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RESUMEN

El propésito del estudio de investigacion presenta el siguiente objetivo;
determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas digitales

del centro radiolégico cero — Hudnuco enero 2020 — marzo 2023.

Materiales y Métodos; como metodologia de la investigacion el nivel de estudio
indica el nivel descriptivo, tipo observacional, retrospectivo, transversal- descriptiva,
con un disefio no experimental; la muestra fue conformada por 138 radiografias
panoramicas del centro radioldgico Cero — Huanuco; el instrumento para la

recoleccion de datos estuvo sustentado por una ficha general.

Resultados; la prevalencia de caninos retenidos es alta segiin en radiografias
panoramicas digitales del centro radiologico Cero — Huanuco, enero 2020 — marzo

2023.

Conclusiones; un porcentaje mayor de radiografias panoramicas digitales
evaluadas el 51.4% del género masculino presentaron caninos retenidos, el 57.2%
fueron entre las edades de 11 a 20 afios, con una ubicacion izquierda 54.3% y con

posicion [y 11 (73.9%) y segun la angulacion oblicua 60.1%.

Palabra clave: Canino retenidos, radiografias panordmicas digitales, posicion

caninos retenidos.
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ABSTRACT

The purpose of the research study presents the following objective; determine
the prevalence of retained canines in digital panoramic radiographs of the zero

Radiological center — Huanuco january 2020 — march 2023.

Materials and Methods; as a research Methodology, the level of study
indicates the descriptive level, observational, retrospective, cross-descriptive type,
with a non-experimental design; the sample was made up of 138 panoramic
radiographs from the Cero — Huanuco Radiological centers; the instrument for data

collection was supported by a general file.

Results; the prevalence of retained canines is high according to digital
panoramic radiographs of the Cero — Huanuco Radiological center, january 2020 —

march 2023.

Conclusions; a higher percentage of digital panoramic radiographs evaluated,
51.4% of the male gender presented retained canines, 57.2% were between the ages of
11 to 20 years, with a left location 54.3% and with position I and II (73.9%) and

according to the oblique angulation 60.1%.

Key words: retained canine, digital panoramic radiographs, retained canine

position.
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INTRODUCCION

Nuestra profesion, es muy frecuente encontrarse con alteraciones dento-
maxilares que son un desafio con el cual el profesional odontologo se enfrenta. Por
ello es fundamente que nosotros como profesionales reconozcamos cuales son las
consecuencias que acarrearan estas anomalias dentro del desarrollo progresivo de la

denticion permanente.

Los términos inclusion, retencion e Impactacion de las piezas dentales, hacen
referencias a aspectos desfavorables dentro del desarrollo de la cavidad oral entre los
que se puede describir las mal posiciones, anquilosis, quistes, infecciones e inclusive
con frecuencia las reabsorciones. Estos caninos son después de las cordales los que

presentan alto grado de alteracion anomala en su proceso de erupcion.

Los caninos son considerados dientes de la estética, son dientes fundamentales
mantener en los maxilares y no solo por ello, sino porque son piezas dentales largos,
fuertes y su disposicidon marca una referencia importante entre los sectores anteriores
y posterior. Facilitando la estética y dirigiendo los movimientos de lateralidad durante

la oclusion.

Las alteraciones que se evidencia actualmente se reportan en pacientes jovenes
por los tratamientos ortodonticos que se realizan y donde es muy frecuente encontrar

estos casos.

Ante esta problematica se surgid el presente trabajo para corroborar con datos
estadisticos reales la prevalencia a nivel local-regional para brindar y enlazar mayor

conocimiento a la comunidad odontolégica.
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CAPITULO1

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamento del problema de investigacion

Mi trabajo de estudio cientifico busca como objetivo la determinacién de la
““Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas digitales del centro

radioldgico cero - Huanuco enero 2020 — marzo 2023°’.

La dentadura canina, es considerada como el eje angular del arco dental siendo
asi la conformacion fundamental en la armonizacion de la cara, en la estética del
diente, en la formacion del arco del siente y sirve de guia principal en la oclusion
dental. Debido a su ubicacion en la arcada dental que se encarga de formar la guia
canina y encargandose de determinar cada movimiento de lateralidad derecha y
lateralidad izquierda, dando estabilidad en los movimientos de la cavidad bucal, se
considera a los caninos de mucha importancia ya que tiene una vitalidad y son
importantes en los movimientos de la funcion masticatoria, ellos son los que se
encargan de la forma estructural del arco dental y la armonizacion de la oclusion. En
el arco dental es importante la localizacion del canino ya que nos delimita un contorno
de la fascia estética y armoénica, también se encarga de delimitar a el contorno de la
cavidad bucal, dando el soporte, por la consistencia de su raiz, dando funcién a los
movimientos laterales a la carga de la masticacion. El canino es representativo ya que
en su estadio de formacion de crecimiento y desarrollo abarca un trayecto desde la fosa
piriforme de su pared posterior del antro nasal que se encuentra bajo de la érbita. En
el trascurso de etapa formativa la deficiencia de espacio para su erupcion, tiende a ser

una posible causa para la retencion del canino en el interior de los maxilares,

Se define como retencion del diente parcial o totalmente erupcionado, cuando
se halla dentro del hueso maxilar, después de haber concluido su periodo de erupcion
cronoldgico, en el cual va mantener intacto su saco pericoronario. Esta retencion esta

cubierta por hueso (intradsea) y la que esta cubierta por encia es la (submucosa).

Se conoce como diente retenido a las alteraciones que presenta tanto en
formacion y desarrollo, en cuanto al diagnostico es necesario realizar un examen

clinico y radiografico. En cuanto a su tratamiento se realiza a través de la ortodoncia

13



o tal caso quirtirgico. En si estas retenciones son unas alteraciones que se presenta

comunmente en los pacientes.

En cuanto a los exdmenes complementarios son de mucha importancia ya que
van ayudar en nuestro diagnostico, planificar y ejecucion del proyecto, como en estos

casos son las radiografias panoramicas digitales.

En el estudio; las radiografias panoramicas permitiran al investigador describir
las caracteristicas fundamentales de los caninos retenidos tanto en su posicion y
angulacion, incluyendo datos del paciente, sexo, edad y su prevalencia en los

maxilares.
1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema general

(Cual es la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas

digitales del centro radiologico cero — Hudnuco enero 2020 — marzo 2023?

1.2.2. Problema especifico

e ;Cudl es la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radioldgico cero — Huanuco enero 2020 — marzo 2023;

segun género?

e ;Cudl es la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radioldgico cero — Hudnuco enero 2020 — marzo 2023;

segun su edad?

e Cudl es la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radioldgico cero — Huanuco enero 2020 — marzo 2023;

segun su ubicacion?

e /Cudl es la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radioldgico cero — Huanuco enero 2020 — marzo 2023;

segun posicion?
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e ;Cudl es la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radiologico cero — Huanuco enero 2020 — marzo 2023;

segun angulacion?
1.3. Formulacion del objetivo general y especificos
1.3.1. Objetivo general

Determinar es la prevalencia de caninos retenidos en radiografias
panoramicas digitales del centro radiologico cero — Huanuco enero 2020 — marzo

2023.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radioldgico cero — Hudnuco enero 2020 — marzo 2023;

segiin género.

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panordmicas
digitales del centro radioldgico cero — Huanuco enero 2020 — marzo 2023;

segun su edad.

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radioldgico cero — Huanuco enero 2020 — marzo 2023;

segun su ubicacion.

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radioldgico cero — Hudnuco enero 2020 — marzo 2023;

segun su posicion.

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografias panordmicas
digitales del centro radioldgico cero — Huanuco enero 2020 — marzo 2023;

segun su angulacion.
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1.4. Justificacion

Mi trabajo de tesis se basa en la prevalencia de caninos retenidos en nuestra
ciudad de Huanuco registrados en el centro radioldégico CERO, para poder evaluar en
este caso el porcentaje de pacientes que presentan esta alteracion dental. Lo cual
nosotros nos hemos vasados en videncia cientificas lo que son las radiografias

panoramicas mas no las tomografias por la limitaciéon econémica.

Este porcentaje va ser indicativo para poder ver la cantidad de pacientes que
presentan caninos retenidos en la nuestra ciudad de Huanuco, lo cual nos va ayudara a

un mejor diagnostico y darle el tratamiento debido a esta alteracion dental.

Estos registros obtenidos, también aportaran mayor conocimiento a nuestros
cirujanos dentistas para poder tratar con mayor responsabilidad estos casos de caninos
retenidos en nuestros pacientes, ya que hoy en dia se ha visto negligencias
odontologicas y que estos casos no son tratados con la importancia que deberian de

tenerla.

