pacientes especiales y/o que posean alguna

anomalia que modifique las estructuras Gseas y dentales.

2. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
- Autorizacion del director del centro radiologico de la UCSM.
- Acceso a las radiografias panoramicas.
- Administracion del instrumento.
- Ingreso de datos
- Procesamiento de datos
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3.2. Recursos

3.2.1. Recursos Humanos

Investigadora: Belizario Ortiz Lisset Natividad
Asesor de investigacion: Dr. Centeno San Roman Gilberto

3.2.2. Recursos Fisicos
Centro Radioldgico de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria

3.2.3. Recursos Econémicos
La investigacion fue autofinanciada por la investigadora.

3.2.4. Recursos Institucionales
Universidad Catdlica de Santa Maria (UCSM)

3.3. Validacion del Instrumento
El instrumento de la recoleccidn fue validado por juicio de expertos. Con tal objetivo se

adjunté la matriz validadora en anexos del proyecto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento

4.1.1. Tipo de procesamiento
Se utiliz6 un procesamiento computarizado a través del software estadistico SPSS

versioén 27.

4.1.2. Operaciones del procesamiento

4.1.2.1. Clasificacion
La informacion obtenida a través de la aplicacién de los instrumentos fue ordenada
en una MATRIZ DE SISTEMATIZACION, que figura en los anexos de la tesis.

4.1.2.2. Recuento

Se utiliz6 matrices de recuento.

4.1.2.3. Tabulacion
Se utilizé tablas de doble entrada, acorde a la necesidad de comparar las dos variables
entre los grupos.
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4.1.2.4. Graficacion
Se presentaron graficas de barras dobles.

4.2. Plan de Andlisis

4.2.1. Tipo de andlisis
Cualitativo, univariado, categorico

4.2.2. Tratamiento estadistico a utilizarse

ESTADISTICAS
DESCRIPTIVA
VARIABLE TIPO ESCALA S

Frecuencias

Prevalencia de la retencién de i . absolutas y
) ; Cualitativa Nominal
dientes deciduos

porcentuales
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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TABLA N° 1:

CARACTERIZACION DEL UNIVERSO DE LOS PACIENTES QUE ASISTIERON
AL CENTRO RADIOLOGICO DE LA UCSM

Recuento %
Femenino 987 63.4%
Genero Masculino 571 36.6%
Edad 13 amas 1558 100%
Si presenta 157 10.1%
Dientes Deciduos | Retencion
Retenidos No presenta 1401 89.9%
Retencion

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.

Interpretacion

En la Tabla 1, se observa que, del total de pacientes atendidos, el género con mas porcentaje
fue el de mujeres representado con el 63.4%. En cuanto a la retencion de dientes deciduos, se

obtuvo un resultado del 10.1% de la poblacion estudiada.
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GRAFICO N° 1:

CARACTERIZACION DEL UNIVERSO DE LOS PACIENTES QUE ASISTIERON
AL CENTRO RADIOLOGICO DE LA UCSM
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.
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TABLA N° 2:

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES QUE TENIAN PREVALENCIA DE
RETENCION DE DIENTES DECIDUOS

Recuento %
Género Femenino 88 56.1%
Masculino 69 43.9%
Edad 13 amas 157 100%
Cuadrante  Inferior derecho 26 16.6%
Superior derecho 72 45.9%
Inferior izquierdo 9 5.7%
Superior izquierdo 50 31.8%

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.

Interpretacion

En la Tabla 2, se observa que del 10.1% de los pacientes con retencion de dientes deciduos, las
mujeres siguen siendo el género con mayor porcentaje y en cuanto a los cuadrantes, el cuadrante

con mas prevalencia fue el cuadrante superior derecho con un porcentaje de 45.9%.
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GRAFICO N° 2:

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES QUE TENIAN PREVALENCIA DE
RETENCION DE DIENTES DECIDUOS
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TABLA N° 3:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS EN LOS
PACIENTES SEGUN PIEZA DENTARIA

Pieza Recuento %
52 1 0.6%
53 68 43.3%
55 3 1.9%
62 2 1.3%
63 42 26.8%
65 6 3.8%
73 5 2.5%
75 5 3.2%
82 1 1.3%
83 14 8.9%
85 10 6.4%

Fuente: Matriz de datos. Elaboracién Propia. 2023.

