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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de piezas
dentarias incluidas en pacientes que acuden al centro de atencion
odontoldgica. Ademas identificar las inclusiones dentales mas frecuentes entre
maxilar y mandibula, relacionando la inclusion dental con género y edad.
Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, describiendo con qué frecuencia se genera, recolectando datos
en un periodo de 3 meses, con radiografias de pacientes que acuden a la
clinica Odontolégica UDLA. Se seleccionan radiografias de pacientes que
asisten a clinica en periodo 2016-1,2 segun los criterios de inclusion y
exclusion. En el criterio de inclusidon se considera el nivel de formacion del
diente : completo ,parcial, ubicacién exacta en donde se localizo la inclusién,
tipo de sombra radiografica radiopaca-radiolicida segun género y edad
.Resultados: Los resultados determinaron que segun el género la mayor
predisposicién presentd el género masculino con el 59,6% de los casos yen el
género femenino el 40,4%; con respecto a sus edades, menores de 20 afios
hasta 60 afios la edad que mas presento prevalencia fue de 20 a 29 afios se
encuentran inclusiones dentales 47,5% entretanto en género masculinos como
en el femenino. Conclusiones El apropiado diagnostico, permite identificar
las inclusiones dentales en maxilar y mandibula, brindando una mejor opcién
para elaborar un adecuado plan de tratamiento; permitiendo un resultado de
prondéstico favorable para paciente. Palabras claves: Prevalencia de inclusion

dental, retencién, radiografias panoramicas, maxilar, mandibula, edad, género.



ABSTRAC

Objective: This study aims to determine the prevalence of dental pieces
included in patients who come to the dental care center. Also, identify the most
frequent dental inclusions between the jaw and jaw and relate dental inclusion
to gender and age. Materials and methods: The present research is
observational, descriptive, cross-sectional, since it will be described how
frequently the phenomenon studied is generated, through a data collection in a
short period of time 3 months, which will consist of radiographs of The patients
that go to the Udla Dental Clinic, will be selected radiographies of patients who
attend the clinic of the period 2016-1,2 according to the inclusion and exclusion.
Inclusions that are presented will be taken into account the level of formation of
the tooth if it is partial complete, the exact location where the inclusion took
place, what kind of shadow is observed in the inclusion is radiopaque according
to its gender, its age. Results: The results of dental inclusions determined
according to age and gender were more predisposing in men corresponding to
59.6% of cases and female corresponds to the remaining 40.4%; With respect
to their ages, between children under 20 years old up to 60 years resulted in
ages between 20 to 29 years are dental inclusions 47.5% between male and
female. Conclusions A good diagnosis leads to identify the most frequent
dental inclusions between the jaw and the jaw, in order to be able to find the
best option for the most optimal treatments; if the diagnosis is made in time,
there is more possibility of doing it; In addition to a better outcome for the
patient's well-being.

Key words: Prevalence of dental inclusion, retention, panoramic radiographs,
maxillary, jaw, age, gender.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

Los pacientes con multiples retenciones necesitan un tratamiento minucioso
tanto quirdrgico como ortoddntico para guiar la erupcion de los dientes tantos
como sea posible (Bansal. 2012, pp. 129-133).

La impactacion se refiere a un fallo de un diente a surgir en el arco dental, por
lo general debido a cualquiera de las deficiencias de espacio o la presencia de
una entidad bloqueando su camino de la erupcion(Robert. 2010, pp. 212-221).
Hablar de piezas dentarias incluidas es hablar de alteraciones fisioldgicas
identificadas radiograficamente, suelen presentarse en dientes retenidos
permanentes con pices cerrados, en conjunto con los dientes deciduos que se
encuentran sin claros signos de reabsorcion radicular, presentan influencia
genética(Schubert et al., 2016, pp. 3-11). Una pieza impactada en el paladar,
en la parte labial generan alteraciones importantes tanto en la funcion estética
en linea de la sonrisa, tercios faciales y funcionales, que requeriran

intervenciones quirdrgicas y de ortodoncia (Heravi et al., 2016, pp. 65-72).

Uno de los factores para que existan una gran prevalencia de piezas incluidas,
puede ser dado por traumatismos que existieron en la nifiez especialmente por
caidas y consecuencia de eso afectar el sector anterior especialmente en el
maxilar superior. Estas fracturas pueden implicar un Unico diente o varios
dientes, al mismo tiempo (Enabulele. 2016, pp.1-6).Al tener dientes retenidos
se ve que la longitud del arco es insuficiente y el espacio del diente a
erupcionar estaria disminuido. En el maxilar superior la pieza impactada varia,
siendo caninos, y premolares los mas comunes, centrales y laterales no son
tan comunes. Mientras que en maxilar inferior suele ser los terceros molares
(Kumar et al., 2015, pp.728-730).

Saber que una pieza definitiva erupcione en el lugar indicado, ayudara a
disminuir el riesgo de algun tipo de alteracion tanto para el paciente como para
el diente definitivo, obteniendo el espacio ideal, evitando una futura
reabsorcion precautelando el tejido periodontal (Clauser et al., 2010, pp.163-
172).



1.1 Justificacién

Este estudio busca conocer cual es la tendencia de piezas dentarias incluidas
en pacientes que acuden al centro de atencion odontologica, para asi
evidenciar los riesgos que pueden sufrir los pacientes con esta alteracion

fisiolégica.

Debido a los posibles dafios que las piezas retenidas pueden ocasionar en la
cavidad oral surge la necesidad de la intervencion quirdrgica para evitar futuras
complicaciones como mal posicion dentaria ademas que el impacto negativo
sea minimo en la salud del paciente que este presentando la alteracion

estudiada; como una periodontitis, aparicién quistica o trastornos sistémicos.



2. CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Etiologia

Al hablar de impactacion, retencion e inclusion dental se entiende que son
alteraciones que aparecen con frecuencia que a pesar de haberse formado la
pieza totalmente no han llegado a erupcionar en boca en un periodo normal,
generando asi multiples cambios como permanecer en el hueso en maxilar o
mandibula total o parcialmente; un diente que no permitié la apertura de la
mucosa bucal y no adquirié una posicion normal en el maxilar es considerado
como diente retenido ademas que se incluye tanto a los dientes en erupcién
como los dientes impactados, el diente al no erupcionar en el tiempo adecuado
por problemas mecanicos como la falta de espacio el hueso que lo recubre es
demasiado denso, fibrosis como exceso de tejido blando también el saco
pericoronario puede estar en apertura en la boca o simplemente estar cerrado,
esto es considerado como diente impactado; cuando un diente pierde la fuerza
de erupcién y se encuentra en el en interior del maxilar o mandibula con o sin
patologia va a bloguear el trayecto normal de erupcion, se considera un diente

en inclusiéon (Castafieda et al., 2015, pp. 1-7).

Los dientes al no entrar en la etapa eruptiva ideal, son conocidos como dientes
retenidos, las alteraciones més frecuentes que se atribuyen a la erupcion
retardada son la falta de espacio, asi como la pérdida prematura de los dientes
primarios o alteracién de los arcos y la rotacion de los brotes dentarios. El
exceso de tejido fibroso sobre una pieza que esta erupcionando es muy comudn
(Sujatha et al.,2012, pp. 125-127).

El impacto de los dientes puede ser el resultado de varias causas que pueden
generar infecciones locales, trauma o anomalias del desarrollo; al igual de
algunos trastornos sistémicos. Por lo tanto, es necesario realizar un examen
clinico completo, ademas de un examen complementario como son las
radiografias ideales para saber cuando los dientes no aparecen de acuerdo

con el calendario de erupcion (Shetty et al., 2016, pp.303-306)



2.2 Dientes incluidos

Cuando las piezas dentarias se encuentran incluidas en una persona, van a
generar problemas, como la direccion del diente en la que va erupcionar, que
tan afectadas van a encontrarse las estructuras que se encuentran alrededor
del diente (Chaudhary et al., 2015, pp.250-253).La reabsorcion del diente
puede producir un dafio continuo por los odontoclastos. En caso de ser
fisiologicas se presentaran en la raices de piezas deciduas. Al hablar de raices
por patologia las principales causas podria ser por excesiva fuerza oclusal, por
diente impactado o generar reabsorcion multiple (Rajendran et al., 2009,
pp.580-2).

