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RESUMEN

Obijetivo: Determinar el analisis comparativo de métodos del riesgo de impactacion de caninos

maxilares en ortopantomografias de nifios y adolescentes en Huancavelica 2023.

Materiales y métodos: La muestra fue de 114 radiografias panoramicas con 228 caninos
maxilares permanentes evaluados; el disefio metodoldgico fue descriptivo - comparativo,
transversal y retrospectivo. Para identificar el prondstico del riesgo de impactacion, se realizaron
los trazados de las medidas angulares en el visualizador radiogréafico informatico Romexis
version 5.3.4.3.9, los resultados obtenidos fueron analizados con el programa estadistico
S.P.S.S. 26°, se realiz0 la estadistica descriptiva de frecuencias, porcentajes y en la estadistica
inferencial se utiliz6 la prueba de Chi - cuadrado para determinar la correspondencia.
Resultados: Las radiografias panordmicas estuvieron distribuidas en 49,10% (N=56 femenino)
y 50,90% (N=58 masculino); de acuerdo con el prondstico del riesgo de impactacion de caninos
maxilares para el método de Power & Short el prondstico desfavorable fue 8,77% (N=20) y para
el método de Warford fue 10,08& (N=23); respecto al sexo en ambos métodos el pronostico
desfavorable tuvo una ligera predileccion por el sexo masculino del lado izquierdo; respecto a
la edad hubo una mayor frecuencia para la edad de 12 afios lado derecho en ambos métodos.

Conclusion: No existen diferencias estadisticas significativas entre los métodos de Power &
Short y Warford, ademas existe una correspondencia muy buena entre ambos métodos en la

muestra analizada; a mayor edad el pronéstico se vuelve menos favorable

Palabras claves: Radiografia Panoramica, Diente Canino Maxilar, Diente impactado.



ABSTRACT

Objective: Determine the comparative analysis of methods of the risk of impaction of maxillary
canines in orthopantomograms of children and adolescents in Huancavelica 2023.

Materials and methods: The sample consisted of 114 panoramic radiographs with 228
permanent maxillary canines evaluated; The methodological design was descriptive -
comparative, transversal and retrospective. To identify the prognosis by the risk of impaction,
the tracings of the angular measurements were made in the computerized radiographic viewer
Romexis version 5.3.4.3.9.The results obtained were analyzed with the SPSS 26° statistical
program, descriptive statistics of frequencies and percentages were carried out and in inferential
statistics the Chi-square test was used to determine the correspondence. Results: Panoramic
radiographs were distributed in 49.10% (N=56 female) and 50.90% (N=58 male); According to
the prognosis of the risk of impaction of maxillary canines for the Power & Short method, the
unfavorable prognosis was 8.77% (N=20) and for the Warford method it was 10.08& (N=23);
Regarding sex in both methods, the unfavorable prognosis had a slight predilection for the male
sex on the left side;Regarding age, there was a greater frequency for the age of 12 years on the
right side in both methods. Conclusion: There are no significant statistical differences between
the Power & Short and Warford methods, and there is also a very good correspondence between

both methods in the analyzed sample; The older you get, the prognosis becomes less favorable.

Keywords: Panoramic X-ray, Maxillary Canine Tooth, Impacted Tooth
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l. INTRODUCCION

La problematica alrededor del canino maxilar permanente (CMP) es variada y muchas veces
hay dilacién en su erupcion, ocupando el primer orden de impactacién en el maxilar superior y
el segundo orden a nivel general en la cavidad oral, siendo superado solamente por el tercer
molar inferior permanente; las investigaciones especializadas mencionan que las impactaciones
palatinas son mas frecuentes que las vestibulares en una proporcion de 6 a 1, la prevalencia
reportada va desde 0,92% (1) hasta 17,8% (2), siendo la frecuencia de impactacion del CMP

sobre el canino mandibular permanente aproximadamente de 20 a 1 (3).

Asi mismo, el CMP se encuentra entre las Ultimas piezas dentarias secundarias en
establecerse en la cavidad oral del adolescente, con altas probabilidades de impactacion, debido
a factores de diversa indole, que impiden el brote dental en el tiempo esperado, manteniéndose
la pieza dental en version intradsea dentro de las apofisis alveolares. El desarrollo del CMP,
inicia con el periodo de calcificacion coronal entre los 4 a 5 meses de edad y se completa entre
los 6 a 7 afios, los primeros indicios del brote dental se dan aproximadamente entre los 10 a 12
afios, completando la formacidn del apice radicular entre los 13 a 15 afios; esta pieza dental se
encuentra presente en ambos arcos maxilares asignandosele la codificacion digito dos, el primer
digito indica el cuadrante y el segundo digito indica el orden de la pieza dental a partir de la
linea media sagital, al CMP del lado derecho se le denomina 1.3 y al CMP del lado izquierdo se
le denomina 2.3 (4 - 8).

Sin embargo, como quiera que la impactacion o falta de brote mencionadas son
intradseas, se requiere de un examen auxiliar radiografico complementario como la radiografia
panoramica digital (RP) que es una técnica extraoral adecuada en disposicién y calidad de
imagen, con muchas ventajas sobre las técnicas radioldgicas intraorales; ademas presenta una
amplia vista bilateral del posicionamiento bidimensional de ambos CMP, con precios accesibles

y dosis disminuidas de radiaciones ionizantes (9 - 11).

En consecuencia, la impactacion del CMP es asintomatica, pero produce alteraciones

estéticas y funcionales significativas en el sistema estomatognatico, es por esto importante su
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temprana identificacion y el planteamiento de alternativas de solucion, bajo la premisa del
enfoque preventivo, a intervenciones mas tempranas, mejor prondéstico (12, 13). La impactacion
canina se da con frecuencia en poblaciones de origen europeo, pero esporadicamente en
poblaciones asiaticas y africanas; otros investigadores reportaron diferentes niveles de
prevalencia como Dachi y colaboradores con 0,92% (1), Ericson y Kurol con 1,7% (14),
Thilander y colaboradores con 2,2% (15). Aydin y colaboradores reportaron en Turquia una
prevalencia de 3,5% (16) y en la regién suroeste de Arabia Saudita, Alyami y colaboradores
reportaron un 5.35% (17); en Croacia el equipo de Prskalo y colaboradores reportaron una
prevalencia de 4,7% (18). En Latinoamérica respecto a la impactacién del CMP, Bizcar y
colaboradores en el 2015 reportaron una prevalencia 2,3% en una poblacion de nifios y
adolescentes (19), Upegui en el 2009 reportd una prevalencia de 2,9% (20), Olaciregui en el
2020 reportd una prevalencia del 10,8% (21) ambos en Colombia; Glere en el 2013 reportd una
prevalencia de 5,3% (22), Herrera reportd una prevalencia de 6,04% (23), Mateos y
colaboradores reportaron una prevalencia del 17,8% (24) los tres ltimos estudios realizados en

México.

Esta investigacion se desarrollara mediante el analisis de Radiografias Panoramicas (RP)
de pacientes nifios y adolescentes entre los 09 hasta los 12 afios, residentes del distrito de
Huaytara, provincia de Huaytard en el departamento de Huancavelica, region del mismo
nombre; en la actualidad el distrito cuenta solamente con el Puesto de Salud “Muchic” (MINSA)
con codigo de IPRESS 00004037, de categoria | - 1, por lo tanto, no cuenta con Cirujano
Dentista permanente; al distrito, solo acude el Cirujano Dentista del Centro de Salud de
Huaytara cuando se programa atencién de campafia integral 3 a 4 veces al afio. La provincia de
Huaytara segun el Censo del 2017 contaba con 17247 habitantes y el distrito de Huaytara cuenta
con aproximadamente 2000 pobladores (15); la particularidad de este distrito es que cuenta con
varios sitios arqueoldgicos construidos en la época de los Incas, encontrandose cercano a la via
nacional Los Libertadores, por lo que es un punto turistico de desvio obligatorio para los
visitantes, a pesar de la atencion mediatica, eso no condice con un mayor desarrollo de los
servicios basicos de salud; esta poblacion en su mayoria rural, presenta multiples problemas
dentales, dentro de los cuales se ha observado en nifios y adolescentes mal oclusiones asociadas

a los caninos maxilares permanentes retenidos o impactados que los pobladores le llaman “
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Wist'u qiru” en quechua, asi mismo, los pobladores tienen que desplazarse a otros distritos o
ciudades para realizar sus atenciones de urgencias dentales y toma de radiografias, presentando
la poblacidn descrita una alta prevalencia de diversas dolencias dentales.

Por todo lo sefialado esta investigacion tendra como objetivo general determinar si existe
diferencia entre los métodos para la evaluacién del riesgo de impactacion de caninos maxilares
de Power & Short y Warford en radiografias panoramicas de nifios y adolescentes en Huaytara
Huancavelica 2023, con el propdsito de crear un referente radiografico estadistico referencial
acerca de la impactacién de los CMP que fundamente la conducta preventiva, las decisiones
clinicas y quirargicas respecto a los CMP contribuyendo asi a la planificacion de los
tratamientos odontoestomatoldgicos relacionados con la problematica planteada (25, 26).

Seguidamente se exponen los antecedentes nacionales asociados a la problematica
expuesta en esta investigacion; segun Saldarriaga S, en el afio 2021, realiz6 la tesis de
investigacion “Prevalencia de la prediccion de caninos maxilares impactados segun Power y
Short en radiografias panordmicas de un centro de radiodiagnostico, Piura 2015 - 2020, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia en la prediccion de caninos superiores permanentes
impactados a través del método de Power & Short analizado en radiografias panoramicas en el
centro de radiodiagndstico arriba mencionado. En el aspecto metodoldgico la investigacion fue
de tipo basica y disefio no experimental, de nivel descriptivo y segun su cronologia fue de tipo
transversal, la muestra final estuvo compuesta por 257 radiografias panoramicas, de pacientes
entre los 7 a 10 afos, con presencia del canino permanente derecho e izquierdo incluidos en el
maxilar. Obtuvo como resultado que en un 75% de pacientes el analisis fue adecuado para
determinar una buena prediccidn de caninos superiores permanentes impactados, seguido de una
prediccion regular en un 24,3% y de una prediccion mala en un 0,7% de los casos analizados;
con respecto al género se hallé para el sexo masculino una buena prediccion con un 37,9%, una
prediccion regular en 14,4% y una mala prediccidn en 0,2%; asi mismo para el sexo femenino
se hallé un buen indice de prediccion en 37,1%, una regular prediccion en 9,9% y una mala
prediccion en 0,5% de los casos analizados; a su vez se observo una buena prediccién en los
caninos del lado derecho (1.3) con un 37,2%, con una prediccion regular en 12,2% y con una
mala prediccién en 0,5%, para el canino permanente del lado izquierdo (2.3) se observé una
buena prediccion en 37,8%, una regular prediccion en 12,1% y una mala prediccion en 0,2% de

los casos analizados. La investigadora concluyé que el analisis de Power & Short fue adecuado
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para realizar una buena prediccion del analisis de prevalencia sobre el indice de inclusion del
canino permanente en su investigacion (27).

Asi mismo, segin Apaza L. y Calderén A, en Huancayo y Arequipa, en el afio 2021,
realizaron la tesis de investigacion ““ Prondstico de erupcion de caninos maxilares impactados
segun tres analisis evaluados en radiografias panoramicas en un Centro Odontolégico, Arequipa
- Pert - 2021” y tuvieron como objetivo principal determinar el prondstico de erupcion de
caninos maxilares impactados evaluados en radiografias panordmicas, en el Centro
Odontolégico “Nova Dental” comparando los analisis radiograficos de Ericson y Kurol
(modificado por Lindauer y cols.), Power & Short y Warford et al. En el aspecto metodolédgico
se utilizd la técnica observacional para la evaluacion, el tipo de estudio fue comparativo no
experimental, transversal y retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 102 radiografias
panoramicas, donde se observaron 144 caninos maxilares impactados. Obtuvieron como
resultado en los analisis de Ericson y Kurol, modificado por Lindauer y cols. un 47.9%, para el
analisis de Warford y cols. un 45.1% con un pronostico de erupcién de los caninos maxilares
favorable, finalmente para el analisis radiografico de Power & Short un 47.9% con una
expectativa de prondstico regular. Los autores concluyeron que no existen diferencias
significativas en los resultados obtenidos en la muestra analizada en este estudio, respecto al
prondstico de impactacion de CMP, también determinaron que a mayor edad el pronostico de
impactacion de CMP es menos favorable (28).

Ademas, Vitor C. (2021) en Lima; realizd una tesis de titulacién, con el objetivo de
establecer prondsticos identificando la frecuencia de la posible impactacién de caninos
permanentes superiores no erupcionados por medio de los analisis de Lindauer y Power & Short
analizado en radiografias panoramicas digitales de nifios. La muestra estuvo compuesta por 97
radiografias panoramicas digitales que presentaron 187 caninos superiores permanentes, dentro
del grupo etario de 8 a 11 afios, cumpliendo con los criterios de inclusion. En el aspecto
metodoldgico la técnica fue observacional, el tipo de estudio fue comparativo descriptivo,
transversal y retrospectivo; los trazados en la computadora fueron realizados a través del
programa AutoCAD 2021 para estimar los valores propuestos por el analisis sectorial (1, 11, 11
y 1V) de Lindauer, tomando como referencia al incisivo lateral superior permanente y la
valuacion del valor angular propuesto por Power & Short donde evalué el angulo formado por

el eje central del canino permanente superior y la linea media sagital, los resultados obtenidos
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fueron registrados en la ficha de datos elaborada para este estudio, para la evaluacion estadistica
se realizaron los analisis univariados y bivariados. Se obtuvo una conjuncion de resultados en
cuanto al prondstico entre ambos analisis con un 52,4% y segun los prondsticos individuales
tenemos: favorable (L: 47,6%; PS: 65,2%), regular (L: 46,5%; PS: 32,1%) y desfavorable (L:
5,9%; PS: 2,7%). Concluyendo que no existen resultados coincidentes segun los prondsticos
individuales, mostrando mejor pronoéstico el analisis de Power & Short sobre el andlisis de
Lindauer, presentando una alta prevalencia de caninos no erupcionados con prondstico de
regular a desfavorable (29).

