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RESUMEN 

El propósito del estudio de investigación presenta el siguiente objetivo; 

determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas digitales 

del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023. 

Materiales y Métodos; como metodología de la investigación el nivel de estudio 

indica el nivel descriptivo, tipo observacional, retrospectivo, transversal- descriptiva, 

con un diseño no experimental; la muestra fue conformada por 138 radiografías 

panorámicas del centro radiológico Cero – Huánuco; el instrumento para la 

recolección de datos estuvo sustentado por una ficha general. 

Resultados; la prevalencia de caninos retenidos es alta según en radiografías 

panorámicas digitales del centro radiológico Cero – Huánuco, enero 2020 – marzo 

2023.  

Conclusiones; un porcentaje mayor de radiografías panorámicas digitales 

evaluadas el 51.4% del género masculino presentaron caninos retenidos, el 57.2% 

fueron entre las edades de 11 a 20 años, con una ubicación izquierda 54.3% y con 

posición I y II (73.9%) y según la angulación oblicua 60.1%. 

Palabra clave: Canino retenidos, radiografías panorámicas digitales, posición 

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 – Huánuco 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 – Huánuco 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 – Huánuco 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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INTRODUCCIÓN 

Nuestra profesión, es muy frecuente encontrarse con alteraciones dento-

maxilares   que son un desafío con el cual el profesional odontólogo se enfrenta. Por 

ello es fundamente que nosotros como profesionales reconozcamos cuales son las 

consecuencias que acarrearan estas anomalías dentro del desarrollo progresivo de la 

dentición permanente. 

Los términos inclusión, retención e Impactación 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 alteración anómala en su proceso de erupción.  

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 disposición marca una referencia importante entre los sectores anteriores 

y posterior. Facilitando la estética y dirigiendo los movimientos de lateralidad durante 

la oclusión. 

Las alteraciones que se evidencia actualmente se reportan en pacientes jóvenes 

por los tratamientos ortodónticos que se realizan y donde es muy frecuente encontrar 

estos casos. 

Ante esta problemática se surgió el presente trabajo para corroborar con datos 

estadísticos reales la prevalencia a nivel local-regional para brindar y enlazar mayor 

conocimiento a la comunidad odontológica.
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CAPITULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamento del problema de investigación 

Mi trabajo de estudio científico busca como objetivo la determinación de la 

‘‘Prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas digitales del centro 

radiológico cero - Huánuco enero 2020 – marzo 2023‘’. 

La dentadura canina, es considerada como el eje angular del arco dental siendo 

así la conformación fundamental en la armonización de la cara, en la estética del 

diente, en la formación del arco del siente y sirve de guía principal en la oclusión 

dental. Debido a su ubicación en la arcada dental que se encarga de formar la guía 

canina y encargándose 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 función masticatoria, ellos son los que se 

encargan de la forma estructural del arco dental y la armonización de la oclusión. En 

el arco dental es importante la localización del canino ya que nos delimita un contorno 

de la fascia estética y armónica, también se encarga de delimitar a el contorno de la 

cavidad bucal, dando el soporte, por la consistencia de su raíz, dando función a los 

movimientos laterales a la carga de la masticación. El canino es representativo ya que 

en su estadio de formación de crecimiento y desarrollo abarca un trayecto desde la fosa 

piriforme de su pared posterior del antro nasal que se encuentra bajo de la órbita. En 

el trascurso de etapa formativa la deficiencia de espacio para su erupción, tiende a ser 

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

 Se define como retención del diente parcial o totalmente erupcionado, cuando 

se halla dentro del hueso maxilar, después de haber concluido su periodo de erupción 

cronológico, en el cual va mantener intacto su saco pericoronario. Esta retención está 

cubierta por hueso (intraósea) y la que está cubierta por encía es la (submucosa). 

Se conoce como diente retenido a las alteraciones que presenta tanto en 

formación y desarrollo, en cuanto al diagnóstico es necesario realizar un examen 

clínico y radiográfico. En cuanto a su tratamiento se realiza a través de la ortodoncia 
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o tal caso quirúrgico. En si estas retenciones son unas alteraciones que se presenta 

comúnmente en los pacientes. 

En cuanto a los exámenes complementarios son de mucha importancia ya que 

van ayudar en nuestro diagnóstico, planificar y ejecución del proyecto, como en estos 

casos son las radiografías panorámicas digitales. 

En el estudio; las radiografías panorámicas permitirán al investigador describir 

las características fundamentales de los caninos retenidos tanto en su posición y 

angulación, incluyendo datos del paciente, sexo, edad y su prevalencia en los 

maxilares. 

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023? 

1.2.2. Problema especifico 

• ¿Cuál es la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023; 

según género? 

• ¿Cuál es la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023; 

según su edad? 

• ¿Cuál es la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023; 

según su ubicación? 

•  ¿Cuál es la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023; 

según posición? 



15 

 

• ¿Cuál es la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023; 

según angulación? 

1.3. Formulación del objetivo general y específicos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar es la prevalencia de caninos retenidos en radiografías 

panorámicas digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 

2023. 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023; 

según género. 

• Determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023; 

según su edad.  

• Determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023; 

según su ubicación. 

• Determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023; 

según su posición. 

• Determinar la prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023; 

según su angulación. 
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1.4. Justificación 

Mi trabajo de tesis se basa en la prevalencia de caninos retenidos en nuestra 

ciudad de Huánuco registrados en el centro radiológico CERO, para poder evaluar en 

este caso el porcentaje de pacientes que presentan esta alteración dental. Lo cual 

nosotros nos hemos vasados en videncia científicas lo que son las radiografías 

panorámicas mas no las tomografías por la limitación económica. 

Este porcentaje va ser indicativo para poder ver la cantidad de pacientes que 

presentan caninos retenidos en la nuestra ciudad de Huánuco, lo cual nos va ayudara a 

un mejor diagnóstico y darle el tratamiento debido a esta alteración 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 día se ha visto negligencias 

odontológicas y que estos casos no son tratados con la importancia que deberían de 

tenerla. 

Nuestro trabajo también se basa en la prevalencia de caninos retenidos, de 

acuerdo a la edad, genero, lado, Angulo y posición, lo cual son datos de mucha 

importancia ya que nos ayudara a contribuir en el diagnóstico y a su debido 

tratamiento, en lo que concierne en la posición es de suma importancia, ya que ello es 

indicativo para poder realizar un tratamiento ortodontico, tratamiento quirúrgico y 

también nos ayudan a identificar las complicaciones que presentan de acuerdo a la 

posición en la que se encuentran, en la que puede estar comprometido algunas 

estructuras óseas, como el seno maxilar, el maxilar superior u otras complicaciones 

dentales, como son, el desarrollo quistes foliculares, reducción de la arcada dental, 

anquilosis del órgano 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 años aproximadamente), ya que se muestran mejores 

resultados porque en casos de adultos ya la ortodoncia llega a tener un proceso muy 

lento por la osificación ósea. 
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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 posición 

correcta dentro del arco dental porque son piezas dentales de gran importancia, ya que 

cumplen la función estética y funcional. 

Se ha visto que, por la pérdida prematura de piezas dentales de la primera 

infancia, los espacios para el recambio de erupción son reducidos, generando la mal 

posición de los caninos. 

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

la función masticatoria músculos y ligamentos.   

Ante esta problemática se plantea la presente investigación para conocer cuál es 

la prevalencia de posición de caninos retenidos a nivel local en una población más 

limitada    

Se justifica también dos conceptos importantes:  

- Teórica: Ampliaremos conceptos. A nivel local va ampliar los conocimientos en 

relación al tema de estudio en una población limitada de pacientes de 11 - 25 años 

de caninos retenidos. 

- Clínica: Esta investigación va a respaldar al profesional cirujano dentista al 

momento del abordaje quirúrgico con las siguientes herramientas: diagnóstico 

inicial, diagnóstico definitivo, organización terapéutica y reducción de 

complicaciones posoperatorias. 

1.5. Limitaciones 

En mi trabajo de estudio, si se encuentra limitantes.  
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1.6. Formulación de hipótesis general y especifica 

1.6.1. Hipótesis generales  

Hi La prevalencia de caninos retenidos es alta según en radiografías 

panorámicas digitales del centro radiológico Cero – Huánuco enero 2020 – marzo 

2023. 

H0 La prevalencia de caninos retenidos es baja en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico Cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023. 

1.6.2. Hipótesis especifica 

Hi La posición de caninos retenidos en radiografías panorámicas digitales 

del centro radiológico Cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023. Es alta, mayor 

al 50%. 

H0 La posición de caninos retenidos en radiografías panorámicas digitales 

del centro radiológico Cero – Huánuco enero 2020 – marzo 2023. Es baja, menor 

al 50%. 

1.7. Variables 

1.7.1. Variable independiente 

➢ Caninos retenidos  

1.7.2. Variable dependiente 

- Edad 

- Sexo 

- Ubicación en el maxilar superior 
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1.8. Definición y Operacionalización de variables 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Quisbert Laura J. (2022) la presente investigación tuvo como propósito 

describir “etiología e incidencia en la retención de caninos permanentes”. Este 

estudio fue corroborado por un registro de trabajos conformados por 15 estudios 

referente al objetivo, prevalencia y etiología. El estudio determino asociación de 

factores etiológicos sugerentes de retención de los caninos con persistencia de los 

dientes deciduos, diferencias de hueso y diente por exodoncias o perdidas 

prematuras generando disminución en desarrollo de las arcadas. Dentro de los 

factores sistémicos se asocia retardo fisiológico en erupción, alteraciones en 

disposición dental, odontomas, quistes, tumores, traumas u obstrucción 

mecánica.4 

Sanchez Velasquez JM. (2020) El presente estudio determino “caninos 

retenidos, características clínicas, métodos diagnósticos y tratamiento 

odontológico. revisión bibliográfica” En este estudio se recopilo convicción 

demostrada sobre prevalencia, etiología, clasificación, métodos diagnósticos y 

diferencias entre técnicas quirúrgicas en la retención de caninos. La búsqueda de 

información se realizó en revistas indexadas como PubMed, Scielo, Cochrane y 

Redalyc. Con la aplicación de los criterios establecidos se aceptaron 65 artículos 

de relación 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 etiologías. Concluyendo canino maxilar con alteración en disposición 

se aprecian a través de estudios imagenológicos 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 imagenología de la universidad finis terrae en los años 2016 a 

