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Resumen

El propdsito del estudio fue determinar la prevalencia de caninos impactados y
transmigrados en radiografias panordmicas de un centro de diagndstico por imagenes
durante el periodo 2017-2019. Respecto a la metodologia, es de nivel descriptivo, tiene
un enfoque cuantitativo, es de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Se revisé 3322 radiografias panoramicas, de las cuales se seleccion6
una muestra de 345 radiografias panordmicas de paciente de ambos sexos, las cuales
cumplieron con los respectivos criterios de seleccion. Estas fueron evaluadas y se
recopilé la informacion en una ficha de recoleccion de datos las cuales fueron
procesadas en una matriz de datos en el programa Excel de Microsoft Office para el
andlisis estadistico respectivo. Al evaluarse las 345 radiografias panoramicas, se
registr6 8 casos de impactacion y 1 caso de transmigracion canina, ademas se
encontraron 4 casos en el sexo femenino y 1 en el sexo masculino, asi como 7 casos
en el maxilar superior y un 1 en el maxilar inferior. Se concluye asi que, la prevalencia
de caninos impactados es de 2.3% y de caninos transmigrados es del 0.3%, adicional
a esto, se mostro que el sexo femenino fue el méas afectado, asi como los adolescentes
y el maxilar superior.

Palabras claves: prevalencia, canino, impactado. (DeCS)



Abstract

The purpose of the study was to determine the prevalence of impacted and
transmigrated canines in panoramic radiographs from a diagnostic imaging center
during the period 2017-2019. Regarding the methodology, it is a descriptive level, has
a quantitative approach, is retrospective, transversal, descriptive and observational. A
total of 3322 panoramic radiographs were reviewed, from which a sample of 345
panoramic radiographs of patients of both sexes was selected, which met the
designated selection criteria. These were evaluated and the information was compiled
in a data collection form which were processed in a data matrix in the Microsoft Office
Excel program for the respective statistical analysis. When evaluating the 345
panoramic radiographs, 8 cases of impaction and 1 case of canine transmigration were
recorded, in addition 4 cases were found in the female sex and 1 in the male sex, as
well as 7 cases in the upper jaw and 1 in the lower jaw. Thus, it is concluded that the
prevalence of impacted canines is 2.3% and of transmigrated canines is 0.3%, in
addition to this, it was shown that the female sex was the most affected, as well as
adolescents and the upper jaw.

Keywords: prevalence, canine, impacted. (DeCS)



. INTRODUCCION

La impactacion y transmigracion de dientes caninos son anomalias de la erupcion
que pueden deberse a alteraciones durante su desarrollo, falta de espacio en el arco,
trauma dental, pérdida prematura de dientes deciduos y otros factores como
desnutricion, anemia, infecciones, entre otras. Se ha definido a la impactacion como
la desaceleracion del proceso normal de erupcion. A su vez la transmigracion, se
origina cuando el canino impactado cruza la linea media.t

Asi pues, se ha reportado una prevalencia del 0.8 — 3.6% de caninos impactados y
del 0.1 — 0.31% de caninos transmigrados en la poblacion en general. Siendo mas
frecuente la impactacion en el maxilar que en la mandibula y en mujeres que en
varones.>? En suma a ello, se han realizado diversos estudios a nivel mundial, como
en la India en cuales se han reportado una prevalencia de 1.38% de impactacién canina,
de la cual la impactacion en el maxilar fue mas frecuente (0.93%) que en la mandibula
(0.37%). También se ha estimado una prevalencia del 0.09% de caninos mandibulares
transmigrados de manera unilateral, siendo el lado izquierdo méas afectado (70%) a
diferencia del lado derecho (30%).1* Ademas, en una poblacion palestina, se mostrd
una mayor frecuencia de impactacion unilateral (71%), que bilateral (29%), y se
reportd que en ambos sexos se presentaron caninos impactados palatalmente con
mayor frecuencia.’

Es asi que el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado para el manejo de los
caninos impactados son de vital importancia, pues se sabe que los dientes impactados
tienen el potencial de causar problemas graves, como el desarrollo de quistes o
tumores, asi como lesiones de caries, resorcion radicular y enfermedad periodontal
debido a su proximidad a las estructuras anatomicas.® Sin embargo muchos
profesionales no realizan un correcto diagndstico de estas alteraciones.

Considero que, es necesario conocer los diferentes métodos de diagnostico, asi
como el tratamiento a elegir teniendo en cuenta la posicion del canino y su relacion
con los dientes y los tejidos adyacentes.’

Por consiguiente, debido a que no existen estudios locales sobre estas alteraciones,
es de importancia realizar una evaluacion de su prevalencia, para que se pueda crear
una base de datos clinica util sobre esta poblacion particular y asi los profesionales
puedan informarse y elaborar planes adecuados para el manejo de los caninos
impactados y transmigrados.?

Objetivo General:

e Determinar la prevalencia de caninos impactados y transmigrados en
radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por iméagenes, periodo
2017 - 2019, Chiclayo.