2.3 Extrusion dental

La extrusidén es en los movimiento de los dientes que se genera normalmente
en un proceso de erupcion apropiado pueden producir erupcién forzosa con
movimientos de traslacion, afectando al diente incluido, lo que genera
problemas en la raiz como reabsorcidn o destruccion en esmalte (Murali et al.,
2015, pp. 309-313).

2.4 Influencias Genéticas

Se pueden presentar casos en la que los dientes al no erupcionar, pueden
relacionarse con pacientes que presenten sindrome de Down o enfermedades
sistémicas. Para llevar a cabo el tratamiento en pacientes donde su edad de
recambio dentario ya pas6, se toma en cuenta la extracciéon de las piezas
deciduas. En caso de no erupcionar las piezas definitivas caninos se
recomienda seguir un tratamiento de ortodoncia, que permita guiar hacia la
parte bucal a los mismos anclaje con ayuda del arco lingual (Manish et al.,
2013, pp.1-5).

Al tener una impactacién multiple, que es una patologia muy poco frecuente,

con frecuencia son asociados a sindromes como displasia cleidocraneal o el



sindrome de Gardne, por traumas, generando hipermovilidad articular por
medio de la fibras de coldgeno, que se encuentran en el tejido conjuntivo, en
este caso en la cavidad oral, van a ser mas propensos a tener lesiones con
mayor facilidad, ademas de problemas que afectan directamente a la
morfologia de los dientes por estar relacionados con la falta de espacio y la
erupcion retenida (Bayar et al., 2008, pp. 73-78)

Las causas de impacto dental se dividen en generalizada y localizada, la
displasia cleidocraneal es la causa mas comun en producir impacto dental por
sindrome. Los genes candidatos para que fallen en la erupcion primaria serian
las moléculas que funcionan Unicamente en la fase pre-eruptiva y se dan
generalmente en las células del foliculo dental y en estructuras adyacentes. Por
lo tanto, es probable que los genes como CSF-1, NFB, podrian ser los genes
responsables de un defecto en la erupcion definitiva. Sindromes y trastornos
hormonales también son otra causa de multiples dientes permanentes
impactados (Sujatha et al.,2012, pp. 125-127).

2.5 Dientes incluidos relacionados con patologias

Dientes incluidos estan  asociados a ciertas patologias, como tumor
odontogénico y frecuentemente se asocia con dientes deciduos retenidos que
no facilitan la erupcion de la pieza definitiva, usualmente estos problemas no
presentan sintomas, son localizados y por lo general se detectan en
radiografia, para que el diente incluido pueda estar en el lugar adecuado, se
realiza exéresis y continla con tratamiento de ortodoncia aplicacion del botdn
ademas de ligadura, el resultado que se obtiene debe ser totalmente
rehabilitado (Khan et al., 2014, pp. 192-194).

Se pueden presentar inclusiones dentalespor no producir la fuerza necesaria
para que erupcione un diente, tratAindose de posibles problemas endocrinos,
neuroldgicos, mucosa y hueso. Se observo que el funcionamiento del hueso

compacto denso en este caso en la mandibula. Condiciones en las que nos



encontramos dientes retenidos son: atrofia hemifacial, hipertiroidismo,
hipotiroidismo, fiboromatosis gingival, paladar hendido (Bayar et al., 2008, pp.
73-78).

Multiples inclusiones se asocian con enfermedades sistémicas. En el caso de
presentarse la alteracion por este motivo es necesario planificar erupcion
guiada; los trastornos metabdlicos como raquitismo por ausencia de la vitamina
D se asocian con dientes impactados. Estos trastornos metabodlicos necesitan
investigaciones mas exhaustivas para descartar trastornos hormonales
(Sujatha et al.,2012, pp. 125-127).

La prevalencia de inclusiones dentales en general puede causar enfermedades
como caries, infecciones alrededor de sus adyacentes, también enfermedad
periodontal, lesiones orales quistes tumores, aproximadamente un 16% de los
casos. A pesar que alguna de las veces se puede asociar los dientes retenidos
con patologias, se ha evidenciado que los problemas podrian aparecer en
futuras generaciones; por eso es importante realizar un diagndéstico para asi
poder disminuir el tempo del tratamiento a seguir (Mortazavi et al., 2016, pp.
147-157).

2.6 Diagndstico en piezas retenidas

Las radiografias son fundamentales, ya que proporcionan una informacion
basica para el diagnéstico, siendo asi TAC (Tomografia axial computarizada)
examen de eleccion para confirmar el diagndéstico primario de cada paciente,
ademas ayuda a idear el tratamiento mas adecuado, la dimension del diente,
morfologia y posicion exacta de los multiples dientes incluidos (Gopinath et
al., 2013, pp.78-83).

Para realizar un diagnéstico preciso de la posicidn exacta en dientes con
posibles reabsorciones radiculares pueden influir varias opciones de

tratamiento ortodontico-quirdrgico, tales como: alineacion dental en el diente



retenido, después de la exposicion quirargica. También se puede realizar la
extraccion de la pieza reabsorbida, tomando en cuenta un alineamiento
ortodontico del diente retenido. El tratamiento continia con el cierre de
espacios, y la reorganizacion de la arcada en la que se esta produciendo la
alteracion. Al realizar estudios primarios, se consideré que se debe tomar en
cuenta la ubicacién tridimensional de caninos que existen en los maxilares,
ademas de la frecuencia, el alcance y los determinantes de la reabsorcion de la
raiz que son primordiales en los dientes vecinos (Lai et al., 2013, pp.529-538).
Para el diagnostico de "kissingmolars" (dientes retenidos en un mismo
cuadrante en la superficie), su prevalencia esta en segundo y tercer molar
inferior, no es muy frecuente, es recomendando como tratamiento la
enucleacion, para evitarinfecciones seguidas o lesiones quisticas asociadas
principalmente por el epitelio del tejido conectivo (Arjona et al., 2016, pp. 97-
101).

2.7 Prevalencia de dientes incluidos en la poblacién

La prevalencia de dientes retenidos puede variar en la poblacion, por edad,
sexo, tamafio de la muestra que se estudia ademas de los grupos étnicos.
Segun estudios los mas reportados son terceros molares superiores inferiores,
caninos, incisivos, premolares superiores. Al hablar de transmigracién se
refiere al desplazamiento de un diente incluido a través de la linea media
usualmente esto ocurre en maxilar superior. La mayor parte de piezas
dentarias incluidas llegan sin dolor, por fracturas mandibulares, mal posicion
dentaria, o perdida de hueso alveolar (Kamiloglu et al.,, 2014, pp.1-6). El
tratamiento de piezas impactadas dependera de la edad, retras6 de la
erupcion, ausencia de la pieza definitiva, inclinacion o ensanchamiento de la
pieza dental. Al encontrar esta incidencia dental se ve que en la prevalencia es
mayor en mujeres, estas alteraciones se pueden asociar a hipoplasia del
esmalte, infraoclusion de molares primarios, aplasia de los segundos
premolares como también a la perdida de espacio intermaxilar (Manne et al.,
2012, pp.234-238).



Por su patrén de erupcion y continuidad, las piezas que son mas comunes
para impactarse son los caninos, siendo los inferiores ain mas frecuentes
(Gopinath et al., 2013, pp.78-83). El segundo molar es poco frecuente, estudios
relatan una prevalencia de 0% -2.3%, la impactacion se encuentra en
diferentes posiciones: en distal, mesial o vertical, la mas usual es en posicion
mesial, las consecuencias del impacto del segundo molar afecta una parte en
la formacion de raices, reduccion del espacio entre primer y segundo molar,
esta pieza cuando no erupcione en el periodo normal o cuando no va a
erupcionar por falta de espacio disponible en definitiva se considera que van a
existir alteraciones a nivel del arco dental, o la extraccion de primeros molares
(Cassetta et al., 2013, pp.564-568). Al evaluar dientes impactados a la
poblacién, los investigaciones Nolla, notd6 que si se hubieran realizado las
extracciones en edades correctas se podria evitar la retencién de alguna pieza
dental (Martinez et al., 2015, pp.1-8).