2018” la población comprendida mayor a 12 años, considerando posición, 

angulación en evidencia de los estadios radiculares (Clasif. Trujillo). La muestra 
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conformadas 839 ortopantomografías donde 23 evidenciaron retenciones en 

caninos (2.74%). En relación al sexo predominio femenino (69%) con afectación 

maxilar (73%), en lados, unilateral (78%). Con relación a la clasificación que se 

manejó se apreció las posiciones I y III con 39% - 34%. Predominio mesioangular 

de corona (78%) y morfología radicular estadio nolla mayor a 9 (52%). 

Concluyendo afectaciones, por lo cual se requiere más estudios relacionados para 

medir disposiciones en tres sentidos de su espacio, apoyado con estudios 

imagenológicos.2 

Rodríguez Sierra O. (2018) Realizo su estudio con su objetivo 

“Prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 8 a 25 años que acuden al 

ICSA” el estudio fue transversal – analítico con una población 526 pacientes 

(ortopantomografías y lateral). Los resultados aplicados a ambas radiografías 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 retención 9.66% 

(203). En relación a la posición de estudio aplicada fue II y III en relación a los ejes con 

la corona. Con este estudio de evidencio que 91.14% (914) disposición palatina, 

distoangular 25.71% (540), raíces dilaceradas 5.67% (119), raíces curvas 19.43% (408), 

el daño de estas piezas adyacentes arrojó 11.41% (60), donde la pieza más 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 odontológico enero 

- junio 2022 Lima” el estudio aplicado fue descriptivo no experimental, 

transversal – retrospectivo. La población conformada 150 ortopantomografías a 

los cuales se le aplicaron los criterios considerados en la elaboración del estudio 

donde 19 evidenciaron caninos retenidos (12.7%), sexo: femenino 57.9%, 

afectando al maxilar 73.7% y en rangos 10 a 20 años 52.6%. con la aplicación 

del sistema de Trujillo la posición fue I con 78.9%, mesioangular en relación al 

eje 57.9%. los resultados obtenidos arrojaron alta afectación sin embargo se 

necesita realizar más estudios corroborados con exámenes complementarios y 

tomografías para mayor determinación de posición.8 
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Santivañez Rodríguez. R (2021) El presente estudio tuvo como objetivo 

“Prevalencia de los caninos incluidos en individuos de 12 a 17 años en la ciudad 

de Huancayo, 2021”. El presente estudio fue descriptivo simple, no experimental 

trasversal. La población estuvo conformada por 5000 registros 

ortopantomografía de las cuales la muestra solo fue aceptada 150 

ortopantomografías con edades comprendidas 12-17 años en centro radiológico 

maxilofacial Mayhuasca tomadas entre periodo 2019-2020.7 

Díaz Palomino. S.J (2020) Realizo su estudio con su objetivo “caninos 

retenidos en el maxilar superior” con el estudio se consiguió demostrar la alta 

frecuencia en los maxilares, a esto sumado su disposición dentro de las arcadas 

ya que estas piezas cumples roles muy relevantes: facial, estético, funcionales. 

La falta de espacio dentro de la arcada origina mecánicamente las alteraciones 

disposición y por ser las ultima en erupcionar. Con los registros imagenológicos 

es requerido evaluar radiológicamente, y clínicamente. Asi definir 

complicaciones y guiar la terapéutica de cada caso. Con este estudio se determinó 

el manejo temprano, incluyendo periodos para determinar alteraciones en 

disposición de manera interoceptiva y guiar terapéutica ortodóntica quirúrgica o 

sugerir exodoncias previas evaluación profesional.6 

Silva Diaz O. (2019) El presente estudio determino “prevalencia de caninos 

retenidos en pacientes del centro odontológico UPAO, periodo 2017 – 2018” el 

estudio fue descriptivo, retrospectivo, observacional, con una población 

comprendida entre los 14 – 2 años que acudieron al centro radiológico de la 

Universidad Privada Antenor Orrego (2017-2018). La muestra conformada por 

167 ortopantomografías ambos sexos y sistemáticos la selección. Los resultados 

fueron establecidos en tablas de frecuencia: valor absoluto y relativo. Donde se 

determinó que la prevalencia de caninos varones 10.39%, mujeres 11.11%, 

cuadrantes: I (4.19%), II (6.59), III (1.20%) y IV (0%). Concluyendo que sexo 

femenino predomino sobre masculino, y cuadrante fue I, seguido del II, III y IV.5 

2.1.3. Antecedentes Locales  

No se encontraron investigaciones regionales o locales en los últimos cinco 

años. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Definición 

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 erupción, que sería entre 

los 10 a 13 años en el arco dental superior, de 10 a 11 años en el arco dental 

inferior. Estos pueden estar completamente retenidos en el hueso maxilar o 

parcialmente.9 

Los caninos del sector superiores tienen un índice más elevado de retención 

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 relación con labios y carrillos) está asociada a problemas de espacios y 

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

a alteraciones de trayecto. 