Nuestro trabajo también se basa en la prevalencia de caninos retenidos, de
acuerdo a la edad, genero, lado, Angulo y posicion, lo cual son datos de mucha
importancia ya que nos ayudara a contribuir en el diagndstico y a su debido
tratamiento, en lo que concierne en la posicion es de suma importancia, ya que ello es
indicativo para poder realizar un tratamiento ortodontico, tratamiento quirurgico y
también nos ayudan a identificar las complicaciones que presentan de acuerdo a la
posicidon en la que se encuentran, en la que puede estar comprometido algunas
estructuras Oseas, como el seno maxilar, el maxilar superior u otras complicaciones
dentales, como son, el desarrollo quistes foliculares, reduccion de la arcada dental,
anquilosis del 6rgano dental y las reabsorciones internas o externas de los dientes

adyacentes.

Y de acuerdo a la edad, este dato es indicativo para poder realizar tratamientos
correctivos con la ortodoncia, como sabemos es mejor realizar la ortodoncia en una
edad temprana (12 a 13 afios aproximadamente), ya que se muestran mejores
resultados porque en casos de adultos ya la ortodoncia llega a tener un proceso muy

lento por la osificacion 6sea.
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Durante los procedimientos correctivos a través de la ortodoncia muchas veces

las presencias

de caninos retenidos son es de vital importancia devolverlos dentro a su posicion
correcta dentro del arco dental porque son piezas dentales de gran importancia, ya que

cumplen la funcion estética y funcional.

Se ha visto que, por la pérdida prematura de piezas dentales de la primera
infancia, los espacios para el recambio de erupcion son reducidos, generando la mal

posicion de los caninos.

El debilitamiento de los maxilares por el tipo de alimentacion que han mermado

la funcidon masticatoria musculos y ligamentos.

Ante esta problematica se plantea la presente investigacion para conocer cual es
la prevalencia de posicion de caninos retenidos a nivel local en una poblacion mas

limitada
Se justifica también dos conceptos importantes:

- Teérica: Ampliaremos conceptos. A nivel local va ampliar los conocimientos en
relacion al tema de estudio en una poblacion limitada de pacientes de 11 - 25 afios

de caninos retenidos.

- Clinica: Esta investigacion va a respaldar al profesional cirujano dentista al
momento del abordaje quirurgico con las siguientes herramientas: diagndstico
inicial, diagndstico definitivo, organizacion terapéutica y reduccion de

complicaciones posoperatorias.
1.5. Limitaciones

En mi trabajo de estudio, si se encuentra limitantes.
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1.6. Formulacion de hipdtesis general y especifica

1.7.

1.6.1. Hipotesis generales

Hi La prevalencia de caninos retenidos es alta segiin en radiografias
panoramicas digitales del centro radiologico Cero — Huanuco enero 2020 — marzo

2023.

Ho La prevalencia de caninos retenidos es baja en radiografias panoramicas

digitales del centro radiologico Cero — Huanuco enero 2020 — marzo 2023.
1.6.2. Hipétesis especifica

Hi La posicion de caninos retenidos en radiografias panoramicas digitales
del centro radiologico Cero — Hudnuco enero 2020 — marzo 2023. Es alta, mayor

al 50%.

Ho La posicion de caninos retenidos en radiografias panoramicas digitales
del centro radiolégico Cero — Hudnuco enero 2020 — marzo 2023. Es baja, menor

al 50%.

Variables

1.7.1. Variable independiente
» Caninos retenidos

1.7.2. Variable dependiente

- Edad

- Sexo

- Ubicacion en el maxilar superior
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1.8. Definicion y Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Canino retenido | Son aquellos Analisis de Presencia Maxilar
dientes que no caninos retetudos
logran erupcionar | apoyvados Cualitativo Nominal
vV se encuentra radiografias
retenido dentro digitales Ausencia Mandibula
de los maxilares
Edad Tiempo Verificacion de la
cronologico que | edad del paciente
ha avanzado en desde su Historia clinica cuantitativo Razon 11 a 25 afios
una persona nacimiento,
desde su verificado DNI
nacimiento
Genero Cualidad de un Verificacion del | Documento Masculino
ser humano con | género nacional de
caracteristicas corroborado DINI | identificacion Cualitativa Nominal
sexuales dicotomica
comunes Femenino
Ubicacion en el Division de las Con la utilizacion | Superior derecha Derecho
maxilar arcadas: de las (T)
radiografias Cualitativo Nominal
Posicion digitales: Superior dicotomico
izquierda (IT) izquierdo
Angulacion
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CAPITULO 1T

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Quisbert Laura J. (2022) la presente investigacion tuvo como proposito
describir “etiologia e incidencia en la retencién de caninos permanentes”. Este
estudio fue corroborado por un registro de trabajos conformados por 15 estudios
referente al objetivo, prevalencia y etiologia. El estudio determino asociacion de
factores etiologicos sugerentes de retencion de los caninos con persistencia de los
dientes deciduos, diferencias de hueso y diente por exodoncias o perdidas
prematuras generando disminucioén en desarrollo de las arcadas. Dentro de los
factores sistémicos se asocia retardo fisiologico en erupcidn, alteraciones en
disposicion dental, odontomas, quistes, tumores, traumas u obstruccion

mecanica.4

Sanchez Velasquez JM. (2020) El presente estudio determino “caninos
retenidos, caracteristicas clinicas, métodos diagnosticos y tratamiento
odontolodgico. revision bibliografica” En este estudio se recopilo conviccion
demostrada sobre prevalencia, etiologia, clasificacion, métodos diagndsticos y
diferencias entre técnicas quirtrgicas en la retencion de caninos. La busqueda de
informacion se realizo en revistas indexadas como PubMed, Scielo, Cochrane y
Redalyc. Con la aplicacion de los criterios establecidos se aceptaron 65 articulos
de relacion con los objetivos establecidos; de los cuales 27 involucran terapéutica
canina impactado, 31 sobre los métodos para caninos, 5 sobre prevalencia y 2
referente a etiologias. Concluyendo canino maxilar con alteracion en disposicion

se aprecian a través de estudios imagenologicos o TCHC.3

Cortes torres F, Javiera Quitral L. (2019) Realizo su estudio sobre
“prevalencia de caninos incluidos, retenidos e impactados en pacientes atendidos
en el servicio de imagenologia de la universidad finis terrae en los afios 2016 a
2018 la poblacion comprendida mayor a 12 afos, considerando posicion,

angulacion en evidencia de los estadios radiculares (Clasif. Trujillo). La muestra
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conformadas 839 ortopantomografias donde 23 evidenciaron retenciones en
caninos (2.74%). En relacion al sexo predominio femenino (69%) con afectacion
maxilar (73%), en lados, unilateral (78%). Con relacion a la clasificacion que se
manejo se aprecio las posiciones Iy III con 39% - 34%. Predominio mesioangular
de corona (78%) y morfologia radicular estadio nolla mayor a 9 (52%).
Concluyendo afectaciones, por lo cual se requiere mas estudios relacionados para
medir disposiciones en tres sentidos de su espacio, apoyado con estudios

imagenologicos.2

Rodriguez Sierra O. (2018) Realizo su estudio con su objetivo
“Prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 8 a 25 afios que acuden al
ICSA” el estudio fue transversal — analitico con una poblacion 526 pacientes
(ortopantomografias y lateral). Los resultados aplicados a ambas radiografias se
obtuvieron en género femenino 62.93% (331) y masculino 37.07% (195). De este estudio
la prevalencia de caninos evidencio 32.71% (687) con alta evidencia en maxilar 18.95%
(398), mujeres 10.81% (227). Los caninos derechos evidenciaron mayor retencion 9.66%
(203). En relacion a la posicion de estudio aplicada fue II y 11 en relacion a los ejes con
la corona. Con este estudio de evidencio que 91.14% (914) disposicion palatina,
distoangular 25.71% (540), raices dilaceradas 5.67% (119), raices curvas 19.43% (408),
el dafio de estas piezas adyacentes arrojo 11.41% (60), donde la pieza mas afectada:

incisivo lateral superior 9.12% (48).1
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ollero Huaman M, Romero Romero M (2023) El presente estudio tuvo
como objetivo “Prevalencia de caninos retenidos de un centro odontoldgico enero
- junio 2022 Lima” el estudio aplicado fue descriptivo no experimental,
transversal — retrospectivo. La poblacion conformada 150 ortopantomografias a
los cuales se le aplicaron los criterios considerados en la elaboracion del estudio
donde 19 evidenciaron caninos retenidos (12.7%), sexo: femenino 57.9%,
afectando al maxilar 73.7% y en rangos 10 a 20 afos 52.6%. con la aplicacion
del sistema de Trujillo la posicion fue I con 78.9%, mesioangular en relacion al
eje 57.9%. los resultados obtenidos arrojaron alta afectacion sin embargo se
necesita realizar mas estudios corroborados con examenes complementarios y

