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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

En 1999 los Drs: Ugalde y Gonzalez se refirieron a una retencion dentaria
como aquel estado en el que un diente parcial o totalmente desarrollado queda
alojado en el interior de los maxilares después de haber pasado la época
promedio normal de erupcion. De igual forma, comentan que durante la denticion
mixta es que se inicia la gestacidn de las retenciones dentarias y que su
manifestacion mas prominente se encuentra dentro de la denticion mixta. (Ugalde
y Gonzalez, 1999)

En el estudio realizado por los doctores Londofio y Villas en el afio 2002,
mencionan que cuando la erupcidn de los caninos se ha demorado y existe una
evidencia radiografica y/o clinica de que estos no tendrian lugar para erupcionar,
se considera la retencién de este. La erupcion de un canino maxilar se puede
considerar retardada después de los doce anos y tres meses en mujeres y de los

trece afos y un mes en hombres.

Segun lo dicho por, Walker et al en California, después de los terceros
molares, los caninos maxilares son las piezas impactadas mas frecuentes. En
comparacion con el canino maxilar, el mandibular es de mucha menos importancia
pues, es 10 veces menos frecuente su impactacion.

En ambos casos es de suma importancia definir la posicion exacta en
relacion con estructuras o piezas vecinas y la inclinacion del eje longitudinal de las
piezas. El uso de radiografias convencionales puede ser cadtico pues estas en su
mayoria presentan superposicion de estructuras y hace que se vuelva complicado

distinguir ciertos detalles.



Recientemente el uso de tomografias ha sido utilizado con mayor
frecuencia, esto beneficia porque este provee un excelente contraste de tejidos,
elimina el desenfoque vy el traslape de las piezas dentales. Cabe subrayar que en
la fecha que se realizd este estudio, el uso de tomografias para la localizacién de
caninos impactados no era muy frecuente, por su costo, el riesgo / beneficio de
estas, el acceso y la experiencia de lectura. (2005)

Cuando se expone sobre los caninos impactados en el hueso mandibular
no se encuentran tantos datos como cuando se explica de los maxilares. Pero un
estudio realizado en Turquia (2007) por el Dr. Yavuz, et al; se enfocan unicamente
en los caninos impactados en mandibular. En el presente estudio se efectua una

clasificacion para dichas piezas:

* Nivel A: cuando la corona se encuentra a nivel de la linea cervical de
las piezas adyacentes.

* Nivel B: la corona del canino impactado esta entre la linea cervical y
los apices de las piezas adyacentes

* Nivel C: La corona del canino impactado esta por debajo de los

apices de las piezas adyacentes.

Se toma como muestra un total de 71 caninos mandibulares. Siendo de
estos 33 pacientes de sexo femenino y 32 de sexo masculino. 33 de dichos
caninos son encontrados en el lado izquierdo de los pacientes y 38 en el lado
derecho. De las 71 piezas evaluadas 11 son clasificados como Nivel A, 22 como
Nivel B 'y 27 como Nivel C. Las 71 muestras se reunen de 5022 pacientes, siendo
esto un 1,29 % del total. Lo cual demuestra lo poco frecuente que son los caninos

impactados en mandibular. (Yavuz, 2007)

Los doctores Vazquez, Gandini y Carvajal, comentan que el término
‘odontoma” fue introducido por Broca en el afio 1867. Eso es una neoplasia



benigna mixta con un origen odontogénico, esto significa que es una lesion que se
produce a partir de células odontogénicas epiteliales y mesenquimales,

diferenciadas que forman esmalte, dentina y cemento. (2008)

En otro estudio realizado por Vazquez, Gandini y Carvajal en el 2008
indican que un quiste es una cavidad patolégica con un contenido liquido,
semiliquido solido o gaseoso que tiene un revestimiento de epitelio en su interior y

de tejido conectivo en su parte externa.

Segun la OMS en el afo 1992 se clasifica al quiste dentigero como un
quiste odontogénico de desarrollo, siendo asi una cavidad anormal que rodea la
corona de una pieza no erupcionadas, dejando por fuera su raiz. Este esta
siempre asociado a la corona de un diente retenido. Este tiene un crecimiento
asintomatico y lento, puede causar expansion del hueso, asimetria facial,

desplazamiento de los dientes y reabsorcion radicular de piezas adyacentes.

En Antioquia, Colombia los doctores Upegui, Echeverri, Ramirez y
Restrepo, elaboran un estudio en el que evaluan 1256 pacientes. En este estudio
de un total de 672 pacientes de sexo femenino, 24 presentan caninos impactados.
Mientras que, de 584 pacientes de sexo masculino, 12 de ellos muestran la
condicion antes referida. Con respecto a la localizacion tuvo una mayor
prevalencia la localizacion por vestibular y un 41,7 % de los casos eran
unilaterales del lado derecho, seguido por el 30,6 % bilateral y por ultimo un 27,7

% unilateral por el lado izquierdo. (Upegui, Echeverri, Ramirez y Restrepo, 2009)

Con respecto a la colocacion de los caninos impactados, los doctores
comentan que la impactacion de piezas por palatino puede ser asociada a
alteraciones del trayecto de la pieza y que las vestibulares se asocian a problemas
de espacio, que se pueden corregir alcanzando un espacio deseado para su
erupcion. (Pérez y Fierro, 2009)
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El doctor Jorge Casas en el afio 2011 menciona que la impactacion de un
canino maxilar por vestibular tiene generalmente un buen prondstico, en cambio la
retencidn por palatino que segun varios autores mencionan que tiene el mayor
porcentaje 50 % y 85 %, se dice que tiene un prondstico mas reservado porque
necesita de un estudio detallado para su tratamiento. (Casas, 2011)

Asimismo, un paciente de sexo masculino, con 32 afios de edad se
presenta al servicio odontolégico de la Facultad de Odontologia de Bauru de la
Universidad de Sao Paulo. El paciente recurre al servicio porque descubre una

pieza dentro del hueso, después de realizarse un examen radiografico.

En este examen radiografico de la misma manera muestra una zona radio
lucida con bordes bien definidos con un contenido de aspecto lobular. Se efectua
un procedimiento quirurgico en donde se remueve hueso y la lesion fue removida

junto con la pieza no erupcionada. (Yassutaka, et al. 2011),

Manne, et al., en el 2012 menciona que un canino impactado puede ser
causado por varios factores. Se explica que la etiologia de los caninos maxilares
desplazados hacia palatino es desconocida, un estudio demuestra que los 85 %
de los caninos impactados por palatino tenian suficiente espacio para erupciones,
mientras que solo el 17 % de los caninos impactados por vestibular tenian
suficiente espacio.

Por lo tanto, se expone que la discrepancia en la longitud del arco es el
principal factor etiolégico para los caninos impactados por vestibular. Hay dos
teorias asociadas a la etiologia de los caninos maxilares impactados por palatino y
estas son la teoria de la guia y de la genética.

La de la guia propone que el canino erupciona a lo largo de la raiz del
incisivo lateral, entonces si la raiz de este esta ausente o tiene una malformacion,
el canino no erupcionara. Por otro lado, la teoria de la genética hace referencia a
los factores genéticos como origen principal de los caninos maxilares impactados

por palatino. (2012)
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En el 2013 algunos doctores se refirieren al odontoma como el tumor
odontogénico mas frecuente y que este esta asociado a dientes permanentes
impactados. El odontoma compuesto se encuentra con frecuencia asociado a un
canino incluido. En este estudio se evalua el diagnostico y tratamiento de un

canino inferior impactado asociado a un odontoma compuesto.

