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RESUMEN

Antecedentes: La inclusion, impactacion y retencion dentaria son muy
frecuentes, pero su prevalencia depende de la ubicacién por lo general las
inclusiones de terceros molares son las mas estudiadas, por presentar
complicaciones si no son diagnosticadas a tiempo. Objetivo: Determinar la
prevalencia de incisivos superiores retenidos, impactados e incluidos en
pacientes de 7 a 9 afios atendidos en la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil en el periodo del 2016 al 2018, mediante el andlisis
de fotos intra-bucales y radiografias panordmicas o periapicales. Métodos: el
estudio descriptivo transversal tuvo una muestra de 330 carpetas, en las cuales
se evalud la retencion, inclusion e impactacion de los incisivos superiores,
recolectando los datos en una ficha elaborada especificamente para ello.
Resultados: el 27,58% de los pacientes analizados no presentd ninguna
alteracion en la erupcion; por el contrario, la prevalencia de los incisivos
retenidos, incluidos e impactados fue de un 17, 27%. Con un 52,75% en el
sexo masculino y 43,86% en el sexo femenino. En ellos el hallazgo fue de 86
piezas dentarias afectadas, de las cuales el 38,37% pertenecia al incisivo
lateral izquierdo, 30,23% al lateral derecho, 16,28% central izquierdo y 15,12%
el central derecho. Un 51, 16% de las piezas afectadas se encontraron
retenidas, 45,35% impactadas y 3,40% incluidas. Conclusién: el sexo mas
predisponente fue el masculino, asi como el lateral izquierdo la pieza con mas
hallazgos de alteraciones en su erupcién y las retenciones dentarias fueron las

mas encontradas en los pacientes afectados.

Palabras clave: Inclusion, Impactacion, Retencion, Erupcién, Alteracion

dentaria.
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ABSTRACT

Background: Dental inclusion, impaction and retention are very frequent, but
its prevalence depends on location. Normally third molar inclusions are the most
studied because they present complications if they are not diagnosed in time.
Objective: Determine the prevalence of retained, impacted and included upper
incisors in patients from 7 to 9 year of age treated at the Dental School of
Guayaquil's University in the period 2016 to 2018, through a photographic and
radiographic analysis. Methods: This cross-sectional descriptive study had a
sample of 330 folders, in which the retention, inclusion and impaction of the
upper incisors were evaluated, collecting the data in a file prepared specifically
for this. Results: 27.58% of the analyzed patients did not present any eruption
alteration; On the other hand, the prevalence of retained, included and impacted
incisors was 17, 27% (52.75% men and 43.86% women). There were 86
affected teeth, of which 38.37% belonged to the left lateral incisor category,
30.23% to the right lateral, 16.28% to the left central and 15.12% to the right
central. The 51.16% of affected teeth were retained, 45.35% impacted and
3.40% included. Conclusion: Left lateral incisors in men were most likely to

present eruption alterations. In short, retention was the most frequent form.

Key words: inclusion, impaction, retention, eruption, dental alteration.
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INTRODUCCION

La presente investigacion analiza la prevalencia de las retenciones, inclusiones
e impactaciones dentarias de incisivos superiores en nifios de 7 a 9 afos, ya
que segun Castafieda Peldez et al. (2015) manifiesta que la importancia de
analizar estas alteraciones en el proceso de erupcién de una pieza dentaria
radica en su saco folicular, cuyo epitelio conserva la capacidad de diferenciarse
y que podria progresar hacia lesiones tumorales, formacién de quistes
dentigeros, queratoquiste odontogénico y ameloblastoma. Para ello se revisan
las historias clinicas que reposan en los archivos de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil, pertenecientes al periodo 2016-
2018.

Diferentes autores extraidos de articulos cientificos como: Scielo, Redalyc,
Latindex, Dialnet, describen a los dientes centrales superiores sobre los
laterales a presentar mas frecuencia de inclusion impactacion o retencion
dentaria. Un concepto que engloba estas tres alteraciones de la erupcion seria
toda aquella pieza dentaria que es obstaculizada o detenida en su proceso
normal de erupcion. Generandose por factores ya sean locales o sistémicos
“‘excluyendo los terceros molares la incidencia de retencion dentaria se estima,

en 1,6 a 2,1% de prevalencia en la poblacion general” (Navarro Vila, 2008).

Los resultados obtenidos fueron nuevos en comparacion con los resultados de
estudios anteriores, al determinar que el incisivo lateral superior es la pieza
mas predisponente a presentar alteraciones en su proceso de erupcién como
impactacion, inclusion y retencion muy por encima del incisivo central superior,
también se logré establecer que el sexo masculino presenta mayor prevalencia
de alteraciones en su proceso de erupcion. De entre las recomendaciones y
conclusiones que se realizaron en la presente investigacién, se decreté como
importante un diagndstico temprano para poder realizar tratamientos no tan
invasivos y también realizar una exploracion clinica por medio de una
inspeccion, palpacion y ayudarnos de examenes complementarios como las

imagenes radiograficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Castafieda Pelaez et al. (2015) menciona que la inclusién, impactacion y
retencién dentaria se originan por factores locales sean estos en ciertas
ocasiones generados por dientes temporarios que no se han exfoliado o la
perdida prematura de los mismos, falta de espacio en la arcada dentaria o
discrepancias en el tamafio diente maxilar, supernumerarios en posicion
anOmala, quistes o tumores, micrognatia, y también por diversos factores
sistémicos como trastornos genéticos, deficiencias endocrinas e irradiacion

previa de la mandibula.

Las inclusiones, impactaciones y retenciones dentarias, son muy recurrentes
pero depende mucho de la pieza dentaria y su localizacion, en varios estudios
se ha encontrado que las piezas dentarias mas predisponentes a padecer
algun problema o alteracion en su proceso de erupcion, son los caninos
superiores y en mayor namero los terceros molares tanto superiores como
inferiores al ser las Ultimas piezas dentarias en erupcionar no disponen en
ciertas ocasiones del espacio suficiente para una erupcion completa. En menor
namero estan las alteraciones en el proceso de erupcion de los incisivos

superiores.



Castafieda Pelaez et al. (2015) nos indica que la importancia de analizar este
tipo de alteraciones en la erupcion, ya sean inclusiones, impactaciones y
retenciones, radica en que el diente mantiene su saco folicular, cuyo epitelio
conserva la capacidad de diferenciarse y que podria progresar hacia lesiones
tumorales, formacién de quistes dentigeros, queratoquiste odontogénico y

ameloblastoma.
1.1.1. Delimitacion del problema

Tema: “Inclusidn, impactacion y retencion de incisivos superiores en nifios de
7 a 9 afos atendidos en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil del 2016 a 2018

Objeto de estudio: Inclusion, impactacion y retencidon de incisivos superiores.