tomografias para mayor determinacion de posicion.8
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Santivafiez Rodriguez. R (2021) El presente estudio tuvo como objetivo
“Prevalencia de los caninos incluidos en individuos de 12 a 17 afios en la ciudad
de Huancayo, 2021”. El presente estudio fue descriptivo simple, no experimental
trasversal. La poblacion estuvo conformada por 5000 registros
ortopantomografia de las cuales la muestra solo fue aceptada 150
ortopantomografias con edades comprendidas 12-17 afos en centro radiologico

maxilofacial Mayhuasca tomadas entre periodo 2019-2020.7

Diaz Palomino. S.J (2020) Realizo su estudio con su objetivo “caninos
retenidos en el maxilar superior” con el estudio se consiguié demostrar la alta
frecuencia en los maxilares, a esto sumado su disposicion dentro de las arcadas
ya que estas piezas cumples roles muy relevantes: facial, estético, funcionales.
La falta de espacio dentro de la arcada origina mecanicamente las alteraciones
disposicion y por ser las ultima en erupcionar. Con los registros imagenologicos
es requerido evaluar radioldgicamente, y clinicamente. Asi definir
complicaciones y guiar la terapéutica de cada caso. Con este estudio se determind
el manejo temprano, incluyendo periodos para determinar alteraciones en
disposicion de manera interoceptiva y guiar terapéutica ortodontica quirdrgica o

sugerir exodoncias previas evaluacion profesional.6

Silva Diaz O. (2019) El presente estudio determino “prevalencia de caninos
retenidos en pacientes del centro odontologico UPAO, periodo 2017 — 2018 el
estudio fue descriptivo, retrospectivo, observacional, con una poblacion
comprendida entre los 14 — 2 afos que acudieron al centro radioldgico de la
Universidad Privada Antenor Orrego (2017-2018). La muestra conformada por
167 ortopantomografias ambos sexos y sistematicos la seleccion. Los resultados
fueron establecidos en tablas de frecuencia: valor absoluto y relativo. Donde se
determin6d que la prevalencia de caninos varones 10.39%, mujeres 11.11%,
cuadrantes: I (4.19%), 11 (6.59), III (1.20%) y IV (0%). Concluyendo que sexo

femenino predomino sobre masculino, y cuadrante fue I, seguido del IL, Il y IV.5
2.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron investigaciones regionales o locales en los ultimos cinco

anos.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Definicion

Se indica que un canino incluido es el que no aparece en boca y se encuentra
retenido para erupcionar en el momento normal de su erupcion, que seria entre
los 10 a 13 afios en el arco dental superior, de 10 a 11 afios en el arco dental
inferior. Estos pueden estar completamente retenidos en el hueso maxilar o

parcialmente.9

Los caninos del sector superiores tienen un indice mas elevado de retencion
siendo un 60% por palatino y un 30% por vestibular, puede presentarse en un 2%
de las personas. Cuando el diente se muestra por vestibular o bucal (cara del
diente en relacidon con labios y carrillos) esta asociada a problemas de espacios y

cuando se muestra por palatino (cara del diente que mira al paladar) esta asociada

a alteraciones de trayecto.

2.2.2. Formacion del canino

En los caninos superiores su etapa de desarrollo comienza a los 4 o 5 afios
y la formacion total de la estructura del esmalte se da entre los 6 y 7 afios, por lo
tanto, estos erupcionan en promedio a los 11 afios formando totalmente su raiz a
los 13 afios. En cuanto a la etapa de formacion del canino inferior es casi similar,
erupcionando a los 10.6 afios, completando su estadio de maduracion de la raiz a
los 12% afios. Las piezas dentales salen al espacio bucal cuando ya se form¢ las
% partes de sus raices y cuando alcanza la nivelacion en la oclusion
parafuncional, este proceso se toma de 2 a 3 afios para su completa formacion de

las raices.8

2.2.3. Posiciones y Clasificacion de Caninos Retenidos
e En la Posicion palatina se encuentra en: 50-80%

e En la Posicion vestibular se encuentra en: 15-30%

e Pen la posicion intermedia encontramos en: 5-20%

e Caninos ectdpicos (seno maxilar, region mentoniana)
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2.2.4. Clasificacion de caninos retenidos

Hoy en la actualidad no hay una clasificacion concreta para los caninos
retenidos, se identifican algunas de las complicaciones que se presentar en su

etapa de erupcion.

La extraccion de los caninos retenidos, requiere varios factores que

implican:

- Posicion del diente retenido que este en contacto con los dientes vecinos.
- Dilaceracion radicular, una posible anquilosis y reabsorcion radicular.

- Angulacion y la distancia en la que el 6rgano dental debe ser movido.9
2.2.5. Complicaciones de caninos retenidos/incluidos

Los caninos al hallarse retenidos o incluidos pueden provocar como

cualquier otro 6rgano dental, trastornos infecciosos y mecénicos como son:
- El traslado y perdida de la vitalidad de los dientes incisivos

- El desarrollo de quistes foliculares.

- Lareduccion del arco dental

- Anquilosis del canino y las reabsorciones internas y externas del diente

adyacente.
2.2.6. Erupcion dentaria

La erupcion del 6rgano dental viene a ser la consecuencia de la intervencion
sincronica de diferentes fendmenos como son: la mineralizacion de los dientes
que se da en su etapa intrauterina, la que conocemos como la odontogenesis y en
los dientes de leche se da el proceso de reabsorcion de las raices, otro evento es
la proliferacion celular y la conformacion 6seo alveolar; establecen uno de los
procesos fisioldgicos que participan directamente en la formacién estructural
dentaria de la cavidad oral.10 la etapa de formacion dental es un proceso que este

guiado ante todo genéticamente, que fisiologicamente podria ser alterado por
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diferentes causas ambientales y genéticas. genéticamente podrian producir

alteraciones de los dientes tales como en la forma, tamafio, nimero o la posicion,

que a su vez puedan producir dafios en la oclusioén funcional y la determinaciéon

en su tratamiento.10

2.2.7. Inclusiones dentarias

Con respecto a las inclusiones dentarias son alteraciones eruptivas que,

pertenecen al mismo grupo de la alteracion, pero no son sinénimos.

Inclusion: Es aquella alteracion del diente que cuando pasa su edad normal
de erupcidn, este se queda atn dentro del maxilar. Se define también como
diente incluido cuando estd se cubre en su totalidad por el hueso; cuando

completa su formacion apical y el saco folicular sé que integro.

Los dientes incluidos que cominmente se ven, son los caninos permanentes
y las terceras molares, pero también se puede presentar en cualquier otro

diente, tanto como en el permanente o como en el de leche.

Impactacion: Se considera aquel que en su etapa de desarrollo eruptivo este
se ve detenida por una barrera fisica siendo asi por el diente o hueso; o
también por una mala posicion del diente, y en este caso el diente retenido
puede causar otra alteracion con la pieza adyacente lo que comunmente

conlleva a la aparicion de una nueva caries dental.

Retencion: Se considera diente retenido, aquel 6rgano dental que cuando
retarda su periodo de erupcion normalmente, estas alteraciones se pueden ver
claramente en con las radiografias y las manifestaciones clinicas; aqui podeos
observar al diente que se encuentra retenido en el hueso y con su desarrollo
apical incompleta. También definimos a la atencion dental segin otros
autores: intradsea cuando el 6rgano dental se encuentra completamente
cubierto por hueso, y subgingival cuando se encuentra rodeado

completamente por mucosa gingival.10
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2.2.8. Formacion y trayecto del canino

Cuando hablamos de la formacion dental, ante todo debemos de conocer el
proceso de erupcion ectopica del canino, es crucial conocer primero como es el
proceso normal desarrollo del 6rgano dental. Durante la etapa de erupcion del
diente, este va tener influencia en cuanto a la alineacion de todos los dientes
vecinos que le rodean y asi mismo también va tener influencia en cuanto a su
erupcion y siendo asi su propio eje de alineacion en el arco dental, hasta que

erupcionan y se posicionan completamente en la boca.10

El periodo de desarrollo de los caninos es el més largo y dificil tanto desde
su formacion hasta su erupcion y lateral a la fosa piriforme en donde el germen
dental se ubica en una posicion alta de la pared anterior del antro nasal y por
debajo de la orbita. Segiin Broadbent. dijo que, debido a su proceso largo de
erupcion del canino maxilar que va desde del piso de la drbita hasta su erupcion
final a una distancia de 22 mm, tiene mas probabilidades de desviarse en su

proceso posicionamiento.10

El proceso de maduracion del canino superior permanente inicia a los 4 o
5 meses. y a los 3 afios se posiciona en el maxilar con su corona que estd
direccionada mesialmente y un poco por palatino, al moverse en el plano oclusal
esta va posicionando de una manera paralela hasta que se impacta contra la raiz
distal del incisivo lateral superior, sin embargo, su proceso de erupcion se da

entre los 11.6 afnos con una inclinacion hacia mesial evidente.10

La etapa de maduracion del canino inferior es parecida al canino superior

con la diferencia que su erupcion se da a los 10.6 afios de edad.

