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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de erupcion tardia de caninos
permanentes en radiografias panoramicas de pacientes de 9 a 25 afios de edad,
que asistieron a la Clinica Odontologica Uladech Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, abril-octubre 2018.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 177 radiografias panoramicas de pacientes,
determinados por muestreo no probabilistico. El método fue observacional, la
informacion se registro en una ficha de recoleccién de datos, donde se
consider? los criterios de presencia y ausencia. Resultados: Se obtuvieron de
la poblacion estudiada, la prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes
fue 15,3% (27), respecto al género, 8,5% (15) se presentd en el sexo femenino
y 6,8% (12) en el masculino; respecto al grupo de edad de 9 al2 afios (7,9%),
de 21 a 25 afos (4%) y de 17 a 20 afios (3,4%) presentd erupcion tardia;
segun arcada, superior 7,3% (13), arcada inferior 5,6% (10) y ambas arcadas
presentd solo 2,3% (4) de erupcion tardia; el 84,7% (150) se mostrd sin
erupcion tardia. Conclusién: La prevalencia de erupcidon tardia de caninos
permanentes en este estudio fue relativamente alta; ademas, coincidié con
otras investigaciones en relacion al predominio del sexo femenino y arcada
superior; esto puede ser por causas prenatales sistémicas principalmente la

herencia, asi también, por causas posnatales.

Palabras claves: Caninos permanentes, erupcion tardia, radiografias

panoramicas.
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Abstract:

Objective: To determine the prevalence of late eruption of permanent canines
in panoramic radiographs of patients aged 9 to 25 years, who attended the
Uladech Catolica Dental Clinic, Chimbote District, Santa Province, Ancash
Department, April-October 2018. Methodology: Quantitative, observational,
retrospective, cross-sectional and descriptive study, descriptive level and non-
experimental design. The sample consisted of 177 panoramic radiographs of
patients, determined by non-probabilistic sampling. The method was
observational, the information was recorded in a data collection form, where the
criteria of presence and absence were considered. Results: From the studied
population, the prevalence of late eruption of permanent canines was 15.3%
(27), with respect to gender, 8.5% (15) was female and 6.8% (12 ) in the
masculine; Regarding the age group from 9 to 12 years (7.9%), from 21 to 25
years (4%) and from 17 to 20 years (3.4%) presented late eruption; According
to arch, upper 7.3% (13), lower arch 5.6% (10) and both arches presented only
2.3% (4) of late eruption; 84.7% (150) showed no late eruption. Conclusion:
The prevalence of late eruption of permanent canines in this study was
relatively high; in addition, it coincided with other investigations in relation to
the predominance of the female sex and upper arch; This can be due to systemic

prenatal causes, mainly heredity, as well as postnatal causes.

Keywords: permanent canines, late eruption, panoramic radiographs.
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Introduccion

El pase de la denticion temporal a la permanente es muy importante, pero cuando
no se desarrolla de manera armonica, por circunstancias tales como: la alta
prevalencia de caries dental, la mala nutricion, los factores genéticos, la ausencia
prematura de piezas dentarias temporarias, la falta de espacio para la correcta
erupcion de las piezas dentarias permanentes, los trastornos metabolicos, los
habitos de succion digital, deglucion atipica, protraccion lingual, y la falta de
conocimiento y de cuidado por parte de los padres de familia pueden producir
futuras mal oclusiones; por ejemplo, apifamientos dentarios; asimismo,

alteraciones eruptivas como erupcion tardia (1).

Al canino le recae las discrepancias de espacio de la arcada y ocurre con

frecuencia que erupcionen de manera ectopica y con retraso en la erupcion (2).

La erupcion tardia de los caninos estd considerada como un factor intrinseco que
ocasiona las alteraciones de desarmonias oclusales y mal oclusiones. Las piezas
caninas erupcionan en la arcada al término de la secuencia, por lo que cuando se
detecta alteracion en su erupcidon debe realizarse el examen clinico y radiografico

pertinente (3).

El tipo de radiografia mds usado para evaluar los dientes retenidos es la
radiografia panordmica, ya que permite una observacion amplia de la pieza
afectada, ademas de la observacion de su relacion con las piezas cercanas, lejania
al reborde alveolar y una orientacion aproximada. Para complementar la
informacion encontrada a través de la radiografia panoramica, se recomienda

utilizar otras técnicas y tipos de radiografias (24).



En la literatura se manifiesta que los caninos estan en segundo lugar de mayor
prevalencia de piezas retenidas o con alteraciones de erupcion después de los

terceros molares (3).

En el contexto internacional, en la Habana, se demostr6 mediante un estudio
acerca de caninos superiores retenidos en pacientes ortodonticos del Policinico
Tomés Romay, una prevalencia del 17.8%; se observé una mayor frecuencia de
retencion de caninos en hembras el 69.8%; la ubicacion predominante fue
vestibular con un 49,1%; la causa de retencion mas frecuente fue la herencia con
un 96,2% (9). Asimismo, en Pakistan, se realiz6é un estudio acerca de frecuencia
de caninos impactados en pacientes ortodonticos que se presentan en el Instituto
de la Fuerza Armada, donde se evidencio 3,33% tenian caninos; la edad media de
los pacientes que presentan retenciones fue de 18,3 afios; la razon hombre / mujer
fue de 1:2; el 87,5% de las retenciones eran unilaterales; asimismo, retenciones
unico diente fueron los mas comunes, seguidos por dos o tres inclusiones en el
mismo paciente; los dientes mas frecuentemente afectados en 51,56% de los casos
fue el canino superior derecho y el menos comun fue el canino mandibular derecho,

el 4,7% (11).

A nivel nacional, en Lima, se demostré mediante un estudio acerca de prevalencia
de caninos permanentes incluidos en pacientes de 13 a 17 afos, el mayor
porcentaje segun la edad corresponde a 13 afios (50%); segun el sexo predomina el
masculino con un 61.1%; en esta investigacion solo se presentaron caninos
superiores incluidos, de las cuales se encontraron en palatino 55%, vestibular 36%,
transalveolar 9% (13). Asimismo, en Huancayo, se realiz6é un estudio acerca de
prevalencia de caninos permanentes incluidos en pacientes de un centro

radiogréfico, donde se evidencio 60 casos de caninos incluidos de los cuales solo
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16 fueron de varones y el resto de las mujeres; con respecto a la edad, 51 casos

de 12 a 30 afios y 58 casos de la arcada superior (12).

Luego de lo descrito anteriormente se formula el siguiente enunciado del
problema ;Cudl es la prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes en
radiografias panoramicas de pacientes de 9 a 25 afios de edad, que asistieron a la
Clinica Odontologica Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, abril-octubre 2018? El objetivo general fue: Determinar
la prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes en radiografias
panoramicas de pacientes de 9 a 25 afios de edad, que asistieron a la Clinica
Odontologica Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, abril-octubre 2018. Los objetivos especificos:
Identificar la prevalencia de erupcidon tardia de caninos permanentes en
radiografias panoramicas de pacientes de 9 a 25 afios de edad, que asistieron a la
Clinica Odontologica Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, abril-octubre 2018.; segun género, edad y arcada.

En este contexto la investigacion se justifica puesto que da un aporte tedrico,
debido a que se evidencian escasos estudios similares en diversas fuentes de
informacion, los nuevos datos servird como antecedentes y base para futuras
investigaciones; asimismo en la practica odontoldgica para orientacion de un

diagndstico oportuno donde se pueda realizar el tratamiento adecuado en el caso.

También posee aporte social, dado que el paciente es el afectado por la situacion,
a nivel fisioldgico, funcional, estético y emocional, por ello es importante manejar
los conocimientos de los pardmetros de normalidad, cronologia, oportunidad y

secuencia, para evaluacion temprana y oportuna para evitar las complicaciones.



La investigacion se realiz6 en la Clinica Odontologica Uladech Catolica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, abril-octubre 2018,
se realizd un estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal
y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 177 radiografias panordmicas de pacientes, determinados por
muestreo no probabilistico. El método fue observacional, la informacion se
registro en una ficha de recoleccion de datos, donde se considero los criterios de
presencia y ausencia. Los resultados se obtuvieron de la poblacion estudiada, la
prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes fue 15,3% (27), respecto al
género, 8,5% (15) se presento en el sexo femenino y 6,8% (12) en el masculino; respecto
al grupo de edad de 9 al2 afios (7,9%), de 21 a 25 afios (4%) y de 17 a 20 anos (3,4%)
presentd erupcion tardia; segun arcada, superior 7,3% (13), arcada inferior 5,6% (10) y
ambas arcadas presento solo 2,3% (4) de erupcion tardia; el 84,7% (150) se mostro6 sin
erupcion tardia. Concluyendo que la prevalencia de erupcion tardia de caninos
permanentes en este estudio fue relativamente alta; ademas, coincidi6 con otras
investigaciones en relacion al predominio del sexo femenino y arcada superior; esto
puede ser por causas prenatales sistémicas principalmente la herencia, asi también, por

causas posnatales.

La investigacion rige segln el esquema descrito en el Reglamento de Investigacion, el
cual inicia por la introduccion que incluye el enunciado del problema, el objetivo general
y los objetivos especificos; la justificacion; la revision de la literatura con los
antecedentes y bases teoricas; y la hipodtesis de investigacion. Seguido la metodologia
donde se indica el tipo, nivel y disefio de investigacion, la poblacién y muestra, la
operacionalizacion de variables; la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el plan
de analisis, la matriz de consistencia y los principios éticos pertinentes. Finalmente, los
resultados, el analisis de resultados, las conclusiones, recomendaciones, las referencias y

anexos empleados en el estudio.



I1.

Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Mendoza M, Rodriguez O, Medina C, Marquez M, Jiménez S, Veras M.
(Hidalgo, 2020). “Prevalencia de caninos retenidos en pacientes que acuden a
ICSa”. Objetivo: Determinar la prevalencia de caninos retenidos en el maxilar
superior y alteraciones causadas a 6rganos dentales adyacentes. Tipo de estudio:
Transversal y descriptivo. Poblacion y muestra: 250 radiografias panoramicas y
cefalicas de pacientes de 8 a 25 afios de edad. Material y método: Un formato
de registro. Resultados: Se trazaron 250 panoramicas y cefélicas, 153 (61.2%)
fueron del sexo femenino y 97 (38.8%) masculino. La prevalencia de caninos
retenidos fue de 62.6% (n=313). El 15.6% (n=78) presento forma de raiz
dilacerada y curva que representa un riesgo desfavorable de erupcion, el 14.8%
(n=74) presento una posicion mesioangular y 1% (n=5) en posicion
mesiohorizontal. El dafio a d6rganos dentales adyacentes fue del 6.6% (n=33)
siendo el de mayor afeccion el incisivo lateral con el 4% (n=20). Conclusion: La
deteccion oportuna en la erupcion de los caninos permitird realizar un
diagnostico y tratamiento preventivo o interceptivo evitando dafios a dientes

adyacentes, mejorando la oclusion del paciente y estética facial (4).

