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RESUMEN INFORMATIVO

Las retenciones dentarias constituyen un gran problema en la clinica odontologica,
que puede hallarse asociada a patologias de diversas indoles que conllevan a una serie
de alteraciones funcionales, estéticas y psicolégicas. El objetivo de la presente
investigacién se baso en el disefio de un protocolo para el estudio integral de
pacientes con dientes retenidos dirigido a los estudiantes del 7™ semestre de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial, cuya finalidad radica en proveerle a
los estudiantes el conocimiento necesario para actuar de manera pertinente por medio
del llenado de historias clinicas y exdmenes complementarios a la identificacion y
correcto estudio, para su posterior tratado, evitando asi el establecimiento de
complicaciones como maloclusiones o dafio a dientes vecinos, asimismo, promover la
realizacion de tratamientos tempranos que pueden incluir procedimientos mas
sencillos o bien el uso de aparatologias en menor tiempo. El disefio de la
investigacion esta enmarcado en una modalidad del tipo Proyecto Factible, apoyada
en una investigacion documental y de campo, por lo que se procedio a la aplicacion
de técnicas de recoleccion de datos como la observacion directa y cuestionario tipo
mixto. El estudio quedo constituido por una poblacion de muestreo no probabilistico
formado por los estudiantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial 1y
docentes especializados respecto a la tematica planteada, lo cual que permitié obtener
informacion relevante que evidencia la propuesta del protocolo de estudio.

Palabras clave: Dientes retenidos, ortodoncia, ortopedia, maloclusiones, patologias.
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ABSTRACT

Dental retentions are a big trouble in the odontology clinic. It can be associated with
pathologies of various types that lead to a series of functional, aesthetic and
psychological alterations. The objective of this research was based on the design of a
protocol for the comprehensive study of patients with retained teeth aimed at students
of the 7th semester of the Orthodontics and Dentofacial Orthopedics Clinic, whose
purpose is to provide students with the necessary knowledge to act in a relevant way
through clinical histories and complementary examinations for the identification and
correct study and its subsequent treaty, avoiding the establishment of complications
such as malocclusions or hurts to neighboring teeth; likewise, promote the realization
of early treatments that may include simpler procedures or the use of appliances in
less time. The design of the research is framed in a modality of the Project Feasible
type, supported by a documentary and field research, so that we proceeded to the
application of data collection techniques, such as direct observation and
questionnaire. The study was constituted by a population of non-probabilistic
sampling formed by the students of the 7th semester of the Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics Clinic and teachers specialized in the subject that allowed
obtaining relevant information that evidence the proposal for elaboration of the study
protocol.
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pathologies.
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INTRODUCCION

Las retenciones dentarias constituyen una de los casos clinicos que se suelen
presenta en la clinica odontolodgica, puede hallarse asociada a patologias de diversas
indoles o como una realidad Unica en el paciente, donde se hace indispensable
establecer de forma precoz el diagnoéstico por medio del correcto llenado de la
historia cinica y la realizacion de examenes complementarios como lo son el uso de
las radiografias , las cuales en tales situaciones conllevan a la determinacion real de
una retencion dentaria.

El conocimiento temprano de estas situaciones adquiere gran importancia para la
evaluacion de las alternativas de tratamientos méas convenientes a los casos, en la cual
se evite el agravamiento de la retencién con posible establecimiento de maloclusiones
0 dafios a los dientes vecinos que alterarian mas la estética y armonia oclusal para
quien lo padece, asimismo el actuar de manera temprana sera determinante para el
uso de aparatologias menos complejas y en menor transcurso de tiempo. En el
proceso de desarrollo y crecimiento craneofacial los cambios ocurren de manera
constante, por lo que las unidades dentarias no estan exentas de ello, a este punto es
vital el conocimiento de la cronologia de erupcion dentaria para poder diferenciar
cuando se trate de una retencion real o fisiologica.

Actualmente el abordaje de las retenciones dentarias es de gran interés ya que se es
consciente del papel fundamental que tienen los dientes en la apariencia facial, dental
e importancia funcional que proporcionan al organismo en general por lo que existen
diversas publicaciones que plantean diferentes formas de evaluacién y tratado en la
que incluyen procedimientos como extracciones, manejos interceptivos o del tipo
quirargicos — ortodéncicos como plan de tratamiento.

El propdsito de la presente investigacion se basa en la necesidad del ejecutar el
disefio de un protocolo para el estudio integral de pacientes con dientes retenidos que
permita a los estudiantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | de la



Universidad José Antonio Paez, quienes por su programa de estudio se estan
iniciando en la adquisicion de conocimientos en esta area, exponer por medio de un
protocolo las alternativas y parametros a seguir aplicables al estudio de los dientes
retenidos, de manera que cuando se presente tales situaciones en el Area de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial, por tratarse de una situacion con relativa
frecuencia los estudiantes cursantes de la materia puedan identificar y tratar en
conjunto con el especialista en el area la problematica presentada en aquellos
pacientes. Asimismo, se incluyen por medio de una extensa revisién bibliogréafica las
determinantes diagnosticas, clasificaciones, factores etiologicos y prevalencia de las
unidades dentarias afectadas con mayor frecuencia.

En la investigacion se incluye la problematica que ha instado a su estudio,
objetivos generales y especificos que esperan lograrse, la importancia que ha llevado
a su realizacion, asi como la presentacion del producto de la revisién documental y
bibliografica que se presentan en las bases teoricas, definicion de términos basicos y
antecedentes que aportan mayor sustento y credibilidad al trabajo de investigacion
presentado. Finalmente, la presentacion de las técnicas e instrumentos utilizados para

la recoleccidn de datos, recursos y conclusiones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La estructura de un organismo refleja la forma de vida que éste lleva, en la
cual cada componente esta adaptado a las funciones que debe realizar para asegurar la
supervivencia. La salud expresa ese estado que implica el funcionamiento 6ptimo de
cada organo y tejido para la vitalidad del todo, de modo que la salud debe ser
visualizada como parte primordial del ser humano a fin de que pueda mantener los
estandares de funcionamiento necesarios para la realizacion de las diferentes
actividades que supone la rutina de la vida diaria.

El sistema estomatognatico constituye a todas aquellas estructuras de la region
craneo facial que permite el cumplimiento de funciones vitales como el habla, la
deglucion, respiracion y gesticulacion, por lo que se considera que es clave en la
supervivencia de la raza humana (Farias F. y Falotico G., 2014). Es por ello, que el
mantenimiento de cada estructura que la conforma se encuentre en un estado integro
que defina el estado de salud.

De manera que, la salud bucodental forma parte de los pilares que
complementan y establecen a un individuo para ser calificado como sano, puesto que
la salud se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
es solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1948); En ortodoncia, las retenciones dentarias constituye una
problematica que se presenta con relativa frecuencia en el area clinica, que supone
una ruptura de la salud para quien lo padece como consecuencia del desarrollo

anormal en el proceso de la erupcién dentaria.



En el mismo orden de ideas, Donado (2005) define a la retencion dentaria
como “aquel diente a la cual le ha llegado su época de erupcion y su desarrollo se

haya



detenido parcial o totalmente en el hueso sin erupcionar” (p. 385). Es decir, todo el
organismo tiene muy bien estructurado su proceso de desarrollo, y es alli donde las
personas deben estar bien documentadas y capacitadas para saber cuando solicitar
atencion especializada ante cualquier noxa que entorpezca el desarrollo normal de los
dientes.

Las retenciones dentarias pueden presentarse por causas variables, hallarse
asociada a patologias de diversas indoles, como un caso Unico en el paciente, o bien
estar en relacion con factores locales como la falta de espacio, retencion prolongada
de los dientes primarios o pérdida prematura de estos, traumatismos, edad, entre
otros... (op.cit).

El conocimiento temprano de estas situaciones adquiere capital importancia
para la evaluacion de las alternativas de tratamientos mas convenientes a los casos, en
la cual se evite el establecimiento de complicaciones como maloclusiones, dafios a los
dientes vecinos al diente o dientes retenidos que alterarian mas la estética y armonia
oclusal para quien lo padece, de igual forma (Navarro Vila C., citado por Castafieda,
DA., et al, 2015) aclaran que uno de los factores que conducen a que los dientes
retenidos sean identificado de forma temprana se debe a que los dientes retenidos
suelen conservar su saco folicular, el cual conserva la capacidad de diferenciarse el
cual podria progresar a lesiones tumorales (quistes dentigeros, queratoquiste
odontogénico, y ameloblastomas), de igual forma, podrian surgir complicaciones
propias del diente retenido, como caries dental y algun tipo de enfermedad pulpar.

La presencia de todas las unidades dentarias en boca funcionales permite un
estado de oclusion ideal, en el cual coexiste un equilibrio de todos los componentes
del sistema masticatorio (dientes, articulacion temporomandibular, mdusculos,
nervios) lo que a su vez permitira el alineamiento de las unidades dentarias por medio
de la distribucion multidireccional de fuerzas durante y después de la erupcion en la
cual una vez llegada su época de erupcion éstas puedan ser distribuidas con las

unidades dentarias antagonistas (Okeson, 2008).



Cuando las fuerzas masticatorias no logran ser distribuidas de forma
multidireccional, como ocurre en los casos de dientes no funcionales, como los
dientes retenidos, es cundo ocurre la ruptura del equilibrio necesario para una
oclusion ideal, lo cual lleva consigo la predisposicion a diversos tipos de
maloclusiones dentarias lo cual explica por qué segin la OMS (citado por Jiménez et
al, 2008) las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia en relacion a las
patologias de salud.

Es asi, como muchos tipos de maloclusiones son ocasionadas por retenciones
dentarias en el maxilar o mandibula, actualmente existen diversos métodos para el
abordaje de las retenciones dentarias, metodo quirurgico, ortodoncico o quirurgico-
ortodoncico los cuales tiene por finalidad en términos generales crear la exposicion
de la corona de la unidad dentaria para luego por medio de dispositivos de traccion
ortodoncica llevarlos a la posicion normal en la arcada dental junto a los demas
dientes.

La aplicacion de diversas alternativas mecanicas ortodoncicas representa para
el paciente la posibilidad de instaurar por medio del aprovechamiento de la fuerza y
patron de erupcion de las unidades dentarias una rehabilitacion oclusal 6ptima
(Cosme Gay, 2004). En concordancia, se difiere que la identificacion temprana y
oportuna de ausencias dentarias patologicas es vital para la disminucion del progreso
de la patologia por medio del aprovechamiento del factor tiempo y desarrollo craneo
facial del paciente para el tratado y posterior resolucién de la retencién dentaria.

Generalmente, las unidades dentarias que permanecen retenidas en los
maxilares y que son acompafiadas de manifestaciones clinicas apreciadas por el
paciente, el tratamiento de preferencia suele ser la extraccion de las unidades
dentarias retenidas, lo cual imposibilita la capacidad del diente a tener la funcion que
quiza nunca tuvo. En palabras de (Lépez, R., 2016) la evaluacién de estos casos
clinicos se debe realizar de forma minuciosa, ya que tomando en consideracion la

situacion particular del caso se optara por la alternativa mas conveniente, donde



deben ser evaluados factores como la cooperacion del paciente, estado de los dientes
adyacentes al diente retenido, asi como el estado de retencion del diente afectado.

Con el presente estudio se busco proveerle a los estudiantes aquellos aportes
tedricos y procedimentales que deben ser vistos en el programa de estudio de 7mo
semestre, si bien es cierto que los aportes tedricos son existentes y que en el area de
la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio
Paez (UJAP) se realizan los métodos auxiliares como el uso de radiografias tipo
panoramica, cefalica lateral y toma de impresiones para la ejecucion de modelos de
estudio como método rutinario, se ha evidenciado que, el uso de métodos auxiliares
mas especificos como el cone beam o resonancia magnética, los cuales aportan los
datos necesarios para el diagnostico y posterior tratado de los dientes retenidos son
menos utilizados a pesar de que en inicio son evidenciados por los métodos de rutina
antes mencionados.

La realizacion de métodos mas especificos para el diagndstico de los dientes
retenidos es transcendental para la posterior referencia (en caso de ser necesario) a la
valoracion en otra institucion o centro de salud lo cual se busca que, a estos pacientes
haber sido atendidos por los estudiantes de la Universidad Jose Antonio Paez puedan
contar con una referencia que emita un diagndstico veraz y lo méas especifica en
cuanto a situacion anatémica del diente retenido que permita la comunicacion eficaz
entre los estudiantes y especialistas a intervenir en la resolucion de los casos
presentados en la clinica.

Tal necesidad se ve reflejada a diario en el area clinica al evidenciarse que los
pacientes que acuden a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial |
presentando casos clinicos que requieren de atencién multidisciplinaria por su
complejidad, son referidos a otras instituciones sin la emision de una referencia que
contenga un diagndstico de las condiciones por la que acuden a la clinica en ayuda,
esto debido a no procederse a realizar un estudio integral de los mismos de manera de

aplicar los conocimientos generales de las patologias y asi clasificar a los pacientes



con la finalidad de poder reflejarlo con basamentos cientificos en la historia clinica
del llenado rutinario en los pacientes.

En el mismo orden de ideas, se destaca de igual manera la necesidad del poder
conocer y distinguir aquellas situaciones donde desde un inicio se es necesario
implementar un manejo multidisciplinario, cuyo objetivo es no someter a los
pacientes a tratamientos ineficaces por el no haber considerado de forma adecuada los
parametros necesarios, lo cual se traduce en una alteracion del cuadro ya presentado
por el paciente al manipular de forma incorrecta o propiciar mediante procedimientos
incorrectos un tratamiento que puede hallarse més cerca del malestar que del
beneficio para aquellos pacientes portadores de dientes retenidos en maxilar y/o
mandibula.

La finalidad de todo procedimiento odontoldgico en general que parte desde su
diagnostico, pronostico y plan de tratamiento radica en cumplir las expectativas de
quienes acuden a la clinica con una dolencia, pacientes que se presentan ante el
facultativo con la esperanza de satisfacer sus necesidades fisicas y estéticas
depositando su confianza para el recibimiento de un abordaje oportuno de su
situacion.

Por tal sentido, se ha evidenciado en el area clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez la necesidad de disefiar un protocolo
para el estudio integral de pacientes con dientes que acuden a esa area con unidades
dentarias retenidas, los cuales manifiestan inconformidad estética por la apariencia de
su dentadura, ya que notan el espacio creado por la ausencia del diente sucesor o
simplemente por manifestar maloclusiones, lo cual altera el normal desenvolvimiento
de los mismos en la vida diaria.

El disefio del protocolo para el estudio estd enmarcado en resaltar la importancia
del diagnostico como método infalible para el éxito del tratamiento, es por ello
rescatar su aplicacion de la forma mas viable y préctica posible donde los

procedimientos planteados formen parte de la revision rutinaria a realizar por todos
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los estudiantes cursante de la materia de Clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la UJAP.

1.1.1Formulacién del Problema

¢Es necesario el disefio de un protocolo para el estudio integral de pacientes con
dientes retenidos dirigido a los estudiantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia

Dentofacial de 7™ semestre de la Universidad José Antonio Paez?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Disefiar protocolo para el estudio integral en pacientes con dientes retenidos
dirigido a los estudiantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de 7™

semestre de la Universidad José Antonio Paez

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la necesidad del disefio de un protocolo para el estudio
integral de pacientes con dientes retenidos dirigido a los estudiantes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de 7™ semestre de la
Universidad José Antonio Paez.

2. Conocer la factibilidad del disefio de un protocolo para el estudio integral
de pacientes con dientes retenidos dirigido a los estudiantes de la Clinica
de Ortodoncia y Ortopedia de 7™ semestre de la Universidad José

Antonio Paez.
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3. Disefiar protocolo para el estudio integral de pacientes con dientes
retenidos dirigido a los estudiantes de 7™ semestre de la Clinica de

Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez.

1.3 Justificacién de la Investigacion

Las retenciones dentarias representan una situacion clinica muy frecuente en
las areas de Ortodoncia y Ortopedia asi como en cirugia bucal a causa de las variadas
complicaciones que proporcionan al no ser diagnosticadas y tratadas a tiempo. En
efecto, son diversos los estudios realizados en cuanto a su etiopatogenia, prevalencia,

métodos para su diagndstico y las alternativas de tratamiento existentes.