Objetivos Especificos:

Identificar la prevalencia de caninos impactados y transmigrados en
radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imégenes, periodo
2017 - 2019, Chiclayo, segun el maxilar.

Identificar la prevalencia de caninos impactados y transmigrados en
radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imégenes, periodo
2017 - 2019, Chiclayo, segun el lado afectado del maxilar.

Identificar la prevalencia de caninos impactados y transmigrados en
radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imégenes, periodo
2017 - 2019, Chiclayo, segun edad.

Identificar la prevalencia de caninos impactados y transmigrados en
radiografias panoramicas de un centro de diagndstico por imégenes, periodo
2017 - 2019, Chiclayo, segun sexo.



I1. MARCO TEORICO
Antecedentes

Azeem et al.® en el afio 2019, realizaron un estudio con el objetivo de identificar la
frecuencia de caninos mandibulares transmigrados al evaluar radiografias panoramicas
de pacientes ortoddénticos de origen pakistani. Se evaluaron 2550 radiografias
panoramicas de pacientes con un rango de edad de 16 a 30 afios. Se obtiene como
resultado que la prevalencia en el sexo femenino fue de 64% y en el sexo masculino
de 36%. Ademas, se muestra que el 60% (n = 15) de transmigraciones se presentaron
en el lado izquierdo, mientras que el 40% (n = 10) en el lado derecho. Teniendo como
conclusion una frecuencia del 0.98% de caninos transmigrados.

Qadeer et al® en el afio 2018, tuvieron como objetivo en su estudio evaluar la
prevalencia de los caninos mandibulares impactados, mediante tomografia
computarizada de haz cénico. Se evaluaron registros de 3469 pacientes con un rango
de edad entre 15 —40 afios, y usaron la prueba de Chi-cuadrado con un valor de p<0.05.
Los resultados muestran que, de 3469 pacientes, 20 tenian impactacion canina
mandibular, con una prevalencia del 0,57%, ademés se observé menor presencia de
transmigracién canina. Se concluyo que existe una prevalencia de impactacion canina
mandibular de 0,57%, mientras que de transmigracion fue de 0,09%.

Alhammadi et al*° en el afio 2018, realizaron un estudio con el objetivo de informar
la prevalencia de dientes caninos impactados. Este fue un estudio retrospectivo de corte
transversal basado en 937 radiografias panoramicas que cumplieron con los criterios
de inclusion. Los andlisis estadisticos se evaluaron a través de la prueba Chi-cuadrado
con una significancia de p<0.05. Se encontrd una prevalencia de impactacion de 1.9%.
Ademas, se mostré una mayor prevalencia en mujeres (69.4%) que en hombres
(30.6%). Se concluye que la impactacion canina fue dos veces mas comun en mujeres
que en hombres.

Alrwuili et al'! en el afio 2016, tuvieron como objetivo de su estudio resaltar la
prevalencia de caninos impactados en pacientes de ortodoncia. Se evaluaron 2239
pacientes de ortodoncia entre los afios 2012 — 2015, los grupos se compararon
mediante la prueba de Chi-cuadrado con una significancia de p<0.05. Los resultados
mostraron que el maxilar fue el sitio mas comun de impactacion (91.75%) siendo el
lado izquierdo el mas afectado unilateralmente (66.3%). Se concluy6 una incidencia
del canino impactado en la poblacion de 4,33% y el maxilar en comparacion con la
mandibula estaba més frecuentemente involucrado.

Watted et al® en el afio 2014, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de caninos maxilares impactados en una comunidad en Israel. Este
estudio compromete datos de 2200 pacientes atendidos entres los afios 2006 — 2013.
Los resultados muestran 82 (3,7%) casos de caninos impactados siendo 36 (43,9%) de
hombres y 46 (56,1%) de mujeres. Ademés de que hubo mayor numero de casos de
impactacién hacia palatino en pacientes femeninos que en masculinos. Se concluye
que la prevalencia de caninos impactados es de 3.7% y que hubo predileccion por el
sexo femenino y ubicacion hacia palatino.



Impactacion

Se considera una condicion en la que un diente se encuentra cubierto de manera
completa o parcial por mucosa y hueso por més de 2 afios, después del tiempo de su
erupcion.®1?

Se ha propuesto una clasificacion de las impactaciones segun el grado de
angulacion entre la linea media sagital y el eje longitudinal del canino, teniéndose un
rango entre 5 hasta mas de 75 grados, todo ello mediante la evaluacion de radiografias
panoramicas.t

Se considera una posicion mesioangular cuando la longitud axial del diente se ha
dirigido hacia la linea media con un rango entre 15 y 70 grados, la posicién
distoangular es cuando el eje longitudinal esta en posicion opuesta a la linea media en
donde el angulo se forma en la region apical del diente impactado, en la posicién
vertical el eje longitudinal del diente esta casi paralelo a la linea media y su angulacion
va entre los 0 y 15 grados, y por Gltimo la posicion horizontal se da cuando el eje
longitudinal del diente se encuentra con la linea media formando un angulo de 70
grados.t

Transmigracion

Se define a la transmigracion como la migracion de un canino impactado que cruza
la linea media.?