Cortés F, Quitral J. (Santiago, 2019). “Prevalencia de caninos incluidos,
retenidos e impactados en pacientes atendidos en el servicio de imagenologia de
la Universidad Finis Terrae en los afios 2016 a 2018”. Objetivo: Conocer la
prevalencia de dientes caninos incluidos, retenidos o impactados en pacientes de
12 afios 0 mas, atendidos en el servicio de imagenologia de la Universidad Finis

Terrae, durante los afios 2016 al 2018. Tipo de estudio: Observacional,
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descriptivo de corte transversal. Poblacion y muestra: 839 radiografias
panoramicas digitales de pacientes de 12 afios o mas que acudieron al servicio
radiologico de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Finis Terrae en el
periodo Enero del 2016 a Junio del 2018. Material y método: Una ficha de
registro. Resultados: 23 fueron compatibles con retenciéon de caninos, lo que
equivale a una prevalencia del 2.74%. Se observo una mayor prevalencia en el
sexo femenino con un 69%, siendo mayormente afectado el maxilar en un 73% y
de forma unilateral en un 78% de los casos. Respecto a la clasificacion de
Trujillo se observd que la posicion 1 y III del canino respecto a los dientes
adyacentes fueron las mas prevalentes con un 39% y 34% respectivamente, asi
como la direccion mesioangular de la corona respecto a su eje axial con un 78%
y la morfologia radicular recta con apice cerrado con un 52%. Conclusion: Los
resultados indican tendencias de afeccion, sin embargo, son necesarios estudios
que permitan medir su posicion en los tres sentidos del espacio con el apoyo de

técnicas radiograficas mas avanzadas (5).

Mantilla D,Mogolléon L, Hernandez J. (Bucaramanga, 2019). “Prevalencia de
Incluidos, Retenidos e Impactados”. Objetivo: Determinar la prevalencia de
dientes incluidos, retenidos e impactados en radiografias panoramicas de la
Universidad Santo Tomas en el periodo de 2015 al 2017. Tipo de estudio:
Observacional de tipo corte transversal. Poblacién y muestra: 613 radiografias
panoramicas de pacientes. Material y método: Se disei6 un formato de
recoleccion de datos por parte de los investigadores. Resultados: Se presentd
una prevalencia de dientes incluidos, retenidos y/o impactados del 25.60%
teniendo en cuenta terceros molares y caninos. En algunos pacientes se encontrd
mas de un diagnostico. En los terceros molares se encontraron 251 casos

(25,1%), siendo 26 (2,6%) incluidos, 97 (9,7%) retenidos y 128 (12,8%)
6



impactados; para los caninos 5 (0,05%) casos, los cuales eran impactados en su
totalidad y el que més se presento fue el canino superior derecho con 3 (0,03%).
Se presentaron con mayor frecuencia en el maxilar los terceros molares incluidos
70,83% (17 casos) y retenidos 47,67% (41 casos), por el contrario, los
impactados tuvieron mayor prevalencia en la mandibula 43,59% (51 casos). En
el evento de inclusion las mujeres predominaron con 20 eventos (76,92)
(p=0,016). Para los terceros molares el mas comun fue el inferior izquierdo
(9,10%) con el evento de impactacion. Conclusion: En total los eventos
encontrados fueron 256, de los cuales 251 eran terceros molares; segiin su evento
26 incluidos, 97 retenidos y 133 impactados, y 5 caninos impactados. La pieza
dentaria que se presentd con mayor frecuencia en los tres eventos fue el tercer

molar inferior izquierdo (6).

Allaico P, Pifia C. (Cuenca, 2017). “Prevalencia de caninos permanentes
incluidos en pacientes que acudieron a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca del 2012-2016”. Objetivo: Determinar la prevalencia de
caninos permanentes incluidos en pacientes que acudieron a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca del 2012 al 2016. Tipo de estudio:
Descriptivo observacional de corte transversal. Poblacién y muestra: 1605
radiografias panoramicas digitales, el universo del estudio estuvo comprendido
por 1005 radiografias panoramicas de pacientes mayores a 14 afos que
acudieron a la Facultad de Odontologia durante el periodo 2012-2016. Material
y método: Cuestionario elaborado por las autoras. Resultados: La prevalencia
de caninos incluidos fue del 3%, en donde predominé el sexo femenino con el
52% mientras que en el sexo masculino fue del 48%. Los pacientes entre las
edades de 15 a 23 afos fueron los que mas caninos incluidos presentaron.

Conclusion: La prevalencia de caninos incluidos fue del 3% (7).
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Gbenou Y, Herndndez J, Garcia T. (La Habana, 2017). “Caninos permanentes
retenidos en pacientes del Hospital Pediatrico Universitario Centro Habana. 2012
—2015”. Objetivo: Caracterizar los pacientes pediatricos con caninos permanentes
retenidos atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico
Universitario Centro Habana, en el periodo de 2012 a 2015. Tipo de estudio:
Retrospectivo y descriptivo. Poblaciéon y muestra: 105 pacientes. Material y
método: Se le confecciond la historia clinica ambulatoria de cirugia maxilofacial.
Resultados: Se obtuvo un predominio del sexo femenino (69%).La edad de mayor
deteccion de esta anomalia dentaria fue la de 13 afios (26%). El canino permanente
que mas se retuvo fue el superior derecho (62%). El tipo de retencion mas frecuente
la constituyd la unilateral (67%). La retencion Clase I maxilar fue la de mayor
presentacion clinica (25%). El tratamiento mas empleado fue la excéresis
quirargica (50%). Conclusion: En los pacientes pediatricos estudiados, los caninos
retenidos se presentan fundamentalmente en el sexo femenino y los 13 afios es la
edad de mayor deteccion de esta anomalia dentaria. El canino permanente que mas
se retiene es el superior derecho por palatino y la excéresis quirtrgica es el
tratamiento mas empleado (8).

Gayoso A. (La Habana, 2015). “Estudio de caninos superiores retenidos en
pacientes ortodonticos del Policlinico Tomas Romay”. Objetivo: Determinar la
frecuencia con que los caninos superiores retenidos se presentan en pacientes

pediatricos atendidos en el Policlinico Tomas Romay del Municipio Habana Vieja.

Tipo de estudio: Descriptivo, longitudinal, investigacion aplicada. Poblacion y
muestra: 298 pacientes. Material y método: Se realizd un interrogatorio a los
pacientes durante su ingreso; ademas del examen clinico y estudios radiograficos
(panoramicos y periapicales). Luego de la confirmacion diagnostica se realizé un

analisis de la conducta terapéutica para cada caso y se puso en ejecucion. Los
8



datos de interés se registraron en planillas individuales y se procesaron calculando
las frecuencias absolutas y porcentajes para las variables de estudio. Resultados:
53 pacientes con caninos superiores retenidos, para un 17,8% de incidencia. Se
observd una mayor frecuencia de retencion de caninos en hembras (37casos, el
69.8%). La ubicacion predominante fue vestibular, presente en 26 sujetos, para
un 49,1%. La causa de retencion mas frecuente fue la herencia, presente en 51
casos (96,2%). El tipo de tratamiento aplicado més frecuente fue el ortoddntico —
quirargico aplicado a 38 sujetos de la investigacion. Conclusiones: En la
poblacion atendida por el Departamento de Ortodoncia del Policlinico Tomés
Romay la frecuencia de diagnostico de caninos retenidos fue elevada. Existi6 un
mayor riesgo de retencion de caninos superiores en el sexo femenino. La
presentacion de los caninos superiores retenidos con ubicacion vestibular, fue mas
frecuente. La causa principal de la retencion de los caninos superiores fue la
herencia. La variante de tratamiento empleada con mayor frecuencia fue la

ortodoncico-quirdrgica (9).

Carvajal M. (Quito, 2015). “Prevalencia de caninos incluidos en pacientes de 12a
20 anos diagnosticados con radiografia panoramica en optimagen en los meses de
junio agosto 2015”. Objetivo: Determinar la prevalencia de caninos incluidos en
pacientes de 12 a 20 afios diagnosticados con radiografia panordmica en optimagen
en los meses de junio agosto 2015. Tipo de estudio: Transversal, descriptiva,
bibliografico y documental. Poblacién y muestra: 33 pacientes de 12 a 20 afios.
Material y método: Se confeccion6 una ficha para el registro de la informacion.
Resultados: el 36% son del género masculino y el 64% del femenino; el 46%
presenta caninos incluidos en el maxilar superior; el 12% presenta caninos
incluidos por erupcion tardia. Conclusion: La prevalencia de caninos incluidos es

mayor en pacientes de sexo femenino (10).
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Hameedullah J, Ayesha A, Sadia N. (Pakistan, 2015). “Frecuencia de caninos
impactados en pacientes ortodonticos que se presentan en el Instituto de la
Fuerza Armada”. Objetivo: Observar la frecuencia de los pacientes que se
presentan con caninos impactados en nuestro subconjunto de poblacion. Tipo de
estudio:  Observacional y  transversal.  Poblacion 'y  muestra:
Ortopantomografias de 1923 pacientes. Material y método: Se realizaron
registros e historiales dentales adecuados. Resultados: (64) 3,33% tenian
caninos. La edad media de los pacientes que presentan retenciones fue de 18,3
afios. La razén hombre / mujer fue de 1:2. El 87,5% de las retenciones eran
unilaterales. Retenciones Unico diente fueron los mas comunes seguidos por dos
o tres inclusiones en el mismo paciente. Los dientes mas frecuentemente
afectados en 51,56% de los casos fue el canino superior derecho. El menos comtin
fue el canino mandibular derecho, el 4,7%. Conclusion: Una frecuencia mayor
que la anteriormente cita fue encontrada en nuestro estudio. Factores raciales y
étnicos pueden tener un papel, mas estudios a gran escala se requieren para

validar esta hipotesis (11).
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Nacionales

Uribe L. (Huancayo, 2021). “Prevalencia de caninos permanentes incluidos en
pacientes de un centro radiografico de Huancayo - 2021”. Objetivo: Estimar la
prevalencia de caninos incluidos en pacientes de un centro radiografico en
Huancayo, 2021. Tipo de estudio: Método cientifico,de tipo basica con un nivel
descriptivo. Poblacién y muestra: 1000 radiografias panordmicas tomadas en
un centro radiografico en Huancayo durante el afio 2021 y la muestra fue
recolectada de forma probabilistica con un total de 245 radiografias. Material y
método: Se utilizé una ficha para el registro de la informacion. Resultados: Se
encontro 60 casos de caninos incluidos de los cuales solo 16 fueron de varones y
el resto de las mujeres. Con respecto a la edad, 51 casos fueron entre las edades
de 12 a 30 afos y 58 casos de la arcada superior. Conclusion: Se estim6 que la

prevalencia de caninos incluidos fue de 24.5% (12).