Las complicaciones mas halladas en pacientes con retenciones dentarias son las
maloclusiones, desequilibrio mucodentario, neuralgias faciales, tensiones craneo
faciales o mialgias de los musculos masticatorios (Ossani, D., 2015). El tratamiento
temprano de las retenciones supone el abordaje de todas aquellas estructuras craneo
faciales en etapas de desarrollo y crecimiento, lo cual evita la permanencia de la
retencion repercutiendo de forma negativa en el normal desenvolvimiento en la vida
diaria de todas aquellas personas que lo padecen. En la misma linea de ideas, se
precisa que, “ante la sospecha de un diente retenido es preciso realizar un diagndstico
y tratamiento precoz si fuese necesario.” (Dutd, A., 2012, pg. 4). Por esta razén, es de
gran importancia el estudio integral para los estudiantes de odontologia, en el que la
presente investigacion podra ser una referencia y herramienta valiosa del cual los
estudiantes pueden asumir la informacion necesaria y esencial para el estudio integral
del paciente que permita obtener un diagnostico correcto, y ser participe de
devolverle al paciente la estabilidad oclusal, armonia facial y bienestar al paciente al
poder desenvolverse sin complejos en las distintas circunstancias que debe superar en

la vida diaria.
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La problematica forjada ante los casos de retencion o inclusion dentaria es una
situacion crucial, en el cual el paciente que acude a la consulta dirigiéndose a la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial I (en su mayoria infantes), deben
recibir los pertinentes examenes diagndsticos para asi el facultativo pueda adquirir un
analisis completo del caso presentado y otorgar al paciente un pronostico para la
solucion; es decir, estan en las edades ideales para la realizacion de correcciones

interceptivas o preventivas requeridas durante ese periodo de desarrollo.

Es crucial que durante su estudio se pueda determinar el estadio en el que se
encuentra cada paciente segun el caso, dar respuesta al pronostico de acuerdo al
analisis de la informacidn recolectada y determinar la posible evolucién con respecto
al caso, asi como dar a conocer a los pacientes cuando requieran de la realizacion de
procedimientos que por su complejidad precisan de ser atendidos en otra institucion.

Por esta razon, durante el ejercicio de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial I, orientada al séptimo semestre de Odontologia, es necesario albergar el
conocimiento base necesario para determinar segun los exadmenes diagndsticos
pertinentes (y que a su vez los estudiantes conozcan estos métodos necesarios a
emplear) la complejidad de cada paciente en cuanto a su desarrollo dentofacial con
respecto a la retencion dentaria. EI compromiso académico del estudiante de
odontologia es fundamental desde el principio en el que el paciente acude a la
consulta de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | para solicitar la
atencion especial y cumplir con su integridad, es asi como el estudiante del 7mo
semestre tiene el deber de ofrecer un diagndstico por medio de una buena utilizacion
de los exdmenes de evaluaciéon para diagnosticar y que este mismo conozca los
diferentes métodos para ofrecer un estudio completo o integral y asi finalizar con la
correcta elaboracion de una historia clinica; y que a su vez, este sea apoderador del
conocimiento base necesario para reconocer y entender las complejidades de lo que
las patologias de retencion implican y acompafian a un paciente con retencién

dentaria.
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Aunado a lo antes mencionado, se destaca de particular importancia el proponer el
disefio de un protocolo para el estudio integral de pacientes con dientes retenidos que
acuden a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | del 7™ semestre de la
Universidad José Antonio Péez, al hacer de forma didactica, accesible y de fécil
entendimiento las generalidades de las retenciones dentarias, métodos idoneos para su
diagnostico y aplicacion de clasificaciones de retenciones dentarias por medio de una
extensa revision bibliografica en el area. Se busca que, por medio de la adquisicion de
conocimientos, se facilite la comunicacion entre especialistas y estudiantes de

pregrado contribuyendo de forma directa a la resolucién de la patologia presentada.

1.5. Limitaciones

Para dar inicio, Bavarezco A. (1994) define que “una limitacion consiste en
que se deja de estudiar un aspecto del problema debido por alguna razon; quiere decir
que, toda limitacion debe estar justificada por una buena razon.” (p.23). Es asi como,
siguiendo lo descrito, cada elemento especificado como indispensable para llevar a
cabo la continua propuesta, viene respaldado para ejecutarse segun lo descrito en los
objetivos especificos; esto quiere decir que, dependiendo de la necesidad de los
estudiantes, si estos ya poseen el conocimiento necesario que establezca un
detenimiento de la propuesta. Por otro lado, se incluye el hecho de que la institucion
no cuente con los recursos para dar factibilidad a la propuesta de elaborar un
protocolo, ya sea por no contar con los materiales de impresidn 0 equipos
electronicos para su lectura.

El factor tiempo es indispensable para la aplicaciéon y el desarrollo de las
estrategias y dedicacion con respecto al tema, de este modo, el que ocurran eventos
desconcertantes para la evolucion del presenta trabajo de investigacion, actuando asi

como una limitante para el logro de los objetivos propuestos.
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Es por ello, que se determinara la validez o razon de las dichas limitaciones
una vez aplicado el cuestionario a los estudiantes del 7mo semestre de la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial, y a su vez, obtener las opiniones de los expertos

en docencia relacionado al tema.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se da a conocer todas aquellas investigaciones que
guardan relacién y dieron aportes para la adquisicién de conocimientos en nuestra
investigacion, por lo que en palabras del autor Fidias Arias (2006) el marco tedrico
“es el producto de la revision documental- bibliogréafica, y consiste en una
recopilacién de ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones, que sirven de
bases a la investigacion por realizar” (p.106).

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Para la comprension y soporte de la presente investigacion se han consultado
trabajos de investigacion que guardan relacion directa e indirecta a la investigacion
con el fin de aportar conocimientos frente a la problematica planteada. Para Fidias
Arias (2006) los antecedentes de la investigacion “reflejan los avances y el estado
actual del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para
futuras investigaciones” (p.106).

En palabras de Fidias Arias (2006) “las bases teoricas implican un desarrollo
amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque
adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado” (p.107).

N. Arakaki, y M. De la Quintana (2016) presentaron por medio de un articulo
original, proveniente de la Universidad de San Martin de Porres de Perq, titulado
“Evaluacion tomogréafica de caninos impactados en Maxila”, el cual cumple como
parte de su formacién para optar al titulo de especialista en Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial. Se desarroll en el articulo original la documentacion respecto a la

evaluacién caninos impactados mediante el uso de un método radiografico innovador
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[lamado “Cone Beam”, asi por lo que este mismo consiste en un avance de
digitalizacion en 3D permitiendo evaluar areas amplias o especificas del paciente
pudiendo visualizarse en diferentes fases de densidades radioldgicas. Su efectividad
es tan precisa que la irradiacion que emite es 80 % veces menos que una radiografia

convencional.

Para la experimentacién de la investigacion, se ubic6 una poblacion de 36
hombres y 36 mujeres entre edades de 13 a 43 afios, a quienes se les realiz6 273
tomografias Cone Beam, resultando 72 muestras en positivo de impactaciones de
caninos en maxila en sus diversos estados permitiendo a su vez, por medio de del
analisis radiogréafico de la tecnologia Cone Beam, determinar el estado en general del
canino impactado correspondiente a su clasificacion, y tal es el caso que se logré

determinar la prevalencia del canino impactado en posicion hacia vestibular.

En definitiva, la correlacién con la investigacion anterior en respecto a la
elaboracion de un protocolo para la evaluacion integral viene a dejar en evidencia
que, mientras se pueda ensefiar la aplicacibn mas eficaz de los métodos de
evaluacién, se podré lograr la eficiencia con relacion a la examinacién precisa del
paciente con patologia de retencion y asi conciliar un buen pronostico de tratamiento

para el individuo.

En relacion con el texto anterior, J. Londofio, y F. Villegas (2010) explican por
medio de un articulo original de cardcter documentativo llevando el titulo de
“Protocolo Quirargico para el Manejo Interdisciplinario de Caninos Retenidos en
Maxila”, el cual procede de la Universidad de Antioquia de Colombia
correspondiente a su formacion en la especialidad de Cirugia Bucal y Maxilofacial.

En la misma linea, los autores ampliaron la importancia del trabajo
interdisciplinario para dirigir un 6rgano dentario al arco dental, nuevamente

destacando que este mismo brinda la estética y funcionalidad correspondiente

13



necesaria para el  paciente, siendo en que el canino representa a la unidad dentaria

con la segunda mayor
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prevalencia de retencion, pero la primera en funcion y estética facial.

Es por ello que dan a conocer por medio de su investigacion la importancia del
desarrollo de un protocolo para el manejo ideal de los caninos retenidos dirigido a la
poblacion de odontologia. En ella se destaca que, dentro de la 1°" fase del protocolo
es necesario la evaluacion temprana del individuo por parte del odontopediatra
haciendo un seguimiento clinico y radiografico segun la edad del paciente, lo cual
permitird el disefio del abordaje interceptivo destinado al paciente como método
preventivo.

No obstante, si por medio de alguna circunstancia o hallazgo encontrado en la 1°"
fase no puede ser ejecutado el objetivo primordial de la 1° fase, que vendria a ser el
manejo interceptivo, se acudira a la 2% fase, el cual consiste en la aplicacion de los
métodos quirurgicos para intervenir la unidad dentaria retenida y asi, finalizar con la
3% fase, que consiste en el reforzamiento por medio de manejos ortopédicos y
ortodoncicos para la finalizacion del caso.

Por otra parte, Lopez R. (2016) en el trabajo de grado titulado “Alternativas de
tratamiento ortodéncico en dientes retenidos” con el cual optaba por el titulo de
especialista en Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia presentado ante la Universidad de
Carabobo ha tenido como objetivo describir las alternativas de tratamiento en casos
de dientes retenidos.

Asimismo, determinar la prevalencia de dientes retenidos en el sector anterior en
cuanto a la edad, género y unidad dentaria retenida de los pacientes atendidos en el
Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la Universidad de Carabobo
durante el periodo 2012-2016, utilizando una ficha de recoleccion de datos y tomando
como referencia la informacion de las historias clinicas y radiografias digitales de los
casos clinicos.

Dicha investigacion aporta datos relevantes al estudio debido a que en ella se
analizan los meétodos de evaluacion a emplear para el diagnostico de las unidades

dentarias retenidas, lo cual es imprescindible para el estudio integral del paciente.
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Asimismo, rescata la importancia de un diagnostico temprano para la realizacion de

tratamientos interoceptivos al actuar sobre tejidos que adn se encuentra en desarrollo
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Se concluye que el diagnostico temprano es fundamental, en el que mientras éste
se realice en edades tempranas las alternativas de tratamientos seran mas sencillas
reduciendo la necesidad de tratamientos prolongados y el uso de aparatos mas
COSt0S0s.

En el mismo orden de ideas, Lépez Z. y Macias C. (2013) en su trabajo de grado
presentado ante la Universidad José Antonio Paez para optar al titulo de odontélogo
general titulado “Prevalencia de caninos incluidos en el area de Cirugia Bucal.
Universidad José Antonio Péez periodo 2012 en su investigacion descriptiva con
modalidad de campo ha tenido como objetivo establecer la prevalencia de caninos
incluidos en base a la edad, sexo y procedencia de los pacientes que acuden al area de
cirugia bucal durante el periodo lectivo de enero- diciembre del afio 2012 en la cual
se estudiaron 360 historias clinicas escogidas de forma intencional y registradas en el
area de cirugia bucal en pacientes con edades comprendidas entre 15 y 36 afos.

Como resultado se obtuvo, refiriéndose al sexo, en los pacientes que asistieron al
area de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Paez, que el 35% de los
pacientes son del sexo femenino, mientras que el 19.16% son del sexo masculino, la
prevalencia de 15.27% en el sexo femenino, y un 30.55% del sexo masculino. Lo que
revela que la mayor afluencia de pacientes que acuden al Area de Cirugia Bucal de la

UJAP son del sexo femenino con un porcentaje de 50.27%.

Estadisticamente, la investigacion antes mencionada aporta datos necesarios al
presente estudio, ya que permite evidenciar que los casos de retenciones dentarias se
presentan incluso fuera del &rea de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la

Universidad José Antonio Paez.

Es por ello, la necesidad de establecer el disefio de un protocolo para el estudio
integral de los pacientes que acuden a la Universidad José Antonio Péaez dirigido a los

estudiantes, en el cual los mismos puedan determinar la localizacion mas precisa de la
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unidad dentaria en retencion, lo cual es vital para el establecimiento del plan de

tratamiento
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En otras palabras, Pérez M. y Rodriguez S. (2013) en su trabajo de grado
presentado ante la Universidad José Antonio Paez para optar al titulo de odontélogo
general titulado “Uso de técnica quirdrgica y ortodontica para realizar la erupcion
de diente permanente retenido por traumatismo de diente temporal, en paciente que
acude a la Universidad José Antonio Paez, San Diego, 2013. Reporte de un caso”
constituye una investigacion descriptiva de modalidad reporte de caso clinico, con el
objetivo de atender a un paciente que presenta diente permanente retenido debido a
traumatismo del diente temporal lo cual causo6 que la raiz de este diente nunca llegase
a su reabsorcion normal y por ende se mantuvo en boca pasado su tiempo de
exfoliacion, impidiendo la erupcion en la cavidad bucal de su sucesor permanente.

Para este estudio se utilizd un tratamiento quirdrgico — ortodoncico, con la
finalidad de suplir las necesidades tanto funcionales como estéticas del paciente en el
sector anterosuperior, se realiz la reposicion del diente permanente en su lugar
natural en la arcada para asi evitar futuros problemas de maloclusién, que alteran la
estética, la oclusion y la fonacién del individuo.

Este estudio aporta a la investigacién una referencia en cuanto al abordaje a
Ilevar en el ambiente universitario a fin de transmitir los elementos a considerar ante
la atencidn del paciente con dientes retenidos que acude a la Clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial, lo que reafirma que en la Universidad José Antonio Péez
existen casos de retenciones dentarias. Por ende, se rescata la importancia diagnostica

para el correcto desenvolvimiento de los mismos.

2.2 Bases Tedbricas

2.2.1 Erupcion Dental

Barberia Leache (2001) define a la erupcién dental como “el movimiento del
diente desde su posicion de desarrollo dentro del proceso alveolar hasta que alcanza

una posicién funcional dentro de la cavidad oral.” El proceso de la erupcion dental es
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un hecho fisiolégico que ocurre en los individuos, los cuales cuentan con dos tipos de
denticion, la denticion temporaria que aparece a los pocos meses del nacimiento
avanzando a medida que ocurre el crecimiento y desarrollo de las diversas estructuras
craneofaciales, y la denticion permanente que se establece para perdurar durante toda

la vida de la persona.

2.2.1.1 Cronologia de Erupcion Dental

La cronologia de erupcion hace referencia a las edades promedios en las cuales
debe ocurrir la erupcion de las unidades dentarias, hecho de valiosa importancia ya
que permite identificar la existencia de alguna desviacion del patrén normal de
erupcion y descartar asi la existencia de una retencion real o fisioldgica. Como
referencia, se toma la tabla de estudio realizado por Baberia Leache, en la cual se
observa el diente, el inicio de su calcificacion, su emergencia y cierre de apices (Fig.
N°1,2y3).

INICIO DE FORMACION
DIENTE CALCIFICACION ERUPCION TOTAL DE
APICE
INCISIVO 3-4 meses 7-8 a. 10 a.
CENTRAL
INCISIVO 10-12 m. 8-9 a. 11 a.
LATERAL
CANINO 4-5m. 11-12 a. 12-15 a.
1ER 1% a. 10-12 a 12-13 a.
PREMOLAR
2DO 2% a. 10-12 a. 12-14 a.
PREMOLAR
1ER MOLAR Nacimiento 6-7 a. 9-10 a.
2DO MOLAR 2% -3a. 12-13 a. 14-16 a.
3ER MOLAR 7-9 a. 17-25 a. 15-25 a.
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Fig. N°1 Cronologia de erupcion de dientes permanentes: arcada superior. Tomado de Barberia
Leache y cols. (2001).
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- CANINO 4-5m. 9-10a.
- 1ER MOLAR Nacimiento 6-7 a.
- 2DOMOLAR 2%-3a. 12-13a,
- 3ERMOLAR 8-10a. 17-21a.

9a.

10 a.

12-14 a.
12-13 a.

13-14 a.
9-10 a.

14-15 a.
18-25 a.

Fig. N°2 Cronologia de erupcién de dientes permanentes: arcada inferior.

Tomado de Barberia Leache y cols. (2001).

2.2.1.2 Retenciones Dentarias

Se considera retencion dentaria a todo diente que no ha realizado su proceso
normal de erupcién, para Donado (2008) se considera una retencion, como aquel
diente que llegada su época normal de erupcién se halla detenido bien sea parcial o
totalmente en el interior de los maxilares sin hacer erupcion. Actualmente, existen

muchos términos que suelen ser usados incorrectamente para representar el mismo

estado patoldgico.