Mupparapu en el afio 2002, clasifico en cinco tipos la transmigracién de los caninos
seglin su migracion y posicion en la mandibula, al evaluar radiografias panoramicas.
El tipo I, hace referencia a un canino impactado mesioangularmente que cruza la linea
media, posicionado labial o lingual a los dientes anterioinferiores; en el tipo Il, el
canino impactado se encuentra en posicion horizontal proximo al borde inferior de la
mandibula y por debajo de los &pices de los incisivos anteroinferiores; en el tipo I, el
canino esta proceso de erupcidn hacia mesial o distal en el lado contralateral; en el tipo
IV, el canino esta impactado en posicion horizontal cerca del borde inferior de la
mandibula y por debajo de las raices de los dientes posteriores en el lado opuesto; y
finalmente en el tipo V, el canino esta posicionado verticalmente en donde el eje largo
del diente ha cruzado la linea media, de manera independiente a su estado de
erupcion.t31°

Tarsariya et al. Reportaron la presencia de un canino mandibular derecho que migré
hacia la parte media de la rama mandibular izquierda el cual ain no esta clasificado y
se propone un tipo 6, en la clasificacion de Mupparapu; describiéndolo como un canino
impactado en posicion horizontal o vertical méas alla del cuerpo de la mandibula en el
lado contralateral .

Etiologia

Factores sistémicos: Se considera la desnutricion, anemia, raquitismo, deficiencia
de vitamina D, enfermedades endocrinas (hipotiroidismo), amelogénesis imperfecta,
osteoporosis, irradiacion e infecciones (sifilis y tuberculosis).51617

Factores locales: Uno de los mas importantes es la posicion ectopica del germen
dentario, seguido de la falta de espacio en el arco dentario, ausencia de una guia de
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erupcién, la cual es muy comdn cuando existe agenesia del incisivo lateral o se ha
realizado la extraccion temprana del canino temporal; dilaceracion de la raiz, trauma
dental, anquilosis del diente primario, hipodoncia y mesializacion de los dientes.516-18

Factores genéticos: Sindrome de Down, la disostosis cleidocraneal y paladar
hendido que afecta el hueso alveolar.’

Consecuencias

Los caninos impactados ocasionan problemas estéticos y funcionales, asi como,
maloclusiones, reabsorciones idiopaticas del mismo diente, migracion de dientes
vecinos y lesiones quisticas o tumorales como el Tumor Odontogénico
Adenomatoide.”*?° Sin embargo una de las mayores preocupaciones clinicas es la
reabsorcion externa radicular de los incisivos centrales y laterales contiguos.®”?!

Diagnostico

El diagndstico de una impactacion o transmigracion se basa en la evaluacion clinica
y por imégenes, que incluyen a las radiografias periapicales, oclusales y panoramicas.
Estas imagenes en 2D son las més utilizadas en el diagnostico primario, localizacion
y planificacion del tratamiento. Aunque a pesar de que estas muestren la presencia de
caninos no erupcionados, son deficientes para definir la posicidn exacta de los caninos
y el dafio a dientes y estructuras adyacentes, que son datos de suma importancia en el
plan de tratamiento.??

Algunos signos clinicos que podria generar sospecha de un canino impactado son
la presencia del canino primario pasado los 14 o 15 afios de edad, asimetria de la
eminencia canina, abultamiento en palatino, retraso en la erupcién o migracién del
incisivo lateral .3

Evaluacién clinica: Se debe realizar una historia familiar e inspeccion visual.
Ademas, es importante realizar la palpacion para evaluar la eminencia canina, la que
aparece 18 meses antes de su erupcion; se recomienda palpar entre los 8 y 10 afios de
edad, sin embargo, se ha reportado que el 29% de caninos ain no son palpables a los
10 afios, el 5% a los 11 y el 3% posterior a estas edades.?®?*

Radiografia periapical: Este tipo de radiografia brinda informacion inicial para
descartar sospecha de impactacion canina, ayuda a evaluar la integridad corono-
radicular, asi como su localizacién, si esta posicionado hacia mesial, hacia distal o
verticalmente.®

Radiografia oclusal: Estas radiografias determinaran si el canino se encuentra
impactado hacia vestibular o hacia palatino/lingual. Su desventaja es que hay
distorsion y superposicion de los dientes y del hueso.?®

Radiografia panordmica: Son Utiles para determinar la relacion del canino
impactado con el plano medio sagital y su inclinacion, sin embargo, es deficiente para
saber si el diente esta posicionado hacia vestibular o hacia palatino/lingual.?* Ademas
es util en la evaluacion de reabsorcion radicular de los dientes adyacentes como los
incisivos centrales, incisivos laterales y premolares.?

Tomografia Computarizada Cone-beam (TCCB): Una de las ventajas mas
resaltante de la tomografia computarizada es que elimina la superposicion de imagenes
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y nos permite una vista tridimensional. La TCCB brinda una alta calidad de imagen
con minima distorsion y baja dosis de radiacion.??