2.2.2. Formación del canino 

En los caninos superiores su etapa de desarrollo comienza a los 4 o 5 años 

y la formación total de la estructura del esmalte se da entre los 6 y 7 años, por lo 

tanto, estos erupcionan en promedio a los 11 años formando totalmente su raíz a 

los 13 años. En cuanto a la etapa de formación del canino inferior es casi similar, 

erupcionando a los 10.6 años, completando su estadio de maduración de la raíz a 

los 12¾ años. Las piezas dentales salen al espacio bucal cuando ya se formó las 

¾ partes de sus raíces y cuando alcanza la nivelación en la oclusión 

parafuncional, este proceso se toma de 2 a 3 años para su completa formación de 

las raíces.8 

2.2.3. Posiciones y Clasificación de Caninos Retenidos  

• En la Posición palatina se encuentra en: 50-80%  

• En la Posición vestibular se encuentra en: 15-30%  

• Pen la posición intermedia encontramos en: 5-20%  

• Caninos ectópicos (seno maxilar, región mentoniana) 
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2.2.4. Clasificación de caninos retenidos 

Hoy en la actualidad no hay una clasificación concreta para los caninos 

retenidos, se identifican algunas de las complicaciones que se presentar en su 

etapa de erupción. 

La extracción de los caninos retenidos, requiere varios factores que 

implican: 

- Posición del diente retenido que este en contacto con los dientes vecinos. 

- Dilaceración radicular, una posible anquilosis y reabsorción radicular. 

- Angulación y la distancia en la que el órgano 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 órgano dental, trastornos infecciosos y mecánicos como son: 

- El traslado y perdida de la vitalidad de los dientes incisivos 

- El desarrollo de quistes foliculares. 

- La reducción del arco dental 

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

adyacente. 

2.2.6. Erupción dentaria 

La erupción del órgano dental viene a ser la consecuencia de la intervención 

sincrónica de diferentes fenómenos como son: la mineralización 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 reabsorción de las raíces, otro evento es 

la proliferación celular y la conformación óseo alveolar; establecen uno de los 

procesos fisiológicos que participan directamente en la formación estructural 

dentaria de la cavidad oral.10 la etapa de formación dental es un proceso que este 

guiado ante todo genéticamente, que fisiológicamente podría ser alterado por 
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diferentes causas ambientales y genéticas. genéticamente podrían producir 

alteraciones de los dientes tales como en la forma, tamaño, número o la posición, 

que a su vez puedan producir daños en la oclusión funcional y la determinación 

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 alteración, pero no son sinónimos.  

▪ Inclusión: Es aquella alteración del diente que cuando pasa su edad normal 

de erupción, este se queda aún dentro del maxilar. Se define también como 

diente incluido cuando está se cubre en su totalidad por el hueso; cuando 

completa su formación apical y el saco folicular sé que íntegro.  

Los dientes incluidos que comúnmente 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. 

▪ Impactación: Se considera aquel que en su etapa de desarrollo eruptivo este 

se ve detenida por una barrera física siendo así por el diente o hueso; o 

también por una mala posición del diente, y en este caso el diente retenido 

puede causar otra alteración con la pieza adyacente lo que comúnmente 

conlleva a la aparición de una nueva caries dental.  

▪ Retención: Se considera diente retenido, aquel órgano dental que cuando 

retarda su periodo de erupción normalmente, estas alteraciones se pueden ver 

claramente en con las radiografías y las manifestaciones clínicas; aquí podeos 

observar al diente que se encuentra retenido en el hueso y con su desarrollo 

apical incompleta. También definimos a la atención dental según otros 

autores: intraósea cuando el órgano 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. Formación y trayecto del canino 

Cuando hablamos de la formación dental, ante todo debemos de conocer el 

proceso de erupción ectópica del canino, es crucial conocer primero cómo es el 

proceso normal desarrollo del órgano dental. Durante la etapa de erupción del 

diente, este va tener influencia en cuanto a la alineación de todos los dientes 

vecinos que le rodean y así mismo también va tener influencia en cuanto a su 

erupción y siendo así su propio eje de alineación en el arco dental, hasta que 

erupcionan y se posicionan completamente en la boca.10 

El periodo de desarrollo de los caninos es el más largo y difícil tanto desde 

su formación hasta su erupción y lateral a la fosa piriforme en donde el germen 

dental se ubica en una posición alta de la pared anterior del antro nasal y por 

debajo de la órbita. Según Broadbent. dijo que, debido a su proceso largo de 

erupción del canino maxilar que va desde del piso de la órbita hasta su erupción 

final a una distancia de 22 mm, tiene más probabilidades de desviarse en su 

proceso posicionamiento.10  

El proceso de maduración del canino superior permanente inicia a los 4 o 

5 meses. y a los 3 años se posiciona en el maxilar con su corona que está 

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 raíz 

distal del incisivo lateral superior, sin embargo, su proceso de erupción se da 

entre los 11.6 años con una inclinación hacia mesial evidente.10  

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

con la diferencia que su erupción se da a los 10.6 años de edad.  