2.8 Influencia de los dientes incluidos en el crecimiento de los arcos

dentales

El desarrollo que se presenta en la denticion temporal no siempre es como la
naturaleza indica, siempre se pueden presentar diferentes tipos alteraciones en
los individuos; uno de ellos puede ser durante el crecimiento de las piezas
dentales, ya que es un fundamental, y esto va abarcar varios factores que van
a permitir obtener resultados 6ptimos en el crecimiento de los arcos dentales
(Stanaityté et al., 2014, pp.15-18).

Durante el crecimiento y desarrollo de los arcos dentarios, se considera que en
el individuo pueden ocurrir una serie de alteraciones no solo genéticos, sino
también ambientales, que van a llegar afectar la parte facial como la
morfologia dental. Al hablar especificamente en el desarrollo de la denticion
hay que tomar en cuenta que si los dientes permanentes no erupcionan en el
periodo apropiado, generan un proceso de recambio dentario aun mas
retardado, donde los maxilares sufriran alteraciones multiples (Stanaityté et al.,
2014, pp.15-18).



En los primeros estadios al formarse el diente, la posicion del germen dentario
dentro del hueso, tiene mucho que ver con alteraciones genéticas, activandose
cuando se forma la raiz. Existen factores locales como una resorcion de las
raices de los dientes primarios, por ausencia precoz o alteraciones patologicas

que pueden afectar la posicion (Stanaityté et al., 2014, pp.15-18).

2.9 Factores que contribuyen al crecimiento de los arcos

El arco dental sufre diversas alteraciones para adaptarse, en el transcurso de la
edad, esto se produce con frecuencia en denticion mixta, y se detiene en
denticion permanente. Los factores dentales que se presentan segun el
crecimiento del diente dependen fundamentalmente por las edades, raza, sexo.
Generando alteracion en pérdida temprana de los dientes deciduos o producir
alguna alteracion en la parte periodontal, ademas por factores esqueletales,
mal oclusion, tejidos periodontales o alteracion mandibular. Segun estudio se
analizé que los terceros molares presentaron alteracion del arco por la erupcion
de las otras piezas dentales definitivas, en etapa de desarrollo (Stanaityté et al.,
2014, pp.15-18).

En los arcos dentarios es fundamental la presencia de los caninos necesarios
para movimiento de lateralidad e indispensables para la continuidad de la
arcada, son fundamentales para tener una adecuada oclusién; ademas una
correcta ubicacion de los arcos da estética tanto facial como dental, de canino
a canino tendran una alineacién y de caninos hacia los posteriores otra
(Aguana et al., 2011, pp.1317-5823).

2.10 Anomalias dentales asociadas con tratamiento

Son alteraciones que se producen por un subdesarrollo dental, comenzando
por su ubicacién y asi generando retrasos tanto en la erupcion decidua como
en la definitiva, hasta en ocasiones alteraciones en los maxilares, generalmente

ausencia de espacio, oclusion del paciente. Lo que lleva a realizar tratamientos
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de ortodoncia (Bedoyaet al., 2014, pp.1-6).Al retenerse un canino sea por un
apiflamiento o por el hueso se puede considerar inclusion cuando el diente se
ha quedado retenido observandolo clinica como radiograficamente(Vainer et
al., 2014, pp.1-40).

Los dientes incluidos son anomalias que pueden generar problemas en dientes
adyacentes, produciendo infecciones quiste hasta alteraciones funcional o
estética. En ortodoncia el especialista dispone una gran variedad de plan de
tratamiento, pero para tener éxito en su diagnostico es fundamental al menos
en la impactacién dentaria precoz un sustento radiografico, ya que pueden
estar generando posibles inclusiones del saco pericoronario, visibles en la
radiografia (Montenegro et al., 2015, pp.62-72).El canino incluido al pasar su
edad cronoldgica erupcién, va a generar una asimetria en la eminencia canina,
la morfologia de sus dientes aledafios, espacio del arco en la parte no
erupcionada del diente; ademas se observa reabsorcion de raiz de la pieza
decidua. A la palpacion la inclusidon puede permitir cometer varios errores en
determinar posicién exacta en la que se encuentra el diente: vestibular,
palatino o lingual, se puede hallar  tumefaccién debiendo ser confirmada
radiograficamente (Andradeet al., 2012, pp. 1-116). Con respecto al tratamiento
gue se realiza traccion ortododntica, consiste en ubicar al canino en la posicion
adecuada segun su arcada superior o inferior, posteriormente ser procedera a

ferulizacion de arcada completa (Salinas et al., 2012, pp.1022-1026).
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3. CAPITULO Ill. OBJETIVOS

3.10bjetivo general

Determinar la prevalencia de piezas dentarias incluidas en pacientes que

acuden al centro de atencion odontoldgica

3.1.10bjetivos especificos

1. Identificar las inclusiones dentales mas frecuentes entre maxilar y
mandibula.

2. Relacionar la inclusion dental con género y edad.

3.2 Material y métodos

3.2.1Tipo de estudio

Investigacion observacional, descriptiva, transversal. Se determinara la
frecuencia que genera el fenomeno estudiado, por medio de una recoleccion
de datos, encuesta en un periodo de tiempo de 3 meses aproximadamente.

3.2.2 Universo de la muestra

El universo estara constituido por las 200 radiografias de los pacientes que

acuden a la clinica Odontolégica Udla.

3.2.3 Muestra

Seran seleccionados radiografias de pacientes que acuden a la clinica del

periodo 2016 segun los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusién

e Pacientes entre 17-60 afios que presentan su radiografia panordmica
en buen estado

e Pacientes que presentan en su radiografia datos personales completos.

3.2.4 Criterios de exclusion

e Pacientes que presenten en su radiografia un diagnostico diferencial
confuso , sera reportado

e Pacientes que presenten alteracion en la erupcion dentaria.

e Pacientes que recibieron guias para poder elegir el tratamiento

necesario.

3.2.5 Descripcion del método

El estudio presente se realizara por medio de radiografias que se encuentran
en el depdsito de archivo de la facultad de odontologia. El estudio consta de
radiografias nitidas, ademas de constar con informacién del paciente. La
observacion se realizard por medio del negatoscopio, mismo que sera
indispensable para visualizar radiografia panoramica. Esta observacion debera
ser con claridad y nitidez; Por otro lado al presentarse la inclusién se tomara en
cuenta la ubicacién exacta en donde se produjo la inclusién, el tratamiento que

se realiz6 segun su género, su edad.



4. CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis estadistico de los resultados

Para el siguiente andlisis estadistico se hara uso de la herramienta Excel, la
misma que se realizard mediante el software Microsoft. En este se podra

observar los resultados del presente estudio.

4.1.1Tablas cruzadas: EDAD*GENERO (DESCRIPCION DE LA MUESTRA)

Tabla 1
Edad y género de pacientes con piezas incluidas
EDAD*GENERO tabulacion cruzada
GENERO
Femenino Masculino Total
EDAD Menor a 20 afios Frecuencia 9 12 21
% 22,5% 20,3% 21,2%
20 a 29 afios Frecuencia 20 27 47
% 50,0% 45,8% 47,5%
30 a 39 afios Frecuencia 5 6 11
% 12,5% 10,2% 11,1%
40 a 49 afios Frecuencia 3 7 10
% 7,5% 11,9% 10,1%
50 o més afios Frecuencia 3 7 10
% 7,5% 11,9% 10,1%
Total Frecuencia 40 59 99
% 100,0% 100,0% 100,0%
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EDAD*GENERO

M Menor a 20 afios M 20 a 29 afios ™30 a 39 afios ™40 a 49 afios M50 o mas afios

50,00%
45,80%

10,
22,50% 20,30%

0,
12,50% 10 20%11'904’ 11,90%
. 7,50% 7,50% ! .

Femenino Masculino

Figura 1. Edad y Género de pacientes con piezas incluidas.