Los dientes erupcionan en la boca una vez que se hallan formado 3/4 de sus
raices y cuando el diente logra alcanzar su proyeccion en el plano oclusal dandose

asi 2 a 3 anos para que se formen completamente su raiz.10
2.2.9. Trayecto De acuerdo a Dewel

Los caninos del maxilar tienen la etapa mas larga de su desarrollo, asi como
es el mas tortuoso y de largo camino que va desde su maduracion hasta su
erupcion, lateral a la fosa piriforme, en donde el germen se desarrolla en una

posicion mas alta en la pared anterior del antro nasal y por debajo de la 6rbita.10
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2.2.10.Canino incluido

e Etiologia

Cuando hablamos de la retencion o inclusion de un 6rgano dental esta
alteracion se va dar por diferentes causas posibles, clasificdndose asi en una causa
de etiologia general y de etiologia local:

Tablal. En este esquema describe la clasificacion de etiologia general segiin Shafer 2000 y
Borjas 2006

CAUSAS DE ORDEN GENERAL

Alteraciones endocrinas (hipotiroidismo)

Alteraciones metabélicas (raquitismo)

Enfermedades hereditarias

Labio v paladar hendido

Tabla 2. En este esquema describe la clasificacion de etiologia local segin Shafer 2000 y Borjas
2006

CAUSAS DE ORDEN LOCAL

Discrepancias de tamafio dental v | Retencién  prolongada o pérdida

longiud de arco prematora del canino primario

Aberracton  en la formacién de  la | Posicion anormal del germen demntal

lamina dental

Presencia de una hendidura alveolar Anquilosis

Problemas naso-respiratorios Patologias localizadas como quistes,
neoplasias, odontomas o
SUPSMIMNETarios

Dilaceracion de la raiz Origen 1atrogenico

Condicion  idiopatica,  =in  cavsa | Awusencia del incisive lateral maxilar

aparente
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Variacion en el tamafio de la raiz del | Vanacion en el tiempo de formacion

diente radicular
Secuencia de erupeidn anormal Trauma de origen dental
Exceso de espacio Cantidad de reabsorcion de la raizdel

diente primario

El autor Trujillo en 1990 describe una clasificacion para los dientes como
son los incisivos, caninos y premolares, molares retenidos; de una manera facil
de entender, describiendo la ubicacion exacta de los dientes en cuanto a su
direccion, posicion y estado radicular, por la que consecuentemente fue
cambiada, a lo que nos indica la ubicacion en sentido vestibulo-palatino/lingual
del canino retenido ya que para tener la informacion exacta de este se necesitaria

de una tomografia Cone beam.10
Posicion:

Nos sefiala la localizacion de la corona del diente retenido que va estar en
relacion a los tercios cervicales, medio y apical de la raiz cuando entra en

contacto con los dientes adyacentes, de 5 mm para cada tercio de la raiz.10

% Posicion I: aqui observamos a la corona del diente retenido que se encuentra
a nivel del tercio cervical de la raiz de los dientes vecinos en el maxilar y
este espacio que comprende la cresta alveolar hasta 5 mm de ésta en el

maxilar

¢ Posicion I1: aqui podemos ver la corona del diente retenido que se encuentra
a nivel del tercio medio de la raiz de los dientes vecinos en el maxilar y este

espacio que comprendido de 5 y 10 mm de la cresta alveolar del maxilar.

% Posicion III: aqui podemos observar a la corona del diente retenido que se
encuentra a nivel del tercio apical de las raices de los dientes adyacentes en

el maxilar y este espacio estd de 10 mm de la cresta alveolar de los maxilares.
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Figura 1. Esta imagen representa los tres tipos de posicion para caninos retenidos

e Direccion:

Se define a la posicion de la corona del diente y la inclinacion que presenta

relacion a su eje axial.

Vertical, oblicuo, horizontal.

e e

Figura 2. Esta imagen representa a los cuatro tipos de direcciones para caninos retenidos

Estado radicular:

Se define a la forma que tiene la raiz: que pueden ser Recta, con

dilaceracion, incompleta en su formacion, curva y raiz con hipercementosis.
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Nota: tomado del art. Retenciones dentarias en la region anterior por J. Trujillo, 1990. Practica
Odontolégica, 11: 29-35

Figura 3. Figura que presenta a los 5 tipos de forma de las raices

Clasificacion de caninos retenidos, Dr. Ugalde (2001)

Primero: aqui se basa en reconocer primero si la retencion del diente es en el

hueso maxilar o en hueso mandibular

Segundo: aqui se basa en ver si la retencion del diente es unilateral ya sea derecha

e izquierda o es bilateral.

Tercero: aqui se basa en ver la retencion del canino en relacion al plano de
oclusion, tomado en cuenta al primer molar y al molar del otro lado que formando

un angulo externo con el eje longitudinal del canino:

- Horizontal que forma un angulo de 0 a 30 grados.

- Mesioangular, que forma un angulo de 31 a 60 grados.

- Vertical, que forma un dngulo de 61 a 90 grados.

- Distoangular, que forma un angulo de 91 grados en adelante.

Cuarto: aqui aremos uso de las radiografias laterales que nos ayuda a identificar
la profundidad de la retencion, delimitando una lineacion del plano oclusion y la
cuspide del canino retenido debe ser medido al plano oclusal también se identifica
una retencion superficial que no pasa los 5 mm y en una retenciéon moderada no

pasa a 10 mm y una retencion profunda no pasa 10 mm.
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2.3.

Quinto: utilizaremos las radiografias laterales, observando al canino retenido por

vestibular, central, palatino o lingual.

Sexto: aqui observaremos la forma de la raiz, si esta completa, incompleta o se

encuentra dilacerada.

Séptimo: aqui tener en cuenta si influyo en la reabsorcion de los dientes vecinos,

que es una alteracion comiinmente en estos casos.

Observacion. Aqui observaremos si la retencion es bilateral aqui tener en cuenta

a ambos lados derecha e izquierda.

Tabla 3. Muestra la clasificacion de dientes retenidos dado en el articulo de Ugalde, 2001

Ubicacian Maxilar Mandibular
Unilateral Unilateral
Ubicacion il i o E_' e Bilateral
Derecho izquierdo
Profundidad Superficial Moderado Profundo
Angulacion Vertical Oblicua Horizontal
Presentacion Vestibular Central Palatina
Estad F Ts
.a ° En Formacion e Dilacerada
Radicular Completa
Dano a - Sin Dafio
Con Dano
adyacentes

Nota: tomado del articulo, Clasificacion de caninos retenidos y su aplicacion clinica por F.
Ugalde. Revista ADM. 2001; XVIII (1)

Bases conceptuales

2.3.1. Definicion de términos

Posicion: Disposicion de un cuerpo o parte de €l, dentro de un determinado

espacio.

- Prevalencia: Grupo de personas dentro de una poblacion con caracteristicas

similares en un tiempo de estudio determinado.

- Retencion: 6rgano dental que retarda su erupcion en su periodo normal,

permanece dentro del hueso total o parcial.
- impactada: Pieza dental que a perdida su erupcion por una traba mecénica.

- incluida: Pieza dental rodeada por hueso.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA
3.1. Ambito

El estudio de investigacion se llevara a cabo en el Centro Radiologico CERO,
localizado en Jr. Huallayco N° 1280. En el distrito de Huanuco, por la concentrada

atencion radiologica a pacientes remitidos dentro de toda la ciudad.
3.1.1. Poblacion

La poblacion lo conforman las 300 radiografias panoramicas digitales de

los pacientes que fueron atendidos durante el periodo correspondiente enero del

2020 — marzo del 2023.
3.1.2. Muestra

La muestra lo conforman todas las radiografias panordmicas digitales en el
centro Radioldogicos CERO — Hudnuco; que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion, siendo un total de 138.
3.1.2.1. Muestreo:
El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
Criterios de inclusion:

Las radiografias panoramicas digitales que cumplen con los

siguientes requisitos son:

= Radiografias panoramicas digitales de pacientes con el rango de edad

comprendida entre los 11 a 25 afos.
= Pacientes de ambos sexos con los rangos de edad entre 11 a 25 afios.

= Radiografias panoramicas digitales con imagenologia evidente de

caninos retenidos.
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= Presencia de caninos retenidos segun su ubicacidén, posicion y

angulacion en los maxilares superiores.

