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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién entre la localizacion de caninos
impactados y reabsorcion de piezas anterosuperiores en tomografia Cone Beam Arequipa
2019 -2020. Nuestra muestra incluyo 105 tomografias Cone Beam de los cuales los
pacientes tienen entre 12 y 25 afios de edad cumpliendo con los criterios de inclusién
realizandose asi cortes tomograficos para determinar la localizacién de los caninos
impactados como también el grado de reabsorcion utilizdndose el indice de Malgrem .Se
examinaron un total de 210 piezas antero superiores. Se obtuvo como resultados la
localizacion mas frecuente de los caninos impactados fue hacia vestibular con 41.9%
seguido de 24.8% hacia palatino, la localizacion que genero mayor numero de piezas con
reabsorcion fueron los caninos impactados localizados hacia medio alveolar con un total de
9.6% de piezas con reabsorcion, seguido de los caninos impactados hacia palatino con 4.8%
de piezas con reabsorcion. Se concluyé que si existe relacion entre la localizacion de caninos
impactados y la reabsorcion de piezas anterosuperiores.

Palabras Clave: Reabsorcion Radicular, diente impactado, Tomografia computarizada de
haz conico.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the location of
impacted canines and reabsorption of anterosuperior parts in Cone Beam Tomography
Arequipa 2019 -2020.

Our sample included 105 Cone Beam tomography scans of which patients are between 12
and 25 years of age meeting the criteria of inclusion thus performing tomographic cuts for
determine the location of canines as well as the degree of reabsorption using the Malgrem
index.

A total of 210 upper antero pieces were evaluated. Obtained as results the most frequent
localization of the impacted canines went to vestibular with 41.9%, followed by 24.8%
towards palatine. The location that generated the largest number of pieces with resorption
were the impacted canines located towards the half alveolar region with a total of 9.6% of
parts with reabsorption, followed by canines impacted towards palatine with 4.8% 0f9.6%
of parts with reabsorption, followed by canines impacted towards palatine with 4.8% of parts
with resorption. It was concluded that exist a relation between the location of impacted
canines and reabsorption or anterosuperior.

KEYWORDS: Root Resorption, Impacted Tooth, Cuspid, Cone Beam, Computed
Tomography
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INTRODUCCION

El concepto de anomalias en la erupcion puede ir desde la erupcion ectdpica hasta la
inclusion dentro del hueso con o sin impactacién en alguna estructura. La impactacion puede
estar asociada a problemas de espacio cuando se trata de una impactacion vestibular y

alteraciones de trayecto si se trata de una impactacion palatina(1).

En algunas ocasiones la impactacion dental puede causar reabsorcién radicular la cual tiene
una etiologia compleja, favorecida por factores evolutivos, anatomicos y mecénicos. No es
un fendbmeno nuevo, se han encontrado craneos fechados con mas de cuatro milenios que
presentaban esta patologia. El diagnostico temprano y un seguimiento cuidadoso del
desarrollo de la denticidn son esenciales para la intervencion oportuna y la correccion de las

anomalias eruptivas(1).

Entre las piezas impactadas tenemos los caninos que son uno de los mas importantes
componentes para el sistema estomatognatico ya que forman parte de la oclusion, y
participan en los movimientos de lateralidad, su posicion correcta en los arcos dentarios
proporciona un buen contorno de la cara y una estética correcta. La prevalencia de la
retencion del canino maxilar varia del 0.9% al 2%, pero se pueden encontrar reportes de
hasta un 7%, con predileccion por el género femenino, asi como por la posicion palatina con
respecto a la labial que va de 3:1 hasta 6:1 respectivamente, por lo general se presenta de
forma unilateral con mayor presencia en el lado izquierdo que en el derecho. En cambio, los
caninos inferiores se presentan impactados en una proporcion 20 veces menor que los
superiores. Las secuelas relacionadas con la impactacion de caninos son: mal posicion
lingual o labial del diente impactado, migracion del diente vecino, disminucion de la longitud
de arco, reabsorcion interna, formacion de quistes dentigeros, reabsorcién radicular externa
del canino impactado, reabsorcion radicular externa de los dientes vecinos, infeccion
relacionada con la erupcion parcial de la pieza, dolor referido y combinacion de las secuelas
anteriores(2).

La impactacién del canino es una alteracion en la cual dicha pieza se encuentra impedida de
erupcionar por dientes adyacentes que se interponen en el trayecto de erupcion, esta se va a
evidenciar clinicamente cuando su erupcion se demora o como un hallazgo radiografico ;

también la posicién del canino impactado al estar en contacto con piezas vecinas puede



ocasionar en mayor parte en su porcion apical una reabsorcion y que sin un diagnostico

temprano se puede llegar a perder las piezas involucradas(3).

En la patologia eruptiva del canino se pueden apreciar cuatro tipos de cuadros clinicos de
gran transcendencia: La impactacién, donde el canino sufre una desviacion de su trayecto
eruptivo y queda atrapado en el hueso maxilar; la transposicion, que es una erupcion en
algun lugar de la arcada diferente al que le corresponde ocupando el sitio del incisivo lateral
o del primer bicuspide; la transmigracion, aplicable a caninos mandibulares y consiste en la
desviacion de su trayecto eruptivo normal cruzando la linea media y quedando impactado y
finalmente la reabsorcion radicular de dientes adyacentes principalmente del incisivo
lateral(4).

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares:

1.1. Antecedentes internacionales:

Tomas B, Poletto A. (2020), Argentina. El objetivo fue identificar reabsorciones radiculares
en elementos dentarios permanentes causadas por caninos maxilares impactados en
tomografia Cone Beam. Se evaluaron 152 caninos impactados, la distribucion posicional de
los caninos fue: 48% ubicacion vestibular, 51.1% en ubicacion palatina y 3 casos de
ubicacion horizontal. Se detectaron un 25.65% casos de piezas con reabsorcion radicular
asociadas a caninos impactados, los resultados nos muestran una prevalencia de
reabsorciones radiculares vinculadas a caninos maxilares impactados especialmente de
incisivos laterales (21.05%), centrales (4.57%) y en menor frecuencia premolares
(0.06%).La distribucion por sexos arrojo que el 66% resultaron ser mujeres y el 34%
hombres En conclusion, la magnitud de estas reabsorciones es significativas y afecta
mayormente a incisivos laterales su estudio tomogréafico permite detectarla

preventivamente(5).

Mufioz et al. (2020). Chile; Los objetivos de este trabajo fue estudiar a pacientes entre 8 y
18 afios que presentan impactacion de caninos maxilares o al menos una probabilidad a esta
y también en reabsorciones radiculares en incisivos laterales , Método :siendo de caracter
retrospectivo de un total de 181 caninos impactados tomados tanto en riesgo de impactacion
establecido clinica y radiograficamente , tomando como criterios de exclusion pacientes con
tratamiento ortoddncico anterior , trauma denté alveolar , fisura labio palatina , sindrome de
expresion maxilofacial y antecedentes de onicofagia . Todos los TCCB fueron indicados con

sus ortodontistas , durante los analisis fueron evaluados el sexo , edad y tipo ICM ( vestibular



o palatino ), lado de impactacion izquierdo o derecho y reabsorcion radicular de IL con
presencia 0 no . Los resultados encontrados del siguiente trabajo fueron que de los 135
sujetos se encontro que de 10 a 13 afios segln la distribucion del sexo resulto en un60.7 %
en mujeres y en varones 39.3%; en edad de 11 a 13 afios (se mantuvieron resultados
homogéneos). En cuanto al ICM se obtuvo que 65.9% presento impactacion unilateral y en
un 34.1% bilateral; siendo que la reabsorcion radicular se present6 en un 35.9% siendo
incisivos laterales. En conclusion, se encontré una predominancia de mujeres sobre hombres
en un 60.7% (mujeres) y hombres con 39.3 % con relacion de 1.5 :1 su reabsorcion radicular

encontrada alcanzo un valor de 35.9 % valor cercano al 38.3% (6).

Kalavritinos M., et al. (2019) Grecia el objetivo de este estudio fue examinar la presencia y
la posicion de la reabsorcion radicular de los incisivos debido a la impactacion de los caninos
maxilares mediante el uso de CBCT. Se tomaron para el estudio a 61 pacientes entre los 9y
57 afos (42 mujeres y 19 hombres), los cuales todos presentaban caninos impactados ,31 de
ellos presentaban impactacion unilateral y 30 de ellos presentaron impactacion bilateral. Los
resultados mostraron un total de 42 caninos impactados derechos y 49 izquierdos, en cuanto
a la posicion palatino — bucal se encontro que de los 42 caninos impactados de lado derecho
7 estaban localizados hacia bucal, 15 en la zona media entre bucal y palatino y 20 por
palatino, por el contrario de los 49 caninos impactados en el lado izquierdo 5 se localizaron
hacia bucal 17 en la zona media y 27 hacia palatino , la reabsorcion radicular del incisivo
lateral derecho se encontro en el 13% de los casos de los caninos impactados mientras que
en los del lado izquierdo fue solo del 6.45% , se encontro una relacion no estadistica con la
edad, existe una tendencia a que los pacientes mas jovenes presentaban reabsorcién en el
tercio apical o medio mientras que en los pacientes mayores se presentaba en el tercio incisal
de la raiz. Se concluy6 que la reabsorcion radicular de los incisivos laterales causados por
impactacion de caninos se produjo en el 18.5% de los casos examinados, los pacientes mas
jévenes parecen tener el canino izquierdo localizado con més frecuencia en la zona media
entre bucal y palatino mientras que los pacientes mayores tienen los caninos izquierdos
localizados con mas frecuencia por palatino o bucal , en las edades més jovenes se presentan
mayor reabsorcion en el tercio apical o medio mientras que en pacientes mayores se presenta

en el tercio cervical (7).