En los casos de caninos impactados, las imagenes que proporciona la TCCB son
mas especificas en la evaluacion de su posicion hacia vestibular o palatino/lingual y
su angulacion. Asi como las radiografias panoramicas, la TCCB es de gran ayuda al
determinar la proximidad del canino impactado a las raices de dientes adyacentes, asi
como el grado de resorcion que puedan ocasionar estos.?

Serrant, mostro en su estudio una eficacia en la localizacion de caninos impactados
con TCCB del 94% en comparacion con la técnica de paralelaje horizontal (83%) y
vertical (65%). Concluyéndose asi que debe hacerse uso de la TCCB en la localizacion
de caninos impactados.?’

Tratamiento

Se debe considerar distintos factores que pueden influir en el prondstico del
tratamiento, como el grado de cooperacion del paciente, la edad del paciente, presencia
de espacio en la arcada dental o apifiamiento y por ultimo la posicién del canino.?®

Control: La opcién de no tratar al canino impactado depende de, si el canino
deciduo brinda una estética aceptable y presenta una buena longitud de raiz, si el
canino deciduo ha exfoliado y se ha cerrado el espacio generando un buen contacto
entre el premolar y el incisivo lateral; o si el paciente se encuentra asintomatico. Para
lo cual se deben realizar controles clinicos cada 6 y 12 meses, asi como controles
radiograficos cada 2 y 3 afios para monitorear el posible movimiento de estos
dientes.?38

Tratamiento preventivo e interceptivo: Este tratamiento se basa en la eliminacion
de alguna estructura que impida la normal erupcién del canino como el canino deciduo
0 un odontoma, esto facilitard su erupcion y su posterior ubicacion en el arco dentario.
Este tratamiento se debe realizar en pacientes que presenten espacio suficiente en la
arcada dental, entre los 11 y 13 afios de edad, con lo cual el canino impactado debera
empezar a emerger en los siguientes 12 meses.?+2?°

Extraccion del canino impactado: La extraccion del canino, estard indicada en casos
donde exista un mal pronostico o no sea posible llevar al diente a su correcta posicién
en la arcada dental, como en impactaciones muy profundas; cuando el canino se
encuentre en una posicion muy desfavorable en la que el movimiento ortodéntico dafie
a otros dientes, cuando la pieza se encuentre anquilosada, raiz dilacerada o si hay una
correcta oclusion con el premolar en la posicion del canino.6:2830

Otros casos que amerita la extraccion del canino son en casos de reabsorcion interna
0 externa, procesos quisticos, infecciosos u otra patologia asociada al diente
impactado, y en casos de que el paciente rechace el tratamiento de ortodoncia.'%%

Tratamiento ortodoncico-quirurgico: La impactacion canina necesita de un
abordaje ortoddéncico-quirargico para lograr llevar el diente a su correcta posicion en
la arcada dental.>%-? Este tratamiento permite que el canino reposicionado preserve
cierta cantidad de encia fisiologica al finalizar el tratamiento ortoddntico y es mas
apropiado en casos con mejor prondstico, como pacientes en desarrollo o con espacios
en la arcada dental 163
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Este tratamiento requiere de tres tiempos: La obtencién del espacio (en casos de
que no lo haya) necesario para ubicar al diente impactado, exposicion de la corona del
diente impactado y fijacion de un aditamento como anclaje y la traccion ortodontica
hasta llevarlo a su posicion ideal en la arcada dental.®

Las técnicas mas utilizadas para exponer los caninos impactados son la
gingivectomia, el colgajo de reposicion apical, la erupcion cerrada, la erupcion abierta
y la tunelizacion. Para cualquier técnica se debe tener en consideracion la posicion
vestibulo-palatino del diente, asi como su posicion vertical y la cantidad de encia
queratinizada.?=°

Por otro lado, las complicaciones que puede ocasionar este tratamiento son la
pérdida de vitalidad de la pulpa, anquilosis y reabsorcién radicular. Asi mismo las
complicaciones periodontales que puede generar esto son la recesion gingival, retraso
en la cicatrizacion del periodonto, gingivitis, pérdida 6sea y disminucion en el ancho
de la encia queratinizada.®

La desventaja de estas técnicas quirdrgicas es que el ortodoncista requiere de la
intervencion de un cirujano para exponer el canino. Por este motivo se ha propuesto
una nueva técnica para la exposicion del canino impactado usando un instrumento de
biopsia por puncion. Es una técnica econdmica y facil que evita la derivacion del caso
a otra especialidad y es realizada por el mismo ortodoncista, permitiendo una traccion
inmediata del diente y reduccion del nimero de citas para el tratamiento. Esta técnica
se realiza en casos de presentar un canino posicionado en vestibular y pueda ser
palpado.3+3%
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I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de nivel descriptivo, tiene un enfoque cuantitativo, es de tipo
retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional, basado en radiografias
panoramicas tomadas a 345 paciente de ambos sexos con edades comprendidas entre
los 13 y 44 afios de edad, se excluyeron aquellas radiografias panoramicas de pacientes
que no presenten un desarrollo completo del diente canino, radiografias panoramicas
de pacientes que presenten paladar hendido, y aquellas radiografias panoramicas de
baja calidad. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la Resolucion 670-
2019-USAT-FMED. Ademas, este estudio respeta los principios bioéticos de la
investigacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes.