= Radiografias panoramicas digitales tomadas en el centro radiologico

CERO y CECIDENT.
Criterios de exclusion:

Las radiografias panoramicas digitales que no cumplen con los

siguientes requisitos:
= Radiografias panoramicas de pacientes mayores de 25 afos.
= Radiografias panoramicas de pacientes menores de 11 afios.

= Radiografias panoramicas digitales que no evidencien caninos

retenidos.
3.2. Nivel, tipo y disefio de estudio
3.2.1. Nivel de estudio

Es un estudio de nivel descriptivo: porque todas las peculiaridades del

fendmeno se manifiestan en una etapa definida de la observacion.
3.2.2. Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es de tipo: retrospectivo,

observacional, transversal, descriptiva.
1. Segun la intervencion del autor:

Observacional: porque el investigador no va a intervenir ni manipular la
variable dependiente. Los datos reflejaran la evolucion natural de los eventos,

impropio a la voluntad del investigador.
2. Segun la planificacion de la toma de datos:

Retrospectivo: porque el disefio del estudio se realizé después del hecho,

obteniéndose los datos del registro donde el investigador no participo.
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3. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

Transversal: porque la informacion recopilada solo sera medida en un solo

tiempo determinado, durante toda la ejecucion del proyecto.
4. Segun el nimero de variables:

Descriptivo: porque segin el nimero de variables estudiadas es
descriptiva: univariado, porque nuestro proyecto de investigacion utiliza una sola

variable.
3.3. Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion se corresponde a un disefio no experimental,

descriptivo simple. Se esquematiza de la siguiente manera:

Esquema del disefio:

m > Ox
Donde:

m: muestra

Ox: observacion de la variable de estudio.

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos

Técnica: Se utilizo la observacion mas el analisis documental

Instrumento: Consistid en una ficha de recoleccion de datos: ficha individual

a) Ficha de recoleccion de datos de caninos retenidos en radiografias

panoramicas digitales.
El cual fue elaborado por el investigador a propodsito de su investigacion; donde
consigno:
- Primero, indico los datos personales del paciente
- Segundo, consigno la clasificacion de los caninos retenidos

- Tercero, se consigno la leyenda de las clasificaciones estudiadas.
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3.5. Validacion y confiabilidad del instrumento

La validacion del instrumento se realizé mediante el juicio de La confiabilidad
del instrumento se fundament6 en documentos estandarizados por el investigador
luego de haber sido capacitad por los expertos (Mg. Esp. Cirujanos Dentistas). Con los

cuales se procedi6 a su elaboracion con cada pauta y recomendacion sugerida.

N Apellidos ¥ nombres del experto Decision o evaluacion
01 | CD.MG. ESP. CASTRO MARTINEZ, SALDI Aprobado (10/10)
02 | CD.MG. ESP. GAPAY MANZANO, PABLO J. Aprobado (10/10)
03 | CD.MG. ESP. SANCHEZ RIVERA DORIS L. Aprobado (10/10)

Fromedio Aprobado (10/10)

3.6. Procedimiento

3.6.1. Procedimiento de recoleccion de datos

- Se solicit6é permiso a los gerentes generales del Centro Radiolégicos CERO
— Huénuco, para poder acceder a su base de datos y obtener informacion de

las radiografias panoramicas digitales requeridas.

- Se recolecto las radiografias panoramicas digitales, periodo comprendido

enero 2020 — marzo 2023 de pacientes de 11 a 25 afios de edad.

- Se realiz6 el registro en las fichas de recoleccion de datos, permitiendo
identificar la informacion de la variable y aplicar a la clasificacion

establecida.

- Seguidamente se registro los resultados para determinar la prevalencia de la

posicion de los caninos.

- Serealizo la identificacion de las diferentes disposiciones mas prevalentes de

acuerdo a la clasificacion de estudio.

- Epidemioldgicamente, la prevalencia solo se mide con valores de alta y baja.

Registrando como resultado final.
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3.7. Tabulacion y analisis de datos

Se elabor6 una base de datos en el programa Excel, con cada ficha individual

para luego elaborar una sola ficha general para ser analizados y obtener los resultados.

3.7.1. Consideraciones éticas

Mi estudio de investigacion no ocasiono dafios fisicos ni moral o
psicologico; ya que estos datos fueron obtenidos por medios de una base de datos
donde se encontraban las radiografias tomadas a pacientes. Esta informacion solo
se manejd como datos estadisticos, de todas maneras, se mantendrd bajo

responsabilidad la informacion de los datos de cada participante.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

4.1.1. Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radiolégico Cero — Huanuco enero 2020 — marzo

2023

Tabla 4. Prevalencia de caninos retenidos en radiogramas panoramicas digitales del centro
radiolégico Cepo — Hudnuco enero 2020 — marzo 2023, segiin género

Género fi %
Femenino 67 48.6
Masculino 71 51.4
Total 138 100.0

Fuente: Ficha individual de datos
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Grafico 1. Prevalencia de caninos retenidos en radiogramas panordmicas digitales del centro
radiologico Cepo — Huanuco enero 2020 — marzo 2023, segin género

De acuerdo a la evaluacion realizada: del 100% que representa a 138
radiografias panordmicas digitales estudiadas; un 48.6% (67) pertenecen al
género femenino donde presentaron caninos retenidos, y el 51.4% (71)

pertenecen al género masculino con caninos retenidos.
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4.1.2. Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radioldogico Cero — Huanuco enero 2020 — marzo

2023.

Tabla 5. Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas digitales del centro
radiologico Cepo — Huanuco enero 2020 — marzo 2023, seglin género

Edad (afios) fi %
11-15 53 384
16 -20 26 18.8
21-25 59 42.8
Total 138 100.0
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Grifico 2. Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas digitales del centro
radiolégico Cepo — Hudnuco enero 2020 — marzo 2023, segiin género

Analizando la tabla 5 y grafico 2: del 100% que representa a 138
radiografias panordmicas digitales estudiadas, el 38.4% (53) pertenecen a la edad
de 11 a 15 afios. Donde presentaron caninos retenidos, el 18.8% (28) pertenecen
a edades entre 16 a 20 afios que mostraron caninos retenidos y, el 42.8% (59)

pertenecen a edades entre 21 a 25 afios donde presentaron caninos retenidos.
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4.1.3. Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales den centro radiolégico Cero — Huanuco, enero 2020 —

marzo 2023.

Tabla 6. Prevalencia de caninos retenidos en radiogramas panoramicas digital" del centro
radiologico Cero — Huénuco enero 2020 — marzo 2023, segtn su ubicacion

Ubicacién fi %o

Derecha 63 45.7
Izquierda 75 54.3
Total 138 100.0

Fuente: Ficha individual de datos
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Grifico 3. Prevalencia de caninos retenidos en radiogramas panoramicas digital" del centro
radiologico Cero — Huédnuco enero 2020 — marzo 2023, seglin su ubicacion

Analizando la tabla 6 y grafico 3: del 100% que representa a 138
radiografias panoramicas digitales estudiadas, el 45.7% (63) presentaron caninos

retenidos en la ubicacion derecha y el 54.3% (75) en la ubicacion izquierda.
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4.1.4. Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radioldégico Cero — Huanuco, enero 2020 — marzo
2023

Tabla 7. Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas digitales del centro

Posicion fi %o
Posicion 1 50 36.2
Posicion II 52 3770
Posicion III 36 26.1
Total 138 100.0

Fuente: Ficha individual de datos

radiolégico Cero — Huanuco, enero 2020 — marzo 2023, segun posicion

Grafico 4. Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas digitales del centro
radiolégico Cero — Huanuco, enero 2020 — marzo 2023, segun posicion

Analizando la tabla 7 y figura 4; del 100% que representa a 138 radiografias
panoramicas digitales estudiadas, el 36.2% (50) presentaron caninos retenidos en

la posicion I, el 37.7% (52) en la posicion Il y, el 26.1% (36) en la posicion I11.
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4.1.5. Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radioldégico Cero — Huanuco, enero 2020 — marzo

2023.

Tabla 8. Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas digitales del centro
radiologico Cero — Huénuco, enero 2020 — marzo 2023, segun su angulacion

Angulacion fi %
Oblicua 83 60.1
Vertical 28 203
Horizontal 27 196
Total 138 100.0

Fuente: Ficha individual de datos

GRAFICO 5 - ANGULACION
70

&0
50
40
a0
20

10

Oblicua Vertical Horizontal

mE3 m28 m27

Grifico 5. Prevalencia de caninos retenidos en radiografias panoramicas digitales del centro
radiologico Cero — Huanuco, enero 2020 — marzo 2023, segun su angulacion

Analizando la tabla 8 y grafico 5: del 100% que representa a 138
radiografias panoramicas digitales estudiadas, el 60.1% (83) presentaron caninos
retenidos en la angulacion oblicua, el 20.3% (28) presentaron en angulacion

vertical, y el 19.6% (27) presentaron en angulacion horizontal.
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4.2. Resultados inferenciales
4.2.1. Hipotesis general

Por cada 100 pacientes, 46 pacientes presentan caninos retenidos, por tanto,
se acepta la hipotesis de investigacion (H;), que indica: la prevalencia de caninos
retenidos es alta segin en radiografias panoramicas digitales del centro

radioldgico Cero — Huanuco, enero 2020 — marzo 2023.
4.2.2. Hipdtesis especifica

La tasa de prevalencia de posicion de caninos retenidos evaluados en

radiografias panoramicas digitales.