Abia B. (Lima, 2016). “Prevalencia de caninos permanentes incluidos en
pacientes de 13 a 17 afios del Instituto Nacional de Salud del Nifio del 2010 a
2015”. Objetivo: Determinar la prevalencia de caninos permanentes incluidos en
pacientes de 13 a 17 afios del Instituto Nacional de Salud del Nifio del 2010 a
2015. Tipo de estudio: Epidemiolédgico, retrospectivo y descriptivo. Poblaciéon
y muestra: 36 casos y radiografias con adecuada nitidez, densidad, contraste y
definicion. Material y método: Se confeccion6 una ficha para el registro de la
informacion. Resultados: El mayor porcentaje segun la edad corresponde a 13
afios (50%), seguido de los pacientes de 14 afos (27.8%). Segun el sexo
predomina el masculino con un 61.1%, y el sexo femenino es de menor
porcentaje. La Clase I presentd la mayoria de casos (44%), seguido de la Clase

I con el 25%, en las Clases VI y VII no se presentaron casos. En esta
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investigacion solo se presentaron caninos superiores incluidos. De todas las
inclusiones se encontraron en palatino 55%, vestibular 36%, transalveolar 9%.
La presencia de inclusiones bilaterales es del 19.4%, aunque la mayoria de los
casos de caninos incluidos son unilaterales; unilateral derecha con 47.2% y
unilateral izquierda con 33.3%. El nivel de inclusiéon mas frecuente fue el
profundo con 77.8% y el resto fue de profundidad moderado, no se encontraron
caninos incluidos superficiales. Conclusiéon: Los caninos deciduos se
presentaron en mas de la mitad de pacientes (52.8%), seguido del 30.6% de los
pacientes persiste en el lado derecho, el 8.3% persiste en el lado izquierdo, el

8.3% persiste en ambos lados (13).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1. Erupcion:
Es un proceso fisiologico secuencial que compromete a todas las piezas
dentarias en un orden cronolédgico, donde las piezas dentarias se trasladan
desde la zona de su formacion en los maxilares hasta el borde de las arcadas

dentarias cuando emergen si tienen el espacio adecuado (14).

a) Teorias de erupcion:

* Teoria del crecimiento radicular: Cuando el crecimiento de la raiz
impulsa la erupcion del diente haciendo presion en el alveolo
haciendo propulsioén en sentido contrario para emerger y erupcionar
el diente hacia la cavidad bucal. Por las evidencias que dientes sin
raices pueden erupcionar y otras que tienen raices completas no lo

hacen , esta teoria quedo sin sustento (15).

= Teoria del crecimiento del hueso alveolar: Con base a la idea que la
proliferacion celular apical ocasiona fuerza eruptiva y mueve el
germen dental en direccion a la cavidad bucal, pero lo que se produce
al crecer la raiz, es una reabsorciéon en la base del alveolo y no

aposicion (15).

= Teoria pulpar: Creacion de una fuerza propulsiva por extrusion del
complejo pulpar a través del crecimiento del tejido conectivo dentario,
por el crecimiento pulpar intersticial. Quedando descartada esta teoria,

al observar que con eliminacioén de pulpa de incisivos de roedores de
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todas maneras erupcionaron las piezas dentales (15).

= Teoria del ligamento periodontal: Donde las fibras del ligamento
actuarian como hamaca debajo del apice de laraiz que se estd formando,
para impulsar la pieza dental hasta la cavidad bucal. Pero ha
quedado demostrado que carece de conexiones Oseas el ligamento entonces

no ejerce el efecto propulsor que le atribuyen (15).

* Teoria vascular: Sobre la intervencion de los vasos sanguineos en el
tejido folicular apical y por la tensiéon producida provoca los

movimientos eruptivos (15).

= Teoria folicular: En ella sugiere que las fibras del foliculo del diente
proporcionan una fuerza eruptiva, hay estudios refieren, que sin

foliculo contintia el movimiento eruptivo (15).

= Teoria de los campos electromagnéticos: Hay muchos adeptos que
favorecen este campo de corrientes -electromagnéticas como

mecanismo inicial del proceso eruptivo (15).

» Factores que intervienen en la erupcion dentaria

» La presion conjunta ejercida por la accion de los musculos.

» Aposicion dentinaria constante (16).

En la erupciéon dentaria hay simultaneidad de acciones, pero se han
identificado cuatro procesos imprescindibles: debe haber un mecanismo
capaz de crear fuerzas para generar la salida dentaria; un mecanismo de
resistencia de los tejidos que rodean al diente que permitan modificar la

velocidad de erupcion; un mecanismo de sustento que permita mantener

14



al diente en su nueva posicion mientras hace erupcion; y un proceso de
reacomodo de las fibras periodontales para mantener la integridad del
tejido y conservar el sistema que pueda adaptar el diente en nuevas

posiciones en la cavidad bucal (16).

b) Fases de la erupcion

Se distingue 3 fases de erupcion: preeruptiva, eruptiva prefuncional y

fase eruptiva funcional (17).

La fase preeruptiva es cuando se termina la calcificacion de corona
dentaria, empieza su formacion de la raiz e inicia la migracion intra

alveolar hasta la superficie de la cavidad oral (17).

La fase eruptiva prefuncional o erupcidn activa, cuando la pieza ya esta

presente en boca sin ocluir con su antagonista (17).

Es la fase de erupcion funcional, cuando ocluye con la pieza antagénica

y mantiene los movimientos de erupcion durante toda la vida (17).

= Caracteristicas:

Esta demostrado que la erupcion dental primero ocurre en el sexo
femenino, con un adelante de 6 meses, aunque esto no es constante, se

justifica por reacciones hormonales y por su maduracidon temprana

(17).
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Existen detractores que afirman que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre ambos sexos (17).

La variacion de la erupcion de los dientes temporales como de los
permanentes varia hasta 6 meses en la fecha habitual de erupcion de

ambos lados, como proceso normal (17).

Algunos estudios refieren que no hay diferencias significativas, en la
secuencia, en la cronologia de erupcion entre dientes homodlogos de la

misma arcada (17).

Si hay acuerdo que la erupcion de los dientes mandibulares es antes

que la erupcion en los dientes maxilares (17).

Alteraciones de retraso en la erupcion:

Frecuentemente en las alteraciones locales se presenta barrera fisica que
impide la erupcion dental normal, causando retraso en la cronologia, por

ello vemos:

La presencia de piezas en mal posicion dentaria, o por problemas de
espacio, pueden aumentar la secuencia y asi retrasar la erupcion, e incluso
detener el proceso eruptivo de una o varias piezas (18).

Cuando hay pérdida prematura de pieza temporal o decidua tras un
traumatismo o resultante de una cirugia, o de una extraccion prematura, el
tejido cicatricial con zonas fibromatosas o hiperplésicas pueden dificultar

la erupcion del diente (18).

Cuando hay anclaje alto del frenillo por encima de la region de evolucion
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del diente, en caso de frenillo labial superior hipertrofico puede provocar
una alteracion en los incisivos laterales superiores permanentes mal
posicionados lo que podria dar lugar a un retraso de erupcién de los

caninos definitivos (18).

Cuando hay persistencia de dientes temporales mas alla de la fecha
probable de su exfoliacion normal por causas desconocidas, con retraso en
la rizélisis de las raices de los dientes temporales, o por causas de
anquilosis e impactacion del diente temporal, anquilosis total o parcial y
de actividad osteogénica de los ligamentos alveolodentarios del diente

temporal (18).

Cuando hay anquilosis del diente en desarrollo, caso de origen embrionario.
El diente queda sumido en el maxilar o en la mandibula, en un estado de
retencion mientras que en las zonas adyacentes prosigue el desarrollo y
crecimiento del hueso alveolar y de las piezas adyacentes, como una
interrupcion del ritmo eruptivo desconocida. Se observa que el diente
queda retenido, aunque no exista ningun impedimento a su erupcion se
observa una fusion del cemento o de la dentina con el hueso alveolar la que
produce una union anquildtica del diente y del hueso (18).

Por la presencia de dientes supernumerarios, tumores odontogénicos o no
odontogénicos, anomalias labiales o quistes, que se opone a la progresion

del germen que pueden interferir en la erupcion del diente permanente

(18).

Cuando hay retraso en la erupcion del canino superior por posicion

anormal causada por su desviacion de su trayecto eruptivo (18).
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2.2.2. Denticion permanente

Esta comienza cuando cae el ultimo diente primario aproximadamente a
los 11 o 12 afios, y termina cuando el paciente pierde toda su dentadura
en un edentulismo, surge en esta época problemas con la erupcion de
terceras molares que son frecuentemente extraidos debido a la
frecuencia de patologias dolorosas, también aumenta indices de
enfermedad periodontal como causa principal de pérdida de piezas

dentarias (10).

Nutricion en el desarrollo dentario

La mal nutricidon afecta todas las etapas del desarrollo dentario, y en
las etapas del crecimiento. Se debe conocer que los esenciales
nutrientes que intervienen en su mantenimiento de una fisiologia del
diente correcta son el calcio, fosforo, fluor y las vitaminas A, Cy D. El
calcio y fosforo, para conformar los cristales de hidroxiapatita,
cantidad de nutrientes que tienen equilibrio y estdn controlados, entre
otros factores, por la vitamina D. La vitamina A es fundamental en la
formacion de la queratina, asi mismo la vitamina C es importante para
la formacion del coldgeno. Cuando hay ingreso de fltor al organismo
en cantidades adecuadas, se adiciona a los cristales de hidroxiapatita
aumentando su resistencia a la desmineralizacion, y, por tanto, a su

pérdida (10).
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Si hay deficiencias en tales nutrientes esenciales repercute en
diversidad del desarrollo dentario, en el caso de carencia de calcio,
fosforo o vitamina D, ocurre desmineralizacion que provocadebilidad
en la estructura. Cuando hay déficit de vitamina A ocasiona reduccion
de la cantidad de esmalte. En caso de déficit de fltior, hay mayor
desmineralizacidon por exposicion a medios acidos, y hay retraso en la

remineralizacion (10).

2.2.3. Los Caninos

Estas piezas dentarias estan ubicadas en ambas arcadas dentarias y
delimitan los sectores anteriores y posteriores. Estan hacia distal de los
primeros premolares y a mesial de los incisivos laterales, son dos caninos
superiores y dos inferiores, tiene por funcion desgarrar lateralmente los
alimentos, son piezas largas tanto de raiz como de corona, su anatomia
respecto al borde incisal esta dividido en 2 pendientes por una cuspide,
con la vertiente mesial mas corta que la distal, la superficie labial es

prominente convexa con una cresta labial vertical (30).

« Camara pulpar: Es bien amplia, tiene mayor diametro en sentido

vestibulo lingual, se observa una constriccion en sentido mesiodistal

(30).

» Conducto radicular: Muy amplio, recto, y el mas largo de todos los
dientes humanos, a la altura del tercio cervical el conducto tiene
forma ovalada mayor didmetro vestibulo lingual y del tercio medio hacia

apical el conducto varia ha redondeado (30).
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Caracteristicas morfologicas

Lo mas resaltante del canino superior es el gran tamafio de su corona
con forma pentagonal de mayor dimension vestibulo lingual, con
borde incisal mesial mas extenso, diferente al canino inferior donde el

borde incisal extenso es el distal. Posee raiz unica caracteristica (30).

« Contacta de manera proximal: Con el primer premolar contacta

distalmente y mesialmente con incisivo lateral (30).