Campo de accion: nifios de 7 a 8 afos atendidos en la Facultad Piloto de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Area: Pregrado.
Periodo: Noviembre 2016 — Marzo 2018.

Linea de investigacion: Salud Oral, Prevencion, Tratamiento y Servicio en
Salud.

Sub linea de investigacion: Epidemiologia y Practica Odontoldgica.
1.1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es la prevalencia de la inclusion, impactacion y retencion de incisivos
superiores en pacientes de 7 a 9 afos atendidos en la Facultad Piloto de

Odontologia de noviembre 2016 a marzo 2018?
1.1.3. Preguntas de investigacion

¢Los centrales superiores tienen mas probabilidades de presentar inclusion,

impactacion y retencién dental frente a los incisivos laterales superiores?



¢ Es posible analizar si existe retencion o inclusion dentaria con una radiografia

periapical o panoramica y la edad del paciente?

¢, Qué tanto influye la perdida prematura de dientes temporarios en la inclusion,

impactacion y retencion dentaria?

¢Es el sexo un predisponente en la prevalencia de la impactacion, inclusion y

retencion dentaria?
1.2. Justificacion

El presente trabajo de investigacion busca determinar la prevalencia de las
inclusiones, impactaciones y retenciones dentarias especificamente en el
sector antero superior, en pacientes de 7 a 9 aflos de edad atendidos en la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil en el periodo
comprendido entre noviembre de 2016 a marzo del 2018, estableciendo el sexo
mas predisponente y las piezas con mayor prevalencia de inclusion,
impactacion y retencion entre los incisivos superiores. El diagnostico prematuro
de las alteraciones de erupcion, es primordial para evitar complicaciones aun
mas graves si no son tratadas a tiempo, la importancia de analizarlas radica
segun lo manifestado por Castafieda Peldez et al. (2015), en que el diente
conserva su saco folicular el cual tiene la capacidad de diferenciarse y formar
lesiones tumorales como quistes dentigeros, queratoquiste odontogénico y

ameloblastoma.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de incisivos superiores incluidos, impactados y
retenidos en pacientes de 7 a 9 afios atendidos en la Facultad Piloto de
Odontologia en el periodo 2016 al 2018, mediante el andlisis de fotos intra-

bucales y radiografias panoramicas o periapicales.



1.3.2. Objetivos especificos

o lIdentificar el sexo en el cual se presenta el mayor numero de
inclusiones, impactaciones y retenciones dentarias.

o Describir cual de los incisivos superiores se encuentra incluido,
impactado y retenido con mayor frecuencia.

o Analizar cudl es la alteracion del proceso de erupcion mas comun en el
sector antero superior.

o Establecer los resultados de acuerdo a los objetivos planteados.
1.4. Hipotesis

Si se analiza las historias clinicas, fotos intra-bucales y radiografias
panoramicas o periapicales que reposan en el area de estadistica y admision
de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil de los
nifios de 7 a 9 afios atendidos en el periodo de noviembre 2016 a marzo 2018,
se establecerda la prevalencia de inclusion, impactacion y retencion dentaria de

incisivos superiores.
1.4.1. Variables de la Investigacion
1.4.1.1. Variable Independiente:

Andlisis de historias clinicas, fotos intra-bucales y radiografias panoramicas o
periapicales que reposan en el area de estadistica y admisién de la Facultad
Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil de los nifios de 7 a 9

afos atendidos en el periodo noviembre 2016 a marzo 2018.
1.4.1.2. Variable Dependiente:

Establecer la prevalencia de inclusion, impactacion y retencion dentaria de

incisivos superiores.
1.4.1.3. Variable Interviniente:

Dientes supernumerarios, anodoncia.



1.4.2. Operacionalizaciéon de las variables

; Variables ; ’
Variables ; Indicadores Metodologia
Intermedias
7 anos
Independiente e Edad 8 afnos
9 afos
Andlisis de historias
clinicas, fotos intra- .
e Sexo Masculino
bucales y radiografias .
Femenino
panoramicas 0
eriapicales que reposan N
P p, g p, ) e Periodo de 7 -8 anos I.C.S
en el area de estadistica -
o Erupcion 8-9 afnos I.L.S
y admision de la
Facultad Piloto de .
Odontologia de la o
cuya corona Investigacion
Universidad de , L .
estd dentro de Historias clinicas
Guayaquil de los nifios . .
hueso. Radiografias
de 7 a 9 afios atendidos . ,
en el periodo noviembre
encuentra
2016 a marzo 2018. .
obstaculizada
por hueso o
diente 'y no
Dependiente erupciona.
Establecer la prevalencia _ “Diente  dentro
. L .| * Retencion de hueso
de inclusion, impactacion
y retencion dentaria de pasado s
L . proceso de
incisivos superiores.
erupcion.




CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Dr. Arnaldo Berrocal J. (2010) En su estudio sobre la retencion de incisivos
centrales superiores asociada a la presencia de mesiodens, describe que el
diente del maxilar superior cominmente impactado es el canino, seguido por el
incisivo central. La impactacion de un central puede ocurrir por la falta de

tratamiento de un mesiodens o un diente supernumerario.

Amarilis Mato Gonzalez, Maria Teresa Corvo Rodriguez, Kenia Fundadora
Gutiérrez. (2016) En el estudio que realizaron de un caso clinico sobre la
retencién de incisivos centrales superiores por supernumerarios asociados a
ambas coronas dentales, relata que al existir un supernumerario ocurre la
afectacion de la estética, ya que los supernumerarios, al mantenerse retenidos,
bloguean la erupcion de los dientes permanentes, ocasionando una alteracion
de la oclusion y colapso del labio superior, también recomiendan la extracciéon
de los dientes supernumerarios cuando el desarrollo radicular del incisivo

central e incisivo lateral haya culminado.

Gabriela Rojas Villa, Macarena Heranz Matrtinez, Cristina Cardoso-Silva, Elena
Barberia Leache. (2012) En su estudio sobre el retraso en la erupcion de los

incisivos permanentes y presencia de dientes supernumerarios, manifiestan



que debemos de estar alerta cuando en una exploracion clinica de rutina
encontramos una diferencia mayor a los seis meses en la erupcién de un
incisivo y el contralateral. Ademas si existiera un cambio en la secuencia de
erupcion de modo que uno o ambos incisivos laterales han erupcionado antes
gue alguno de los incisivos centrales, puede considerarse que existe un retraso

en la erupcion de los incisivos y estaremos en una situacion mucho mas critica.