Ngo C., et al. (2018) USA. El objetivo del estudio fue evaluar la posicion mesio distal de los

caninos maxilares impactados en las radiografias panoramicas y compararlas con la posicion



labio palatina de los caninos maxilares y la posibilidad de reabsorcion radicular de los
dientes permanentes adyacentes en la CBCT. Se tomaron un total de 64 sujetos de un total
de 215 100 pacientes, a los que se les realizo radiografias panoramicas y laterales para poder
diagnosticar 88 caninos maxilares impactados. Estos pacientes fueron remitidos para la
realizacion de escaner CBCT. Se dividio a este grupo en dos grupos de acuerdo a la edad,
un grupo con pacientes mayores de 15 afios y el otro con pacientes menores de 15 afios,
todas las radiografias panoramicas y CBCT se obtuvieron con una maquina iCAT FLX, los
parametros de exploracion de las CBCT del iCAT FLX fueron de 120 kVp, 17.8 s, 5 mA,
tamafio del voxel de 0.30 mm y campo de vision de 23, 3, 17 cm. Se analizaron las
radiografias panoramicas y las imagenes CBCT de 64 pacientes, la ubicacion del sector de
la punta de la clspide de los caninos en relacion al adyacente. La posicion labio palatina del
canino maxilar impactado y la reabsorcién de los incisivos maxilares se evaluaron en las
iméagenes CBCT realizando cortes transversales y la reabsorcion de los incisivos se clasifico
como reabsorcion o no reabsorcion, la localizacion de los caninos se clasificaron como
labial, medio alveolar y palatina , la localizacién del sector en la radiografia panoramica se
comparé con la posicion labio palatina del canino impactado asi como con la posibilidad de
reabsorcién de la raiz incisivo maxilar en CBCT. El los resultados se obtuvo que en el grupo
de 15 afios los caninos impactados labialmente fueron mas frecuentes en el sector 1 y los
impactados palatalmente fueron mas frecuentes en los sectores 2, 3 y 5, todos los del sector
5 mostraron impactacion palatina y del grupo de mayores de 15 afios los caninos impactados
por palatino eran mas frecuentes en los sectores 3, 4 y 5, todos los casos de impactacion en
el sector 5 fueron por palatino , de los 88 caninos impactados se encontro que 23 estaban
impactados labialmente , 7 en el alveolo medio y 58 en el paladar. En el grupo de 15 afios a
menos todos los sectores mostraron reabsorcion radicular en los incisivos permanentes
mientras que en el grupo de mayores de 15 afios los sectores 2, 3, 4 y 5 mostraron reabsorcién
radicular, el grupo mayores de 15 afios mostraron una reabsorcion radicular mas frecuente
de los incisivos permanentes que el grupo de menores de 15 afios. Para el grupo total, la no
reabsorcion de los incisivos permanentes estaba presente en 49 pacientes y principal mente
en los sectores 12 y 3 mostrando diferencias significativas segun la localizacion del sector.
La reabsorcion de los incisivos permanente estaba presente en 39 pacientes y se presentaba

principalmente en los sectores 4 y 5 (8).

Ana. P, 2018, Colombia, 2017.El objetivo de este trabajo es presentar un adecuado

diagnostico y oportuno, siendo las limitaciones muchas, pero con la tomografia



computarizada sera posible un correcto diagnostico. Su metodologia fue evaluar 54
tomografias en pacientes con edades de 12 a 18 afios, del centro radioldgico en donde
tuvimos los siguientes resultados: los caninos impactados mostraron una alta incidencia de
61.1 % en el sexo femenino donde la edad mas frecuente fue la de 13 a 15 afios con el
porcentaje de 64.9 %. En relacion a la anquilosis se vio que en un aproximado de 78 % no
presenta y en los que si se presento fue en los 16 afios. Al conocer la posicion de la corona
tubo un 46.3% en palatino, en reabsorcion de incisivos laterales se encontré un 63%,
mientras el otro 37% se presentd una prevalecia de 15 a 17 afios. Concluyendo que la
frecuencia mayor fue en el sexo femenino y entre edades de 13 a 15 afios, la corona se mostré

localizado en palatino en mayor proporcion y anquilosis fue poco frecuente (9).

Faruk 1., et al. (2017) Turquia. El objetivo del estudio fue analizar la relacion entre las
caracteristicas de los caninos maxilares unilaterales impactados y la reabsorcion radicular de
los incisivos laterales adyacentes. Se usaron radiografias panordmicas y CBCT DE 46
pacientes ( 16 varones y 30 mujeres) los cuales fueron seleccionados bajo los siguientes
criterios de inclusién , todos los dientes permanentes debian estar erupcionados excepto
terceros molares ; el canino permanente unilateral no estaba erupcionados ; se incluyeron
sujetos sin enfermedades que puedan alterar la formacién o erupcién de los dientes de interés
; pacientes que no presentaban antecedentes de extraccion de caninos deciduos , se considero
un grupo total en donde se dividié en dos grupos , un grupo de control ( lado del canino no
impactado ) y el grupo de estudio ( lado del canino impactado ). Los pacientes firmaron
formularios de consentimiento para permitir el uso de sus datos, en primer lugar, se tomo
una radiografia panoramica seguido de esto se tomaron las CBCT a todos los pacientes con
caninos impactados con o sin sospecha de reabsorcion, todas las tomografias se obtuvieron
con los pacientes en posicion supina utilizando un equipo (NewTom 5G, QR, Verona, Italia).
Los tiempos de exposicion y de exploracién fueron de 3.6 y 18 s, respectivamente, mientras
que el tamafio del voxel fue de 0.3 mm3 vy la altura de colacién fue de 13 cm, la posicion
mesio distal del canino impactado con respecto al incisivo lateral maxilar fue evaluada por
el método de sectores de Lindauer. En las CBCT se construyo el plano medio sagital
utilizando el software NNT viewer y se estableci6 el plano de corte sagital de los incisivos
antes de obtener los datos de DICOM. En segundo lugar, se apical la segmentacion de estos
archivos DICOM exportados utilizando el software de analisis de imagenes Mimics 14.01.
En conclusion, se encontro reabsorcion radicular de los incisivos laterales en el lado del

canino impactado, la anulacion del canino era mayor en las mujeres que en los hombres, sin



embargo, no hubo correlacién entre la cantidad de reabsorcion radicular y el género. La
angulacion del canino fue menor en los caninos desplazados palatalmente que en los
desplazados labialmente, sin embargo la cantidad de reabsorcién radicular no fue diferente

para el desplazamiento labial o palatino (10).

1.2. Antecedentes nacionales:

Galo. S (2017). Peru .el objetivo del se baso en determinar la asociacion entre la resorcion
radicular frente a los caninos impactados mediante tomografias computarizadas de haz
cénico en un grupo de individuos que acudieron a la cita ortodontica, de una muestra de 30
tomografias de las cuales 11 varones y 19 mujeres de la consulta privada de ortodoncia ,
usando el método de Ericson y kurol y a la vez usando criterios de exclusién como pacientes
que recibieron tratamiento de ortodoncia o cirugia facial Se demostrd una asociacién entre
la resorcion de la raices de los incisivos laterales y centrales con sector impactacion canina
Sin embargo, no existe gran impactacion excepto el sector izquierdo, sim embargo se rechaza
la hipotesis porque no hay mucha influencia impactacion canina en los sectores. No existe
asociacion entra la resorcion radicular de incisivos y el sector de impactacion de caninos
mediante tomografias computarizadas de haz de cénico de una muestra de peruanos que

acudieron a consulta privada (11).

Arakaki. N, et al; (2016) Peru. El objetivo de este estudio fue determinar la localizacion y
posicion de los caninos impactados tanto la proximidad de los dientes adyacentes mediante
la tomografia computarizada donde se realiz6 la siguiente Metodologia , se hizo un estudio
retrospectivo observacional descriptivo transversal , se revisaron 12265 tomografias en las
cuales se tomaron 72 caninos del centro de diagndstico Hanny — x entre el 2012 y 2014 , de
las tomografias evaluadas 36 son hombres y 36 mujeres con un rango de edad de 13 a 43
afios . Los resultados fueron que el lado izquierdo impactado fue el méas predominante en un
60 % en relacion al lado derecho 40 %, la posicion del canino impactado fue més prevalente
en tercio apical en 54 % seguida del tercio medio 28% vy tercio cervical en un 18% vy la
localizacion fue la zona vestibular en un 56 % y luego centro alveolar y palatino. Su

proximidad a incisivos laterales fue en un 89 % a 11 % que no estuvieron proximos (12).
Respecto a las teorias y enfoques conceptuales de la presente investigacion:

Los caninos después de los terceros molares son aquellos que muestran mayor cantidad de

anomalias al momento de erupcion quedando dentro del maxilar superior e inferior. Realizar



un buen diagndstico y seguimiento a temprana edad ayudara a realizar una intervencion para

poder corregir la erupcion (4).