Por otro lado, Camarena y colaboradores (2016) indicaron acerca del analisis de Warford
que cuando los CMP presentan altas posibilidades de impactacion y pronostico desfavorable se
sobreponen a los incisivos laterales permanentes en un 82% de los casos, asi mismo cuando el
CMP se sobrepone a la bisectriz de la misma pieza dental, la probabilidad de impactacion se
encuentra cerca del 87%, concluyendo que hay una mayor fiabilidad en el valor predictivo
uniendo el analisis de la impactacion por sectores y el valor angular (30).

Seguidamente se exponen los antecedentes internacionales asociados a la problematica
expuesta en esta investigacion; Bermudez y colaboradores, Bucaramanga - Colombia, en el afio
2023 concretaron su investigacion con motivo de la ejecucion de la tesis de grado, acerca de la
“Evaluacion de la impactacion de CMP en radiografias panoramicas en nifios de 9 a 11 afos del
Municipio de Socorro, Santander” teniendo como objetivo primordial, valorar la impactacion
de CMP a través de radiografias panoramicas en infantes del Centro Radiol6gico DRX de
Socorro - Santander entre los afios 2020 al 2022. El disefio metodoldgico fue descriptivo -
observacional, de cronologia retrospectiva y de corte transversal, la muestra estuvo compuesta
por pacientes de 9 a 11 afios que se encontraban finalizando la denticion mixta; para este estudio
se disefid una encuesta que incluia variables sociodemograficas y clinicas de los CMP; para el
planteamiento estadistico se realizé el analisis univariado, hallando frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas y medidas de tendencia central, dispersion para la variable
cuantitativa, en el analisis bivariado se plante6 la relacién entra las pruebas de chi - cuadrado.
Teniendo en cuenta que hubo una mayor proporcién de pacientes femeninos de 9 afos, dentro
del periodo transicional y secuencia de erupcién normal, se obtuvo como resultado para la pieza
dental 1.3 un prondstico de impactacion de 13,2% y para la pieza dental 2.3 un prondstico de

impactacion de 9,4% ambos con un estadio de Nolla promedio para el lado derecho de 7,13
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(D.E. 1,03) y para el lado izquierdo de 7,25 (D.E. 1,04); en el anélisis bivariado se corrobor6
una relacion significativa con el sexo para un valor p <0,05. Los investigadores concluyeron

que existe una baja probabilidad de impactacién de CMP en la muestra analizada (31).

De la misma manera Diaz Reissner C. y colaboradores, Asuncion - Paraguay, en el afio
2021 realizaron el estudio “Pronoéstico de caninos impactados seglin su posicion en el maxilar
superior mediante diferentes analisis radiograficos”, publicado en el d6rgano virtual revista
cientifica odontoldgica de la Universidad Cientifica del Sur, tuvieron como objetivo principal
determinar el pronostico de la impactacién canina de acuerdo con la posicion en el maxilar, a
través de los andlisis de Ericson y Kurol, Warford y, Power y Short realizado en pacientes dentro
del grupo etario de que acudieron a diferentes consultorios particulares de la capital paraguaya
y se tomaron una radiografia panoramica entre los afios 2015 al 2020. El disefio metodolégico
de este estudio fue descriptivo observacional, de cronologia retrospectiva, de corte transversal;
la muestra estuvo compuesta por 37 radiografias panoramicas pertenecientes a pacientes que
presentaron 48 CMP. Se obtuvo como resultado para el prondstico de impactacion que mas del
50% de los casos presentaron un pronostico desfavorable, 70,27% ubicados de un solo lado,
68,75% hacia el paladar y una mayor prevalencia en el sexo femenino con 69,44%; respecto a
la concordancia general esta fue de 75%, esta fue mayor entre los analisis de Warford y de
Power y Short, llegando hasta un 95,91% de acuerdo con la muestra estudiada, la concordancia
fue menor con el andlisis de Ericson y Kurol llegando sélo al 81,25%. Concluyendo que el
prondstico de impactacion de CMP tuvo mayor predileccidn por el sexo femenino, con posicion
unilateral y ubicacion hacia el paladar; con mal pronostico en mas del 50% de los casos; hubo
mejor concordancia entre los anlisis de Warford con el analisis de Power y Short por ser ambas
medidas resultantes de un angulo (32).

Finalmente, segin Hormaechea J y Rozas B, en Santiago - Chile, en el afio 2018,
realizaron la tesis de investigacion “Relacion entre biotipo facial y retencion del canino
maxilar”, cuyo objetivo principal fue evaluar la relacion entre el biotipo facial y la probabilidad
de retencion canina maxilar. En el aspecto metodolégico el estudio fue de tipo observacional —
relacional, segin su ubicacién temporal fue transversal sin manipulacion de las variables.
Obteniendo como resultados para los andlisis de Ericson y Kurol modificado por Lindauer un

94.5%, para el método de Power & Short un 92.3% y para el método de anélisis de Warford y
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cols. un 92.6%. Los investigadores concluyeron en base a los resultados analizados, un
prondstico favorable de erupcién de los caninos maxilares en la poblacién analizada, con una
mayor probabilidad de impactacion canina maxilar en pacientes dolicofaciales entre los 09 a 12
afios, reportando una prevalencia de impactacion del canino maxilar de 8%, con mayor

predileccion por el tipo de impactacion unilateral (33).

Referente a las teorias y enfoques conceptuales, tenemos en primer lugar las hipotesis
sobre las probabilidades de impactacion dentaria, tenemos las hipoétesis filogenéticas que nos
explican que a lo largo del tiempo la especie humana ha refinado su dieta alimentaria dando
lugar a una disminucion volumétrica de los maxilares, aunque las dimensiones morfoldgicas de
las piezas dentarias en especial del canino maxilar que es la pieza dental con mayor volumen y
con mas amplia longitud corono - radicular, presenta altas probabilidades de impactacion siendo
esto una de las causas de su retencion (34); la hipdtesis mendeliana plantea como agente causal
al mestizaje, que en el Pert se dio al inicié de la colonizacion y se explica a través de la
asignacion genética del legado de los padres, asumiendo como causa de las diferencias entre las
dimensiones Oseas de los maxilares y de los caninos maxilares y viceversa explicando asi las
causas de retencion de los caninos permanentes; las hipotesis sistémicas plantean que cuando
un grupo dental como el de los caninos se ve afectado sefialamos como una posible causa a las
afecciones integrales ligadas al periodo prenatal como los trastornos genéticos o algunos
sindromes vinculados por ejemplo a la micrognasia de los maxilares o alteraciones 0seas
volumétricas que puedan generar a futuro retenciones dentarias de los caninos maxilares
permanentes (35).

Por otra parte, hay diversos factores que pueden provocar la impactacién del CMP, como
traumatismos alveolo dentarios en la zona de caninos, agenesia del incisivo lateral caduco o
permanente, geminacion o fusion de piezas deciduas adyacentes al canino deciduo con la
posibilidad de retener al CMP, perdida prematura del canino deciduo por traumatismo o caries
dental, ausencia de los espacios primates superiores, caries interproximales, todas las
situaciones clinicas anteriormente expresadas impiden un adecuado crecimiento tridimensional
de los arcos maxilares. La impactacion del CMP también puede ocasionar migracion y

transposicion de piezas dentarias, reabsorcion radicular del incisivo lateral e incisivos centrales
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superiores permanentes, formacion de quistes, presencia de odontomas compuestos y
complejos, alterando las funciones fonéticas y estéticas (5).

A continuacién, se describe como se realizo el andlisis de la probabilidad de impactacion
del CMP propuesto por los investigadores Power & Short, que tomaron inicialmente como punto
de referencia la espina nasal anterior a partir de la cual se realiza un trazado que pasa por este
punto y coincide con la linea media esqueletal, de la misma manera se traza una linea que pasa
el eje longitudinal del CMP, ambas lineas al entrecruzarse conforman un angulo; si la medida
del angulo se encuentra por debajo de los 31° el prondstico sera favorable; si la medida del
angulo se encuentra por encima de los 31° el prondstico serd desfavorable, con altas
probabilidades de impactacion del CMP (25).

Seguidamente, para realizar el andlisis de la probabilidad de impactacion del CMP de
Warford se utilizard& como parametro el eje longitudinal del CMP y la linea horizontal que
atraviesa el centro de ambos céndilos (linea bicondilar), en la interseccion de ambos ejes se
forma una medida angular, si esta es menor a 59°, el prondstico sera desfavorable, si esta medida
angular se encuentra por encima de 59°, llegando a tener un prondstico optimo las medidas que
se encuentran por encima de los 75°, con un prondstico favorable (26).

Seguidamente se describen los enfoques conceptuales:

Retencion: Es una situacion clinica que da cuando la pieza dental no brota de manera
espontanea en el tiempo cronoldgico esperado (27, 28).

Impactacion: esta situacion clinica se da cuando la pieza dental encuentra barreras fisicas
que impiden o desvian, su trayectoria natural de brote dentro del tiempo cronolégico esperado
(27, 28).

Analisis de Power & Short: Es un indice creado para evaluar la posibilidad de
impactacion del CMP, utiliza como medida el valor angular de 31° (25).

Anélisis de Warford: Es un indice creado para evaluar la posibilidad de impactacién del
CMP, obteniendo medidas angulares, medidas por debajo de 59° tendrdn un prondstico
desfavorable con altas probabilidades de impactacion y medidas por encima de 75° tendran un
buen prondstico de erupcion normal (26).

A continuacion, se presenta la formulacion del problema general:
¢Cual sera la diferencia entre los métodos para la evaluacion del riesgo de impactacion de

caninos maxilares de Power & Short y Warford
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A continuacion, se presenta la formulacién de los problemas especificos:
¢Cual sera el riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método de Power & Short
¢ Cudl sera el riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método de Power & Short de
acuerdo con el sexo
¢ Cual sera el riesgo de impactacién de caninos maxilares segin el método de Power & Short de
acuerdo con la edad
¢Cudl sera el riesgo de impactacién de caninos maxilares segun el método de Warford ¢ Cuél
sera el riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método de Warford de acuerdo con
el sexo
¢Cual sera el riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método de Warford de
acuerdo con la edad

En cuanto a la Justificacion de la investigacion, ésta tiene: justificacion tedrica porque se
fundamenta en la revision de la literatura odontoldgica actual y relevante, con los Gltimos
avances sobre el tema del proyecto de tesis, basado en la basqueda por internet de las bases de
datos indexadas.
La justificacion metodoldgica se basa en seguir el método cientifico para la produccién de un
referente estadistico que sirva para la toma de decisiones clinicas y para futuras actualizaciones
del tema de investigacion.
La justificacion practica se fundamenta en el anlisis de las unidades de observacion (RP),
creando un método simplificado relacional y comparativo de andlisis de ambos métodos de
analisis.
La justificacion social se evidenciard en un beneficio en la salud oral de los pacientes al
determinar de manera preventiva la probabilidad de impactacién del CMP y los resultados seran
comunicado y compartidos con la comunidad de odontélogos.
Finalmente, se presenta el objetivo general:
Determinar si existe diferencia entre los métodos para la evaluacion del riesgo de impactacién
de caninos maxilares de Power & Short y Warford
A continuacion, se presenta la formulacion de los objetivos especificos:
Determinar el prondstico del riesgo de impactacién de caninos maxilares segun el método de
Power & Short.
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Determinar el pronostico del riesgo de impactacidn de caninos maxilares segun el método de
Warford.
Determinar el riesgo de impactacion de caninos maxilares segin el método de Power & Short y
Warford de acuerdo con el sexo.
Determinar el riesgo de impactacién de caninos maxilares segun el método de Power & Short y
Warford de acuerdo con la edad.
Determinar si hay correspondencia en el analisis comparativo de métodos del riesgo de
impactacion de caninos maxilares en ortopantomografias entre los métodos de Power & Short
y Warford

Finalmente, el nivel de investigacion fue descriptivo - comparativo (36 - 38).
Se plantearon las siguientes hipotesis:
Ho: Existe una diferencia significativa entre los métodos para la evaluacion del riesgo de
impactacion de caninos maxilares de Power & Short y Warford
Hi:: No existe una diferencia significativa entre los métodos para la evaluacion del riesgo de

impactacion de caninos maxilares de Power & Short y Warford
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1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo - comparativo porque describe una relacion de
comparacion entre las variables de estudio (36, 37). Fue transversal porque la recoleccion
de datos fue programada en un tiempo determinado por ambos investigadores; de acuerdo
con la cronologia, fue retrospectiva porque las unidades de observacion correspondientes a
las radiografias panordmicas digitales fueron tomadas el afio anterior al planteamiento del
proyecto de investigacion (38).
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2.2. Operacionalizacion de variables. (Ver Anexo N°1 Matriz de consistencia).

VARIABLE

Método de
Power y Short

Método de
Warford

Sexo

Edad

DEFINICION
CONCEPTUAL
Método propuesto por
los investigadores
Power y Short en base
a sus investigaciones
para determinar el
pronéstico de
impactacion del canino
superior permanente.
Método propuesto por
Warford y
colaboradores en base
a sus estudios con el
objetivo de establecer el
pronéstico de
impactacion de los
caninos maxilares de la

denticion adulta

Conjunto de
caracteristicas

morfologicas, biologica
y  fisioloégicas  que
distinguen a los
hombres de las

mujeres.