Truque Martinez OG, Longlax Triana MC, Bendahan Alvarez ZC, Ramirez
Rodriguez K. (2014) realizaron un caso clinico sobre el manejo quirdrgico y
ortodontico del incisivo central permanente impactado en posicion ectdpica, en
su reporte manifiestan que los dientes impactados son aquellos cuya erupcion
estd detenida total o parcialmente. La frecuencia de la retencion de incisivos
centrales superiores es del 4 %, que es relativamente muy baja en

comparacion con la frecuencia del tercer molar (35 %) y de los caninos (34 %).

Margarita Varela Morales. (2014) en su estudio sobre los incisivos centrales
superiores permanentes incluidos se evaluaron retrospectivamente 35
pacientes (38 dientes) inclusion del 21 y/o el 22 para determinar: la etiologia de
la inclusién, los procedimientos diagnésticos empleados, la modalidad de
tratamiento interdisciplinar aplicado y el resultado del mismo. La etiologia mas
frecuente fue la presencia de supernumerarios, seguida por antecedentes
traumaticos en denticion temporal y los odontomas. El tratamiento fue
interdisciplinar en todos los casos. Cerca de la mitad de los dientes
erupcionaron naturalmente y solo se precisé una pequefia gingivectomia tras la
preparacién del espacio; 5 fueron extraidos como parte del plan de tratamiento,
el resto fueron reconducidos con éxito. Los espacios de 3 de los incisivos
extraidos se cerraron con ortodoncia y se completd con odontologia estética de
remodelacion. La proporcion de éxitos de la reconduccion ortodontica de los
incisivos superiores permanentes incluidos puede ser muy elevada, incluso en
dientes con grave dislaceracién e inversion de la via eruptiva. Si el diente
tuviera que extraerse, una buena alternativa frente a las soluciones protésicas
provisionales puede ser el cierre del espacio con la mesializacion de los

dientes del mismo cuadrante y remodelacion estética.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1339070

2.2. Fundamentacion cientifica o teorica

2.2.1. Erupcién dentaria

Diez Cubas César (2005) en su libro define a la erupciébn como el
desplazamiento o migracion de una pieza dentaria desde su lugar de desarrollo
hasta llegar a ocupar un lugar funcional en la cavidad bucal. En la erupcion de
los dientes temporales se presentan diversas manifestaciones, las cuales
pueden ser diarrea y fiebre, a diferencia de la erupcién de piezas dentarias
permanentes que en Su mayoria no generan u ocasionan ningun tipo de
molestia con excepcién de los terceros molares que en la mayoria de la
poblacién generan varias contrariedades y problemas que a menudo se
originan por la falta de espacio lo que llega a provocar en algunos casos,

impactacion, inclusion y retencion de los terceros molares.

Autores como Diez Cubas César (2005) en su libro anatomia dental para
higienistas de atencion primaria describe la division que existe en el proceso de

erupcion.

Periodo pre-eruptivo, el diente se desplaza hacia la cavidad bucal, esto va a
ocurrir cuando el diente tiene la corona totalmente calcificada, por lo cual el
mismo empuje que genera la formacion radicular ayuda para que perfore la

mucosa que lo cubre.

Periodo eruptivo, luego que ya se ha perforado la mucosa, al diente lo
encontramos formado en unos 2/3 aproximadamente, en esta etapa
encontramos dos subdivisiones. La erupcién activa cuando el diente hace su
aparicién en boca hasta llegar a tener contacto con su pieza antagonista y la

“erupcidn pasiva cuando hacen contacto los antagonistas” (Diez Cubas, 2005)

2.2.1.1. Cronologia eruptiva.

Existe un orden cronolégico de la erupcion de cada una de las piezas dentarias

ya sean estas temporarias o permanentes. (Cuadro 2.1).



CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA PERMANENTE SEGUN

LOGAN Y KRONFELD

MAXILAR DIENTE ERUPCION

Incisivo central 7 — 8 afios

Incisivo lateral 8 — 9 afios

Canino 11 - 12 afios

. Primer premolar 10 — 11 afos
Superior =

Segundo premolar 10 — 12 afios

Primer molar 6 — 7 afios

Segundo molar 12 — 15 afios

Tercer molar 17 — 21 afios

Incisivo central 6 — 7 afos

Incisivo lateral 7 — 8 afos

Canino 9 — 10 afios

. Primer premolar 10 — 12 afos
Inferior A

Segundo premolar 11 — 12 afos

Primer molar 6 — 7 afios

Segundo molar 11 — 13 afios

Tercer molar 17 — 21 afios

Cuadro 2.1 (Navarro Vila, 2008)

2.2.2. Retencion dental.

La retencién dentaria es una patologia que juega un papel importante en la
clinica diaria desde el punto de vista no solo terapéutico, sino también en el
ambito ortoddntico, estético y de la cirugia. Es asi que se describen dos

subdivisiones:

Actualmente se le denomina sindrome de retencién dentaria por estar
caracterizado por un conjunto de alteraciones, ademas de la ausencia del

diente en la cavidad bucal. (Pentén Garcia, Véliz Aguila, & Mary Herrera, 2009)

Huaynoca Acha (2012) menciona que una retencion dentaria es el diente que
no ha perfora hueso dando como resultado, una retencion primaria proceso de
erupcion detenido sin que exista una barrera fisica 0 que se encuentre en
posicibn andémala y retencién secundaria aquella pieza dentaria, que es
obstaculizada por una barrera fisica al estar cubierta por tejido 6seo seria una
retencion intradsea y al estar cubierto por encia retencién subgingival, ademas

la pieza dentaria estaria en una posicion anémala, asi también refiere que la
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impactacion dental: es aquella pieza dentaria que ha perforado el techo 6seo y
puede o no haber perforado el saco folicular pero esta retenida por encontrarse
en una posicion andmala o siendo obstaculizada su erupcién por una barrera

fisica.

Abia Arieta Blanca (2011) indica que una inclusion dental: es toda pieza
dentaria retenida en los maxilares cubierta totalmente por hueso con su saco
folicular completamente intacto. Encontramos la inclusion ectopica, diente en
posicion anémala pero cerca a su lugar habitual, y la hererotdpica en posicién

andémala y distante de su lugar habitual.
2.2.2.1. Epidemiologia

En diferentes estudios encontramos que los dientes con mayor frecuencia de
una impactacion, retencién y mas que nada inclusion son los terceros molares
inferiores con una frecuencia del 35%, seguidos de los caninos superiores con
un 34%, en 6to lugar se ubica los incisivos centrales superiores con un 4% y

9no los laterales superiores con 1,5% segun Berten y Cieszynki. (Cuadro 2.2).