La muestra fue de 345 radiografias panordmicas. Estas fueron tomadas por un
equipo panoramico modelo Vatech, las cuales luego fueron almacenadas en una base
de datos del software usado por el fabricante (EasyDent4 Viewer). Los valores del
contraste y brillo de cada radiografia fueron optimizados para asi producir la mejor
imagen posible para una evaluacion correcta por parte del investigador.

Se realizd una capacitacion al investigador a manos de un Especialista en
Radiologia Oral y Maxilofacial, para asi, poder realizar una prueba piloto del estudio
con una poblacion de 35 radiografias panoramicas. Se realizé un test (interexaminador)
y a los 15 dias un retest (intraexaminador); los resultados obtenidos se llevaron a una
matriz de datos en el programa Excel de Microsoft Office y fue enviado al estadista
para el analisis estadistico respectivo. Se usé el Coeficiente de Kappa de Cohen para
evaluar la concordancia entre el investigador y el especialista, obteniéndose un valor
de 1.00, el cual corresponde a excelente. Luego de esto se procedio a realizar la
ejecucion del proyecto.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
TABLA N°1

Prevalencia de caninos impactados y transmigrados en radiografias
panorédmicas de un centro de diagndstico por imagenes, periodo 2017 - 2019,
Chiclayo.

Condicis No presenta Presenta Total
ondicion Frecuencia Prevalencia% Frecuencia Prevalencia% Frecuencia Porcentaje%
Impactado
337 97.7% 8 2.3% 345 100.0%
Transmigrado
344 99.7% 1 0.3% 345 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°01, se detalla que, del total de radiografias panoramicas evaluadas, se
report6 una prevalencia del 2.3% (8) de impactacion canina. Por otro lado, en el caso
de transmigracion canina, se reporto una prevalencia del 0.3% (1).

GRAFICO N°1

Prevalencia de caninos impactados y transmigrados en radiografias
panoramicas de un centro de diagnéstico por imagenes, periodo 2017 - 2019,
Chiclayo.
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°2

Prevalencia de caninos impactados y transmigrados en radiografias
panorédmicas de un centro de diagndstico por imagenes, periodo 2017 - 2019,
Chiclayo, segun el maxilar.

Maxilar Superior Maxilar Inferior
Condicion del diente Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia
% %
Impactado
No presenta 338 97.98% 344 99.7%
Presenta 7 2.02% 1 0.3%
Total 345 100.0% 345 100.0%
Transmigrado
No presenta 345 100.0% 344 99.7%
Presenta 0 0% 1 0.3%
Total 345 100.0% 345 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°02, observamos que, en cuanto a impactacion canina, el maxilar
superior es el mas afectado con una prevalencia del 2.02% (7), mientras que el maxilar
inferior present6 una prevalencia del 0.3% (1). A demas, se evidencia que, el maxilar
inferior fue el méas afectado en caso de transmigracion canina con una prevalencia del
0.3% (1).

GRAFICO N°2a

Prevalencia de caninos impactados en radiografias panoramicas de un centro
de diagndstico por imagenes, periodo 2017 - 2019, Chiclayo, segun el maxilar.
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO N°2b

Prevalencia de caninos transmigrados en radiografias panoramicas de un
centro de diagnostico por iméagenes, periodo 2017 - 2019, Chiclayo, segun el

maxilar.
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Fuente: Elaboracion propia.

TABLA N°3

Prevalencia de caninos

impactados y transmigrados en radiografias

panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes, periodo 2017 - 2019,
Chiclayo, segun el lado afectado.

Lado afectad No presenta Presenta Total
ado aectado Frecuencia Prevalencia% Frecuencia Prevalencia% Frecuencia  Porcentaje%
Impactado
Maxilar superior lado 342 99.1% 3 0.9% 345 100.0%
derecho
Mailar superior lado 341 98.8% 4 1.20% 345 100.0%
izquierdo
Maxilar inferior lado 345 100.0% 0 0% 345 100.0%
derecho
Maxilar inferior lado 344 99.7% 1 0.3% 345 100.0%
izquierdo
Transmigrado
Maxilar superior lado 345 100.0% 0 0% 345 100.0%
derecho
Mauilar superior lado 345 100.0% 0 0% 345 100.0%
izquierdo
Maxilar inferior lado 345 100.0% 0 0% 345 100.0%
derecho
Maudlar inferior lado 344 99.7% 1 0.3% 345 100.0%

izquierdo

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla N°03 podemos evidenciar que, respecto a la impactacion canina, el lado
mas afectado del maxilar superior es el lado izquierdo a diferencia del lado derecho
con una prevalencia de 1.2% (4) y 0.9% (3) respectivamente. También observamos
que, en casos de transmigracion canina, el lado izquierdo del fue el més afectado con
una prevalencia del 0.3% (1).