Se utilizan diferentes métodos diagndsticos como la ortopantomografia y la
tomografia computarizada para ubicar correctamente la lesion y valorar su relacion
con los apices de las piezas adyacentes. Como resultado se logro la correcta
extraccion de la pieza y los denticulos, se realizé6 un estudio patolégico sobre el

tumor y se confirmo el diagndstico de odontoma. (Flores et al, 2013)

En un estudio establecido en Lima, Peru se observaron un total de 72
tomografias cone beam correspondiendo asi 36 al sexo femenino y las 36
faltantes al sexo masculino. En este estudio se pudo evidenciar como el lado
izquierdo fue predominante en ambos sexos para los caninos impactados. Este
del mismo modo relata cémo la zona vestibular, tiene mayor incidencia que la

zona palatina. (Arakaki et al, 2016)

De mismo modo, Metin, Kahraman y Oksayan en Japon durante el afo
2017 realizan un estudio sobre la evaluacion tridimensional de los caninos
impactados en tomografias computarizadas cone beam. En este estudio
mencionan como las técnicas para detectar estos casos han mejorado con los
ultimos avances en la tecnologia de imagenes médicas.

Siendo asi la tomografia antes mencionada superior a la radiografia
convencional que se utiliza dia a dia en las consultas odontolégicas pues, con
estas se pueden observar de manera mas detallada la ubicacion y angulacion de
dichas piezas. (2017)
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En el afno 2017 se efectuaron estudios sobre un caso clinico de una
paciente de 18 afios la cual se presentd a una clinica odontolégica con una queja
de dolor e inflamacion el cuadrante superior izquierdo. A la hora de los examenes
intraorales se pudo determinar con el método de palpacion que la lesién estaba
indurada. Se tomaron radiografias y en estas se observd la presencia de un
canino maxilar impactado con multiples lesiones radiopacas en la zona de las
premolares. Como tratamiento se realizé un procedimiento quirdrgico para extraer

tanto la pieza impactada como el odontoma. (Atul et al, 2017)

En otro estudio, en Salamanca et al reportaron un caso de una paciente
femenina de 13 afos la cual se presentd a la clinica odontolégica de la
Universidad de La Frontera por la ausencia de ambos caninos mandibulares. Se
requiri6 de una tomografia cone beam donde se observO ambos caninos
impactados de manera horizontal y un odontoma localizado cerca de la raiz de la
pieza 8.3. (2017)
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1.2 Justificacion

Este estudio tiene como principal meta informar a los odontdlogos
generales sobre la localizacion mas frecuente de los caninos retenidos en el hueso
maxilar como en el mandibular e igualmente determinar con qué frecuencia estos
se encuentran asociados a lesiones que puedan causar un mayor problema a

futuro.

Con el paso de los afos los avances tecnoldgicos son cada vez mas
importantes en nuestra sociedad. Conforme va pasando el tiempo, los métodos
comunes mas utilizados se van volviendo obsoletos. En la rama de la odontologia
se observa como el uso de las tomografias se ha convertido en una ayuda para
una gran cantidad de cirujanos dentistas dejando un poco de lado las radiografias
panoramicas y cefalométricos.

La visualizacion de las estructuras en 3D ayuda a una mejor localizacién de
marcas anatomicas en analisis cefalométricos. Este estudio busca actualizar el
conocimiento de los odontdlogos generales con base a la interpretacion de

imagenes en las tomografias cone beam.

Del mismo modo, es primordial evidenciar que este analisis se realiza en
ambos sexos, por lo que se espera lograr, delimitar la ubicacion de mayor
prevalencia tanto en hombres como mujeres. Para asi comprobar si el sexo es una

variable para la ubicacion de estos.

1.3 Planteamiento del problema de Investigaciéon

¢ Cual es la localizacion de los caninos impactados y la prevalencia de
lesiones asociadas en el maxilar superior e inferior con evaluacion en tomografias
cone beam de pacientes de sexo femenino y masculino que acudieron a un centro

radiolégico privado en Sabana durante el periodo de setiembre 2019 a abril 20207

14



1.3.1 Cuestionamiento del problema

¢, Cual es la localizacion de los caninos impactados en el maxilar superior e

inferior de pacientes femeninas?

¢, Cual es la localizacion de los caninos impactados en el maxilar superior e

inferior de pacientes masculinos?

¢ Cual es la prevalencia de lesiones asociadas a caninos impactados en

pacientes femeninos?

¢, Cual es la prevalencia de lesiones asociadas a caninos impactados en

pacientes masculinos?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Analizar la localizacidn de los caninos impactados y la prevalencia de
lesiones asociadas en el maxilar superior e inferior con evaluacion en tomografias
cone beam de pacientes de sexo femenino y masculino que acudieron a un centro
radiolégico privado en el sector de la Sabana, durante el periodo de setiembre
2019 a abril 2020.
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1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar la localizacion de caninos impactados en maxilar superior e
inferior de pacientes femeninas y pacientes masculinos en tomografias cone

beam.

Analizar los datos de las tomografias cone beam en la localizacion de los
caninos impactados en el maxilar superior e inferior de pacientes masculinos y

pacientes femeninas.

Interpretar los datos de las tomografias cone beam en cuanto a la
prevalencia de lesiones asociadas a caninos impactados en pacientes masculinos

y pacientes femeninas.

Delimitar la ubicacion de mayor prevalencia de lesiones asociadas a

caninos impactados en pacientes masculinos y pacientes femeninos.

1.5 Alcances y Limites

1.5.1 Alcances
Este estudio generara datos mediante el analisis y estadistica en busca de
evidenciar la localizacion y las posibles lesiones asociadas a los caninos retenidos

ubicados tanto en el maxilar superior como en el inferior.

Con el fin de concientizar a los profesionales en odontologia, sobre el uso

de tomografias cone beam, y sus beneficios a la hora de analizar, casos de
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caninos impactados y asi, poder evidenciar en una poblacién meta, la prevalencia

con respecto a caninos retenidos, segun el sexo del paciente.

1.5.2 Limites

Enfoque: El estudio se realiza de manera cuantitativa.

* Problema de investigacion: localizacion y prevalencia de lesiones asociadas

a caninos retenidos en maxilar superior e inferior.

* Poblacion: tomografias de pacientes que acudieron a un centro radiologico

privado en el sector, de la Sabana.

* Tiempo: de septiembre del 2019 a abril 2020.

* Espacio o lugar: centro radiolégico privado ubicado en La Sabana, al oeste

de San José.

* Diseno: Descriptivo

* Metodologia: Se efectua por medio del analisis de tomografias y estadistica

estratificada por sexo.

1.5.3 Limitaciones

Los limitantes que se presentan son:

* Disponibilidad del horario del centro radiolégico.

* El proceso de investigacion coincidio con la pandemia mundial y el cierre

total y parcial de la estructura académica.
17



* Aceptacion y lectura del programa de las tomografias en el equipo a utilizar.

1.5.4 Hipo6tesis

Hi: La localizacién de caninos impactados y lesiones, es mas frecuente en el

maxilar superior.

Ho: No se evidencian caninos impactados en ninguno de los maxilares, ni lesiones

asociadas.

Ha: La localizacion de caninos impactados y lesiones es mas frecuente en el

maxilar Inferior.