Tasa de prevalencia = caninos retenidos x 100

Riesgo

T.P=138 X100
300

T.P =46

Resultado: Por cada 100 pacientes, 46 pacientes presentan caninos
retenidos, por tanto, se acepta la hipdtesis de investigacion (Hj), que indica: la
prevalencia de caninos retenidos es alta mayor al 40%, y se rechaza la hipotesis

de investigacion (Ho) de baja, menor al 40%.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

De acuerdo a los resultados y teniendo en cuenta la contrastacion de la tasa de
prevalencia se encontraron que, por cada 100 pacientes, 46 pacientes presentaron
caninos retenidos. Por lo cual, se acepta la hipdtesis general que sustenta: la
prevalencia de caninos retenidos es alta segun en radiografias panoramicas digitales
del centro radioldgico Cero -Huanuco, enero 2020 — marzo 2023. Donde presenta las
siguientes conclusiones: con mayor porcentaje de pacientes que presentaron caninos
retenidos fueron de género masculino (51.4%), edad entre 11 a 20 afios (57.2%), en la
ubicacion izquierda (54.3%), la posicion I 'y 11 (73.9%), y segun la angulacion oblicua
(60.1%). Frente a ello, los caninos retenidos son aquellos dientes que no pueden
erupcionar y que se encuentran dentro de los maxilares una vez pasada su edad de

erupcion normal, manteniéndose en su saco pericoronario fisiologico.

Haciendo una comparacion con los resultados obtenidos por otros estudios de
investigacion, Rodriguez S. encontré la prevalencia de caninos retenidos fue del
32.71%, en el maxilar (18.95%), més en mujeres (10.81%), canino superior derecho
(9.66%), la posicion II y III de la corona con relacion a los tercios radiculares de los
dientes adyacentes, en posicion palatina del canino (91.14%), caninos en posicion
distoangular (25.7%), se registro la raiz dilacerada (5.67%) y la raiz curva (19.43%),
dafio a los 6rganos dentales adyacentes (11.41%) afeccion del incisivo lateral superior
(9.12%). En su estudio de Cortes T, se encontrd que la prevalencia de retencion de
caninos fue del 2.74%, en el sexo femenino 69%, siendo afectado el maxilar (73%),
de forma unilateral (78%), con mayor frecuencia la posicion 1y III, (39% y 34%), la
direccion mesioangular de la corona respecto a su eje axial (78%) y la morfologia
radicular recta con apice cerrado (52%). Sénchez V. muestra los caninos maxilares
retenidos e incluidos o impactados se diagnostican mediante ortopantomografia o
tomografia computarizada de has. El método de diagnostico del indice KPG es
especifica para su localizacion, el diagndstico temprano evitara su expansion palatina
o mandibular a largo plazo, el tratamiento en cuestién puede ser de manera quirurgica
u ortodontico, inclinados o impactados en denticion permanente. Silva D. muestra
mayor porcentaje de caninos retenidos en el sexo femenino, la relacion al cuadrante se

observada con mayores casos en el cuadrante [ y I, en menores casos en el cuadrante
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III y ninguno en el cuadrante IV. Diaz P. demuestra estadisticamente que los caninos
superiores permanentes se hallan retenidos entre las piezas dentarias que, con mayor
frecuencia en el paladar, también es de suma importancia su ubicacion en la arcada
dental considerando su valor en la estética de la cara y la estética dentaria y desarrollo
del arco dental por razones funcionales, retencion se debe a la falta de espacio en la en
el arco dental y a su vez que esta es la tltima pieza en erupcionar del maxilar superior.
Ollero H, et al. Encontraron caninos retenidos al (12.7%) con mayor prevalencia en el
sexo femenino (57.9%). En el maxilar (73.7%), mayor incidencia en edades de 10 a
20 afios y una prevalencia del 52.6%, la clasificacion Trujillo sefiala que la posicion I
del canino a los dientes vecinos, fueron los mas prevalentes (78.9%), y la direccion
mesioangular de la corona en relacion a su eje axial con un 57.9%. estos resultados
muestran las tendencias de afeccion; sin embargo, son necesarios mas estudios que
permitan medir su posicion en los tres sentidos del espacio con el apoyo de técnicas

radiograficas mas avanzadas.

Por consiguiente, dichos resultados que sustentan los estudios de investigacion,
acreditan y coinciden con los datos evaluados y encontrados en nuestra investigacion.
Luego de haber analizado los resultados existe muchas investigaciones que se ajustan
a un buen diagnostico por una valoracion clinica, radioldgica y radiografica

concienzuda.
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CONCLUSIONES

Tomando como objetivos trazados en el estudio de investigacion se llegaron a

conclusiones:

Primera. Se encontrd un mayor porcentaje de prevalencia 51.4% de caninos retenidos
en el género masculino evaluados en radiografias panoramicas digitales del centro

radiolégico Cero — Huanuco.

Segunda. Se hallaron un porcentaje considerable de prevalencia 57.2% de caninos
retenidos en edades de 11 a 20 afios sustentadas en radiografias panoramicas digitales

del centro radiolégico Cero — Huanuco.

Tercera. Se evidenciaron un porcentaje elevado de prevalencia 54.3% de caninos
retenidos en la parte de ubicacidon izquierda de los maxilares que muestran las

radiografias panoramicas digitales del centro radiologico Cero — Huanuco.

Cuarta. Se encontraron cifras cuantiosas de prevalencia 73.9% de caninos retenidos
en las posiciones I y II con relacion a los tercios radiculares cervical y medio y apical
de los dientes que indicaron las radiografias panoramicas digitales del centro

radiologico Cero — Huanuco.

Quinta. Por su consistencia del estudio, se evidenciaron un porcentaje abundante de
prevalencia 60.1% de caninos retenidos en la posicion de angulacion oblicua de la
corona y la inclinacién del eje axilar y drgano retenido observadas en radiografias

panoramicas digitales del centro radioldgico Cero — Huanuco.

Sexta. Sustentando la prueba del estudio se encontrd, que la prevalencia de caninos
retenidos es alta segiin en radiografias panoramicas digitales del centro radioldgico

Cero — Huanuco, enero 2020 — marzo 2023.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Primera. Utilizar tomografias computarizada Cone Beam para realizar estudios mas

detallados y profundos sobre los caninos retenidos.

Segunda. Los profesionales Cirujano Dentistas, deben desarrollar evaluaciones con
estrategias creativas para diagnosticar adecuadamente los caninos retenidos por medio

de evaluacion clinica, radioldgica y radiografias meticulosas.

Tercera. Los profesionales Cirujanos Dentistas, deben utilizar métodos o técnicas
radiograficas mas avanzadas para diagnosticar adecuadamente la ubicacion, posicion

y angulacion de los caninos retenidos.

Cuarta. Realizar y manipular estudios de investigacion que interpretan el mismo
problema con otros centros radiologicos, de esta manera tratar caninos retenidos,

incluidos o impactados en denticién permanente.

Quinta. Realizar estudios que brinda similitud a la investigacion, de esta forma

presentar como antecedentes para otros estudios a confrontar.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Marco Tedrico

Metodologia

iCugl es |la prevalencz de caninos
retenidos &n radiografias
pancramicas  digitales del centro
radiolégico cero — Huanuco enerc
2020 —marzo 20237

iDeterminar ez la prevalencia de
caninos retenides en radicgrafias
pancramicas digitales del centro
radiolégico cerc — Hudnuco ansro 2020
—marzo 20237

Problema Especifico

Objetivo Especifico

iCuwal es la prevalencia de caninos
retenidos en radiografias
pancramicas digitales del centro
radiolagice cere — Huanuco enero
2020 — marzo 2023; segiin género?

iCuwal es la prevalencia de caninos
retenidos an radicgrafias
pancramicas digitales del centro
radiolagico cere — Huanuco emero
2020 — marzo 2023; segin su edad?