El canino es considerado importante dentro de la oclusion ya que forma la llave canina,
protagonizando también importancia en la Ilamada linea de la sonrisa y surco geniano. Ala
vez es conocido como el diente de mayor periodo de desarrollo y también como la via de

erupcion mas complicada.

Entre los 5 a 15 afios el canino recorre al menos 22mm en todo ese tiempo. Al evaluar los
planos laterales estos dientes muestran un movimiento significativo en direccion bucal desde
los 10 a 12 afios por lo tanto antes de esa edad la direccidn del canino es palatino. Durante
los 10 afios encontramos que % de la raiz ya esta formada mucho antes de erupcionar y se
termina de formar a los 12 afios de edad , presentando asi los caninos un desarrollo méas

avanzado entre los 11 y 12 afios (4).

Las causas de una impactacién pueden ser generales o locales, siendo méas frecuentes las
ultimas; las cuales pueden incluir alteraciones bioquimicas en el germen dentario,
traumatismos, discrepancias dentomaxilares, pérdida prematura de piezas deciduas, y
trayectos tortuosos de erupcion. Dentro de las secuelas asociadas a esta alteracion
encontramos a la anquilosis de la pieza afectada, formacién de quistes, infecciones,
reabsorcién radicular de dientes contiguos, entre otras, lo cual hace necesario el
establecimiento del diagndstico y pronéstico temprano; definido como la capacidad de
determinar la duracidn, el curso y la terminacion de una enfermedad sin que esta sea tratada
0 su posible respuesta a la terapéutica elegida Existen muchos estudios en donde cada autor
ha desarrollado un protocolo de evaluacién diagndstica que analiza una serie de
caracteristicas anatdmicas del diente impactado, dientes vecinos y estructuras adyacentes,
asi como investigaciones que han realizado una comparacion en la evaluacion con imagenes

bidimensionales y tridimensionales (13).

El diagnostico de los caninos impactados se basa en la evaluacion clinica y radiogréafica. Se
realiza cuando existe denticion mixta temprana donde podemos encontrar la erupcién
completa de primeros molares permanentes, incisivos centrales, y laterales superiores e
inferiores. El diagnostico se da por las caracteristicas que encontramos a la inspeccion clinica

y evaluacién radiografica (14).



La tomografia Cone Beam es la que brinda detalles de importancia, presencia de retencion,
forma, tamafio del diente, relacion que guarda con las piezas adyacentes y sus estructuras
anatomicas. Se ha puntualizado que el 29% de retencion de los caninos no se detecta con la
exploracién fisica a los 10 afios, el 5% a los 11 afios y el 3% mas de los 11 afios. Por lo cual

el examen radiogréfico es esencial y se complementa con la valoracion clinica (15-18).

La reabsorcion radicular se ha definido como peérdida de tejido dental como resultado de la
accion de las células osteoclasticas y puede ocurrir tanto en superficies externas como

internas (19).

El proceso de reabsorcion ha sido clasificado como interno o externo al diente con una
cantidad de subclasificaciones (20). La resorcion interna es de naturaleza inflamatoria,
teniendo un componente de reemplazo con tejido de origen mixto que se deposita dentro del
conducto el cual puede ser tejido endurecido (21). La reabsorcion radicular externa puede
clasificarse como superficial, inflamatoria, cervical. Aunque el cuadro clinico puede ser
similar y cualquier diferencia parece estar relacionada Unicamente con el sitio de
reabsorcion, los procesos patoldgicos son algo diferentes y, por lo tanto, exigen diferentes
protocolos de tratamiento (22,23).

La reabsorcion radicular es de origen multifactorial y por lo general suele tener influencia
genética muy marcada, esto trae como consecuencia la pérdida de tejido, ya que afecta el
cemento y la dentina de la porcion radicular. Es importante conocer desde su etiopatogenia,
clasificacion, diferentes métodos de medicién y evaluacion, asi como los factores que se le

asocian, con el fin de prevenirla o evitarla (23).

Malmgren 1989 (24) publicé un indice de reabsorcion radicular para su evaluacién

cuantitativa estableciendo una clasificacion otorgando valores de 1 a 4, siendo:
0. Contorno radicular intacto.

1. Contorno radicular irregular.

2. Reabsorcion radicular apical menor a 2 mm.

3. Reabsorcion radicular apical desde 2 mm a 1/3 longitud radicular (24)

4. Reabsorcion radicular mayor a un tercio de la longitud radicular
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indice KPG

Kau y colaboradores en el afio 2009, desarrollaron un indice que permite la evaluacion del
grado de impactacion y dificultad para el tratamiento basandose en la informacion
proporcionada por imagenes tridimensionales. Este indice permite clasificar la posicion de
una corona canina y su raiz en una CBCT en las tres dimensiones del espacio. La posicion
mesiodistalcoronal y radicular canina en relacion con los dientes adyacentes se evalla en el
eje X de la CBCT en una vista panoramica; del mismo modo, la posicion vertical de la punta
de la cuspide canina o punta de la raiz respecto a su posicion normal de desarrollo se evalla
en el eje Y. El eje Z se visualiza en cortes axiales y las distancias medidas
perpendicularmente desde la punta de la clspide o punta de la raiz a la linea curva de la linea
oclusal en incrementos de 2 mm permiten evaluar la gravedad de impactacién, esta
dimensién transversal es de particular interés ya que no es observable en imagenes
bidimensionales; la suma de todos los puntajes determina la complejidad del tratamiento:
facil va de 0 a 10, moderada del 10 al 14, dificil de 15 a 19. Una puntuacion de 20 a méas

representa extrema dificultad (24).
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1.3. Planteamiento del problema:
¢Existira relacion entre la localizacién de los caninos impactados superiores y la reabsorcion

de las piezas anteriores?

1.4. Justificacion de la investigacion:
Justificacion tedrica:
La investigacion aportara informacion concreta y oportuna puesto que no existe en Arequipa

el estudio de estas dos variables conjuntas por lo tanto ayudaran a tener mayor conocimiento
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para una mejora en diagndstico y plan de tratamiento para diferentes anomalias en la region

de Arequipa.

Justificacion social:

La justificacion del presente estudio tiene una importancia social, debido a que los pacientes
que presentan esta anomalia dentaria tendrian un diagnoéstico temprano y preciso lo que
llevara a elegir un plan de tratamiento eficaz; Esto beneficiara al odont6logo a brindar una
mejor calidad de atencion y diagndstico, permitiendo que el paciente tenga una sensacion de

satisfaccion al concluir el tratamiento.

Justificacion metodologica:

La presente investigacion utilizara métodos de diagnostico en tres dimensiones el cual brinda
informacion més precisa que los métodos convencionales, Las imagenes tomograficas
permitiran una visualizacion en 3D de las estructuras dento alveolares que brindard mayor
precision en la obtencion de los resultados. Asi también, los resultados serviran de base para
investigadores similares, esta informacion ayudara al profesional a determinar un
diagndstico temprano con lo cual se elegiré tratamientos menos traumaticos para el paciente,

asi como evitar la pérdida de piezas a temprana edad.

1.5. Objetivos de la investigacion:

Objetivo General

Determinar la relacion entre la localizacion de los caninos impactados superiores y la
reabsorcion de las piezas anteriores usando tomografias Cone Beam del centro radiogréafico
Diagnocef, 2019 — 2020.

Objetivos Especifico
Determinar la localizacion de los caninos impactados superiores segun el sexo en

tomografias Cone Beam del centro radiografico Diagnocef, 2019 — 2020.

Determinar la localizacién de los caninos impactados superiores segun el grupo etareo en

tomografias Cone Beam del centro radiografico Diagnocef, 2019 — 2020.

Determinar la reabsorcion de piezas anteriores segun el sexo en tomografias Cone Beam del

centro radiografico Diagnocef, 2019 — 2020.

Determinar la reabsorcion de piezas anteriores segun el grupo etareo en tomografias Cone

Beam del centro radiografico Diagnocef, 2019 — 2020
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1.6. La hipdtesis de la investigacion es:
e Hi.Es probable que exista relacion entre la localizacion de los caninos impactados
superiores y la reabsorcion de piezas dentarias anteriores.
e Ho.- No existe relacion entre la localizacion de los caninos impactados superiores y

la reabsorcion de piezas dentarias anteriores.
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. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

e De acuerdo al paradigma de la investigacion: Cuantitativo.

Segun Siampieri, llega ser cuantitativo porque aqui se determina predicciones del
problema planteado mediante un analisis real a partir de mediciones y analisis
estadisticos.

De acuerdo a la intervencién del investigador: Observacional.

Segun Schoenbach V., el estudio es cuando se utiliza la observacién como método
de recoleccidn de determinados datos que ayuden al analisis del sujeto en evaluacion.
De acuerdo a la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo.

Segun Hernandez, el investigador indaga sobre los hechos ocurridos en el pasado.
Los datos se recogen de registros donde el investigador no tuvo participacion
(secundarios).

De acuerdo al nimero de ocasiones en que mide la variable: Transversal.

Segln Hernandez, Sampieri y Cols, el estudio llega ser transversal, por qué se
recoleccion datos en un tiempo Unico, para analizar y describir el comportamiento
dado en un solo momento.

De acuerdo al nimero de variables de interés: Analitico.

Segun Supo J, el andlisis estadistico por lo menos bivanado; porque intenta explicar
las variaciones de una variable en funcion de otras; o establece la asociacion entre
factores (26).