Femenino: El 22,5% es Menor a 20 aios, el 50,0% tiene entre 20 a 29 afios, el
12,5% tiene entre 30 a 39 afios, el 7,5% tiene entre 40 a 49 afios y el 7,5%
tiene entre 50 o mas afnos

Masculino: El 20,3% es Menor a 20 anos, el 45,8% tiene entre 20 a 29 afos,

el 10,2% tiene entre 30 a 39 afos, el 11,9% tiene entre 40 a 49 afios y el 11,9%

tiene entre 50 o mas afnos

4.1.2 Separando edad y género

GENERO

= Femenino = Masculino

40,4%

59,6%

Figura 2. Género de los pacientes con piezas incluidas.
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Masculino le corresponde el 59,6% de los casos y femenino le corresponde el
restante 40,4%

50omas  EDADES
afios
10,1%

\ Menor a 20

afios
21,2%

40a49_
afios
10,1%

30339_/

anos
11,1%

20a29
afios
47,5%

y

Figura 3. Edades de pacientes con piezas incluidas.
Del total de los casos, el 21,2% es Menor a 20 afios, el 47,5% tiene entre 20 a
29 afos, el 11,1% tiene entre 30 a 39 afios, el 10,1% tiene entre 40 a 49 afios y

el 10,1% tiene entre 50 o0 mas afos.

4.1.3 Tablas cruzadas: NUMERO PIEZA INCLUIDA*GENERO

Tabla 2
Pieza incluida con respecto al género.
# PIEZA INCLUIDA*GENERO tabulacién cruzada
GENERO
Femenino Masculino Total
Pieza 13 Frecuencia 0 2 2
% 0,0% 3,4% 2,0%
3
3 Pieza 14 Frecuencia 1 0 1
3
Z % 2,5% 0,0% 1,0%
<
N
%J Pieza 18 Frecuencia 2 2 4
3+
% 5,0% 3,4% 4,0%
Pieza 21 Frecuencia 0 1 1




% 0,0% 1,7% 1,0%
Pieza 23 Frecuencia 0 1 1
% 0,0% 1,7% 1,0%
Pieza 28 Frecuencia 2 5 7
% 5,0% 8,5% 7,1%
Pieza 31 Frecuencia 1 0 1
% 2,5% 0,0% 1,0%
Pieza 34 Frecuencia 2 1 3
% 5,0% 1,7% 3,0%
Pieza 38 Frecuencia 4 11 15
% 10,0% 18,6% 15,2%
Pieza 43 Frecuencia 0 1 1
% 0,0% 1,7% 1,0%
Pieza 44 Frecuencia 1 1 2
% 2,5% 1,7% 2,0%
Pieza 47 Frecuencia 1 0 1
% 2,5% 0,0% 1,0%
Pieza 48 Frecuencia 3 9 12
% 7,5% 15,3% 12,1%
Pieza 13, Pieza 23 Frecuencia 0 1 1
% 0,0% 1,7% 1,0%
Pieza 18, Pieza 28 Frecuencia 1 4 5
% 2,5% 6,8% 5,1%
Pieza 18, Pieza 38 Frecuencia 0 1 1
% 0,0% 1,7% 1,0%
Pieza 28, Pieza 48 Frecuencia 0 1 1
% 0,0% 1,7% 1,0%

16
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Pieza 38, Pieza 48

Frecuencia

13

22

%

22,5%

22,0%

22,2%

Pieza 18, Pieza 28,
Pieza 38, Pieza 48

Frecuencia

12

17

%

30,0%

8,5%

17,2%

Pieza 18, Pieza 38,
Pieza 48

Frecuencia

%

2,5%

0,0%

1,0%

Total

Frecuencia

40

59

99

%

100,0%

100,0%

100,0%

4.1.4 Separando los graficos por género individual

Pieza 13, Pieza 23
Pieza 18, Pieza 28
Pieza 18, Pieza 38

Pieza 28, Pieza 48

Pieza 13 0,00%

Pieza 14 2,50%

Pieza 18

1 5,00%

Pieza21  0,00%

Pieza 23 0,00%

Pieza 28

Pieza 31 I 2,50%

Pieza 34 1N

Pieza 33 I 10,00%
Pieza 43 0,00%

Pieza 44 I 2,50%

Pieza 47 I 2,50%

Pieza 48

Pieza 38, Pieza 48
Pieza 18, Pieza 28, Pieza 33,. NN 30,00%

Pieza 18, Pieza 38, Pieza 48 [l 2,50%

Figura 4. Numero de pieza incluida género femenino.

22,50%

ouluaw24 'YAINTONI VZ3id WNN

Femenino: Pieza 38 con el 10%, Pieza 38 y Pieza 48 con el 22,5%, Pieza 18,
Pieza 28, Pieza 38, Pieza 48 con el 30%



Pieza 13 I 340%

Pieza 14  0,00%

Pieza 18
Pieza 21

Peza23 W

3,40%
1,70%

1,70%

Pieza 28 NN 8,50%

Pieza 31  0,00%

Pieza34 W

Pieza 33 NG 18,60%

Piezad3 M

Pezadd W

1,70%

1,70%

1,70%

Pieza 47 0,00%

Pieza 48

Pieza 13, Pieza 23

Pieza 18, Pieza 28

Pieza 18, Pieza 38

1,70%
6,80%

1,70%

Pieza 28, Pieza 48 I 1,70%

Pieza 38, Pieza 48

Pieza 18, Pieza 28, Pieza 38, NN 8,50%

Pieza 18, Pieza 38, Pieza 48

0,00%

22,00%

Figura 5. Numero de pieza incluida género masculino.

oulndse ¥aiNIONI ¥Z3ld WNN
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Masculino: Pieza 38 con el 18,6%, Pieza 48 con el 15,6%, Pieza 38 y Pieza 48

con el 22,0%.

4.1.5 Tablas cruzadas: NUMERO PIEZA INCLUIDA*EDAD

Tabla 3.

Numero de pieza incluida con respecto a la edad.

# PIEZA INCLUIDA*EDAD tabulacién cruzada

EDAD

Menora | 20a29 | 30a39 | 40a 49 | 50 o mas

20 afios anos anos anos anos Total
<« |Pieza 13 Frecuenc
a) . 0 2 0 0 0 2
3 ia
d
Z % 0,0% 4,3% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
N [
an] Pieza 14 Frecuenc
o ] 0 0 1 0 0 1
H+ a
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% 0,0% 0,0% 9,1% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 18 Frecuenc

] 0 3 0 0 1 4

ia

% 0,0% 6,4% 0,0% 0,0% 10,0% 4,0%
Pieza 21 Frecuenc

. 0 0 0 0 1 1

ia

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 1,0%
Pieza 23 Frecuenc

. 0 0 0 0 1 1

ia

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 1,0%
Pieza 28 Frecuenc

] 1 1 3 1 1 7

ia

% 4,8% 2,1% 27,3% | 10,0% 10,0% 7,1%
Pieza 31 Frecuenc

] 0 0 0 1 0 1

ia

% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 1,0%
Pieza 34 Frecuenc

] 0 1 0 0 2 3

ia

% 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 20,0% 3,0%
Pieza 38 Frecuenc

] 0 8 3 4 0 15

ia

% 0,0% 17,0% | 27,3% | 40,0% 0,0% 15,2%
Pieza 43 Frecuenc

] 1 0 0 0 0 1

ia

% 4,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 44 Frecuenc

] 0 1 1 0 0 2

ia

% 0,0% 2,1% 9,1% 0,0% 0,0% 2,0%
Pieza 47 Frecuenc

0 1 0 0 0 1

ia
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% 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 48 Frecuenc
] 2 3 2 3 2 12
ia
% 9,5% 6,4% 18,2% | 30,0% 20,0% |12,1%
Pieza 13, Pieza | Frecuenc
) 0 1 0 0 0 1
23 ia
% 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 18, Pieza | Frecuenc
] 3 0 0 1 1 5
28 ia
% 14,3% 0,0% 0,0% 10,0% 10,0% 5,1%
Pieza 18, Pieza | Frecuenc
] 1 0 0 0 0 1
38 ia
% 4,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 28, Pieza | Frecuenc
] 0 1 0 0 0 1
48 ia
% 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 38, Pieza | Frecuenc
] 5 15 1 0 1 22
48 ia
% 23,8% 31,9% 9,1% 0,0% 10,0% | 22,2%
Pieza 18, Pieza | Frecuenc
) ] 8 9 0 0 0 17
28, Pieza 38, ia
Pieza 48
% 38,1% 19,1% 0,0% 0,0% 0,0% 17,2%
Pieza 18, Pieza | Frecuenc
. . 0 1 0 0 0 1
38, Pieza 48 ia
% 0,0% 2,1% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Total Frecuenc
) 21 47 11 10 10 99
ia
% 100,0
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

%
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4.1.6 Separando los graficos por edad individual