#Cwal ez la prevalencia de caninos
retenidos en radicgrafias
panocramicas digitales del centro
radioldgico cero — Huanuco enero
2020 — marzo 2023; seglm su
ubicacidn?

sCudl ez la prevalencia de caninos
retenidos en radicgrafias
panoramicas digitales del centro
radioldgico cero — Huanuco energ
2020 — marzo 2023; segln posicion?
iCwal es la prevalenciz de caninos
retenidos en radicgrafias
pancramicas digitales del centro
radiolagico cero — Huanuco enero
2020 - rmarzo 2023; segin
angulacion?

Determinar |z prevalencia de canines
retenidos en radicgrafias panordmicas
digitales del centro radioldgico cero—
Huinueco enero 2020 — marzo 2023;
segun g2nero.

Determinar |z prevalencia de canines
retenidos en radicgrafias panordmicas
digitales del centro radialdgico cero—
Hugnueco enero 2020 — marzo 2023;
segun su edad

Determinar |2

izegun su ubicacion’?

Determinar |z prevalencia de caninos
retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radioldgico cero —
Hugnuco enerc 2020 — marzeo 2023;

isegun U posicion?

Determinar |z prevalencia de caninos
retenidos en radiografias panoramicas
digitales del centro radicldgice czro —
Hugnuco enerc 2020 — marzo 2023;

izegln su angulacion?

Hi Lz prevalencia de caninos
retenidos es slts segin en
radiografias panoramicas
digtales del centro
radioldgico Cero — Huanuco
enaro 2020 —marzo 2023,
H: La prevalencia de canincs
retenidos s bajz en
radicgrafias panoramicas
digtales del cantro
radiolégico Cero — Hudnuco
snaro 2020 —marzo 2023,

Hipotesis Especifico

prevalencia de= caninos
retenidos en radiografias panordmicas
digitales del centro radiologico cero —
Hugnuco enerc 2020 — marzeo 2023;

Hi Lz posicidn de caninas
retenidos en radicgrafias
pancramicas digitzles del
centro radicldgico Cero—
Hugnuco enero 2020 — marzo
2023, Es alta, mayor =1 S0%.

H: La posicidn d= caninos
retenidos en redicgrafizs
pamoramicas digitzles del
centro radiclogico Cero —
Hugnuco enerc 2020 — marzo
2023, Ez bsja, menor al 50

POSICION:

Deszcribe la ubicacidn de la corona del drganc
dentario retenido con relacidn a los tercics
radiculares cerviczsl, medic v apicsl d= los
dizntes adyscentes, estsblecendo 5 mm, pars
cadsa tercio radicular.

Posicion |- cuanda |3 corona o la mayor parte de
stz se encuentra 3 nivel del tercio cervical de
la raiz de los dientes adyacentes en los
maxilares dentados. ¥ en espacic comprandido
de la cresta alveclzr hasta 5 mm de éstz en el
maxilar equivalents al tercio cervical.

Posicion lI: cuzndo Iz corona o mayor parte de
asta 58 encuentra a nivel del tercio medio da las
raices de los disntes adyacentezs en los
maxilares dsntades. Y en el espacio
comprendide entre & v 10 mm de |la crasts
slvaclar de los masdlares, squivslents sl tercio
medic.

Posicion - cuando |z corona o la mayor parte
de g3tz == encuentra a nivel del tarcio apicel de
las raices de los diemtes adyacentes en los
maxilares dentados. ¥ =n el espacio existents 3
partir d= 10 mm de |3 crasts alveclar de les
radilares.

DIRECCION:

Describe la posicidn de la corona v la incinacidn
del eje axial, del drgano retznido:

Wartical, ablicuo, horizontal.

AMBITO ¥ TIEMPO DE ESTUDIO

El presents estudio se llevars a cabo
en =l Centro Radiclégico CERO,
lecalizado =n Jr. Huallayco N® 1280y
Centro Radioldgico CECIDEMT,
localizade en Jr. 28 de julic 1255, En
el distrito de Huanuco, provincia v
departamento de Huanuco, por la
concentrada stencidn radiclagica a
pacientes remitidos dentro de toda
la ciudad.

Radiografias panoramicas digitales
de pacientas con 2 rango de edsd
comprendids entre los 11 3 25
sfios.

Tipo de Estudio

El presents estudio de investigzcidn
=5 de tipo: retrospectivo,
ocbservacional, transversal,
descriptiva.

Poblacion y Muestra

Variables v dimensiones

-WARIABLE INDEFENDIENTE
Caninos retenidos

- VARIABLE DEFEMDIENTE

- Edad

- Sexp

- Ubicacian en e maxilar superior

Taotal, de 300 radicgrafias
pancramicas.

La musstra estuve conformads por
todas las radiografias pancramicaz
digitales de los Centros Rediclogicos
CERO y CECIDENT — Hudnuco; que
curnplan con los criterics de
inclusion y exclusion, sisndo un
total de 138,
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 02

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | INDICADORES TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Canino retenido | Son aquellos Analizis de Presencia Maxilar
dientes que no camnos retemidos
logran erupcicnar | apovados Cualitativo Nominal
V se encuentra radiografias
retenido dentro digitales Ausencia Mandibula
de los maxilares
Edad Tiempo Verificacion de la
cronologico que | edad del paciente
ha avanzado en dezde su Historia clinica | cuantitative Fazon 11 a 2% afios
una persona nacimiento,
desde su verificado DNI
nacimiento
Genero Cualidad de un Verificacion del | Documento Masculino
ser humano con | género nacional de
caracteristicas corroborado DNI | identificacion Cualitativa Nominal
sexuales dicotomica
COMues Femenino
Ubicacion en el | Division de las Con la vtilizacion | Superior derecha Derecho
maxilar arcadas: de laz (I
radiografias Cualitativo Nominal
Posicion digitales: Superior dicotomico
1zquierda (IT) 1zquierdo
Angulacion
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ANEXO 03
CONSTANCIA DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

CONSTANCIA DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

Yo , con Documento Macional de Identidad

[ doy fe y certeza de haber capacitado & |z alumna Espinoza &guilar Brenda Luz,
en |a prevalencia de caninos retenidos, calibréndolos con un indice de confiabilidad muy bueno, lo
cual servira para la recoleccion de datos mediante el uso de una ficha, para la realizacion de su
investigacién de pregrado titulado “CANINOS RETENDOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO — HUANUCO ENERO 2020 - MARZO 2023"

Hugnuco, de  del 2023

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 04
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

EVALUACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos v que los
resultados obtemidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

L DATOS GENERALES:

1.1 TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CANINOS RETENDOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO CERO — HUANUCO ENERO 2020 - MARZO 2023”

1.2 AUTOR DEL INSTRUMENTO:

ESPINOZA AGUILAR, ERENDALUZ
1.3.ASESOR:

Mg. C.D. BALLARTE BAYLON, ANTONIO ALBERTO
1.4 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

1.5.GRADO ACADEMICO DEL EXPERTO:
1.6. CARGO O INSTITUCION DONDE LABORA:

IL INTRUCCIONES:

A) Lea detenidamente las preguntas antes de responder

B) Este instrumento de validacion consta de una seccion en la que se pide el juicio de
experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual esta formada por diez
preguntas.

C) Marcar en el espacio en blanco con un “"check”™ =1 no hay alguna obszervacion o con
un X' 51 tiene que modificarse en ese aspecto de la pregunta, v escribir alguna

sugerencia.
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Nl

Indicadiores

SUgETENCias

¢El instrumenito de recoleccion de datos
tiene relacion con el titulo de

investizacion?

£ El instrumento presenta coherenda con
el problema de investigacion?

£ El instrumenito guarda relacion con los
objetivos propuestos en |a investigadion?

£El instrumento de recoleccion de datos,
facilitara &l logro de los objetivos de ka
investigacion?

¢El diseno ded instrumento de medicion
facilitara el andlisis y procesamiento de
datos?

£Del instrumento de medicion, los datos
seran ohjetivos?

éloz indicadores son bos correctos para
cada dimension?

£Del instrumento de medicion, usted
anadiria alguna pregunta?

52 deben considerar otros items

En general, el instrumento permite un

manejo agil de la informacion

OPIMION DEL EXPERTO RESPECTO AL INSTRUMENTO:

CATEGORIL INTERW&LCH

Aprobado B-10

Obsenvado

-7

Desaprobado

-3

00

Lugar v Facha:
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ANEXO 05
FICHA INDIVIDUAL DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“CANINOS RETENDOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL
CENTRO RADIOLOGICO CERO - HUANUCO ENERO 2020 —- MARZO 2023”

FICHA INDIVIDUAL DE DATOS

El objetivo de esta herramienta es recolectar toda la informacion necesaria del paciente para el
presente estudio de investigacion, la presente ficha esta disefiada para recolectar de manera
individual todas las variables involucradas para dicho trabajo.