2.2. Operacionalizacion de variables

., . Escala
] Definicién Definicién . ] )
Variables ) Dimensiones Indicadores de
conceptual operacional L
medicién
Zona del .
proceso Labial o
., Es el lugar de ; vestibular
Localizacion ~alveolar - actgcién Corte axial
de caninos hacia la que P , Corte trans = Medio Ordinal
impactados = esta dirigida canina segun i alveolar
; el indice KPG axial
la pieza .
] Palatino
impactada
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Reabsorcion  Pérdida de

radicular  estructura
radicular
segun
extension
producida
por el
contacto con
el canino
impactado

COVARIABLES:

Caracteres
que
distinguen
entre un
hombre o
mujer.

Sexo

Edad Anos de
vida del

paciente.

Pérdida de
tejido dental

en superficies

externas por
medio de la
clasificacion
de
MALGREM,

Identificado
por el
nombre de
cada
paciente.

Afios de vida
que tiene el
paciente al
momento de
realizar la
tomografia

2.3. Poblacion, muestra y muestreo:

2.3.1. Poblacién:

Tercios:
Cervical
Medio
Apical

Masculino

Femenino

Grupo etareo

Grado 1
Grado 2
Grado 2
Grado 4

1. Masculino

2. Femenino

1.-0 a 11 afos
2-12 a 17
afos

3- 18 a 29

afos

Ordinal

Nominal

Nominal

La poblacion estuvo conformada por las tomografias Cone Beam del centro radioldgico

Diagnocef.

Criterios de inclusion:

e Tomografias Cone Beam en las que se vea la region anatdmica de interés,

e Tomografias Cone Beam en las que se presente al menos un canino impactado,

e Tomografias Cone Beam que no presenten artefactos en la zona de interés,

e Tomografias Cone Beam de pacientes con edades comprendidas entre 11 a 25 afios.
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e Tomografias Cone Beam de pacientes de ambos sexos.
Criterios de exclusion:

e Tomografias Cone Beam mal tomadas con artefactos que afectan la zona a evaluar.
e Tomografias Cone Beam con ausencias de incisivos.
e Tomografias Cone Beam de pacientes que presenten politraumatismos.

e Tomografias de pacientes que presenten tratamiento ortodontico.
2.3.2. Muestra:

La muestra estard determinada mediante la férmula cuando se conoce el tamafio de la

poblacion mediante los siguientes parametros:

El tamafio de la muestra se obtendra mediante la siguiente formula

_ Z2N*PxQ
n=
Z2xP*Q+(N—1)+E?

Donde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular

N = Total de la poblacion

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

p = Es el margen de error maximo que admito (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

e = Precision (error maximo admisible en términos de proporcién 0.05)

La muestra la constituyeron 105 tomografias Cone Beam que cumplieron con los criterios

de inclusion. Evaluandose un total de 210 caninos
Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis: Caninos impactados.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada fue la observacion, y como instrumento se utilizo la Tomografia Cone

Beam. Y los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos
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Obtenidas mediante el tomografo de la marca Vatech PaX-i3D Smart cuyas caracteristicas
son: Punto focal de 0.5 mm, tamafio CT — FOV (cm) 10x8.5: 5x5 / 10x7 / 10x8.5, tamafio
de voxel de 0.08 mm / 0.2 mm / 0.3 mm, tiempo de scan de 18 segundos, tiempo de
reconstruccion de 12.9 segundos, escala de grises de 14 bit y un voltaje de 50-99 kVp/ 4 —
16 mA.

2.5. Procedimiento

Se recolectaron 105 tomografias Cone Beam, las cuales fueron seleccionados aplicando los
criterios de inclusion y exclusion elegidos. Se procedié a verificar cada tomografia
determinando las piezas que se encontraban afectadas por los caninos impactados teniendo
esta informacion se procedio a realizar los cortes tomograficos de las piezas elegidas, se
determind la medida que presentaba cada pieza asi como también se registrd la medida de
las piezas contralaterales a las piezas afectadas para luego compararlas con las piezas
afectadas y poder determinar el grado de reabsorcion de acuerdo al indice de reabsorcién
radicular elegido (INDICE DE MALGREM). De igual manera se procederd para la
determinacion de la localizacion de caninos impactados, se realizara los cortes tomograficos
dados por el indice de localizacion de caninos impactados elegido (INDICE KPG); para el

estudio los datos se registraran en la ficha de recoleccidn para su posterior analisis.

2.6. Método de analisis de datos

El anélisis estadistico que se aplico tiene dos etapas, en la primera hallaremos las medidas
de tendencia central (media aritmética) y de dispersion (desviacion estandar, valores
minimos y maximos) dada la naturaleza cuantitativa de nuestra variable principal, asi mismo,

se usard la prueba estadistica de T-student a un nivel de significancia 0.05 (95%).

2.7 Aspectos éticos

Se siguieron las directrices del Manual de bioseguridad de la OMS para la bio-proteccion en
laboratorio y la manipulacion de desechos (27).

El presente trabajo al emplear datos que se encuentran en las tomografias y que permitan
identificar a cada individuo, seguira los principios éticos de Helsinki(28).

Privacidad y confidencialidad, los investigadores estan obligados a tener y cumplir todas las

precauciones para salvaguardar la intimidad de cada individuo participante en la
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investigacion, asi también a respetar la confidencialidad de toda su informacién personal

(datos, edad, nombre completo, sexo, entre otros) (29).
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1. RESULTADOS

Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 39 371
Femenino 66 62.9
Total 105 100.0

Distribucion de acuerdo a edad

= Masculino = Femenino
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Grupo etareo

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
de 10 a 15 afios 46 43.8
de 16 a 20 afios 42 40.0
de 21 a més afos 17 16.2
Total 105 100.0

Distribucidn de acuerdo a grupo de edad

—

= del0al5afios =del6a20afios = de2lamasafios

Impactacion Frecuencia Porcentaje
Bilateral 19 18.1
CSD 46 438
Csl 40 381
Total 105 100.0
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Impactacion

= Bilateral = CSD = CSI

A continuacion, se reflejan y analizan los resultados obtenidos en la presente
investigacion siguiendo los objetivos propuestos. Se comienza presentando los

resultados descriptivos del estudio, respecto a las 2 variables comprometidas en el
estudio
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Objetivo General

Determinar la relacion entre la localizacion de los caninos impactados superiores y la

reabsorcion de las piezas anteriores usando tomografias Cone Beam del centro radiografico
Diagnocef. 2019 — 2020.

Localizacion
.| Vesti izl N.IEd Med Palati .
| Medio _ vestib bular 0 io i0 o palati Total
Reabso | Vestib Palati | ular .| alveol | alve | alve | no ota
. alveol . medio medi | .
rcion ular no bilate ar olar | olar bilater
ar alveol . . oalve
ral vestib | bilat | palat al
ar . olar
ular | eral | ino
n|% | n| % n|%(n|{%|n|[%|n|%|n|%n|%nNn|%|Nn|%| n | %
Ausent 27 5. 11|13 3. 50.

296 T a5 4 glolo]ojojolofofojojo]ofo]|s3 |
Grado 2. 1. 1.

To 3G l2lg g lolofojo|ojojolofojojojo|ofo]| 6 |57
Grado 2. 4. 4. 1. 13.

S35 5] g|5]g|1]glo]o|o|o]ojojojojo]jofo]o]1a];
Grado 1. 1. 1. 1.

s l2]gl2lg|2]g|olojo|o|ojojojojojoj1|g|o]o]| 7 |67
Grado 1. 4. 1.

2ol glsl sl glolojo]jofojojojojojojojofojo| 7 |67
G{"j‘go 1 %)' olo|olojojojolo|o|ofo|ojo|ojojo|o0|O]| 1 |10
Grado 1. 1.

s | 1] glo]o|1|g|olofojojo|o]ofojojojojo|0|0| 2|19
Gé"j‘go olofojo|ojlofo]o 1%‘00000000 00| 1 |10
rado 1o olo|ojo|o|ofo|o]olololofofofofo]of1|f] 1|10
Crade 1|t lojojo|ojofo|o]ololofofofojofo]ofo]o] 1|10

1
Grado 1. 1. 1.

aa |0 0|1 5|1 [1|glo]|o|ojofojof1 : olojo|o0]| 4|38
Crde 1|t lojojojolofo|o]olofolofofolofo]ofo]o] 1 10
foo 00|21 %)' ojo|ofo|o|o|ofo|o|ojofojojo|o|0| 1|10
G'ﬁdo 2 g olo|ojo|ojojofoflo|o|o|ojo|ojofo|0|O]| 2 |19
Grado 1.

oo |00 00|15 |ojofofo|o|o|ofojofojofo]|0[0| 1 |10
Grado 1.
aaa |00 2| |ojofojojojofojolofojofojofojo|o| 1|10
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Grado 1
222- 10l olo]|o 0 0 0 v 0 ol 1|10
2_
Grado
4-44-10]01l0]o0 0 0 0 0 0 ol 1|10
4

4102 021]2] 24 5. 1, 1, 1, 1. | 10 | 100
Total 144\ g 13| g 3 7 0 0 0 ol 5| .0
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Grado de reabsorcién y localizacidon

Grado 4 -4-4-4
Grado 2-2-2-2-
Grado 4-4-4
Grado 2-4-2
Grado -4
Grado 4-1
Grado 3-4
Grado 3-3
Grado 2-4
Grado 2-3
Grado 2-2
Grado 1-3
Grado -2
Grado 4
Grado 3
Grado 2

Grado 1

Ausente

0 10 20 30 40 50

M Vestibular H Medio alveolar ® Palatino m vestibular bilateral
H Vestibular medio alveolar B Medio alveolar vestibular B Medio alveolar bilateral B Medio alveolar palatino

M Palatino medioalveolar M palatino bilateral

Chi- 501.2202 153 0.000
cuadrado de
Pearson
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Razon de 98.919 153 1.000

verosimilitud
Asociacién 18.028 1 0.000
lineal por lineal

N de casos 105
validos

INTERPRETACION:

e Con respecto a la localizaciéon de caninos impactados y el grado de reabsorcion la
localizacion que provoco un mayor grado de reabsorcion fue hacia medio alveolar
provocando un grado de reabsorcion de 2 y 4 con un 4.8% ambos.

e Se determind que existe una correlacién positiva entre la localizacion de caninos
impactados y reabsorcion de piezas antero superiores segun el chi — cuadrado de
Pearson. (P = 1.071E-22)

Objetivos Especifico
Determinar la localizacion de los caninos impactados superiores segun el género en

tomografias Cone Beam del centro radiografico Diagnocef. 2019 — 2020.