Menor a 20 afios: Pieza 18 y Pieza 28 con el 14,3%, Pieza 38 y Pieza 48 con
el 23,8%, Pieza 18, Pieza 28, Pieza 38, Pieza 48 con el 38,1%

Pleza 13 0,00%

Pieza 14 0,008

F

Pieza 18  0,00%

Pieza 21 0,008

r

Pieza 23 0,00%
Pieza 28 Il 4.80% =
—
Fieza 31 | 0,000 =
=
Pieza 34 | 0,00% ﬁ
Pieza 38 000% =
=]
Pieza 43 Il 4,50% c
o
Pieza 44 0,00% z
=
Pieza 47 = 0,00% L
=]
Pieza 48 9505 o
5]
Pieza 13, Pieza 23 0,00% o
i
Pieza 18, Pieza 28 14,30% &

Pleza 18, Flaza 38 4 B0
Pieza 28, Pieza 48 0,00%
Flaza 38, Plaza 48 23,80%
Pieza 18, Pieza 28, Pieza. NN 32, 10%

Fieza 18, Pieza 38, Fieza., 0,00%

Figuras 6. NUmero de pieza incluida, menor a 20afios.
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4.1.7 Edades entre 20 a 29 afos

Pieza 38 con el 17,0%, Pieza 38 y Pieza 48 con el 31,9%, Pieza 18, Pieza 28,
Pieza 38, Pieza 48 con el 19,1%

Pieza13 I 4,30%
Piezald 0,00%
Pieza 18 [ 6,40%
Pieza21 0,00%
Pieza 23  0,00%
Pieza28 B 2,10%
Pieza31 0,00%
Pieza34 W 2,10%
Pieza 38 I 17,00%
Pieza 43 0,00%
Pieza 44 B 2,10%

Piezad7 W 2,10%

6¢ ®0C -vaINTONI ¥Z3ld WNN

Pieza 48 I 6,40%

Pieza 13, Pieza23 © 2,10%

soue

Pieza 18, Pieza 28 0,00%

Pieza 18, Pieza 38  0,00%

Pieza 28, Pieza 48 W 2,10%

Pieza 38, Pieza 48 NI 31,90%
Pieza 18, Pieza 28, Pieza.. I 19,10%

Pieza 18, Pieza 38, Pieza..ll 2,10%

Figura 7. Numero de pieza incluida Edades entre 20 a 29 afios
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4.1.8 Edades entre 30 a 39 afos: Pieza 28 con el 27,3%, Pieza 38 con el
27,3%, Pieza 48 con el 18,2%.

Piezal3 0,00%

Pieza14 NN 9,10%

Pieza18 0,00%

Pieza 21  0,00%

Pieza 23 0,00%

Pieza 28 NN 27,30%
Pieza31  0,00%

Pieza 34  0,00%

Pieza 38 NN 27,30%

Pieza 43 0,00% =

c

Pieza 44 I °,10% <

)

Pieza 47  0,00% E

Pieza 43 NN 1820% =

5

Pieza13, Pieza23 0,00% c
[

Pieza 18, Pieza 28 0,00% »
L

o

Pieza 18, Pieza 38 0,00% W
W

Pieza 28, Pieza 48 0,00% 2
o

Pieza 38, Pieza 48 NN 9,10% o

Pieza 18, Pieza 28, Pieza... 0,00%

Pieza 18, Pieza 38, Pieza... 0,00%

Figura 8. Numero de pieza incluida Edades entre 30 a 39 afios.
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4.1.9 Edades entre 40 a 49 afos: Pieza 28 con el 10,0%, Pieza 31 con el
10,0%, Pieza 38 con el 40,0%, Pieza 48 con el 30,0%, Pieza 18 y Pieza 28 con
el 10%.

Piezal3 0,00%
Piezal4 0,00%
Piezal8 0,00%
Pieza21 0,00%

Pieza 23 0,00%

Pieza 28 I 10,00%
Pieza31 I 10,00%
Pieza 34 0,00%

Pieza 38 NN 40,00%
Pieza 43  0,00%

Pieza 44  0,00%

Pieza 47 0,00%

Pieza 48 | 30,00%
Pieza 13, Pieza 23  0,00%
Pieza 18, Pieza 28 10,00%

Pieza 18, Pieza 38  0,00%

Soue gt © 0 -WAINTONI VZ3ld WNN

Pieza 28, Pieza 48  0,00%
Pieza 38, Pieza 48  0,00%
Pieza 18, Pieza 28,... 0,00%

Pieza 18, Pieza 38,... 0,00%

Figura 9. Numero de pieza incluida Edades entre 40 a 49 afios.



25

4.1.10 Edades entre 50 o mas anos: Pieza 18 con el 10,0%, Pieza 21 con el
10,0%, Pieza 23 con el 10,0%, Pieza 28 con el 10,0%, Pieza 34 con el 20%,
Pieza 48 con el 20,0%, Pieza 18 y Pieza 28 con el 10,0%, Pieza 38 y Pieza 48

con el 10,0%.

Pieza 13

Pieza 14

Pieza 18 |

Pieza 21

0,00%

0,00%

| 10,00%

10,00%

Pieza 23 I 10,00%
Pieza 28 N 10,00%

Pieza 31

0,00%

Pieza 34 NG 20,00%

Pieza 38
Pieza 43
Pieza 44

Pieza 47

Pieza 48 |

Pieza 13, Pieza 23
Pieza 18, Pieza 28
Pieza 18, Pieza 38

Pieza 28, Pieza 48

Pieza 38, Pieza 48 |
Pieza 18, Pieza 28, Pieza...

Pieza 18, Pieza 38, Pieza...

Figura 10. Pieza Incluida de 50 o mas afios.

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

10,00%

| 10,00%

| 20,00%

0S *VAINTONI VZ3ld WNN

soue sew o



4.1.11 Tablas cruzadas: NUMERO DE PIEZA INCLUIDA*MAXILAR

Tabla 4.
Pieza incluida Segun maxilar.
# PIEZA INCLUIDA*MAXILAR tabulacion cruzada
MAXILAR
) ] Superior e Total
Superior Inferior .
Inferior
Pieza 13 Frecuencia 2 0 0 2
% 9,1% 0,0% 0,0% 2,0%
Pieza 14 Frecuencia 1 0 0 1
% 4,5% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 18 Frecuencia 4 0 0 4
% 18,2% 0,0% 0,0% 4,0%
Pieza 21 Frecuencia 1 0 0 1
% 4,5% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 23 Frecuencia 1 0 0 1
5
35 % 4,5% 0,0% 0,0% 1,0%
0
Zz Pieza 28 Frecuencia 7 0 0 7
<
N
IEIIJ % 31,8% 0,0% 0,0% 7,1%
3
Pieza 31 Frecuencia 0 1 0 1
% 0,0% 1,8% 0,0% 1,0%
Pieza 34 Frecuencia 0 3 0 3
% 0,0% 5,3% 0,0% 3,0%
Pieza 38 Frecuencia 0 15 0 15
% 0,0% 26,3% 0,0% 15,2%
Pieza 43 Frecuencia 0 1 0 1
% 0,0% 1,8% 0,0% 1,0%
Pieza 44 Frecuencia 0 2 0 2
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% 0,0% 3,5% 0,0% 2,0%
Pieza 47 Frecuencia 0 1 0 1
% 0,0% 1,8% 0,0% 1,0%
Pieza 48 Frecuencia 0 12 0 12
% 0,0% 21,1% 0,0% 12,1%
Pieza 13, Pieza 23 Frecuencia 1 0 0 1
% 4,5% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 18, Pieza 28 Frecuencia 5 0 0 5
% 22,7% 0,0% 0,0% 5,1%
Pieza 18, Pieza 38 Frecuencia 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 5,0% 1,0%
Pieza 28, Pieza 48 Frecuencia 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 5,0% 1,0%
Pieza 38, Pieza 48 Frecuencia 0 22 0 22
% 0,0% 38,6% 0,0% 22,2%
Pieza 18, Pieza 28, |Frecuencia 0 0 17 17
Pieza 38, Pieza 48
% 0,0% 0,0% 85,0% 17,2%
Pieza 18, Pieza 38, Frecuencia 0 0 1 1
Pieza 48
% 0,0% 0,0% 5,0% 1,0%
Total Frecuencia 22 57 20 99
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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4.1.12 SEPARANDO LOS GRAFICOS POR MAXILAR INDIVIDUAL:

