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FREQUENCY OF TEETH INCLUDED IN RADIOGRAPHS OF ADULT PATIENTS BETWEEN 18 AND 30 YEARS OF AGE,
WHO ATTENDED THE ORAL SURGERY AREA OF THE DENTAL SCHOOL IN THE PERIOD 2022 - 2023.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de dientes incluidos en radiografias de pacientes adultos de 18 a 30 afios
de edad, que acudieron al area de cirugia bucal de la carrera de odontologia en el periodo 2022 — 2023.
Metodologia: Se evaluaron radiografias e historias clinicas que reposan en los archivos de la Universidad
Catolica de Cuenca de pacientes que acudieron al area de cirugia oral en el periodo octubre 2022 a marzo
2023. Se reviso toda la poblacion existente del periodo mencionado en el estudio, para determinar todos los
casos de pacientes que manifiesten dientes incluidos en su maxilar superior o mandibula, mismos datos que
luego de ser recolectados fueron ingresados en la herramienta de amplia gama SPSS V.17 para la obtencion
de datos y gréficas. Resultados: Se obtuvo una poblacion de 1665 pacientes de los cuales solo 762 entran en
el estudio teniendo una edad de 18 a 30 afios. Se determiné que las piezas mas frecuentes fueron los terceros
molares inferiores, el sexo con mayor frecuencia fue el femenino obteniendo un 561%. La edad que presento
un mayor porcentaje fue el rango de 22 a 25 afios con un 76,56%. Conclusion: Se describen multiples factores
que pueden desencadenar una inclusion dental en el estudio se concluye que los terceros molares son los
dientes con mayor frecuencia en dicha alteracion.

Palabras clave: Tercer molar, diente no erupcionado, radiografia dental, anomalias dentarias, cirugia bucal.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of tooth impaction in radiographs of 18-30-year-old adult patients who
attended the oral surgery area of the dentistry program in 2022 - 2023. Methodology: The study considered
radiographs and clinical records from the Catholic University of Cuenca files of patients who attended the oral
surgery area from October 2022 to March 2023. The entire population from the period mentioned in the study
was reviewed to determine all cases of patients with impacted teeth in their upper jaw or mandible. After being
collected, the same data were entered into the wide-range tool SPSS V.17 to obtain data and graphs. Results:
A population of 1665 patients was obtained, of which only 762 entered the study since they met the age criteria.
It was determined that the most frequent teeth were the lower third molars, and the most frequent sex was
female, obtaining 56,1%. The age with the highest percentage ranged from 22 to 25 years, with 76.56%.
Conclusion: Multiple factors are described that can trigger dental inclusion. The study concludes that third

molars are the teeth most frequently affected by this alteration.

Keywords: Third molar, unerupted tooth, dental radiography, dental anomalies, oral surgery.
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INTRODUCCION

La erupcion dental es un proceso fisiolégico, que
consiste en el movimiento y erupcién de las piezas
dentales, tanto de dientes deciduos como
permanentes todo ocurre dentro del alveolo hasta
que complete en su totalidad el proceso de
erupcion y funcion dentro de la cavidad bucal.
Cuando no hay ningun tipo de alteraciéon en las
piezas dentales se considera un proceso normal en
donde las raices de estas piezas dentales
temporales estan siguiendo su proceso en el que
sus raices sufren perdida de tejido dental como
parte de un proceso normal denominado
reabsorcion, es un proceso fisiolégico que se da
para que la otra pieza dental siga su secuencia de
erupcion en este caso seria la erupcién de la pieza
permanente. Cuando las piezas dentales logran
erupcionar sin  que se presente ninguna
interferencia fisica, tienen la funcién de ir formando
la arcada dental ocupando su ubicacién
dependiendo del grupo dentario, una vez
completado esta pieza empieza a cumplir su
funcion ya sea de desgarre, corte, triturar los
alimentos y asi en conjunto constituyen la oclusién
dental. (1,2)

El proceso eruptivo de las piezas dentarias
mantiene una cronologia en cuanto al grupo
dentario y el tiempo respectivo de erupcion por lo
tanto si es que el diente no ha erupcionado en este
tiempo ya se considera una alteracién, cuando el
tiempo establecido es mayor a seis meses se
tendria que considerar la opcién de que sea
agenesia dental o diente incluido. Tras realizar este
estudio los lectores podrdn acceder a la
informacion acerca de lo que son los dientes
incluidos, la edad, grupo dentario y sexo mas
frecuentes en las que se presenta. (3)

Finalmente, la investigacién tiene como objetivo
debido al area de interés dar a conocer la
frecuencia con que se presenta la alteracion, asi
como la importancia clinica con que se presenta en

la consulta dado que trae repercusiones orales.