Sexo
Total
Localizacion Masculino Femenino
n % n % n %
Vestibular 17 16.2 27 25.7 44 41.9
Medio alveolar 9 8.6 14 13.3 23 21.9
Palatino 10 95 16 15.2 26 24.8
vestibular 2 1.9 4 3.8 6 5.7
bilateral
Vestibular 0 0.0 1 1.0 1 1.0
medio alveolar
Medlo_alveolar 0 0.0 1 10 1 10
vestibular
Medio alveolar | 0.0 1 1.0 1 1.0
bilateral
Medio al_veolar 0 0.0 1 10 1 10
palatino
Palatino 1 1.0 0 0.0 1 1.0
medioalveolar
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palatino 0 0.0 1 1.0 1 1.0
bilateral
Total 39 37.1 66 62.9 105 100.0

Localizacion de acuerdo a Sexo

Palatino bilateral .O 1
Palatino medioalveolar .0 1
Medio alveolar palatino .O 1
Medio alveolar bilateral .O 1
Medio alveolar vestibular .0 1
Vestibular medio alveolar .0 1

: . 3.8
vestibular bilateral E
. 15.2
. 13.3

Vestibular 25.7

16.2

o
€]

10 15 20 25 30

B Femenino M Masculino
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INTERPRETACION:

e Con respecto a la localizacién de caninos impactados y el sexo se encontro que en el
grupo de sexo masculino la localizacién de los caninos impactados con mayor
frecuencia fue hacia vestibular con 16.2% seguido de palatino con 9.5% mientras

que en el sexo femenino fue de igual manera pero con 25.7% y palatino 15.2%

Determinar la localizacidn de los caninos impactados superiores segun el grupo etareo en

tomografias Cone Beam del centro radiografico Diagnocef. 2019 — 2020.

Grupo etareo
; total
Localizacion | de 10 a 15 afos | de 16 a 20 anos de 2a1ﬁgsmas
n % n % n % n %
Vestibular 17 16.2 20 19.0 7 6.7 44 41.9
Medio 7 6.7 9 8.6 7 67 | 23 | 219
alveolar
Palatino 11 10.5 12 114 3 29 26 24.8
vestibular 6 5.7 0 0.0 0 0.0 6 5.7
bilateral
Vestibular
medio 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
alveolar
Medio
alveolar 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
vestibular
Medio
alveolar 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
bilateral
Medio
alveolar 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
palatino
Palatino 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
medioalveolar
palatino 0 0.0 1 1.0 0 0.0 1 1.0
bilateral
Total 46 43.8 42 40.0 17 16.2 105 100.0
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Localizaciéon de acuerdo a grupo de edad

0
Palatino bilateral [l 1

0

0

Palatino medioalveolar = 0
Il

0

Medio alveolar palatino 0
It

0

Medio alveolar bilateral =~ 0
Il

0

Medio alveolar vestibular =~ 0
[l

0

Vestibular medio alveolar = 0
Il

0

vestibular bilateral | 0

I 5.7

2.9
Palatino 11.4
10.5
6.7
Medio alveolar 8.6
6.7
6.7
Vestibular 19
16.2
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

INTERPRETACION:

Bde2lamasafios Mdel6a20afios Mde10a15afios

Con respecto a la localizacion de caninos impactados segln los grupos etareos en el
grupo de 12 a 15 afios la localizacion mas frecuente fue hacia vestibular con 16.2%

seguido de palatino con 10.5% , en el grupo de 16 a 20 afios fue similar siendo la
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primera hacia vestibular con 19% seguida de palatina con un 11,4% y para el grupo

de 21 a més afios la posicion més frecuente fue vestibular y medio alveolar con 6.7%

cada uno seguido de palatino con 2.9%

Determinar la reabsorcion de piezas anteriores segun el género en tomografias Cone Beam

del centro radiografico Diagnocef. 2019 — 2020.

SEXO
Grado de reabsorcion Masculino Femenino Total

n % n % n %

Ausente 17 16.2 36 34.3 53 50.5
Grado 1 4 3.8 2 1.9 6 5.7
Grado 2 5 4.8 9 8.6 14 13.3
Grado 3 5 4.8 2 1.9 7 6.7
Grado 4 5 4.8 2 1.9 7 6.7
Grado 1-2 1 1.0 0 0.0 1 1.0
Grado 1-3 0 0.0 2 1.9 2 1.9
Grado 2-2 0 0.0 1 1.0 1 1.0
Grado 2-3 0 0.0 1 1.0 1 1.0
Grado 2-4 0 0.0 1 1.0 1 1.0
Grado 3-3 1 1.0 3 2.9 4 3.8
Grado 3-4 0 0.0 1 1.0 1 1.0
Grado 4-1 0 0.0 1 1.0 1 1.0
Grado 4-4 0 0.0 2 1.9 2 1.9
Grado 2-4-2 0 0.0 1 1.0 1 1.0
Grado 4-4-4 1 1.0 0 0.0 1 1.0
Grado 2-2-2-2 0 0.0 1 1.0 1 1.0
Grado 4-4-4-4 0 0.0 1 1.0 1 1.0

Total 39 37.1 66 62.9 105 100.0
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Grado de reabsorcion de acuerdo a Sexo

Grado 4-4-4-4 W8 1
Grado2-2-2-2 ™8 1
Grado 4-4-4 -0 1
Grado2-4-2 W8 1
Grado 4-4 O- 19
Grado 4-1 -0 1
Grado 3-4 -O 1
Grado 3-3 1 2.9
Grado 2-4 -O 1
Grado 2-3 -O 1
Grado 2-2 -0 1

Grado 1-3 0- 19

_ 0
Grado 1-2 =

Grado 3 19

Grado 4 hl'g 48
h

Grado1 [erdifl 335
Ausente 16.2 34.3
0 5 10 15 20 25 30 35

B Femenino H Masculino

31



INTERPRETACION:

e El grado de reabsorcion que se presentd con mayor frecuencia en el grupo de sexo

masculino fue el grado 2 , 3 y 4 con 4.8% respectivamente mientras que en el sexo

femenino el grado con mayor frecuencia fue el grado 2 con 8.6%

Determinar la reabsorcion de piezas anteriores segun el grupo etareo en tomografias Cone
Beam del centro radiogréfico Diagnocef. 2019 — 2020

Grupo etareo

Reabsorcion de 10 a 15 afios ke 1? a20 ok 21~a TS Tol
afos afos

n % n % n % n %

Ausente 20 19.0 22 21.0 11 10.5 53 50.5
Grado 1 3 2.9 3 2.9 0 0.0 6 5.7
Grado 2 7 6.7 6 5.7 1 1.0 14 13.3
Grado 3 3 2.9 3 2.9 1 1.0 7 6.7
Grado 4 2 1.9 2 1.9 3 2.9 7 6.7
Grado 1-2 0 0.0 1 1.0 0 0.0 1 1.0
Grado 1-3 2 1.9 0 0.0 0 0.0 2 1.9
Grado 2-2 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
Grado 2-3 0 0.0 1 1.0 0 0.0 1 1.0
Grado 2-4 0 0.0 1 1.0 0 0.0 1 1.0
Grado 3-3 2 1.9 1 1.0 1 1.0 4 3.8
Grado 3-4 0 0.0 1 1.0 0 0.0 1 1.0
Grado 4-1 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
Grado 4-4 1 1.0 1 1.0 0 0.0 2 1.9
Grado 2-4-2 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
Grado 4-4-4 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
Grado 2-2-2-2 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0
Grado 4-4-4-4 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0

Total 46 43.8 42 40.0 17 16.2 | 105 | 100.0
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INTERPRETACION:

e El grado de reabsorcion que se presentd con mayor frecuencia en el grupo etareo de

10 a 15 afios fue el Grado 2 con un 6.7% , en el grupo etareo comprendido entre los

16 a 20 anos de igual manera fue el Grado 2 con un 5.7% Yy en el grupo de 21 a 25

afios fue el grado 4 con un 2.9%

PIEZAS REABSORCION
DENTARIAS
PRESENCIA AUSENCIA TOTAL
n % n % n %

IC 26 11.90 185 88.10 210 100
IL 49 23.33 161 76.67 210 100
ler PreM 3 1.43 207 98.57 210 100
2do PreM 3 1.43 207 98.57 210 100

INTERPRERACION:

e Se observo, de la evaluacion de 105 tomografias en las que se examind incisivos

centrales, laterales, primer y segundo premolar de ambos lados con un total de 210

piezas por cada una, los incisivos laterales fueron las piezas que presentaron mayor

cantidad de reabsorcion con 23.33% de piezas con reabsorcion y 76.67% sin

reabsorcion seguido de los incisivos centrales con 11.90% piezas con reabsorcion y

88.10% sin reabsorcion y finalmente primer y segundo premolares con 1.43% con

reabsorcion y 98.57% sin reabsorcion%. Segun los resultados las piezas mayormente

afectadas fueron los incisivos laterales con el 23.33%, el primer premolar y segundo

molar con 1.43% de reabsorcion.
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1. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se realizd en Peru provincia de Arequipa, distrito
de Cercado donde prevalece la raza mestiza, este estudio se realiz6 en el centro
radiografico DIAGNOCEF en donde se recolecto tomografias CONE BEAM las cuales
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en referencia a determinar
la localizacién de caninos impactados y reabsorcion de piezas anterosuperiores en

tomografia Cone Beam Arequipa 2019 -2020.