Los dientes erupcionan en la boca una vez que se hallan formado 3/4 de sus 

raíces y cuando el diente logra alcanzar su proyección en el plano oclusal dándose 

así 2 a 3 años para que se formen completamente su raíz.10 

2.2.9. Trayecto De acuerdo a Dewel 

Los caninos del maxilar tienen la etapa más larga de su desarrollo, así como 

es el más tortuoso y de largo camino que va desde su maduración hasta su 

erupción, lateral a la fosa piriforme, en donde el germen se desarrolla en una 

posición más alta en la pared anterior del antro nasal y por debajo de la órbita.10 
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2.2.10. Canino incluido  

• Etiología  

Cuando hablamos de la retención o inclusión de un órgano dental esta 

alteración se va dar por diferentes causas posibles, clasificándose así en una causa 

de etiología general y de etiología local: 

Tabla1. En este esquema describe la clasificación de etiología general según Shafer 2000 y 

Borjas 2006 

 

 

 

 

  

Tabla 2. En este esquema describe la clasificación de etiología local según Shafer 2000 y Borjas 

2006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Clasificación 
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El autor Trujillo en 1990 describe una clasificación para los dientes como 

son los incisivos, caninos y premolares, molares retenidos; de una manera fácil 

de entender, describiendo la ubicación exacta de los dientes en cuanto a su 

dirección, posición y estado radicular, por la que consecuentemente fue 

cambiada, a lo que nos indica la ubicación en sentido vestíbulo-palatino/lingual 

del canino retenido ya que para tener la información exacta de este se necesitaría 

de una tomografía Cone beam.10 

Posición: 

Nos señala la localización de la corona del diente retenido que va estar en 

relación a los tercios cervicales, medio y apical de la raíz cuando entra en 

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

❖ Posición I: aquí observamos a la corona del diente retenido que se encuentra 

a nivel del tercio cervical de la raíz de los dientes vecinos en el maxilar y 

este espacio que comprende la cresta alveolar hasta 5 mm de ésta en el 

maxilar  

❖ Posición II:  aquí podemos ver la corona del diente retenido que se encuentra 

a nivel del tercio medio de la raíz de los dientes vecinos en el maxilar y este 

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

❖ Posición III: aquí podemos observar a la corona del diente retenido que se 

encuentra a nivel del tercio apical de las raíces de los dientes adyacentes en 

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

• Dirección: 

Se define a la posición de la corona del diente y la inclinación que presenta 

relación a su eje axial.  

Vertical, oblicuo, horizontal. 

 

 

 

 

 

 

 

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

Estado radicular: 

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

dilaceración, incompleta en su formación, curva y raíz con hipercementosis. 
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Nota: tomado del art. Retenciones dentarias en la región anterior por J. Trujillo, 1990. Práctica 

Odontológica, 11: 29-35 

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

Clasificación de caninos retenidos, Dr. Ugalde (2001)  

Primero: aquí se basa en reconocer primero si la retención del diente es en el 

hueso maxilar o en hueso mandibular 

Segundo: aquí se basa en ver si la retención del diente es unilateral ya sea derecha 

e izquierda o es bilateral.  

Tercero: aquí se basa en ver la retención del canino en relación al plano de 

oclusión, tomado en cuenta al primer molar y al molar del otro lado que formando 

un ángulo externo con el eje longitudinal del canino: 

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

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

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

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

Cuarto: aquí aremos uso de las radiografías laterales que nos ayuda a identificar 

la profundidad de la retención, delimitando una lineación del plano oclusión y la 

cúspide del canino retenido debe ser medido al plano oclusal también se identifica 

una retención superficial que no pasa los 5 mm y en una retención moderada no 

pasa a 10 mm y una retención profunda no pasa 10 mm. 
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Quinto: utilizaremos las radiografías laterales, observando al canino retenido por 

vestibular, central, palatino o lingual. 

Sexto: aquí observaremos la forma de la raíz, si está completa, incompleta o se 

encuentra dilacerada. 

Séptimo: aquí tener en cuenta si influyo en la reabsorción de los dientes vecinos, 

que es una alteración comúnmente en estos casos. 

Observación. Aquí observaremos si la retención es bilateral aquí tener en cuenta 

a ambos lados derecha e izquierda. 

Tabla 3. Muestra la clasificación de dientes retenidos dado en el artículo de Ugalde, 2001 

 

 

 

 

 

Nota: tomado del artículo, Clasificación de caninos retenidos y su aplicación clínica por F. 

Ugalde. Revista ADM. 2001; XVIII (1) 

2.3. Bases conceptuales 

2.3.1. Definición de términos 

- Posición: Disposición de un cuerpo o parte de él, dentro de un determinado 

espacio. 

- Prevalencia: Grupo de personas dentro de una población con características 

similares en un tiempo de estudio determinado. 

- Retención: órgano dental que retarda su erupción en su periodo normal, 

permanece dentro del hueso total o parcial. 

- impactada: Pieza dental que a perdida su erupción por una traba mecánica. 