MARCO TEORICO

Los dientes incluidos o también denominados
heterotopicos son aquellas piezas dentales las
cuales han completado correctamente su proceso
de formacion de todas las estructuras de la pieza
dental en el tejido 6seo, pero no han podido realizar
su proceso de erupcion fisiolégica correctamente
fuera del tejido 6seo, por lo tanto, se les da el

nombre de “dientes incluidos”.
Etiologia

Es de origen desconocido, pero algunos factores
que estan asociados a los dientes incluidos
frecuentemente son la falta de espacio en las
arcadas dentarias. En algunos casos puede estar
relacionada con factores genéticos como
caracteristicas 6seas, dentales que se heredan de
la madre o del padre. La literatura nos indica que el
namero de piezas dentales incluidas en una misma
persona varia, pero que se puede llegar a presentar
en altas cantidades, mencionando un caso en el
que el paciente pudo llegar a presentar hasta 25
piezas incluidas. (1) Ademas, hay algunos factores
anatomicos de interés como tejido 6seo muy
compacto, falta de extension de los maxilares,
anomalias de forma en el diente. Algunas de las
complicaciones que pueden presentar estos
dientes incluidos pueden ser mecéanicas (caries,
malposiciones, reabsorcion dental),
neuromusculares, infecciosas (pericoronaritis en el
caso de terceros molares), traumatoldgicas

(fractura de la mandibula), tumorales. (1-3)

Hay mudltiples causas que pueden contribuir a la
presencia de dientes incluidos que puedes ser de
origen mecanico como la fibromatosis gingival,
quistes, anquilosis dental. Con respecto a la
cronologia de erupcion debido a la presencia de
sindromes que son de caracter hereditario puede
desencadenador alteracion en la morfologia de las
arcadas de los maxilares e impiden la erupcién. Se
destacan alteraciones en el tejido 6seo que actan
como barrera de la pieza dental dado que su

espesor es mayor y pueden desplazar el diente.



Hay estudios que afirman que la deficiencia de
vitaminas tanto A y D estan asociadas a estas
alteraciones. (1) Las alteraciones correspondientes
a la falta de erupcion en los dientes incluidos
pueden ser un gran contribuyente para que se den
afecciones estéticas como funcionales debido a
que las piezas dentales adyacentes al no estar
ocupando su lugar establecido realizan
movimientos con el fin de obtener un contacto
dental, por lo tanto es importante promover
actividades de prevencion las cuales son de gran
ayuda debido a que se puede realizar un
diagnéstico acertado y seguido dar al paciente un
tratamiento a tiempo, de esta manera no se veran
afectadas las condiciones estéticas, funcionales,

psicolégicas, del paciente. (2—7)

Existen alteraciones que pueden ser semejantes
pero cada una de ellas son diferenciadas por

ciertos factores que se mencionan a continuacion:

o Diente incluido: Se refiere al diente que se
conserva dentro del tejido éseo ya sea en el
maxilar o mandibula, luego de haber superado
su cronologia de erupcion normal. Puede ser
ectdpica que se refiere a que esta cercano al
plano oclusal o lugar habitual (tuberosidad del
maxilar, paladar, etc), heterotdpica es la pieza
que se encuentra alejada del plano oclusal
(rama de la mandibula, 6rbita, seno maxilar,
condilo de la mandibula). Puede darse por la
falta de espacio, bloqueo de diente o hueso en
la arcada o malposicion dental.(3,6)

e Diente retenido: Son aquellas piezas dentarias
que no han seguido su guia de erupcion en el
tiempo establecido, es decir, que tienen una
retencioén parcial o total en el tejido 6seo y esto
podria darse sin alguna barrera mecanica, o
anomalia ésea. En estos casos en los que no
se puede presenciar alguna barrera fisica o
anomalia que este impidiendo la erupcién se
denomina retencién primaria. Asi mismo,
existe la retencion secundaria la cual se puede
evidenciar la erupcion de la pieza dental en la
cavidad bucal y se paraliza sin que exista

alguna obstruccion o barrera fisica que

detenga su proceso, suele presentarse con
mayor frecuencia en los dientes temporales.
Algunos autores también la denominan como
reimpactacion, pieza dental sumergida o en
estado de infraoclusion. Estas piezas
retenidas pueden presentarse en diversas
angulaciones como horizontal, vertical,
vestibuloangulado, palatoangulado, invertido,
linguoangular.(2,6,8)