GRAFICO N°3a

Prevalencia de caninos impactados en radiografias panoramicas de un centro
de diagndstico por imagenes, periodo 2017 - 2019, Chiclayo, segun el lado

afectado.
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GRAFICO N°3b
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N°4

Prevalencia de caninos impactados y transmigrados en radiografias
panorédmicas de un centro de diagndstico por imagenes, periodo 2017 - 2019,
Chiclayo, segun edad.

L ) Adolescente (13-18) Adulto Joven (19-24) Adulto Mayor (25-44)
Condicion del diente Frecuencia  Prevalencia  Frecuencia  Prevalencia  Frecuencia  Prevalencia
% % %

Impactado
No presenta 79 94.1% 95 100.0% 163 98.2%
Presenta 5 5.9% 0 0% 3 1.8%
Total 84 100.0% 95 100.0% 166 100.0%
Transmigrado
No presenta 84 100.0% 95 100.0% 165 99.4%
Presenta 0 0% 0 0% 1 0.6%
Total 84 100.0% 95 100.0% 166 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°04 evidenciamos que, en los adolescentes, la prevalencia de caninos
impactados es de 5.9% (5), por otro lado, en adultos jovenes se presentdé una
prevalencia del 0%, mientras que en los adultos mayores hubo una prevalencia de 1.8%
(3). Asi mismo, solo se registrd una prevalencia de 0.6% (1) de transmigracion canina
en los adultos mayores.

GRAFICO N°4a

Prevalencia de caninos impactados en radiografias panoramicas de un centro
de diagndstico por imagenes, periodo 2017 - 2019, Chiclayo, segun edad.
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GRAFICO N°4b

Prevalencia de caninos transmigrados en radiografias panoramicas de un
centro de diagndstico por imagenes, periodo 2017 - 2019, Chiclayo, segun edad
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Fuente: Elaboracion propia.

TABLA N°5

Prevalencia de caninos impactados y transmigrados en radiografias
panoramicas de un centro de diagndstico por imagenes, periodo 2017 - 2019,
Chiclayo, segun sexo.

Masculino Femenino
Condicion
Frecuencia Prevalencia% Frecuencia Prevalencia%
Impactado
No presenta 130 98.49% 207 97.19%
Presenta 2 1.51% 6 2.81%
Total 132 100.0% 213 100.0%
Transmigrado
No presenta 132 100.0% 212 99.5%
Presenta 0 0% 1 0.5%
Total 132 100.0% 213 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N°05 evidenciamos que, en casos de caninos impactados, se mostré una
prevalencia del 1.51% (2) en el sexo masculino y del 2.81% (6) en el sexo femenino.
Por otro lado, la prevalencia de caninos transmigrados en el sexo masculino fue de 0%
(0), a diferencia del sexo femenino que se encontro una prevalencia del 0.5% (1).
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GRAFICO N°5a

Prevalencia de caninos impactados en radiografias panoramicas de un centro
de diagndstico por imagenes, periodo 2017 - 2019, Chiclayo, segun sexo.
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Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N°5b

Prevalencia de caninos transmigrados en radiografias panoramicas de un
centro de diagndstico por imagenes, periodo 2017 - 2019, Chiclayo, seguin sexo.
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Una impactacion canina se considera a la condicion en la que el diente se encuentra
cubierto de manera completa o parcial por mucosa y hueso por mas de 2 afios, después
del tiempo de su erupcion.®!2 Mientras que una transmigracion canina se considera
cuando un canino impactado cruza la linea media al lado contralateral.? La importancia
de este estudio radica en la necesidad de conocer los métodos de diagndstico correctos
de estas alteraciones para asi poder elaborar un plan de tratamiento teniendo en
consideracion la estructuras adyacentes a estas piezas dentarias.'' Asi mismo este
estudio tiene como propdsito elaborar una base de datos clinica Gtil de esta poblacién
y que esté al alcance de los Cirujanos Dentistas para que puedan informarse y realicen
un correcto diagnostico y plan de tratamiento.

Este estudio tiene como poblacién universo un total de 3322 radiografias
panoramicas, de las cuales se trabajo con una muestra de 345 radiografias panoramicas
de pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre los 13 y 44 afios de edad
de la provincia de Chiclayo, perteneciente al departamento de Lambayeque. Estas
radiografias del tamafio muestral se obtuvieron a través de un muestreo aleatorio
sistematico, las cuales debieron cumplir con los criterios de seleccion, excluyéndose
aquellas radiografias panordmicas de pacientes que no presenten un desarrollo
completo del diente canino, asi como las radiografias panoramicas de pacientes con
paladar hendido y radiografias panordmicas de baja calidad.