Superior: Pieza 18 con el 18,2%, Pieza 28 con el 31,8%, Pieza 18 y Pieza 28
con el 22,7%

Pieza13 I 9,10%
Pieza14 B 4,50%

Pieza 18 I 18,20%
Pieza 21 4,50%

Pieza23 I 4,50%

Pieza 28 I 31,80%
Pieza31 0,00%
Pieza 34  0,00%
Pieza38 0,00%
Pieza 43  0,00%
Pieza 44 0,00%
Pieza 47  0,00%
Pieza 48 0,00%

Jouadng :yaINTINI vZ3ld WNN

Pieza 13, Pieza23 ' 4,50%
Pieza 18, Pieza 28 22,70%
Pieza 18, Pieza 38  0,00%
Pieza 28, Pieza 48  0,00%
Pieza 38, Pieza 48  0,00%
Pieza 18, Pieza 28, Pieza... 0,00%

Pieza 18, Pieza 38, Pieza... 0,00%

Figura 11. Pieza incluida en Maxilar Superior.
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4.1.13 Maxilar Inferior: Pieza 38 con el 26,3%, Pieza 48 con el 21,1%, Pieza
38 y Pieza 48 con el 38,6%

Piezal3 0,00%

Pieza 14 0,00%

Piezal8 0,00%

Pieza21 0,00%

Pieza23 0,00%

Pieza 28 0,00%

Pieza31 01 1,80%

Pieza 34 HE 5,30%

Pieza 38 NN 26,30%

Pieza 43 I 1,80%

Pieza 44 [ 3,50%

Pieza 47 1 1,80%

Pieza 48 NN 21,10%
Pieza 13, Pieza 23  0,00%

401434uU] “YAINTONI VZ3ld WNN

Pieza 18, Pieza 28 0,00%

Pieza 18, Pieza 38  0,00%

Pieza 28, Pieza 48  0,00%

Pieza 38, Pieza 48 I 38,60%
Pieza 18, Pieza 28, Pieza... 0,00%

Pieza 18, Pieza 38, Pieza... 0,00%

Figura 12. Pieza incluida en Maxilar Inferior.
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4.1.14 Maxilar Superior e Inferior: Pieza 18, Pieza 28, Pieza 38 y Pieza 48
con el 85,0%

Piezal3 0,00%
Piezal4 0,00%
Piezal8 0,00%
Pieza21 0,00%
Pieza 23  0,00%
Pieza 28  0,00%
Pieza31 0,00%
Pieza 34  0,00%
Pieza 38 0,00%
Pieza 43  0,00%
Pieza 44  0,00%
Pieza 47  0,00%
Pieza 48  0,00%
Pieza 13, Pieza 23  0,00%

Pieza 18, Pieza 28  0,00%

louzyul @ 10112dnS 1yAINTINI VZ3Id WNN

Pieza 18, Pieza 38 5,00%
Pieza 28, Pieza 48 W 5,00%
Pieza 38, Pieza 48  0,00%
Pieza 18, Pieza 28, Pieza.. NN 35,00%

Pieza 18, Pieza 38, Pieza..ll 5,00%

Figura 13. Pieza incluida Maxilares Superior- Inferior.



4.1.15 Tablas cruzadas: NUMERO DE PIEZA INCLUIDA*TRATAMIENTO

Tabla 5.

Pieza incluida segun tratamiento.
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# PIEZA INCLUIDA*TRATAMIENTO tabulacién cruzada

TRATAMIENTO

Sin

tratamiento | Exodoncia Total

# PIEZA Pieza 13 Frecuencia 2 0 2

INCLUIDA

% 3,4% 0,0% 2,0%

Pieza 14 Frecuencia 1 0 1
% 1,7% 0,0% 1,0%

Pieza 18 Frecuencia 3 1 4
% 5,2% 2,4% 4,0%

Pieza 21 Frecuencia 1 0 1
% 1,7% 0,0% 1,0%

Pieza 23 Frecuencia 1 0 1
% 1,7% 0,0% 1,0%

Pieza 28 Frecuencia 5 2 7
% 8,6% 4,9% 7,1%

Pieza 31 Frecuencia 1 0 1
% 1,7% 0,0% 1,0%

Pieza 34 Frecuencia 1 2 3
% 1,7% 4,9% 3,0%

Pieza 38 Frecuencia 11 4 15
% 19,0% 9,8% 15,2%

Pieza 43 Frecuencia 1 0 1
% 1,7% 0,0% 1,0%
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Pieza 44 Frecuencia 1 1 2

% 1,7% 2,4% 2,0%
Pieza 47 Frecuencia 0 1 1

% 0,0% 2,4% 1,0%
Pieza 48 Frecuencia 11 1 12

% 19,0% 2,4% 12,1%
Pieza 13, Pieza |Frecuencia 1 0 1
23

% 1,7% 0,0% 1,0%
Pieza 18, Pieza |Frecuencia 2 3 5
28

% 3,4% 7,3% 5,1%
Pieza 18, Pieza |Frecuencia 1 0 1
38

% 1,7% 0,0% 1,0%
Pieza 28, Pieza |Frecuencia 0 1 1
48

% 0,0% 2,4% 1,0%
Pieza 38, Pieza |Frecuencia 9 13 22
48

% 15,5% 31,7% 22.2%
Pieza 18, Pieza |Frecuencia 6 11 17
28, Pieza 38, .
Pieza 48 % 10,3% 26,8% 17,2%
Pieza 18, Pieza |Frecuencia 0 1 1
38, Pieza 48

% 0,0% 2,4% 1,0%

Total Frecuencia 58 41 99
% 100,0% 100,0% 100,0%
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4.1.16 SEPARANDO LOS GRAFICOS POR MAXILAR INDIVIDUAL:

NUumero de pieza incluida sin tratamiento: Pieza 38 con el 19,0%, Pieza 48
con el 19,0%, Pieza 38 y Pieza 48 con el 15,5%, Pieza 18, Pieza 28, Pieza 38y
Pieza 48 con el 10,3%.

Pieza 13 M 3,40%

Pieza 14 W 1,70%

Pieza 18 5,20%

Pieza 21 1,70%

Pieza 23 Wl 1,70%

Pieza 28 N 8,60%

Pieza 31 WM 1,70%

Pieza 34 WM 1,70%

Pieza 38 NN 15,00%

Pieza 43 Il 1,70%

Ojusiwele} uIs “yaiNTINI vZ3ld NN

Pieza 44 M 1,70%

Pieza 47  0,00%

Pieza 48 19,00%
Pieza 13, Pieza 23 1,70%
Pieza 18, Pieza 28 3,40%
Pieza 18, Pieza 38 1,70%

Pieza 28, Pieza 48 0,00%
Pieza 38, Piezra 48 15,50%
Pieza 18, Pieza 28, Pieza 38,.. NG 10,30%

Pieza 18, Pieza 38, Pieza 48 0,00%

Figura 14. Pieza incluida Sin tratamiento.
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4.1.17 Namero de pieza incluida realizado Exodoncia: Pieza 38 y Pieza 48
con el 31,7%, Pieza 18, Pieza 28, Pieza 38 y Pieza 48 con el 26,8%.

Pieza13 0,00%
Piezald  0,00%
Pieza 18 Il 2,40%
Pieza21 0,00%
Pieza23 0,00%
Pieza 28 I 4,90%
Pieza 31  0,00%
Pieza34 I 4,90%
Pieza 38 I 9,80%
Pieza 43  0,00%
Pieza 44 M 2,40%
Pieza 47 M 2,40%
Pieza 48 [l 2,40%

Pieza 13, Pieza 23  0,00%

ElDUOPOX3 IYAINTINI VZ3Id INNN

Pieza 18, Pieza 28 7,30%

Pieza 18, Pieza 38 0,00%

Pieza 28, Pieza 48 B 2,40%

Pieza 38, Pieza 48 | | 31,70%
Pieza 18, Pieza 28, Pieza 38,.. NN 26,80%

Pieza 18, Pieza 38, Pieza 48 [ 2,40%

Figura 15. Pieza incluida realizando Exodoncia.



4.1.18 Tablas cruzadas: # PIEZA INCLUIDA*CUADRANTE

Tabla 6.