e Diente impactado: Esta anomalia de erupcién
se da principalmente por la falta de espacio en
las arcadas, barreras fisicas obstructivas tales
como una pieza dental, tejido 6seo, tejido
blando o mal posicion dental lo que hace
imposible su erupcién. Esta anomalia se la
puede presenciar tanto clinicamente en boca
del paciente al momento de realizar la
exploracion intraoral por la falta de las piezas
dentales con respecto a la edad del paciente,
asi como también radiograficamente. (2,9)

En la literatura nos mencionan que esta alteracion
de dientes incluidos se presenta con mayor
frecuencia en dos grupos dentarios, que son los
terceros molares inferiores y los caninos en la
arcada superior. Pero no son los Unicos dientes
gue pueden presentar la alteracion, en un estudio
realizado por Sinkovits y Policer relatan que la
poblacién a la que estudiaron da como resultado
una frecuencia de 1.65% de personas que
presentan dientes incluidos exceptuando los
terceros molares es decir los segundos premolares
inferiores, segundos molares superiores e
inferiores, dientes supernumerarios, incisivos,
retencion de tipo secundaria de dientes
primarios.(1) Con respecto a la sintomatologia que
presentan estas piezas dentales en mas del 80%
de la poblacion es asintomatico y su diagnostico se
da por revisiones o controles de otro origen. Pero
en los casos de presentar sintomatologia hay la
presencia de cefaleas continuas, neuralgia y

malestar en el paciente. (1-3,6,9-12)

En ocasiones pueden causar algunos tipos de

accidentes nerviosos en el paciente:



- Algias: puede ser tanto localizada como
también irradiada en zonas como cara, cuello,
nariz, oido y la érbita.

- Alteracion motora: Va desde presentar
lagrimeo y zona con edema hasta llegar a
paralisis facial.

- Alteracion sensorial: hace que la persona
pierda un porcentaje de su capacidad visual y
refiere zumbido ético.

- Accidente tumoral: Con su evoluciéon pueden
formar lisis radiculares y éseas.

- Accidente infeccioso: Debido a que este diente
se encuentra incluido y a su vez envuelto en el
saco pericoronario por la presion dada por
dientes vecinos el saco llega a romperse y
causar pericoronaritis. (6,13)

Métodos de diagnéstico

La anamnesis, examen clinico en conjunto con un
adecuado examen radiografico son cruciales para
un diagndstico acertado por parte del profesional,
evitandole al paciente futuras complicaciones en el
medio oral. En la actualidad el odontélogo dispone
de muchas herramientas para segun el caso y
grado de complicacién poder obtener un examen
radiografico muy exacto de las estructuras
anatomicas en donde se encuentra la alteracion.

Entre ellas tenemos desde lo més basicos que son:

- Radiografias periapicales.

- Oclusales.

- Panoramicas.

- Laterales.

- Hasta lo mas completo que seria una

tomografia computarizada.

Previo a decidir la terapéutica adecuada para esta

alteracion es indispensable evaluar:

- Elvalor funcional y estético de la pieza.

- Tipo de denticion y edad en la que se
encuentre el paciente.

- Causa que provoco la alteracion.

- Sihay afeccion a los dientes adyacentes.

- Estado de la pieza incluida.

- Sihay o no espacio en la hemiarcada.

- Presencia de alguna patologia en el diente.

- Decision y factor econémico del paciente.

- Experiencia previa de parte del profesional.

- Nivel de complejidad que presente el
caso.(1,3,6)

Tratamiento

Para el tratamiento de las piezas dentales incluidas
lo mas importante es realizarlo de manera
inmediata apenas es diagnhosticado o alertado de
esta alteracion para asi evitar complicaciones
futuras. En todas las piezas dentales el tratamiento
llega a ser de caracter quirdrgico debido a la
inclusion que presentan y no pueden erupcionar
por si mismos lo Gnico que varia es que hay piezas
qgue por su morfologia, localizacion y gravedad de
tratamiento el profesional decidir4 si debe realizar
una ostectomia y odontoseccion.

Los pasos para realizar una cirugia de dientes

incluidos constan de:

Técnica dependiente de la pieza incluida.
2. Anestesia segun la zona que se
encuentre.
3. Incision (tipo de colgajo mejor adaptado al
caso).
Despegamiento
Ostectomia
Odontoseccion

Extraccion

© N o g &

Revision y sutura del colgajo.