Interpretacion

En la Tabla 3 se observa que la pieza con mayor retencion fue el canino deciduo superior
derecho con un porcentaje de 43.3% siendo la pieza con méas prevalencia, seguido del canino
deciduo superior izquierdo con un 26.8% y continuandole el canino deciduo inferior derecho

con un 8.9%.
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GRAFICO N° 3:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS EN LOS
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.
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TABLA N° 4:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS EN EL
CUADRANTE INFERIOR DERECHO SEGUN LA PIEZA DENTARIA

Pieza Recuento %
81 0 0.0%
82 2 7.7%
83 14 53.8%
84 0 0.0%
85 10 38.5%

Total 26 100%

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.

Interpretacion

En la Tabla 4, se observa que la pieza dentaria con mayor prevalencia de la retencién de dientes

deciduos, fue el canino inferior derecho con 53.8%, continuandole el segundo molar

representado con un 38.5%.
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GRAFICO N° 4:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS EN EL
CUADRANTE INFERIOR DERECHO SEGUN LA PIEZA DENTARIA
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.
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TABLA N° 5:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS EN EL
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO SEGUN LA PIEZA DENTARIA

Pieza Recuento %
51 0 0.0%
52 1 1.4%
53 68 94.4%
54 0 0.0%
55 3 4.2%

Total 72 100%

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.

Interpretacion

En la Tabla 5, se observa que la pieza dentaria con mayor prevalencia de la retencién de dientes
deciduos, fue el canino superior derecho con 94.4%, continuandole el segundo molar

representado con un 4.2%.
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GRAFICO N° 5:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS EN EL
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO SEGUN LA PIEZA DENTARIA
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.
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TABLA N° 6:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DIENTES DECIDUOS EN EL CUADRANTE
INFERIOR IZQUIERDO SEGUN LA PIEZA DENTARIA

Pieza Recuento %
71 0 0.0%
72 0 0.0%
73 4 44.4%
74 0 0.0%
75 5 55.6%

Total 9 100%

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.

Interpretacion

En la Tabla 6, se observa que la pieza dentaria con mayor prevalencia de la retencién de dientes
deciduos, fue el segundo molar inferior izquierdo con 55.6%, continuandole el canino

representado con un 44.4%.
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GRAFICO N° 6:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS EN EL
CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO SEGUN LA PIEZA DENTARIA
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE
TESIS UCSM

. UNIVERSIDAD

CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

TABLA N° 7:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS EN EL
CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO SEGUN LA PIEZA DENTARIA

Pieza Recuento %
61 0 0.0%
62 2 4.0%
63 42 84.0%
64 0 0.0%
65 6 12.0%

Total 50 100%

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.

Interpretacion

En la Tabla 7, se observa que la pieza dentaria con mayor prevalencia de la retencion de dientes

deciduos, fue el canino superior izquierdo con 84.0%, continuandole el segundo molar

representado con un 12.0%.
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GRAFICO N° 7:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS EN EL
CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO SEGUN LA PIEZA DENTARIA
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TABLA N° 8:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS SEGUN EL
GENERO EN PIEZAS DENTARIAS

FEMENINO MASCULINO
Pieza Recuento % Pieza Recuento %
52 1 1.1% 53 27 39.1%
53 41 46.6% 55 1 1.4%
R 2 2.3% 62 2 2.9%
0,
62 0 0.0% 63 22 31.9%
63 20 22.1%
65 3 4.3%
65 3 3.4%
73 . N 73 2 2.9%
75 2 2 304 75 3 4.3%
82 2 2.3% 83 7 10.1%
83 7 8.0% 85 2 2.9%
1%
Tgfal 888 19000/.; Ly \ ¥ 100%

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.

Interpretacion:

En la Tabla 8, se observa que el canino superior derecho se presenta mas en mujeres que en

varones, representado por un 46.6% en el genero femenino y 39.1% en el género masculino.