ESTADISTICAS SOBRE LA FRECUENCIA
DE LAS INCLUSIONES DENTARIAS,
BERTEN Y CIESZYNKI

Tercer molar inferior 35%
Canino superior 34%
Tercer molar superior 9%
Segundo premolar superior 5%
Canino inferior 4%
Incisivo central superior 4%
Segundo premolar superior 3%
Primer premolar inferior 2%
Incisivo lateral superior 1,5%
Incisivo lateral inferior 0,8%
Primer premolar superior 0,8%
Primer molar inferior 0,5%
Segundo molar inferior 0,5%
Primer molar superior 0,4%
Incisivo central inferior 0,4%
Segundo molar superior 0,1%

Cuadro 2.2 (Navarro Vila, 2008)
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Navarro Vila (2008) establece que la incidencia de retenciones dentarias,
excluyendo los terceros molares, se estima entre un 1,6 y un 2,1% de la

poblacién general.

Los terceros molares representan el 98% de las retenciones, siendo los
inferiores los dientes que con mayor frecuencia aparecen retenidos. (Dutu
Muzas, 2012)

2.2.2.2. Etiopatogenia.

Se produce como consecuencia de varios factores estos pueden ser locales o
sistémicos. En la mayoria de los casos no se evidencian sintomas pero en
otros puede ocasionar alteraciones en los tejidos adyacentes siendo asi de

gran importancia detectar estas alteraciones de manera temprana.

e Factores locales.
Extraccion de piezas temporales

Las piezas temporarias que son extraidas dos afios antes de la erupcion
fisiolégica del permanente, lo cual puede ocasionar un retraso en la erupcion
del permanente como también una reduccién en la longitud radicular. (Abia
Arrieta, 2011)

Caries en dientes deciduos

Al existir una caries sin inflamacién en el tercio apical, la exfoliacion de la pieza
temporaria se retrasa, al contrario si existe un proceso inflamatorio en el tercio
apical, en estas condiciones el retraso de la exfoliacion va a ser en un 75%, asi
también en un 25% si el proceso inflamatorio periapical llega a destruir el techo
0seo que se encuentra sobre el diente permanente el proceso se acelera. (Abia
Arrieta, 2011)
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Mal posicion inicial del germen dentario

Abia Arrieta (2011) relata que el germen dentario al encontrarse mal
posicionado, debe de recorrer distancias mayores a las normales para lograr
una posicion correcta a la hora de la erupcion, por ello suele ser probable se

detenga su empuje en la erupcién antes de alcanzar su posicion habitual.
Falta de espacio

Abia Arrieta (2011) indica que esto suele ocurrir al existir una discrepancia
entre el tamafio del maxilar y las piezas dentarias, sabemos asi que el ser
humano en su proceso de evolucion presenta connotadas caracteristicas en el
aparato estomatognatico en cuanto al tamafio de los maxilares siendo mucho
mas pequenos, por ende la inclusion y los apifiamientos son muy frecuentes y
Si a esto se le suma en ciertas ocasiones la existencia de macrodoncias genera
falta de espacio para las piezas que erupcionan en la Ultima etapa del proceso

normal eruptivo.
Anquilosis

Abia Arrieta (2011) indica que el diente deciduo o también llamado temporal al
encontrarse anquilosado puede dar pie a una inclusién de la pieza permanente

gue esta préxima a erupcionatr.

Obstaculos en la erupcion

La obstruccion que generan las piezas dentarias que se encuentran en
posiciones fuera de la habitual dificulta la erupcion correcta de las piezas
adyacentes que estan proximas a erupcionar, esto en ciertos casos ocurre al
exfoliarse las piezas temporarias mucho antes del tiempo indicado o al
encontrarse en la cavidad bucal luego de haber pasado su tiempo de
exfoliacion. Estos obstaculos para la erupcion también suelen ser los

supernumerarios.

13



Supernumerarios

A esta patologia dentaria de numero también se la conoce como hiperdoncia o
dientes extras, pueden presentar una morfologia similar casi exacta a la de las
piezas comunmente en boca o en ciertos casos son dismorficos, siendo esta la

forma més frecuente en la cual se encuentran. (Oropeza Murillo, 2013)
De acuerdo a su forma Primosch los clasifica en:

o Suplemental o eumorfico

o Rudimentario o dismorficos
— Conicos
— Tubercular

— Molariformes

Berrocal J. (2010) menciona que los mesiodens ademas de retrasar o evitar por
completo la erupcién de los incisivos centrales, pueden llegar a ocasionar un
diastema por ende problemas de mal oclusion y eso involucra no solo un
problema estético por encontrarse en el sector antero superior sino que
también tiene estrecha relacion con problemas funcionales. A causa de un
mesiodens se describe que el diente del maxilar superior comunmente

impactado es el canino, seguido por el incisivo central.

Ponce Bravo S. et al. (2004) “el diente supernumerario mas frecuente es el
mesiodens”. Representa entre el 50-80% del total de ellos. La frecuencia varia
entre 0,15-2,65% y predomina en el sexo masculino. El 80-90% aparece en el
maxilar superior. La situacibn mas habitual es que se encuentre incluido
completamente y solo esté erupcionado en un 25% de los casos. (Diaz Ortiz,
2010)

‘Los mesiodens pueden originarse en la denticion primaria o secundaria,

siendo en esta ultima mucho mas comun” (Sebastian Sebastian, 2016)

La genética tiene un lugar muy importante en la frecuencia de los

supernumerarios, asociado a un gen recesivo autosémico dominante asociado
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al cromosoma X, y su prevalencia es mayor en hombres que en mujeres.
Tienen una prevalencia segin su ubicacién y tipologia muy variada; los
incisivos laterales superiores 50%, el mesiodens 36%, el incisivo central
superior 11% y los premolares 3%. Los supernumerarios unicos tienen un
porcentaje de 76- 86%, los dobles entre 12 'y 23% y los multiples menos de 1%.
(Mato Gonzélez, 2016)

La presencia de los dientes supernumerarios y las inclusiones de dientes
permanentes son muy frecuentes en la infancia y se puede decir que estan
intimamente relacionados. Pero también algunas de las inclusiones pueden
estar asociadas a la presencia de quistes dentigeros. “El quiste dentigero es
clasificado como uno de los quistes odontogénicos de desarrollo, siendo una
cavidad anormal que rodea la corona de un diente no erupcionado” (Del
Castillo, 2010).