Se debe tener en cuenta una referencia en la cual
nos mencionan que con mayor frecuencia estos
dientes incluidos en el maxilar superior se ubican
en la zona palatina y en la mandibula en la zona
lingual, pero siempre hay casos que puedan tener
otra ubicacién, morfologia y ademas presentar
alguna complicacion que puede ser laceraciones
en tejidos blandos, fractura 6sea, hemorragia, etc.
Por lo tanto, es indispensable realizar un buen

manejo quirurgico. (2,3,6,10,14,15)



MATERIALES Y METODOS

Esta investigacibn es de tipo cuantitativo,
transversal y observacional dado que se evalud
frecuencia de dientes incluidos y de pacientes que
se atendieron en el periodo mencionado.

Para llevar a cabo la investigacion primero se
solicitd la autorizaciéon al Comité Institucional de
Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca para
realizar la revisidon de fichas clinicas y material
radiografico almacenado en la Universidad.

En el presente estudio realizado en base a
radiografias almacenadas en la Universidad
Catolica de Cuenca, se plante6 revisar las
radiografias que cuenten con los respectivos
consentimientos informados de los pacientes que
acudieron a la clinica en el periodo 2022 — 2023
con un rango de edad de 18 a 30 afios, siempre
respetando la privacidad e informacién personal de
cada paciente. Para ello los investigadores se
encargaron de revisar minuciosamente cada
material radiogréfico para constatar si es que el
paciente presenta la alteracién que busca obtener

esta investigacion.

Para la recoleccion de datos hecha por los
investigadores se optd por utilizar el programa de
Microsoft Excel, en la que se iba agregando los
datos de forma ordenada y secuencial basandose
en los criterios de inclusion de la investigacion.
Finalmente se conform6 una base de datos. En la
presente investigacion se evalud el grupo dentario
gue se presenta con mas frecuencia, el sexo que
tiene un mayor porcentaje de piezas incluidas,
edad méas frecuente teniendo en cuenta el rango de
edad que plantea la investigacion que es de 18 a
30 afios que asistieron a la clinica de cirugia.

Para la obtencion de resultados se utilizé una
herramienta de amplia gama llamada SPSS V.17,
para asi poder ingresar los datos obtenidos
previamente en el programa Excel, seguido se
delimitaron las variables de estudio, luego de
ingreso todos los datos de acuerdo a cada variable

planteada para hacer el respectivo andlisis y poder

representar por medio de la funcion de estadistica
descriptiva la frecuencia, tanto de la variable sexo,
edad de pacientes que presentan mayor frecuencia
de dientes incluidos y nimero de pieza incluida
para brindar a los lectores representaciones claras
y detalladas de los resultados obtenidos y asi se
podréa informar a los lectores acerca de la alteracion
de dientes incluidos y en qué grupo es mas
frecuente, con respecto a nuestra poblacion
estudiada.

RESULTADOS

Los resultados fueron tabulados en el software
SPSS, se ingreso los valores recolectados en la
base de datos obtenida, contiene una poblacién de
1665 fichas y radiografias de pacientes de 18 a 30
afios que fueron revisadas por los investigadores,
obteniendo una muestra de 762 dentro del rango
de edad planteado. En los cuales 407 pacientes
son del sexo femenino, mientras que los 355

pacientes corresponden al sexo masculino.

Sexo del paciente

EMasculinc
CFemenino

Sin embargo, de los 762 pacientes que tienen una
edad de 18 a 30 afios solo 421 pacientes entran en
la investigacion cumpliendo con los criterios de
inclusién planteados. A continuacién, se mostraran
las respectivas tablas de los resultados dados por
el software. Para determinar esta frecuencia se
utilizé la nomenclatura de la FDI (Federacion dental
internacional) y se muestra el recuento desde el
diente incluido que se presentd con mayor
frecuencia hasta el diente menos frecuente en los

pacientes.



Hubo presencia de dientes supernumerarios en los que el mas frecuente fue el Mesiodens con un 47,62% y el

gue se presenté con menor frecuencia fue el Distoparamolar con un 2,38%. Tabla 1

Diente supernumerario

W Mesiodens
[JParamolar
[IDistomolar
[EDistoparamolar
[EParapremolar

Tabla 1
Dientes supernumerarios

En la siguiente tabla 2, se evidencia el resumen de procesamiento de casos en el que la muestra del estudio
acerca de la frecuencia de dientes incluidos en la Universidad Cat6lica de Cuenca consta de 421 pacientes que
si entran en la investigacion presentando esta alteracion de dientes incluidos dando un porcentaje de 55,2%.