También se observa que el canino superior izquierdo presenta mayor prevalencia en hombres;

representando asi el 31.9% y en mujeres un 22.7%.
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GRAFICO N° 8:

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS SEGUN EL
GENERO EN PIEZAS DENTARIAS
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Fuente: Matriz de datos. Elaboracion Propia. 2023.
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DISCUSION

En el presente estudio se trabajo con un universo de 1558 radiografias, siendo la mayoria de,
personas del sexo femenino (63.4%) y sujetos con una edad comprendida entre los 14 y 19 afios
(48.3%).

Como primer objetivo se busco determinar la prevalencia de retencion de dientes deciduos, ante
el cual, se encontrd que solo el 10.1% del universo lo presentaba. De quienes tenian piezas
deciduas, la mayoria eran del género femenino (56.1%) y tenian una edad entre los 14 y 19 afios
(65.6%).

Estos resultados son similares a lo encontrado por Dutl (42) en cuanto a la edad, ya que
encontrd que habia mayor cantidad de dientes deciduos retenidos en el intervalo de 15 a 25
afos; no obstante, difieren de sus hallazgos de prevalencia, la cual fue del 36.5%. Asimismo
comparando nuestros resultados con Armijos (44) no distan mucho ya que ese autor sefiala una
prevalencia de retencién de dientes deciduos del 4.91% revisados en 1100 radiografias
panorédmicas; también este autor sefiala que el volumen porcentual més alto de retencién de
dientes deciduos se da a edades mas tempranas con casi al 80% entre las edades de 12 a 13 afios
y conforme avanza de edad esta retencidn pareciera disminuir, informacion que guarda bastante
relacién con los resultados obtenidos de esta investigacion. Las similitudes en cuanto a la edad
permiten inferir que la presencia de dientes deciduos es mayor en las poblaciones jovenes, lo
cual podria explicarse por el proceso de desarrollo mismo y en la cantidad de intervenciones
odontoldgicas que reciben las personas, la cual es mayor en sujetos de mayor edad. Por otra
parte, las diferencias en cuanto a la prevalencia, puede obedecer a un factor genético y étnico,
ya que es posible que determinadas poblaciones tiendan a tener mayor predisposicion a la
retencion de dientes deciduos.

Como segundo objetivo se busco identificar la prevalencia de retencion de dientes deciduos
segun los cuadrantes. Ante el cual se encontrd que el cuadrante con mayor cantidad de estas
piezas era el superior derecho (45.9%); asimismo, de todos los que tenian dientes deciduos en
el cuadrante inferior derecho prevalecia la pieza 83 (53.8%), en el cuadrante superior derecho
la pieza 53 (94.4%), en el cuadrante inferior izquierdo la pieza 75 (55.6%) y en el cuadrante
superior izquierdo la pieza 63 (84%).

Estos resultados difieren de lo encontrado por Dutu (42) quien obtuvo que las piezas deciduas

predominaban en los cuadrantes inferiores, lo cual permite inferir, al igual que en el anterior
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objetivo, de la influencia de factores culturales; no obstante, esta afirmacion requiere de ser
corroborada, ya que solo se pudo realizar comparacion con un estudio similar.

Por ultimo, se buscé identificar la prevalencia de retencion de dientes deciduos segun el niUmero
de pieza dentaria, ante el cual se encontr6é que la mayoria correspondia a la pieza 53 (43.3%),
seguida por las piezas 63 (26.8%), 83 (8.9%), 85 (6.4%), 65 (3.8%), 75 (3.2%), 73 (2.5%), 55
(1.9%), 62 (1.3%), 82 (1.3%) y 52 (0.6%). En cuanto al sexo, las mujeres presentaron una mayor
incidencia de la pieza 53 (46.6%) y 63 (22.7%); mientras que los hombres, de la pieza 53
(39.1%) y 63 (31.9%).