2.2.1.3 Tipos de Retenciones Dentarias

Los dientes retenidos pueden hallarse como: “ectdpico” que se refiere a aquel

diente incluido que ocupa un lugar cercano al que ocupa habitualmente como el
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espacio retromolar, angulo de la mandibula o paladar; “heterotropico” que indica el
diente retenido que se halla en una posicion mas o menos alejada a la que
normalmente deberia ocupar el diente, como la rama de la mandibula, condilo, seno

maxilar, orbita... (op. cit.).

2.2.1.4 Clasificaciones de las Retenciones Dentarias

2.2.1.4.1 Clasificacion de Pell y Gregory

Segun Pell y Gregory (1999), determinan la relacion del tercer molar con la rama
ascendente mandibular distribuyendo la clasificacion en tres categorias: clase | (el
espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama ascendente mandibular
es mayor o igual que el diametro mesio-distal del tercer molar), clase Il (superficie
distal del segundo molar y la rama ascendente mandibular es menor que el diametro
mesio-distal del tercer molar) y por ultimo clase Il (el tercer molar est4 parcial o
totalmente dentro de la rama ascendente mandibular). Una vez determinada la
relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular, se descubre la
profundidad relativa del tercer molar en el hueso:

a. Posicion A: parte més alta del tercer molar estd en el mismo nivel o por

encima del plano de la superficie oclusal del segundo molar.

b. Posicion B: parte més alta del tercer molar esté entre la linea oclusal y la linea

cervical del segundo molar.

c. Posicion C: parte mas alta del tercer molar estd en el mismo nivel o por

debajo de plano de la linea cervical del segundo molar.

2.2.1.4.2 Clasificacion segun Winter
Winter (1999), fundamenté su clasificacién en valorar la posicion del tercer molar

con relacion al eje longitudinal del segundo molar establecido en maxila y mandibula;
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por lo cual, distribuye la posicion del tercer molar en cuatro los tipos segun el eje del

segundo molar:

a.

Horizontal: eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje mayor del
segundo molar.

Vertical: eje mayor del tercer molar es paralelo al eje mayor del segundo
molar.

Disto-angular: la corona del tercer molar se dirige en grado variable hacia la
rama ascendente y el eje mayor forma con el eje mayor del segundo molar un
angulo abierto hacia arriba y atras.

Transversal: en este tipo, se distinguen la posicion linguo-angular, donde la
corona del tercer molar se dirige a la lengua y sus apices hacia la tabla externa
y buco-angular, en la cual la corona del tercer molar se orienta a la tabla
externa y sus raices hacia la tabla lingual.

Invertido: corona del tercer molar se dirige generalmente hacia el borde

inferior del maxilar y sus raices hacia el condilo.

2.2.1.4.3 Clasificacion segun Trujillo

Por parte de Trujillo (1990) propone y elabora una clasificacién que agrupa el

estudio de incisivos, caninos y premolares retenido, la misma aporta la comprension

sencilla y facil de aplicar a cualquier caso de los grupos dentarios mencionados con

situacion y localizacion diferente a la habitual, para expresar la localizacion exacta de

estos 6rganos dentarios en cuanto a su posicion es que ésta describe la ubicacion de la

corona del érgano dentario retenido con relacion a los tercios radiculares cervical,

medio y apical de dientes adyacentes, estableciendo 5 mm, para cada tercio radicular

a.

Posicién I: Cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel del

tercio cervical de la raiz de los dientes adyacentes en los maxilares dentados
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en espacio comprendido de la cresta alveolar hasta 5 mm de esta en el maxilar
equivalente al tercio cervical.

b. Posicion Il: Cuando la corona o mayor parte de esta se encuentra a nivel del
tercio medio de las raices de los dientes adyacentes en los maxilares dentados.
Y en el espacio comprendido entre 5y 10 mm de la cresta alveolar.

c. Posicion I1l: Cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel
del tercio apical de las raices de los dientes adyacentes en los maxilares
dentados. Y en el espacio existente a partir de 10 mm de la cresta alveolar.

Luego de establecer la posicion exacta en la que se encuentra la respectiva unidad

dentaria, se determina su direccion con respecto a la corona e inclinacion del érgano
dentario retenido (vertical, mesioangular, mesiohorizontal, vertical invertido,
distoangular, distohorizontal, vestibulopalatino, palatovestibular), el estado radicular
(raiz recta, raiz con dilaceracion, raiz curva, raiz incompleta en su formacion, raiz con
hipercementosis).

Asimismo, la presentacion segin se encuentre el 6rgano dentario dentro de la maxila

o mandibula (vestibular, palatino o lingual, central).

2.2.1.5 Factores Generales y Sistémicos

Las causas filogenéticas corresponden a un factor que no puede ser controlado,
pero existen otras causas que si puede predecir aquellos estados donde puede ocurrir
una retencion dentaria, ellas se clasifican en locales y sistémicas.

Segun Raspall (2006), se puede considerar como sistémica la causa cuando el
retraso de erupcion dental afecta a multiples dientes de las arcadas dentales.

a. Causas prenatales: (genéticas) se ha determinado que las mutaciones
genéticas predisponen a la incidencia de retenciones dentarias como lo son la
disostosis cleidocraneana, sindrome de Gardner, sindrome de Papillon-

Psaume, enfermedad de Lobstein, sindrome de Hutchinson- Gilford...
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b. Causas congénitas: se deben a trastornos sufridos por la madre durante
el embarazo como la varicela, trastornos del metabolismo, traumatismos.
Causas postnatales: se consideran todas aquellas causas que pueden influir en
el desarrollo del recién nacido como anemia, malnutricién, endocrinopatias,

sifilis congénita, tuberculosis. (p.96-97).

2.2.1.5.1 Factores Locales

Interposicion de los oOrganos dentarios temporales en la erupcion de los
permanentes, lesiones tumorales del propio 6rgano dentario o de los tejidos vecinos,
alteraciones en la calcificacion del hueso conformante del proceso alveolar,
infecciones cronicas del area gingival de erupcion, falta de espacio en la arcada por
maxilares hipodesarrollados, trastornos en el tamafio y forma de los dientes (Perdomo
A., 2014) perdida prematura de la denticion temporal (Raspall, 2006, p.97).

2.2.1.6 Prevalencia de las Retenciones Dentarias

Son diversos los estudios que muestran la prevalencia a retenciones,
estadisticamente, a pesar de que no todos los autores coinciden en cuanto a la
frecuencia, debido al manejo de cifras diferentes, si se observa similitud en relacion a
los dientes més afectados.

Segun Raspall (2006) al menos el 17% de los pacientes presentan inclusiones
dentarias, en el que los méas afectados son los terceros molares mandibulares, terceros
molares maxilares y caninos maxilares; en la poblacién pediatrica la prevalencia es

por el canino maxilar, incisivos maxilares y premolares mandibulares. (p.96).
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2.2.1.7 Complicaciones de las Retenciones Dentarias

Al no aplicar un tratamiento oportuno ante los casos de retenciones dentarias
pueden ocurrir diversas alteraciones infecciosas y mecéanicas. (G. Raspall, 2006).
Infecciosas: pericoronaritis, predisposicion de dientes adyacentes a enfermedades
periodontales.

1. Mecanicas: la reabsorcion patoldgica de dientes vecinos es un hecho frecuente
en los casos de retenciones dentarias presente en los dientes con mal posicion;
fracturas por debilitamiento de la mandibula, dolor, quistes o tumores.

2. Otras complicaciones: acufenos, otitis, oculopatias (visién borrosa, iritis,
dolor simulando un glaucoma agudo y ceguera) o alopecia (p.98).

2.2.2 Métodos Clinicos para el Diagnostico de las Retenciones Dentarias

Para poder confirmar las sospechas de una retencion dentaria se requiere
realizar un protocolo éptimo que determine su diagndstico, éste basicamente ocurre

por medio de la inspeccion clinica y posterior confirmacion radiogréafica.

2.2.2.1 Historia Clinica

Ante la realizacion de cualquier procedimiento en el area clinica es necesario
efectuar un completo llenado de la historia clinica, hecho que permite en su inicio
establecer la relacién odontdlogo- paciente a través del interrogatorio o anamnesis.

Para Guzman y Arias (2011) la historia constituye un registro de los hechos
vividos en el ser humano, “... en ella se registran datos de extrema intimidad, pues el
enfermo sabe que cualquier distorsion en la informacion puede redundar en su propio
prejuicio” (p.15); en ella se recopila informacion detallada y precisa de los
antecedentes personales y familiares con la finalidad de establecer un diagnostico,

prondstico y plan de tratamiento.
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La historia clinica, entre tantos beneficios de su realizacion incluye la
identificacion de enfermedades de las cuales muchas veces el paciente desconoce, lo
cual supone un beneficio para el paciente y el clinico al tomar las medidas requeridas
para la atencion del paciente en base a sus necesidades y condiciones lo que es clave

para la determinacion de un pronéstico del tratamiento.

2.2.2.2 Exploracion Clinica

En el proceso que conlleva el diagndstico de una retencién dentaria la
exploracion clinica se realiza a través de la palpacion e inspeccion visual. La
exploracién es practicada a fin de reconocer todas aquellas alteraciones fisicas que se
manifiestan como signos y sintomas de una patologia, valiéndose de los sentidos
propios del explorador y de pequefios instrumentos. Guida y Rodriguez (ob. cit).

Es por ello que, “con la palpacion de los tejidos blandos podemos apreciar las
elevaciones del tejido palatino o de la mucosa labial, asi como evaluar la ausencia o
presencia si no esta profundamente retenido en el hueso” (Esequiel Y White, 2008,
p.483). Por medio de la palpacion de los tejidos se puede obtener informacion
importante para la determinacion de un diente retenido, asi como la observacion de la
ausencia de un diente que deberia estar presente en la arcada dentaria teniendo en
consideracion la edad de cronologia dental.

La identificacién del estadio en el cual se encuentra la denticidn del paciente
permite realizar una evaluacion exhaustiva que compruebe si aquel diente que no ha
realizado su emergencia a causa de una retencion real o, si se trata de un diente que
por cronologia de erupcion normal se encentra en una situacién de retencion
fisiolégica lo cual modificaria completamente su abordaje, asimismo, registrar el

menor cambio en cuanto a textura, color o tamafio.
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2.2.2.3 Examen Radiogréfico

Una vez presente la sospecha de un diente retenido por los hallazgos
encontrados a través del examen clinico se debe instar a la mayor brevedad posible su
confirmacion por medio del examen radiografico. Este estudio permite la observacion
de aquellos tejidos que a simple vista no pueden ser observados, por lo que da acceso
a la identificacion de dientes que se encuentran en la profundidad del hueso,
estructuras anatémicas adyacentes, estado de los dientes vecinos al diente retenido,
entre otros... el estudio puede realizarse por medio de examenes radiograficos
intrabucales y extrabucales.

Para Esequiel y White (2008) el proposito del examen radiografico es:

Verificar la presencia del diente retenido, evaluar la
morfologia y estructuras del diente retenido, asegurarse
de que no hay obstaculos para la traccion ortodéncica,
localizar exactamente el grado de inclusion y la
localizacion exacta de los dientes retenidos (p.484).

Existen diversas técnicas que pueden ser aplicadas para el diagndstico de las
retenciones dentarias, la finalidad de ellas radica en que estas muestren una imagen lo
mas cercano posible al estado real de las estructuras radiografiadas. Las radiografias
convencionales como las panoramicas, hasta la actualidad ofrecen rangos aceptables
para el diagnostico de dientes retenidos.

En la misma lineas de ideas, se evidencia mediante el estudio realizado por
Power SM y Short MB (citado por Thu Ngo, C., Fishman, L., Wang, H., et al, 2018)
sobre la existencia de dos posibles predictores de resultados exitosos para la
determinacion de una retencion dentaria estaria en relacion con la ubicacion
mesiodistal de la corona y la angulacion del diente, en la cual si la angulacion canina
a la mitad del plano sagital es mayor a 25° mediante una radiografia panoramica, la
reabsorcién radicular de aumenta en un 50%, mientras que si la angulacién era de

mas de 31° habia menos posibilidad de que el canino permanente hiciese su proceso
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de erupcidn luego de la extraccion del canino primario. Es por ello, la importancia de

un correcto analisis que permita actuar de manera precoz ante una posible retencion.

Las radiografias periapicales constituyen una técnica de radiografia intrabucal,
es decir representa aquellas donde la pelicula debe estar ubicadas dentro de la cavidad
bucal para la obtencién de la imagen. Para su aplicacion, en referencia al diagndstico
de dientes retenidos la mayoria de los autores coinciden que la técnica para lograr una
identificacion més precisa es mediante le técnica de Clark o de desplazamiento del
tubo por ser esta “una técnica fiable en el 90% de los casos” Pasler, Goaz White y
Junfin (citado por Molina, Serra y Diez-Cascon, 2008, p. 50).

Las radiografias oclusales, representan otra alternativa para la confirmacion de
un diente retenido que forma parte de las técnicas intrabucales; su nombre se debe a
que la posicién de la pelicula se ubica entre las caras oclusales de los dientes del
paciente, lo cual proporciona una vision amplia para el estudio de lesiones de
tamafios mediano y su relacion con los tejidos adyacentes (Urzua R, 2005).

Igualmente, permite la identificacion de lesiones quisticas, fracturas
dentoalveolares, fisuras palatinas y otros tipos de lesiones de mayores dimensiones
que seria imposibles de observar a travées de otras técnicas, asimismo es factible para
la atencién de aquellos pacientes con limitacion de la apertura bucal. (Goaz y White,
1995).

2.2.2.4 Tomografia Computarizada Cone Beam

Entre los distintos métodos empleados en la actualidad para el diagnéstico por
imagen, el uso de la TCCB (tomografia computarizada cone beam) se consagra como
uno de los mas utilizados en medicina y odontologia para la determinacién casi
exacta de alguna patologia en relacion a estructuras anatémicas en concreto. Segun

Carbajal, E. y Schneider, E. (2014) la palabra tomografia deriva del latin “tomo o
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En el mismo orden de ideas, se observo que existen otros campos en la cual el
uso de la TCCB es aplicado, como el diagnostico de caries, visualizacion de la
anatomia de los conductos radiculares e identificacion de patologias pulpares en
endodoncia, identificacion de fracturas dentarias, determinacion del volumen, forma
y posicion de los huesos, asi como su aplicacion en el estudio integral para el injerto
de hueso alveolar en paciente con hendidura palatina, morfologia de ATM, estudio de
las vias aéreas e impactaciones (Lenguas, Ortega, et al, 2010. p. 70-76).

Un factor importante al solicitar este tipo de examen para el estudio integral
de pacientes es conocer si es realmente necesario realizarlo, conocer la técnica mas
adecuada y por ultimo saber interpretar correctamente la imagen. Es por ello que,
segun Silva, MA. Wolf, U., Van Vlijmen, OJ, Kuijpers, MA., et al (citado por Roque-
Torres, G., Meneses- Ldpez, A., et al, 2015) “... ha demostrado eficacia clinica en la
planificacion del tratamiento de caninos superiores impactados ...” (p.63).

El estudio con TCCB es muy aplicable ya que aporta un nivel de precision
inigualable con otros estudios, es por ello que Li, T., Yang, Y., et al (citado por Frigi,
C., Gomez, C., et al, 2006) lograron determinar que el uso de TCCB es un método
muy aplicable en las clinicas radioterapicas para identificar con precision la ubicacion
anatomica correcta para su posterior tratamiento, como es bien sabido al respirar el
paciente realiza movimientos normales que son necesarios para llevar a cabo la
respiracion lo que supone que durante la ejecucion de la captura para el estudio
radiografico ocurra cierta distorsién que modifica la reconstruccién de la imagen, es a
este punto donde el uso de TCCB es capaz de compensar esa distorsion.

Es asi como la TCCB puede modificar tal distorsion, ya que cumple con una
funcién algoritmica que fue desarrollado en los estudios bidimensionales (geometria
paralela) y fue extendida en 3D (geometria cénica). El estudio de tal algoritmo
determind el funcionamiento idoneo que hoy en dia vemos de esos equipos al
reproducir el movimiento de artefactos, restaurando el tamafio y forma del tumor.

Segun Tang, Q., Zeng, G.L., Huang et al (citado por Mitsunari, W., Medici,
E., Lioelli, M., et al, 2006) el algoritmo tiene como principio tres componentes, el
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primero radica en la estabilidad generalizada en el teorema *“central- slice” (cortes
centrales) en la que los relatos de 1D son transformados en datos arbitrarios y los de
2D son transformados en imagenes proyectadas.

El segundo componente es la proyeccion “fan-beam” y esta se identifica
mediante las mediciones paralelas de los mismos objetos con las mismas atenuantes.
El tercero es la reconstruccion algoritmica analitica estable para atenuar
uniformemente los efectos del elemento radonio. El algoritmo “fan- beam” fue
extendido al “cone beam” algoritmo de reconstruccion, donde la érbita del punto
focal de la imagen geométrica del cone beam es circular. En el algoritmo cone beam,
son inicialmente proyectados en las imagenes volumétricas en 3D; mientras que los
cortes por cortes son filtrados y preformados. La explicacion mas diafana de lo

planteado se puede observar en la figura 3 y 4.