En el presente, se encontrd una prevalencia del 2.3% (8/345) de impactacion canina
y del 0.3% (1/345) de transmigracion canina, teniendo resultados menores que los de
Kamiloglu et al.2, quien evidencid una prevalencia del 3.53% (16/453) de impactacion
canina y del 0.44% (2/453) de transmigracion canina en una poblacion chipriota. Esto
se debe a que se evaluaron diferentes grupos étnicos, pudiendo haber variaciones en
las edades de erupcidn dentaria, lo que condicionaria las impactaciones de estos.

Ademas, se demostro que, en casos de impactacion canina, el maxilar superior
registré una prevalencia del 2.02% a diferencia del maxilar inferior en el cual hubo
una prevalencia del 0.3%. Asi mismo, para los casos de transmigracion canina, solo se
observo una prevalencia en el maxilar inferior del 0.3%. Estos resultados se muestran
mas elevados que en el estudio de Jain® en el cual reportd que, en una poblacion de la
India, la prevalencia de impactacion canina en el maxilar superior fue mas frecuente
(0.93%) que el maxilar inferior (0.37%), y mostré una prevalencia del 0.12% de
caninos transmigrados solo en el maxilar inferior. Esta diferencia de resultados se debe
a que el presente estudio tiene una poblacion de estudio menor, en suma, Kumar en su
estudio menciona que los caninos superiores tienen el periodo de desarrollo y de
erupcién mas largo para llegar desde su punto de formacién el cual se encuentra a lado
de la fosa piriforme hasta su destino final en la arcada dentaria, por tal motivo el
maxilar superior suele ser el méas afectado.?

También se pudo observar que hubo un predominio de impactacion canina en el
lado izquierdo del maxilar superior (1.2%) y del maxilar inferior (0.3%), resultados
que concuerdan con estudios de Alrwuili et al.1!, quien report6 una mayor frecuencia
de impactacion en el lado izquierdo (66.3%) que el derecho (33.7%). De igual manera
al evaluarse los casos de transmigracion canina, se obtuvo que el lado izquierdo fue el
mas afectado (0.3%), lo cual tiene similitud con el estudio de Azeem et al.8, donde
muestra que el 60% de caninos transmigrados se registraron en el lado izquierdo. Esto
puede deberse a que estos estudios presentan similares rangos de edades de la
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poblacion evaluada, sin embargo, no se ha encontrado alguna explicacion o hipotesis
del por qué el lado izquierdo suele ser el mas afectado.

Por otro lado, al evaluarse la impactacion canina segun la edad, se registrd una
prevalencia de 5.9% (5) en los adolescentes mientras que en los adultos mayores se
encontrd una prevalencia del 1.8% (3). Estos resultados difieren de los estudios de
Alrwuili et al.!t, quien mostré una mayor frecuencia de impactacion en pacientes con
una edad mayor a 25 afios. Asi mismo, en casos de transmigracién canina, se reporto
un 0.3% de prevalencia en pacientes adultos mayores, lo cual difiere con los resultados
de Sharma et al.%, en donde demostraron que la transmigracion canina se dio en una
edad media de 21.5 afios. Los resultados de este estudio estan relacionados a que los
adolescentes suelen acudir a consultas de rutina con sus padres refiriendo la ausencia
del diente canino ya que a esta edad (13-18) el diente ya debe de haber erupcionado.

Finalmente, en este estudio se demostré que, en casos de impactacion canina, el
sexo femenino fue el mas afectado con una prevalencia de 2.81% (6) a diferencia del
sexo masculino el cual tuvo una prevalencia de 1.51% (2), lo que confirma los
resultados en el estudio de Castarieda et al.®” donde encontr6 una mayor frecuencia de
caninos maxilares superiores siendo las mujeres mas afectadas que los varones, en una
poblacion de Bogota. De igual manera, en la transmigracién canina, se obtuvo que el
sexo femenino fue el mas afectado con una prevalencia del 0.5%, lo que concuerda
con los resultados de Azeem et al.8, quien reporté que, de los 25 (0.98%) casos de
transmigraciones, 16 (64%) correspondian a pacientes de sexo femenino y 9 (36%) al
sexo masculino. Alrwuili en su estudio, menciona la existencia varias hipétesis las
cuales pueden explicar por qué el sexo femenino es el méas afectado, y una de ellas
afirma que la causa es que el crdneo de la mujer es mas pequefio que del vardn,
teniendo asi menor espacio para la erupcion dentaria. Por otro lado, el sexo femenino
se preocupa mas por su estética que los hombres por lo que buscan un tratamiento de
ortodoncia diagnosticandoles asi estas alteraciones en un examen y una radiografia de
rutina.!!

Se debe saber que, durante el desarrollo de este estudio, se presentaron limitaciones
y fortalezas, como es el brote de la COVID- 19, por lo que se impuso un Estado de
Emergencia y una Cuarentena a nivel nacional, lo cual impidi6é durante varios meses
la obtencién de la base de datos, retrasando prolongadamente su ejecucion. Sin
embargo, este estudio, al presentar un disefio observacional, facilité la ejecucién ya
que no fue necesario una intervencion del operador ni un grupo control, pudiendo
realizar la ejecucion de manera remota, sin incumplir las restricciones impuestas por
el gobierno para prevenir la propagacion de esta enfermedad.