H;,:

X = Localizacién de caninos impactados
Y = Lesiones Asociadas

X =100 %
Y =100 %
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2. Embriologia

2.1 Embriologia Dental

El desarrollo dental que se produce en el interior de los huesos
maxilares lleva el nombre de odontogénesis. En ese se forman dos clases de
dientes, los primarios o temporales y los secundarios o permanentes. Estas dos
clases se originan de la misma manera. (Gémez, M. y Campos. A, 2009)

2.2 Periodos de desarrollo de la Odontogénesis

Periodo de Lamina dental

En la cuarta y sexta semana de vida intrauterina, se ve la primera senal de
desarrollo dentario. Se puede observar en el ectodermo oral como comienzan a
proliferarse zonas de las células basales mucho mas rapido que las células
adyacentes, formando un engrosamiento ectodérmico que compone la banda
epitelial primaria que se va a orientar hacia atras y forma dos arcos en forma de
herradura en la regioén de la que proximamente seran los arcos dentarios maxilar y

mandibular, recibiendo el nombre de lamina dental. (Hernandez. C, 2013)

Después de esto, en cada arco dentario se genera otro engrosamiento
epitelial independiente y en relacién bucal a la [amina dental. En otras palabras,
mas cercanas a la superficie de la cara y esta divide los margenes externos del
estomodeo en partes bucales que conformaran los labios, las mejillas y en partes
linguales que sera en los que se desarrollaran los dientes y el hueso alveolar. Esto
es lo que se conoce como lamina vestibular. El espacio que se genera entre el

segmento bucal y lingual tiene forma de surco que luego se llama vestibulo de la
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boca. Este surco se encuentra dividido por fragmentos de la lamina vestibular que
permanecen en boca como los frenillos. (Hernandez. C, 2013)

Periodo de Brote

A partir de la 8% semana de desarrollo embrionario, al mismo tiempo que
sucede la diferenciacion de la lamina dental, se originan de esta en cada maxilar
proliferaciones locales en diez zonas diferentes, las cuales corresponden a la
posicion de los dientes temporales tanto en mandibula como en maxila. De esta
manera se inicia la formacion de los gérmenes dentarios y las células continuan

reproduciéndose mas rapido que las células adyacentes. (Hernandez. C, 2013)

En el perimetro de estas tumefacciones ectodérmicas, de las células
mesenquimatosas vecinas se da una condensacion, por un aumento de la
proliferacion celular o por que disminuye la formacion de sustancia extracelular.
Esta condensacion dara lugar a la papila dental y al saco dentario. (Hernandez. C,
2013)

Mientras esto sucede, en el sector posterior de la lamina dental continua un
crecimiento y profundizacién en el tejido conjuntivo de los maxilares, que llevara el
nombre de lamina sucesiva.

Esta lamina da lugar a los dientes permanentes que no tienen piezas
temporales antes de ellas, siendo estos primero, segundo y tercer molar. Los
incisivos, caninos y premolares se forman en la parte lingual de la lamina dental.
(Hernandez. C, 2013)

Periodo de Casquete

Alrededor de la décima semana de desarrollo embrionario, las células
ectomesenquimales estan condensadas y estas generan tanta fuerza que la

superficie interna de los brotes se invagina y forma el 6érgano del esmalte. Se le
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llama periodo de casquete porque el brote dentario sufre un crecimiento desigual
de las partes que lo forman y este adopta una forma que asemeja un casquete.
(Hernandez. C, 2013)

De la misma manera, individualmente cada brote dentario contiene un
organo del esmalte que es formado por células columnares y poligonales, y una
papila dental rodeado por el foliculo dental. El 6rgano del esmalte consiste de
cuatro capas: el epitelio dental externo, el reticulo estrellado, el epitelio dental
interno y el estrato intermedio. (Hernandez. C, 2013)

Periodo de campana

Cuando llega el final del tercer mes de desarrollo intrauterino, sucede una
histodiferenciacion y morfodiferenciacion del 6rgano del esmalte. El borde inferior
del casquete se profundiza en la mesénquima vecina y se posiciona en la
escotadura, adquiriendo el érgano una forma de campana.

Aqui es cuando se pueden observar completamente diferenciadas las
cuatro capas del organo del esmalte y se consigue apreciar como los epitelios
dentales externos e internos se unen a nivel de lo que es la regidn cervical de la
futura pieza dental y forman el asa cervical de la cual se formara la raiz dental.
(Hernandez. C, 2013)

Periodo de Corona

Como siguiente paso del desarrollo dentario, es la formacion de los tejidos
duros de la pieza dental, el esmalte y la dentina. A parte la lamina dental se
descompone y el diente continua su formacion separado del epitelio oral. La forma
coronal de cada diente se define por la pausa de la mitosis en diferentes puntos de
la membrana amelo dentinaria. (Hernandez. C, 2013)
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Los odontoblastos producen la predentina que se transformara en dentina y
este proceso persiste durante toda la vida del diente. Debido a la aparicion de la
dentina secundaria, la cavidad pulpar va a sufrir un estrechamiento progresivo.
Seguido de esto los preameloblastos se diferencian y producen el esmalte.
(Hernandez. C, 2013)

El periodo de amelogénesis inicia al formarse la primera capa de dentina.
Aqui es cuando los preameloblastos posicionados en la cresta se diferencian en
ameloblastos y producen una matriz de amelogeninas y enamelinas, que se van a
asentar en el espacio intercelular, en los extremos de los ameloblastos. De esta
manera se estrechan los extremos de las células y se forman los procesos de
Tomes. (Hernandez. C, 2013)

Encima de la dentina formada se produce la secrecion de la matriz del
esmalte, al mismo momento que los odontoblastos se separan de la membrana se
mineralizan como prisma del esmalte causado por el depédsito de cristales de
apatita. (Hernandez. C, 2013)

El proceso de la formacion del esmalte esta limitado al periodo preeruptivo
de la odontogénesis y va a finalizar cuando los ameloblastos que migraron hacia el
reticulo estrellado, colocan una delgada membrana organica sobre la corona,
conocida como cuticula primitiva o del esmalte, y crean el epitelio dental reducido
que velara por el diente durante su erupcién. (Hernandez. C, 2013)

Formacion de la Raiz
Después de los seis meses después del nacimiento, se da la formacién de
la raiz del diente cuando la formacion del esmalte y dentina ha alcanzado el nivel

de la futura union cemento adamantino. El 6rgano del esmalte tiene gran

importancia en el desarrollo de la raiz pues esta forma la vaina radicular epitelial
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de Hertwig la cual determina numero, tamafno y forma de las raices. (Hernandez.
C, 2013)

La pulpa dental se va a formar a partir del sobrante de células de la papila
dental que es rodeada de la vaina radicular. La vaina consiste en los epitelios
dentales internos y externos. Las células de la zona interna se conservan bajas y
normalmente no producen esmalte. Cuando estas han estimulado la diferenciacion
de las células radiculares en odontoblastos y se aloja la primera capa de dentina,
la vaina pierde su patrén y su intima relacion con la superficie del diente.
(Hernandez. C, 2013)

Los cementoblastos se forman a partir de la diferenciacién de las células
mesenquimatosas que estan situadas fuera de la pieza dental y en contacto con la
dentina de la raiz. Estos cementoblastos forman una matriz que se va a
mineralizar formando una capa de cemento sobre la dentina. (Hernandez. C,
2013)

Algunas de las fibras primitivas del ligamento periodontal, seran creadas a
partir de las fibras de colageno incluidas en el cemento radicular. (Hernandez. C,
2013)
Cronologia de la erupcién dental

Los seres humanos a lo largo de su vida tienen dos tipos de denticiones. La
primera es la denticion decidua o temporal la cual estda compuesta por 20 piezas
dentales. La segunda es la denticion permanente que consta de 32 piezas

dentales. (Ayal, Y, Carraler, L., & Leyva, B., 2018).