« Contacta de manera oclusal: Con la vertiente distal del canino

inferior y con la vertiente mesial del primer premolar inferior (30).

+ Cara vestibular: Posee un lomo central, un lomo mesial y otro
distal. El lomo central termina en una cuspide de la cual se
desprenden dos crestas o vertientes, mesial mas corta que distal

(30).

« Cara palatina: Tiene un lomo central protuberante, dos fosas
mesial y distal, un cingulo o elevacion de esmalte con dos rebordes

marginales en mesial y en distal (30).

Formacion y trayecto del canino

Por sus caracteristicas anatomicas es el diente que posee mayor
potencial para sobrevivir en la cavidad bucal, funcionalmente es clave
de la oclusion. Proveen de armonia, estética, al sector anterior de la

arcada dentaria y de la sonrisa. Recorren cerca de 22 milimetros desde
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donde se forma hasta el lugar de erupcion en los rebordes, el recorrido
es entre los cinco afios y los quince afios. En otro plano lateral, estos
caninos realizan un movimiento en sentido bucal entre 10 y 12 afios,
antes de esa edad recorren en sentido palatino. Antes de erupcionar

tiene formada tres cuartos de raiz y se completa dos afios después (19).

Embrioldgicamente empieza su formacion el canino superior a los 4
o 5 meses de edad y el esmalte se forma totalmente a los 6 o 7 afios de
edad, puede erupcionar entre los 11y 12 afios, la raiz termina de
formarse a los 13 afios. El canino inferior su formacion es similar, la
erupcion es a los 9 y su raiz esta formada a los 12 afios de edad .Las
piezas aparecen en boca al estar formado 3/4 de sus raices, cuando el
diente obtiene su nivel de oclusidon, toma entre 2 a 3 afos para que

completen su formacion de raices (20).

Tienen el proceso de erupcion mas largo de todos, recorre extenso y
tortuoso camino desde su formacion ubicado en zona lateral de fosa
piriforme, en pared anterior del antro nasal, y debajo de la orbita

ocular (20).

Empieza el recorrido hacia la cavidad bucal a los 3 afios de edad,
primero en una posicion alta en la maxila con su corona dirigida en
direccion mesial y un poco palatinamente, se mueve hacia el plano
oclusal de manera gradual enderezandose hasta que parece casi chocar
contra la superficie distal de la raiz del incisivo lateral superior,
cambia hacia una posicion mas vertical, llegando a la cavidad con una

inclinacion mesial marcada (20).
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En esta etapa de erupcion del canino superior, las fuerzas que se
producen, hace que los dientes anteriores se separen formando
diastemas, por lo que se le conoce como la etapa del patito feo, de
manera que los incisivos sirven de guia para la erupcion de los

caninos (20).

Importancia de los caninos

Son las ultimas piezas dentales que erupcionan dentro de la cavidad
bucal, representan una posicion importante dentro de las arcadas
dentales, ubicada hacia mesial de los primeros molares, realizan las

siguientes acciones (21).

Funcion: proporciona la guia canina y las disoclusiones laterales para
proteger los grupos de dientes en los movimientos de balance y trabajo
por su cualidad de fortaleza dado que es el diente mas largo del
maxilar y posiblemente el diente més fuerte de la denticion humana,
ademas su posicion en la union de los dientes anteriores con los

posteriores lo cual forma un pilar de la denticion (21).

» Estética: Por la ubicacion en la arcada sirve de apoyo y soporte

para un adecuado contorno a la musculatura facial (21).

« Contactos interproximales: Su posicion alineada permite

contactar interproximalmente con los dientes laterales y primeros
premolares, de esta manera proporcionar proteccion al

periodonto (21).
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2.2.4. Canino retenido

Son aquellos que no culminan la etapa de erupcidon a pesar de estar en
su época normal de erupcionar, por alguna razén quedan encerrados
dentro de los maxilares con su saco pericoronario fisioldgico intacto,
llamandose a este proceso sindrome de retencion dentaria, por un
conjunto de alteraciones, ademds de diente ausente en la cavidad bucal

(22).

Se conoce que la retencion dentaria es un fendmeno frecuente, sin
embargo, existe mucha variacion en la prevalencia y distribucion de los
dientes retenidos, por ubicacionen las diferentes zonas de los maxilares.
En la literatura se menciona a los terceros molares y los caninos
superiores como los dientes que con mayor frecuencia quedan retenidos,
en la poblacioén adolescente y adultos jovenes sin tener preferencia por

sexo ni tipo racial (22).

Se calcula que la retencion canina ocurre a una de cada mil personas (22).

Etiologia

Los datos encontrados refieren que los caninos retenidos afectan del

0.9 al 2.2 % de la poblacion, siendo primeros los terceros molares
incluidos los que presentan una mayor frecuencia de retencion, y
detrés de ellas en segundo lugar los caninos, cuya retencidon causa
diversas patologias. Desde accidentes infecciosos causados por una
inclusion parcial con gérmenes patdégenos de la cavidad oral,

propagacion de una infecciéon vecina, quistes foliculares, y mas
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raramente absceso subperidstico palatino, celulitis geniana

circunscrita o una tromboflebitis de la vena facial (22).

Ademas, la retencion canina, puede causar accidentes mecanicos

como rizolisis de dientes adyacentes, accidentes protésicos (22).

a) Causas de la retencion

Las causas de la retencion canina se clasifican en filogenética, prenatales

y postnatales:

Causas Filogenéticas:

A través del desarrollo de la especie humana, se ha producido un
agrandamiento de la cavidad craneal por accion de los maxilares. La
linea pre hipofisaria inclinada hacia abajo y adelante, que manifestaba
una biprotrusioén se ha vuelto vertical, reduciendo los espacios de los
maxilares y acortando el espacio anteroposterior, si ello no se acompafia
con una disminucién del nimero de dientes, los ultimos de cada serie

tienden a quedar retenidos por falta de espacio (22).

El crecimiento y desarrollo de la evolucion filogenética ha creado
diferente discrepancia dsea dentaria en los maxilares de la especie
humana. La otra explicacion la da la ciencia de la biomecanica y
ortodoncia por la cual se dice que debido al crecimiento de los
maxilares y el movimiento dental es en direccion anterior, y cualquier
problema en el desarrollo provocara la inclusion dentaria. También las

infecciones agudas, trauma severo y la maloclusion, asi como la

inflamacion del ligamento periodontal aumentan la densidad dsea y
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provocan la impactacion de los dientes. La respiracion bucal ocasiona
la contraccion de las arcadas, y por lo tanto la erupcion final de los
dientes va a carecer de espacio. La teoria de la herencia Mendeliana,
refiere que, al tener los maxilares pequefos y dientes grandes,

definitivamente es factor etiologico para las inclusiones dentarias (22).

= (Causas prenatales

Se dividen en sistémicas y locales; por consiguiente, las sistémicas

son genéticas y congénitas; las locales anomalias de la denticion (22).
» Causas prenatales sistémicas:

Genéticas: Relacionadas fundamentalmente a la herencia. Los
maxilares y la denticion pueden presentar mayor riesgo a sufrir
trastornos por mutaciones genéticas puntuales o alteraciones
genéticas hereditarias que causen la incidencia de inclusiones,

algunos de estos trastornos son (22).

Alteraciones por trastornos en el desarrollo de los huesos del

craneo (22).

Trastornos en el desarrollo y crecimiento de los huesos maxilares:

Micrognatia, fisura palatina (22).

Congénitas: Patologias adquiridas durante la gestacion. La

Varicela (22).

Los Trastornos del metabolismo.Traumatismo (22).
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» Causas prenatales locales:

Macrodoncia, hiperodoncia (supernumerario) y anomalias de la

forma dentaria (22).

= Causas Postnatales.

« Causas postnatales sistémicas:

Alteraciones metabolicas. Trastornos endocrinos. Infecciones
especificas. Enfermedades febriles, irradiacion y deficiencia de

vitamina E (22).

» Causas postnatales locales:

Por las discrepancias de tamafio dental y longitud de arco. Por la
retencion prolongada o pérdida prematura del canino primario.
Alteracion que causa aberracion en la formacion de la lamina dental.
Por la posicion anormal del germen dental. Ante la presencia de una
hendidura alveolar. Presencia de anquilosis. Por problemas naso
respiratorios. Por patologias localizadas. Presencia de quistes. Ante
casos de neoplasias. Presencia de odontomas. Presencia de
supernumerarios. En casos de dilaceracion de la raiz. Por causas

de origen iatrogénico. Por condicion idiopatica, sin causa aparente.
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b)

Ante la ausencia del incisivo lateral maxilar. Por la variacion en el
tamafio de la raiz del diente. Variacion en el tiempo de formacion

radicular (22).

Cambios en la secuencia de erupcion anormal. Por trauma de
germen dental. Cuando hay exceso de espacio. Por la cantidad de
reabsorcion de la raiz del diente primario. A causa de forma de arco

estrecha. Herencia (22).

Situacion de retencion de caninos

Situacion Heterotopica

Aquellos que debido a que su germen migra a otro lugar poco habitual
se les localiza en el seno maxilar, fosas nasales, &ngulo mandibular,

condilo o apofisis coronoides (23).

Situacion Ectopica

En relacion con las fosas nasales, el seno maxilar o cavidad orbitaria,
en general el diente queda situado en posicion vecina al lugar que le
corresponderia en la arcada dentaria. Generalmente la inclusion es
profunda y total, con la corona envuelta en su saco peri coronario, se
sitia intraoseamente, en algunos casos, la corona puede perforar la

cortical 6sea permaneciendo envuelta por la fibromucosa (22).
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<)

Situacion plano vestibulo- palatino.

El canino normalmente esta localizado por palatino en el 60% a 80 %
de los casos, siendo menos frecuentes las situaciones vestibulares y

transalveolares, con un 10-20 % y 5-10 % respectivamente (22).

Clasificacion de caninos retenidos

Por factores primarios o intrinsecos cuando es a causa de caracteristicas

propias del diente incluido (23).

Posicion respecto a la altura relacionada con el borde alveolar. Se

identifica tres tipos de posiciones (23):

Posicion 1:

En caso que la corona o mayor parte de ella esta a la altura del tercio
cervical de la raiz de los dientes adyacentes y a cinco milimetros de

la cresta alveolar en maxilares dentados y desdentados (23).

Posicion 2:

En caso que la corona o mayor parte se posiciona a la altura del tercio
medio de raices de los dientes adyacentes en maxilares dentados , y en
el caso de maxilares desdentados cuando el espacio hasta la cresta

alveolar esta entre cinco y diez milimetros (23).

Posicion 3:

En caso que la corona o parte de ella estd a nivel del tercio apical o

mas arriba de los dientes adyacentes en los maxilares dentados y a
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diez milimetros de la cresta en maxilares desdentados (23).

= Factores secundarios, o extrinsecos cuando son casos particulares a
situaciones propias que guardan relacion directa con el diente retenido
y con las piezas adyacentes que estén involucrados en la retencion

dentaria (23).