Condiciones del hueso

El espesor del hueso juega un papel importante a la hora de la erupcion
mientras mas denso es el hueso mas complicada se torna la erupcion,
adicional a esto si existe una ineficiente fuerza para la erupcion. Otros de los
factores locales encontrados es el apifiamiento dental, comun en el sector
anterior asi también pueden existir mal formaciones como quistes, tumores o

una fibrosis gingival. (Huaygua Arpita & Zeballos Lopéz, 2012)
e Factores sistémicos.

Entre las alteraciones sistémicas que pueden tener relacion con la etiologia de
una retencion dentaria estan el raquitismo, anemia, desnutricién, tuberculosis,
sinfisis congénita, sindromes como la diastosis cleidocraneal, sindrome de
Gardner, el sindrome de Fabry y el querubismo. (Huaygua Arpita & Zeballos
Lopéz, 2012) Diferentes estudios y autores coinciden que una serie de factores
tales como sexo, raza, herencia, nivel socioeconémico, y algunos factores de
desarrollo intrauterino y postnatal, pueden influenciar la secuencia y tiempo de

erupcion.
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2.2.2.3. Efectos de retenciones dentarias

Navarro Vila (2008) “estima que el 80 % de los casos suelen ser asintoméaticos”
pero al existir una retencion dentaria pueden llegar a ocurrir diferentes tipos de
alteraciones entre las principales podemos decir que estan la caries, la mal
posicion dentaria (apifiamiento), migracion o desplazamiento de su posicion
habitual de las piezas vecinas, reabsorcion radicular de las piezas adyacentes,
dolor en los casos de compresion de alguna terminacion nerviosa, abscesos
cronicos y lesiones tumorales como quistes dentigeros, queratoquiste

odontogénico y ameloblastoma. (Castafieda Pelaez, 2015)

2.2.2.4 Diagnostico

Es comdn encontrar en un paciente una inclusién, impactacion y retencion
dentaria de manera casual, al observar radiografias las cuales han sido
solicitadas por motivos diferentes, pero también suelen existir pacientes que
acuden a la consulta odontoldgica por la ausencia de una determinada pieza
dentaria mas si hablamos del sector anterior algo que es muy perceptible ante
el ojo humano mucho mas al ojo del clinico, ademas en ciertas ocasiones la
misma sintomatologia que presenta el paciente nos hace sospechar e indagar

sobre una pieza posiblemente incluida.

Es de gran importancia valernos de la experiencia clinica pero también la
confirmacién diagnéstica por medios radiograficos es muy aceptable. Es asi
que Gloria Monoto et al. (2006) determina que el diagnostico de dientes
incluidos debe ser clinico y radiografico para lo cual existen diferentes técnicas
radiogréficas: periapical, ortopantomografia, tomografia computarizada (TC)
siendo esta ultima la que brinda resultados muy superiores en comparacion a

otros métodos radiograficos habituales.
o Exploracion Clinica.

Navarro Vila (2008) propone para la exploracion clinica realizar una inspeccion:

la cual para pensar o creer que existiera una pieza incluida debemos de
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conocer la edad del paciente y de acuerdo a la tabla de erupcion de Logan y
Kronfled (Cuadro 2.1), explorar y ver si tenemos ausencia de alguna pieza que
debe erupcionar en determinada edad, o también si dicho espacio esta siendo
ocupado por un diente temporario que aun no se ha exfoliado. Se debe contar
cuantos dientes estan presentes en boca si en determinado sector
visualizamos més dientes fuera de lo normal (20 temporales o 32 permanentes)
pues estamos frente a un supernumerario que puede estar ocasionando la

inclusiéon o retencion dentaria.

En la mayoria de los casos si el supernumerario no ha erupcionado es una
radiografia el examen complementario mas indicado para su visualizacion. Por
medio de la inspeccién, también debemos estar atentos a otro signo que nos
puede indicar una inclusion dentaria, estas son las manifestaciones como
fistulas mucosas, cambio de color de piezas adyacentes por una necrosis
pulpar, esto a raiz de las complicaciones generadas por una pieza incluida.

De igual manera segun Navarro Vila (2008) la palpacion es importante a la hora
de la exploracion clinica, para verificar si existen abombamientos o
engrosamiento del tejido mucoso ya sea vestibular, lingual o palatino en estos
casos se debe realizar un diagnéstico diferencial para descartar cualquier otra

patologia.

o Exploraciéon Complementaria

Para Navarro Vila (2008) no solo es importante la exploracién clinica sino
también en aquellos casos en los cuales no es posible detectar dicha patologia,
por medio de la exploracion clinica ya sea esta inspeccion o palpaciéon lo
recomendable es realizar un estudio radiografico, el cual es mucho mas
confiable y ademas de encontrar si existe 0 no una inclusion, impactacion o
retencién dentaria, podemos observar su relacion con reparos anatémicos
como son las fosas nasales, senos maxilares, nervios dentarios y demas, con
lo cual podemos realizar un diagndstico mas completo y preciso, de tal manera

que el tratamiento va a ser el correcto ya sea este reposicionar el diente por
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medio de la combinacion de cirugia y ortodoncia o en otro caso realizar una

extraccion quirdrgica.

2.2.2.5. Tratamiento

Si nos encontramos con uno o varios dientes incluidos, podemos tomar tres
actitudes terapéuticas para corregir esta alteracion: abstencion terapéutica,
extraccion quirdrgica y recolocaciéon del diente incluido en la arcada dentaria.
(Macias Escalada, 2005)

La primera actitud terapéutica, no es la mas recomendada segun Macias
Encalada (2005) al dejar que la inclusion dentaria siga su curso se puede

ocasionar patologias mas severas agravando la situacion del paciente.

La segunda opcion seria la extraccién quirargica para Macias Encalada (2005)
esta deberia de ser la dltima opcion de tratamiento, cuando no sea factible
realizar un procedimiento ortodéntico o exista patologia asociada a la inclusion
ya sean estos quistes, infeccion, rizalisis, necrosis pulpar o una enfermedad
sistémica grave. Pero una excepcion es el tercer molar incluido, sobre todo el
inferior, tiene una consideracion especial, ya que su extraccion ha de

plantearse como primera opcién de tratamiento.