Denticion Decidua
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La denticion decidua o temporal tiene su periodo de erupcién entre los seis
meses Yy los tres afios de vida extrauterina. (Carrefo, B et al, 2017)

La erupcion normal de estas piezas dentales se da en el siguiente orden:
incisivo central inferior, incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo
lateral inferior, primer molar inferior, primer molar superior, canino inferior, canino
superior, segundo molar inferior y segundo molar superior. Los dientes de la
arcada inferior preceden a los de la superior, a excepcion de los incisivos laterales
superiores que suelen preceder a los inferiores (Hernandez. C, 2013). Alrededor
de dos y tres arios ya deben de haber erupcionado los 20 dientes, lo que indica
que a los tres afios ya se encuentran totalmente formados y en oclusion dichas

piezas dentales. (Hernandez. C, 2013)

Denticion Permanente

La denticion permanente se lleva a cabo durante el periodo de los seis y
trece afos, con la unica excepcion de que los terceros molares permanentes

pueden erupcionar entre los 18 y los 25 afos de edad. (Carrefio, B et al, 2017)

La erupcion de estas 32 piezas no se da de una manera exacta porque en
ella influyen factores diversos como: la herencia, sexo, desarrollo esquelético,

edad radicula, entre otros. (Ayal, et al, 2018).

La secuencia de la erupcioén de dientes permanente empieza con el primer
molar permanente. Esto sucede aproximadamente a los seis afios de edad y
erupcionan al lado del segundo molar temporal. Los incisivos centrales inferiores
son los que siguen alrededor de los seis y siete afios de edad y después de estos
los centrales superiores. Cuando el nifio llega a los ocho afios erupcionan los

incisivos laterales inferiores y superiores. (Hernandez. C, 2013)
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Después, de que erupcionan este es donde se debe diferenciar la arcada
superior y la inferior pues, su secuencia es diferente. En la arcada inferior la
secuencia ideal continuaria con el canino, luego el primer premolar y segundo
premolar (3-4-5). Ademas, se ha reportado casos que la erupcion puede darse
como primer premolar, canino y segundo premolar. (4-3-5). De ser de otra manera

se podria considerar patologica. (Hernandez. C, 2013)

A diferencia de la arcada inferior, la superior lleva la siguiente secuencia. Lo
mas comun es la aparicion del primer premolar, luego canino y segundo premolar
(4-3-5) o de igual forma, puede darse como primero premolar, segundo premolar y
por ultimo el canino (4-5-3). Casi al final en ambas arcadas la erupcién del
segundo molar se da al finalizar estas secuencias. (Hernandez. C, 2013)

2.3 Anatomia

Huesos de la Cara

Los huesos que componen la cara son los siguientes:

* Hueso Frontal

* Hueso Nasal

* Hueso Cigomatico

* Maxila

* Mandibula (Netter, 2019)

2.3.1 Anatomia Dental

La morfologia de las piezas dentales se compone de cuatro estructuras. La
corona que es la parte del diente ubicada fuera del alveolo. El cuello o la linea
cervical igualmente denominada union cemento adamantina. La raiz que es la
parte del diente que se encuentra fijada dentro del alveolo y la camara pulpar que
esta situada en el espesor del diente. Se llama camara pulpar cuando esta situada
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en la corona y conducto radicular cuando esta ubicada en la raiz. (Obdén & Whyte,
2016)

La estructura dental se compone de cuatro elementos. El esmalte dental,
que es un tejido mineralizado formado por hidroxiapatita y complejos proteicos. Es
considerado el tejido mas duro del cuerpo y como primera capa dental, este sirve
como proteccion. Debajo del esmalte se encuentra la segunda capa que se llama
dentina, este es un tejido mineralizado, pero en menor proporcion que el esmalte y
es el encargado de dar el color de los dientes.

Ademas, esta el cemento dental que es un tejido conectivo altamente
especializado. Se caracteriza por ser una capa dura, opaca y amarillenta que
cubre la dentina ubicada en la raiz del diente. Por ultimo, la pulpa dentaria que es
formada por un tejido laxo que contiene vasos sanguineos que transportan la
sangre hacia el diente, y por fibras nerviosas dan sensibilidad al diente. (Marcillo.
R, 2012)

Caninos

Las piezas dentales denominados como caninos estan ubicados en medio
del sector anterior y posterior de ambas arcadas. Estos tienen como piezas
vecinas distalmente de los primeros premolares y mesialmente a los incisivos
laterales.

Se ubican dos caninos en la arcada superior y dos en la arcada inferior. La
funcidbn de estas piezas dentales es desgarrar lateralmente los alimentos,
asimismo estas son las piezas dentales mas largas dentro de la cavidad oral con
raices largas y gruesas. (Marcillo. R, 2012)

Morfologia de los Caninos

Empezando por la corona de esta pieza dental, el borde incisal esta dividido
en dos pendientes por una cuspide. De estas dos pendientes, la que se encuentra
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ubicada en mesial en mas corta que la distal. La superficie labial del diente
ademas convexa con una cresta labial vertical y la corona es mas prominente en

sentido labio-lingual que mesiodistal. (Marcillo. R, 2012)

La camara pulpar que poseen los caninos es amplia, teniendo un mayor
diametro en el sentido vestibulolingual, primordialmente en la zona de unién con el
conducto radicular, donde se observa una ligera constriccion en sentido
mesiodistal. Del mismo modo, su techo pulpar presenta una concavidad bastante
pronunciada, que corresponde a la cuspide de este diente. El conducto radicular al
igual que la camara pulpar posee gran amplitud y casi siempre tiene una forma
recta. Es el conducto radicular considerado mas largo de los dientes humanos.
Este conducto presenta una forma ovalada siendo el diametro vestibulolingual
mayor que el mesiodistal y conforme este conducto se va dirigiendo hacia apical
se vuelve mas redondeado. (Marcillo. R, 2012)

Formacién y trayecto de los Caninos

Alrededor de los cuatro a cinco meses de edad empieza la formacion del
canino superior y el esmalte de este termina su formacion a los seis o siete afios
de edad. La edad de erupcion de esta pieza es entre los 11.6 afios y su raiz queda
completamente formada a los 13.6 afios de edad.

El canino inferior tiene una formacién muy similar al superior, su erupcion se
da a los 10.6 afos de edad y su raiz queda formada en su totalidad a los 12 %
anos de edad. Las piezas dentales suelen comenzar su trayecto de erupcion
cuando ya tienen % de sus raices, en el momento que estas piezas dentales
alcanzan el plano de oclusion, toma de dos a tres afios para que sus raices

queden formadas por completo. (Guerrero, 2013)

2.4 Caninos Impactados

Definicion
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Una pieza dental impactada o retenida se define como aquel diente cuya
erupcion esta retrasada, existiendo signos radiolégicos y clinicos de que no va a
terminar su trayecto o aquel diente que tras haberse completado la formacién de
su raiz o si el contralateral ya ha erupcionado, no ha logrado completar su
erupcion. (Jato.l, 2013)

2.4.1 Etiologia

Los caninos impactados se pueden dar por multiples causas. Estas se
pueden dividir en causas prenatales, postnatales y causas locales. (Guerrero,
2013)

Causas Prenatales

Causas Genéticas

Se da por una serie de trastornos a causa de mutaciones puntuales en
ciertos genes o por alteraciones hereditarias. Se pueden dar por trastornos en el
desarrollo de los huesos del craneo como serian la disostosis cleidocraneal y la
acondroplasia. Asimismo, por trastornos en el desarrollo de los huesos maxilares
como micrognatia y una fisura palatina o por trastornos en el desarrollo de los

dientes como las microdoncias y los dientes supernumerarios. (Guerrero, 2013)
Causas Congénitas

Estas son causadas por patologias que sufren las madres durante el
embarazo. La varicela, los trastornos del metabolismo como el raquitismo y algun

traumatismo puede ser considerados causas de caninos impactados. (Guerrero,
2013)
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Causas Postnatales

Estas causas son aquellas que pueden influir en el desarrollo de un recién
nacido, tales como la anemia, mal nutricion, endocrinopatias, la sifilis congénita y

la tuberculosis. (Guerrero, 2013)

Causas Locales

Como bien hay causas que pueden influenciar desde la gestacion del
embrion, las causas mas comunes de impactacion de caninos son las localizadas,
y estas son el resultado de uno o varios de los siguientes factores: Irregularidad de
la posicion o presidn de un diente vecino, aumento de la densidad del hueso
circundante, aumento de la densidad de la mucosa oral por inflamacién crénica,
falta de espacio en la arcada, maxilares hipo desarrollados, trastornos en el
tamarfo y forma de los dientes, sobre retencién de la denticion decidua, pérdida
prematura de la denticion temporal.