* C(lasificacion segun Ries Centeno. Clasificados con base a tres
criterios, respecto a nimero de dientes retenidos, la posicion de dientes
en los maxilares y presencia o ausencia de dientes en la arcada, puede
ser simple o bilateral, la posiciéon anatomica vestibular, palatina o
lingual y los caninos retenidos pueden estar en maxilares dentados o

desdentados (23).

2.2.5. Diagnostico de caninos retenidos

La retencion del canino, es un serio problema que puede ocurrir con
bastante frecuencia y que justifica la intervencion temprana, como lo es a
los 8 afios. El andlisis consiste en evaluar el abultamiento normal del
canino por medio de la palpacion, seguido de la evaluacion radiografica

(23).

El diagndstico radiologico puede realizarse en tres planos del espacio, con
técnicas y angulos diversos, siendo las mas utilizadas las radiografias
intraorales de Ewan-Clarx-Pordes o Ley del efecto bucal, mediante la que
determina la posicion vestibular o palatina, la ortopantomografia y la

telerradiografia lateral de craneo (23).
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En el esquema de la técnica radiografica de Ewan-Clarck-Pordes en
canino incluido por vestibular, se realizan tres radiografias intrabucales,
la primera con una orientacion normal, la segunda en proyeccién mesial
y la tercera con proyeccion distal. Si esta por vestibular (imagen) ird en
sentido contrario al foco radiografico, si estd por palatino lo

acompanara (23).

= Diagnéstico Clinico.

Se ha sugerido algunos signos clinicos que pueden ser evidencias de

la retencion de caninos:

» Erupcion tardia del canino permanente o prolongada retencion del
canino temporal, mas alla de los 15 afos de edad (24).

» Ausencia de la erupcion por bucal normal, en otras palabras, la
imposibilidad de localizar la posicion del canino, a través de la

palpacion intraoral sobre el proceso alveolar (24).

» Presencia de abultamiento por palatino (24).

* Erupcion tardia o migracion distal del incisivo lateral (24).

« La ausencia de abultamiento del canino a temprana edad; no debe ser
un indicador de canino retenido, antes de establecer un diagndstico, el
examen clinico debe ser acompanado de la evaluacion radiogréafica

(24).
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Diagnostico radiografico

Utilizando varias exposiciones radiograficas, incluyendo peliculas
oclusales, panoramica y cefalogramas laterales; pueden ayudar a
establecer la posicion de los caninos, en la mayoria de los casos una

radiografia periapical puede ser tomada para este proposito (24).

Peliculas Periapicales:

Una simple radiografia periapical nos ofrece una representacion
bidimensional de la retencion. En otras palabras, podemos observar al
canino con sus dientes vecinos, ya sea mesio-distal y supero-inferior.
Para evaluar la posicion del canino en sentido buco lingual una
segunda radiografia periapical, debe ser obtenida utilizando los

siguientes métodos (24):

» Técnica de Clarck :

Dos peliculas periapicales son tomadas en la misma area o con
cambio del cono en la angulacién horizontal cuando la segunda
pelicula es tomada. Si el objeto en cuestion se desplaza en la
misma direccion que el cono, esta en posicion lingual. Si el objeto

se mueve en sentido opuesta, esta en direccion bucal (24).

« Regla Objeto Bucal:

Si la angulacion vertical del cono del aparato de rayos x es
cambiado aproximadamente 20 grados en 2 peliculas tomadas

sucesivamente, entonces si el objeto estd a bucal se moverd en
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direccion opuesta a la radiacion. Por otro lado, si el objeto estd a
lingual; este se movera en la misma direccién que la radiacion fue
aplicada. El principio bésico es el acortamiento o alargamiento del

objeto en la pelicula (24).

Peliculas Oclusales:

Ayudan a determinar la posicion buco-lingual del canino retenido y
en combinacion con las peliculas periapicales, determinan si el

canino no estd sobreimpuesto sobre otro diente (24).

Cefalogramas Laterales:

Frontal y lateral, pueden algunas veces ayudar a determinar la
posicion del diente, particularmente si hay relacion contra

estructuras faciales Ej: Seno maxilar, piso de las fosas nasales (24).

Peliculas Panoramicas:

También son usadas para localizar caninos retenidos en los tres
planos del espacio, tanto como usar dos peliculas periapicales en la
técnica de Clarck. La localizacion del diente retenido, juega un
papel crucial en determinar la factibilidad y el acceso en el
procedimiento quirdrgico, y la propia aplicaciéon para la fuerza

ortodoncia (24).

Tomografia Lineal:

La tomografia lineal es una técnica imagenoldgica poco usada en
nuestro medio. Una de las pocas indicaciones en la practica clinica

consiste en la localizacion de dientes retenidos. En el maxilar
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superior, esta técnica nos permite determinar si el diente retenido se
encuentra ubicado en el vestibulo o la zona palatina. Esta
observacion es determinante para establecer el abordaje quirtrgico
cuando se necesita extraer el diente o acaso se requiera realizar la

traccion ortodoncica del mismo (24).

Lectura radiografica

Ante una radiografia se debe prestar atencion en su lectura a distintas
cosas que se pueden ver como son: El hueso o tejido 6seo que rodea al
canino retenido; la relacion vestibulo- palatino y vestibulo-lingual del
canino retenido; la presencia o no de procesos infecciosos o quisticos
y su extension; la situacion y posicion de los caninos retenidos dentro
o fuera de los maxilares; los reparos anatdmicos como son el agujero
nasopalatino, palatino posterior y mentoniano; la relacién con piezas
vecinas; el estado de las piezas vecinas, si estdn sanas o con patologias;
la presencia de quistes dentigeros y su posible evolucion
ameloblastomatosa y por ultimo el estudio de la pieza dentaria en si

(del canino retenido) (25).

2.2.6. Anomalias de erupcion en los caninos

Factores sistémicos:

Retraso fisiologico de la erupcion. En estos casos hay una discrepancia
entre la edad cronologica del paciente y la fisiologia del recambio

dentario. Es mas frecuente en los varones, en las regiones premolares
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y los caninos. Cuando los dientes caducos no se exfolian en el tiempo

previsto retienen a los permanentes (25).

En la impactacion, los caninos quedan bloqueados dentro del hueso
maxilar; cavidad nasal, 6rbita o la pared anterior del seno maxilar, de
forma uni o bilateral, con mas frecuencia caninos superiores, en zona

palatina, por detras de las raices de los incisivos (25).

Hay estudios que registran el 85% de los caninos impactados por
palatino tenian espacio en el arco para que puedan erupcionar. Hay
casos en que quedan impactados en el seno maxilar y en zona de

sinfisis mentoniana de la mandibula (25).

En la transposicion, especialmente en caninos superiores, segundos
premolares y cordales o supernumerarios, migran y erupcionan en una
posicion ectdpica, o pueden invertirse y migrard a la linea media, lo
que se denomina trasmigracion del canino mandibular. Generalmente
esta alteracion es solo en caninos mandibulares, pero hay excepciones
por la corta longitud de las raices de los incisivos. En caso de quistes,
tumores, odontomas, fracturas, dientes supernumerarios o retencion

del canino deciduo (25).

Consecuencias de las anomalias de erupcion del canino.

Una principal, es la mal oclusion que se produce, sea por ausencia del
canino en la arcada o las posiciones alteradas de las piezas

adyacentes (26).

Reabsorcion de incisivos; es una consecuencia asociada cuando se
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presenta canino ectopico, la reabsorcion es rapida y devastadora, caso
que puede provocar su pérdida, existe una prevalencia de 12,5% de los
caninos ectopicos son los causantes de reabsorciones. Ahora haciendo

diagndstico con tomografias, la cifra es superior (26).

Clinicamente se perciben hasta los 10 afios aproximadamente, con
mayor frecuencia en mujeres. La reabsorcion de los incisivos
adyacentes puede ocurrir en un 50% de los casos, y el 2/3 de estos

pueden tener compromiso pulpar (26).

En la anquilosis las piezas impactadas tienen el potencial de unirse al
hueso originando las patologias asociadas a esta alteracion (26).

En la reabsorcion idiopatica, sin saber la causa puede haber
reabsorcion una parte de la raiz o en su totalidad de cualquier pieza

impactada (26).

Desde temprana edad aproximadamente desde los 8 a 10 afios de edad
debe empezar a palparse la prominencia del canino en fondo del

vestibulo en una evaluacion temprana (26).

Puede realizarse estudios radiologicos si no hay palpaciones para
detectar ubicacion de los caninos, para valorar su posicion y la
reabsorcion radicular del canino deciduo. Si se observa en una
radiografia frontal del canino permanente al nivel de la mitad distal de

la corona del incisivo lateral, estd en un mejor pronostico (26).

En caso de discrepancia Oseo-dentaria, es necesario evaluar la
expansion maxilar. En la evaluacion clinica temprana debe

observarse los espacios para el canino no erupcionado, la morfologia y
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2.2.7.

la posicion de las piezas adyacentes, contorno Oseo, la movilidad
dentaria y posicidon del canino respecto a su raiz, dpice, corona y

longitud axial (26).

Se debe verificar que en la historia familiar no exista antecedentes de
caninos impactados, generalmente antes de los diez afios y en el caso de
pacientes que tengan pequefios sus incisivos, conoides o agenesias por
impactacion en palatino; y posterior a los 10 afios si existe asimetria
cuando se palpa la eminencia canina, si se palpan o no los caninos o si
existe piezas inclinadas como el lateral hacia distal, para determinar si

hay patologias (26).

Técnicas diagndsticas

En el examen clinico e historia clinica (27).

El diagnostico debe ser precoz, aparte de la observacion, palpacion,
pruebas auxiliares, y anamnesis de antecedentes familiares, siendo

evidente en el examen clinico si hay ausencia del canino (27).

La observacion en una primera visita, no debe dejar de registrarse:

 Presencia de diastema entre el incisivo lateral y primer premolar (27).

* Si el canino deciduo permanece en el nifio de mas de 14 afos (27).

« Cuando hay ausencia del abultamiento a nivel de zona de erupcion (27).
» Se observa si hay desplazamiento de piezas dentaria adyacentes en

forma de abanico (27).

» Presencia de complicaciones infecciosas como fistulas o rara vez

una celulitis geniana (27).
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« Presencia de tinciones en dientes adyacentes por necrosis pulpar,

como consecuencia de las reabsorciones radiculares (27).

= Examen radiograifico

En las radiografias periapicales, con la técnica del paralelismo de Clark
o del objeto bucal, para diferenciar la posicion del canino por palatino

o vestibular (27).

En las radiografias panordmicas, evidencia presencia de inclusion
dental y su relacion con las estructuras del entorno, patologias
asociadas, trayectoria de erupcion del canino. La ubicacion por
vestibular o palatino se determina mediante el indice canino-incisivo
(ancho del canino y del incisivo central homolateral) e indice canino-

canino, ancho de canino con respecto al canino contralateral (27).

En las radiografias oclusales, se observa la ubicacion antero posterior,
utilizando dos métodos: a) Simpson, que consiste en haz de rayos
perpendicular a la placa y paralelo al eje de los incisivos; y b) Belot en
el que el haz de rayos no es perpendicular, siendo el primero mas

exacto. En el maxilar, la técnica del paralelismo es mas usada (27).