Como tercera opcion terapéutica seria la recolocacion del diente incluido en la
arcada dentaria, que seria lo mas indicado y siempre tenerlo como la primera
eleccion. Esto se lo puede realizar mediante un proceso quirdrgico- ortoddntico

o solo quirdrgico. (Macias Escalada, 2005)

Para Navarro Vila (2008) el tratamiento dependera mucho de la gravedad o
estado en el cual se encuentre la inclusién o el factor determinante para que
haya ocurrido, entiéndase por esto que previo al tratamiento, el diagnostico
debe de ser el mas preciso y mucho mejor si fue diagnosticado de manera
temprana, lo cual indica que no tiene manifestaciones de ningun tipo por
complicaciones que pudieran suceder. En el mejor de los casos si la inclusién,

retencidn esta relacionada con una pieza temporaria que no se ha exfoliado en
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el periodo determinado, lo que se debe de realizar es la extraccion de la misma
procurando y siempre cuidando la pieza de recambio que esté cerca a la raiz
de la pieza temporaria. Si nos encontramos con una pieza dentaria por
palatino/lingual o vestibular, se procede al abordaje quirdrgico para realizar la
extraccion de dicha pieza si es que se considera que no es viable la
reubicacion por medio de ortodoncia.

o Tratamiento quirurgico — ortodontico

Navarro Vila (2008) establece que para el procedimiento quirdrgico ortodontico
lo primero que se procede a realizar es la anestesia troncular del nervio naso
palatino e infraorbitario y se realiza un refuerzo mediante una técnica infiltrativa
en la fiboromucosa, con esto conseguimos el bloqueo de la conduccién nerviosa
en el segmento anterior a nivel de la zona ésea, la mucosa, y piezas dentarias.
Luego se procede a realizar una incision gingival la cual debe de ser marginal y
a su vez contener dos descargas estas son oblicuas y laterales que no
interfieran en la papila dentaria de los incisivos laterales cuando el
procedimiento sea para tratar un central y respetando a los caninos cuando el
procedimiento sea realizado en un lateral. Para poder visualizar la corona del
diente incluido sin descubrir la linea amelo cementaria lo hacemos usando una
fresa redonda con la pieza de baja velocidad. Luego de conseguir visualizar el
diente permanente se realiza una tunelizacion del alveolo y luego colocamos
fijamente un bracket o botén por medio de un composite fotopolimerizable al
cual lo unimos con una ligadura de acero para luego reponer el colgajo y
realizar la sutura del borde de la encia adherida al cuello del diente y por medio

de esto conseguimos cuidar la papila de los dientes adyacentes.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de investigacion

El disefio de esta investigacion es cuanti-cualitativa ya que se realiz6 con

datos concretos en busca de estadisticas generalizables.

En el presente trabajo se realizé una investigacion de Campo, lo cual incluyo la
aplicacion de técnicas para la recoleccion de datos, en este caso se elaboro
una ficha Unica, para recoger informacién de historias clinicas, fotografias intra-
bucales y radiografias ya sean estas panoramicas o0 periapicales
exclusivamente del sector analizar sobre las variables establecidas en la

presente investigacion.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion tuvo un universo de 1876 pacientes, referente a nifios entre 7 a 9
afios de edad, ingresados en el periodo de noviembre 2016 a marzo 2018 en el
area de admision y diagnostico de la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil los cuales luego fueron atendidos por los estudiantes

de la Facultad en la clinica de Odontopediatria.

20



La muestra se la obtuvo utilizando las siguientes formulas estadisticas:

N
1) n=-—s—""-—-= n = Tamafio de la muestra
(B)2(N-1)+1 N= Poblacién

E= Error 5% = (0.05)
n= tamafo de la muestra

2) n= PO(N) =R PQ= constante de la Varianza poblacional (0.25)

(N-1) (E )2+ PQ N= tamafio de la poblacion
k E= error admisible 5% = 0.05

K= coeficiente de correccion del error (2)

B N B 1876 B 1876 1876 330.28

"EEREIN—1)+1 (0,052 (1876 — 1)+ 1 _ 0,0025 (1875) + 1 _ 568 '

B PQ(N) ~ (025)1876 469 469 330.2
N -1 (%)2 L PQ (1876 1)(0.05 1875 (0,000625) + 0.25 ~ 1.42

2% )

Luego de realizadas las dos formulas estadisticas, la muestra probabilistica se
estableci6 en 330 carpetas para analizar, bajo los siguientes criterios de

inclusion:

o Pacientes de entre 7 a 9 afios de edad.

o Pacientes que hayan sido atendidos en la clinica de Odontopediatria
de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

o Pacientes con odontograma realizado en su ficha clinica.

o Pacientes en cuyas carpetas consten fotografias intra-bucales.

o Pacientes con radiografia panoramica o periapical del sector anterior.
Se consideré a su vez criterios de exclusion:

o Pacientes que no tengan el odontograma realizado en su ficha clinica.

o Pacientes que no tengan radiografia sea panoramica o periapical

o Pacientes que no posean fotografias intra-bucales.

o Pacientes cuyas carpetas no reposaban en las perchas del area de

admision.
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3.3. Métodos, técnicas e instrumentos

El método de investigacion es logico inductivo siendo especificamente una
induccion incompleta ya que los elementos de investigacion no pueden ser
estudiados en su totalidad, tomando una muestra representativa que permita

hacer generalizaciones.

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la observacion, tanto de
las historias clinicas 0.33 del MSP como las historias clinicas de
odontopediatria, junto con las fotografias intra-bucales y radiografias
panordmicas o periapicales del sector anterior, en el caso de que estas
existieran se hizo uso de un negatoscopio para mas efectividad en la

observacion de dichas radiografias.

Para recoger los datos obtenidos mediante la observacion se realizé una ficha
especifica y Unica para las variables que se buscaba estudiar y en ella anotar

todo lo encontrado.

3.4. Procedimiento de la investigacion

Se comenz6 realizando una lista computarizada de los registros que reposan en
el area de admision incluyendo solamente a los pacientes registrados en el
programa de Excel del area de admision y estadistica de la Facultad Piloto de
Odontologia que tengan entre 7 a 9 afios de edad lo cual dio como resultado un
total de 1876 pacientes. Luego se realiz0 la eleccion de la muestra mediante
dos formulas mateméaticas obteniendo la cantidad de 330 carpetas, las cuales
fueron escogidas de manera aleatoria de la lista impresa de 1876 al tener las
330 se revisé que cumplan con los criterios de inclusién, aquellas que no
estaban dentro de estos criterios ya establecidos para la presente investigacion,
eran separadas y se procedia a seleccionar una nueva, luego de completar las
330 se realiz6 una observacion minuciosa de cada una de ellas para extraer
los datos e informacién necesaria para el llenado de la ficha elaborada
especificamente para la busqueda de las variables analizar. Como parte final de
la observacion se realizé el andlisis de los resultados obtenidos mediante la

suma de los datos, para realizar su correspondiente tabulacion y conseguir los
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resultados finales que como paso siguiente fueron colocados en graficos de
facil interpretacion.