Ademas, pérdida del potencial crecimiento por necrosis secundaria a
infeccidn o absceso, dientes vecinos inclinados, persistencia de dientes deciduos,
supernumerarios, tumoraciones, quistes odontogénico, retencion prolongada o
pérdida prematura del canino deciduo, una posicién anormal del germen dentario,
anquilosis, dilaceracidon de la raiz o por condiciones idiopaticas como la
fibromatosis congénita gingival o cicatrices mucosas postraumaticas. (Guerrero,
2013)

2.4.2 Lesiones Asociadas a Caninos Impactados

Quiste Dentigero

El Quiste Dentigero es una entidad patolégica que se presenta en maxilar o
mandibula, es una cavidad Osea revestida por epitelio presentando contenido

liquido en su interior, relacionado a la corona de un diente no erupcionado. La
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mayor incidencia se presenta en el segundo y tercer decenio de vida, afectando en
mayor porcentaje a hombres, en una proporcién de 1.6:1 (Philip, 2005)

Tumor Odontogénico Queratoquistico

Este tumor se deriva de restos epiteliales de la lamina dental. Se ha
probado que ademas puede ser derivado a partir de una extension de células
basales del epitelio bucal. Se presenta en frecuencia entre los 25-35 afos y los
55-65 arios, teniendo una predileccion en el sexo masculino y se ubica casi
siempre en la mandibula a nivel de los terceros molares, en rama ascendente y
angulo de la mandibula. Puede llegar a alcanzar los 15cm o mas. El primer signo
clinico se puede dar por la expansidon de las corticales, causando asi asimetria
facial. (Torrealba et al 2013)

2.5 Radiologia

El fisico aleman, Wilhelm Conrad Rontgen, descubrié en 1895 una nueva
forma de radiacion, a la cual llamé como "Radiacion X'. Al pasar el afio de su
descubrimiento, los primeros paises de América Latina en utilizarla fueron Chile y

Guatemala. (Sosa y Borjas, 2015)

Los rayos x son el producto de la radiacion electromagnética penetrante,
con una longitud de onda mas baja que la luz que podemos observar, creada
bombardeando un punto (generalmente de volframio) con electrones de alta
velocidad. (Mufoz et al 2017)

En Odontologia, se considera que el uso de los estudios radiolégicos es
una parte integral de esta. Las radiografias se toman para observar la presencia o
ausencia de enfermedades en tejidos duros que puedan afectar dientes y/o
huesos.

Las radiografias admiten la formacion de una imagen bidimensional

convencional, gracias a los avances tecnologicos que se han evidenciado a lo
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largo de los afos, de la misma manera, se pueden formar imagenes generadas
por ordenador, que permite obtener una imagen tridimensional para mejorar la

capacidad diagnostica. (Whaites y Drage, 2021)

Para generar una imagen radiografica dental bidimensional se necesita:
Una maquina generadora de rayos X, una paciente y un receptor de imagen este

se coloca dentro de la cavidad oral del paciente o del mismo modo fuera de ella.

En sus inicios se utilizaba como receptor, una placa recubierta con una emulsién
fotografica que se ennegrecia al ser penetrada por los rayos X. Hoy en dia se
cuenta con los sensores digitales que captan una imagen que se crea en el

ordenador y se muestra en un monitor. (Whaites y Drage, 2021)

2.6 Radiografia Panoramica

La radiografia panoramica es una técnica radiolégica muy completa en
donde se puede observar diferentes estructuras éseas como los maxilares, la
articulacion de la mandibula y los dientes, del rosto de un paciente en una sola
imagen. Gracias a la radiografia panoramica podemos tener una vision detallada y
de conjunto de la salud bucodental de un paciente, en especial aquellos detalles
que no se pueden evidenciar con la exploracion visual. (Mufioz et al 2017)

La ortopantomografia o radiografia panoramica se realiza con una maquina
radiografica anclada a través de un brazo a una columna vertical. Este aparto
realiza un pequefio giro alrededor de la cabeza del paciente este va a revelar un
escaneado de la boca del paciente.

Para realizar esta técnica radiografica el paciente debe estar de pie,
cubierto por un chaleco de plomo que lo protege de la radiacion. El paciente debe
morder con sus dientes frontales una pequefa pieza que ayuda a tener un registro
de la inclinacion del nivel de mordida e indicar al aparato la posicion en la que
debe detenerse. (Munoz et al 2017)
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2.7 Tomografia

La tomografia computarizada (CT) es una técnica de escaneo no invasivo
ampliamente aplicada en sectores como la medicina, la industria y la geologia.
Esta técnica admite la reconstruccion tridimensional de la estructura interna de un
objeto que es iluminado con una fuente de rayos-X.

La reconstruccidon se forma con imagenes bidimensionales de cortes
transversales del objeto. Cada corte se obtiene a partir de las medidas de
fendmenos fisicos como atenuar, la dispersion y la difraccion de los rayos-X, como
resultado de la interaccion con el objeto.

En general, la adquisicion de las medidas se realiza con métodos basados
en alguno de estos fendmenos y empleando diversas arquitecturas clasificadas en
generaciones. Por otro lado, en respuesta a la necesidad de simular sistemas de
adquisicion para CT se ha desarrollado software dedicado a esta tarea. El objetivo
de este articulo es determinar el estado actual de las técnicas de CT, para esto, se
presenta una revision de los métodos, las distintas arquitecturas usadas para la
adquisicidn y algunas de sus aplicaciones.

Adicionalmente, se presentan los resultados de simulaciones realizadas.
Las principales contribuciones de este trabajo son la descripcion detallada de los
meétodos de adquisicidn y la presentacidon de las posibles tendencias de la técnica

en general. (Mendoza et al, 2016)

2.7.1 La Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB)

La Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB) es una tecnologia en
rapido desarrollo que proporciona imagenes de alta resolucion espacial del
complejo craneofacial en tres dimensiones (3D).

Durante la ultima década, el numero de publicaciones relacionadas a la
TCCB en la literatura se ha incrementado de manera significativa, pero la cuestion
fundamental es si esta tecnologia conduce a mejores resultados. (Torres, Boscolo,
Aalemida y Haiter, 2015)
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La TCCB y su aplicacion en la ortodoncia es primordial, ademas esta nueva
tecnologia va evolucionando cada vez mas rapido y nuevas imagenes se
necesitan para responder algunos casos como los de recidiva. La imagen
tomograficas ratifica tener una vision diferente, comparado con las imagenes
convencionales, y esta vision va de la mano con los movimientos realizados para
la correccion de la maloclusion o desproporcion facial. (Torres, Boscolo, Aalemida
y Haiter, 2015)

La TCCB proporciona dos caracteristicas unicas en la practica ortodonticas:
a) Las proyecciones planas (reconstrucciones de las telerradiografias) o
proyecciones curvas (reconstrucciones panoramicas) que en la actualidad se
utilizan para el diagnéstico ortodontico, analisis cefalométricas y planificacion del
tratamiento, se obtiene a partir de una unica adquisiciéon de la TCCB, b) Las
imagenes base de la TCCB se reconstruyen para proporcionar una sola imagen
antes indisponible en la practica ortodonticas (American Academy of Oral and
Maxilofacial Radiology, 2013).