La combinacion de radiografia oclusal y panordmica, para confirmar

los hallazgos (27).

La tomografia computarizada es la técnica mas util para observar la
trayectoria tridimensional del canino impactado, se duplica el
diagnostico y hallazgos de reabsorcion. Se observa la presencia o

ausencia del canino, el tamafio del foliculo, la inclinacion de su eje axial,
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la posicion vestibular o palatina, la cantidad 6sea que lo cubre, si hay
situaciones con reabsorcion de piezas vecinas, aspectos anatomicos

locales y estado de desarrollo (27).

2.2.8. Pautas de intervencion.

= Exodoncia del canino deciduo. Es el tratamiento, en el que se aplica
un procedimiento temprano de preferencia en anomalias eruptivas de
caninos permanentes en el maxilar superior, cuando la situacioén del
canino permanente tiene los 2/3 de la raiz se puede retirar la pieza
decidua para que no se tarde su erupcion normal. Es recomendable
este procedimiento a los 10 a 13 afos y cuando la trayectoria del
canino se evidencie por palatino. Se ha observado que un 80% de
caninos impactados en el maxilar recién erupcionan posterior a los 12
meses de la exodoncia; si esto no ocurre o se hace un diagndstico
tardio, con apifiamientos, reabsorcion severa de las raices de los
incisivos laterales, o una trayectoria bastante horizontal; se debera

replantear un tratamiento diferente correctivo (28).

= Extraccion seriada. Cuando se realizan extracciones de dientes
deciduos, en denticién mixta y posteriormente en piezas permanentes,
para guiar y crear una erupcion adecuada. También existe la
posibilidad de autocorreccion y requiere colaboracion de parte del

paciente (28).
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Mantenedores de espacio. Cuando en la pérdida precoz del canino
deciduo se requiere mantener el espacio para el canino definitivo,
ademads causa una disminucion del espacio cuando hay constriccion en

la arcada porque no aumenta la distancia intercanina (28).

Frenectomia del frenillo labial superior. Es en caso de diastema
interincisivo por presencia de frenillo de insercion fibrosa muy baja en
el maxilar superior procede la Zetaplastia a los 7 afios de edad,
principalmente si hay tendencia a la clase II.Eliminacion de posibles
interferencias. Por las interferencias en el camino de erupciéon del
canino por odontomas, supernumerarios, quistes, entre otros. Cuando
es el caso de transmigracion de caninos mandibulares, de eleccion es

extraer el canino impactado antes que se forme la raiz (28).

En la literatura se ve diversas etiologias que ocasiona alteraciones en
caninos, relacionada con la ubicacion del canino en los huesos
maxilar o mandibular, teniendo consecuencia mayor la reabsorcion de
las raices de los incisivos, por ello es importante la evaluacion
temprana de interferencias con la erupcion de los caninos, orientada a
evitar que se impacte o se incluyan en los maxilares, considerando
utilizar técnicas diagnosticas fundamentales desde examen clinico y
pruebas  complementarias, como radiografias  panordmicas,
periapicales y oclusales, hasta los nuevos métodos de imagenologia,
como es la tomografia computarizada. En casos las opciones de
tratamiento temprano son pocas incluyen, la extraccién del canino

deciduo (28).
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2.2.9.

Es importante manejar los conocimientos de los parametros de
normalidad, cronologia, oportunidad y secuencia, para evaluacion
temprana y oportuna para evitar las complicaciones derivadas de un

diente impactado (28).

Radiograficamente

a. ConlaTécnica del Dr. Lindauer. Desde los 9 afios de edad latoma de

radiografia panoramica sirven para observar la posicion del
canino no erupcionado, ya que, si ha sobrepasado lalinea media
tangente de la raiz del incisivo lateral superior mesial de esta, la
probabilidad de quedar retenido sera mayor (29).

Uso de tomografia computarizada. De los 9 alos 10 anos de edad
para detectar reabsorcion de incisivos laterales (29).

Técnica del Dr. Williams. Con una radiografia posteroanterior de
craneo, pueden ser posible prevenir la retencion de caninos desde los
8 afios de edad, revisando si el trayecto de los caninos corresponde

para su erupcioén normal (29).

2.2.10. Clinicamente

a  Con la observacion se puede detectar si estan ausentes las laterales

que causen retencion dentaria por exceso de espacio, también por
tener dientes laterales en forma de clavija, o por crecimiento excesivo
en la base del hueso maxilar, por erupcion temprana del incisivo
lateral o primer premolar superior, si es asi aumentan las
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posibilidades que el canino pierda su guia de erupcion y no encuentre
su camino de erupcion (29).

b. Mediante la palpacion se detecta la protuberancia del canino con un
patron de erupcion adecuada a la edad de 9 afios, con ello se sabra si
su trayectoria estd por bucal o en palatino (29).

c¢. Por medio de las exodoncias desde los 10 a los 13 afios de edad, se
opta por la extraccion del canino deciduo para regularizar y reubicar el
patron de erupcion del canino permanente. La exodoncia del canino
permanente cuando pudiera causar reabsorcion de los incisivos
adyacentes (29).

d Con el examen de dentadura mixta adecuado, para realizar un
programa de exodoncia seriada en clase I apifiada con enucleacion de
primeros premolares (29).

e. Con la eliminacion de una barrera de tejido: cuando existe tejido
fibroso gingival u 6seo, que impide la erupcion del diente que va a
erupcionar y es impedido, revisando y comparando en el segmento
bucal contralateral para ver su erupcidn, para intervenir
quirargicamente o no (29).

f Con la autotrasplantacion del canino: Cuando ocurre reabsorcion
severa de los incisivos, evitando fuerzas intrusivas a estas piezas, y de
tal forma contrarrestar que exista reabsorcion severa de sus raices de

piezas anteriores causado por fuerzas ortodonticas (29).
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I11.

Hipotesis

La presente investigacion por ser de nivel descriptivo no requiere hipotesis.

Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. (México, 2014), No todas las
investigaciones plantean hipotesis; el hecho de que se formule o no
hipdtesis depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio y
el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no necesariamente

llevan hipotesis (31).
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IV.  Metodologia

4.1.

Diseiio de la investigacion.

Tipo:

Segtin el enfoque es cuantitativo.

Supo J. (2014) en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales

numéricos y porcentuales (32).

Seglin la intervencion del investigador es observacional.

Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan la

evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador (32).

Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

Supo J. (2014) Los datos se recogen de registros donde el investigador no

tuvo participacion (32).

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es

transversal

Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello

de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes (32).

Segun el namero de variables de interés es descriptivo.

Supo J. (2014) El anélisis estadistico, es univariado porque solo describe o

estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra (32).
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4.2.

Nivel de la investigacion: Descriptivo

El presente estudio es de nivel descriptivo.

* Segun Supo J. (2014), el nivel de investigaciéon su finalidad es

describir o estimar parametros de los estudios (32).

Diseiio de la investigacion.

No experimental (observacional); se realiza sin la manipulacion de las variables;
busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier

fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.

Segun Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. (México, 2014), es el plan o
estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se requiere en

una investigacion y responder al planteamiento (31).

o Esquema de investigacion:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.

Poblacion y muestra.

Poblacion:
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Estuvo conformada por 326 radiografias panoramicas de pacientes de 9 a 25
afios de edad, que asistieron a la Clinica Odontologica Uladech Catolica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, abril-

octubre 2018; que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

» Radiografias panordmicas de pacientes de 9 a 25 afios de edad.

» Radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos.

» Radiografias panordmicas con parametros adecuados de calidad
radiogréfica: nitidez, contraste y brillo en rangos normales y que permitan

observar adecuadamente las estructuras anatémicas del objeto de estudio.

Criterios de exclusion

» Radiografias panoramicas de pacientes menores de 9 y mayores de 25 afios
de edad.

» Radiografias panordmicas de pacientes de 9 a 25 afios de edad, en proceso
de tratamiento de ortodoncia.

» Radiografias panoramicas cuya imagen este daiada o poco nitida.

Muestra:
a) Tamaiio muestral:

Estuvo conformada por 177 radiografias panoramicas de pacientes de 9 a 25

afios de edad, que asistieron a la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica,
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Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, abril-
octubre 2018; el método para determinar el tamafio de la muestra fue

mediante la formula estadistica para poblacion finita.

e Formula para muestra de una poblacion finita:
6 ()=326
0 ()=50%= 0.50
()=5%=0.05
- 95% =1.96

x 2 % x(1- )
X —DF 7x xG- )

_ 326%1.962x 0,50 x (1 — 050)
0.05% x 326 + 1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)

b) Técnica de muestreo

No probabilistico por conveniencia; los sujetos de estudio son seleccionados
dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad de los sujetos, para el

investigador (31).
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4.3.  Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
ESCALADE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION MEDICION
CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR | VALOR
Rx panoramica | 0=Ausencia
. Prevalencia Categorica Nominal (%o)
ERUPCION Alteracion en el 1=Presencia
TARDIA DE proceso eruptivo con (%0)
CANINOS retraso cronologico
PERMANENTES dentario de aparicion 1=Superior
en boca (18). Arcada Categorica Ordinal | Rx panordmica | 2=Inferior
3=Ambas
. DEFINICION . ]
COVARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION TIPO ESCATA | INDICADOR | VALOR
GENERO CEIE(.K.EHSUC&S sexu?les X - Categorica Nominal | Rx panordmica | 1=Masculino
fenotipicas del « paciente o B :
a7 Cualitativa 2=Femenino
EDAD Afios cumplidos desde - Numeérica Razon Rx panordmica | Edad en afios
el nacimiento Cuantitativa
{17).
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4.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Observacion; para verificar la presencia de erupcion tardia de caninos
permanentes en radiografias panordmicas, se realizd6 la técnica de
observacion detenidamente, la informacion fue recogida en una ficha de
recoleccion de datos, donde se considerd los criterios de presencia y

ausencia.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: sirvid para acopiar y registrar los datos
necesarios para la investigacion; su aplicacion fue de fécil uso. El instrumento
fue elaborado y adaptado por la investigadora basado en el instrumento del
estudio de Allaico P, Pina C. (Cuenca, 2017), titulado “Prevalencia de
caninos permanentes incluidos en pacientes que acudieron a la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Cuenca del 2012-2016” (Anexo 01).

Los datos que contiene la ficha de recoleccion de datos son:

» N° de Historia clinica.
* Genero

* Edad.

« Erupcioén de canino.

* Arcada.

La validacion y confiabilidad del instrumento se realizo mediante una prueba

piloto tomando el 10% de la muestra establecida en el estudio. (Anexo 02)
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Procedimiento

Procedimientos previos:

Se realizd la solicitud de autorizacion y permiso para poder ejecutar la
investigacion en la Direcciéon de la Escuela Profesional de Odontolégica
Uladech Catdlica.

Luego con la autorizacion se solicitdé el permiso al encargado del area de
Rayos x de la Clinica Odontologica Uladech Catolica, para poder desarrollar

la investigacion.