Tiempo vivido en afnos
al momento de la
realizaciéon de la
investigaciéon

DEFINICION
OPERACIONAL

Medida angular igual a 31°
que determina el estado del
pronostico
de impactacion del canino
maxilar segiin el método de
analisis de Power y Short

Rango angular de 59° a 75°
que establece el estado del
pronoéstico de impactacion
del canino maxilar segun el
método de analisis de
Warford

Femenino: palabra propia o
relativa a la mujer
Masculino: palabra propia o
relativa al hombre

Registro de acuerdo con la
“fecha de nacimiento” del
Documento de identidad
nacional (D.N.L)

INDICADOR

Angulo conformado por eje
longitudinal del canino y
la linea media sagital que
pasa por la espina nasal
anterior.

Medida angular
conformada por la linea
bicondilar y el eje mayor
del canino

Inscripcién en la
Radiografia Panoramica

Inscripcién en la
Radiografia Panoramica

TIPO

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

Cuantitativo

politémica

ESCALA

Ordinal

Ordinal

Nominal

Razon

VALORES
Pronéstico
Favorable: 0 a 15°
Regular: 15° a 30°

Desfavorable: > 31°

Pronéstico
Favorable: > 75°
Regular: 59° a 75°

Desfavorable: < 59°

Femenino

Masculino

Anos
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2.3.

2.4.

Poblacion, muestra y muestreo
Las RP fueron tomadas durante el afio 2023, en un centro radiologico particular de la
ciudad de Huaytara - Huancavelica y fueron utilizadas como unidades de observacion. La
poblacidn estuvo conformada por 160 Radiografias Panoramicas Digitales (RPD) de nifios
y adolescentes dentro del grupo etario de 09 a 12 afios. Se aplicé el muestreo
probabilistico, para el calculo de la muestra se aplicé la férmula para el muestreo aleatorio
simple con un margen de error del 5% y un nivel de confianza de 95%, arrojando una
muestra final de 114 RP. (Anexo N° 2)
Criterios de inclusion
- Radiografias panoramicas digitales deben presentar los dos caninos maxilares
permanentes formados y desarrollados.
- Radiografias panoramicas digitales de pacientes comprendidos dentro del grupo etario
de 09 a 12 afios de ambos sexos.
- Radiografias panoramicas digitales con una adecuada nitidez y calidad de imagen.
Criterios de exclusion
- Radiografias panoramicas digitales que no presenten al menos un canino maxilar
permanente formado y desarrollado o ausencia de los incisivos laterales, centrales y
premolares superiores permanentes.
- Radiografias panoramicas digitales de pacientes en tratamiento de ortodoncia fija.
- Radiografias panoramicas digitales de pacientes con alteraciones congénitas (Fisura
palatina) o sindromes.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se solicitd el permiso correspondiente para el acceso de la muestra radiologica a un centro
radioldgico particular de la ciudad de Huaytara - Huancavelica, para acceder via internet a
través del servidor remoto al archivo digital radiografico para evaluar las RP tomadas entre
el 01 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023. Las unidades de observacion fueron
obtenidas a traves del equipo de procedencia koreana de la marca Point Nix (Point 800S
HD Plus), con un miliamperaje de 10mA y un kilovoltaje de 70Kv, en un tiempo

aproximado de 17 segundos y fueron almacenados en formato digital JPG (25).
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2.5.

Se disefio una ficha de recoleccion de datos, con informacion como la codificacion asignada
a las unidades de observacion, garantizando el anonimato de los datos obtenidos de las
unidades de andlisis (datos personales de los pacientes), el llenado se realiz6 a través del
teclado de una computadora portéatil de acuerdo con lo observado e interpretado.
Procedimiento

Los investigadores se capacitaron virtualmente en el tema de investigacion propuesto, con
un especialista en radiologia oral y maxilofacial, posteriormente se realiz6 la calibracion
interexaminador e intraexaminador con un periodo de blanqueamiento de 14 dias como
minimo, la investigadora Bach. Gaby Palomino Romani obtuvo una calificacion del
coeficiente de correlacion intraclase de 0.927 y un valor del indice Kappa = 0.893 para el
indice de concordancia Inter - examinador y el investigador Bach. Aldair Ramiro Atme
Cabrera obtuvo un coeficiente de correlacion intraclase de 0.932 y un valor del indice
Kappa = 0.887 para el indice de concordancia Inter - examinador, lo que indica para los
investigadores que en ambos casos hay una muy buena concordancia. (ver Anexo N° 3).
La técnica para la obtencion de datos fue observacional, asignandose un tiempo diario de 6
horas para la lectura e interpretacion de 12 radiografias panoramicas digitales durante los
primeros 9 dias y el décimo dia se hizo la lectura de las ultimas 6 radiografias afindndose
algunos detalles , realizdndose una revision y verificacion de los datos obtenidos. Para la
observacion se utiliz6 una computadora portatil Lenovo, modelo B570-59321721, con una
pantalla de 15,6 pulgadas de alta definicion, resolucion de 1920 x 1080 y una taza de
refresco de 120 Hz., donde se graficé con el raton por medio del cursor, sobre la imagen en
formato JPG en el visualizador Romexis viewer, trazandose las siguientes estructuras: la
linea media sagital pasando por la espina nasal anterior y del eje mayor del canino maxilar
permanente para evaluar la probabilidad de impactacion segun al analisis de Power Short,
mediante el &ngulo formado que se considera 31°, medidas mayores fueron desfavorables.
Asi mismo se trazo la linea intercondilar y el eje mayor del CMP, forméandose una medida
angular para evaluar la probabilidad de impactacion segun al analisis de Warford donde
medidas menores a 59° se consideran como un mal prondstico y medidas mayores a 59°
hasta 75° se consideran un buen prondstico y por encima con optimo pronéstico; Las
observaciones fueron anotadas en la ficha de recoleccion de datos. (Anexo N°3. Ficha de

recoleccion de datos).
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2.6.

2.7.

Meétodo de anélisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados a través del programa estadistico para el anlisis de
las ciencias sociales IBM SPSS STATISTICS (Statistical Package for the Social Sciences),
version 26 en castellano. Para el analisis univariado se plantearon las tablas de frecuencias,
porcentajes y graficos de barras en la estadistica descriptiva y para la contrastacion de la

hipdtesis se aplicara el estadistico de prueba Chi - cuadrado, asumiéndose un valor p=0.05.

Aspectos éticos

La presente investigacion fue presentado a la Comision de Investigacion y Etica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Roosevelt y al Instituto de Investigacion del Vicerrectorado Académico; de
acuerdo al informe emitido N° 172- 2024 — UPHFR — Il, se obtuvo un porcentaje
aprobatorio de acuerdo con la normativa vigente, registrdndose el proyecto de investigacion
para su ejecucion; cabe mencionar que ningun ser humano fue expuesto exclusivamente a
radiaciones ionizantes en este estudio ya que la muestra existia previamente al

planteamiento de esta investigacion.
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I11.RESULTADOS

De acuerdo con el objetivo general se formul6 lo siguiente:
Tabla N° 1: Determinar si existe diferencia entre los métodos para la evaluacion del riesgo
de impactacion de caninos maxilares de Power & Short y Warford

Riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método de Power & Short y

Warford
Prondstico Power & Short Warford
de erupcion
del canino Frecuencias Porcentajes Frecuencias Porcentajes
maxilar % %
Favorable 108 47.37 113 49,56
Regular 100 43,86 92 40,36
Desfavorable 20 7,90 23 10,08
Subtotal 114 100 23 100
114 RP - 228 (bilateral)
Total

Fuente: Tabla elaborada por los autores.

Riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el
método de Power & Short y Warford

50%

40%
- 47 37% 49 56%
20% N=108 877% N=113
10% _a—

N=ZJ

0%

4
N=2'3

Prondstico Prondstico Prondstico Prondstico Prondstico Pronéstico
Favorable Regular Desfavorable  Favorable Regular Desfavorable

M Power & Short M Warford

Gréfico elaborado por los autores.
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Interpretacion

Los resultados obtenidos en la Tabla N° 1 para determinar el riesgo de impactacion de
caninos maxilares segun el prondéstico favorable fueron los siguientes: para el método de
Power & Short fue 47,37% equivalente a N=108 CMP y para el método de Warford fue
49,56% equivalente a N=113 CMP; pronostico regular: para el método de Power & Short
fue 43,86% equivalente a N=100 CMP y para el método de Warford fue 40,36% equivalente
a N=92 CMP y para el prondstico desfavorable: para el método de Power & Short fue 8,77%
equivalente a N=20 CMP vy para el método de Warford fue 10,08% equivalente a N=23
CMP.

De acuerdo con los objetivos especificos se formulé lo siguiente:
Tabla N° 2: Determinar el riesgo de impactacidn de caninos maxilares segin el método de

Power y Short

Riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método de Power &

Short.
Pronostico Power & Short del lado Power & Short del lado
de erupcién derecho izquierdo

del canino
maxilar Frecuencias Porcentajes % Frecuencias Porcentajes %

Favorable 51 447 57 50,0
Regular 54 47,4 46 40,4
Desfavorable 9 7,90 11 9,60
Subtotal 114 100 114 100
Total 114 RP - 228 (bilateral)

Fuente: Tabla elaborada por los autores.
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Riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el
método de Power & Short.

50%
45%
40%
35%
30%
25%

20% 8,77%
15%
A
10%
5% N=20
0%
Prondstico Prondstico Prondstico
Favorable Regular Desfavorable
M Prondstico Favorable M Prondstico Regular Prondstico Desfavorable

Gréfico elaborado por los autores.

Interpretacion

Los resultados obtenidos en la Tabla N° 2 para determinar el riesgo de impactacion de
caninos maxilares segin el método de Power & Short fueron los siguientes: para el
pronostico favorable 47,37% equivalente a N=108 CMP, pronostico regular 43,86%
equivalente a N=100 CMP y prondstico desfavorable 8,77% equivalente a N=20 CMP.

De acuerdo con los objetivos especificos se formulé lo siguiente:
Tabla N° 3: Determinar el riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método de
Warford.

Riesgo de impactacion de caninos maxilares segin el método de Warford.

Prondstico Warford del lado derecho Warford del lado izquierdo

de erupcion

del canino Frecuencias Porcentajes Frecuencias Porcentajes
maxilar % %

Favorable 50 43,9 63 55,3
Regular 52 45.6 40 35,1
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Desfavorable 12 10,5 11 9,6

Subtotal 114 100 114 100

Total 114 RP - 228 (bilateral)

Fuente: Tabla elaborada por los autores.

Riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método
de Warford.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10,08%
10%
5%

A
N=23'
0%

Prondstico Favorable  Prondstico Regular Prondstico
Desfavorable

W Prondstico Favorable M Prondstico Regular Prondstico Desfavorable

Fuente: Tabla elaborada por los autores.

Interpretacion

Los resultados obtenidos en la Tabla N° 3 para determinar el riesgo de impactacion de
caninos maxilares segun el método de Warford fueron los siguientes: para el prondstico
favorable 49,56% equivalente a N=113 CMP, pronostico regular 40,36% equivalente a
N=92 CMP y prondstico desfavorable 10,08% equivalente a N=23 CMP.
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De acuerdo con los objetivos especificos se formuld lo siguiente:
Tabla N° 4: Determinar el riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el méetodo

de Power & Short y Warford de acuerdo con el sexo

Distribucion de las radiografias panoramicas pertenecientes a la muestra final de

acuerdo con el sexo

Sexo Frecuencias Porcentajes %
Femenino 56 49,10
Masculino 58 50,90

Total 114 RP 100

Fuente: Tabla elaborada por los autores.

Riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método de Power & Shorty
Warford de acuerdo con el sexo
Frecuencias

Prondstico de erupcion del Femenino Masculino  Porcentajes %
canino maxilar Der. Izq. Der. Izq.
Favorable 25 26 29 28 47,37
Segun Regular 28 26 23 23 43,86
Power &
Short Desfavorable 3 6 4 7 8,77
Subtotal = 228 114 114 100
Favorable 22 28 36 27 49,56
Segan Regular 28 24 16 24 40,36
Warford
Desfavorable 6 6 4 7 10,08
Subtotal = 228 114 114 100
114 RP analizadas 228 medidas (bilateral) por cada 100

Fuente: Tabla elaborada por los autores.
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Riesgo de impactacion de caninos maxilares
segun el método de Power & Short y Warford
de acuerdo con el sexo

Favorable Regular Desfavorable
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Power &  Power & Power & Power & Warford Warford Warford Warford
Short Short Short Short derecho  izquierdo  derecho izquierdo

derecho izquierdo derecho  izquierdo femenino femenino masculino masculino
femenino femenino masculino  masculino

Gréfico elaborado por los autores.

Interpretacion

Los resultados obtenidos en la Tabla N° 4 para determinar el riesgo de impactacion de
caninos maxilares segun el método de Power & Short de acuerdo con el sexo, fueron los
siguientes para el prondstico favorable: femenino del lado derecho con 10,96% equivalente
a N=25 CMP, femenino del lado izquierdo con 11,40% equivalente a N=26 CMP,
masculino del lado derecho con 12,71% equivalente a N=29 CMP y masculino del lado
izquierdo con 12,28% equivalente a N=28 CMP; para el pronoéstico regular: femenino del
lado derecho con 12,28% equivalente a N=28 CMP, femenino del lado izquierdo con
11,40% equivalente a N=26 CMP, masculino del lado derecho con 10,08% equivalente a
N=23 CMP y masculino del lado izquierdo con 10,08% equivalente a N=23 CMP y para el
prondstico desfavorable: femenino del lado derecho con 1,32% equivalente a N=3 CMP,
femenino del lado izquierdo con 2,63% equivalente a N=6 CMP, masculino del lado
derecho con 1,75% equivalente a N=4 CMP y masculino del lado izquierdo con 3,07
equivalente a N=7 CMP. Para determinar el riesgo de impactacion de caninos maxilares
segun el método de Warford de acuerdo con el sexo fueron los siguientes para el prondstico

favorable: femenino del lado derecho con 9,65% equivalente a N=22 CMP, femenino del
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lado izquierdo 12,28% equivalente a N=28 CMP, masculino del lado derecho con 15,79%
equivalente a N=36 CMP y masculino del lado izquierdo con 11,84% equivalente a N=27
CMP; para el prondstico regular: femenino del lado derecho 12,28% equivalente a N=28
CMP, femenino del lado izquierdo con 10,56% equivalente a N=24 CMP, masculino del
lado derecho con 7,01% equivalente a N=16 CMP y masculino del lado izquierdo 10,56%
equivalente a N=24 CMP y para el pronostico desfavorable: femenino del lado derecho con
2,63% equivalente a N=6 CMP, femenino del lado izquierdo 2,63% equivalente a N=6
CMP, masculino del lado derecho 1,75% equivalente a N=4 CMP y masculino del lado
izquierdo 3,07% equivalente a N=7 CMP.