X-ray source
XMeoray source

"Cone’ of X-rays

=

5.
ector Detector
Fig. 3 llustracion del funcionamiento del sistema Cone- Beam.

Tomado de Frigi Bissoli, C., y cols (2006).

Fig. 4 llustracion del funcionamiento del sistema Cone- Beam.
Tomado de Frigi Bissoli, C., y cols (2006).

Desde otra Optica, Lenguas, A., Ortega, R., et al (2010) plantean que el uso del cone
beam:

Difiere de la TC en que el volumen tridimensional de los
datos es adquirido en el curso de un solo barrido del
escaner, usando una simple y directa relacion entre sensor
2D y fuente de radiacion que rotan sincrénicamente
alrededor de la cabeza del paciente. Dependiendo del tipo
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de escaner utilizado, la fuente de rayos X y el detector
rotan entre 180 y 360 grados alrededor de la cabeza del
paciente o de pie. (p.68).

Se puede observar por medio de los criterios antes planteados que la
tomografia computarizada tipo cone- beam corresponde a la modificacion mas actual
hasta la fecha en cuanto a tomografia computarizada. El uso del cone beam representa
variados beneficios como herramienta diagnéstica, entre las ventajas se difiere que la
de mayor importancia se relaciona con la dosis de radiacion que supone su uso.

Segun Nagan, DCS., Lofthang- Hansen, S., et al (op cit) establecen que,
aunque se sabe existen distintos tipo de radiaciones que varian en cuanto a intensidad,
éstas pueden ser casi tan bajas como una panoramica y muy por debajo de la
tomografia computarizada convencional, esto ocurre debido a que el haz estd més
enfocado y la radiacion es menos dispersa de la cual la radiacion recibida por el
paciente equivaldria a un 20% del recibido en una tomografia computarizada
convencional y a una exposicion de una serie completa de radiografias tipo periapical.

Desde otra Optica vemos que las unidades de volimenes por las cuales son
clasificados los equipos de TCCB son directamente proporcional al volumen de la
imagen o campo de vision, por lo que se emplea el uso de las siglas FOV (en inglés
field of view) que oscilan de 6 a 12 pulgadas o 15-30,5 cm que representan aquellos
de gran FOV, y por otra parte se encuentran los limitados que son aquellos de 1.6-3.1
pulgadas o de 4 a 8 cm.

La variacion de las mismas, en efecto, hard que a mayor FOV sera mayor las
areas anatomicas capturadas, las exposiciones también sera mayor, pero habrd menor
resolucion de iméagenes. Para el estudio de pacientes con patologias de retenciones
dentarias, “... para aquellas aplicaciones donde no se requiera un extremo detalle,
pero si requieran una representacion significativa de las estructuras de cara como en
ortodoncia o en reconstruccion para implantes, podria beneficiarse de un escaner de
moderado a gran FOV.” (op cit, 2010, p.70).
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La evaluacion de la dosis de radiacion que reciben los pacientes que son
sometidos a estudios tipo TCCB es de gran valor, ya que podemos observar que
tomando como referencia los indices de prevalencias de dientes retenidos y las edades
entre las cuales estan comprendidos los pacientes que acuden a la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial se detecta que son los infantes los més afectados
por dientes retenidos, que son las edades en la cuales es pertinente recurrir a un
tratamiento ortoddéncico, ortopédico o quirdrgico- ortodoncico es de ahi la
importancia de rescatar el no someter a este tipo de pacientes a radiaciones
innecesarias.

Los estudios clinicos que han sido registrados hasta la fecha que emplean
como método diagnostico el uso de TCCB ha podido demostrar la incidencia clara de
reabsorciones radiculares en los dientes vecinos al diente retenido, de este modo su
aplicacion permite aportar un manejo y un tratamiento méas predecible en aquellos
pacientes, reduciendo asi los riesgos asociados al diente impactado y aportando
magnificamente en el disefio de un protocolo de tratamiento minimamente invasivo,
es asi como esto aunado a lo antes mencionado sitda al cone beam como un estudio

con mayor ventaja en contraposicion al método convencional.

2.3 Definicién de Términos Basicos

La definicion de términos permite el aclaramiento de términos que se vienen
planteando a lo largo de la investigacion que permitiran la mayor comprension de la
problematica y su resolucion. Segun Tamayo (1998) “es la aclaracion del sentido en
que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacion y formulacion
del problema”. (p.78).

Acondroplasia: trastorno esquelético caracterizado por la afeccion del crecimiento
del cartilago, casi siempre debido a una deficiencia alimentaria.
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Anomalia: es un término médico que significa “irregularidad” o “diferente a lo
normal”.

Anomalias craneofaciales: (su sigla en inglés es CFA) son un grupo de
deformidades que comprometen el crecimiento de los huesos de la cabeza y la cara.
Anomalia congénita: (presentes al nacer) y varian en tipo y gravedad.

Blastoma: neoplasia del tejido embrionario que se desarrolla a partir del blastoma de
un organo o tejido. El blastoma que se origina de varias células dispersas es
pluricéntrico y el que se deriva de una sola es unicéntrico.

Biomecénica: es una de las ciencias bésicas de la ortodoncia mediante la cual se da
una explicacion fisica y mecanica a los movimientos que se realizan sobre las
estructuras de los seres Vvivos.

Craneofacial: deriva de la palabra craneo, relativo a la calota o créneo, y facial,
relativo a la cara.

Cone Beam: es una tecnologia en rapido desarrollo que proporciona imagenes en alta
resolucion espacial del complejo craneo facial en tres dimensiones (3D).

Denticidn: disposicion, nimero y tipos de dientes que van apareciendo en la arcada
dental de la boca.

Denticidn Temporaria: erupcion de los primeros dientes que mas adelante seran
sustituidos por los dientes permanentes.

Denticién Permanente: erupcion de los 32 dientes permanentes que comienza con la
erupcion de los primeros molares aproximadamente a los 6 afios de edad. El proceso
termina a los 12 o 13 afios, con excepcion de las muelas de juicio que no erupcionan
hasta los 18-25 afios de edad.

Disostosis: trastorno del desarrollo 6seo.

Diente Incluido: corresponde al diente retenido en el maxilar o mandibula rodeado
del saco pericoronario y de su lecho 6sea intacto. El diente incluido puede hallarse en
posicion ectdpica cuando se halla en un lugar cercano al que ocupa el diente
habitualmente o heterotropico que indica aquel diente que se halla en una posicién

mas o menos alejada de la posicién que deberia tener.

32



Diente Enclavado: se refiere a la situacion del diente retenido que ha per-forado el
lecho dseo, con apertura del saco pericoronario 0 no y que puede hacer su aparicion
en boca 0 mantenerse submocoso.

Displasia Cleidocraneana: sindrome en el cual hay un crecimiento anormal de los
huesos de la cara, craneo y las claviculas, con una tendencia concomitante al fracaso
de la erupcion de los dientes.

Diente Supernumerario: son piezas accesorias de forma y tamafo variable que
aparecen en la arcada dentaria.

Exodoncia: procedimiento quirdrgico por el cual se extrae un 6rgano dentario.
Fractura: lesion traumatica de un hueso caracterizada por interrupcion de la
continuidad del tejido dseo.

Microdoncia: uno o mas dientes cuyo tamafo es inferior al normal.

Macrodoncia: uno o mas dientes cuyo tamafio es superior al normal.

Micrognatia: crecimiento deficiente de la mandibula.

Ortodoncia: rama de la odontologia que se encarga del tratamiento, diagnostico y
prevencion de las patologias de posicion y forma de dientes y huesos.

Odontoma: tumor que se caracteriza por la produccion de esmalte, dentina y tejido
pulpar maduro y cemento, que son clinica, radioldgica e histopatologicamente
indiferenciables de los dientes normales.

Posicion: sefiala la actitud o postura de un diente respecto a su eje mayor.

Alineamiento o inclinacion.

2.4. Tabla de Operacionalizacion de Variables

Para Fidias Arias (2006) una variable “es una caracteristica o cualidad;
magnitud o cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de andlisis, medicion,
manipulacion o control en una investigacion”. A través de la investigacion se
pretende desprender todos aquellos elementos que conforman los objetivos a lograr

para la mejor comprension y analisis de la investigacion.
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Objetivos Especificos Variables Definicion Conceptual

Determinar la necesidad de | Estudio integral de | Es el método para medir el nivel

disefiar un protocolo para el | pacientes con | de conocimientos, aptitudes, habilidades o
estudio integral de pacientes | dientes retenidos. de unas capacidades fisicas. Determina la
con dientes retenidos. idoneidad de alguien para la realizacion de
Cuadro N°1

Sistema de Variables
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una actividad o el aprovechamiento de unos
estudios.

Informacién o hechos adquiridos por una
persona a través de la experiencia o la
educacién, la comprensién teérica o
practica de un asunto referente a la realidad.

Evaluar la factibilidad del
disefio de un protocolo para el
estudio integral de pacientes
con dientes retenidos.

Factibilidad del
disefio de un
protocolo para el
estudio integral

Es un enfoque en términos globales, de
manera completa o total en el que se
evallan las necesidades del paciente
dirigido a cada aspecto. Se dedica a ofrecer
los métodos de evalucion rudimentarios o
innovadores a conllevar a un analisis o
evalucion satisfactoria y asi obtener una
conclusion a su estado general.

Disefio de protocolo para el
estudio integral de pacientes
con dientes retenidos.

Elementos
constitutivos  para
el disefio de
Protocolo

Hace referencia a distintos componentes
para elaborar reglas o pasos a seguir por el
cual las personas, en una determinada
sociedad, deberdn conocer y respetar en
ocasiones especificas.

Fuente: Pérez y Quijano (2018).

Cuadro N°2

Operacionalizacién de Variables

Variables Dimensiones Indicadores items
- Definicion y tipos de retencién
-Clasificacion de retencién dentaria
-Prevalencia A4

Estudio integral de

Conocimiento
Basico

-Factor causal (local y sistémico)

- Complicaciones

-Anomalias dentarias de erupcion dentaria
-Métodos de evaluacion

O NO O1TWN -
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pacientes con
dientes retenidos.

Analisis de la -Plan de tratamiento y toma de decision 9,10
informacion -Evaluacion de la adquisicion del contenido 11,12,13
adquirida
Factibilidad del - Recursos disponibles 1
disefio de un Recursos - Beneficio institucional 2
protocolo para el - Efectividad de uso 3
estudio integral
Elementos -Distribucion del disefio 4
constitutivos  para Protocolo -Proceso de evaluacion 5
el disefio de -Presentacion del protocolo 6

Protocolo

Fuente: Pérez y Quijano (2018).

2.5 Bases Legales

En esta seccion del presente trabajo, Villafranca D, (2002), explica que “Las bases
legales no son més que las leyes que sustentan de forma legal el desarrollo del pro-
yecto” (p. 56); de este modo, el respaldo ante la ley es fundamental para denotar lo
correcto ante los procedimientos y la informacion a ofrecer para surgir el efecto
representativo ante la investigacion.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de gaceta oficial
36.860 (1999), capitulo V de los derechos sociales y de las familias:
Articulo 83: “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el

deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
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medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.”

De igual forma, la Ley Organica de la Salud Gaceta Oficial N° 36.579
(1998), en el capitulo I de las disposiciones preliminares:

Articulo 3: “Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a
todos los habitantes del pais y funcionardn de conformidad con los siguientes
principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los
servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.

Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la programacion
de los servicios de promocién y saneamiento ambiental y en la gestion y
financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes voluntarios.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estatales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion se
complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica, financiera
y administrativa de los mismos.

Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencién médica cooperaran y concurrirdn arménicamente entre
si, en el ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencién médica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la
prestacion de los servicios.”

Del titulo 11l de los servicios para la salud, capitulo I de la promocion y
conservacion de la salud:

Articulo 25: “La promocién y conservacion de la salud tendra por objeto
crear una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas,
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la familia y de la comunidad, como instrumento primordial para su evolucion y
desarrollo.”

Articulo 28: “La atencion integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion, restitucion vy
rehabilitacién que seran prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios
de atencion correspondientes.”

De igual forma, la Ley del Ejercicio de la Odontologia publicada en la
gaceta oficial N° 29.288 (1970) decreta:

Articulo 2: “Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los érganos o
regiones anatdmicas que la limitan o comprenden.”

Asimismo, en el Cdédigo de Deontolédgico de la Odontologia, en el titulo I,
capitulo 11 de los deberes hacia los pacientes (1972):

Articulo 17: “El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencién a
la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones
terapéuticas se cumplan.” Lo primordial durante la atencion odontoldgica del paciente
es realizar una correcta exploracion y evaluacion por medio de métodos
rudimentarios y complementarios que adjunten toda la informacidon necesaria para
llegar al acoplamiento de la informacidn necesaria para asi determinar desde el inicio
y origen el factor causal, para salvaguardar el bienestar del paciente como propdsito

principal.
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CAPITULO 111l

MARCO METODOLOGICO

Es de gran importancia sefialar que, en la realizacion de una investigacion
siempre esta presente el apoyo que obtiene el investigador en algun tipo de trabajo de
investigacién metodoldgica, estrategias que le permita afinar la tarea de recoger y
analizar datos o elementos acerca del problema planteado. Entendiéndose por datos o
elementos los hechos que el investigador observa y registra, bien sea de manera
indirecta o por medio de instrumentos.

Tamayo (2003) define al marco metodolégico como:

Un proceso que, mediante el método cientifico, procura
obtener informacion relevante para entender, verificar, corregir o
aplicar el conocimiento, dicho conocimiento se adquiere para
relacionarlo con las hipotesis presentadas ante los problemas
planteados. (p.37)

En efecto a lo planteado, concreta que se aplica en el lugar donde la
investigacion suministrara informacion importante, la cual servira para comprender y
relacionar de una mejor manera las ideas y los estudios propuestos por los
investigadores.

3.1 Tipo de investigacion

El estudio realizado estd enmarcado bajo la modalidad de proyecto factible
gue segun Balestrini  (2002), define que “los proyectos factibles son
aquellos proyectos o investigaciones que proponen la formulacion de modelos,

sistemas entre otros, que dan soluciones a una realidad o problematica real planteada,
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la cual fue sometida con anterioridad o estudios de las necesidades a satisfacer.” (p.
9).

Del mismo modo, en el Manual de Trabajos de Grado de Especializacion y
Maestria y Tesis Doctorales de la UPEL (2003), aclara que “consiste en una
investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo
viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o
grupos sociales” (p.16). De modo que, la presente investigacion se postula como un
modelo en el que por medio de la ejecucion del disefio de un protocolo para el estudio
integral de pacientes con dientes retenidos se permitira la resolucion de problemas
reales por medio del implemento de un protocolo asequible para los estudiantes de la

Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial.

3.2 Disefio de investigacion

En la presente investigacion, cuyo objetivo esta delimitado por el disefio de un
protocolo para el estudio integral de pacientes con dientes retenidos dirigido a los
estudiantes de 7mo semestre de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de
la UJAP se aplicd una investigacion de campo, se debe de mencionar que en el caso
de la presente éste se encuentra enmarcado en el paradigma cuantitativo; Cauas, 2006

sefiala que:

Utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas
de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente y confia en
la medicién numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de
estadisticas para establecer con exactitud, patrones de comportamiento en
una poblacion. Se basa en un tipo de pensamiento deductivo, que va
desde lo general a lo particular; desde un conocimiento extenso de una
generalidad, para luego deducir el comportamiento acotado de una
particularidad individual. (p. 3).
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El tipo de investigacion es de campo, definida por Arias (2006), como
“aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin
manipular variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion, pero no
altera las condiciones existentes”. (p. 31). La recopilacion de datos se hizo desde la
fuente primaria con la aplicacion, sobre los sujetos de estudio, de un instrumento que
permitié recabar informacion necesaria con el proposito de analizar el problema y
poder ofrecer alternativas viables.

Por otra parte, la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (2003),
define las investigaciones de campo como “el andlisis sistematico de problemas en la
realidad, con el propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos o predecir su
ocurrencia haciendo uso de los métodos caracteristicos conocidos” (p.14).