Protocolos de la TCCB en la ortodoncia sugerido por la Academia Americana

de Radiologia Oral y Maxilofacial

Los protocolos para las imagenes de TCCB deben tener en consideracion
las ventajas relativas de esta tecnologia sobre las radiografias convencionales,
incluyendo la calidad de la informacion recopilada, su impacto potencial en el
diagnéstico, la planificacion del tratamiento, la facilidad de su uso versus el riesgo,
incluyendo la exposicion a la radiacion y costos financieros. (American Academy of
Oral and Maxillofacial Radiology, 2013).

De manera que, especificamente de la TCCB se debe considerar el campo
de vision (FOV), evaluar la particularidad del caso e interpretar en multiples cortes.
El proveedor debe decidir cual es la imagen que él o ella esta tratando de lograr
para el paciente. El campo de vision puede ser pequefio (solo diente o sector),
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medio (ambos arcos, incluyendo ATM) o grande (cabeza completa). (American
Academy of Oral and Maxillofacial Radiology, 2013).

El FOV mas pequeno se utiliza para evaluar los dientes individuales; por
ejemplo, dientes retenidos, morfologia de la raiz, etc. o de los sitios para la
colocacion de implantes dentales o DATs. EL FOV mediano incluye la mandibula,
maxilar o ambos, y normalmente se utiliza cuando es necesario obtener
informacion adicional acerca de las relaciones oclusales, asimetria facial,
evaluaciones de ATM bilateral o cuando la condicion es de interés y esté presente

en ambas arcadas.

El campo de vision mas grande incluye toda la cabeza y ayuda a los
meédicos a visualizar las relaciones entre las bases del hueso, entre los dientes,
asi como anormalidades significativas en pacientes que requieren cirugia
ortognatica o aquellos con anomalias craneofaciales. (American Academy of Oral
and Maxillofacial Radiology, 2013).

Cefalometria 3D

La Cefalometria, que se origind a partir de la craneometria, fue desarrollada
a partir de una técnica antropoldgica para cuantificar la forma y tamano del craneo,
casi 40 afios después del descubrimiento de los rayos X por Roentgen en 1895, lo
cual revoluciond la medicina y odontologia.
La Cefalometria tradicional en dos dimensiones, ademas, conocido como
roentgenografia cefalométricas, se introdujo en la odontologia por Broadbent en
1931 y desde entonces se ha mantenido relativamente sin cambios. Desde esos
primeros anos, cefalogramas fueron ampliamente utilizados como una herramienta
para la investigacion clinica, del desarrollo y de los efectos del tratamiento y sus
resultados. (Ustun, 2010)
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

La siguiente investigacion, tiene un enfoque cuantitativo con un paradigma

positivista. Este presenta un disefio descriptivo, tipo transeccional y observacional.

Segun lo mencionado por Hernandez, Fernandez y Baptista en 2010, un
estudio cuantitativo es un tipo de investigacion, este es secuencial y probatoria.
Esto significa que sus etapas llevan un orden especifico y son secuenciales. Cabe
destacar que ningun de ellas se puede evadir. El orden de las siguientes etapas es

el siguiente.
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Crear una idea.

Planteamiento del problema

Revision de la literatura y desarrollo del marco teorico.
Visualizacion del alcance del estudio

Elaboracion de hipotesis y definicion de variables.
Desarrollo del disefio de investigacion.

Definicion y seleccion de la muestra.

Recoleccion de datos.

Analisis de los datos.

= © © N o g bk~ wbdh =

0.Elaboracion del reporte de resultados.

Adjuntando a lo anterior, se realiza el estudio bajo un paradigma positivista
debido a la generalizacién de resultados.

Los estudios descriptivos segun, lo que define Hernandez et al (2014):

Se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, unicamente pretenden
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre
los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no
es indicar como se relacionan estas. (2014, p.92)

Sobre los estudios transaccionales, Hernandez et al (2014) mencionan que
estos efectuan la recoleccion de datos en un solo momento. El propdsito de este

es describir las variables y asimismo analizar la incidencia e interrelacion de estas

en un unico momento dado.

3.1.1 Metodologia de la investigacion
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Para la metodologia del presente estudio: Se toman las tomografias
computarizadas cone beam del centro radioldgico privado en sabana.

Se cumplen cortes sagitales y coronales de las siguientes para poder asi observar
con mayor exactitud la localizacién de los caninos impactados y sus posibles
lesiones asociadas.

Se efectua un estudio observacional de los cortes y recopilacidon de datos.

Se realiza una tabla (Instrumento) donde se detalla: Maxilar, Ubicacion,
localizacion y lesion observada. Con esta se facilita la recoleccion de datos del
estudio.

Se procede a contestar los cuestionamientos del problema propuesto y graficar de

forma numérica y estadistica para realizar un analisis de resultados.

3.2 Fuentes de Investigacion

3.2.1 Fuentes Materiales

¢ Biblioteca Universidad Latina de Costa Rica.

¢ Articulos.
¢ Internet
e Libros.

* Research Gate.

* Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS)

37



3.2.2 Fuentes Humanas

Profesores del departamento de radiologia.

* Profesores del departamento de Patologia.

* Profesores del departamento de Cirugia.

* Especialistas en hospitales Nacionales.

* Prueba de Jueces.

* Fildloga: Yadira Murillo Guzman.

¢ Estadistico.

3.3 Poblacion

La unidad de analisis para estudio es la observacion de tomografias
computarizadas cone beam obtenidos de un centro radiolégico privado en el
sector de la Sabana.

La poblacion que se analizan es por medio de las tomografias de pacientes
que asisten al centro radiolégico privado en Sabana, para toma de tomografias

computarizadas cone beam.
El tipo de poblacion es finita, porque todos los sujetos tienen la probabilidad

de ser elegidos en la muestra, donde existe un nivel de error y grado de confianza

de la muestra, la cual, es establecida por medio de un calculo matematico.
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3.3.1 Muestra

La poblacién de este estudio es finita, con muestra representativa tanto de

tomografias de pacientes de sexo femenino como de pacientes de sexo

masculino, la cual, se define, por calculos estadisticos realizados por un

profesional. Ademas, de reducir el minimo error estandar y aumentar la

confiabilidad de la muestra.

Tipo de muestra probabilistica estratificada

La muestra probabilistica para esta investigacion es estratificada, porque,

se requieren de ciertos sujetos para la muestra.

Se consideran pacientes de sexo femenino y masculino con caninos

impactados tanto en el maxilar superior como el inferior.

Método para calculo:

Utilizando un margen de error maximo de 5 %, una proporcién esperada de

50 % y un nivel de confianza del 95 %, los tamafios de muestra seleccionados

corresponden a las celdas marcadas en los siguientes cuadros:

Tamafio de muestra de mujeres

N.C: 90% N.C: 95% N.C: 99%

Error: 0.10 40 49 62
Error:0.05 72 86
Error: 0.01 97 97 97

Tamano de muestra de hombres

N.C: 90% N.C: 95% N.C: 99%

Error: 0.10 35 41 51
Error:0.05 57 65
Error: 0.01 71 72 72

Anexo: Analisis estadistico.
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En total, se analizan los casos de 78 mujeres y 61 hombres seleccionados
aleatoriamente, para un total de 139 casos en el estudio.

3.4 Definicion de Variables

3.4.1 Variable #1

La localizacidon de caninos impactados.

3.4.1.1 Definicién conceptual

Se define como la variabilidad de la localizacién de los caninos impactados
segun, ubicacién en maxilar (Superior e inferior).