3.5. Andlisis de Resultados

En esta parte del presente trabajo se presentara la distribucion, andlisis y
descripcion de los resultados obtenidos luego de revisar de manera minuciosa
las 330 carpetas que constaban dentro de los criterios de inclusién utilizados
en esta investigacion los cuales fueron: radiografia panoramica o periapical del
sector anterosuperior, historias clinicas con su respectivo odontograma vy
fotografias intra-bucales. Para ello se elabord graficos en los cuales se puede
apreciar las cantidades y porcentajes de cada una de las categorias

analizadas.
Segun su género

Dentro de las 330 carpetas analizadas un total de 157 es decir (47,58%) eran

de hombres y 173 correspondiente al (52,42%) eran de mujeres. (Grafico 3.1).

DISTRIBUCION DE SUJETOS
SEGUN SU GENERO
(N=330)

50

O — &« B & NN
Mujer Hombre

Cantidad 157 173
Porcentanje 47,58% 52,42%

Grafico 3.1 Distribucién de sujetos segun su genero

Segun su edad

Las edades de los pacientes analizados fueron de 7 a 9 afios, dando como
resultado en las 330 carpetas un total de 109 es decir (33,03%) nifios de 7
afos, 106 (32,12%) de 8 afios y 115 (34,85%) nifios de 9 afios. (Grafico 3.2).
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DISTRIBUCION DE SUJETOS
SEGUN SUS EDADES
(N=330)

7 Aos 8 Afios 9 Afos
Cantidad 109 106 LAl
Porcentaje  33,03% 32,12% 34,85%

Grafico 3.2 Distribucién de sujetos de segun sus edades.

De los resultados obtenidos en las 330 carpetas analizadas, se realizo tres
subgrupos, 1) pacientes en un proceso de erupcion adecuado, 2) pacientes
que ostentaban ya sea retencidn, inclusion o impactacion y 3) pacientes de
acuerdo a sus edades que presentaban los cuatro incisivos permanentes en

boca. Dando los siguientes resultados y porcentajes:

1) Un total de 91 pacientes es decir (27,58%), se encontraba en una edad
cronoldgica de erupcién dentaria adecuada, de ellos 43 (47,25%) eran mujeres
y 48 (52,75%) eran hombres. (Grafico 3.3).

DISTRIBUCION DE SUJETOS
SIN ANORMALIDADES EN
LA ERUPCION (T=91)

60
50
40
30
20
10

0

Mujer Hombre_
Cantidad 43 48
Porcentaje 47,25% 52,75%

Grafico 3.3 Distribucién de sujetos sin anormalidades en la erupcion.
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2) Un total de 57 pacientes (17,27%), presento al menos una pieza dentaria ya
sea retenida, incluida o impactada de los cuales 25 (43,86%) eran mujeres y 32
(56,14%) eran hombres. (Grafico 3.4).

DISTRIBUCION DE SUJETOS
CON ANORMALIDADES EN
LA ERUPCION (T=57)

40
30

20
10

Mujer Hombre
Cantidad 25 32

Porcentaje 43,86% 56,14%

Grafico 3.4 Distribucién de sujetos con anormalidades en la erupcion.

3) Para llegar a este criterio se tomé como referencia la tabla de erupcion
dentaria de piezas permanentes segun Logan y Kronfled (Cuadro 2.1),
considerando también que dichas piezas préximas a erupcionar no se
encuentren retenidas, impactadas o incluidas. Un total de 182 (55,15%),
presentaron ya erupcionados los 4 incisivos superiores sin novedades, 19
(10,44%) tenian 7 afios, 66 (36,26%) 8 afios y 97 (53,30%) 9 afios. (Grafico
3.5).

DISTRIBUCION DE SUJETOS
CON LOS 4 INCISIVOS
PERMANENTES (T=182)

120
100
80
60
40
20 —
)

7 Afos 8 Afos 9 Afos
Cantidad 19 66 97
Porcentaje 10,44% 36,26% 53,30%

Grafico 3.5 Distribucién de sujetos con los 4 incisivos permanentes
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Segun la alteracion

Cabe indicar que en un mismo paciente se encontraron varios diagnosticos de
manera simultanea, es asi que se registré un total de 86 piezas dentarias de
las cuales 3 (3,49%) eran incluidos, 39 (45,35%) impactados 44 (51,16%)
retenidos. Dentro de la investigacién se pudieron observar 4 supernumerarios
(mesiodens), 1 dens invaginatus y la anodoncia de un lateral derecho superior.
(Grafico 3.6).

DISTRIBUCION DE DIENTES
AFECTADOS SEGUN LAS
ALTERACION (T=86)

Incluidos  Impactados Retenidos
Cantidad 3 39 44
Porcentaje 3,49% 45,35% 51,16%

Grafico 3.6 Distribucién de dientes segun las alteraciones.

Para realizar el diagnostico de cada de una de las alteraciones mencionadas
en el (Grafico 3.6) se determind que una inclusion era aquella pieza dentaria
que se encuentre totalmente dentro de hueso, retenida aquella estructura
dentaria que pasado su periodo de erupcion se encuentre total o parcialmente
dentro de hueso e impactada la pieza dentaria que ya sea por falta de espacio,
mala posicibn o temporario aun en boca por no haberse exfoliado, en la

mayoria de los caos el canino temporal obstaculiza la erupcion.
Seguln la pieza dentaria

De un total de 86 piezas con alteracion en su erupcion, 13 (15,2%)
correspondia al incisivo central derecho, 14 es decir el (16,28%) a €l incisivo
central izquierdo, 26 (30,23%) el incisivo lateral derecho y 33 (38,37%) el

incisivo lateral izquierdo. (Grafico 3.7)
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DISTRIBUCION SEGUN EL DIENTE
AFECTADO (T=86)

I. Central I. Central |I.Lateral |. Lateral
Derecho Izquierdo Derecho lzquierdo

Cantidad 13 14 26 33
Porcentaje 15,12% 16,28% 30,23% 38,37%

Grafico 3.7 Distribucién segun el diente afectado

3.6. Discusion de los resultados

En la presente investigacion los resultados en ciertos pardmetros son muy
diferentes a investigaciones existentes sobre las inclusiones, impactaciones y

retenciones de incisivos superiores.