Procedimiento para recoleccion de datos:

Una vez obtenido el permiso, con previa coordinacion y breve orientacion
por parte del C.D. Daniel Zuarez Natividad, encargado del area de Rayos x.
La orientacion fue referente al acceso y uso de la computadora en el cual se
registran las radiografias panoramicas digitales de pacientes que acudieron a
la Clinica. Se hizo el ingreso a la instalacion antes mencionada donde se
procedid a examinar las radiografias panoramicas digitales de pacientes de 9
a 25 afios de edad,

1. Procedimientos de ejecucion:

Se procedi6 a seleccionar la muestra siguiendo los criterios de seleccion; se
observo el objeto de estudio y se registro la informacion requerida con fines

de poder realizarse el tratamiento estadistico.
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4.5. Plan de analisis

La informacién registrada en el instrumento fue digitada e ingresada en una
base de datos en el programa ofimatico Excel 2013; se codifico, organizo y
tabulo para luego elaborarse las tablas de frecuencia, tablas de contingencia,
graficos circulares, graficos de barras y graficos agrupados segin la

naturaleza de las variables, empleando la estadistica descriptiva.

Los datos fueron tratados en el paquete estadistico SPSS v24.

Posterior a ello, el analisis de resultados se realizdo conforme a los objetivos
planteados, mediante la contrastacion de los mismos con los resultados de los

antecedentes; luego se elaboro las conclusiones y recomendaciones oportunas.
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4.6.

Matriz de consistencia

Odontelogica Uladech Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamnento de Ancash, abril octubre
2018, segim género.

2. Disterminar la prevalencia de smupcion
tardia da caninos permanents:  an
radiomrafiss panorémicas da pacientas da
o g 25 afos de adad, gue asistisron a la
Climica Odontolégica Uladach Cardlica,
Diiztrito d2 Chimbote, Provincia dal Santa,
Dipartamanto  da ..5..1::35]'__ abril-potubra
2018, sazim adad.

3. Identificar la prevalencia de erupcion tardia
de canmos penmanentes en radiografias
panoramicas de padentes de 9 a 23 afios
de edad que asistieron a la Clirca
Odontelogica Uladech Catdlica, Distrito
de Churbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash abril-octubre

2018, segim arcada.

Diseiio de investigacion

No experimetital.

PTL;L;;]IE‘-“‘E-\ OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE | HIPOTESIS METODOLOGIA
PROELEMA
g E‘ . Objetivo General: Tipoy nivelde
g 'gl -‘E - Detenminar la prevalencia de erupdon tardia de ]J;e%l:lgzulon.
g E E én carninos penmanentes enradiografias panoramicas i.nv:filioga:i;l
E"g ET'E de padentes de 9 a 23 oz de edad que e
-4 ,E = asistieron a la Climica Odortologica Uladech Eeatn il obsen‘adonail.
E et R Catélica, Distrito de Chimbote, Provinda del d : i T
B E E Santa, Departamento de Ancash, abnl-octubre T T i \o.__ l:ansxers
zeoF & Siih permanentes: y desu:npr..wf:u.
= = - S La prasenta De nivel desaiptivo. El
B £ = ;—E -Prevalencia i Sl s método fue
EEd @A ObjEﬁVOS 1oveitiZalion i
£ & g" A= Kt -Arcada —, . obsenflcmml: 1.3
e ,r_.; -E . nformadion se registro
E"_g E g T il ” g zivel en una ficha de
- E E E i drm C?I ?pre*. A Eempc;mta.rﬁ Covariable dascriptivo recoleccion de datos,
_: g 5 = T TS :%;rafs 1o plantes donde se considerdlos
g tE E panosimiicas e pacentes e A Genero Miadaiaia criterios depresenciay
= 55 z de edad que asistieron a la Clirica Edad P e
e
=d £ %
3 bEs

u w "
3FEC
—a o5

Poblacion y muestra

La poblacion estwvo
conformada  por 326
radiografias panoramicas
v la muestra confonmada
par 177 radiografias
panoranmcas de padentes
de 9 a 23 afios de edad

Muestreo no
probabil istico por
CONVeriencia.
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4.7.

Principios éticos.

La investigacion presenta datos reales, investigados y elaborados auténticamente,

sin cometer copia de algin otro estudio. La informaciéon recabada mediante la

aplicacion del instrumento es confidencial y estrictamente solo para el estudio.

La investigacion toma en cuenta los principios y valores éticos sefialados en el

codigo de ética aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N°

0973-2019-CU-ULADECH Catolica, de fecha 16 de agosto del 2019.

Proteccion a las personas. - Se respet6 la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia. - Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a
las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia. - El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que
la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la

investigacion derecho a acceder a sus resultados.

Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcidon de las normas deontologicas de su profesion, se
evalian y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan

afectar a quienes participan en una investigacion.

Consentimiento informado y expreso. - Se cuenta con la manifestacion de

voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
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personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso

de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto (33).

Se respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013, en donde
se considerd que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de

la informacion personalde las personas que participaron en la investigacion (34).
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Resultados

5.1. Resultados

Tabla I: Prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes en radiografias
panordmicas de pacientes de 9 a 25 afos de edad, que asistieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech Catodlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, abril-octubre 2018.

Erupcion Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

tardia acumulado

Ausencia 150 84,7% 84,7%

Presencia 27 15,3% 100,0%

Total 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizado por el autor.

ERUPCION TARDIA

M Ausencia M Presencia

Fuente: Datos de tabla 1.
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Grifico 1: Prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes en radiografias
panoramicas de pacientes de 9 a 25 afios de edad, que asistieron a la Clinica
Odontoldégica Uladech Catoélica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Abril-octubre 2018.

Interpretacion: De la poblacion estudiada se determind que la prevalencia de
erupcion tardia de caninos permanentes en radiografias panordmicas de
pacientes, fue 15.3% (27) y 84.7% (150) se mostraron sin erupcion tardia, en el

periodo de abril a octubre del 2018.

Tabla 2: Prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes en radiografias
panoramicas de pacientes de 9 a 25 afos de edad, que asistieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

departamento de Ancash, abril-octubre 2018, segin género.

Género

Erupcion Total
Masculino Femenino

tardia
f % f % f %

Ausencia 68 38,4% 82 46,3% 150 84,7%

Presencia 12 6,8% 15 8,5% 27 15,3%

Total 80 45,2% 97 54,8% 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizado por el autor.

55



ERUPCION TARDIA SEGUN GENERO

50% 46,3%
38,4%

240%
w
=z
‘©30%
=z
320%
w
) 8,5%
*10% 6,8% -

0%

Ausencia Presencia

ERUPCION TARDIA
E Masculino Femenino

Fuente: Datos de tabla 2.

Grdfico 2: Prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes en radiografias
panoramicas de pacientes de 9 a 25 afos de edad, que asistieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech Catodlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, abril-octubre 2018, seglin género.

Interpretacion: En el cuadro se registraron la prevalencia de erupcion tardia de
caninos permanentes en radiografias panoramicas segiin género, de los cuales el
6.8% (12) corresponde al sexo masculino, y el 8.5% (15) al sexo femenino del

total de pacientes.

Tabla 3: Prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes en radiografias
panoramicas de pacientes de 9 a 25 afios de edad, que asistieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech Catodlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, abril-octubre 2018, segun edad.
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Edad

Erupcion Total
9al2 13a16 17220 21a25

tardia
f % f % f % f % f %

Ausencia 20 11,3% O 0,0% 52 294% 78 44,1% 150 84,7%

Presencia 14 79% 0 0,0% 6 34% 7 4,0% 27 153%

Total 34 192% O 0,0% 58 32,8% &5 48,0% 177 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizado por el autor.

ERUPCION TARDIA SEGUN EDAD

50% 44,1%

29,4%

11,3%

% SEGUN EDAD
N
o
x

7,9%

10% 34%  4,0%
0,0% 0,0%
0

Ausencia Presencia
ERUPCION TARDIA
H9al2 E13a1l6 17a20 21a25

Fuente: Datos de tabla 3

Grafico 3: Prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes en
radiografias panoramicas de pacientes de 9 a 25 afios de edad, que asistieron a la
Clinica Odontolégica Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, abril-octubre 2018, segun edad.

Interpretacion: Se registraron la prevalencia de erupcion tardia de caninos
permanentes en radiografias panoramicas segun edad, de los cuales el 7.9% (14)

corresponde a las edades de 9 a 12 afos, en el grupo de edades de 13 a 16 no
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presentaron erupcion tardia, en las edades de 17 a 20 afos se determind el 3.4%

(6) y el 4.0% (7) de erupcion tardia corresponde a las edades de 21 a 25 afios.

Tabla 4: Prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes en radiografias
panoramicas de pacientes de 9 a 25 afios de edad, que asistieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech Catodlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, abril-octubre 2018, segun arcada.

Arcada
Erupcion Total
Superior Inferior Ambas
tardia
f % f % f % f %
Ausencia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 150 84,7%
Presencia 13 7,3% 10 5,6% 4 2.3% 27 15,3%
Total 13 7,3% 10 5,6% 4 2,3% 177  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizado por el autor.

ERUPCION TARDIA SEGUN ARCADA

90% 84,7%
80%
< 70%
I 60%
I 50%
S 40%
2 30%
X 20%
10% 00%  00%  0,0% ,—|7'3% % 23% 0%
0%
Ausencia Presencia

ERUPCION TARDIA

E Superior M Inferior Ambas

Fuente: Datos de tabla 4.

58



Grafico 4: Prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes en
radiografias panoramicas de pacientes de 9 a 25 afios de edad, que asistieron a la
Clinica Odontologica Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, abril-octubre 2018, segun arcada.