La muestra fue tomada de la base de datos del centro radiografico Diagnocef tomadas
desde el mes de enero del afio 2019 al mes de diciembre del afio 2020 obteniendo una
muestra por conveniencia de 105 tomografias de pacientes comprendidos entre pos 12 a 25
afios las cuales cumplieron con los criterios de inclusion, para dicho estudio se optd por
usar el indice KPG para determinar la localizacion de los caninos impactados y el indice de
Malgrem para determinar el grado de reabsorcion. Dichos datos fueron recopilados en una
ficha de recoleccion de datos asi como una base de datos la cual fue utilizada luego para el
analisis estadistico.

En el presente estudio se evalud un total de 105 tomografias de pacientes con caninos
impactados usando un equipo tomografico de la marca VATECH, PaX-i3D con las
siguientes especificaciones : Punto focal de 0.5 mm, tamafio CT — FOV (cm) 10x8.5: 5x5/
10x7 / 10x8.5, tamafio de voxel de 0.08 mm /0.2 mm / 0.3 mm, tiempo de scan de 18
segundos, tiempo de reconstruccion de 12.9 segundos, escala de grises de 14 bit y un
voltaje de 50-99 kVp/ 4 — 16 mA. En el cual se uso el software de edicién y medicion
Ez3D Plus. Los resultados encontrados fueron los siguientes: Del total de tomografias el
62.9 % fueron mujeres y 37.1% varones con respecto a la edad las tomografias de
pacientes entre los 10 a 15 afios fueron el 43.8%, de 16 a 20 afios fueron en 40% y
finalmente de 21 a 25 se registro el 16.2%, se encontro también que habian 18.1% de
caninos impactados bilaterales, 43.8% caninos impactados derecho y 38.1% caninos
impactados izquierdos. Con respecto a la relacion entre la localizacién de caninos
impactados y la reabsorcion de piezas anterosuperiores se encontro una correlacion

positiva segun el chi cuadrado de Pearson lo cual era una de las hipotesis planteadas.

Se encontro que la localizacion que provoco un mayor grado de reabsorcion fue la

localizacion hacia medio alveolar la cual provocaba el grado 2 y 4 segin Malgrem con un
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4.8%., en relacion a la localizacién seguln el sexo se encontro que en el grupo de sexo
masculino la localizacién de los caninos impactados con mayor frecuencia fue hacia
vestibular con 16.2% seguido de palatino con 9.5% mientras que en el sexo femenino fue
de igual manera pero con 25.7% hacia vestibular y 15.2% hacia palatino. En cuanto a la
localizacion segun el grupo etareo se encontro que en el grupo de 12 a 15 afios la
localizacion més frecuente era hacia vestibular con 16.2% seguido de palatino con 10.5%,
en el grupo de 16 a 20 afios fue similar siendo 19% hacia vestibular y 11.4% hacia palatino
y finalmente en el grupo de 21 a 25 hacia vestibular y medio alveolar registraron una igual
cantidad con 6.7% cada uno seguido de palatino con 2.9%.En relacién a el grado de
reabsorcion segun el sexo se encontro que en el sexo masculino el grado de reabsorcion
con mayor frecuencia fueron el grado 2, 3 y 4 con 4.8% cada uno mientras que en el sexo
femenino la mayor frecuencia de reabsorcion fue el grado 2 con 8.6%.Finalmente en
cuanto al grado de reabsorcion segun el grupo etareo se encontro que en el grupo de 10 a
15 afios se encontro una mayor cantidad de reabsorcion de grado 2 con un 6.7% , en el
grupo de 16 a 20 afios de igual manera fue el grado 2 con 5.7% y finalmente en el grupo de
21 a 25 fue el grado 4 con 2.9%. Otro dato encontrado fue que en el grupo mas joven el
grado de reabsorcion que se presentaba con mayor frecuencia fue a nivel de tercio apical y
medio con menos frecuencia (Grado 2 segin Malgrem), mientras que en el grupo de mayor
edad era mas frecuente presentarse reabsorcion a nivel de tercio cervical (Grado 4 segln

Malgrem).

Al comparar con el estudio Tomas B. Poletto A. (5) realizado en la ciudad de Argentina en
el cual se evalud 152 caninos impactados , encontrando un 48 % de caninos impactados
localizados hacia vestibular y 51.1% hacia palatino Mientras que en relacion a la
reabsorcion se registré que las piezas mas afectadas fueron los incisivos laterales con un
21.05% seguido de los centrales con un 4.57% ,en cuanto a la relacion por el sexo se

encontro el 66% resultaron ser mujeres mientras que el 34% fueron hombres .

En otro estudio realizado por Miguel M. et al realizado en la ciudad de Chile, en dicho
estudio se revisaron 181 caninos impactados de los cuales 60.7% se presentaron en mujeres
y 39.3% en varones, otro dato registrado fue que el 65.9% de caninos impactados fue
unilateral y 34.1% fue bilateral, en relacién a la reabsorcion fue que los incisivos laterales

fueron las piezas mas afectadas.
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Otro estudio similar fue el que realizo Kalavritinos M. et al. En el pais de Grecia en el cual
se examinaron a 61 pacientes entre los 9 y 57 afios usando un equipo tomogréafico
NewTom QR-DVT 9000 con el cual se analiz6 la distancia del canino impactado a la
sutura medial del paladar , la localizacion del canino impactado , determinar el angulo del
eje longitudinal , y la reabsorcidn del incisivo central y lateral, los resultados que se
encontraron fueron que se encontro 42 caninos impactados de lado derecho y 49 caninos
impactados de lado izquierdo Del total de caninos se encontro que 47 de ellos estaban
localizados hacia palatino Con respecto a la edad y la reabsorcion el presente estudio
registro una tendencia en los pacientes mas jovenes a presentar reabsorcion a nivel de
tercio apical y medio mientras que en pacientes mayores se presentaba a nivel de tercio

cervical.

Con relacion a el estudio realizado por Ngo C. et al. En el pais de USA se tomé una
muestra de 64 sujetos de un total de 215000 pacientes que se tomaron radiografia
panoramica y lateral , este grupo comprendia edades entre los 10 y 68 afios a mas a
continuacion se les indico tomografias Cone Beam y se les dividié en 2 grupos el primero
de menores de 15 afios y el segundo de mayores de 15 afios de los cuales 42.19% fueron
varones( con edades entre los 10 y 68 afios) y 57.8% mujeres( con edades entre los 11 a 31
afios), para este estudio se utilizo el equipo tomografico iCAT FLX con 120 kVp, 17.8s, 5
mA con un tamarfio de voxel de 0.30 mm y un campo de vision de 23, 3, 17 cm, con
respecto a la localizacién de los caninos impactados se dividié en 5 sectores la zona de
incisivos usando el método de Alessandri se encontro lo siguiente, en el grupo de menores
de 15 afios 26.1% de los caninos impactados se localizaron hacia vestibular, 58% hacia
palatino y 8% hacia medio alveolar. Con respecto a la reabsorcion en el grupo de mayores
de 15 afios se encontro un 62.5% de casos en los que se presentaba reabsorcion mientras
que en el de los menores de 15 afios se encontro solo en el 29.2%. Del total de casos
evaluados se registro ausencia de reabsorcion en el 55.7% y la presente en 44.3%, otro dato
encontrado fue que era mas frecuente encontrar reabsorcién en los casos en que los caninos

impactados estaban localizados hacia palatino.

