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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion de la posicién vertical de caninos permanentes
retenidos con el grado de reabsorcion de incisivos laterales en pacientes pre
tratamiento ortodontico. Materiales y Métodos. Estudio cuantitativo, basico y
nivel relacional, disefio no experimental de corte transversal se utilizé el método
deductivo con el analisis de ficha de recoleccion de datos, para su organizacion
se realizd procedimiento estadistico de coeficiente de contingencia para el
andlisis de la relacion de variables en tablas de frecuencia y graficos de Excel.
Se analizaron un total de 53 caninos retenidos mediante imagenes radiogréficas
panoramicas digitales mediante PD-S Viewer Software de FUJIFILM
Corporation. Resultados: de los 53 caninos evaluados, 16 se presentaron en la
posicion Grado 1 (30.2%),, 11 caninos en el Grado 2 (20.8%), 17 caninos en el
Grado 3 (32.1%), y 09 en el Grado 4 (17%); asi como 37 incisivos no presentaron
reabsorcion (69.9%), 14 incisivos presentaron una reabsorcion leve (26.4%), 02
incisivos presentaron una reabsorcion moderada (3.8%) y ningun incisivo

presentd una reabsorcion severa (0.0%).

Palabras Clave. Diente, incisivo lateral, cuspide, canino, raiz dental,

reabsorcion, erupcion dentaria, ectépico, maxilar superior.



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship of the vertical position of retained
permanent canines with the degree of resorption of lateral incisors in patients with
orthodontic treatment. Materials and methods. Quantitative study, basic and
relational level, non-experimental cross-sectional design, the deductive method
was used with the analysis of the data collection, for its organization statistical
procedure of contingency coefficient was performed for the analysis of the
relationship of variables in tables of frequency and graphics of Excel. A total of
53 canines retained by digital panoramic radiographic images were analyzed by
the PD-S Viewer Software of FUJIFILM Corporation. Results: of the 53 canines
evaluated, 16 were presented in the Grade 1 position (30.2%), 11 canines in
Grade 2 (20.8%), 17 canines in Grade 3 (32.1%), and 09 in Grade 4 (17%); as
well as 37 incisors did not present reabsorption (69.9%), 14 incisors presented a
mild reabsorption (26.4%), 02 incisors presented a moderate resorption (3.8%)

and no incisor presented a severe reabsorption (0.0%).

Keywords. Tooth, lateral incisor, cusp, canine, tooth root, resorption, tooth

eruption, ectopic, maxilla.
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INTRODUCCION

En la practica dental comun los dientes retenidos son un problema frecuente con
el que se enfrenta el odont6logo. Johnston (1969) menciona que el canino
superior es el diente mas importante en el arco superior, su posicion correcta

ayuda al contorno adecuado de la cara, y a la apariencia estética. (1)

Algunos autores mencionan que los caninos son los dientes mas estables en los
arcos dentales; sus raices, casi siempre son mas largas y mas gruesas que las
de los demas dientes y, por tanto son dientes firmemente anclados en el hueso
alveolar. Por consiguiente, desde el punto de vista clinico los caninos suelen ser
los ultimos dientes que perderad el hombre. Los caninos ocupan posiciones
significativas en las cuatro esquinas de los arcos dentales, siendo a tal punto
importante que se les llama “piedras angulares” de los arcos dentales. También
ayudan a sostener la musculatura facial y su pérdida traerd como consecuencia
un aplanamiento de la cara en esta regién, el tratamiento para restablecer el
aspecto normal, es muy dificil. Ademas, debido al ancla je tan fuerte y a la
posicion estratégica en los arcos dentales, se considera que los caninos son

importantes como “postes indicadores” en la oclusion. (2)

Fastlich (1954) menciona que el canino superior es uno de los dientes mas
fuertes en la denticibn humana y un factor importante en la estética y la funcion
del arco dental, pero que por alguna razon desconocida, puede ocasionalmente

permanecer dentro de los tejidos, lo cual imposibilita la erupcidon normal. (3)
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Algunas razones por las cuales se puede retener un canino superior son: la
posicion anormal del diente, dientes deciduos retenidos, dientes
supernumerarios, trauma al germen dental, odontomas, quistes entre otras,
todas estas condiciones ocasionan una alteracion en la funcién dental y oclusion

adecuada lo cual repercute en la salud del individuo. (1-5)