De acuerdo con los objetivos especificos se formuld lo siguiente:
Tabla N° 5: Determinar el riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método de
Power & Short y Warford de acuerdo con la edad

Riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método de Power & Short y
Warford de acuerdo con la edad
Frecuencias

Prondstico de 9 afios 10 afios 11 afos 12 aflos  Porcentajes
erupcion del canino %
maxilar Der lzqg Der 1lzqg Der 1Izq Der Izq
Favorable 17 13 9 13 13 20 12 11 47,37%
8F: Shoe  Rewwlr 10 14 17 11 15 7 12 14 4386%
Desfavorable 2 2 1 3 2 3 4 3 8,77%
Subtotal = 228 58 52 62 56 100
Favorable 16 14 10 16 11 19 13 4 49,56%
Warford pegur 10 13 16 8 17 8 9 11 4035%
Desfavorable 3 2 1 3 2 3 6 3 10,08%
Subtotal = 228 62 50 60 56 100
114 RP 228 medidas (bilateral) por cada indice 100
analizadas

Fuente: Tabla elaborada por los autores.
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Riesgo de impactacion de caninos maxilares
segun el método de Power & Short y Warford de
acuerdo con la edad

20 20 19

15 13 14 13 13 11
10 9 10

. 11
Favorakﬂe 2
Regular 24 2 1§ 1 3 1 2) 3 3 é

3
Desfavorable P2 deesleadaead@i

Fuente: Grafico elaborado por los autores.

Interpretacion

Luego de determinada la probabilidad del riesgo de impactacion de caninos maxilares de

acuerdo con la edad, se obtuvieron los siguientes resultados: para el método de Power &

Short se vio mas afectada la edad de 11 afios con 27,69% equivalente a N=62 CMP y menos

afectada la edad de 10 afios con 22,80% equivalente a N=52 CMP. Hubo una mayor

frecuencia del prondstico favorable para la edad individual de 11 afios del lado izquierdo

con 8,77% equivalente a N=20 CMP, hubo una mayor frecuencia del prondstico regular

para 10 afios del lado derecho con 7,46% equivalente a N=17 CMP y hubo una mayor

frecuencia del prondstico desfavorable para 12 afios con 6,14% equivalente a N=14 CMP.

Para el método de Warford se vio més afectada la edad de 9 afios con 27,19% equivalente
a N=62 CMP y menos afectada la edad de 10 afios con 21,93% equivalente a N=50 CMP.
Hubo una mayor frecuencia del pronostico favorable para la edad individual de 11 afios del

lado izquierdo con 8,33% equivalente a N=19 CMP, hubo una mayor frecuencia del

prondstico regular para los 11 afios del lado derecho con 7,46% equivalente a N=17 CMP

y hubo una mayor frecuencia del pronéstico desfavorable para los 12 afios del lado derecho
con 2,63% equivalente a N=6 CMP.
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De acuerdo con los objetivos especificos se formuld el siguiente analisis inferencial:
Determinar si hay correspondencia en el andlisis comparativo de metodos del riesgo de
impactacion de caninos maxilares en ortopantomografias entre los métodos de Power &
Short y Warford

Prueba de hipotesis general

Paso 1: Formulacion de hipdtesis

Para dar respuesta al problema general de investigacién, se plantearon las siguientes
hipotesis:

Ho: Existe una diferencia estadistica significativa entre los métodos para la evaluacion del
riesgo de impactacion de caninos maxilares de Power & Short y Warford

Hai: No existe una diferencia estadistica significativa entre los méetodos para la evaluacion
del riesgo de impactacion de caninos maxilares de Power & Short y Warford

Paso 2: Establecimiento del nivel de significancia a

Para calcular el nivel de significancia o probabilidad de error, se reduce el nivel de
confianza al 95% para obtener un margen de error de a=0.05 utilizado para determinar la
significancia.

Paso 3: Establecer el estadistico de prueba: Chi — cuadrado

Paso 4: Valor P

Probabilidad en base a la evidencia muestral.

Tabla N° 6: Determinar si hay correspondencia en el analisis comparativo de métodos del
riesgo de impactacion de caninos maxilares en ortopantomografias entre los métodos de
Power & Short y Warford.

Determinar si hay correspondencia en el analisis comparativo de métodos del
riesgo de impactacién de caninos maxilares en ortopantomografias

Power & Power & Warford Warford
Short lado Short lado lado derecho lado izquierdo
derecho izquierdo
Chi - 87,719 74,246 61,895 74,246
cuadrado
Sig. 0,023 0,031 0,026 0,024

Fuente: Tabla elaborada por los autores.
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Correspondencia en el analisis comparativo de métodos del riesgo de
impactacion de caninos maxilares en ortopantomografias de ninos y
adolescentes en Huancavelica 2023.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

p=0,031 p=0,026

Power & Short lado Power & Short lado Warford lado warford lado
derecho izquierdo derecho izquierdo

a=0,05

M Chi - cuadrado

Fuente: Grafico elaborado por los autores, para un valor a =0,05

Paso 5: Regla de decision

Si P valor < a, entonces rechazo la Ho

Si P valor > o, entonces NO rechazo la Ho

Paso 6: Decision estadistica

Ya que los valores “p” son menores que ¢l resultado de a se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna, es decir, no existe una diferencia significativa de
correspondencia entre ambos métodos.

Interpretacion

En la tabla N° 6 se muestran los resultados obtenidos a través del estadistico de prueba Chi
- cuadrado para un valor asumido de o = 0.05, obteniéndose valores de significancia
menores como: Power & Short lado derecho o=0,023; Power & Short lado izquierdo
a=0,031, Warford lado derecho 0=0,026 y Warford lado izquierdo a=0,024 para las cuatro
medidas angulares respectivamente-, lo que indica que se acepta la hipétesis alternativa “No
existe una diferencia estadistica significativa entre los métodos para la evaluacién del riesgo
de impactacion de caninos maxilares de Power & Short y Warford”, habiendo una
correspondencia que va del 78,37% al 94,74% en la muestra analizada.
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IV. DISCUSION

El canino maxilar permanente (CMP) es una de las ultimas piezas dentales en instalarse en
la cavidad oral, la prevalencia de un pronéstico desfavorable de impactacion de caninos
maxilares a nivel mundial se estima entre 1% al 4% (1) pudiendo llegar hasta el 10% segun
lo reportado en otras latitudes(5,6). La etiologia de la impactacion dental es multifactorial
(8-9, 17, 26) aunado a las dificultades anatdmicas propias del serpenteante trayecto y largas
distancias en promedio 20 mm. que recorre hasta que logra emerger hacia la cavidad oral
(19 - 21). Con el objetivo de predecir las probabilidades de impactacion se utilizan diversos
métodos o andlisis dentro de los mas utilizados tenemos el analisis de Ericson y Kurol (14),
la modificacion del andlisis original de Ericson y Kurol por Lindauer y colaboradores (32),
el analisis de Power y Short (25) y el analisis de Warford (26). Para la estimacién se utilizan
diversos tipos de tomas radiograficas, por lo general radiografias extraorales como la
radiografia panoramica, la cefalometria lateral estricta, la cefalometria posteroanterior, la
tomografia axial computarizada y la tomografia computarizada de haz cénico, al analisis de
las investigaciones actuales los investigadores concluyeron que la radiografia panoramica
sigue siendo una alternativa vigente en la identificacion del pronéstico del riesgo de
impactacion de caninos maxilares, sin embargo una vez identificado un pronéstico
desfavorable se hace necesario realizar exdmenes tomograficos para determinar el
posicionamiento espacial del canino maxilar permanente y los riesgos para las estructuras
adyacentes (36). Los autores concluyeron que la identificacion del riesgo de impactacion en
una radiografia panordmica a edades mas tempranas mejora sustancialmente el prondéstico
de erupcion del canino maxilar, minimizando las posibles consecuencias de su impactacion,
coincidiendo con lo expuesto por Willens y col. que en su ensayo clinico aleatorizado
resaltaron la importancia de la toma de la primera radiografia panoramica durante el inicio
de la denticion mixta temprana, incidiendo que un diagnéstico precoz permite
intervenciones oportunas en los casos de una alta probabilidad de impactacién del canino
maxilar (37). Al andlisis de los resultados obtenidos en esta investigacion, se demuestra que
no existe una diferencia estadisticamente significativa entre estos dos métodos de analisis
del riesgo de impactaciéon de caninos maxilares, coincidiendo con lo expuesto por Diaz

Reissner y col. (32) que en su investigacion determiné que hay una alta concordancia entre
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estos dos métodos de analisis de la probabilidad de la impactacion de caninos por tratarse
de medidas angulares; del mismo modo, los resultados obtenidos por Upegui y col. (20) en
su investigacion demostraron que existe asociacion y una fuerte concordancia positiva entre

los métodos utilizados en esta investigacion.

Este estudio comparativo acerca de dos métodos de analisis del riesgo de impactacion de
caninos maxilares en ortopantomografias de nifios y adolescentes en Huancavelica 2023,
arrojo un pronéstico desfavorable en la prediccion del riesgo de impactacion de caninos
maxilares permanentes para el método de Power y Short con 8,77% equivalente a un N=20
y para el método de Warford con 10,08% equivalente a un N=23. Si lo comparamos con
investigaciones nacionales como la presentada por Apaza Choque LJ. & Calderdon Pefialva
Al. en Arequipa (Per0) en el afio 2021 (28), que obtuvieron para el pronostico desfavorable
del método de Power & Short un 9,10% equivalente a un N=13 y para el método de Warford
un 10,50% equivalente a un N=15, analizando ambos resultados en diferentes poblaciones
peruanas el primero en Huancavelica 2023 y el segundo en Arequipa en el 2021, se observa
que hay cierta similitud en los valores obtenidos; pero difieren ampliamente de los resultados
presentados por Saldarriaga Palacios SL. en Piura (Per) en el afio 2022 que obtuvo para el
pronostico desfavorable del método de Power & Short un 0.70% equivalente a un N=4. En
este estudio el pronostico regular hallado para la prediccidn del riesgo de impactacion de
caninos maxilares permanentes para el método de Power y Short fue de 43,86% equivalente
a un N=100 y para método de Warford fue de 40, 86% equivalente a un N=92 similar a los
hallados por Apaza Choque LJ. & Calderdn Pefialva Al. en Arequipa (Per() en el afio 2021
(28), que obtuvieron para el prondstico regular con el método de Power & Short 47,90%
equivalente a un N=69 y para el método de Warford 44,40% equivalente a un N=64, pero
difiere ampliamente de los resultados presentados por Saldarriaga Palacios SL. en Piura
(Peru) en el afio 2022 que obtuvo para el prondstico regular 24,30% equivalente a un N=135.
Para el prondstico favorable en la prediccion del riesgo de impactacion de caninos maxilares
permanentes para el método de Power y Short fue de 47,37% equivalente a un N=108 y para
el método de Warford fue de 49,56% equivalente a un N=113 coincidiendo ligeramente por
encima de los valores presentados por Apaza Choque LJ. & Calderon Pefalva Al. en

Arequipa (Per() en el afio 2021 (28), que obtuvieron para el método de Power & Short un

37



prondstico favorable de 43,00% equivalente a un N=62 y para el método de Warford fue de
45,10% equivalente a un N=65 y difieren ampliamente de los resultados presentados por
Saldarriaga Palacios SL. en Piura (Pert) en el afio 2022 que obtuvo para el pronéstico
favorable del método de Power & Short un 75,00 % equivalente a un N=417. Si comparamos
lo obtenido en esta investigacién con la casuistica mundial, lo obtenido se encuentra por
encima de los valores reportados por Ericson y Kurol con 1,7% (14), Thilander y col. con
2,2% (15), Bizcar y col. con 2,3% (19), Upegui con 2,9% (20), Aydin y col. con 3,5% (16),
Prskalo y colaboradores con 4,7% (18), Guere con 5,3% (22), Alyami y colaboradores con
5.35% (17); Herrera con 6,04% (23); entre los valores reportados por Olaciregui con 10,8%
(21) y por debajo de los valores reportados por Upegui JC con 15,0% (19), Mateos con
17,8% (24). Sin embargo la medida angular utilizada en el método de Power y Short de 31°
para determinar el pronoéstico difiere de las investigaciones de Ravi | y col. que en su revision
sistematica y metandlisis, validan la vigencia de los analisis en radiografias panordmicas
pero difieren de la medida pardmetro, indicando que el angulo formado por la linea media
esquelética y el eje mayor del CMP medidas no debe tener valores por encima de 19,90° ya
que esto favoreceria un mal prondéstico de impactacién del CMP, recomendando ante esta
situacion, complementar el analisis mediante estudios tomograficos (38).