En efecto de la conceptualizaciones anteriores, ésta permite relacionar los
datos necesarios que han sido recopilados mediante hechos ocurridos dando a
sustentar aquellos aportes que se pretenden en base a los objetivos y variables de la
investigacion; es asi como delimitar los datos o informacion sobre como obtener las
medidas para determinar cuan necesario es el disefio de un protocolo para el estudio
integral de pacientes, evaluar qué elementos deben ser tomados en cuenta al momento

de su ejecucion asi como las generalidades que conllevan a los dientes retenidos.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion representa a todos aquellos elementos de la investigacion que se
estudian de acuerdo a la naturaleza del problema, es decir la suma total de las
unidades que se van a estudiar. Para GOmez y Hurtado (2008) definen
“la poblacion de la investigacion es generalmente una gran coleccion de individuos u
objetos que son el foco principal de unainvestigacion cientifica, poseen

caracteristicas en comudn y son el centro esencial del estudio a conllevar”. (p.78). En
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este sentido la poblacion es representada por los estudiantes que cursan el 7™M
semestre de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial en la Universidad José
Antonio Péez.

En consecuencia, segun el tipo de investigacion que se ha planteado, se ha
tomado una poblacién de treinta y dos (32) estudiantes cursantes del 7™ semestre de
la materia de Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial | de la Universidad José
Antonio Péez, ubicado en el municipio San Diego- Edo. Carabobo durante el periodo
lectivo mayo- agosto de 2018; en relacién a los profesores, fueron tomados cuatro (4)
profesores de la clinica de odontopediatria, ortodoncia y ortopedia dentofacial y

cirugia.

Muestra

Segun Tamayo y Tamayo (1997), afirma que la muestra “es el grupo de
individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un fendmeno estadistico”
(p.38). Por otro lado, en relacion a la delimitacion precisa de la muestra a estudiar,
por las caracteristicas de la muestra que fue sometida a estudio el presente trabajo de
investigacion se fundamenté con una muestra del tipo no probabilistica que,
Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) la definen como “subgrupo de la poblacion
en la que la eleccidon de los elementos no depende de la probabilidad sino de las
caracteristicas de la investigacion”. (p.306).

En efecto a lo anterior, la muestra no ha sido tomada al azar, sino que fue
sometida a una evaluacion por parte de los investigadores en base a los objetivos del
estudio, esquema de la investigacion y la contribucion de lo que se piensa hacer con
la presente investigacion. En relacion més delimitada al tipo de muestra, ésta quedd
constituida por estudiantes elegidos por los investigadores, todos cursantes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Detofacial de la UJAP durante del periodo lectivo
2018 I CR.
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En relacion a los profesores de los cuales se obtuvieron los resultados, la
muestra estuvo constituida por cuatro (4) profesores de las areas clinicas de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial, odontopediatria y cirugia de la UJAP.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para dirigirse a la muestra, es necesario emplear un método de evaluacion que
permita el contacto directo con los mismos y determinar las reacciones y respuestas
de los mismos ante las interrogantes; por esta razén, Rodriguez y Pefiuelas, (2008)

describen que las técnicas, son los medios empleados para recolectar
informacidn, entre las que destacan la observacion, cuestionario, entrevistas,
encuestas.” (p. 10)

De modo que, la técnica se fundamenté mediante la ejecucion de una encuesta
realizada a los estudiantes cursantes la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
del 7™ semestre de la Universidad José Antonio Péez, para ilustrar esto, Sierra
(citado por Corral, Y. 2010) lo define que “... consiste en aplicar a un universo
definido de individuos una serie de preguntas o items sobre un determinado problema

de investigacion del que deseamos conocer algo” (p.156).

Instrumento de recoleccion de datos

En efecto, la iniciativa de la recoleccion de datos se describe segin Arias F.
(2012), como “un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso,
dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o
almacenar informacion...” (pag. 78). En este caso, el instrumento que se utilizara sera
el cuestionario, con una estructura de 13 preguntas mixto de respuestas dicotémicas,
dirigido a los estudiantes del 7mo semestre. El instrumento se disefi0 siguiendo las
especificaciones del cuadro de operacionalizacion de las variables en funcién de los
objetivos propuestos. La recoleccion de datos se realizara en el area de la Clinica de
Orotodoncia y Ortopedia Dentofacial de la universidad José Antonio Péaez en el
periodo 2018-ICR.
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3.5 Validez y confiabilidad.

En esta investigacion se determind la validez de contenido de los instrumentos,
que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), “se refiere al grado en que un
instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide” (p.243).
Para determinar la validez de contenido de los instrumentos se recurrid al juicio de
expertos, para lo cual se consultaron tres (3) odont6logos, lo cual permitié corregir
posibles errores o deficiencias en el instrumento.

De igual manera, la confiabilidad se determind mediante la aplicacion de una
prueba piloto a 5 sujetos diferentes de la muestra seleccionada para el estudio, siendo
este analizado por el método de consistencia interna basada en la prueba Alpha de
Crombach, técnica propuesta por Hurtado (2007); este autor sefiala que en el caso de
instrumento, donde los items tienen varias alternativas de respuestas es conveniente
utilizar el coeficiente Alpha de Crombach. A los efectos de obtener el coeficiente de

confiabilidad de los instrumentos se utilizé la formula siguiente:

K 1- = sy°
L

K- st
Donde:
K= Numero de items del instrumento
Sy?= Varianza de cada item.

St?= Varianza del Instrumento.
Dando como resultado 0.62, lo cual es considerado confiable.

3.6 Procedimiento

La descripcion de las normas para la elaboraciéon y presentacion de los

anteproyectos, proyectos y trabajos de grado de la Universidad José Antonio Paez
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(UJAP, 2007), el punto 3.4.4 constituye el desarrollo de las fases que se deben
cumplir en una investigacion, en este caso, serian las siguientes:

Fase | Aplicacion del instrumento: etapa destinada a la recoleccion de la informacién
de acuerdo a los objetivos trazados.

Fase Il Elaboracion del diagnostico: proceso destinados a determinar la necesidad de
la propuesta, en base a los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
instrumento.

Fase 1l Estudios de factibilidad: analisis de la viabilidad operativa, técnica y
econdmica de la propuesta.

Fase 1V Disefio de la propuesta: se efectla en base a los resultados del diagndstico
obtenido mediante la aplicacién del cuestionario, teniendo como guia el protocolo
para el estudio integral de pacientes con dientes retenidos.

Fase V: culminacién de la investigacion: sintesis de los resultados, a través de las

conclusiones y recomendaciones derivadas de la actividad investigativa.

3.7 Analisis de datos.

Las preguntas mixtas arrojaran valores absolutos convertibles a valores
porcentuales, los cuales seran objeto de un andlisis cuantitativo. Una vez realizado el
estudio respectivo de todos los datos obtenidos a través del instrumento, se procedera
de manera sencilla a relacionar dichos resultados con los conocimientos obtenidos por
medio de fuentes de informacion secundaria, donde entrara en juego la opinion del
investigador para poder sintetizar a manera de conclusion la informacion obtenida,
proceso denominado analisis cualitativo.

En relacién al instrumento empleado durante la presente investigacion se han
empleado una serie de preguntas que intentan determinar el grado de conocimiento en
relacion al estudio integral de pacientes con dientes retenidos, el tipo de preguntas
realizadas son de tipo mixtas (op. Cit.) lo define como aquellos instrumentos que
estan integrados por algunas preguntas cerradas o semi- cerradas y otras abiertas;
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referente a la forma por la cual fue administrado el instrumento, éste ha sido
autoadministrado en la que (op. Cit), “es aquella en la cual el instrumento se entrega

al participante y él lo responde directamente”. (p.162).

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacién, se prosigue a la descripcion de los datos obtenidos por medio
del cuestionario aplicada a la poblacion, lo cual se fundamenta en el presente
capitulo, descrito Garcia (2007) lo comentd que se expresa “...dando a conocer la
estructura que brinda el reporte técnico de la investigacion y ofreciendo los criterios
para la redaccion e interpretacion en relacion al proyecto factible.” (p. 23).

4.1. Fase I: La Necesidad

Por lo que respecta a esta seccion de la presente investigacion, se dieron a
conocer los resultados recolectados a través de una técnica mixta, reflejada en la
aplicacion de un cuestionario, donde se redactaron trece (13) preguntas segun el
cuadro de operacionalizacion, dirigido y aplicado a los estudiantes del séptimo
semestre que cursan la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial durante el
periodo 2018-1-CR, con el fin de obtener un analisis sobre la relacion que poseen estos
estudiantes con respecto a la tematica de pacientes con retencion dentaria y cuyos
métodos son necesarios aplicar por ellos para el estudio integral de estos pacientes de
acuerdo a su caso, determinando la extension de la dimension conforme a la variable:

Conocimiento.
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Una vez aplicado dicho instrumento, se realizé el pertinente analisis mediante la
estadistica descriptiva reflejado en la informacion obtenida organizandolo mediante
cuadros de frecuencia y porcentaje, los cuales fueron interpretados item por item de
manera desarrollada completando el analisis con la teoria que sustentd el presente
estudio para proceder a realizar las conclusiones, recomendaciones y disefio de la

propuesta.
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4.1.1. Dimensién: Conocimiento Bésico

CUADRO N°1. Frecuencias y porcentajes de la lera Variable: Estudio
integral de pacientes con dientes retenidos. Dimension: Conocimiento basico.
Item 1 del cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes
de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

Items Sl NO
1. ¢(Conoce usted la diferencia entre los F % f %
términos “impactacién, retencion y
enclavamiento”? Explique brevemente 3 94 29 90,6
su definicion.

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

GRAFICA N°1. Porcentajes de la lera Variable: Estudio integral de
pacientes con dientes retenidos. Dimensién: Conocimiento béasico. Item 1 del
cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

GRAFICO N°1
9%

Sl
mNO

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

Anélisis e interpretacion de resultados

Segun lo estipulado en la primera variable, conforme a la dimension
“conocimientos béasicos”, respectivamente al primer indicador, dando referencia a la
conceptualizacion de dientes retenidos y sus tipos, se aplico la misma por medio del
cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes de la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR, dando asi como resultado
reflejado en el cuadro 1y gréafico 1 por medio de una frecuencia de tres afirmaciones

sobre que si conocian las conceptualizaciones respectivas; sin embargo, al momento
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de la descripcion, los resultados fueron incorrectos. De este modo, se determind que
los estudiantes cuestionados no asumian dicha informacion. Es asi como Lopez Z. y
Macias C. (2013) describen en su trabajo de grado titulado “Prevalencia de caninos
incluidos en el area de Cirugia Bucal. Universidad José Antonio P&ez periodo
2012 las conceptualizaciones diciendo “El concepto de retencion se ha establecido
como término unitario entre los demas conceptos; es decir, un diente incluido o

impactado, es un diente retenido.” (p. 14)

CUADRO N°2.Frecuencias y porcentajes de la lera Variable: Estudio
integral de pacientes con dientes retenidos. Dimension: Conocimiento basico.
Item 2 del cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes
de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

items Sl NO

2. ¢(Conoce usted alguna clasificacion F % f %
que agrupe a las retenciones de los
grupos dentarios incisivos, caninos y 6 21 22 79
premolares? En caso de ser afirmativa
Su respuesta, mencione.

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

GRAFICA N°2. Porcentajes de la lera Variable: Estudio integral de
pacientes con dientes retenidos. Dimension: Conocimiento basico. Item 1 del
cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

GRAFICO N°2.
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Fuente: Pérez y Quijano (2018)
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Anélisis e interpretacion de resultados

Por medio de lo expresado, segun el primer objetivo y su respectiva variable,
se continud evaluando referente a la primera dimension relevante el item 2 del
cuestionario; de este modo, respecto al cuadro y grafico n°2, reflejé en base al
segundo indicador determinando los conocimientos en base a las clasificaciones de
retencién dentaria, obteniendo un minimo de solo seis afirmaciones, quienes
respondieron correctamente; sin embargo, no resulté una numeracion satisfactoria

debido a reconocer la escases de informacion en cuanto a la interrogante.

Continuando con lo estipulado, segun  N. Arakaki, y M. De la Quintana
(2016) presentaron por medio de un articulo original, proveniente de la Universidad
de San Martin de Porres de Perq, titulado “Evaluacion tomografica de caninos
impactados en Maxila”, en el cual afirman que “... utilizando los métodos de
evaluacion adecuados y necesarios se puede determinar el estado general de un diente

retenido determinando asi, en cual clasificacion ubicar este érgano dentario.” (P. 25)

CUADRO N°3.Frecuencias y porcentajes de la lera Variable: Estudio
integral de pacientes con dientes retenidos. Dimension: Conocimiento basico.
item 3 y 4 del cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre
cursantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-
ICR.

items Sl NO
3. ¢Conoce usted la prevalencia de los F % f %
grupos dentarios mas afectados por
retencion? 3 9,3 21 90,7

4. ¢Considera que las retenciones 18 56,2 14 43,8
dentarias tienen mayor predisposicion
en hombres y mujeres por igual?
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Fuente: Pérez y Quijano (2018
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GRAFICA N°3. Porcentajes de la lera Variable: Estudio integral de
pacientes con dientes retenidos. Dimension: Conocimiento basico. item 3y 4 del
cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

GRAFICO N°3.
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Fuente: Pérez y Quijano (2018)

Anélisis e interpretacion de resultados

Asi bien, segln lo establecido en la pregunta o item 3 de la encuesta,
refiriéndose al tercer indicador “prevalencia”, se reflej6 por medio del cuadro y
grafico n°3, obteniendo como resultado una minoria de afirmaciones de Unicamente
tres anotaciones determinando su conocimiento en base a la prevalencia de dientes
retenidos a contra posicion de una mayoria de 21 anotaciones revelando el

desconocimiento relativo a la prevalencia.

Segun lo establecido en el item 4, la predisposicion de aparicion de dientes
retenidos de acuerdo al sexo del paciente, en relacion al tercer indicador
“prevalencia”, se obtuvo en su mayoria de 18 afirmaciones en referencia de que,
segun los estudiantes, la patologia de retencién puede afectar a ambos sexos por
igual; lo cual, de forma desconcertada, dichas afirmaciones son totalmente incorrectas

en relacién a la verdadera.

Es asi como nuevamente, estableciendo una intima relacién referente ambas

interrogantes presentadas, se cita segun Lépez Z. y Macias C. (2013) que “... en el
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sexo femenino se determindé mayor predisposicion a retencién dentaria... Se

establecié
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por medio de estudios previos que los dientes retenidos con mayor
prevalencia se ubican de acuerdo a la edad del paciente, en el cual en el adulto es el

tercer molar y en los nifios el canino.” (p. 23-27)

CUADRO N°4.Frecuencias y porcentajes de la lera Variable: Estudio
integral de pacientes con dientes retenidos. Dimension: Conocimiento basico.
Item 5 del cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes
de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

items Sl NO
5. ¢Conoce usted las causas que f % f %
conllevan a las retenciones dentarias?
En caso de ser afirmativa su 5 15,6 27 84,4
respuesta, por favor mencione.

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

GRAFICA N°4. Porcentajes de la lera Variable: Estudio integral de
pacientes con dientes retenidos. Dimensién: Conocimiento béasico. Item 5 del
cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

GRAFICO N°4.
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Fuente: Pérez y Quijano (2018)
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Andlisis e interpretacion de resultados

Por medio de la presente representacion en frecuencia y porcentual, se
determind, segun la primera dimension de la primera variable respectivamente el item
4 del cuestionario aplicado, el conocimiento que los estudiantes poseen en relacion a
los factores causales de retencion dentaria, lo cual resultd a un minimo de cinco
afirmaciones contra un alto numero de 27 personas que desconocieron sobre la

respuesta a la presente interrogante.

Correspondiente a las afirmaciones, en momento de realizar alguna mencin,
respondieron de forma simple y correctamente. Segun lo establecido, Pérez M. y
Rodriguez S. (2013) en su trabajo de grado titulado “Uso de técnica quirdrgica y
ortodéntica para realizar la erupcion de diente permanente retenido por
traumatismo de diente temporal, en paciente que acude a la Universidad José
Antonio Péez, San Diego, 2013. Reporte de un caso” mencionan que *“
unicamente hablando de los factores causales, estos pueden agruparse otorgando una

ocurrencia multifactorial con respecto al desarrollo de retenciones dentarias.” (p.33)

CUADRO N°5. Frecuencias y porcentajes de la lera Variable: Estudio
integral de pacientes con dientes retenidos. Dimension: Conocimiento basico.
Item 6 del cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes
de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

Items Sl NO
6. ¢Considera usted que un diente f % f %
retenido puede producir algun trastorno
a los componentes del sistema| 32 100 0 0

estomatognatico?

Fuente: Pérez y Quijano (2018)
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GRAFICA N°5. Porcentajes de la lera Variable: Estudio integral de
pacientes con dientes retenidos. Dimension: Conocimiento basico. item 6 del
cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

GRAFICO N°5.
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100%

Fuente: Pérez y Quijano (2018).
Analisis e interpretacion de resultados

En concordancia con lo estipulado, haciendo continuacion a la variable y su
primera dimensién, segun lo correspondiente en el quinto indicador “trastorno”, el
resultado reflejado en el cuadro y grafico n°5 demostrd que los estudiantes consideran
en su totalidad que las retenciones dentarias pueden repercutir como trastornos ante el

sistema estomatognatico.