Pieza incluida segun Cuadrante.

# PIEZA INCLUIDA*CUADRANTE tabulacién cruzada

CUADRANTE
C1,c2
C1 Cc2 C3 C4 C1,C2 | C1,C3 | C2,C4 | C3,C4
C3,C4 Total
Pieza 13 Frecuencia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
% 28,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Pieza 14 Frecuencia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 18 Frecuencia 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
% 57,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Pieza 21 Frecuencia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
<
% % 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
3
Z | Pieza 23 Frecuencia 0 1 0 0 0 o o o o 1
3
o % 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
FH+

GE



Pieza 28 Frecuencia 0 7 0 0 0 0 0 0 0 7
% 0,0% 77,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7.1%
Pieza 31 Frecuencia 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 34 Frecuencia 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
% 0,0% 0,0% 15,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%
Pieza 38 Frecuencia 0 0 15 0 0 0 0 0 0 15
% 0,0% 0,0% 75,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 15,2%
Pieza 43 Frecuencia 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 44 Frecuencia 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
% 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Pieza 47 Frecuencia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 48 Frecuencia 0 0 0 12 0 0 0 0 0 12
% 0,0% 0,0% 0,0% 80,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,1%
Pieza 13, Pieza 23 Frecuencia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

o¢



% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 18, Pieza 28 Frecuencia 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 83,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,1%
Pieza 18, Pieza 38 Frecuencia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 28, Pieza 48 Frecuencia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0% | 0,0% 0,0% 1,0%
Pieza 38, Pieza 48 Frecuencia 0 0 0 0 0 0 0 22 0 22

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0% | 0,0% 22,2%
Pieza 18, Pieza 28, | Frecuencia 0 0 0 0 0 0 0 0 17 17
Pieza 38, Pieza 48

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 94,4% | 17,2%
Pieza 18, Pieza 38, Frecuencia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Pieza 48

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,6% 1,0%

Total Frecuencia 7 9 20 15 6 1 1 22 18 99
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

LE
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4.1.19 Piezas incluidas en Cuadrante |: Pieza 13 con el 28,6%, Pieza 14 con
el 14,3%, Pieza 18 con el 57,1%.

NUM PIEZA INCLUIDA: Cuadrante |
57,10%

Pieza 13 Pieza 14 Pieza 18

Figura 16. Cuadrante | segun pieza incluida.

4.1.20 Piezas incluidas en Cuadrante Il: Pieza 21 con el 11,1%, Pieza 23 con
el 11,1%, Pieza 28 con el 77,8%.

NUM PIEZA INCLUIDA: Cuadrante |

77,80%

Pieza 21 Pieza 23 Pieza 28

Figura 17. Cuadrante Il segun pieza incluida.
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4.1.21Piezas incluidas en Cuadrante lll: Pieza 34 con el 15,0%, Pieza 38 con
el 75,0%.

NUM PIEZA INCLUIDA:
Cuadrantelll 75,00%
15,00%
5,00%
Pieza 31 Pieza 34 Pieza 38

Figura 18. Cuadrante Ill segun pieza incluida.

4.1.22 Piezas incluidas en Cuadrante IV: Pieza 44 con el 13,3%, Pieza 48
con el 80,0%.

NUM PIEZA INCLUIDA: Cuadrante IV

80,00%

Pieza 44 Pieza 47 Pieza 48

Figura 19. Cuadrante IV segun numero de pieza incluida.



4.1.23 Tablas cruzadas: TRATAMIENTO*GENERO

Tabla 7.
Tratamiento en géneros.
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TRATAMIENTO*GENERO tabulacion cruzada
GENERO
Femenino Masculino Total
TRATAMIENTO Sin tratamiento Frecuencia 19 39 58
% 47,5% 66,1% 58,6%
Exodoncia Frecuencia 21 20 41
% 52,5% 33,9% 41,4%
Total Frecuencia 40 59 99
% 100,0% 100,0% 100,0%

TRATAMIENTO*GENERO

M Sin tratamiento  ® Exodoncia

66,10%

52,50%

47,50%

33,90%

Femenino Masculino

Figura 20. Tratamientos en general.

Femenino: El 47,5% sin tratamiento y el 52,5% con Exodoncia.

Masculino: El 66,1% sin tratamiento y el 33,9% con Exodoncia
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4.2 Discusion

Dientes incluidos son anomalias dentales raras que no han erupcionado en su
etapa prevista ademas de observarse radiograficamente, existen una variedad
de opciones para realizar tratamientos, que van junto a la observacion,
exploracion llevar un buen diagndéstico, hasta llegar a una posible enucleacién,
traccion ortodontica (Shetty et al.,, 2016, pp.303-306). ElI tiempo y los
resultados que se obtienen acerca del tratamiento son raros los casos de
multiples impacto dental, al contrario de casos con inclusién Unica ya que son
mas frecuentes (Chaudhary et al., 2015, pp.250-253). Al no realizar
tratamientos tanto quirdrgicos como ortodonticos en las diferentes inclusiones
gue se presentan en la cavidad bucal, pueden aparecer consecuencias, sin
descartar su severidad asi como su localizacién (Robert et al., 2010, pp. 212-
221). Asi también se encontraron articulos relacionados con el caso de
paciente de 18 afios de edad con inclusién en el sector anterior del maxilar
superior, y el tratamiento que se llevo a cabo fue un movimiento de la pieza por
traccion ortodoéntica que llevo aproximadamente un tiempo de 18 meses
(Kumar et al., 2015, pp.728-730).

Por otro lado es fundamental saber realizar un buen analisis de inclusiones
dentales por medio de estudio imagenologico, siendo asi la radiografia
panoramica, fundamental para el diagndstico en la practica odontoldgica, que
no solo se consideran las inclusiones que podrian presentar; sino ademas una
gran variedad de patologias, que no solo se observaran -clinicamente
(Castarieda et al., 2015, pp. 1-7).

En el presente estudio se observo la prevalencia de piezas incluidas que
acuden al centro odontolégico con una muestra de 99 personas, en el cual sin
tratamiento: Pieza dentaria. 38 Con el 19,0%, Pieza dentaria 48 con el 19,0%,
Pieza dentaria 38 y Pieza dentaria 48 con el 15,5%, Pieza dentaria 18, Pieza
dentaria 28, Pieza dentaria 38 y Pieza dentaria 48 con el 10,3%.Exodoncia,
Pieza dentaria 38 y Pieza dentaria 48 con el 31,7%, Pieza dentarial8, Pieza
dentaria 28, Pieza dentaria 38 y Pieza dentaria 48 con el 26,8%. Traccion
ortodontica 0%.
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Los estudios han dado como resultado, que las consecuencias dentales
afectan al 25% al 50% de la poblacién. La erupcion secundaria con la ayuda de
la primera denticibn es esencial para saber los pacientes que generan
alteracion de inclusiones de ciertas piezas (Sujatha et al.,2012, pp. 125-127).
Cuando la pieza dentaria se encuentra incluida en la poblacion, puede generar
presion en la raiz del diente contiguo y asi producir reabsorcién. Al destruirse el
epitelio del esmalte no es un aspecto para que de inicio la reabsorcién por
medio de la inclusion (Murali et al.,, 2015, pp. 309-313). Asi también una
impactacion multiple su complicacion aumenta mucho mas, por lo que el
tratamiento debe ser mas determinante, de acuerdo a su programacion y

ejecucion del mismo (Bansal. 2012, pp. 129-133).

Segun estudio realizado la prevalencia de inclusiones observadas segun la
poblacién con respecto género 99 radiografias panoramicas tanto femenino o
masculino se obtuvo. Femenino: Pieza dentaria 38 con el 10%, Pieza dentaria
38 y Pieza dentaria 48 con el 22,5%, Pieza dentaria 18, Pieza dentaria 28,
Pieza dentaria 38, Pieza dentaria 48 con el 30%. Masculino: Pieza dentaria 38
con el 18,6%, Pieza dentaria 48 con el 15,6%, Pieza dentaria 38 y Pieza
dentaria48 con el 22,0%.