Estos datos no pudieron ser contrastados, con otras investigaciones similares dado que se carece
de estas; no obstante, la muestra del universo es relativamente grande, pueden ser significativos
para la poblacion Arequipefa, lo cual es de suma importancia ya que permite tener idea de las
piezas deciduas prevalentes y permitir tener en cuenta segun la intervencion requerida por los

pacientes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se identificd que de todas las radiografias analizadas de pacientes mayores a los 13 afios que
asistieron al Centro Radiolégico de la UCSM del afio 2022, solo el 10.1% tuvo retencion de

dientes deciduos.

SEGUNDA:

El cuadrante con mayor prevalencia fue el superior derecho con un 45.9 % seguido del
cuadrante superior izquierdo con un 31.8%, le continua el cuadrante inferior derecho con un

16.6% y por altimo el cuadrante inferior izquierdo con un 5.7%

TERCERA:

La pieza con mayor retencion fue el canino superior derecho con un 43.3%, seguida por las
piezas 6.3. (26.8%), 8.3. (8.9%), 8.5. (6.4%), 6.5. (3.8%), 7.5. (3.2%), 7.3. (2.5%), 5.5. (1.9%),
6.2. (1.3%), 8.2. (1.3%) y 5.2. (0.6%).
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RECOMENDACIONES

1. Al cirujano dentista, se le sugiere socializar informacion sobre la retencion de dientes
deciduos en la poblacion para poder generar intervenciones de mayor impacto.

2. Al odontopediatra, se le sugiere realizar un seguimiento del desarrollo dental, de la
erupcion y exfoliacion de dientes deciduos a fin de prevenir posibles anomalias en el futuro.

3. Al cirujano dentista, se le sugiere continuar con el uso de radiografias antes de cualquier
intervencion, para dar un diagnostico 6ptimo previo sobre posibles retenciones de dientes
deciduos.

4. Se sugiere al alumno de la facultad de Odontologia de la UCSM continuar con la linea de
investigacién para de esta forma obtener mas informacién que permitan corroborar los
hallazgos obtenidos.

5. En posteriores investigaciones se recomienda al investigador, incluir otras variables
sociodemogréficas, como nutricion y procedencia, para de esta manera poder determinar

las diferencias culturales con relacién a la prevalencia de dientes deciduos retenidos.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO

PREVALENCIA DE LA RETENCION DE DIENTES DECIDUOS DE PACIENTES
MAYORES DE 13 ANOS DE EDAD EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL
CENTRO RADIOLOGIOCO DE LA UCSM, AREQUIPA 2022.

N° DE FICHA:
NUMERO
INICIALES DEL DE
PACIENTE: REGISTRO
GENERO: e Masculino ( ) Femenino ( )
EDAD: B %

o DERECHA SUPERIOR ( )

e |IZQUIERDA SUPERIOR ( )

CUADRANTE: o DERECHA INFERIOR ( )

e IZQUIERDA INFERIOR ( )

PIEZA DENTARIA: o Nro PIEZA DENTARIA ( )
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ANEXO 2: MATRIZ DE DATOS

r N° GENERO EDAD CUDRANTE PIEZA DENTARIA N° GENERO EDAD CUDRANTE PIEZA DENTARIA
d F 20 12Q supP 63 90 I 30 DCHA supP 53
2 ™M 27 DCHA supP 58] 91 M 16 DCHA supP 53
3 M 14 12Q SupP 63 92 F 29 12Q SUP 63
4 F 14 DCHA SupP 58] 93 F 15 DCHA sup 53
5] M 23 DCHA SupP 58] 94 M 23 LLINF 73
6 F 18 D. INF 85 95 M 16 DCHA supP 53
Zi ™M 16 12Q supP 63 96 I 21 DCHA supP 53
8 F 28 DCHA SupP 58] 97 F Sl DCHA supP 53
9 ™M 19 12Q SUP 65 98 M 20 12Q SUP 63
10 ™M 16 D.INF 85 99 M 24 D. INF 85
dkil F 16 12Q SupP 63 100 c 1) DCHA supP 53
12 M 14 12Q SUP 63 101 ™M 30 DCHA supP 53
13 F 14 DCHA supP 53 102 M 18 D. INF 83
14 ™M 23 DCHA SuP 58] 103 F 16 12Q SUP 63
15 M 14 12Q SUP 63 104 M 1) 12Q SUP 63
16 ™M 23 12Q SUP 62 105 I 16 DCHA SupP 53
7 M 14 D. INF 83 106 F 15 DCHA supP 53
18 F 26 D. INF 83 107 M 16 DCHA supP 53
19 F 14 DCHA SuP 53 108 M 16 1zQ sup 63
20 ™M 22 DCHA SupP 58] 109 ™M 14 DCHA supP 53
21 ™M 23 DCHA SuP 58] 110 M 14 12Q SUP 63
22 F 19 D. INF 83 111 F 16 DCHA supP 53
23 F 14 DCHA SuP 53 g M 14 DCHA SupP 53
24 F 14 12Q SUP 65 113 F 17 DCHA supP 53
25 F 14 12Q SupP 63 114 M 15 12Q SUP 63
26 F 22 DCHA SuP 58] s, LY 17 DCHA SupP 53
27 M 14 12Q SUP 65 116 = 18 DCHA supP 53
28 F 26 D. INF 83 117 B 18 D. INF 85
29 F 24 DCHA sup 53 118 3 18 LINF )
30 M 28 DCHA SuP 58] 119 3 18 12Q SUP 63
31 F 22 DCHA supP 53 120 M 15 DCHA supP 53
32 M 23 DCHA supP 53 121 M 16 12Q SUP 63
33 M 27 LLINF 73 122 F 20 DCHA SupP 53
34 F 14 DCHA SupP 53 123 M 19 1zQ sup 63
35 F 14 D. INF 85 124 F 20 1zQ sup 63
36 F 20 DCHA SuP 52 125 F 14 DCHA SuP 53
37 M 21 D. INF 83 126 M 27 DCHA supP 53
38 F 14 DCHA SuP 55) 127 ™M 23 DCHA supP 53
39 F 14 D. INF 85 128 M 14 12Q SUP 63

40 F 15 D. INF 85 129 I 18 D. INF 85
41 B 18 D.INF 83 130 B 28 DCHA sup 53
42 F 16 DCHA supP 53 Sl M 20 DCHA supP 53
43 M 15 LINF 73] 132 M 24 D.INF 83
44 M 15) 12Q SUP 63 SS M 1) 1zQ sup 63
45 F 15 12Q SupP 65 134 r 19 1zQ sup 63
46 F 14 12Q SUP 63 135 I 14 DCHA SUP 53
47 F 14 LINF &) 136 M 16 12Q SuP 62
48 i 15 LINF 75 137 M 23 DCHA sup 53
49 F 15 12Q SUP 63 138 M 16 D. INF 83
50 H 15 DCHA sup 53 139 M 18 1zQ sup 63
51 M 14 DCHA SuP 55 140 i 26 D. INF 83
52 LY 15 12Q SUP 65 141 M 16 DCHA sup 53
53 H 17 DCHA supP £ 142 IF 1] DCHA supP 53
54 " 16 DCHA supP ) 143 M 1) 12Q SuP 63
55 H 16 DCHA SupP 53 144 I 7/ DCHA supP 53
56 F 18 12Q SUP 63 145 Lsd 23 DCHA supP 53
57 F 14 DCHA SUP 53 146 F 16 12Q SUP 63
58 F 16 D. INF 85 147 F 26 D. INF 83
59 M 21 D. INF 83 148 F 22 DCHA SuP 53
60 " 16 DCHA supP 55 149 I= 25 DCHA supP 53
61 H 19 12Q SUP 63 150 M 19, 12Q SUP 63
62 H 24 DCHA supP S5, 1510 ™M 28 DCHA sup 53
63 M 17 DCHA SUP 53 152 ™M 16 LLINF 75
64 M 26 D. INF 83 153 I 19 LLINF 73
65 F 22 12Q SuP 63 154 IF 7/ 12Q SUP 65
66 ™M 16 LLINF 75 155 r 19 DCHA supP 53
67 ™M 27 DCHA supP £°) 156 1 16 DCHA supP 53
68 F 18 12Q SUP 63 157 M 15 12Q SUP 63
69 F 18 DCHA SUP 58]
70 M 21 DCHA SUP 58]
71 H 19 D.INF 83
72 F 23 1ZQ SupP 63
73 F 20 DCHA SUP 58]
74 B 26 12Q SuP 63
75 F 14 DCHA sup 5
76 F 14 1ZQ SupP 63
77 F 22 D. INF 82
78 H 15 D. INF 82
79 H g7/ DCHA supP £
80 B g7/ 12Q SuP 63
81 H 15 D. INF 85
82 ™M 15 12Q SuP 63
83 M 14 12Q SUP 63
84 H 21 12Q SUP 63
85 ™M 14 12Q SuP 63
86 ™M 18 DCHA sup £
87 M 20 DCHA supP 53
88 ™M 28 DCHA sup £5)
89 M 28 12Q SUP 63
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.DATOS GENERALES