Asi mismo comparando con el estudio realizado por Ana P. 2018 (8) en el pais de
Colombia en donde se evalu6 54 tomografias de pacientes entre los 12 y 18 afios, el cual
presento un 61.1% del total era mujeres entre los 13 a 15 afios y con respecto a la edad el

grupo que presento mayor cantidad de piezas con reabsorcion fue en grupo comprendido
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entre los 12 a 17 afios. Con respecto a la reabsorcion se encontro que la pieza mayormente
afectada fue los incisivos laterales, con respecto a la localizacion de los caninos

impactados el 46.3% se localizaba hacia palatino.
Con respecto a los antecedentes nacionales:

En comparacion con el estudio realizado por Arakaki N. et al. (10) en donde se reviso 1265
tomografias Cone Beam de las cuales se tomaron para el estudio 72 tomografias las cuales
fueron tomadas con el equipo Point 3D combi 500 S y utilizando el software especializado
Real Scan, de las cuales 50% fueron hombres y 50% mujeres, los cuales comprendian las
edades entre 13 a 43 afios, en los resultados se present6 que el 60% de caninos impactados
se presento en el lado izquierdo y el 40% en el lado derecho, este dato en relacion al sexo
se encontro en el sexo femenino fue 61% izquierdo y 39% derecho mientras que en el sexo
masculino fue similar con 58% izquierdo y 42 % derecho. Otro dato encontrado fue que la
posicién de la corona del canino impactado en relacién a los dientes adyacentes se
encontro en mayor namero en el tercio apical 54% seguido del tercio medio 28% Con
respecto a la localizacién de los caninos impactados el 56% se encontraron hacia vestibular
seguido de medio alveolar y finalmente palatino este dato fue similar en ambos sexos.
Asimismo en relacion a la localizacién fue que el 56% fue hacia vestibular seguido del

centro alveolar y palatino con 22% cada uno.

En comparacion con el estudio realizado por Galo. A (11) en donde se realizé 30
tomografias las cuales se tomaron con el equipo iCAT scanner cuyas caracteristicas son:
operado a 90kVp y 8 mA, con un tiempo de exposicion de 20 segundos y un tamafio de
voxel de 0.4mm con un campo de vision de 20 x 19 cm. Asimismo para el anélisis se uso
el software Dolfin — 3D software (version 11.7 Dolfin Imagin Chtsworth , Calif) De las 30
tomografias se tomaron un total de 45 caninos, las tomografias fueron de 19 mujeres y 11
varones de edad media en este estudio se realizé el analisis de diagndstico del sector de
impactacion de Ericson y Kurol y la resorcion radicular fue medida a traves de una
inspeccion visual en el software elegido de cada una de las imagenes de cortes
tomograficos, Los resultados encontrados mostraron que 5 mujeres y 10 varones
presentaban caninos impactados unilaterales con porcentajes de 45.45% y 52.53% y por
otro lado 6 varones y 9 mujeres presentan un porcentaje de 55 % y 47.37% en los que
mostraban bilateralidad; encontrando respecto a la reabsorcion el lado derecho e

izquierdo aumentan pero no logran ser una resultado significativo.
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IV.  CONCLUSIONES

Los resultados concluyeron en que si existe relacion estadisticamente significativa
entre la localizacion de caninos impactados y la reabsorcion de piezas antero
superiores

Los resultaron concluyeron en que en ambos sexos la localizacion mas frecuente de
caninos impactados fue hacia vestibular seguido de palatino

Los resultados concluyeron en que en los pacientes mas jovenes la localizacion mas
frecuente fue hacia vestibular seguido de palatino mientras que en los pacientes
mas jovenes la mas frecuente fue hacia vestibular seguido de medio alveolar.

Los resultados concluyeron en que el grado de reabsorcion segiin Malgrem que se
presentd con mayor frecuencia en el sexo masculino fue el grado 2 ,3y 4 yenel
sexo femenino fue el grado 2.

Los resultaron concluyeron en que en los pacientes mas jovenes se presentd con
mayor frecuencia reabsorcion a nivel de tercio apical y medio mientras que en
pacientes mayores se presentaba con mayor frecuencia la reabsorcion a nivel de

tercio cervical.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda al profesional odont6logo tener en cuenta la frecuencia de caninos
impactados el cual es muy predominante en el sexo femenino por lo tanto se
deberia tener un seguimiento para evitar mayor riesgo tanto en piezas asociadas
como en el mismo canino impactado.

Es de vital importancia que el profesional también tenga un seguimiento a los
pacientes de 12 a 25 afios para poder prevenir reabsorcion en piezas asociadas en
caso de presentar caninos impactados.

Se recomienda realizar examenes complementarios en pacientes con sospecha de
presentar caninos impactados y asi poder hacer un diagndstico correcto y a tiempo.
Realizar un diagnostico preventivo con una tomografia como complemento a la

ortopantomografia ayudara al profesional a decidir un mejor plan de tratamiento.
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ANEXOS 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO: CANINOS IMPACTADOS / REABSORCION RADICULAR
N° DE HISTORIA CLINICA: FECHA:

EDAD: SEXO:F( ) M( )

CANINOS IMPACTADOS CANINO IMPACTADO
N° de diente  AUSENTE PRESENTE

UNILATERAL DERECHO ( )

13 () () UNILATERAL IZQUIERDO ( )

23 () () BILATERAL ( )

LOCALIZACION REABSORCION RADICULAR SEGUN MALGREM

N° 11 12 ILSD 21 1ICSI 22 LSl

ICSD
GRADO
0
GRADO
1
GRADO
VESTIBULAR PALATINO/ CENTRAL ( 2
() LINGUAL () GRADO
) 3
GRADO
N° DE DIENTE 13 23 4 )
VERTICAL /1 4% B!
MESIOANGULAR [ -
MESIOHORIZONTAL Bl 'I
VERTICAL INVERTIDO 0 1 2 3 4
DISTOANGULAR
DISTOHORIZONTAL
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: LOCALIZACION DE CANINOS IMPACTADOS Y REABSORCION DE
PIEZAS ANTERO SUPERIORES EN TOMOGRAFIA CONE BEAM AREQUIPA

2019 - 2020.

¢Existira
relacion entre
la localizacion
de los caninos
impactados
superiores y la
reabsorcion de
las piezas
anteriores?

PRINCIPAL

Determinar la
relacién entre la
localizacion de
los caninos
impactados
superiores y la
reabsorcion de
las piezas
anteriores
usando
tomografias
Cone Beam del
centro
radiogréafico
Diagnocef, 2019
—2020.

H1.- Es
probable
que exista
relacion
entre la
localizacion
de los
caninos
impactados
superiores y
la
reabsorcion
de piezas
dentarias
anteriores.
HO.- No
existe
relacion
entre la
localizacion
de los
caninos
impactados

superiores y

Variable 1:
Localizacion de
caninos

impactados.

DIMENSIONES:

Corte Axial

Corte trans axial

Variable 2:
Reabsorcién

radicular.

DIMENSIONES:

Tercios:
Cervical
Medio
Apical

Nivel de

investigacion

e Descriptivo —
Correlacional

Disefio de la
investigacion

e No experimental
e Transversal

e Retrospectivo

Muestra:
La muestra estarad
conformada por 105

tomografias de
pacientes que
asistieron al Centro
radiolégico
Diagnocef,

Arequipa 2019 -
2020.

Técnicas
-Observacion

Instrumento:

Ficha de
recoleccion de datos
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la
reabsorcion
de piezas
dentarias

anteriores.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar la
localizacion de
los caninos
impactados
superiores
segun el género
en tomografias
Cone Beam del
centro
radiogréafico
Diagnocef, 2019
—2020.
Determinar la
localizacion de
los caninos
impactados
superiores
segun el grupo
etareo en
tomografias
Cone Beam del
centro
radiografico
Diagnocef, 2019
—2020.
Determinar la
reabsorcion de
piezas
anteriores segun
el género en
tomografias
Cone Beam del
centro
radiogréafico
Diagnocef, 2019
—2020.
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Determinar la
reabsorcion de
piezas
anteriores segun
el grupo etareo
en tomografias
Cone Beam del
centro
radiografico
Diagnocef, 2019
—2020.

47



ANEXO 3
(VALIDACION DEL INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS)

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

. APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS e

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién deun
instrumento de investigacién; el presente formato servird para qué Ud. Pueda hacernos flegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha de recoleccién de datos
- sobre caninos maxilares impactados y reabsorcién de plezas antero superiores a utilizar enla -
- investigacién titulada: “Localizacién de caninos impactados y reabsorelén de piezas
anterosuperiores en tomografia Cone Beam Arequipa”. A continuacién sirvase identificar el
 criterloy marque con un aspa en la casilla que usted considere convenlente, ademas puede
hacernos llegar alguna otra apreciacién en |a columna de observeciones, Agradecemos de e
antemano sus aportes que permitirén validar ‘el Instrumento para as recolecta Informacién -
‘| 1~ Elinstrumento responde
| alplanteamientodel
problema. -
| 2- Etinstrumento responde |
alos objetivos de |a :
Investigacion, . - SR
.| 3~ Elinstrumento responde |
- | alaoperacionalizacién de . | -
o variables, oo e e
4.- Los items responden a las
| hipdtesis de estudio,
.| S-Llaestructura que
" | presenta el instrumento
espigo metlico secuendial.
6.-Los items estén
redactados de forma clara y
- | precisa; Claleg
7.~ £l nimero de ftems.
‘espigo metdlico adecuado,
| 8.~ Los items del instrumento

. CRITERIOS . APRECIACION | OBSERVACIONES ]

NO

S

sonvalidos. - s i
9. {Se debe de incrementar ot :
el nimero de items? ] G X

10-Se debe de efiminar | s | SRR e
alginitem, = ¢ 3 - i >< s | : T e

. Sugerendias para mejorar & instrumentor -

e

Nombres y apelidos: Ernilio ERN E3 7080 He 2 Te jerol ]._DN[ N_‘._{Zqﬁ P

Titulo profesional rc"p‘.’JﬂUC)—DG!NT:IST\é ‘
Grado académico éi)oc".lbe' Gesride y Chevens de |a Educn.(,wllu
M i : ] - N B o = A .
bty JGESTW/"’ T Creneas de la Edutceadns
Lugar y fecha: Aﬁéfﬁud P"a ) i‘;irma: 7y P