Por medio de estudios previos, se cita nuevamente a Lopez R. (2016), quien
en su trabajo de grado presentado menciona que “... los agravantes locales como lo
son las retenciones dentarias, causan cierta repercusion bien sea hablando de forma

estética o funcional, bien consideracion la evaluacion del paciente...”- (p. 35)

CUADRO N°6. Frecuencias y porcentajes de la lera Variable: Estudio
integral de pacientes con dientes retenidos. Dimension: Conocimiento basico.
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Item 7 del cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes
de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

Items SI NO
7. ¢(Cree wusted que las retenciones f % f %
dentarias pueden cursar con otras
anomalias dentarias concomitantes? 30 93,8 2 6,2

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

GRAFICA N°6. Porcentajes de la lera Variable: Estudio integral de
pacientes con dientes retenidos. Dimensién: Conocimiento bésico. Item 7 del
cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

GRAFICO N°6.
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Analisis e interpretacion de resultados

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

En efecto, segin lo establecido en el cuadro y grafico n°6, siguiendo las
normativas respecto a la primera variable y su respectiva dimension, los estudiantes
cuestionados respondieron en su mayoria considerando afirmativo la interrogante; es
asi como Lépez Z. y Macias C. (2013) respaldan los resultados en su trabajo de grado
presentado “Prevalencia de caninos incluidos en el area de Cirugia Bucal.
Universidad José Antonio Péez periodo 2012, explicaron que “... las anomalias
dentarias, principalmente respecto a su forma o nimero, pueden acontecer como un

elemento perjudicial como causante de caninos retenidos...” (p. 24)

CUADRO N°7. Frecuencias y porcentajes de la lera Variable: Estudio
integral de pacientes con dientes retenidos. Dimension: Conocimiento basico.
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Item 8 del cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes
de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

Items Sl NO

8. ¢Conoce usted los metodos que deben f % f %
ser utilizados para el estudio integral
respecto a dientes retenidos? En caso
de ser afirmativa su respuesta, | 19 59,4 13 40,6
mencione qué métodos aplicaria para
evaluar a estos pacientes en la Clinica
de Ortodoncia y Ortopedia.

Fuente: Quijano y Pérez (2018)

GRAFICA N°7. Porcentajes de la lera Variable: Estudio integral de
pacientes con dientes retenidos. Dimension: Conocimiento basico. Item 8 del
cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo semestre cursantes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

GRAFICO N°7.
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59%

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

La frecuencia de los resultados afirma el indicador 8 segun lo correspondiente
a la primera variable y primera dimension con respecto a los métodos de evaluacion,
lo que se obtuvo en su mayoria de 19 estudiantes quienes afirmaron conocer los
métodos para el estudio integral de pacientes con retencion dentaria y al momento de
establecer una explicacion, estos mismos de forma sencilla mencionaron el método

radiografico como principal, otros mencionaron en conjunto al anterior el método

54



clinico; sin embargo, permanecieron sin mencién otros métodos para la evaluacion o

diagnostico preventivo de los pacientes con tendencia a retencion.

Segun lo resultado, J. Londofio, y F. Villegas (2010) explican por medio de un
articulo original de caracter documentativo llevando el titulo de “Protocolo
Quirdrgico para el Manejo Interdisciplinario de Caninos Retenidos en Maxila”,
determinan que “... el estudio completo y sustentativo del paciente, entre todos sus

pardmetros, otorga la efectividad y bienestar final del paciente.” (p. 33).

4.1.2. Dimensidén: Andlisis de la Informacion Adquirida.

CUADRO N°8.Frecuencias y porcentajes de la lera Variable: Estudio
integral de pacientes con dientes retenidos. Dimensidon: Andlisis de la
informacion adquirida. Item 9y 10 del cuestionario dirigido a los estudiantes del
séptimo semestre cursantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
de la UJAP 2018-ICR.

Items Sl NO
9. ¢Considera usted que la identificacion f % f %
temprana de las unidades dentarias
retenidas influya en el pronostico y 32 100 0 0

plan de tratamiento?
10. ¢Considera usted que pueden existir

elementos hallados durante el estudio | 32 100 0 0
integral que puedan  repercutir
directamente en el plan de tratamiento
referente al tema de retencion
dentaria? En caso de ser afirmativa su
respuesta, mencione.

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

GRAFICO N°8. Porcentajes de la lera Variable: Estudio integral de
pacientes con dientes retenidos. Dimension: Analisis de la informacion
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adquirida. Item 11, 12 y 13 del cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo
semestre cursantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la
UJAP 2018-ICR.

GRAFICO N°8.
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mNO
100%

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

Continuando la descripcion de los resultados, se prosigue con el desarrollo de
la segunda dimensién “analisis de la informacion adquirida”; correspondiendo al
cuadro y gréfico n°8 a los resultados obtenidos en las interrogantes 9 y 10, respectivo
al indicador “plan de tratamiento”, sefialé la afirmacion del 100 % de los
participantes afirmando lo estipulado a la identificacién o diagndstico temprano de
retenciones dentarias y la importancia de como estos pueden repercutir en el plan de
tratamiento del paciente.

De este modo, es asi como Lopez R. (2016) en su trabajo de grado titulado
“Alternativas de tratamiento ortoddncico en dientes retenidos” reflexiona hacia los

lectores estipulando que “... considerando lo obtenido en un analisis clinico y
mediante la anamnesis, se lograra recaudar los datos necesarios para continuar con las
siguientes fases estudios complementarios, todo con la finalidad de garantizar el

pronostico del paciente y la correcta linea de tratamiento.” (p.47)
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CUADRO N°9.Frecuencias y porcentajes de la lera Variable: Estudio
integral de pacientes con dientes retenidos. Dimension: Andlisis de la
informacion adquirida. Item 11, 12 y 13del cuestionario dirigido a los
estudiantes del septimo semestre cursantes de la Clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

Items SI NO
11. Durante su curso en la teoria de f % f %
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial,
¢Ha recibido usted alguna clase que 14 43,8 18 56,2

aborde las generalidades de las
retenciones dentarias? Explique.

12. ¢Ha necesitado usted recurrir a guias o
libros presentes en la UJAP para 12 37,5 20 62,5
complementar sus conocimientos en el
estudio de pacientes con dientes
retenidos?

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

GRAFICO N°9.Frecuencias y porcentajes de la lera Variable: Estudio
integral de pacientes con dientes retenidos. Dimensioén: Analisis de la
informacion adquirida. Item 11 y 12 del cuestionario dirigido a los estudiantes
del séptimo semestre cursantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

GRAFICO N°9.
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Fuente: Pérez y Quijano (2018)

Anélisis e interpretacion de resultados
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Por medio de este paso se continud evaluando a los estudiantes segun la
necesidad de adquirir la informacién con respecto al tema o si durante su trayecto en
la teoria correspondiente a Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial presenciaron el
contenido. Segun lo reflejado en el cuadro y grafica n° 8 respecto al item 11
afirmaron, casi al paralelo, 14 estudiantes quienes refirieron haber recibido el
contenido mencionado Unicamente como tema superficial sin sumergir a la
informacidn bésica ideal. Siguiendo con el item 12, respecto a la necesidad de buscar
informacién adicional con respecto al tema principal, afirmaron 12 estudiantes

referentes a dicha cuestion.

De este modo, Pérez M. y Rodriguez S. (2013) en su trabajo de grado titulado
“Uso de técnica quirirgica y ortodontica para realizar la erupcion de diente
permanente retenido por traumatismo de diente temporal, en paciente que acude a
la Universidad José Antonio Péez, San Diego, 2013. Reporte de un caso”
mencionan brevemente que “... el conocimiento es la base de asumir los casos méas
complejos para llevarlos a lo simple del tratamiento...”, (p.30) de esta manera, es

fundamental fortalecer lo aprendido.

CUADRO N°10.Frecuencias y porcentajes de la lera Variable: Estudio
integral de pacientes con dientes retenidos. Dimension: Andlisis de la
informacion adquirida. ftem 13 del cuestionario dirigido a los estudiantes del
séptimo semestre cursantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
de la UJAP 2018-ICR.

Items Sl NO

13. ;Considera usted necesario el disefio f % f %
de un protocolo para el estudio integral
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de pacientes de dientes retenidos

dirigida a los estudiantes de

odontologia de la UJAP? 32 100 0 0
Fuente: Pérez y Quijano (2018)

GRAFICO N°10. Porcentajes de la lera Variable: Estudio integral de
pacientes con dientes retenidos. Dimension: Analisis de la informacion
adquirida. Ttem 13 del cuestionario dirigido a los estudiantes del séptimo
semestre cursantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la
UJAP 2018-ICR.

GRAFICO N°10
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Fuente: Pérez y Quijano (2018)

Anélisis e interpretacion de resultados

De esta manera, se concluye la primera fase describiendo el primer objetivo
demostrando “la necesidad” reflejado mediante el cuadro y grafico n°10, el cual
establece dicha necesidad de disefiar un protocolo para el estudio integral de
pacientes con retencion dentaria, alzando los conocimientos y ampliando fronteras
para asumir los diagndsticos preventivos de estos pacientes que acuden a la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial del 7mo semestre de la UJAP.

4.2. Fase Il: La Factibilidad
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Del mismo modo, se continué con la aplicacion del segundo objetivo
especifico: La Factibilidad, especificando que abarco el Evaluar la factibilidad del
disefio de un protocolo para el estudio integral de pacientes con dientes retenidos
dirigido a los estudiantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia de 7™ semestre de
la Universidad José Antonio Paez, en conjunto con su variable sobre la “Factibilidad
del disefio de un protocolo para el estudio integral”. En efecto, fue aplicada una breve
encuesta de manera abierta para determinar, en conocimiento de expertos, la
efectividad de lo planteado segln la consideracion de los mismos.

Es asi, como la encuesta elaborada fue aplicada a un 30 % de los docentes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial, y a su vez docentes vinculados al area
de Cirugia Bucal y Odontopediatria quienes estan relacionados con el tema de
investigacion principal. Todo este procedimiento ocurrido durante el periodo 2018-
1CR.

4.2.1. Dimensién: Recursos

CUADRO N°11. Frecuencias y porcentajes de la 2da Variable:
Factibilidad del disefio de un protocolo para el estudio integral. Dimension:
Recursos. item 1 de la encuesta aplicada principalmente a los docentes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

Iitems Sl NO

1. ¢Considera que la institucion F % f %
universitaria posee los  recursos
materiales y econémicos para la
publicacién de un protocolo referente
al estudio integral del paciente con 8 100 0 0
dientes retenidos?

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

Analisis e interpretacion de resultados
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Mediante la consulta de expertos, se interrogd por medio de la elaboracion de
una encuesta breve, segun el item n°1 la disponibilidad de los recursos para elaborar
el protocolo, lo cual las afirmaciones fueron totalitarias dando un sentido beneficioso
en cuanto al proyecto; en efecto, se menciona nuevamente a N. Arakaki, y M. De la
Quintana (2016), quienes defienden que “Los recursos son a aquellos elementos que
aportan algun tipo de beneficio a la sociedad. En economia, se Ilama recursos a
aquellos factores que combinados son capaces de generar valor en la produccion de
bienes y servicios...” (p. 18), siendo asi se describid la importancia de ser poseedor
de estos elementos para llevar a cabo la propuesta.

CUADRO N°12. Frecuencias y porcentajes de la 2da Variable:
Factibilidad del disefio de un protocolo para el estudio integral. Dimension:
Recursos. Item 2de la encuesta aplicada principalmente a los docentes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

Items Sl NO

2. ¢Considera usted beneficioso para la F % f %
institucion universitaria,
especificamente en la facultad de
odontologia, la realizacion de un
protocolo sobre el estudio integral en 8 100 0 0
pacientes con retencion dentaria?

Fuente: Pérez y Quijano (2018)
Analisis e interpretacion de resultados

Por medio de lo representado en el cuadro N°12, segun lo correspondiente al
indicador “beneficio”, se determind la total afirmacion de los docentes en su 100 %
de la efectividad de disefiar el protocolo correspondiente al estudio integral de
pacientes con dientes retenidos. De este modo, se enfatiza segin J. Londofio, y F.

Villegas (2010) en el presentado trabajo de grado, en donde se especifico que “Los
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recursos aplicados para la elaboracion de un proyecto sustentan el desarrollo y
efectividad de una propuesta” (p.35).

CUADRO N°13. Frecuencias y porcentajes de la 2da Variable:
Factibilidad del disefio de un protocolo para el estudio integral. Dimension:
Recursos. item 3 de la encuesta aplicada principalmente a los docentes de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.

Iitems Sl NO

3. ¢Plantearia que es factible el disefio de F % f %
un protocolo sobre el estudio integral
de pacientes con retencion dentaria
dirigido a los estudiantes de la clinica

de Ortodoncia y Ortopedia 8 100 0 0
Dentofacial o a todo el gremio
estudiantil? GRAFICO N°11

Fuente: Pérez y Quijano (2018)

Anélisis e interpretacion de resultados

: ) Sl
En cuadro N°13 se obtuvieron los resultados necesarios png 8arte de los

docentes que sustenta la factibilidad de disetiar’ un 0 para el estudip integral

de pacientes con dientes retenidos, 0 que lograra influenciar la

incentivacion de reforzar lTos conocimientos en base a implementar lTos recursos

necesarios para su elaboracion.

GRAFICO N°11. Porcentajes de la 2da Variable: Factibilidad del disefio
de un protocolo para el estudio integral. Dimension: Recursos. item 1, 2y 3 de la
encuesta aplicada principalmente a los docentes de la Clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR.
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Fuente: Pérez y Quijano (2018)

En conclusion, se logro evaluar el segundo objetivo especifico, la factibilidad,
obteniendo la evidencia y testimonio de los docentes encuestados, a quienes se les
propuso responder brevemente en cuanto a la disponibilidad de recursos, el beneficio
de aplicacion de manera institucional y la efectividad en cuanto al uso de la propuesta
para inducir un cambio o conmocién estudiantil y fortalecer las deficiencias de
conocimientos. De este modo, los resultados adquiridos, segun los items 1, 2y 3 de la
encuesta aplicada a docentes en relacién a la temética, se recaudd un porcentaje
totalitario del 100 % midiendo en virtud a la factibilidad de disefiar un protocolo para

el estudio integral de pacientes con retencién dentaria.

4.3. Fase I11: El Disefo

Por altimo, ya una vez determinada la necesidad segun la evaluacion de los
conocimientos basicos y el analisis de la informacion adquirida, se obtuvo a su vez
los resultados de la factibilidad, los cuales dedujeron mediante la participacion de los
docentes mediante una encuesta abierta, los recursos disponibles en conjunto del

beneficio que esto trae y la efectividad de la propuesta.

Siguiendo la secuencia de descripcion, se prosigue a mencionar el tercer
objetivo especifico, el cual se refiere a Disefiar un protocolo para el estudio integral
de pacientes con dientes retenidos dirigido a los estudiantes de 7™° semestre de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez,
conforme a la variable de los “Elementos constitutivos para el disefio de Protocolo”.
De las interrogantes expuestas en la encuesta dirigida a los docentes, segin los
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resultados obtenidos, se consigui6 el orden ideal de disefio conforme a la dimension

del tercer objetivo: El Protocolo.

4.3.1. Dimension: El Protocolo

CUADRO N°14. Resultados de seleccion en cuanto a la 3era Variable:
Elementos constitutivos para el disefio de Protocolo. Dimensién: EIl Protocolo.
Item 4, 5y 6 de la encuesta aplicada principalmente a los docentes de la Clinica
de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la UJAP 2018-ICR

items

Resultados

¢Plantearia que es factible el disefio de
un protocolo sobre el estudio integral
de pacientes con retencion dentaria
dirigido a los estudiantes de la clinica
de Ortodoncia y  Ortopedia
Dentofacial o a todo el gremio
estudiantil?

Titulo, introduccion, planteamiento
del problema, objetivos, &mbito de
aplicacion, bases tedricas, materiales,
proceso de evaluacion, bibliografia.

Segun su decision anterior, en proceso
de evaluacién, seleccione segun su
criterio la manera de desarrollar esa
seccion.

Etapas: trayecto puntualizado para la
evaluacion del paciente.

¢Cudl considera usted que seria la
presentacion ideal de adquisicion para
la utilizacion protocolo por el gremio
estudiantil?