DATOS PERSONALES DEL PACTENTE

Nombres v Apellidos:
Sexo:
Edad:
CLASIFICACION SEGUN SU UBICACION EN EL MAXILAR SUPERIOR
DERECHA IZQUIERDA

X P UNILATERAL

P P BILATEEAL

P X UNILATERAL

SEGUN SU POSICION

! cuzndo la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel del tercio cervical de laraiz
de los dientes adyacentes en los maxilares dentades. Y en espacio comprendide de la cresta
alveolar hasta 5 mm de ésta en el maxilar equivalente al tercio cervical.

II

cuzndo la corona o mayor parte de estz se encuentra a nivel del tercio medio de las raices de
loz dientes adyacentes en los maxilares dentados. Y en el espacio comprendido entre 5 v 10
mm de la cresta alveolar de los maxilares, equivalente al tercio medio.

II cuzndo la corona o la mayor parte de ésta ze encuentra a nivel del tercio apical de las raices de los
dientes adyacentes en los maxilares dentados. Y en el espacio existente a partir de 10 mm de la cresta
alveolar de los mexilares.

SEGUN SU ANGULACION

V VERTICAL
8] CBLICUA
H HORIZONTAL
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ANEXO 06
FICHA GENERAL DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA GENERAL DE RECOLECCION DE DATOS POR PACIENTES

N° NOMEBRES Y APELLIDOS GENERO | EDAD | MAXILAR SUPERIOR POSICION (1, 11, 11} Y ANGULACION (V,0,H) LADO

DERECHA | IZQUIERDA | I 1

WO | Co [t | | un | s R |

[
=1

=
=

=
P

=
L

—
=

=
en

=
(=)}

138
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ANEXO 07
SOLICITUD CENTRO RX CERO




“Afto de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad de Huanuco, a los 22 dias del mes de noviembre del afio dos mil
veintitrés, siendo las 11:00 horas con 00 minutos y de acuerdo al Reglamento General de
Grados y Titulos modificado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan - Huanuco,
aprobado mediante la Resolucién Consejo Universitario N°3412-2022-UNHEVAL de fecha 24-
10-2022; se reunieron en el Auditorio de la E.P. de Odontologia el Jurado calificador de tesis,
nombrados con RESOLUCION N°0296-2023-UNHEVAL-FM-D de fecha 22 de julio del 2023
y RESOLUCION DE DECANATO N°0519-2023-UNHEVAL-FM de fecha 14 de noviembre
del 2023, para proceder con la Evaluacién de la Tesis Titulada “CANINOS RETENIDOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO -
HUANUCO ENERO 2020 - MARZO 2023", elaborado por la Bachiller en Odontologia
ESPINOZA AGUILAR Brenda Luz, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA, estando conformado el jurado por los siguientes docentes:

- Mg. GONZALES SOTO Cesar Lincoln PRESIDENTE
- Mg. AZANEDO RAMIREZ Victor Abraham SECRETARIO
- Mg. TORRES CHAVEZ Jubert Guillermo VOCAL

- Mg. ORTEGA BUITRON Marisol Rossana ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacién de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a la sustentante y a los presentes retirarse del Auditorio por un espacio de cinco
minutos aprox1madzr?n epte para deliberar y emitir la calificacion final, quedando la
sustentante (! . con el calificativo de M W”VO con la nota equivalente
a.l& .; con lo cual se da por concluido el acto de sustentacion de Tesis a horas
..... Z/Dﬁ“” en fe de lo cual firmamos.

78
RAMIREZ Victor Abraham

5 S5 Mg. AZANEDQ
PRESIDENTE — SECRETARIO A

7

Observaciones:

Mg. TORRES CHAVEZ Jubert Guillermo
CAL

-Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17,18)

-Bueno (14,15 y 16)

Av. Universitaria 6o1-607 Cayhuayna,Teléfono N° 062- 591081 Telefax N° 062-513360
Y. Yy ]
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SMUNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

&)
L

DECLARACION JURADA

Yo, Espinoza Aguilar Brenda Luz, identificado con D.N.I: 73095456, con domicilio
en el Jr. San Martin N° 639, distrito de Huanuco, provincia de Huanuco,
departamento de: Huanuco; aspirante al: titulo en Odontologia correspondiente

al programa titulo de cirujano dentista.
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “CANINOS RETENIDOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO — HUANUCO ENERO DEL
2020 — MARZO 2023” fue elaborada dentro del marco ético y legal en su
redaccién. Si en el futuro se detectara evidencias de vulnerabilidad en el sistema
de antiplagio mediante actos que lindan con lo ético y legal, me someto a las
sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 08 de noviembre del 2023

Y

JE

Brenda L. Espinoza Aguilar
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2 \UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

Licenciada con Resolucidn del Consefo Directivo N® 099-2019-SUNEDU/0D

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 013 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

La Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 15 %. de originalidad, correspondiente a los interesados: Brenda Luz
Espinoza Aguilar de la tesis titulada "CANINOS RETENDOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO CERO - HUANUCO ENERO 2020 - MARZO 2023,
considerado como asesor al Mg. CD. Antonio Alberto Ballarte Baylon.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 08 de noviembre del 2023

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
rector de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

CANINOS RETENDOS EN RADIOGRAFIAS Brenda Luz Espinoza Aguilar
PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTR
0 RADIOLOGICO CERO - HUANUCO ENER

02

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8386 Words ‘ 48288 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

69 Pages 30.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 8, 2023 11:36 AM GMT-5 Nov 8, 2023 11:37 AM GMT-5

® 15% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 14% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
* 9% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

\OHAL Higg
gt itiesy,
X
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UNHEVAL

E UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

i i 0% s
DIRECCION DE | / \ Dl >
INVESTIGACION l K / e

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
* PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacién: (Marque con una “x”)

L Pregrado | X | segundaEspecialidad i Posgrado | Maestria ‘ I Doctorado
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad MEDICINA -
Escuela Profesional | ODONTOLOGIA
Carrera Profesional | ODONTOLOGIA
Grado que otorga o
‘1 Titulo que otorga CIRUJANO DENTISTA
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU) i
L Facultad o
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU) .
Nombre del o
Programa de estudio
Grado que otorga - i ~
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | Espinoza Aguilar Brenda Luz i
Tipo de Documento: | DNI 4‘ X i Pasaporte ‘ l CE. v Nro. de Celular: | 982391085
Nro. de Documento: | 73095456 Correo Electrénico: | brendaluzespinozaaguilar4@gmail.com
5 Apellidos y Nombres: 4
Tipo de Documento: | DNI | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: |
Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres: = T
Tipo de Documento: | DNI “L ,!L, Pasaporte | CE L Nro. de Celular: s
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

éEl Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ;

st | x Noj|

Apeilidos y Nembres:

Ballarte Baylén Antonic Alberto

| ORCID ID:

0000-0002-5371-3210

Tipo de Documento:

T ¥ T
DNIEx;Pasaporte% ,CEE ‘[

Nro. de documento:

09310484

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellides y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

Gonzales soto cesar lincol

Secretario:

Azafiedo Ramirez Victor Abraham

Vocal:

Torres Chavez Jubert Guillermo

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pilico Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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UNHEVAL

NIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE / s“B I;‘%

INVESTIGACION \ / UNHEVAL

5. Declaracion Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

CANINOS RETENDOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO — HUANUCO ENERO 2020 — MARZO 2023

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

=2

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, grafices, textos) no han side falsificados, ni presentados sin citar la fuente,

g} Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprebado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a tercercs de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declaradec o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarade o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicade anteriormente; asumo las
consecuencias y sancienes que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos ios datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
del Grado Académico o : T s ¥ )
5 den Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Marque | Trabajo de investigacién Profesional Pares Externos

con X segun Ley Universitaria

con la gue inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
{ Paiabljas o Canino retenido ‘ Radiografias panoramicas Clasificacion segtn trujillo
| (solo se requieren 3 palabras) |

|
{

Tipo de Acceso: (Marque

Acceso Abierto |

X | Condicién Cerrada (*) |

con X segun corresponda)

Con Periodo de Embargo (*) t

| Fecha de Fin de Embargo: |

Si

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de i F

proyectos, esquema financiero, beca, subvencién u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun correspondal: i

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional seglin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

M E

Firma:
Apellidos y Nombres: | Espinoza Aguilar Brenda Luz
Huella Digital
DNI: | 73095456
Firma:

Apellidos y Nombres:

Huella Digital
DNI: g
Firma:
Apellidos y Nombres:
g - Huella Digital

Fecha: 25-11-2023

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
¥ Margue con una X en el recuadro que corresponde.

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién {PDF) y Declaracion Jurada.
¥ Cada uno de los datos regueridos en este formato, es de cardcter obligatorio segun corresponda.

Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo ia alineacidn del texto que observa en el modelo,

La informacion que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
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