En la determinacién del prondstico del riesgo de impactacion de caninos maxilares
permanentes a través del método de Warford, esta investigacion arrojo un pronostico
desfavorable de 10,08% equivalente a un N=23 presenta similares valores si lo comparamos
con investigaciones nacionales como la presentada por Apaza Choque LJ. & Calderén
Pefialva Al. en Arequipa (Pert) en el afio 2021 (28), obtuvieron para el pronostico
desfavorable del método Warford un 10,50% equivalente a un N=15, pero si lo compramos
con estudios latinoamericanos se encuentra por debajo de los valores reportados por Upegui
que obtuvo para el prondstico desfavorable del método Warford un 15,40% equivalente a
un N=193 (20) y difiere ampliamente de los resultados presentados por Hormaechea
Ascorra. J (33) que obtuvo para el prondstico desfavorable del método Warford un 2,70%
equivalente a un N=11, sin embargo, al igual que los autores de esta investigacion
coinciden que puede haber posibles sesgos con relacién a la ubicacion especial de los
condilos mandibulares al trazar el plano bicondilar, como lo corrobora Grisar K. y col. (8)
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gue en su revision sistematica concluye que las medidas angulares que arrojen un prondstico
desfavorable con una posicion vertical mas alta con una inclinacion mas mesial de la
cuspide canina, tendran mayores dificultades durante los tratamientos interceptivos, asi
como ocuparan mas tiempo de evolucion y tendran un prondstico reservado en el objetivo

de posicionar el canino maxilar en cavidad oral (8).

Para dilucidar si existe o no influencia del sexo en la determinacion del pronostico del riesgo
de impactacion de caninos maxilares permanentes, esta investigacion establecié para el
método de Power & Short en el prondstico desfavorable una ligera predominancia del sexo
masculino con 4,82% equivalente a un N=11 CMP sobre el sexo femenino con 3,95%
equivalente a un N=9 CMP y para el método de Warford una ligera predominancia del sexo
femenino con 5,26% equivalente a un N=12 CMP sobre el sexo masculino con 4,82%
equivalente a un N=11 CMP, no hubo diferencias estadisticamente significativas; sin
embargo, difiere de los resultados obtenidos por Uribe Meza LE. (2021) Huancayo - Per(
(30) identifico una mayor presencia del prondéstico desfavorable en el sexo femenino en su
investigacion; de la misma manera lo obtenido en esta investigacion difiere de los resultados
presentados por Alejos Montante y col. (35) que reportaron una mayor prevalencia del
pronostico desfavorable con altas probabilidades de impactacion para el sexo femenino con
8,83%; de la misma forma difiere con los resultados publicados por Bizcar y Col.(19) que
reporto una mayor prevalencia del prondstico desfavorable unilateral del lado izquierdo para
el sexo femenino con 2,30% equivalente a N=31 CMP, sin diferencias estadisticamente
significativas. Asi mismo, los resultados de esta investigacién difieren de lo reportado por
Apaza Choque L. (28) respecto a una alta prevalencia del prondstico desfavorable del sexo
femenino de acuerdo con el método de Warford con 10,05% equivalente a N=15 CMP.
también, difiere de lo reportado por Guere (22) que hallo una prevalencia de 52,2% con
mayor predileccion por el sexo masculino y finalmente Baidas y col. (41) analizaron a una
poblacion de Saudita y no encontraron una predileccion significativa por el sexo, sin
embargo, los individuos del sexo masculino presentaban mayores dificultades para la

erupcion con altas probabilidades de retencion, en la poblacién analizada.
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En la determinacion del prondstico del riesgo de impactacion de caninos maxilares
permanentes, respecto a la edad la mayoria de los investigadores son claros en sefialar que
a menor edad hay mayores probabilidades de un buen pronéstico en la prediccion de la
erupcion del canino coincidiendo con lo expuesto por Saldarriaga Palacios S. (26) que sefiald

que a mayor edad, el prondstico de impactacion es menos favorable.

También, coincide con Saldarriaga Palacios, S. (26) y Hormaechea Ascorra. J (32) en que
la aplicacion de estos indices no supone un alto grado de dificultad ni elevados costos en su
aplicacion, ya que se pueden aplicar de manera analdgica, realizando trazados con reglas y

transportador con el objetivo de realizar un diagndstico preventivo oportuno.

Finalmente, la correspondencia entre los resultados obtenidos de las medidas angulares de
ambos métodos que van del 78,37% al 94,74% en la muestra analizada, coincidiendo de
cierta manera con lo expuesto en la investigacion de Diaz Reissner y col. (32), que llegaron
a afirmar que hay una correspondencia de hasta 95,91% entre ambos métodos para el analisis
de la prediccion de la impactacion de los caninos maxilares, se infiere que hay una mejor

concordancia por ser ambas medidas angulares.

Las marcadas diferencias en los resultados se deben a que las poblaciones analizadas
pertenecen a diferentes etnias raciales y presentan diferentes patrones genéticos que pueden
alterar la erupcion del canino maxilar, presentan diferencias marcadas en los protocolos de
atencion y control dental durante la denticion decidua y mixta que podrian condicionar
alteraciones durante el periodo cronolégico de erupcion canino maxilar, hay diferencias en

los habitos alimenticios y de higiene oral.

Como limitacion en esta investigacion, se puede acotar que la cantidad de la muestra que
seleccionamos no nos ha permitido extrapolar los resultados debido a la cantidad de
poblacion de la ciudad de Huancavelica, tampoco se cuenta con seguimientos clinicos del
pronostico de impactacion en los pacientes diagnosticados. Otra limitacion es que el estudio

que realizamos es transversal y por ende no hay seguimiento.
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V. CONCLUSIONES
No existen diferencias estadisticamente significativas entre los métodos de Power &
Short y Warford.

El riesgo de impactacidn de caninos maxilares segin el método de Power & Short

arrojé un prondstico desfavorable de 8,77%

El riesgo de impactacién de caninos maxilares segun el método de Warford arrojo

un pronastico desfavorable de 10,08%.

El riesgo de impactacién de caninos maxilares segun el método de Power & Short 'y
Warford de acuerdo con el sexo para el prondstico desfavorable tuvo una ligera
predileccion por el sexo masculino del lado izquierdo, del prondéstico regular tuvo
una ligera predileccion por el sexo femenino del lado derecho y del pronéstico

favorable tuvo una ligera predileccion por el sexo masculino lado derecho.

El riesgo de impactacion de caninos maxilares segun el método de Power & Short y
Warford presento una mayor frecuencia para la edad de 12 afos lado derecho en
ambos métodos, concluyendo que a mayor edad mayor riesgo de impactacion.

Hay una correspondencia muy buena que va del 78,37% al 94,74% entre los métodos
para la evaluacion del riesgo de impactacion de caninos maxilares de Power & Short

y Warford, por ser ambas medidas angulares.
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VI. RECOMENDACIONES

Finalizada la investigacion se sugieren las siguientes recomendaciones:

Seguir la linea de investigacidn propuesta en este estudio, buscando analizar poblaciones
mayores ampliando la muestra, con el objetivo de buscar una mayor generalizacion de
los resultados obtenidos.

Realizar un estudio multicéntrico de esta problematica dentro del territorio nacional, con
el objetivo de generar un referente estadistico nacional que fundamente las decisiones
clinicas en base a la casuistica analizada.

Ampliar el grupo etario para identificar posibles relaciones acerca del pronostico de
impactacion del canino maxilar en edades anteriores o posteriores a las analizadas en
este estudio.

Realizar el analisis de prediccion cada vez que se tenga acceso a la radiografia
panoramica, como un referente obligatorio dentro de la historia clinica

En los casos donde se sospeche de un mal pronostico de impactacion del canino maxilar
y/o afectacion de la raiz del incisivo lateral superior permanente se debe de informar
inmediatamente al Cirujano Dentista tratante para que transmita a los familiares del
paciente menor de edad de las posibles complicaciones y consecuencias; en los casos
de mayor complejidad sera necesario corroborar el andlisis con la tomografia maxilo -
facial computarizada de haz conico, con el objetivo de realizar un diagnostico preciso,

oportuno y certero.

42



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Dachi SF, Howell FV. A survey of 3,874 routine full-mouth radiographs. I. A study of
retained roots and teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1961 Aug; 14: 916-24.

Mateos, I. Hernandez, F. (2005) Prevalencia de inclusién dental y patologia asociada en
pacientes de la clinica de la Facultad de Odontologia Mexicali de la UABC. Revista

Odontoldgica Mexicana. 9 (2).

Schindel RH, Sheinis MR. Prediction of maxillary lateral-incisor root resorption using
sector analysis of potentially impacted canines. J Clin Orthod. 2013 Aug;47(8):490-3.
PMID: 24121399.

Alyami B, Braimah R, Alharieth S. Prevalence and pattern of impacted canines in Najran,
Southwestern Saudi Arabian population. Saudi Dent J. 2020 Sep;32(6):300-305.
Viktoraviciute V, Mockute G, Smailiene D. Comparative Analysis of Morphological
Characteristics and Localization of Maxillary Impacted Canines using Cone Beam
Computed Tomography. Med Sci Monit. 2023 Sep 22;29:€941476.

Alhammadi MS, Asiri HA, Almashraqi AA. Incidence, severity and orthodontic treatment
difficulty index of impacted canines in Saudi population. J Clin Exp Dent. 2018 Apr
1;10(4):e327-e334. doi: 10.4317/jced.54385. PMID: 29750092; PMCID: PMC5937966.
Baidas LF, Alshihah N, Alabdulaly R, Mutaieb S. Severity and Treatment Difficulty of
Impacted Maxillary Canine among Orthodontic Patients in Riyadh, Saudi Arabia. Int J
Environ Res Public Health. 2022 Aug 27;19(17):10680. doi: 10.3390/ijerph191710680.
PMID: 36078396; PMCID: PMC9518035.

Grisar K, Luyten J, Preda F, Martin C, Hoppenreijs T, Politis C, Jacobs R. Interventions
for impacted maxillary canines: A systematic review of the relationship between initial
canine position and treatment outcome. Orthod Craniofac Res. 2021 May;24(2):180-193.
Grisar K, Fransen J, Smeets M, Hoppenreijs T, Ghaeminia H, Politis C, Jacobs R.
Surgically assisted orthodontic alignment of impacted maxillary canines: A retrospective
analysis of functional and esthetic outcomes and risk factors for failure. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2021 Jun;159(6):e461-e471.

43



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Bedoya MM, Park JH. A review of the diagnosis and management of impacted maxillary
canines. J Am Dent Assoc. 2009 Dec;140(12):1485-93.

Alshawy E. The Prevalence and Categories of Impacted Maxillary Canines: A
Radiographic Study. Cureus. 2023 Jun 7;15(6):e40070.

Sobhani F, Miresmaeili A, Mahjub H, Farhadian M. Statistical shape analysis of maxillary
palatal morphology in patients with palatally displaced canines. BMC Med Imaging. 2023
Nov 29;23(1):198.

Singh S, Parihar AV, Chaturvedi TP, Shukla N. A case series of orthodontic traction of
maxillary impacted canine. Natl J Maxillofac Surg. 2022 Jan-Apr;13(1):147-152.
Ericson S, Kurol J. Radiographic assessment of maxillary canine eruption in children with
clinical signs of eruption disturbance. Eur J Orthod. 1986 Aug;8(3):133-40.

Thilander B, Myrberg N. The prevalence of malocclusion in Swedish schoolchildren.
Scand J Dent Res. 1973;81(1):12-21. DOI: 10.1111/j.1600-0722.1973.tb01489.x.

Aydin U, Yilmaz HH, Yildirim D. Incidence of canine impaction and transmigration in a
patient population. Dentomaxillofac Radiol. 2004 May;33(3):164-9.

Alyami B, Braimah R, Alharieth S. Prevalence, and pattern of impacted canines in Najran,
SouthWestern Saudi Arabian population. Saudi Dent J. 2020 Sep;32(6):300-305.

Prskalo K, Zjaca K, Skari¢-Juri¢ T, Nikoli¢ I, Ani¢-Milosevi¢ S, Lauc T. The prevalence
of lateral incisor hypodontia and canine impaction in Croatian population. Coll Antropol.
2008 Dec;32(4):1105-9. PMID: 19149215.

Bizcar, M. B.; Sandoval, V. P. & Navarro, C. P. Radiographic analysis and prevalence of
impacted maxillary canine teeth in children between 8 and 16 years. Int. J. Odontostomat.,
9(2):283-287, 2015.

Upegui JC, Echeverri E, Ramirez DM, Restrepo LM. Determinacion del pronéstico en
pacientes que presentan caninos maxilares impactados de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Antioquia. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2009; 21(1): 75-85.
Olaciregui, M. Castellanos, M. Flérez, G. Fernandez, L. (2020) Identificacion temprana
de impactacion de caninos maxilares mediante radiografias panoramicas digitales en nifios
de 6 a 12 afios que asisten a las clinicas del nifio de la Universidad Santo Tomas seccional
Bucaramanga. [Tesis de pregrado, odontologia] Universidad Santo Tomas Bucaramanga,

Colombia. Repositorio Universidad Santo Toméas Colombia.

44



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Guere R. 1., Silva M. R. Evaluacion Radiogréafica de caninos maxilares impactados, en
una muestra de una poblacion mexicana. Rev Lat Ortod y Odontop. 2013
Herrera-Atoche JR, Aglayo-de-Pau MD, Escoffié-Ramirez M, Aguilar-Ayala FJ,
Carrillo-Avila BA, Rejon-Peraza ME. Impacted Maxillary Canine Prevalence and Its
Association with Other Dental Anomalies in a Mexican Population. Int J Dent.
2017;2017:7326061. doi: 10.1155/2017/7326061.

Mateos, I. Herndndez, F. (2005) Prevalencia de inclusion dental y patologia asociada en
pacientes de la clinica de la Facultad de Odontologia Mexicali de la UABC. Revista
Odontoldgica Mexicana. 9 (2).