Virtual por medio de enlace

descargable
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Fuente: Pérez y Quijano (2018)
Analisis e interpretacion de resultados

Finalmente, se obtienen los resultados con respecto a la elaboracion de la
estructura o el disefio ideal para la distribucion factible en cuanto al contenido del
protocolo para el estudio integral de pacientes con dientes retenidos. Dicha
distribucion estard fundamentada en cuanto al orden de entendimiento siguiendo una
secuencia, luego de esta forma se prosigue con el paso fundamental que es el
“proceso de evaluacion”, cuyos métodos a aplicar seran exclusivos segun el caso del
paciente. Se determind, referente a modo de presentacién del proceso, que se
adquirira de forma virtual mediante un enlace permitiendo ser descargable y accesible

al publico.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

DISENO DE PROTOCOLO PARA EL ESTUDIO INTEGRAL DE
PACIENTES CON DIENTES RETENIDOS DIRIGIDO A LOS
ESTUDIANTES DE LA CLINICA DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
DENTOFACIAL DE 7™ SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ

5.1 Presentacion de la Propuesta

En esta fase se especifican los distintos medios, procedimientos, técnicas y
recursos que se utilizan con la finalidad de proponer soluciones factibles al problema
planteado. Es asi como en la presente investigacion se determind la necesidad de
disefiar un protocolo acerca del estudio integral de pacientes con dientes retenidos
que acuden a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José
Antonio Péez.

La propuesta en términos generales, se refiere a un protocolo para el estudio
integral de aquellos pacientes que presentan dientes retenidos, siendo éste dirigido a
los estudiantes del 7™ semestre de la materia de clinica de ortodoncia y ortopedia
dentofacial de la UJAP, dicha propuesta es aplicable desde la dptica educativa ya que
el presente trabajo de investigacion permitio diagnosticar su necesidad mediante la
identificacion de la desinformacion en cuanto a conocimientos relacionados a las
generalidades de la retencion dentaria, los numerosos factores etiologicos que
conllevan a su aparicion, los métodos aplicables al diagnostico e importancia de su
tratamiento temprano.

Es por ello, que el protocolo tiene como finalidad instruir a los estudiantes al

ser ésta una herramienta que facilite el proceso de ensefianza y aprendizaje a través de
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la descripcion de términos que aclaren las distintas patologias que cursan de
manera similar, procedimientos para la realizacién de un minucioso examen clinico y
alternativas en relacion a los distintos métodos complementarios e interpretacion de
los mismos, incluyendo de igual forma el uso de imagenes como una estrategia
valiosa que motive, innove y eduque a los estudiantes de la materia al fortalecer los
conocimientos preexistentes relacionados a los dientes retenidos.

Por tal sentido, es relevante dar cumplimiento a lo establecido en los articulos
83, 84 y 85 de la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)
donde promueve que la salud es un derecho fundamental de todo ciudadano de la
Republica del cual el estado debe ser garante a traves del cumplimiento con los
principios de universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad en
la ejecucion de politicas de salud orientadas a mejorar la calidad, defensa y
promocion en relacion a las medidas sanitarias, en coordinacion con las universidades
y centros de investigacion donde se incluya a la comunidad como protagonista de su
propio bienestar.

En concordancia, el articulo 46 de la constitucion antes mencionada, hace
referencia al fomentar el derecho a que toda persona le sea respetada su integridad
fisica, psiquica y moral, en el que ninguna persona sea sometida a algun tipo de trato
que afecte el normal desenvolvimiento del mismo en la sociedad, asimismo, el no
someter a la persona a la realizacion de examenes meédicos o de laboratorio (a

excepcion que se encuentre en compromiso su vida) sin un consentimiento.

5.2 Fundamentacion de la Propuesta

El restablecimiento de la salud debe ser primordial para todo ciudadano, en el
que cada elemento conformante se encuentre en los niveles de funcionamiento
Optimos para su normal desenvolvimiento en la vida diaria; es por ello que el respeto

a la vida sea tan vital para los profesionales de la salud. Por otra parte, el
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desenvolvimiento idoneo de estos profesionales, estan en relacién directa con los
distintos avances cientificos que permiten al profesional mejorar cada dia la
prestacion de servicios a la comunidad en general, a este punto se hace
imprescindible destacar el que dicho personal capacitacion que cumpla con las
demandas y exigencias que plantea la sociedad en sus diversos entornos.

En tal sentido, de no cumplirse la instruccién necesaria, como ocurre al no
presentarse una educacién adecuada, los estudiantes y profesionales de la salud se
pueden perder el no adquirir una aptitud mas reflexiva, democratica, colectiva y ética
que permite y facilite la realizacion de los diversos procedimientos médicos-
odontoldgicos necesarios para brindar un completo bienestar en el paciente que
padece.

La pertenencia de conocimientos relacionados a las patologias que pueden
presentar los pacientes que acuden en busqueda de atencion médica- odontoldgica, es
decir integral, es primordial para todo estudiante y futuro profesional de la salud, ya
que la preservacion de la salud es un derecho fundamental que posee todo ciudadano,
en el que practicar un abordaje sin los conocimientos pertinentes de las patologias a
tratar implica un manejo sujeto a deficiencias que podrian tener como consecuencia la
ejecucion de una mala praxis, al omitir algin elemento valioso o simplemente realizar
procedimientos inadecuados.

Por tal sentido, es relevante dar cumplimiento a lo establecido en el articulo
16 de la Ley de Ejercicio de la Odontologia (1970) en la cual se refleja la necesidad
de que todo profesional que ejerza la Odontologia deberd estar bien capacitado y
legalmente autorizado para contribuir de este modo con el avance cientifico y social,
en el que el profesional de la salud actie en la resolucién de las diversas
enfermedades que amenazan la integridad del complejo sistema estomatognatico.

Asimismo, el ser participe en la cooperacion y resolucion de casos clinicos
por medio del estudio integral y oOptimo que facilite la comunicacion entre los
distintos especialistas durante el protocolo de atencion en los manejos

multidisciplinarios. La adquisicion constante de conocimientos por parte del
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profesional vendria a ser entonces, la mayor herramienta para la resolucion de las

dolencias por el cual acude el
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paciente, en el que la instruccion correcta o buena capacitacion permitira el tratado

eficaz de todo paciente.

5.3 Objetivos de la Propuesta
5.3.1 Objetivo General

Disefiar un protocolo para el estudio integral de pacientes con dientes
retenidos dirigido a los estudiantes del 7™ semestre de la Clinica de Ortodoncia y

Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez.

5.3.2 Objetivos Especificos

1 Establecer la efectividad del manejo planteado en el protocolo para el estudio
integral de los pacientes con dientes retenidos que acuden a la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial del 7™ semestre de la Universidad José
Antonio Péaez.

2 Aplicar el protocolo para el estudio integral de los pacientes con dientes retenidos
que acuden a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial del 7™ semestre
de la Universidad José Antonio Paez.

3 Determinar la efectividad del protocolo para el estudio integral de los pacientes
con dientes retenidos que acuden a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia

Dentofacial del 7™ semestre de la Universidad José Antonio Paez.

5.4Estudio de Factibilidad

5.4.1 Factibilidad de Recursos Humanos y Materiales

Estan representados por los estudiantes y facilitador de la catedra de Clinica
de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial del 7™ semestre, pacientes que asisten a la
clinica, tutor de contenido y tutor metodolégico. En relacion a los recursos materiales,
estd determinado por las hojas blancas, impresiones y encuadernado.
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5.4.2 Factibilidad de Recursos Técnicos

Estd determinado por los disefiadores e ilustradores de llevar a cabo la
creacion del protocolo para el estudio integral de los pacientes con dientes retenidos
que acuden a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial del 7M° semestre de la

Universidad José Antonio Péez.

5.4.3Factibilidad Institucional

Esta determinada por la institucion educativa que va a promover el uso del
protocolo para el estudio integral de los pacientes con dientes retenidos que acuden a
la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial del 7™ semestre de la Universidad

José Antonio Paez.

5.4.4Factibilidad de Recursos Motivacionales

Esté constituido por los docentes y estudiantes del 7mo semestre de la Clinica
de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez que
promuevan la ensefianza de las retenciones dentarias, factores etiologicos, métodos
diagnosticos y alternativas de tratamiento por medio del uso del protocolo como

herramienta coadyuvante a la adquisicidn de conocimiento estudiantil.

5.4.5 Factibilidad Organizacional

Esta representado por las autoras del disefio de protocolo para el estudio integral
de pacientes con dientes retenidos dirigido a los estudiantes de la Clinica de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de 7™ semestre de la Universidad José Antonio

Paez.
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5.5 Estructura de la Propuesta
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INTRODUCCION

Las retenciones dentarias representan casos que ocurren con relativa frecuencia
en la clinica odontoldgica, razén por lo que su identificacion debe ser eficaz.
Aproximadamente el 17% de los pacientes presentan inclusiones dentarias, en el que
las piezas frecuentemente impactas son de primero, los terceros molares
mandibulares, segundo los terceros molares maxilares, tercero los caninos maxilares;
mientras que en la poblacién pediatrica los dientes que suelen mostrar mayor
prevalencia son primero, el canino maxilar, segundo incisivos maxilares y tercero,
premolares mandibulares.

Al ser los caninos mas frecuentes en presentarse retenidos en la poblacion
pediatrica y al ser los nifios quienes se estudian en la Clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial, se estima que sea este grupo dentario en hallarse retenido en
dicha clinica, en la misma linea de ideas, vemos que los caninos maxilares suelen
retenerse mas frecuentes que los mandibulares, presentandose éste mas a nivel
palatino y con retencion unilateral.

Los tratamientos tempranos de las retenciones dentarias contribuyen a la mejora
del prondstico del paciente, ya que evita el establecimiento de complicaciones que
dificulten o repercutan de forma negativa en la resolucién de la patologia, asimismo
el resaltar que el tratado en las edades de desarrollo y crecimiento dentario y
craneofacial permite el aprovechamiento de la fuerza de erupcion para la aplicacion
de fuerzas ortoddncicas que posibiliten llevar el diente a ocupar la posicion que
deberia tener segun el grupo dentario al que pertenezca y una serie de factores locales

que seran decisivos para la instauracion y posterior resolucion de la patologia.
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PARTE 1: DEFINICION DE TERMINOS

En la actualidad, existen diversos términos que suelen ser utilizados como
sinbnimos pero que representan entidades nosoldgicas distintas. Por tal sentido, en

primer lugar, debemos conocer los siguientes términos:

Diente Retenido: es aquel a la cual le ha llegado su época normal de erupcion y su
desarrollo se halla detenido parcial o totalmente en el hueso sin erupcionar.

Diente Incluido: corresponde al diente retenido en el maxilar o mandibula rodeado
del saco pericoronario y de su lecho dsea intacto.

Diente Enclavado: se refiere a la situacion del diente retenido que ha perforado el
lecho 6seo, con apertura del saco pericoronario 0 no y que puede hacer su aparicion

en boca o mantenerse submocoso.

¢Existen tipos de Dientes Retenidos?
Si, el diente puede hallarse en:
Posicion Ectopica cuando se halla en un lugar cercano al que ocupa el diente
habitualmente.
Posicion Heterotropica que indica aquel diente que se halla en una posicion

mas o menos alejada de la posicién que deberia tener.

¢ Cuales son las causas de los Dientes Retenidos?

Causas Sistémicas:

Se puede considerar como sistémica la causa cuando el retraso de erupcion dental
afecta a multiples dientes de las arcadas dentales.

a. Causas prenatales: (geneticas) se ha determinado que las mutaciones genéticas

predisponen a la incidencia de retenciones dentarias como lo son la disostosis

cleidocraneana, sindrome de Gardner, sindrome de Papillon- Psaume,
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enfermedad de Lobstein, sindrome de Hutchinson- Gilford, entre otros
padecimientos...

Causas congénitas: se deben a trastornos sufridos por la madre durante el
embarazo como la varicela, trastornos del metabolismo, traumatismos.

Causas postnatales: se consideran todas aquellas causas que pueden influir en
el desarrollo del recién nacido como anemia, malnutricién, endocrinopatias,

sifilis congénita, tuberculosis.

Causas Locales:

S T A

Interposicion de los oOrganos dentarios temporales en la erupcion de los
permanentes

Lesiones tumorales del propio 6rgano dentario o de los tejidos vecinos
Alteraciones en la calcificacion del hueso conformante del proceso alveolar
Infecciones crénicas del area gingival de erupcion

Falta de espacio en la arcada por maxilares hipodesarrollados

Trastornos en el tamafio y forma de los dientes.

¢Pueden surgir complicaciones al no efectuar tratamiento ante las Retenciones

Dentales?

Si, al no aplicar un tratamiento oportuno ante los casos de retenciones dentarias

pueden ocurrir diversas alteraciones infecciosas y mecanicas.

Infecciosas: pericoronaritis, predisposicion de dientes adyacentes a
enfermedades periodontales.
Mecénicas: la reabsorcion patolégica de dientes vecinos es un hecho

frecuente en los casos de retenciones dentarias presente en los dientes con mal
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posicion; fracturas por debilitamiento de la mandibula, dolor, quistes o
tumores.
Otras complicaciones: acufenos, otitis, oculopatias (vision borrosa, iritis, dolor

simulando un glaucoma agudo y ceguera) o alopecia

Elementos a considerar ante la atencion de pacientes con Dientes Retenidos...

Es importante que usted determine una retencion dentaria de forma temprana,
para lograr esto, es indispensable que posea conocimientos acerca de las edades de
cronologia dentaria, edades frecuentes de emergencia, asi como estar atento si llega a
identificar algunos de los factores etioldgicos hallados en la literatura que conllevan a
que los dientes no cumplan con su proceso normal de erupcion.

En la misma linea de ideas, se precisa que el seguimiento de los pacientes
infantes que acuden a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial debe ser
continuo, en que como estudiante pueda realizar los estudios 6ptimos para la posterior
aplicacion de tratamiento a través de un manejo multidisciplinario que permita la
erupcion del diente retenidos. Es por ello, que el objetivo del presente protocolo esta
destinado a realizar el manejo adecuado para el andlisis, estudio y diagnostico de los
dientes en cuestion por medio de la evaluacion clinica, radiografica o por el uso de
tomografia computarizada cone beam para la determinacion de posicion y
localizacion del diente retenido, clasificar al diente segln su grupo dentario y tipo de
retencién para la posterior referencia con odontopediatra y/o cirujano bucal.

PARTE II: PROTOCOLO DE MANEJO PARA EL ESTUDIO INTEGRAL DE
LAS RETENCIONES DENTARIAS EN EL AREA CLINICA

Paso 1: Llenado de Historia Clinica
Elabore una historia clinica completa, la cual incluya datos de filiacion del
paciente, antecedentes personales y familiares que expliquen padecimientos

sistémicos y/o reacciones medicamentosas, como en los casos de alergias a algun
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medicamento o aquellas reacciones producidas luego de la infiltracion de la anestesia,
asimismo obtencion del consentimiento informado, realizacién de tomas de

fotografias interabucales y extrabucales

Paso 2: Exploracion Clinica
En el proceso que conlleva el diagnostico de una retencidon dentaria, la
exploracién clinica se realiza a través de la palpacion e inspeccion visual. Con la
palpacién de los tejidos blandos podemos apreciar:
Elevaciones del tejido palatino o de la mucosa labial
Evaluar la ausencia o presencia del diente, si no esta profundamente retenido

en el hueso.

Fig.1 Caninos enclavados en vestibular por pérdida prematura de los caninos temporales.
Tomado de: Donado Rodriguez (2014).

La identificacion del estadio en el cual se encuentra la denticién del paciente
permite realizar una evaluacion exhaustiva que compruebe si aquel diente que no ha
realizado su emergencia a causa de una retencion real o, si se trata de un diente que
por cronologia de erupcion normal se encentra en una situacion de retencion
fisiologica lo cual modificaria completamente su abordaje; la evaluacion de los

tejidos debe ser de forma minuciosa con la finalidad de registrar el menor cambio en
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cuanto a textura, color o tamafio a nivel de todos los sectores, entendiéndose como

anterior medio y posterior.

Paso 3: Realizacion de Exdmenes Complementarios

Método Radiografico:

Una vez presente la sospecha de un diente retenido por los hallazgos
encontrados a través del examen clinico se debe instar a la mayor brevedad posible su
confirmacion por medio del examen radiogréfico.

Este estudio permite la observacion de: VEDA

Verificar la presencia del diente retenido

Evaluar la morfologia y estructuras del diente retenido

Determinar el grado de inclusion y la localizacion de los dientes retenidos

Asegurarse de que no hay obstaculos para la traccion ortodoncica

Condiciones 0ptimas para el analisis de las radiografias:

Representa a las condiciones necesarias para permitir la observacion de todas las

estructuras anatomicas reflejadas en las radiografias.

Cuarto semioscuro y tranquilo.