© COP 551



ANEXO 4
(VALIDACION DEL INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS)

: ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA b
3% APREC!ACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

: Estnmado profesnonal usted ha sido mv:tado a parucxpar en el proceso de aprecaaaén de un
*instrumento de i investigacion; el presente formato servira para que Ud: Pueda hacernios llegar .
© sus apreciaciones respectivas sobre elinstrumento de medicion; Ficha de reco!eoc ién de datos
- sobre camnos maxilares nmpactados v reabsoraon de piezas antero superiores a utmzar en la
: mvesugacldn titulada: “Localizacion de caninos impactados y reabsorcion de piezas
: anterosupenores en tomografia Cone Beam. Arequipa”. A commuauc'\n sirvase :dentiﬁcar 6l
- 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 permmran va!«dar el instrumento para asl recofectar mformac:o
b veraz : : %

cmemos s APRECIAC!ON
fisd Sk NO
L. EI mstrumentoresponde st
al planteamlento del
problerna :
] mstrumento responde i

-~ OBSERVACIONES '~ ]+ =

~Los items’ respondena fas HER

X

al
Py_)otesssdeestudm., = X Et

X

X

X

5 L2 estructura -que .
‘presenta el instrumemo s
‘I'espigo metdlico secuencial. |
| 6:-L05 ftems estan e
redactadosde_f rmadaray\f R

| precisa. - : ]

F7E Elnumerode items

H espigo metalico adecuado

1 8~Llositems del 5ns!rumemo
i son vélidos; -

19~ cSedebedemcrementar, i 3 p ;
el nimero de items? 3 : : )<
10.- Se debe de eliminar : :

algun item. 5 : } x I

: Sugerendas para me}orar el :nslrumento:

i b 4 g o e U S

Nombresyapemdcs l«f /{047\)!“ S-T’)’Y‘oh xDN'N : ﬁ‘r 9 2}’/0 5{0 3

Titulo profesmnai ha S G '!l-.x
3 s_/ TS 3 ¥
| Grad i3ited i 1
?academxco : Mo 657/710 A | (ncnuo £ i ‘4 i
Menc'én sriiiidinc : : A 1
it { 5f-(o<f l’(,é/(o- H ; L /
Lugaryfecha An‘{f D,]lu iz ! Firma:. deeatd —v—wm} 2 é

Hdite o
Jt!for ‘17 Rtoﬁa‘“",
Mg, Cs. Sahud PUbica

'S Sq. Eap Esisfiaind pud ta tavestig s -
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ANEXO 5
(VALIDACION DEL INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha tido invitado a particpar en el proceso de aprecacion de un
Instrumento ce investigacon, ¢l presente formato servira para gue Ud. Pueda hacernos llegar
SUs apreciaciones respectivas sabre el instrumento de medicion Ficha de recoleccion ce datos
s0bre Caninos manilares impactacos y reabsorcion de plezas artero superiores a utilizar en la
investigacion titulada: “Localizacion de canings impactados y reabsorcion de piezas
anterosuperiores en tomografia Cone Beam Arequipa” A continuacion sirvase identificar el
criterio y marque con un aspa en la casila que usted consicere conveniente, ademas puede
hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones. Agradecemos de
ANTEMANO sus aportes que permitican validar el Instrumento para asl recolectar informacion
veraz,

Si | NO wetlfe . _J
1.+ Elinstrumento responde | |

al planteamiento del i v :
proviema_ ANERRT T
2.-Elinstrumento fesponde
a10s objetivos de 1a X
]nwmg_cnon
3 Elinstrumento responde
ala operacionalizacion de .)(
 variables. 7
4.- Los items responden a las
_hipotesis de estudio. x
5.- La estructura que !
! presenta el instrumento { \< | !
~E5Dg0 metilico secuencial. | /" : = %
6. 1os items estan |
redactados de forma clara y S< |
 precisa. 7 !
-

7.~ Elnimero de items
fvsplgo metdlico adecuado I\ ‘

B.- Los items del instrumento [
| 30n vilidos. r\<

———— - ~— ——
, 9.- ¢Se debe de Incrementar ><' |

el nimero de ftems? - |

-
e |

10.- Se debe de eliminar | ; |

algun item AL x g )

Sugerencias para mejorar ¢l instrumento 3

Nombres y apeltidos. | 006 H M M“‘N 37424 /?8
; e

CRITERIOS APRECIACON | OBSERVACIONES |
!
5

———————

Titulo pro(cs-onal

L Civa
"Grado Sacémvco Qﬁ)’

Mennon

[Tugaryfecha: /. /5//.0A2€2/:
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ANEXO 6
(CARTA DE PRESENTACION)

P2 UNIVERSIDAD
R ROOSEVELT

Huancayo, 22 de Octubre de 2021

CARTA DE PRESENTACION
Doctor
WILFREDO PATRICIO RIOS TAMO
Director del Centro Radiolégico DIAGNOCEF
Presente. —-
De mi especial consideracién

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
Paredes Infantes Yelssin Junior identificado con DNI 76842104 Y Alvis Quispe Marilin
identificado con DNI 74636339, quienes estan realizando el Programa de Elaboracién de Tesis
6ta Edicién en la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt y desean recolectar datos para su proyecto de investigacion titulada “LOCALIZACION
DE CANINOS IMPACTADOS Y REABSORCION DE PIEZAS ANTEROSUPERIORES EN
TOMOGRAFIA CONE BEAM AREQUIPA 2019 — 2020” en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito otorgarle acceso a la base de datos de tomografias de su representada y
asi continuar con su trabajo de investigacién.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de
la pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente.

“0)
B fe
P4blo |hlm

Docefite a: del Programa PET 6
Universidad Frénklin Roosevelt Huancayo
COP 11340 RNE 217
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ANEXO 7
(CONSTANCIA DE CALIBRACION)

&) DIAGNOCEF )
o

=l \ Mercaderes 328 D-3 (Segundo Piso) V211238
Digital . Av. Garcilazo de la Vega 104 - JBy Rivero (Tercer Piso) (3537102

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Wilfredo Patricio Rios Tamo con DNI 29699894 especialista en Radiologia
Oral y Maxilo facial N°COP 19356 de profesion Cirujano Dentista
desempefiandome actualmente como Director del Centro de Diagnostico

Diagnocef en la ciudad de Arequipa.

Por medio de la presente hago constar que he calibrado con fines de
validacion del procedimiento para la recoleccion de datos del proyecto
titulado: LOCALIZACION DE CANINOS IMPACTADOS Y REABSORCION DE
PIEZAS ANTEROSUPERIORES EN TOMOGRAFIA CONE BEAM AREQUIPA 2019
—2020.

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Arequipa a los 30

dias del mes de Octubre del Dos mil veintiuno.

RNE 1612
DNI : 29699894
ESPECIALIDAD : Radiologia Oral y Maxilofacial

E-mail : wrios11@hotmail.com

Arequipa, 30 de Octubre del 2021
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ANEXO 8
(CONSTANCIA DE HABER CULMINADO LA RECOLECCION DE LA MUESTRA)

r

—

o
=N
) DIAGNOCEF
LS H -
\:ZQ_. e ' ———— ﬂ-—rgA—Eﬁ—f [l Mercaderes 328 -3 (Segundo Piso) V211238
Digital v, Garcilazo de la Vega 104 - JBy Rivero (Tercer Piso) D537102

CONSTANCIA

El que suscribe, Dr. Wilfredo Rios Tamo, gerente general del centro

radiolégico DIAGNOCEF
HACE CONSTAR:

Que el Sr. YELSSIN JUNIOR PAREDES INFANTES, identificado con DNI N°
76842104 y la Srta. MARILIN ALVIS QUISPE identificada CON EL DNI N°
74636339 han ejecutado el proyecto de investigacion “LOCALIZACION DE
CANINOS IMPACTADOS Y REABSORCION DE PIEZAS ANTEROSUPERIORES
EN TOMOGRAFIA CONE BEAM AREQUIPA 2019 - 2020”, desde el 25 de

Octubre al 30 de Octubre del presente afio.

Los tesistas Yelssin Junior Paredes Infantes y Marilin Alvis Quispe realizaron
la ejecucion del proyecto de investigacion a completa satisfaccion y mostro

en todo momento eficiencia, puntualidad y responsabilidad.

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere

conveniente

Arequipa, 30 de Octubre del 2021
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ANEXO 9

(CORTES TOMOGRAFICOS REALIZADOS PARA EL ESTUDIO DE
LOCALIZACION DE CANINOS IMPACTADOS)

CURVE Capturando Una imagen de pantalla de.

CURVE Click Con El Botdn lzquierdo para cambiar los Valores Opcionales.

-y -
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ANEXO 10

(CORTES TOMOGRAFICOS REALIZADOS PARA EL ESTUDIO DE EL GRADO DE
REABSORCION)

CURVE Seccion Cross Movil

21

CURVE Click Con El Botén Izquierdo para cambiar los Valores Opcionales.

CURVE Click Con EI Botén Izquierdo para cambiar los Valores Opcionales.

17 [
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