Maxilar Superior: Huesos maxilares superiores, los cuales forman parte de
las orbitas, las fosas nasales y la boveda de la boca. Estos huesos presentan en
su borde inferior los alvéolos en los que se alojan los dientes. (Netter, 2011)

Maxilar Inferior: ElI hueso maxilar inferior, el que forma parte de la
mandibula y posee los alvéolos en los que se ubican los dientes (Netter, 2011)

3.4.1.2 Definicion Instrumental

Observacion Cuantitativa

3.4.1.3 Definicion Operacional

Indicador Subindicador Evaluacion
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Maxilar Superior > Maxilar Inferior

Localizacion de ) ) ) )
Maxilar Inferior > Maxilar Superior

Mayor presencia de caninos
impactados en maxilar

Superior

Mayor presencia de caninos

los caninos _ o
_ impactados en maxilar inferior
impactados
No hay frecuencia Igual presencia de caninos de
(Maxilar Superior = Maxilar Inferior) caninos impactados en
maxilar superior e inferior
3.4.2 Variable #2

La prevalencia de lesiones asociadas

3.4.2.1 Definicién conceptual

Se define como la variabilidad de aparicion de lesiones asociadas a caninos

impactados.

3.4.2.2 Definicion Instrumental

Observacioén cuantitativa

3.4.2.3 Definicion Operacional

Indicador Subindicador

Evaluacion
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_ Se observa mayoritariamente Con lesién (reabsorcion

Prevalencia de _ _

. . (Lesiones) radicular)

lesiones asociadas

en caninos

_ Se observa minoritariamente Sin lesion

impactados. _

(Lesiones)

3.5 Descripcion del Instrumento

En el presente estudio la investigacidon se lleva a cabo a través de la
observacion cuantitativa, esta se apoya por medio de una tabla predisefiada para

facilitar la recoleccion de datos del estudio.

La tabla predisefiada cuenta con seis columnas en sentido horizontal, en la
primera columna se registra el numero del paciente revisado del centro radiolégico

privado en sabana.

Una vez registrado el numero de paciente, sigue el hueso Maxilar donde se
encuentra ubicado el canino (superior o inferior), Ubicacién (Derecha o lzquierda),
Localizacién (Vestibular, Palatino o lingual), si el canino presenta una lesién y por

ultimo el sexo del paciente (femenino o masculino).

3.5.1 Prueba de Jueces

La prueba de jueces se realiza para evaluar la confiabilidad, validez y
objetividad del instrumento de medicion. La evaluacion de este instrumento se
elabora por medio de un profesional especialista en el area de radiologia oral al
cual se le entrega una copia de la tabla predisefiada y él recomienda ajustes o
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modificaciones para dicho instrumento. El tipo de instrumento para este estudio es

la observacion cuantitativa.

3.6 Tratamiento de la Informacioén

Una vez formada la recoleccion de datos para esta investigacion, estos se
ordenan, se colocan en una tabla de Excel. En esta tabla se obtiene los
porcentajes y con estos se efectuan los correspondientes graficos para cada

columna. Estos graficos simplifican la manera de interpretar la informacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de la informacién

Tabla 1

Histograma de frecuencia segun, estudio de las muestras de tomografias Cone

Beam de la investigacion, las mismas cumplen con los criterios de investigacion,

en referencia a los resultados de incidencia de caninos impactados.

[1-34] 2 17,5 0,153 0,153

[35 - 68] 2 51,5 0,153 0,306
[69 - 102] 4 85,5 0,31 0,616
[103 - 136] 0 119,5 0 0,616
[137 - 170] 5 153,5 0,384 1

[“-"] = Amplitud de clase: 34.

Fuente: Anexo 1y 2.

En la Tabla 1, se observa por medio de un histograma de frecuencias la
informacion contenida en las tomografias cone beam, las mismas se agrupan en
modo de amplitud de clase en grupos de 34 para identificar las incidencias de

caninos impactados;

Rango de tomografias

Amplitud de clase: Amplitud de clase =

Numero de clases deseadas

Amplitud de clase = 152 = 34
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Grafico #1

Representacion grafica del Histograma de frecuencias, enfocada en mostrar, la
cantidad de tomografias utilizadas y la frecuencia de incidencia cumplimiento del
rango de muestras establecido en esta investigacion para realizar analisis a fondo

de las mismas.

I Tomografias CoreBeam

[ Frecuencia

Incidencias

[1-34] [35-68] [69-102] [103-136] [137-170]

Fuente: Tabla 1.

En el grafico #1, se observa la distribucion de las muestras analizadas por
amplitud de clase en la investigacién, en las cuales, se encuentran una frecuencia
de dos incidencias en las tomografias [1 - 34], una frecuencia de dos incidencias
en las tomografias [35- 68], una frecuencia de cuatro incidencias en las
tomografias [69 - 102], una frecuencia de 0 incidencias en las tomografias [103 -
136] y finalmente, una frecuencia de cinco incidencias en las tomografias [137 -
170].
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Grafico #2

Distribucion de las muestras segun analisis estadistico, establecido en un margen
de error maximo de 5 %, una proporcion esperada de 50 % y un nivel de confianza
del 95 %; utilizando como rangos 61 tomografias de pacientes masculinos y 78

tomografias de pacientes femeninos (139 Tomografias en total).

Tomografias Total: 139

Hombres

B Mujeres

Fuente: Anexo 1.

Grafico #3

Distribucién de las incidencias en canino impactados, enfocado en los grupos de
pacientes femeninos (46 % Incidencias) y masculinos (54 % Incidencias).

Incidencias (Caninos Impactados)
Total: 13

Hombres

B Mujeres

Fuente: Anexo 1.
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Cantidad de incidencias: 13

Grafico #4

Representacion grafica de la localizacion de caninos impactados en los resultados
del analisis de las tomografias Cone Beam.

Localizacion de caninos impactados

14
12
10
8
. Maxilar Superior, 12
4
2
0 ~ MaxilarInferior, 2

Localizacién

Maxilar Inferior: 1 Lingual

Fuente: Anexo 1.

En el grafico #4, se visualiza la distribucion de incidencias por punto de
localizacion, en este se hallan que las incidencias se encuentran mayoritariamente
en maxilar superior (12 incidencias) y minoritariamente en maxilar inferior (1
incidencia); Se delimita evidencia de incidencia localizadas en maxilar superior en
dos zonas especificas: Palatino (nueve incidencias) y Vestibular (tres incidencias;
por otra parte, la zona lingual (una incidencia) es la zona donde se descubre
evidencia en maxilar inferior, cumpliendo con el rango de incidencias resultante

(13 incidencias totales).
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Grafico #5

Representacion grafica de lesiones halladas en las incidencias de caninos
impactados, estas referente a las tomografias Cone Beam y separadas por rangos

de sexo y cantidad especifica de presencia de lesiones.

Presencia de lesiones

Mujeres |con lesidn, 5

Total mujeres, 6
Incidencias en hombres y mujeres

Hombres con lesion, 5

Total hombre

s, 7

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Caninos impactados con presencia de lesiones por sexo

Fuente: Anexo 1.

En el grafico #5, se representa el total de incidencias separado por sexo masculino
y femenino, en donde se descubre que en las siete incidencias de pacientes
masculinos se encuentran cinco caninos impactados con presencia de lesiones, a
su vez, en los resultados de incidencias de pacientes mujeres se encuentra que de
seis caninos impactados en cinco se descubren lesiones asociadas, la lesidbn mas

comun asociada a estos es la reabsorcion radicular.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Por medio de los resultados expuestos en las graficas, se puede referenciar por
medio de estadistica descriptiva los datos resultantes que indican que las
tomografias Cone Beam se usan como apoyo al profesional en odontologia en
cuanto a la toma de decision de una pieza dental impactada o retenida, de la
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misma forma, es importante reconocer que ademas de ser fiable, la relacion de
dosis de radiacion a la que el paciente normalmente debe someterse es reducida

considerablemente

Gracias a estas tomografias se identifican datos importantes, el estudio entrega
como resultado que la localizacion mas frecuente de caninos retenidos en hueso
maxilar es la maxilar superior, presentandose en un 92.31 % de las incidencias
encontradas (13), de estas mismas, se encuentran que 10 de estas presentan
lesiones asociadas, las cuales, estratificadas en pacientes femeninos y masculinos
se dividen en un 50 % hombres y 50 % mujeres, resultando la lesion mas comun

asociada a estos la reabsorcion radicular.