- incluida: Pieza dental rodeada por hueso. 
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CAPITULO III 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

El estudio de investigación se llevará a cabo en el Centro Radiológico CERO, 

localizado en Jr. Huallayco N° 1280. En el distrito de Huánuco, por la concentrada 

atención radiológica a pacientes remitidos dentro de toda la ciudad. 

3.1.1. Población 

La población lo conforman las 300 radiografías panorámicas digitales de 

los pacientes que fueron atendidos durante el período correspondiente enero del 

2020 – marzo del 2023. 

3.1.2. Muestra 

La muestra lo conforman todas las radiografías panorámicas digitales en el 

centro Radiológicos CERO – Huánuco; que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión, siendo un total de 138. 

3.1.2.1. Muestreo: 

El tipo de muestreo fue no probabilístico, por conveniencia.  

Criterios de inclusión: 

Las radiografías panorámicas digitales que cumplen con los 

siguientes requisitos son: 

▪ Radiografías panorámicas digitales de pacientes con el rango de edad 

comprendida entre los 11 a 25 años. 

▪ Pacientes de ambos sexos con los rangos de edad entre 11 a 25 años. 

▪ Radiografías panorámicas digitales con imagenología evidente de 

caninos retenidos. 
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▪ Presencia de caninos retenidos según su ubicación, posición y 

angulación en los maxilares superiores. 

▪ Radiografías panorámicas digitales tomadas en el centro radiológico 

CERO y CECIDENT. 

Criterios de exclusión: 

Las radiografías panorámicas digitales que no cumplen con los 

siguientes requisitos: 

▪ Radiografías panorámicas de pacientes mayores de 25 años. 

▪ Radiografías panorámicas de pacientes menores de 11 años. 

▪ Radiografías panorámicas digitales que no evidencien caninos 

retenidos. 

3.2. Nivel, tipo y diseño de estudio 

3.2.1. Nivel de estudio 

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

fenómeno se manifiestan en una etapa definida de la observación. 

3.2.2. Tipo de estudio 

El presente estudio de investigación es de tipo: retrospectivo, 

observacional, transversal, descriptiva.  

1. Según la intervención del autor: 

Observacional: porque el investigador no va a intervenir ni manipular la 

variable dependiente. Los datos reflejaran la evolución natural de los eventos, 

impropio a la voluntad del investigador. 

2. Según la planificación de la toma de datos: 

Retrospectivo: porque el diseño del estudio se realizó después del hecho, 

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

Transversal: porque la información recopilada solo será medida en un solo 

tiempo determinado, durante toda la ejecución del proyecto. 

4. Según el número de variables:    

Descriptivo: porque según el número de variables estudiadas es 

descriptiva: univariado, porque nuestro proyecto de investigación utiliza una sola 

variable. 

3.3. Diseño de investigación 

El presente trabajo de investigación se corresponde a un diseño no experimental, 

descriptivo simple. Se esquematiza de la siguiente manera: 

Esquema del diseño: 

m                         Ox 

Dónde:  

m: muestra 

Ox: observación de la variable de estudio. 

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos 

Técnica: Se utilizó la observación más el análisis documental 

Instrumento: Consistió en una ficha de recolección de datos:  ficha individual 

a) Ficha de recolección de datos de caninos retenidos en radiografías 

panorámicas digitales. 

El cual fue elaborado por el investigador a propósito de su investigación; donde 

consigno:  

- Primero, indico los datos personales del paciente 

- Segundo, consigno la clasificación de los caninos retenidos 

- Tercero, se consignó la leyenda de las clasificaciones estudiadas. 



35 

 

3.5. Validación y confiabilidad del instrumento 

 La validación del instrumento se realizó mediante el juicio de La confiabilidad 

del instrumento se fundamentó en documentos estandarizados por el investigador 

luego de haber sido capacitad por los expertos (Mg. Esp. Cirujanos Dentistas). Con los 

cuales se procedió a su elaboración con cada pauta y recomendación sugerida. 

3.6. Procedimiento 

3.6.1. Procedimiento de recolección de datos 

- Se solicitó permiso a los gerentes generales del Centro Radiológicos CERO 

– Huánuco, para poder acceder a su base de datos y obtener información de 

las radiografías panorámicas digitales requeridas. 

- Se recolecto las radiografías panorámicas digitales, periodo comprendido 

enero 2020 – marzo 2023 de pacientes de 11 a 25 años de edad. 

- Se realizó el registro en las fichas de recolección de datos, permitiendo 

identificar la información de la variable y aplicar a la clasificación 

establecida. 

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

posición de los caninos. 

- Se realizó la identificación de las diferentes disposiciones más prevalentes de 

acuerdo a la clasificación de estudio. 