Negatoscopio de intensidad variable

Lupa para observar detalles finos

Radiografias secas

Mascaras para colocarlas alrededor de las radiografias, con la finalidad de que
la luz sélo pase a través de las mismas y la luz periférica no interfiera con la
observacion.

Nitidez

Ausencia de defectos durante la toma como elongacion, escorzo, borrosidades

0 manchas producidas durante el revelado
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Conocimientos de las estructuras radiograficas normales, asi como amplio

conocimiento en las principales patologias maxilofaciales para su analisis.

Fig. 2: Diferencia de radiografia con mascara y sin mascara. Tomado de: Padilla S. (Universidad de
Los Andes, S.f).

Existen diversas técnicas que pueden ser aplicadas para el diagndstico de las
retenciones dentarias, la finalidad de ellas radica en que estas muestren una imagen lo
mas cercano posible al estado real de las estructuras radiografiadas. No obstante, la
aplicacion del método radiografico supone un margen de error al proporcionar
imagenes tridimensionales de estructuras tridimensionales, lo que evita dar
precisiones métricas que son tan valiosas durante la ejecucion de procedimientos

quirdrgico, ortodoncicos y ortopédicos.

Se pueden realizar:
Radiografias periapicales mediante le técnica de Clark Permite ver el
diente de manera directa indiferentemente de su posicion en el espacio,

brindando una resolucién mas precisa y clara.

Radiografias oclusales ~ Permite la determinacion “real” de estructuras en la
posicion bucolingual debido a su corte transversal y cualquier otra estructura

que se encuentre en angulo recto al visto con una periapical.
Por causa del grosor del hueso atravesado, el detalle es mucho mas pobre a
diferencia de otras técnicas. asimismo, es factible para la atencion de aquellos

pacientes con limitacion de la apertura bucal. Para producir una vista oclusal en la
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region anterior del arco mandibular (Fig. 3), tomando como referencia para el
posicionamiento del cono la sinfisis mentoniana, mientras que, a nivel del arco
maxilar en anterior, el tubo se ubica oblicuo al diente maxilar a radiografiar, a manera

de una periapical excesivamente angulada (Fig. 4).
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Fig. 3 El angulo central del rayo en una vista oclusal auténtica de la mandibula segln interés.
Reproducido por una edicion anterior con permiso de Informa Healthcare- Libros. Tomado de: Stella
Chaushu, s.f.).
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Fig. 4 El &ngulo central del rayo en una vista oclusal auténtica de la mandibula segln interés.
Reproducido por una edicion anterior con permiso de Informa Healthcare- Libros. Tomado de: Stella
Chaushu, s.f.).

Método Tomografico: Aplicaciones del Sistema de Tomografia Computarizada
Cone- Beam
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El uso de la tomografia axial computarizada representa otro método que puede
aplicarse para la identificacion, puesto que demuestra una localizacion més exacta del
diente retenido por medio de su visualizacion tridimensional, sin embargo, sus costos
limitan su uso para estos fines, por lo que se reserva su empleo en casos de sospechas
de anquilosis o reabsorcion de dientes vecinos.

El estudio por imagenes ofrece una herramienta diagnostica altamente precisa,
al menos por medio del estudio del tipo tomografia computarizada, debido a que con
ella podemos obtener imagenes tridimensionales de las estructuras craneofaciales y
no bidimensionales como las que se suele obtener mediante una radiografia
convencional. La aplicacion de esta tecnologia es muy variada, a nivel
odontoldgico esta puede aplicarse para:

Realizar mediciones milimétricas de la posicion de los dientes
Trazados cefalométricos

Estudio de modelos

Identificacion de superposiciones

Estudios de reabsorciones radiculares

Predicciones quirdrgicas

Evaluacidn para la colocacidn de implantes y microimplantes
Medicion de espacios aéreos

No obstante, para nuestros estudios a realizar en la UJAP lo reservaremos
primordialmente para los casos de sospechas de anquilosis o reabsorciones de los
dientes vecinos al diente retenido.
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Fig. 5 Cefalometria en imagen tridimensional (3D) de la Tomografia Computarizada Cone Beam.
Tomado de: Roque-Torres G., Meneses, A., Bdscolo, F., De Almeida, S., Neto, F. (2015).

PASO 4: DETERMINAR LA LOCALIZACION Y POSICION DEL DIENTE
RETENIDO

Luego de la realizacion de los examenes complementarios de preferencia
segun las indicaciones de su uso, se procedera a la determinacion de la clasificacion
que englobe la localizacion del diente, la clasificacion dependera del grupo dentario,

debido a que los dientes anteriores presentan una clasificacion y los posteriores otras:

Clasificacion de Pell y Gregory (1999)

Determinan la relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular
distribuyendo la clasificacion en tres categorias:

Clase I: el espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama

ascendente mandibular es mayor o igual que el diametro mesiodistal del tercer

molar.

Clase I1l: superficie distal del segundo molar y la rama ascendente

mandibular es menor que el didmetro mesiodistal del tercer molar.
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Clase Il1: el tercer molar estd parcial o totalmente dentro de la rama
ascendente mandibular.

Una vez determinada la relacion del tercer molar con la rama ascendente

mandibular, se descubre la profundidad relativa del tercer molar en el hueso:

Posicion A: parte méas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por
encima del plano de la superficie oclusal del segundo molar.
Posicion B: parte mas alta del tercer molar esta entre la linea oclusal y la linea
cervical del segundo molar.
Posicion C: parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por

debajo de plano de la linea cervical del segundo molar. (Fig. 6).

Fig.6 Clasificacion de Pell- Gregory (1933) para terceros molares inferiores retenidos (Fuente:
Marzola, 1995). Tomado de: Dias, E., Lima, J., Babosa, J., Barreto, |., Barbosa Sousa, L. (2009).

Clasificacion sequn Trujillo (1990)

Por parte de Trujillo (199)0 propone y elabora una clasificacion dirigido a
incisivos, caninos y premolares retenidos; sencilla y facil de aplicar a cualquier caso,

para expresar su localizacion exacta de estos Organos dentarios en cuanto a su
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posicion describiendo la ubicacion de la corona del 6rgano dentario retenido con
relacion a los tercios radiculares cervical, medio y apical de los dientes adyacentes,
estableciendo 5 mm, para cada tercio radicular:
Posicion I: Cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel
del tercio cervical de la raiz de los dientes adyacentes en los maxilares
dentados. Y en espacio comprendido de la cresta alveolar hasta 5 mm de
ésta en el maxilar equivalente al tercio cervical.
Posicion 11: Cuando la corona o mayor parte de esta se encuentra a nivel
del tercio medio de las raices de los dientes adyacentes en los maxilares
dentados. Y en el espacio comprendido entre 5 y 10 mm de la cresta
alveolar.
Posicion I11: Cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a
nivel del tercio apical de las raices de los dientes adyacentes en los
maxilares dentados. Y en el espacio existente a partir de 10 mm de la
cresta alveolar. (Fig.7).

Luego de establecer la posicion exacta en la que se encuentra la respectiva
unidad dentaria, se determina su direccion con respecto a la corona e inclinacién del
organo dentario retenido:

Vertical

Mesioangular

Mesiohorizontal

Vertical Invertido

Distoangular

Distohorizontal

Vestibulopalatino

Palatovestibular (Fig.8).

El estado radicular:
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Raiz recta

Raiz con dilaceracion

Raiz curva

Raiz incompleta en su formacion

Raiz con hipercementosis (Fig.9)
La presentacion segun se encuentre el 6rgano dentario dentro de la maxila o
mandibula:

Vestibular

Palatino o lingual

Central (Fig.10).

Fig.7 Retenciones dentarias.: Posicion I, 11, I1l. (Tomado del articulo Retenciones Dentarias en la
region anterior por J. Trujillo, 1990. Practica Odontoldgica, 11: 29-35).
Tomado de:Aguana, K., Cohen, L., Padrén, L. (2011).

Fig.8 Retenciones Dentarias: Direccion. (Tomado del articulo Retenciones Dentarias en la region
anterior por J. Trujillo, 1990. Practica Odontolodgica, 11: 29-35).
Tomado de: Aguana, K., Cohen, L., Padrén, L. (2011).
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Fig. 9 Retenciones Dentarias: Estado radicular. (Tomado del articulo Retenciones Dentarias en la
region anterior por J. Trujillo, 1990. Practica Odontolégica, 11: 29-35).
Tomado de: Aguana, K., Cohen, L., Padron, L. (2011).

Fig. 10 Retenciones Dentarias: Presentacion. (Tomado del articulo Retenciones Dentarias en la
region anterior por J. Trujillo, 1990. Practica Odontolégica, 11: 29-35).
Tomado de: Aguana, K., Cohen, L., Padrén, L. (2011).

Ubicacion del Sector del Canino Superior Retenido en Radiografias
Panorémicas
Existen situaciones en las cuales por distintas limitantes se hace imposible
efectuar la TCCB para determinar la localizacion exacta del diente retenido, para ello
el estudio se puede efectuar por medio de una radiografia tipo panoramica. El estudio
se realiza mediante la ejecucion de trazados de lineas tangentes de los dientes
adyacentes al diente retenido, cuyo fin es predecir la localizacion labiopalatina del

canino retenido.
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5.
6.

Linea tangente en area interproximal distal de primer premolar y mesial de
segundo premolar.

Linea tangente en area de contacto interproximal de distal del incisivo
lateral y mesial de primer premolar.

Linea tangente axial y media del incisivo lateral.

Linea tangente en area de contacto interproximal de mesial del incisivo
lateral y distal del incisivo lateral.

Linea tangente a nivel axial y medio del incisivo central.

Trazado de linea media.

El trazado de linea permitira la division de sectores que se corresponden a:

Sector 1: area distal a la linea tangente a la altura distal del contorno de la

corona del incisivo lateral y raiz.

Sector 2: &rea delimitada por el sector 1y el eje largo del incisivo lateral.

Sector 3: area delimitada por el sector 2 y una linea tangente a las alturas

mesiales del contorno del lateral

incisivo corona y raiz.

Sector 4: area delimitada por el sector 3y el eje largo del incisivo central.

Sector 5: area delimitada por el sector 4 y la linea media entre los incisivos

centrales superiores.
ANALISIS DE RESULTADOS:

Sector 1y 2: canino impactado en posicion labial o vestibular

Sector 3,4 y 5: Caninos impactados en posicion palatina.
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Fig. 11 La posicién mesiodistal de la punta canina en relacién con dientes adyacentes para determinar
las ubicaciones del sector en estudios con radiografias panordmicas. (Tomado del articulo “Correlation
between panoramic radiography and cone- beam computed tomography in assessing maxillary
impacted canines” de Emile Rossouw. University of Rochester, NY, USA (2018).

PASO 5: REGISTRAR CLASIFICACION CORRESPONDIENTE EN LA HISTORIA
CLINICA

Luego de haber determinado la clasificaciéon a la cual se correspondiente el
diente retenido bajo estudio, se procede a registrarlo en la historia clinica del paciente
con el respecto sustento (método complementario utilizado, radiografia o TCCB). Es
importante, que este punto esté dentro del registro de historias clinicas de la UJAP, ya
que ante cualquier referencia o evaluacion posterior y/o estadistica, existira un aval de
que aquel paciente que solicitd atencion dentro del recinto universitario, ha sido
tomado en cuenta y evaluado su caso siempre en pro a satisfacer las necesidades de
los mismos, asimismo, al ser un documento médico-legal requiere de primordial

atencion durante el estudio realizado a todo paciente.

PASO 6: EVALUACION DE CONDUCTA A REALIZAR

Al paso final del estudio del paciente, es importante ANALIZAR E
INTERPRETAR los resultados encontrados, debida a nuestra condicion de
estudiantes de pregrado, es necesario que a pesar de tener conocimientos basicos en
las areas de Cirugia Bucal y Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial la decision de los
abordajes de las retenciones dentarias deben ser evaluadas junto a los especialistas, es
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por ello que nuestra colaboracion, hasta los momentos, sera el actuar como una
herramienta en la determinacién de un estudio integral que emita un diagndstico
veraz bajo las diversas condiciones anatomopatoldgicas presentadas por los pacientes
y contribuir asi como su resolucion.
PASO 7: LA REFERENCIA
El ultimo paso esta determinado por la referencia... si luego de evaluar todos los

parametros necesarios para la atencién y el manejo ortopédico planteado por el
especialista para el tratado del diente retenido no es una opcion viable, se debe emitir
un informe en el cual se incluya:

Datos de filiacion del paciente

Motivo de consulta

Antecedentes médicos y dentales del paciente

Registro de los estudios realizados

Diagnosticos

Registro de fechas desde el inicio hasta la tltima cita

Expresar la necesidad de un manejo interdisciplinario para la mejora del

paciente.

RECOMENDACIONES

Publicidad y reconocimiento a la accesibilidad plena de la propuesta
Enfatizar el adiestramiento en cuento a la temética planteada
Administracion de informacion; es decir, hacer uso de las innovaciones

presentes en la investigacion como complemento de estudio.
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CONCLUSIONES

Finalmente, se evidencia con la presente investigacion que todo paciente tiene
un potencial de evaluacion integro para determinara ciertos objetivos fundamentales
que cumpliran un roll importante en el bienestar y pronostico buco-craneo-facial del
paciente. Esto incluye como principal el analizar la presentacion etaria del mismo, ya
que esto en si, influye en los procedimientos a realizar, referencias a consultar y plan

de tratamiento a plantear.

La formacion educativa es el fuerte para la toma de decisiones durante la
consulta de un paciente, esto viene en crecimiento a especular los métodos de

evaluacion rudimentarios e innovadores que mejor convenga al paciente al momento
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de su evaluacion integral. Cuando al paciente se le presenta un caso de retencion
dentaria, es importante determinar la etiologia, factores asociados y factores
desencadenantes que pueden estar presentes en el mismo y que habitualmente son
omitidos por no conocer informacién al respecto o simplemente por no realizar los

examenes complementarios anteriormente dichos.

Por esta razon, la necesidad y factibilidad de la propuesta son el potencial
crecimiento y motivo suficiente para poder hacer de esta propuesta un hecho
necesario e indispensable que reformulara la base en conocimiento en los estudiantes
que estan en su proceso de formacion profesional; es asi como de este modo, se le
podré ensefiar no solamente los conocimientos bésicos estipulados a las retenciones
dentarias, sino también los métodos complementarios asociados a su pertinente
evaluacion y a como realizar un expediente de evaluacion completo para la ideal
referencia y requerir de la atencion con los especialistas ya con un adelanto

diagnostico seguin su presente estatus etario.
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FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUON JULCIO DE
EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de cateporias para validar los itemes que
conforman este instrumento, €n cuanio a cuplre aspeclos especilicos. para ello sirvase marcar
con unga X en la alternativa gue Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO:
Disefio de Protocolo para el estudio integral de pacientes con dientes

retenidos @gidu a los estudiantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia

Dentofacial de 7mo semestre de la Universidad José Antonio Paez.

AUTORES: Luimar Alejandra Quijana B. Laura Antonicta Pérez T
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FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que
conforman este instrumento, en cuanto a cualre aspeclos especificos, para ello sirvase marcar

con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO:
Disefio de Protocolo para el estudio integral de pacientes con dientes _

retenidos dirigido a los estudiantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia

_ Dentofacial de 7mo semestre de la Universidad José Antonio Paez.

AUTORES: Luimar Alejandra Quijano B.. Laura Antonieta Pérez T.
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FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacidn, se le presenta una serie de calcgoerias para validar los ilemes que
confomman cste instrumento, en cuanto a cualro aspeclos espeeificos, para ello sirvase marcar
con una X en la alternativa que Ud. considers correcta
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COEFICIENTE ALPHA DE CRONBACH

SUJETO 1 23| 4|5 | 6|7/ 8 9 10 11 12 | 13 |TOTAL
ITEM
A 2 2121 3| 22122 2 2 2 2 2 27
B 2 2111 3| 22111 2 1 1 2 1 21
C 3 213|212 3]3]1 3 3 2 3 2 32
D 1 2121 22| 11] 3|1 2 2 2 2 2 24
E 2 2121 13| 3] 2|1 2 2 3 3 2 28
MEDIA 2 2 1212212212222 12] 22 2 2 24 | 18| 264
Si2 0,4 0 0,4/0,56(0,16|0,47|0,56|0,16| 0,16 | 0,4 | 04 |0.24(0,16| 47
COEFICIENTE ALPHA DE COMBRACH.
K = NUMERO DE ITEMS.
SUMATORIA DE LA VARIANZA DE CADA
ITEMS.
St2 = DESVIACION TIPICA.
St2= 20,56

6.
_ 13 4
= 114
13 - 1 1
[1-
1,08 x 1.5697561]
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0,6
1,08 x 0,5697561 2 0,62
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