Estudios ya realizados en base a la prevalencia de piezas incluidas en
Chipriota en Northern Cyprus é&rea, la inclusion de dientes en general es una
alteraciéon frecuente que se reportar en la literatura todo el tiempo, se afirmo
que al no erupcionar la pieza dental mas de un afio de su erupcion normal
puede ser definido como impactado. En otro articulo la prevalencia de los
dientes impactados varia de acuerdo a la poblacion segin maxilar vy
mandibula, se informa que esta entre maxilar 6,9 % y mandibula 76,6%. Las
piezas que se encuentran incluidas con mas frecuencias son terceros molares
inferiores, canino maxilar y premolares, estos resultados se obtuvieron por
diferentes grupos de edad, el tamafio de la muestra y seleccion de radiografias
(Kamiloglu et al., 2014, pp.1-6).



43

En otro articulo se observd en radiografias panordmicas terceros molares
incluidos en mandibula, en los pacientes que se visualizé esta alteracion fue
una pieza dental permanente, los resultados de dicho estudio fue 63,4-77,5%.
Se determiné que la mayor parte de inclusiones se dieron por falta de espacio y
eso evitd una germinacion normal (Cassetta et al., 2013, pp.564-568). Por otro
lado se identifico 10 lesiones, relacionados con dientes incluidos, ya que podria
ser un antecedente etiopatogénico debido principalmente a la inclusion
(Mortazavi et al.,, 2016, pp. 147-157).Ademas estudios determinaron la
prevalencia de alteracion dental como la inclusién entre adultos que acudieron
a centro de atencion odontolégica en Nigeria rangos de edades fueron entre
17-69-30 afos respectivamente puede ser dado por traumatismos que
existieron en la nifiez especialmente por caidas y consecuencia de eso afectar
el sector anterior especialmente en el maxilar superior (Enabulele, et al., 2016,
pp.1-6). Otro articulo se enfoc6 en paciente de 14 afios paciente femenino, no
erupciond caninos ni premolares, tomando en consideracion que su formacion
tanto de la parte radicular como apices se cerraron, el tratamiento consistid
tanto en la parte quirargica como ortoddntica para resolver la alteracion dada
tanto en maxilar superior como inferior, dando como resultado funcionalidad,
estética, sobre todo la satisfaccién del paciente (Clauser et al., 2010, pp.163-
172).

Estudio realizado en Quito, se midié la prevalencia de dientes incluidos en
diferentes grupos de edades; Ademas de la frecuencia en la que se
encontraron las piezas incluidas tanto en maxilar superior como mandibula.
Con respecto a edad los resultados fueron femenino el 22,5% es Menor a 20
anos, el 50,0% tiene entre 20 a 29 afios, el 12,5% tiene entre 30 a 39 afios, el
7,5% tiene entre 40 a 49 afios y el 7,5% tiene entre 50 o0 mas afios en
masculino: el 20,3% es Menor a 20 afios, el 45,8% tiene entre 20 a 29 afios, el
10,2% tiene entre 30 a 39 afos, el 11,9% tiene entre 40 a 49 afios y el 11,9%
tiene entre 50 0 mas afos. Segun maxilar y mandibula Superior: Pieza dentaria
13 con el 9,10% Pieza dentaria 18 con el 18,2%, Pieza dentaria 28 con el
31,8%, Pieza dentaria 18 y Pieza dentaria 28 con el 22,7%.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el presente estudio se determind la prevalencia de piezas dentarias
incluidas en pacientes que acuden al centro de atencion odontoldgica, la causa
mas frecuente fue inclusiones en cuadrante tres y cuatro en maxilar inferior. Al
comparar este estudio con otros de distintos paises se observa la similitud en
los resultados, dando en la mayoria de piezas incluidas en terceros molares
inferiores. Por los que se revelo en estudio actual, ser alteraciones notables en
la sociedad asi también por ser una alteracion odontolégica frecuente, y
siempre sera necesario llegar a una resolucién del problema con integridad y

ética.

Un buen diagnoéstico, lleva a Identificar las inclusiones dentales mas frecuentes
entre maxilar y mandibula, para asi poder buscar la mejor opcién de los
tratamientos mas 6ptimos, si el diagnostico se realiza a tiempo existen mas
posibilidad de realizarlo; Ademéas de un mejor resultado para el bienestar del

paciente.

Al ser una poblacién en edad promedio entre joven y adulto mayor relacionada
con género femenino - masculino, la inclusion es notoria, ya que la falta de
informacion acerca de esta es casi nula. Esto se debe a que es una alteracion
asintomatica frecuentemente y varios de los pacientes no se han informado

sobre un diente incluido, lo cual no deja de ser preocupante.

5.2. Recomendaciones

Para futuros estudios relacionados con la prevalencia de dientes incluidos,
seria necesario enfocarse en la posicién en la que erupcionan los terceros
molares incluidos, tanto hacia vestibular o hacia lingual en pacientes que

acuden al centro odontolégico
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Seria apropiado que en todas las historias clinicas que se revisen en el centro
odontoldgico, un requisito fundamental para atender sea obligatorio adjuntar
las radiografias panoramicas, ya que es un examen complementario

fundamental para el diagndstico del paciente.

Se recomienda incentivar al paciente con piezas incluidas, la importancia de
diagnosticarlas a tiempo y llevar a un tratamiento temprano, para asi no
generar posible alteracion con el sistema estomatognatico. Asi también
fomentar a los estudiantes, ponga mas interés sobre encaminar al paciente a

un adecuado procedimiento, que claramente podria ser Ortodoncia.
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Anexo | consentimiento informado

PIEZAS DENTARIAS INCLUIDAS

Responsables: Dra. Karol Tatés Estudiante Mishell Mufioz
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono:+593 (2) 3981000 ext. 0992945258

Email: karol.tates@udla.edu.ec mamunoz@udlanet.ec

Titulo del proyecto :Prevalencia de piezas dentarias incluidas en pacientes

gue acuden al centro de atencion odontologica

Invitacion a participar:

La clinica odontolégica UDLA se encuentra invitado a participar en un
ejercicio supervisado por un especialista y un estudiante, como parte de un
curso en el que estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en
cuanto a piezas dentarias incluidas.

PROPOSITO

El objetivo esdeterminar prevalencia de piezas dentarias incluidas en pacientes

que acuden al centro de atencion odontoldgica.

PROCEDIMIENTOS

Para participar en el curso debo acudir a la clinica odontolégica, en este
estudio se valorara radiograficamente inclusiones dentales por lo que se
solicitara autorizacion para realizar la investigacion.

Seran seleccionados radiografias de pacientes entre 17-20 afios.
Evaluacion de inclusién dental en radiografias

e Pacientes que presentan en su radiografia piezas incluidas en maxilar y
mandibula
e Pacientes que presentan en su radiografia inclusién de dientes

anteriores o molares

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este
curso, son nulos. Usted debe entender que todos los procedimientos seran
realizados por profesionales calificados y con experiencia, utilizando



procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica
odontologica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la
investigacion, no le proporcionara ningan beneficio inmediato ni directo, no
recibira ninguna compensacion monetaria por su participacion. Sin
embargo, tampoco incurrira en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran
resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en donde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con
terceros. Su informacion, se utilizara Unicamente para realizar evaluaciones,
usted no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados
para ningun otro propasito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y
que puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente
perjuicio alguno para su atencion odontolégica presente o futura en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como
paciente voluntario del curso si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento
en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las
direcciones de correo electrénico o llamando a los numeros telefénicos que
se encuentran en la primera pagina de este documento.
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Hoja de recoleccién de datos.

Fecha de inicio
la historia clinica

NUmero de
historia clinica

F
Género
M
Edad
Numero de pieza incluida
Superior
Maxilar
Inferior

Tratamiento

Sl

NO

Tratamiento

Cuadrante

Cuadrante |

Cuadrante Il

Cuadrante Il

Cuadrante IV
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Fotografias.

Fotografia 1 Busqueda Radiografia Panoramica.

Fotografia 2 Radiografia Panordamica.



Fotografia 3 Visualizacién de piezas incluidas en Radiografia Panoramica.



Anexo IV

Cronograma

Mes

Actividad
Inscripcion del tema
(inicio de TIT)
Planificacién (revision
de texto con tutor)
Recoleccién de la
muestra
Andlisis de resultados
Redaccién de
discusion
Redaccidén del texto
final
Presentaciéon de
borrador a profesor
corrector
Entrega final de
trabajo de titulacion

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio