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

Registrando como resultado final. 
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3.7. Tabulación y análisis de datos 

Se elaboró 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 investigación no ocasiono daños físicos ni moral o 

psicológico; ya que estos datos fueron obtenidos por medios de una base de datos 

donde se encontraban las radiografías tomadas a pacientes. Esta información solo 

se manejó como datos estadísticos, de todas maneras, se mantendrá bajo 

responsabilidad la información 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 radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico Cero – Huánuco enero 2020 – marzo 

2023 

Tabla 4. Prevalencia de caninos retenidos en radiogramas panorámicas digitales del centro 

radiológico Cepo — Huánuco enero 2020 — marzo 2023, según género 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Prevalencia de caninos retenidos en radiogramas panorámicas digitales del centro 

radiológico Cepo — Huánuco enero 2020 — marzo 2023, según género 

De acuerdo a la evaluación realizada: del 100% que representa a 138 

radiografías panorámicas 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 radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico Cero – Huánuco enero 2020 – marzo 

2023.  

Tabla 5. Prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas digitales del centro 

radiológico Cepo — Huánuco enero 2020 — marzo 2023, según género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas digitales del centro 

radiológico Cepo — Huánuco enero 2020 — marzo 2023, según género 

Analizando la tabla 5 y grafico 2: del 100% que representa a 138 

radiografías panorámicas digitales estudiadas, el 38.4% (53) pertenecen a la edad 

de 11 a 15 años. Donde presentaron caninos retenidos, el 18.8% (28) pertenecen 

a edades entre 16 a 20 años que mostraron caninos retenidos y, el 42.8% (59) 

pertenecen a edades entre 21 a 25 años donde presentaron caninos retenidos. 
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4.1.3. Prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales den centro radiológico Cero – Huánuco, enero 2020 – 

marzo 2023. 

Tabla 6. Prevalencia de caninos retenidos en radiogramas panorámicas digital" del centro 

radiológico Cero — Huánuco enero 2020 — marzo 2023, según su ubicación 

Gráfico 3. Prevalencia de caninos retenidos en radiogramas panorámicas digital" del centro 

radiológico Cero — Huánuco enero 2020 — marzo 2023, según su ubicación 

Analizando la tabla 6 y grafico 3: del 100% que representa a 138 

radiografías panorámicas digitales estudiadas, el 45.7% (63) presentaron caninos 

retenidos en la ubicación derecha y el 54.3% (75) en la ubicación izquierda. 
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4.1.4. Prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico Cero – Huánuco, enero 2020 – marzo 

2023 

Tabla 7. Prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas digitales del centro 

radiológico Cero — Huánuco, enero 2020 — marzo 2023, según posición 

 

Gráfico 4. Prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas digitales del centro 

radiológico Cero — Huánuco, enero 2020 — marzo 2023, según posición 

Analizando la tabla 7 y figura 4; del 100% que representa a 138 radiografías 

panorámicas digitales estudiadas, el 36.2% (50) presentaron caninos retenidos en 

la posición I, el 37.7% (52) en la posición II y, el 26.1% (36) en la posición III. 
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4.1.5. Prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas 

digitales del centro radiológico Cero – Huánuco, enero 2020 – marzo 

2023. 

Tabla 8. Prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas digitales del centro 

radiológico Cero — Huánuco, enero 2020 — marzo 2023, según su angulación 

  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5. Prevalencia de caninos retenidos en radiografías panorámicas digitales del centro 

radiológico Cero — Huánuco, enero 2020 — marzo 2023, según su angulación 

Analizando la tabla 8 y gráfico 5: del 100% que representa a 138 

radiografías panorámicas digitales estudiadas, el 60.1% (83) presentaron caninos 

retenidos en la angulación oblicua, el 20.3% (28) presentaron en angulación 

vertical, y el 19.6% (27) presentaron en angulación horizontal. 
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4.2. Resultados inferenciales 

4.2.1. Hipótesis general 

Por cada 100 pacientes, 46 pacientes presentan caninos retenidos, por tanto, 

se acepta la hipótesis de investigación (Hi), que indica: la prevalencia de caninos 

retenidos es alta según en radiografías panorámicas digitales del centro 

radiológico Cero – Huánuco, enero 2020 – marzo 2023. 

4.2.2. Hipótesis especifica  

La tasa de prevalencia de posición de caninos retenidos evaluados en 

radiografías panorámicas digitales. 

Tasa de prevalencia = caninos retenidos x 100 

                                                               Riesgo  

 

        T.P = 138 X 100 

                                   300 

 

        T.P = 46 

Resultado: Por cada 100 pacientes, 46 pacientes presentan caninos 

retenidos, por tanto, se acepta la hipótesis de investigación (Hi), que indica: la 

prevalencia de caninos retenidos es alta mayor al 40%, y se rechaza la hipótesis 

de investigación (H0) de baja, menor al 40%. 
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CAPITULO V 

5. DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados y teniendo en cuenta la contrastación de la tasa de 

prevalencia se encontraron que, por cada 100 pacientes, 46 pacientes presentaron 

caninos retenidos. Por lo cual, se acepta la hipótesis general que sustenta: la 

prevalencia de caninos retenidos es alta según en radiografías panorámicas digitales 

del centro radiológico Cero -Huánuco, 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 años (57.2%), en la 

ubicación izquierda (54.3%), la posición I y II (73.9%), y según la angulación 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 

erupción normal, manteniéndose en su saco pericoronario fisiológico. 