Power SM, Short MB. An investigation into the response of palatally displaced canines to
the removal of deciduous canines and an assessment of factors contributing to favourable
eruption. Br J Orthod. 1993 Aug;20(3):215-23. doi: 10.1179/bjo.20.3.215. PMID:
8399054.

Warford JH Jr, Grandhi RK, Tira DE. Prediction of maxillary canine impaction using
sectors and angular measurement. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2003
Dec;124(6):651-5. doi: 10.1016/s0889-5406(03)00621-8. PMID: 14666077.

Saldarriaga Palacios, S. L. “Prevalencia de la prediccion de caninos maxilares impactados
segun Power y Short en radiografias panoramicas de un centro radiodiagnostico, Piura
2015-2020 [Internet]. [Tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista]. Lima - Peru.
Universidad César Vallejo; 2022, Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/84827/Saldarriaga_PSL -
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Apaza Choque. L. J, Calderon Pefialva A. I. Prondstico de erupcion de caninos maxilares
impactados segun tres analisis evaluados en radiografias panoramicas en un Centro
Odontoldgico, Arequipa - Pert - 2021. [Internet]. [Tesis para obtener el titulo de Cirujano
Dentista]. Huancayo — Per(. Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt; 2021.
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVEL T/680/TESIS%20Ap
aza%?20-%20Calderon.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vitor Palacios, Camila Liz. “Pronostico de impactaciéon de caninos permanentes
superiores por analisis predictores de Lindauer, Power y Short en radiografias

panoramicas de niflos de edad temprana” [Internet]. [Tesis para obtener el titulo de

45


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/680/TESIS%20Apaza%20-%20Calderon.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/680/TESIS%20Apaza%20-%20Calderon.pdf?sequence=1&isAllowed=y

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Cirujano Dentista]. Lima - Perd. Universidad Nacional Federico Villarreal, 2021.
Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5539/UNFV_Vitor%20Pa
lacios%20Camila%?20Liz_Titulo%20Profesional _2021.pdf?sequence=3
Camarena-Fonseca Alexandra Rosy, Rosas Gonzales Edlar Joel, Cruzado-Piminchumo
Lizeth Mery, Lifidn Duran Carlos. Métodos de diagnostico imagenologico para optimizar
el plan de tratamiento y prondstico de caninos maxilares Rev. Estomatol. Heredia
[Internet]. octubre de 2016.

Bermddez A, Quiroga H, Bernal M y Romero M. “Evaluacion de impactacion de caninos
del maxilar superior en radiografias panoramicas en nifios de 9 a1l afios del Municipio de
Socorro — Santander” [Internet]. [Tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista].
Bucaramanga - Colombia. Division Ciencias de la Salud — Facultad de Odontologia -
Universidad Santo Tomas Bucaramanga; 2023.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/50700/2023BernalMaria.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

Diaz-Reissner C, Pistilli E, Caje R, Maldonado C, Jolay E, Ferreira-Gaona M. Prondstico
de caninos impactados segun su posicion en el maxilar superior mediante diferentes
analisis radiogréaficos. Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(1): e096.DOI: 10.21142/2523-
2754-1001-2022-096.

Hormaechea Ascorra. J, Rozas Berrios. B. Relacion entre biotipo facial y retencion del
canino maxilar. [Internet]. [Tesis para obtener el grado de Magister en Imagenologia
Maxilofacial. Santiago de Chile. Universidad Finis Terrae; 2018. Disponible en:
https://repositorio.uft.cl/xmlui/bitstream/handle/20.500.12254/894/Hormaechea-
R0zas%202018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Guio H, Poterico JA, Levano KS, Cornejo-Olivas M, Mazzetti P, Manassero-Morales G,

Ugarte-Gil MF, Acevedo-Vasquez E, Duefias-Roque M, Piscoya A, Fujita R, Sanchez C,
Casavilca-Zambrano S, Jaramillo-Valverde L, Sullcahuaman-Allende Y, Iglesias-Pedraz
JM, Abarca-Barriga H. Genetics and genomics in Peru: Clinical and research perspective.
Mol Genet Genomic Med. 2018 Nov;6(6):873-886.

Alejos Montante K, Martinez Zumaran A, Torre Delgadillo G, Rosales Berber MA,

Garrocho Rangel A, Pozos Guillén A. Early identification of permanent maxillary canine

46


https://repositorio.uft.cl/xmlui/bitstream/handle/20.500.12254/894/Hormaechea-Rozas%202018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uft.cl/xmlui/bitstream/handle/20.500.12254/894/Hormaechea-Rozas%202018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

impaction: A radiographic comparative study in a Mexican population. J Clin Exp Dent.
2019 Mar 1;11(3):e282-e286. DOI: 10.4317/jced.55285.

Dinu S, Todor L, Zetu IN, Pacurar M, Porumb A, Milutinovici RA, et al. Radiographic
methods for locating impacted maxillary canines. Rom J Morphol Embryol. 2022 Oct-
Dec;63(4):599-606.

Willems G, Butaye C, Raes M, Zong C, Begnoni G, Cadenas de Llano-Pérula M. Early
prevention of maxillary canine impaction: a randomized clinical trial. Eur J Orthod. 2023
Jul 31;45(4):359-369.

Ravi I, Srinivasan B, Kailasam V. Radiographic predictors of maxillary canine impaction
in mixed and early permanent dentition - A systematic review and meta-analysis. Int
Orthod. 2021 Dec;19(4):548-565.

Jiménez Silva A, Carnevali Arellano R, Vivanco Coke S, Tobar Reyes J, Araya Diaz P,
Palomino Montenegro H. Prediction methods of maxillary canine impaction: a systematic
review. Acta Odontol Scand. 2022 Jan;80(1):51-64. doi:
10.1080/00016357.2021.1936163.

Uribe Meza LE. (2021) Prevalencia de caninos incluidos en pacientes de un centro
radiografico de Huancayo - 2021. [Tesis de pregrado, odontologia] Universidad
Continental, Huancayo - Per(. Facultad de ciencias de la Salud - Escuela Académico
Profesional de Odontologia Repositorio Universidad Santo Tomas Colombia.

Oré E. El ABC de la Tesis con contrastacion de la hipotesis. 1° Ed. Perd: Imprenta
Multiservicios Publigraf; 2015 p. 327.

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. Metodologia de la investigacion cientifica. 6% Ed.
México: Mc Graw Hill/Interamericana Editores, S.A. de C.V; 2014. p. 632. [citado el 16
de febrero del 2024] Disponible en: www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-
Metodologia%?20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

Hernandez & R. Mendoza C. Metodologia de la investigacion: Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. [Internet] México: Mc Graw Hill Education; 2018. P. 714.
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/

Articulos/SampieriLasRutas.pdf.

47



ANEXOS

48



Anexo N° 01. Matriz de consistencia

Formato de Matriz de Consistencia

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Autores: Gaby Palomino Romani, Aldair Ramiro Atme Cabrera

Analisis comparativo de métodos del riesgo de impactacion de caninos maxilares en ortopantomografias de nifios y

Tema:

adolescentes en Huancavelica 2023.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

General General General
¢Cuél serd la diferencia entre los | Determinar si existe | No existe una diferencia iabl Nivel de investigacion
métodos para la evaluacion del | diferencia entre los métodos | significativa entre los Variable 1 o Descriptivo - Comparativo
riesgo de impactacion de caninos | para la evaluacién del riesgo | métodos para la . Disefio de la investigacion
maxilares de Power & Short y | de impactacion de caninos | evaluacion del riesgo de _Pronostlc_q de | ¢ No experimental
Warford maxilares de Power & Shorty | impactacion de caninos impactacion  del | , opservacional

Warford mhaxnares dfe ;ower & SZSL']’:]O ol g:gi:'s?g o Transversal

Shorty Warfor de Power y Short | * Retrospectivo
Especificos Especificos Especificas Variable 2 Poblacién
Estuvo  conformada por 160
PE. 1 (Cudl serd el riesgo de | OE. 1. Determinar el riesgo | Ho: Si  existe una | Prondstico de ;adlograflas ganodramlcas dllglfalegoc;%e
impactacion de caninos maxilares | de impactacion de caninos | diferencia significativa | impactacién  del | fueron toma asd_ l:r}aryte el ano o o
seglin el método de Power & | maxilares segin el método de | entre los métodos para la | canino  maxilar | €N un centro radiologico particular de
Short? Power & Short evaluacion del riesgo de | segin el analisis | 12 ciudad de Huaytara - Huancavelica.
impactacion de caninos | de Warford

P.E. 2 ¢Cual sera el riesgo de | O.E. 2. Determinar el riesgo | maxilares de Power & ||\_Au1<:e§tra I del
impactacion de caninos maxilares | de impactacion de caninos | Shorty Warford a bormeL,'a_ N muelstreo -
segtin el método de Power & Short | maxilares segtn el método de _ probabi |§tlco S|mg_e a”?,JO una
de acuerdo con el sexo? Power & Short de acuerdo Covariables muestra de 114 radiografias

con el sexo panoramicas digitales que pertenecen
P.E. 3 ¢Cual sera el riesgo de Sexo a nifios y adolescentes dentro del
impactacion de caninos maxilares | O.E. 3. Determinar el riesgo Edad grupo etario de 09 a 12 afios.

segun el

método de Power & Short

de acuerdo con la edad?

P.E. 4 ;Cudl serd el riesgo de
impactacién de caninos maxilares

segun el

método de Warford?

P.E. 5 (Cudl sera el riesgo de
impactacion de caninos maxilares
segln el método de Warford de
acuerdo con el sexo?

P.E. 6 ¢Cudl serd el riesgo de
impactacién de caninos maxilares
segin el método de Warford de
acuerdo con la edad?

de impactacién de caninos
maxilares segtin el método de
Power & Short de acuerdo
con la edad

O.E. 4. Determinar el riesgo
de impactacién de caninos
maxilares segtn el método de
Warford

O.E. 5. Determinar el riesgo
de impactacion de caninos
maxilares seguin el método de
Warford de acuerdo con el
Sexo

O.E. 6. Determinar el riesgo
de impactacion de caninos
maxilares segtin el método de
Warford de acuerdo con la
edad

Técnicas

Se realizard& un proceso de
capacitacion y calibracion con un
experto en Radiologia Bucal y
Maxilofacial.

Se utilizara la  observacion
estructurada para la interpretacion de
la probabilidad de impactacion en
caninos  superiores  permanentes
analizadas en radiografias
panoramicas en formato JPG (unidad
de observacién), a través de una
computadora portatil con el programa
visualizador Romexis viewer con
acceso, via internet, a un servidor
remoto.

Instrumentos: Ficha de recoleccién de
datos elaborada por los investigadores
principales.
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Anexo N° 02. Calculo de la muestra final

Asesona Economica 8 Markeling

Copynght 2009

Calculadora de Muestras

Margen de error.
105 ]

Nvel de confianza
|99 ¢

Tamafio de Poblciorn
1160

Calcular ]

Margen: 5%
Nivel de confianza; 95%
Poblacion: 160

Tamano de muestra; 114

Ecuacion Estadistica para Proporciones

poblacionales
N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

2%p'q) p= Proporcion de la poblacion con la caraclertstica
n=  e2+(2%2p'q) diseada (evlo)
N (=Proporcion de ka poblacion sin |3 caractenstica
deseada (fracaso)

2= Nivel de enor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion
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Anexo N° 03. Constancia de Capacitacion y calibracion.

— AYACUCHO: Av. Mariscal Caceres 1038 - 2do. piso
M REFERENCIA: COSTADO DE LA ULADECH
= CEL. 992 799 288

RADIOLOGIA ORAL ¥ MAXILOFACIAL HORARIO: LUNES A SABADO
9: 00 A.M. AZ2:00PM/4:00PM A B:00FPM

DIRECTOR: DANIEL MENDOZA ALARCON

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE CAPACITACION Y CALIBRACION

El presente documento consta la capacitacion teorica y practica del bachiller Gaby Palomino Romani,
identificado con D.N.I: 46204800, con el cadigo de estudiante de la Universidad Alas Peruanas: 2017132166;
realizada via virtual con una carga horaria de 10 horas acadeémicas de instruccion acerca del tema de
investigacion: Analisis comparativo de meétodos del riesgo de impactacion de caninos maxilares en
ortopantomografias de nifios y adolescentes, los dias 14 y 15 de marzo del 2024. Asi mismo se realizé el
proceso de calibracion de 114 Radiografias panoramicas digitales (30% de la muestra final) escogidas al azar

obteniéndose los siguientes resultados.

Interpretacion del rango de
confiabilidad
<30 Mala o Nula
0.31-0.50 Mediocre
0.51 -0.70 Moderada
0.71-0.90 Buena
<90 Muy Buena

Para el coeficiente de correlacion de intraclase (CCI)

Correlacion 96%0 de intervalo p valor
Intraclase de confianza
Limite Limite
Inferior superior
Analisis comparativo de 0.927 0.908 0.932 0.000*

Impactacion de

Caninos maxilares

Diferencia estadisticamente significativa al 96% de confianza (p<0.05)
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Respecto al andlisis comparativo de métodos del riesgo de impactacion de caninos maxilares en
ortopantomografias, se determind la concordancia entre el tesista y el especialista, ., obteniendose un
coeficiente de correlacion intraclase de 0.927 (IC del 96%,0.908-0.932) con un nivel de significancia de

p<0.05, el resultado demuestra una concordancia muy buena.

Para el indice de concordancia Inter - examinador:

Interpretacion

<20 Concordancia pobre
0.20a Concordancia baja
0.40
0.40a Concordancia moderada
0.60
0.60 a Buena concordancia
0.80
0.80a Muy buena concordancia
1.00

Kappa Significancia

Aproximada
Analisis comparativo 0.893 0.000

De impactacion de

Caninos maxilares

Respecto al analisis comparativo de meétodos del riesgo de impactacion de caninos maxilares en

ortopantomografias se hallo el valor del indice Kappa = 0.893, lo que indica que hay muy buena concordancia.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado para los fines académicos que estime conveniente.