Interpretacion: Del total de pacientes, en cuanto a arcada, la prevalencia de
erupcion tardia de caninos permanentes en radiografias panoramicas, el 7.3% (13)
presento la arcada superior, 5.6% (10) en la arcada inferior y en ambas arcadas se

encontro el 2.3% (4) de erupcion tardia.
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5.2. Analisis de resultados

En la presente investigacion se determind la prevalencia de erupcion tardia de
caninos permanentes en radiografias panoramicas de pacientes de 9 a 25 afios de
edad, que asistieron a la Clinica Odontologica Uladech Catolica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, abril-octubre 2018; en
este estudio se encontrd como resultados que la prevalencia de erupcion tardia fue del
15,3% (27). Los datos se asemejan a los estudios realizados por Gayoso A. (La
Habana, 2015)° quien encontr6 una prevalencia del 17.8%. Asimismo, Carvajal M.
(Quito, 2015)'° quien siguié un proceso para la determinacion de canino incluido
semejante a este estudio, ya que también utiliz6 radiografias panoramicas para la
visualizacion de las piezas, encontré una prevalencia del 12% de caninos con
erupcion tardia. Sin embargo, se diferencian con los estudios de Mendoza M,
Rodriguez O, Medina C, Marquez M, Jiménez S, Veras M. (Hidalgo, 2020)* con
respecto al valor de prevalencia, encontraron un 62.6%, la diferencia que se
encuentra con este estudio es su proceso para la recoleccion de informacion, puesto
que consider6 el uso de radiografias panordmicas asi también radiografias
cefalométricas, Por su parte Uribe L. (Huancayo, 2021)'? en su estudio donde solo
utilizo radiografias panoramicas para observar la presencia de caninos incluidos y
con una poblacion mayor a la nuestra, donde obtuvo una prevalencia de 24.5%. Los
resultados de la investigacion difieren con algunos de los antecedentes encontrados,
por lo que puede atribuirse a la muestra, el proceso para la determinacion del objeto

en estudio.
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Respecto al género més afectado con erupcion tardia, se presentd en el sexo
femenino con 8.5% y un 6.8% en el masculino. Datos similares encontraron en la
investigacion de Mendoza M, Rodriguez O, Medina C, Marquez M, Jiménez S,
Veras M. (Hidalgo, 2020)* una prevalencia de 61.2% (153) fueron del sexo femenino
y 38.8% (97) en el masculino. Por su parte Allaico P, Pifia C. (Cuenca, 2017)” en su
estudio encontraron una prevalencia de caninos incluidos, el sexo femenino con 52%
y el masculino con 48%; estos resultados coinciden con el estudio por el predominio
del sexo femenino. Mientras que datos muy distintos a los nuestros encontré Abia B.
(Lima, 2016)'3 observo una prevalencia donde predomina el sexo masculino con un
61.1%, y el sexo femenino es de menor porcentaje. La investigacion ayudo a
determinar que la prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes no solo

tiene predominio en el sexo femenino sino también en el masculino.

Respecto al grupo de edad que presentd erupcion tardia, de 9 a 12 afios el 7.9%, en
edades de 21 a 25 afios 4%, un 3.4% en edades de 17 a 20 afos y en las edades de 13
a 16 no presento erupcion tardia. Mientras que datos muy distintos encontraron
Gbenou Y, Hernandez J, Garcia T. (La Habana, 2017)® en su estudio observaron la
edad de mayor deteccion de esta anomalia dentaria fue la de 13 afios 26%; seguida
por 12 afios 23% y un minimo de 3% en pacientes de 23 afios. Por su parte
Hameedullah J, Ayesha A, Sadia N. (Pakistan, 2015)!' en un estudio realizado
encontraron la edad media de los pacientes que presentan retenciones fue de 18 anos. Por
su parte Abia B. (Lima, 2016)!3 en un estudio encontrd que el mayor porcentaje segiin
la edad corresponde a 13 afios (50%), seguido de los pacientes de 14 afios 27.8%. En
un estudio realizado por Allaico P, Pifia C. (Cuenca, 2017)” encontraron que entre las
edades de 15 a 23 afios fueron los que mas caninos incluidos presentaron con el

84,85 %.Todo indica que los resultados encontrados en la investigacion en grupo de
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edades de pacientes varian.

En concordancia a la arcada con erupcion tardia, el 7.3% presentd en la arcada
superior, el 5.6% en la inferior y solo un 2.3% presentd en ambas arcadas. En este
sentido estudios similares de Mantilla D, Mogollén L, Hernandez J. (Bucaramanga,
2019)° quienes encontraron una prevalencia de 0,03% (3) en el canino superior
derecho. Por su parte Cortés F, Quitral J. (Santiago, 2019)° observaron una
prevalencia de 73,91% presenta el maxilar superior y la mandibula el 26,08%. De los
resultados contrastados de la investigacion con nuestro estudio hay predominio en

cuanto a la arcada superior.
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VI

Conclusiones

L.

La prevalencia de erupcion tardia de caninos permanentes observadas en 177
radiografias panordmicas de pacientes que asistieron a la Clinica
Odontologica Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, abril-octubre 2018, se evidencio que fue
relativamente alta.

Se identifico la prevalencia de erupcidn tardia de caninos permanentes, segun
género, en el cual tuvo mayor predominio el sexo femenino.

Se determind la prevalencia, segiin edad, en el grupo de 9 a 12 afios tiene
mayor deteccion de erupcidn tardia de caninos permanentes, seguido de las
edades de 21 a 25 afos, en el de 17 a 20 afios se encontrd el menor porcentaje
y en el de 13 a 16 afios no se evidencio erupcion tardia.

Se identific6 la prevalencia de erupcidn tardia de caninos permanentes, segin
arcada, la de mayor afectacion fue la arcada superior.

Los resultados de este estudio tienen cierta similitud y diferencia a otros
estudios, por lo que las diferencias pueden atribuirse a la seleccion de la
muestra, el proceso para la determinacion del objeto en estudio, en cuanto a
los pacientes que presentan la anomalia dental puede ser por causas

sistémicas principalmente la herencia.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

1. Al director de la escuela profesional de odontologia de la casa de estudios
“Uladech Catoélica”, considerar contribuir en la Clinica Odontologica
realizar estudios con diagndsticos por imagenes, pero con técnicas mas
avanzadas segun la tecnologia actual que hacen mas confiable los resultados.

2. A los profesionales, investigar las diferentes formas en que puede ser tratado
un canino incluido, para darles el adecuado tratamiento a los pacientes que
presenten el mismo. Asi también, ampliar este estudio hacia mas instituciones
de salud e incrementar las investigaciones sobre la retencion dental y otras

lesiones asociados.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

-~y
&
=1

< o~

UNIVERSIDAID CATOLICA LOS ANGIELILES
CHINMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE ERUPCION TARDIA DE CANINOS PERMANENTES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES DE 9 A 25 ANOS DE EDAD,
QUE ASISTIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ABRIL- OCTUBRE 2018.

Autor: Lopez Julca, Juseel Amir
N°H.C.:

Fecha: / /2018

1. Datos Generales:

Edad:

Sexo: [0 Masculino L Femenino
2. Prevalencia de Erupcion tardia:
L] Ausencia L] Presencia
3. Segun Arcada:
L1 Superior O] Inferior 1 Ambas

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora.
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Ficha de recoleccion de datos,sacada del estudio de Allaico P, Pifia C. (Cuenca, 2017),

titulado “Prevalencia de caninos permanentes incluidos en pacientes que acudieron a la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca del 2012-2016”.
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ANEXO 2

PRUEBA PILOTO (VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO)

Definicion:

Malhora. (2013) es la diligencia del instrumento a un pequefio grupo del total de la muestra,
para identificar y eliminar los posibles problemas de elaboracion. A partir de esta prueba se

realiza la confiabilidad y la validez del instrumento.

Objetivo:

Se aplico la prueba piloto con el objetivo de corroborar que el instrumento cumpla con las

caracteristicas de claridad, pertinencia y fécil aplicacion; se aplico al 10% de la muestra.

La investigacion tiene como objetivo, determinar la prevalencia de erupcion tardia de
caninos permanentes en radiografias panoramicas de pacientes de 9 a 25 anos de edad, que
asistieron a la Clinica Odontologica Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, abril-octubre 2018.

Codificacién de Items seguin ficha de recoleccion de datos:

e [tem segun género:
1: Masculino 2: Femenino

tem segun edad:

1:9al12 2:13alé6 3:17a20 4:21a25

Item segun erupcion tardia:

1: Presencia 2: Ausencia

Item segun arcada:

1: Superior 2: Inferior 3: Ambas
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1) CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: Alfa de Cronbach

Coeficiente de correlacion que mide

la

homogeneidad de los items promediando

todas las correlaciones entre todos los

K

K -1

28,

S’

items. Se establece un Coeficiente alfa >

0.7 aceptable/ Coeficiente alfa > 0.8 bueno / Coeficiente alfa > 0.9 excelente.

ITEMS SUMA DE
1234/

SUJETO ITEMS
P1 |2 |2]3]4 11
P2 1 3] 2712 8
P3 | 23|34 12
P4 Tl ]1 1 4
P5 |2 |4]3]3 12
P6 | 2|1 |1]4 8
P7 | 24|34 13
P§ |2 3|23 10
P9 1134 9
PIO | 2 | 4|34 13
PI1 | 1|3 |34 1
P12 |1 |2|2]3 8
PI3 |2 4|33 12
Pl4 |2 | 2|24 10
PI5 |2 |3 |34 12
Pl6 | 1|1 |1]2 5
P17 |1 |4 |3]1 9
PIS |2 | 4|34 13

VARP1[03[14]08[12] 1222 | :S¢
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K: El nimero de items 4

Y'Si? : Sumatoria de las varianzas de los items 3.70 Confiabilidad
St?2: La varianza de la suma de los items 12.22 Excelente
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.9296

2) VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: Coeficiente R de Pearson (r)

Prueba estadistica que analiza la relacion entre dos variables. La interpretacion se encuentra
entre 0 <r < 1 a mayor indice mas alto el grado de validez; se considera una correlacion
positiva > 0.75; correlacion positiva alta > 0.8 y una correlacion positiva muy alta >

0.90.

XXy —nxy
ns,Ss,

Ty y

SUJETO | P1|P2[P3[P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12]P13|P14|P15|P16|P17|P18
items | o 2ol s i3 slalals|alzls|als|2]als
impares
yitems | ool 705 8lelsls 751716l 7]3]5]s
pares

DIAGRAMA DE DISPERSION

y =1.4282x +0.1525
R?=0.8231

o
1
4

B (3 items pares)

A (3 items impares)

Coeficiente r de Pearson (r): Vv . =0.9072 Correlacion positiva muy alta.
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ANEXO 3

EVIDENCIAS DE RECOLECCION DE DATOS

FOTOS

G

AP I B S s e T R DT % IRES AT i S
[l B BB N R E iy |

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
PREVALENCIA DE ERUBCION TARTIA DE CANDIOS FERMANENTESEN
RADIOGRATIAS PANORAMICAS DEPACTENTESDES A25 ANOS DEEDAT,
QUE ASISTIERON AL A CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTODE
ANCASH ABRIL-OCTUBRE 2018
Autor: Lopez Fulca, Tuseal Amir
N*HC. 60681

Fecha: 30/ 04. 2018

I. Dantos Generales:

Edzd: 2 Anos

Sexa: O Masculing __'L.‘.-fFe-manim

(=]
1

Prevalencia de Erupcion tardia:

O Ausenciz Esz'eaam:ﬂ

1. Segun Arnds:

Eéuwhi O InErige O Ambas

Freme Elaboracion propia de la imesigadora
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FACTULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE ERUPCION TARDIA DE CANINOS PBERMANENTESEN
RADIOGRAFASPANORAMICAS DEPACIENTESDE S A25 ANOS DEEDAT,
QUE ASISTIERON AL A CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTODE

(=)
'

ANCASH ABRIL-OCTUBRE 2018.

Autor: Lopez Fukca, Juses] Amir
NeHe: 61071

Fecha: U/ 04! 2018

. Diatos Generales:

Edad: 19 Afips

Sexa: ErMasailing 1 Femmening
Prevalencia de Erupcion tardia:

01 Amsencia B Presencia

Sezun Arcada:

ﬂ{:.‘-uperi:u O nErix O Ambas

Freenre Elaboracion propia de laimestgadora
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