Haciendo una comparación con los resultados obtenidos por otros estudios de 

investigación, Rodríguez S. encontró la prevalencia de caninos retenidos fue del 

32.71%, en el maxilar (18.95%), más en mujeres (10.81%), canino superior derecho 

(9.66%), la posición II y III de la corona con relación a los tercios radiculares de los 

dientes adyacentes, en posición palatina del canino (91.14%), caninos en posición 

distoangular (25.7%), se registró la raíz dilacerada (5.67%) y la raíz curva (19.43%), 

daño a los órganos dentales adyacentes (11.41%) afección del incisivo lateral superior 

(9.12%). En su estudio de Cortes T, se encontró que la prevalencia de retención de 

caninos fue del 2.74%, en el sexo femenino 69%, siendo afectado el maxilar (73%), 

de forma unilateral (78%), con mayor frecuencia la posición I y III, (39% y 34%), la 

dirección mesioangular de la corona respecto a su eje axial (78%) y la morfología 

radicular recta con ápice cerrado (52%). Sánchez V. muestra los caninos maxilares 

retenidos e incluidos o impactados se diagnostican mediante ortopantomografía o 

tomografía computarizada de has. El método de diagnóstico del índice KPG es 

específica para su localización, el diagnóstico temprano evitara su expansión palatina 

o mandibular a largo plazo, el tratamiento en cuestión puede ser de manera quirúrgica 

u ortodóntico, inclinados o impactados en dentición permanente. Silva D. muestra 

mayor porcentaje de caninos retenidos en el sexo femenino, la relación al cuadrante se 

observada con mayores casos en el cuadrante I y II, en menores casos en el cuadrante 
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III y ninguno en el cuadrante IV. Díaz P. demuestra estadísticamente 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 ubicación 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, retención se debe a la falta de espacio en la en 

el arco dental y a su vez que esta es la última 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 años y una prevalencia del 52.6%, la clasificación Trujillo señala que la posición I 

del canino a los dientes vecinos, fueron los más prevalentes (78.9%), y la dirección 

mesioangular de la corona en relación a su eje axial con un 57.9%. estos resultados 

muestran las tendencias de afección; sin embargo, son necesarios más estudios que 

permitan medir su posición en los tres sentidos del espacio con el apoyo de técnicas 

radiográficas más avanzadas. 

Por consiguiente, dichos resultados que sustentan los estudios de investigación, 

acreditan y coinciden con los datos evaluados y encontrados en nuestra investigación. 

Luego de haber analizado los resultados existe muchas investigaciones que se ajustan 

a un buen diagnóstico por una valoración clínica, radiológica y radiográfica 

concienzuda. 
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CONCLUSIONES 

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

conclusiones: 

Primera. Se encontró un mayor porcentaje de prevalencia 51.4% de caninos retenidos 

en el género masculino evaluados en radiografías panorámicas digitales del centro 

radiológico Cero – Huánuco. 

Segunda. Se hallaron un porcentaje considerable de prevalencia 57.2% de caninos 

retenidos en edades de 11 a 20 años sustentadas en radiografías panorámicas digitales 

del centro radiológico Cero – Huánuco. 

Tercera. Se evidenciaron un porcentaje elevado de prevalencia 54.3% de caninos 

retenidos en la parte de ubicación izquierda de los maxilares que muestran las 

radiografías panorámicas digitales del centro radiológico Cero – Huánuco. 

Cuarta. Se encontraron cifras cuantiosas de prevalencia 73.9% de caninos retenidos 

en las posiciones I y II con relación a los tercios radiculares cervical y medio y apical 

de los dientes que indicaron las radiografías panorámicas digitales del centro 

radiológico Cero – Huánuco. 

Quinta. Por su consistencia del estudio, se evidenciaron un porcentaje abundante de 

prevalencia 60.1% de caninos retenidos en la posición de angulación oblicua de la 

corona y la inclinación del eje axilar y órgano retenido observadas en radiografías 

panorámicas digitales del centro radiológico Cero – Huánuco. 

Sexta. Sustentando la prueba del estudio se encontró, que la prevalencia de caninos 

retenidos es alta según en radiografías panorámicas digitales del centro radiológico 

Cero – Huánuco, enero 2020 – marzo 2023. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

Primera. Utilizar tomografías computarizada Cone Beam para realizar estudios más 

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 evaluación clínica, radiológica y radiografías meticulosas. 

Tercera. Los profesionales Cirujanos Dentistas, deben utilizar métodos o técnicas 

radiográficas más avanzadas para diagnosticar adecuadamente la ubicación, posición 

y angulación de los caninos retenidos. 

Cuarta. Realizar y manipular estudios de investigación que interpretan el mismo 

problema con otros centros radiológicos, de esta manera tratar caninos retenidos, 

incluidos o impactados en dentición permanente. 

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

presentar como antecedentes para otros estudios a confrontar. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 02 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 03 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD 
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ANEXO 04 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS 
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ANEXO 05 

 FICHA INDIVIDUAL DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 06: FICHA GENERAL DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 06 

 FICHA GENERAL DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 07 

 SOLICITUD CENTRO RX CERO 
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