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS
Casos
Valido Perdidos Total
NGmero de N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
piezas 421 55,2% 341 44,8% 762 100,0%
incluidas

Tabla 2 Numero de pacientes que entran en el estudio.

En la tabla 3, respondiendo al primer objetivo nimero de piezas incluidas de esta investigacion se menciona
que pieza dental fue la que se presentd con mayor frecuencia en cada uno de los pacientes que pertenecen a
la muestra de la poblacién de 421 pacientes evaluada. Se coloco las repeticiones de piezas dentales que
presento cada paciente tomando en cuenta que algunos solo presentaban una pieza y otros hasta cuatro

piezas incluidas.

NUMERO DE PIEZAS INCLUIDAS
Frecuencia |Porcentaje P. Valido P. Acumulado
38,48 130 17,1 30,9 30,9
18,28,38,48 96 12,6 22,8 53,7
28,38,48 46 6,0 10,9 64,6
18,38,48 40 5,2 9,5 74,1
48 31 4,1 7,4 81,5
38 24 3,1 5,7 87,2
Numero (18,28,48 13 1,7 3,1 90,3
de piezas (18,28 11 1.4 2,6 92,9
incluidas. |18,28,38 7 0,9 1,7 94,5
28,48 6 0,8 1,4 96,0
28 5 0,7 1,2 97,1
28,38 5 0,7 1,2 98,3
18 3 0,4 0,7 99,0
18,48 3 0,4 0,7 99,8
18,38 1 0,1 0,2 100,0
Total 421 55,2 100,0

Tabla 3 Numero de piezas incluidas presentes en la revision de radiografias.



Se represento adicional en la tabla 4 un diagrama de barras para una conocer los porcentajes de cada pieza
dental presente en el que podemos observar que la pieza 38,48 se presentd en (130 pacientes equivale a
30,9%), 18,28,38,48 (96 pacientes equivale al 22,8%), 28,38,48 (46 pacientes equivale al 10,9%), 18,38,48 (40
pacientes equivale al 9,5%), 48 (31 pacientes equivale al 7,4%), 38 (24 pacientes equivale al 5,7%), 18,28,48
(13 pacientes equivale al 3,1%), 18,28 (11 pacientes equivale al 2,6%), 18,28,38 (7 pacientes equivale al 1,7%),
28,48 (6 pacientes equivale al 1,4%), 28 (5 pacientes equivale al 1,2%), 28,38 (5 pacientes equivale al 1,2%),
18 (3 pacientes equivale al 0,7%), 18,48 (3 pacientes equivale al 0,7%), 18,38 (1 paciente equivale al 0,2%).
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Tabla 4 Tabla de barras de numero de piezas incluidas.

El segundo objetivo mostrado tabla 5, busca definir cual es el sexo que presento mayor frecuencia
de dientes incluidos en la poblacion estudiada. En el que podemos observar que el sexo que
presento mayor frecuencia de dientes incluidos es el sexo femenino con un porcentaje de 56,1%

(equivale a 236 pacientes), mientras que el sexo masculino obtuvo un 43,9% (equivale a 185

pacientes).
SEXO DEL PACIENTE
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Masculino 185 43,9 43,9 43,9
Femenino 236 56,1 56,1 100,0
Total 421 100,0 100,0

Sexo del paciente

EMasculino
[ JFemenino

Tabla 5 Grdfico de barras representado el nimero de pacientes Femenino y Masculino.




En la tabla 6, encontramos una tabla cruzada en la que se evalud las variables nimero de piezas incluidas y edad del
paciente. Podemos observar en el analisis tres rangos de edad el primero de 22 a 25 afios con una mayor frecuencia de
piezas incluidas obteniendo un valor de 323 pacientes que equivale al 76,56%, rango de 26 a 30 aiios con un numero de
pacientes de 62 que equivale al 14,83% y finalmente el valor con menor frecuencia de piezas incluidas es el rango de 18

a 21 aios con 36 pacientes que equivale al 8,61%.