N =

Apellidos y Nombres del Informante: Bernal Riquelme, Pedro Paul.
Cargo e institucién donde labora: Docente de la Facultad de odontologia, especialista en Ortodoncia,,

3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: PREVALENCIA DE DIENTES DECIDUOS
RETENIDOS EN PACIENTES MAYORES DE 13 ANOS DE EDAD EN RADIOGRAFIAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO DE LA UCSM AREQUIPA

4. Autor del instrumento: Belizario Ortiz, Lisset Natividad.

|l. ASPECTOS DE LA VALIDACION

[ CALIFICACION
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular |Buena |Muy buena Excelente
01-20% 21-40% |41-60% |61-80% 81-100‘?/
1.CLARIDAD Este formulado con lenguaje \/
apropiado y comprensible. /
2. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos l/
observables. /
3. ACTUALIDAD [ Adecuado al avance de la /
ciencia y la tecnologia. /
4.0RGANIZACION [ Presentacién ordenada. J
/
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables.
6.PERTINENCIA | Permitird conseguir datos de
acuerdo a los datos planteados.
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos
basado en teorias o modelos
tedricos.
/
8.ANALISIS Descompone adecuadamente
las variables/ indicadores/
medidas.
/
9.ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacion. /
10.APLICACION Existencia de condiciones para
aplicarse.
Il CALIFIC/?ION GLOBAL: (Marcar con un aspa)
APROBAPO | DESAPROBADO OBSERVADO
Firma del Experto Informante
DNL: 2 ci 6 ¢'/ 2 4 S
Lugary Fecha: N° Telefénico:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES
San Roman, Gilberto.

Apellidos y Nombres del Informante: Centeno
la Facultad de odontologia, especialista en Ortodoncia,,

i

2. Cargo e institucién donde labora: Docente de

3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: PREVALENCIA DE DIENTES DECIDUOS
RETENIDOS EN PACIENTES MAYORES DE 13 ANOS DE EDAD EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO DE LA UCSM AREQUIPA 2022

4. Autor del instrumento: Belizario (¢]

rtiz, Lisset Natividad.

I. ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFICACION
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente |Regular |Buena | Muy buena Excelente
01-20% |21-40% |41-60% |61-80% 81-100%
1.CLARIDAD Este formulado con lenguaje =
apropiado y comprensible.
2 OBJETIVIDAD | Permite medir hechos =
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

4.ORGANIZACION

Presentacién ordenada.

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las
variables.

6.PERTINENCIA

Permitira conseguir datos de

acuerdo a los datos planteados.

7.CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos
basado en teorias 0 modelos

tedricos.

8.ANALISIS

Descompone adecuadamente
las variables/ indicadores/
medidas.

9.ESTRATEGIA

Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacion.

10.APLICACION

Existencia de condiciones para
aplicarse.

é;

111. CALIFICACION GLOBAL: (Marcar con un aspa)

APROBADO

DESAPROBADO

OBSERVADO

X

Lugar y Fecha:

/‘%/C’?U?)ﬂ Ofé r/zo;_;

oN: 276(¥TS )
N° Telefonico: q 8329 /;)é
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ANEXO 4: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fuente: Anexo 2, matriz de datos N°25

.
i1 TR T
. 2 8304 JITis

i

Fuente: Anexo 2, matriz de datos N° 117
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Fuente: Anexo 2, matriz de datos N° 94
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