Continuando con los resultados de la investigacion, referente a la ubicacién de
mayor prevalencia, se descubre que de las incidencias en maxilar superior la zona
de palatino (9) es prevalente en un 75 %, delimitando esta zona segun los
resultados del analisis, como prevalente para incidencias de este tipo tanto en
mujeres (83.33 %) como en hombres (71.43 %).

Prueba de hipétesis

Como se denota en el analisis de la investigacion, la prueba de la hipdtesis
expone que se cumple con la hipdtesis investigativa, porque esta misma, enlazada
a los resultados de la tesis y el analisis de los mismos, ha reflejado que la
localizacion de caninos impactados y lesiones, es mas frecuente en el maxilar
superior, vinculado directamente a las variables uno y dos, en cuanto existe mayor
presencia de caninos impactados en maxilar superior presentes en un 92.31 % de
las incidencias encontradas y en las cuales se observa mayoritariamente lesiones

presentes, en un 76.92 % de las incidencias.
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CAPITULO V

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se concluye que localizacion mas frecuente de los caninos retenidos en el
hueso maxilar superior presentes en un 92.31% de las incidencias

encontradas.

2. Es fundamental continuar con la investigacion de tomografias cone beam
para generar mayores posibilidades para los profesionales en odontologia
en referencia a la interpretacion de imagenes y la toma de decisiones en

clinica.

3. Se hace prioritario reconocer que se debe mejorar la utilizacién tecnolégica
en las Clinicas odontolégicas, las tomografias Cone Beam son una opcion
real para reducir la dosis de radiacion a la que el paciente normalmente

debe someterse.

4. Los resultados demuestran que las incidencias estan mayoritariamente
ubicadas en la zona de palatino, delimitando esta zona como prevalente

para incidencias de este tipo.

5. Las lesiones asociadas encontradas, estratificadas en pacientes femeninos
y masculinos se dividen en un 50 % Hombres y 50 % Mujeres, resultando la

lesibn mas comun asociada a estos la reabsorcion radicular.

6. Las tomografias Cone Beam son una herramienta pertinente para los
profesionales en odontologia, que otorgan fiabilidad y rapidez a la toma de

decisiones y a la respuesta al paciente, se requiere impulsar su utilizacion.
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5..2 Recomendaciones
Al concluir esta investigacidn, se sugiere lo siguiente:
1. Al personal Docente
Se recomienda que dentro del los cursos impartidos por medio de la
universidad se logre educar a los estudiantes en el uso de softwear y visualizacion

de tomografias, para que asi sean actualizados en los nuevos métodos de
tecnologia.
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Anexos

Anexos #1 Tabla de Resultados (Instrumentos)

Paciente Maxilar Ubicacion Localizacion |Lesion Sexo No Aplica
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Anexos #2 Tomografias Cone Beam
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Anexo #3 Prueba de Jueces
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AneXxo #4 Estadistico

Andalisis de la localizacion de los caninos impactados y la prevalencia de
lesiones asociadas en el maxilar superior e inferior con evaluacion de
tomografias Cone Beam de pacientes de sexo femenino y masculino que
acudieron a un centro radiologico privado en Sabana durante el periodo
de setiembre 2019 a abril 2020.

Calculo de tamario de muestra

Introduccion

El objetivo del estudio es analizar la localizacion de los caninos impactados y la
prevalencia de lesiones asociadas en el maxilar superior e inferior con evaluaciéon en
tomografias Cone Beam de pacientes tanto femeninos como masculinos. Para ello se
listaron todos los casos de pacientes que acudieron a un centro radioldgico privado en
Sabana durante el periodo de setiembre 2019 a abril 2020.

La poblacion de interés corresponde a las tomografias de los pacientes (1 por persona) y
se considera como caracteristica relevante de comparacion el sexo del paciente. En ese
sentido, tomando como base el listado de todos los casos registrados, se calcularan 2
tamaifios de muestra: uno por sexo, de forma que las comparaciones cumplan con los
supuestos estadisticos deseados.

Supuestos y calculo del tamaiio de muestra

La muestra se obtendra en base a una poblacion estimada de 170 pacientes que asistieron
al centro radiologico seleccionado durante el periodo de interés. De ellos 98 corresponden
a personas del sexo femenino y 72 personas del sexo masculino.

Ademas, debido a que la prevalencia de lesiones asociadas a caninos impactados en el
maxilar superior e inferior corresponde a una proporcion, el calculo de la muestra se
obtendra utilizando la siguiente formula:

N+z2xp+(1-p)

TEW-Drer 4zZepr(1-p)

Donde:

e n:tamano de muestra
e N: poblacion de interés
e z:nivel de confianza deseado
e e: margen de error maximo permitido
e p:proporcion de interés esperada en la poblacion
Utilizando un margen de error maximo de 5%, una proporcion esperada de 50% y un

nivel de confianza del 95%, los tamafios de muestra seleccionados corresponden a las
celdas marcadas en los siguientes cuadros:
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Tamaio de muestra de mujeres
N.C: 90% N.C: 95% N.C:99%

Error: 0.10 40 49 62
Error: 0.05 72 86
Error: 0.01 97 97 97

Tamaiio de muestra de hombres
N.C: 90% N.C:95% N.C:99%

Error: 0.10 35 41 51
Error: 0.05 57 65
Error: 0.01 71 72 72

En total, se analizaran los casos de 78 mujeres y 61 hombres seleccionados
aleatoriamente, para un total de 139 casos en el estudio.

La investigacion estara a cargo de Maria Valeria Calanca Alfaro.

Firmado digitalmente por
LUIS DIEGO LUIS DIEGO FERNANDEZ

FERNANDEZ  GOMEZ FIRMA)
Fecha: 2021.09.15

GOMEZ (FIRMA) 6209:12 -0600°

Luis Diego Fernandez Gémez
1-1349-0235
Estadistico
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Anexo #5 carta de aprobacién por parte de la filéloga
San José, octubre de 2021 del 2021

Senores

Universidad Latina de Costa Rica
Facultadad de Odontologia
Presente.

Estimado: Tribunal Examinador.

Lei y corregi la tesis titulada, Analisis de la Localizacion de los Caninos
Impactados y la Prevalencia de Lesiones Asociadas en el Maxilar Superior e
Inferior con Evaluacion en Tomografia Cone Beam de Pacientes de Sexo
Femenino y Masculino que Acudieron a un Centro Radiolégico Privado en Sabana
Durante el Periodo de Setiembre 2019 a abril 2020, elaborado por la sustentante,
Maria Valeria Calanca Alfaro, cédula 1-1617-0129. Trabajo Final de Graduacion
para obtener el, Grado Académico de Licenciatura en Odontologia.

Corregi el trabajo en aspectos tales como construccion de parrafos, vicios del
lenguaje que se trasladan a lo escrito, ortografia y otros temas relacionados con el
campo filologico y, desde ese punto de vista, considero que esta listo para ser
presentado como Trabajo Final de Graduacion, por cuanto, cumple con los
requisitos establecidos por la Universidad Latina De Costa Rica.

Se suscribe de ustedes, cordialmente.

Lic. Yadira Murillo Guzman.

Fildloga Espaiola U.C.R.

Carné No. 0167 (ACFIL)

Asociacion Costarricense de Fildlogos.
Teléfono celular 7296 - 0022

Correo: revisiontesis.cr@gmail.com
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Anexo #6 Carta de Centro Radiologico
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