Ayacucho, 01 de abril del 2024

RADIOLOGUA DRAL Y MAJILOFACIAL
Registro Especialista N* 085

Esp. CD Daniel Mendoza Alarcén
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——— AYACUCHO: Av. Mariscal Caceres 1038 - 2do. piso
M REFERENCIA: COSTADO DE LA ULADECH
e CEL. 992 799 288

RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL HORARIO: LUNES A SABADO
9:00 A.M. AZ2:00PM/ 4:00 PM A B: 00 PM

DIRECTOR: DANIEL MENDOZA ALARCON

“Afio del Bicentenario. de la consolidacion de nuestra Independencia. v de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin v Ayacucho”

CONSTANCIA DE CAPACITACION Y CALIBRACION

El presente documento consta la capacitacion teodrica y practica del bachiller Aldair Ramiro Atme Cabrera,
identificado con D.N.I: 71878460, con el codigo de estudiante de la Universidad Alas Peruanas: 20161481 14;
realizada wvia wvirtual con una carga horaria de 10 horas académicas de instruccion acerca del tema de
investigacion: Analisis comparativo de métodos del riesgo de impactacion de caninos maxilares en
ortopantomografias de nifos y adolescentes, los dias 14 y 15 de marzo del 2024. Asi mismo se realizo el
proceso de calibracion de 114 Radiografias panoramicas digitales (30% de la muestra final) escogidas al azar

obteniéndose los siguientes resultados.

Interpretacion del rango de
confiabilidad
<30 Mala o Nula
0.31 -0.50 Mediocre
0.51-0.70 Moderada
0.71—-0.90 Buena
<90 Muy Buena

Para el coeficiente de correlacion de intraclase (CCI)

Correlacion 26%0 de intervalo p valor
Intraclase de confianza

Limite Limite

Inferior superior
Analisis comparativo de 0.932 0.912 0.944 0.000°

Impactacion de

Caninos maxilares

Diferencia estadisticamente significativa al 96% de confianza (p<<0.05)
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Respecto al analisis comparativo de meétodos del riesgo de impactacion de caninos maxilares en
ortopantomografias, se determing la concordancia entre el tesista y el especialista, obteniéndose un coeficiente
de correlacidn intraclase de 0.932 (IC del 96%,0.912-0.944) con un nivel de significancia de p<0.05, el

resultado demuestra una concordancia muy buena.

Para el indice de concordancia Inter - examinador:

Interpretacion

<20 Concordancia pobre
0.20a Concordancia baja
0.40
0.40 a Concordancia moderada
0.60
0.60 a Buena concordancia
0.80
0.80a Muy buena concordancia
1.00

Kappa Significancia

Aproximada
Anilisis comparativo 0.887 0.000

De impactacion de

Caninos maxilares

Respecto al analisis comparativo de métodos del riesgo de impactaciéon de caninos maxilares en
ortopantomografias se obtuvo un valor del indice Kappa = 0.887, lo que indica que hay muy buena

concordancia.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado para los fines académicos que estime conveniente.

Ayacucho, 01 de abril del 2024

— —l——“—
Chmm
" Registro Especialista N* 085

Esp. CD Daniel Mendoza Alarcén
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Anexo N° 04. Validacion de expertos

Ui’UN]VERSIDAD

ROOSEVELT

E.P ESTOMATOLOGIA

LICENCIADA POR SUNEDU

N CARTA DE PRESENTACION

Sefior (a): DR. BONILLA CAIRO PABLO SANTIAGO

PRESENTE:
Asunto: VALIDEZ DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Nos es muy grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo, asi mismo para
hacer de su conocimiento; como parte del 13° PET (Programa de elaboracion de
tesis) de la E.P. Estomatologia la Bach. Gaby Palomino Romani y el Bach. Aldair
Ramiro Atme Cabrera; requerimos validar el instrumento con el cual
recolectaremos la informaciéon necesaria para realizar nuestra investigacion
titulada: “ANALISIS COMPARATIVO DE METODOS DEL RIESGO DE
IMPACTACION DE CANINOS MAXILARES EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE
NINOS Y ADOLESCENTES EN HUANCAVELICA 2023’

Siendo imprescindible la validez del instrumento por juicio de expertos, recurrimos
a Ud. ante su connotada experiencia y su espiritu colaborador para lo cual
adjuntamos:

a) Formato de apreciacion al instrumento

b) Matriz de consistencia

c) Operacionalizacion de variables

d) Instrumento de recoleccién de datos
Expresandole nuestro sentimiento de respeto y consideracion, nos despedimos de

Ud. No sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
d
] !
/ |/ —
1 .
Bach. Gaby Palomino Romani Bach. Aldair Ramiro Atme Cabrera
DNI: 46204800 DNI: 71878460

urcosevelt.edu.pe Av. Girdldez N° 542 - Huancayo
Calidad Educativa y =
Acreditacion You
~' Teléf. 064 219604 / Celular: 949606998 .




E.P ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de
un instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda
hacemos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién: Ficha
de recoleccion de datos, a utizar en la investigacién titulada: “ANALISIS
COMPARATIVO DE METODOS DEL RIESGO DE IMPACTACION DE CANINOS
MAXILARES EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE NINOS Y ADOLESCENTES EN
HUANCAVELICA 2023"

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la
columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran

validar el instrumento para asi recolectar informacion veraz.

e
NO

Criterios
21. El instrumento responde al planteamiento del problema

22 El instrumento responde a los objetivos de la invesligacion

23. El instrumento responde a la operacionalizacion de vanables

24 Los items responden a las hipdtesis de estudio

25. La estructura que presenta el instrumento es secuencial

26. Los items estan redactados en forma clara y precisa

27 El namero de items es adecuado

~.x5<7(5(>()<5(!

28. Los [tems del instrumento son validos

A

29, . Se debe de incrementar el numero de items?

30. Se debe de eliminar algun item g ]

Sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y apellidos ,--'7!’7/ DE Ja cnug /.tid ¢ DNIN® | 7019 8203
Titulo profesional | /) pnd  DenT 7D

Grado académico Au b5 7E
Mencion EN  DotEnct H UMvERSTTAR D

Lugar y fecha: 1l . B i WER
Rfavcho 07 /o3/2§ e @ y
: B 3]
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E.P ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de
un instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda
hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién: Ficha
de recoleccion de datos, a ufilizar en la investigacion titulada: “ANALISIS
COMPARATIVO DE METODOS DEL RIESGO DE IMPACTACION DE CANINOS
MAXILARES EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE NINOS Y ADOLESCENTES EN
HUANCAVELICA 2023"
A continuacidn, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la
columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran
validar el instrumento para asi recolectar informacién veraz.

Observaciones

Criterios
11. El instrumento responde al planteamiento del problema

12. El instrumento responde a los objetivos de la investigacion

13. El instrumento responde a |ia operacionalizacion de vanables

14. Los items responden a las hipdtesis de estudio

15. La estructura que presenta el instrumento es secuencial

16. Los items estan redactados en forma clara y precisa

17. El nUmero de items es adecuado

18. Los items del instrumento son validos

XXXXXXX)(E
8

19. ¢ Se debe de incrementar el nimero de ifems?

20. Se debe de eliminar algun ffem

> A

Sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y apellidos | casir 7 Pow (C EOWEALES — [ P27

Titulo profesional (RS TP O e 77 S 7o
Grado académico | JINUI/STCE EA) POCEN T Lrv/ve@s/73esy

Mencién Y ESTON £Pvrr/ v
Lugar y fecha:

Firma: CLOTTTTIT
Agrevvy 07 103 /2024 ;‘@%mu
= COP: N* 17384 -
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E.P ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de
un instrumento de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda
hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién: Ficha
de recoleccion de datos, a utilizar en la investigacion titulada: “ANALISIS
COMPARATIVO DE METODOS DEL RIESGO DE IMPACTACION DE CANINOS
MAXILARES EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE NINOS Y ADOLESCENTES EN
HUANCAVELICA 2023"
A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna ofra apreciacion en la
columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran
validar el instrumento para asi recolectar informacion veraz.

- Eor——
Criterios Si NO
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X
2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion )(
3. El instrumento responde a la operacionalizacién de variables
) i [ X |
4. Los items responden a las hipdtesis de estudio )( -
5. La estructura que presenia el instrumento es secuencial ,
X |
6. Los items estdn redactados en forma clara y precisa X |
7. El namero de items es adecuado
8. Los (tems del instrumento son validos
-
9. ;Se debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algun item X

Sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y apeiidos | (r(zvide  Wunez De b €vz | omwe | 44392614 |
Titulo profesional Clrz.j;)nu Yenhisla

Grado académico | M agTster

Mencién En gestion de (s servicds  de b Salud
Lugar y fecha: )

: / /s /
| Ayaacho 0% [e3 [ 2024 S A




Anexo N° 05. Acceso a la muestra radiolégica

pr— 1 s
1 .'l }
Tl !

£ s e L e ™
! [ - ’ 'l k

“Afio del bicentenario de la consolidacién de nuestra independencia y de |a

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin v Ayacucho”

Srta. Gaby Palomino Romani y Sr. Aldair Ramiro Atme Cabrera
Bachilleres en Estomatologia.

Pte.

En respuesta a la solicitud presentada, la Direccién del Centro Radiolégico resuelve
brindar las facilidades pertinentes para el acceso a la base de datos del Centro Radioldgico
Huancavelica para visualizar las radiografias panoramicas tomadas durante el afio 2023 para
el desarrollo del documento de informe final de Tesis: “Analisis comparativo de métodos del
riesgo de impactacion de caninos maxilares en ortopantomografias de nifios y adolescentes
en Huancavelica 2023"; cabe mencionar que se cuenta con los consentimientos informados
individuales de los pacientes que fueron radiografiados y el centro radiologico se encuentra

presto a bridar la informacion pertinente.

Se expide la presente carta a los interesados para el documento de informe final de Tesis,

brindando el acceso a la base de datos radiologicos de nuestra Institucion.

Huancavelica, 02 de marzo del 2024,

Sr. Lic. Jhonatan Elizondo Quispe

Director del Centro Radiologico Huancavelica
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Anexo N° 06. Resultados de la investigacion

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
“FRANKLIN ROOSEVELT”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

R

it

Proyecto de Tesis

Huancavelica 2023.

Analisis comparativo de métodos del riesgo de impactacion de
caninos maxilares en ortopantomografias de nifios y adolescentes en

Autores: Gaby Palomino Romani, Aldair Ramiro Atme Cabrera

Impactacién de caninos maxilares
Muestras Power & Short Warford Sexo Edad
Lado Lado Lado Lado
derecho | Izquierdo derecho Izquierdo