La prevalencia de las inclusiones, impactaciones y retenciones de incisivos
superiores es baja en nifios de 7 a 9 afios, especificamente de cada 10 nifios

tan solo el 1,7 se ve afectado.

La cantidad de pacientes analizados correspondia en mayor niumero al sexo
masculino con un total de 173 pacientes respectivamente y del sexo femenino
157 pacientes, aun asi existe una prevalencia de las inclusiones, impactaciones
y retenciones dentarias en el sexo masculino, de los 57 pacientes con
alteraciones 32 eran de sexo masculino dando un promedio de 2:1 sobre el

sexo femenino.

En el siguiente (Cuadro 3.3) se sintetiza la distribucién de los sujetos segun su
género y el criterio diagnostico manejado. En dicho cuadro se excluyen los
supernumerarios, dens invaginatus y la anodoncia encontrada, asi tambiéen se

recuerda que en ciertos pacientes, se diagnosticO mas de una alteracion.
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DISTRIBUCION DE SUJETOS SEGUN GENERO Y
CRITERIO DE DIAGNOSTICO

Diagnostico Mujer Hombre TOTAL
Incluido 1 1 2
Impactado 10 15 25
Retenido 14 15 29

Cuadro 3.3 Distribucion de sujetos segun género y criterio de diagnostico

La pieza dentaria que presento el mayor numero de alteraciones en su proceso

de erupcion, fue el incisivo lateral izquierdo con un total de 33 lo que

corresponde al (38,37%) revelando que de 10 incisivos superiores afectados un

3,8% es un lateral izquierdo muy por encima de los centrales (Cuadro 3.4), lo

cual no coincide con el (Cuadro 2.2) de la frecuencia de retenciones dentarias

de Berten y Cieszynki, quienes colocan con un 4% la frecuencia de los

centrales superiores y con un 1,5% la frecuencia de los laterales.

DISTRIBUCION SEGUN EL DIENTE AFECTADO

CANTIDAD PORCENTAJE
|. Central Derecho 13 15,12%
|. Central Izquierdo 14 16,28%
|. Lateral Derecho 26 30,23%
|. Lateral 1zquierdo 33 38,37%
TOTAL 86 100%

Cuadro 3.4 Distribucion segun el diente afectado.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones.
En base a los objetivos propuestos en la presente investigacion concluimos.

De toda la muestra que fue un total de 330 pacientes tan solo 17,27% presento
al menos un incisivo superior retenido, incluido e impactado en comparacion
con el 27,58% que presento un proceso de erupcion normal y un 55,15% de los
pacientes con los 4 incisivos superiores erupcionados. Es decir que la
prevalencia de las alteraciones de erupcion no es tan comun en las edades de

7 a 9 afos en el sector antero superior.

Pero se llega a la conclusion que la prevalencia de una alteracion en el proceso
de la erupcién dentaria ya sea una retencioén, inclusion e impactacion en los
INCiSiVOS superiores se genera en mayor numero en el sexo masculino con un

promedio de 2:1 sobre el sexo femenino.

Asi también se determiné que el lateral superior izquierdo con un 38,37% fue la

pieza que presento mayor numero de problemas al momento de su erupcion.
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Y de las 3 alteraciones analizadas como lo es impactacion, inclusion y
retencion, con un 51,16% fueron las retenciones dentarias las alteraciones mas

frecuentes, encontradas en los incisivos superiores.

4.2. Recomendaciones

Para futuros estudios se recomienda utilizar una TAC o bien en todos los
pacientes una radiografia panoramica (ortopantomografia), para poder asi
determinar de manera mas eficaz un diagnostico y de esta manera el

tratamiento mas indicado e idéneo.

Realizar un proyecto, de atencién inmediata a los pacientes que presenten
alguna alteraciobn en su proceso de erupcidn para asi poder realizar
tratamientos no tan invasivos como lo es una cirugia y por ende en ciertas

ocasiones la extraccion.

Al ser el lateral izquierdo superior la pieza dentaria que presento mayor
prevalencia de alteraciones dentarias al momento de una consulta rutinaria y
observar la ausencia de este en una edad cronoldgica correspondiente a su

erupcion se debe de pensar en una retencion.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

MATERIALES CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Computadora 1 0 0
Negatoscopio* 1 0 0
Paquete hojas A4 1 3,50 3,50
Impresiones 240 hojas 0,05 12,00
Anillado 1 1,50 1,50
Empastado 3 20 60,00
Esferos graficos 3 0,45 1,35
CD 5 1,50 7,50

*Se utilizdé uno de los existentes en la Facultad.
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Gustavo S. N2790

Nora H. N592



Nombre: ODALYS Vv
Edad: 8

ratiois 1:1

Odalys V. N1016

Bruno B. N756



Karla P. N2543

Sexo

Fecha

Claudia Ch. N4916



Mathias P. N3893



Lissette M. N2624

Ashly M. N1376

*Como evidencia constan 10 radiografias, aclarando que en las carpetas del paciente se
encuentra cada radiografia analizada.



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4 INCISIVOS PERIODO
N° EDAD SEXO | PERMANENTES NORMAL DE RETENCION INCLUSION IMPACTACION | OTRAS

EN BOCA ERUPCION

N° | Ficha AN7OS ANSOS ANgOS F | M 12 (11|21 22 |12 |11 |21 |22 |12 |11 |21 |22 |S|A|D

1 03N X X X

2. 17N X X X

3. 18N X X X

a, 21N X X X

5. 22N X X X X

6. 30N X X X

7. 33N X X X

8. 35N X X X

9. 36N X X X

0. | 38N X X X

11. 50N X X X

2. | 55N X X X




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4 INCISIVOS PERIODO
N° EDAD SEXO | PERMANENTES NORMAL DE RETENCION INCLUSION IMPACTACION | OTRAS

EN BOCA ERUPCION

N° | Ficha ANYOS AN8OS ANQOS F | M 12 (11|21 22 |12 |11 |21 |22 |12 |11 |21 |22 |S|A|D

13. | 58N X X X

1. | 6IN X X X

15 | 67N X X X

6. | 76N X X X

17. | 78N X X X

18. | 79N X X X

19. | 85N X X X

20. | 91N X X X

21 | 101N X X X

22. 102N X X X

23 | 103N X X X

*Como evidencia constan 2 paginas de las 28 realizadas para la recoleccion de datos.