EDAD DEL PACIENTE
22-25 26-30 18-21

38,48 105 16 9
18,28,38,48 67 13 16

28,38,48 39 7 0

18,38,48 30 8 2

48 24 3 4

) 38 19 4 1
g'um_ero 18,28,48 8 2 3
e peras o 0 1 :
18,28,38 3 4 0

28,48 5 1 0

28 4 1 0

28,38 4 0 1

18 2 1 0

18,48 2 1 0

18,38 1 0 0

I
Tabla 6 Tabla cruzada de variables numero de pieza incluida y edad.
Edad del paciente
2
20

18-21 afos 22-25 aiios 26-30 anos

Tabla 7 Representacion en barras con el porcentaje de la variable edad del paciente con diente incluido.



DISCUSION

Luego de haber recopilado los resultados de la
investigacion por medio de tabulaciones se ha
obtenido como resultado que el sexo que presenta
mayor frecuencia de dientes incluidos fue el sexo
femenino con un 56,1%, coincidiendo con la
investigacion de (Danelon M et al., 2019) en su
reporte de un caso que también determinaron que
el sexo femenino fue el que presento mayor
frecuencia de dientes incluidos. (5)

En el estudio segun la base de datos obtenida, la
muestra da como resultado que el grupo dentario
que se presenta con menor frecuencia en los
pacientes que acudieron a la Universidad Catdlica
de Cuenca al &rea de cirugia son los terceros
molares inferiores en pacientes de 18 a 30 afios,
mientras que (Sanchez J et al,.2022 y Blanco Y et
al, 2021) en su revision bibliogréafica publicada nos
menciona que los dientes que presentan mayor
frecuencia de inclusién superando a los terceros

molares son los caninos.(16,17)

Conforme a la estadistica obtenida en la presente
investigacion se ha establecido en los resultados
que las piezas dentales que presentaron mayor
frecuencia de alteracion en la erupcion dentaria es
decir fueron dientes incluidos, son los terceros
molares inferiores (pieza 3.8 y 4.8) con un 30,9%,
coincidiendo con el estudio de (Alvarez J et al,.
2019-2022) en donde revisaron 2086 fichas
clinicas con una muestra de 57 radiografias
panoramicas, obteniendo un 54,55% de frecuencia
en terceros molares incluidos inferiores, mientras
que (Sanchez J et al,. 2022) en su revision
bibliografica publicada nos menciona que los
dientes que presentan mayor frecuencia de

inclusién y retencién son los caninos. (11,16,18)

En su articulo (Diaz C et al,. 2020) menciona que
la cirugia de terceros molares incluidos fue una de
las mas frecuentes teniendo mayor incidencia en
las mujeres con un 62% las personas presentaban
una edad de 20 y 30 afios al menos un 70,2%, de
entre las patologias que mas coinciden en su

investigacion menciona que fue la pericoronaritis

con un 41%, coincidiendo con el presente estudio
ya que el sexo que presento mayor frecuencia fue
el femenino y el rango de edad fue de 22 a 25 afios
el cual esta dentro del rango de edad del

estudio en comparacion.(10)
CONCLUSIONES

Mediante el presente trabajo de investigacion,
luego de haber revisado las fichas clinicas junto
con el material radiografico que reposan en la
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA se
obtuvo un total de 1665 radiografias que
pertenecen a pacientes que han sido atendidos
dentro del periodo mencionado en nuestra
investigacion, de los cuales 421 presentan la
alteracion de dientes incluidos, se concluye que se
puede llegar a presentar desde una pieza dental
hasta cuatro dientes incluidos en un mismo
paciente, es decir que no es predecible el nUmero
en esta alteraciébn ya que todos los pacientes
pueden ser afectados por varios factores que
predispongan su presencia en la cavidad oral.

Ademas, también se vio necesario para la
investigacion revisar la frecuencia de piezas
dentales incluidas y se ha llegado a la conclusion
de que las piezas dentales que presentaron mayor
frecuencia de inclusion fueron los terceros molares
inferiores presentando un 30,88% con relacion a
otros grupos dentarios que presentaron menor
frecuencia. Dentro de la presente investigacion
también se revisoé la frecuencia en relacion al sexo,
llegando a la conclusion que el sexo femenino
presento mayor frecuencia de dientes incluidos con
un 56,1% en relacion al sexo masculino que
presento un 43,9% de inclusiébn en sus piezas
dentales siendo este el menos frecuente en los

pacientes de 18 a 30 afios de edad.

En el presente estudio se concluye que en la
muestra evaluada el rango de edad que se
presentd mayor frecuencia de dientes incluidos fue
el de 22 a 25 afios de edad obteniendo un resultado
de 76,56%.
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