Respecto a la implicancia del estudio, contribuira a que los Cirujanos Dentistas que
accedan a esta informacion, tengan un mayor conocimiento de estas alteraciones y de
como actuar en la préactica profesional cuando se presente algun caso, asi mismo este
estudio puede servir como base para estudios posteriores y asi constantemente
actualizar informacion de esta poblacion.
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V. CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de caninos impactados y transmigrados al evaluar radiografias
panordmicas tomadas en un centro de diagnostico por imagenes durante el
periodo 2017-2019, Chiclayo, es de 2.3% y 0.3% respectivamente.

La prevalencia de caninos impactados en el maxilar superior es de 2.02%, y en
el maxilar inferior es de 0.3%, asi mismo, la prevalencia de caninos
transmigrados en el maxilar superior es de 0% y en el maxilar inferior es de
0.3%.

El lado izquierdo del maxilar superior fue el mas afectado con una prevalencia
de 1.2% de caninos impactados. De igual manera, de los caninos
transmigrados, el lado izquierdo presentd una prevalencia de 0.3%.

La prevalencia de caninos impactados en adolescentes es de 5.9%, en adultos
jévenes 0% y en adultos mayores es de 1.8%, mientras que la prevalencia de
caninos transmigrados en adolescentes fue de 0%, en adultos jovenes 0% y en
adultos mayores 0.6%.

La prevalencia de caninos impactados en el sexo masculino es de 1.51% y en
el sexo femenino de 2.81%; del mismo modo, la prevalencia de caninos
transmigrados en el sexo masculino es de 0% y en el sexo femenino de 0.5%
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VI. RECOMENDACIONES

e Se recomiendan realizar estudios transversales retrospectivos con una
poblacion mayor para poder actualizar informacion y tener datos més exactos.

e Se recomienda realizar estudios tipo encuestas a los Cirujanos Dentistas para
evaluar el nivel de conocimiento de estas alteraciones.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N°1
USAT
Univeesidad Catodica
CONSEJO DE FACULTAD

RESOLUCION N° 670-2019-USAT-FMED
Chidayo, 11 de diciembre de 2019

Vista la solicitud virtual N° TRL-2019-16025 que adjunta el documento de
aprobacion de fecha 02 de diciembre de 2019 emitido por el Comité de Ftica en
Investigacion de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacidn del
estudiante TANTALEAN TAFUR GUILLERMOC DAVID, de la Escuels de Odoniolegia
Asesor: Mgtr. C.D. Josmell Marino Campos Medina.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de
la Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: PREVALENCIA DE CANINOS
IMPACTADOS Y TRANSMIGRADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UN CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES, PERIODO 2017 - 2019, CHICLAYO, fue aprobado por el
Comité Metodolégico de la Escuela de Odontologia y el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de |a Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccion de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que el estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese s

Decano (e)
Facultad de Medicina

H.CIII.TM Dl MEDICING

:-.< ;/
e c Irene Mercedes del Roclo Rangel Castro

sacprmala acinEsea Secretaria Académica
FACULTAD DE MEDICINA Facullad de Meducma

A, San Josormanla Eseovh N85S, Chickwn Per * Contral Telatamnca: {074) 606200 S0EI 17 * Uhare pe ihfermaodn: (074) 606203

ProlESAT {070) 606217 » wwawisatodiipt = s facohook corwsat pen
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ANEXO N°2
SOLICITA AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

GERENTE DE IMAGENES SEDE CHICLAYO

Yo, Guillermo David Tantalean Tafur, alumno de la Escuela de Odontologia,
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
identificado con DNI 70262997 y cddigo universitario 151EP56033, de 21 afios de
edad, con domicilio en Maria Parado de Bellido #322 — Lambayeque, con el debido
respeto me dirijo a usted y expongo:

Que, como requisito indispensable para la obtencién del titulo de Cirujano
Dentista esté la elaboracion de un Proyecto de Tesis, me veo en la necesidad de recurrir
a usted y solicitar su autorizacion para poder ejecutar mi proyecto en sus instalaciones
y de la misma manera hacer uso de su base de datos, considerando que la manipulacion
de los datos se hara respetando la confidencialidad de la informacion.

Por lo tanto

Espero que acceda a mi solicitud por ser justicia.

Chiclayo, 28 de octubre de 2019

Guillermo David Tantalean Tafur
Codigo Estudiantil 151EP56033
DNI 70266997
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ANEXO N°3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO: FECHA: / /
SEXO: EDAD:

Adolescente Adulto Joven Adulto Mayor
(13 - 18) (19 - 24) (25 — 44)
PRESENTE
AUSENTE
UBICACION MAXILAR MAXILAR m’éég}ég MAXILAR
SUPERIOR SUPERIOR LADO INFERIOR
TIPO LADO DERECHO | LADO IZQUIERDO DERECHO | MADO IZQUIERDO

IMPACTADO

TRANSMIGRADO
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