1 15.64°B | 18,49°B | 77,43°B | 78,15°B F 10
2 22,65°B | 19,65°B | 67,36°B | 70.22°B M 12
3 14,20°B | 15,89°B | 78,14°B | 71,71°R M 9
4 27,61°B | 21,66°B | 64,29°R | 67,35°R F 11
5 12,09°B | 32,86°M | 79,56°B | 55,24°M M 10
6 17,87°B | 14,18°B | 71,09°R | 74,86°R M 9
7 32,31°M | 16,31°B | 54,95°M | 74,01°R F 12
8 12,65°B | 12,87°B | 69,41°R | 76,38°B F 11
9 20,39°B | 13,09°B | 69,68°R | 75,69°B M 10
10 10,94°B | 13,54°B | 79,85°B | 78,90°B F 9
11 10,79°B | 10,87°B | 69,61°R | 76,17°B M 11
12 30,62°B | 8,88B | 56,65°R | 77,44°B F 12
13 11,26°B | 12,73°B | 79,02°B | 80,00°B F 9
14 18,43°B | 12,39°B | 72,04°R | 75,47°B F 10
15 14,83°B | 17,14°B | 75,81°B | 70,65°R M 12
16 32,27°M | 10,48°B | 58,01°M | 72,46°R M 11
17 14,83°B | 54,13°M | 74,70°R | 36.66°M M 9
18 11,02°B | 16,71°B | 79,14°B | 74,43°R F 12
19 8,07°B | 9,59°B | 78,80°B | 80,69°B M 10
20 9,56°B | 7,62°B | 78,17°B | 78,60°B M 12
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21 14,40°B | 37,03°M | 76,53°B | 53.08°M F 10
22 12,29°B | 15,64°B | 78,67°M | 73,91°R M 11
23 17,03°B | 17,71°B | 72,96°R | 72,43°R M 9
24 11,79°B | 10,68°B | 78,85°B | 78,10°B F 12
25 13,48°B | 59,47/°M | 76,27°B | 31,81°M F 9
26 28,47°B | 5,51°B | 60,61°R | 84,90°B M 11
27 18,45°B | 26,54°B | 73,68°R | 62,61°R M 12
28 17,93°B | 10,25°B | 73,33°R | 78,39°B F 10
29 14,70°B | 56,77°M | 78,25°B | 35,03°M F 12
30 16.03°B | 5,55°B | 74,73°R | 84,09°B M 10
31 10,23°B | 10,24°B | 80,76°B | 80,21°B F 11
32 13,09°B | 9,36°B | 77,30°B | 78,65°B M 9
33 25,91°B | 14,73°B | 59,73°R | 66,93°R F 11
34 5.91°B | 9,93°B | 84,26°B | 77,21°B M 9
35 31,91°B | 1/7,66°B | 55.51°M | 71,16°R F 9
36 11,44°B | 9,09°B | 79,18°B | 77,66°B M 11
37 19,52°B | 14,20°B | 70,74°B | 69,45°R M 12
38 15,44°B | 16,98°B | 73.61°R | 73.86°R F 10
39 16,93°B | 25,12°B | 71,14°R | 61,27°R M 12
40 10,73°B | 13.89°B | 79,27°B | 75,67°B F 9
41 26,59°B | 11,83°B | 62,46°R | 74,11°B F 11
42 8,76°B | 9,54°B | 76,89°B | 76,16°B M 11
43 15,17°B | 18,45°B | 74,52°R | 70,09°R M 10
44 25,19°B | 15,34°B | 64,12°R | 74,36°R M 9
45 19,57°B | 14,36°B | 67,83°R | 73,69°R M 10
46 11,67°B | 10,89°B | 77,28°B | 76,09°B F 12
a7 22,72°B | 8,56°B | 68,39°R | 76,52°B F 11
48 7,89°B | 15,64°B | 80,58°B | 73,94°R M 9
49 36,12°M | 15,67°B | 48,92°M | 74,15°R M 10
50 13,76°B | 24,15°B | 75,03°B | 64,67°R M 11
o1 26,44°B | 8.47°B | 61,97/°R | 76,2/°B F 12
52 15,16°B | 9,26°B | 7/1,11°R | 76,14°B M 10
53 17.56°B | 10,05°B | 73,26°R | 78,27°B F 10
o4 40,14°M | 15,37°B | 51,18°M | 94,47°B M 12
95 14,64°B | 12,68°B | 75,15°B | 77,68°B M 9
56 18,01°B | 10,53°B | 73,18°R | 78,15°B M 10
57 20,73°B | 8,19°B | 70,53°R | 79,46°B F 11
58 26,82°B | 13,81°B | 60,37°R | 76,18°B F 9
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59 11,58°B | 6,26°B | 77,86°B | 82,69°B M 10
60 24,94°B | 23,78°B | 63,58°R | 61,43°R F 9
61 11,82°B | 18,52°B | 77,34°B | 73,48°R F 12
62 26,77°B | 11,46°B | 59,85°M | 77,17°B M 11
63 16,53°B | 21,56°B | 76,98°B | 66,99°R F 9
64 17,58°B | 26,18°B | 70,25°R | 61,74°R F 12
65 12,23°B | 16,17/°B | 77,16°B | 75,85°B M 10
66 26,12°B | 33,82°M | 59,41°M | 53,19°M M 12
67 11,64°B | 19,46°B | 78,96°B | 71,59°R F 9
68 32,58°M | 10,53°B | 54,1/°M | 78.18°B M 12
69 15,28°B | 27,54°B | 74,12°R | 60,08°R F 10
70 36,44°M | 11,78°B | 53,68°M | 78,16°B M 11
1 14,03°B | 9,19°B | 76,37°B | 78,39°B M 11
2 22,75°B | 17,83°B | 68,72°R | 75,94°B F 10
73 21,58°B | 16,28°B | 66,73°R | 76,11°B F 12
A4 19,74°B | 12,73°B | 7/1,55°R | 76,37°B F 10
75 14,72°B | 23,64°B | 75,94°B | 65,83°R M 9
76 13,60°B | 23,84°B | 74,82°R | 64,28°R F 9
" 13,75°B | 32,56°M | 74,83°R | 54,84°M M 12
8 10,48°B | 26,59°B | 78,95°B | 62,84°R F 10
9 25,86°B | 30,73°B | 60,74°R | 57,61°M M 11
80 15,66°B | 52,38°M | 75,84°B | 33,32°M M 11
81 25,36°B | 8,54°B | 58,97/°M | 76,86°B F 12
82 22,76°B | 17,53°B | 68,16°R | 74,01°R M 9
83 13,72°B | 16,04°B | 75,01°B | 76,84°B F 11
84 14,88°B | 16,03°B | 76,15°B | 75,07°B M 12
85 29,88°B | 16,58°B | 58,44°M | 76,43°B F 9
86 13,71°B | 11,25°B | 74,99°R | 76,84°B F 11
87 15,86°B | 23,41°B | 75,12°B | 65,16°R M 10
88 11,94°B | 17,44°B | 78,13°B | 76,05°B M 12
89 26,17°B | 11,94°B | 60,06°R | 78,17°B F 11
920 21,65°B | 17,82°B | 67,84°R | 73,07/°R M 11
91 14,86°B | 12,53°B | 77,84°B | 76,05°B F 10
92 17,06°B | 24,85°B | 76,82°B | 64,40°R M 12
93 11,87°B | 16,43°B | 77,60°B | 76,83°B F 9
94 27,26°B | 14,12°B | 59,78°M | 77,23°B M 11
9% 12,23°B | 16,75°B | 78,11°B | 75,06°B F 12
96 9,25°B | 11,53°B | 78,86°B | 76,32°B M 9
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97 16,48°B | 19,73°B | 75,18°B | 7149°B M 12
98 14,54°B | 31,53°M | 77,86°B | 56,83°M F 11
99 17,83°B | 11,25°B | 73,14°R | 78,09°B F 9
100 11,86°B | 13,87°B | 77,99°B | 75,46°B M 9
101 24,87°B | 11,42°B | 67,52°R | 78,06°B F 11
102 | 33.74°M | 14,86°B | 53,52°M | 73,07°R M 9
103 16,37°B | 23,18°B | 76,23°B | 65,52°R M 10
104 20,14°B | 16,98°B | 71,53°R | 77,86°B F 11
105 12,87°B | 13,66°B | 76,85°B | 75,63°B M 12
106 18,76°B | 13,54°B | 72,88°B | 74,26°R F 11
107 12,96°B | 12,36°B | 78,23°B | 76,36°B F 11
108 17,88°B | 32,87°M | 73,98°B | 54,26°M M 10
109 23,78°B | 17,47°B | 62,58°R | 75,26°B F 9
110 14,96°B | 8,87°B | 77,56°B | 80,26°B M 9
111 13,65°B | 9,63°B | 74,63°B | 77,01°B F 10
112 33,76° | 12,63°B | 53,86°M | 77,23°B F 12
113 14,85°B | 25,63°B | 76,64°B | 76,94°B F 11
114 16,67°B | 17,16°B | 73,32°R | 75,29°B F 10
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Anexo N° 07. Proceso de investigacion

Lectura e interpretacion de las radiografias panoramicas (10 dias)

Nombre del paciente: Chumbes Villantoy, Juliana Zozima
Fecha de nacimiento: 17/09/2014

Edad: 10 anos

Fecha de toma: 12/10/2023

PointNix HD+

PointNix HD+ — PointNix HD+ Rad

Lado derecho:10,94% Lado izquierdo:13,54 °
Prondstico bueno Prondstico bueno
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PointNix HD+

Pointix HD+

Lado izquierdo: 94,47°

Prondstico bueno

Lado derecho: 51,18° —
Prondstico malo

Malo < 59°

Prondstico

Bueno > 75°
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
“FRANKLIN ROOSEVELT*>

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Proyecto de Tesis
Anilisis comparativo de métodos del riesgo de impactacion de

caninos maxilares en ortopantomografias de nifios y adolescentes en

Huancavelica 2023.

Autores: Gaby Palomino Romani, Aldair Ramiro Atme Cabrera

Tmpactacién de caninos maxilares
Muestras Power & Short Warford Sexo Edad
Lade Lado Lado Lado
derecho | Izquierdo derecho Izquierds,
1 15.64°B | 18,49°B | 77,43°B | 78,15°B F 10
2 22,65°B | 19,65°B | 67,36°B | 70.22°B M 12
3 14,20°B | 15,89°B | 78,14°B | 71,71°R M 9
4 27,61°B | 21,66°B | 64,29°R | 67,35°R F 11
5 12,09°B | 32,86°M | 79,56°B | 55,24°M M 10
6 17,87°B | 14,18°B | 71,09°R | 74,86°R M 9
7 32,31°M | 16,31°B | 54,95°M | 74,01°R F 12
8 12,65°B | 12,87°B | 69,41°R | 76,38°B F 11
20,39°B [ 13,09°B | 69,68°R | 75.69°B M 10
10,94°B | 13,54°B | 79,85°B | 78,90°B F 9
10,79°B | 10,87°B | 69,61°R | 76,17°B M 11
30,62°B | 8,88B | 56,65°R | 77,44°B F 12
11,26°B | 12,73°B | 79,02°B | 80,00°B F 9
18,43°B | 12,39°B | 72,04°R | 75.,47°B F 10
14,83°B | 17,14°B | 75,81°B | 70,65°R M 12
32,27°M | 10,48°B | 58,01°M | 72,46°R M 11
14,83°B | 54,13°M | 74,70°R | 36.66°M M 9
11,02°B | 16,71°B | 79,14°B | 74,43°R F 12
8,07°B | 9,59°B | 78,80°B | 80,69°B M 10

92 | 17,06°B | 24,85°B | 76,82°B | 64,40°R| M
% |11,87°B | 16,43°B | 77,60°B | 76,83°B F
%4 |127,26°B | 14,12°B | 59,78°M | 77,23°B M
9% 112,23°B | 16,75°B | 78,11°B | 75,06°B F
% |9,25°B | 11,53°B | 78,86°B | 76,32°B M
97 | 16,48°B | 19,73°B | 75,18°B | 7149°B M
% 114,54°B | 31,53°'M | 77,86°B | 56,83°M F
% 117,83°B | 11,25°B | 73,14°R | 78,09°B F
100 |11,86°B | 13,87°B | 77,99°B | 75,46°B M
11 12487°B | 11,42°B | 67,52°R | 78,06°B F
102 133.74°M | 14,86°B | 53,52°M | 73,07°R| M
103 | 16,37°B | 23,18°B | 76,23°B | 65,52°R| M
14 120,14°B | 16,98°B | 71,53°R | 77,86°B F
105 112,87°B | 13,66°B | 76,85°B | 75,63°B M
106 | 18,76°B | 13,54°B | 72,88°B | 74,26°R F
107 |1 12,96°B | 12,36°B | 78,23°B | 76,36°B F
108 |17,88°B | 32,87°M | 73,98°B |54,26°M| M
109 | 23,78°B | 17,47°B | 62,58°R | 75,26°B F
110 114,96°B | 8,87°B | 77,56°B | 80,26°B M
111 11365°B | 9,63°B | 74,63°B | 77,01°B F
12 | 33,76° |12,63°B | 53,86°M | 77,23°B F
113 1 14,85°B | 25,63°B | 76,64°B | 76,94°B F
114 [16,67°B | 17,16°B | 73,32°R | 75,29°B F




Elaboracion de la base de datos en Excel y S.P.S.S.

B Autoguardado @ D B © - ¢
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9a12.. s Guardado en Este PC ™

Archivo m Insertar  Dibujar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos
[ﬁ é‘ﬂ [arit Ju A s == @ B
&~ — o
Pegar - " v A o =
sl N K S O A ==
Pontapapeles Iy Fuente [~ Alineacion
B41 ~ Jfx 11,838
A B c D E F
20 14,70°B 56,77°M 78,25°B | 35.03°M F 12
30 16.03°B 5,55°B 74,73°R | 84,09°B M 10
31 10,23°B 10,24°B 80,76°B | 80,21°B F 11
32 13,09°B 9,36°B 77,30°B | 78,65°B M 9
33 2591°B 14,73°B 59,73°R | 66,93°R F 11
34 591°B 9,93°B 84,26°B | 77,21°B M 9
s 31,91°B 17,66°B 55.51°M | 71,16°R F 9
36 11,44°B 9,09°B 79,18°B | 77,66°B M 11
37 19,52°B 14,20°B 70,74°B | 69,45°R M 12
3s  15,44°B 16,98°B 73.61°R | 73.86°R F 10
s 16,93°B 25,12°B 71,14°R | 61,27°R M 12
a0 1073°B 13 89°R 7927°B | 75 67°R F 9
PySizquierdo
Fracusncia | Porcantals | vnde | _atumiiage
Vaiao Gusne 103 a0 w04 a0
Mato " ) ) 00,0
f.
I

Fracuencia

Forcantale

Porcantais
valido

Poreantajs
acumulado

valide

Famenino

Wasculina

Total

56 a8,
58 505

114 1000

48,1 a8,
500 1000
100,0

Ml Autoguardade (@ = L (<l = 114 9 a 12.. « Guardado en Est
Archivo Inicio  Insertar Dibujar Disposicién de pagina  Férmulas  Datos
LI":] EA [Arial e A oA = 2 at
>~ — R
Pegar < lem o~ - - - = = | =
o - N K 5 =5} < A = = B
Portapapeles TS Fuente = Alineacion
B41 ~ 11,83°B
A (= o 3 F
75 14,72°B 75,94°B 65,83°R M Q
76 13,60°B 74,82°R 64,28°R F Q
77 13,75°B 74,83°R 54,84°M 1% 12
78 10,48°B 78,95°B 62,84°R F 10
79 25,86°B 60,74°R 57,61°M M 11
80 15,66°B 75.84°B 33.32°M M 11
81 25,36°B 58,97°M 76,86°B F 12
82 22,76°B 68,16°R 74,01°R M =]
83 13,72°B 76,84°B F 11
84 14,88°B 03°B 75,07°B M 12
a5 29,88°B .58°B 76,43°B F =]
826 13,71°B 1,25°B 76,84°B F 1
87 5.86°B 23,41°B 65,16°R M 10
a8 1.94°B 7.44°B Z 76,05°B M 12
as  26,17°B 1,94°B 0, 78,17°B F
so 21,65°B 7.82°B 67.84°R 73.07°R M
91 14,86°B 2,53°B 77.84°B 76,05°B F 9]}

Edad

Forcantale
valido

Forcantaje

Frecusneia | Poreantaje acumulado

valldo 8 afos Ell a2 272 a7z
10 afios 26 21,8 218 48,1
11 afios a0 26,3 26,3 75,4
12 afos 28 24,8 240 1000
Total 14 1000 1000
Edad
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