Existen varios articulos que mencionan la prevalencia de los caninos retenidos,
algunos autores son: Thilander y Myrberg (1973), estimaron una prevalencia en
nifios de 7 a 13 afos del 2.2%. Por otro lado Ericson y Kurol (1986) la estimaron
en un 1.7%, sin embargo Santoyo C (2001), encontré6 mas caninos retenidos en
mujeres, mas caninos derechos que izquierdos y en posicion semivertical. La
prevalencia general fue de 3.41, la prevalencia para el grupo de hombres fue de

2.78 y para el de mujeres fue de 3.72. (2)

Ericson y Kurol (1986) estimaron que las retenciones son dos veces mas
frecuentes en mujeres (1.17%) que en hombres (0.51%). De todos los pacientes
con caninos superiores retenidos se estima que el 8% de estas retenciones son
bilaterales, y la erupcion normal es impedida por dientes adyacentes o hueso;
dientes en mal posicién hacia lingual o vestibular con respecto al arco normal o
en intraoclusion y, dientes que no han erupcionado después de su tiempo normal

de erupcion. (2,6)

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion de los caninos
permanentes superiores retenidos con el grado de reabsorcion radicular de los

incisivos laterales, en pacientes pre — ortodoncia.
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CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los dientes incluidos, especialmente de los caninos permanentes superiores,
representan una patologia de importancia desde el punto de vista ortodéntico y

estético.

La elevada frecuencia de casos y las graves consecuencias de la retencién de
dientes no suele pasar desapercibida ademas se debe aclarar que la
reabsorcion dental es el proceso de eliminacion de los tejidos duros dentales
por parte de los osteoclastos (células que reabsorben el hueso alveolar). La
reabsorcion dental se trata pues, de un proceso asintomatico (a menos que
exista causa inflamatoria), la reabsorcion interna sélo actuara en dientes vitales
o parcialmente vitales y la reabsorcion externa puede afectar a dientes vitales

0 desvitalizados. (7)



1.2 . Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

e ¢(Cual serda la relacion de caninos permanentes retenidos con el grado
de reabsorcion de incisivos laterales en pacientes pre tratamiento

ortodontico, Juliaca - 2018?

1.2.2. Problemas Especificos

e (Cudl es la posicion mas frecuente de caninos permanentes incluidos

en pacientes pre tratamiento ortodontico?

e (Cudl es el grado de reabsorcion de los incisivos laterales permanentes

en pacientes pre tratamiento ortodéntico?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la relacion de caninos permanentes retenidos con el grado
de reabsorcion de incisivos laterales en pacientes pre tratamiento

ortodontico, Juliaca - 2018.
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1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir la posicion mas frecuente de caninos permanentes incluidos

en pacientes pre tratamiento ortodontico.

o Establecer el grado de reabsorcion de los incisivos laterales

permanentes en pacientes pre tratamiento ortodéntico.

1.4. Justificacién de la investigacion

Los caninos retenidos es una alteracion muy comudn en la generacion actual, su
diagnéstico conlleva un examen clinico - radiografico y su tratamiento por lo

general es quirdrgico o quirdrgico-ortodontico. (8)

Las reabsorciones en incisivos superiores permanentes son una complicacion
rara de la erupcion ectopica de caninos superiores, pero cuando se producen,
pueden conducir a la extraccion o tratamiento de ortodoncia extenso. La
deteccion temprana de impactacion canina y su diagndstico, asi como la
evaluacion de la extension de resorciones, es de importancia fundamental, como
también las medidas correctivas y preventivas tempranas son que se adopten

con el fin de reducir las complicaciones a largo plazo. (6,9)

La reabsorcion en las raices de los incisivos superiores es a menudo dificil de
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diagnosticar en radiografias intraorales o en ortopantografias; especialmente
cuando la pérdida de la dentina se encuentra localizada bucal o lingualmente.
Esto se debe principalmente a la superposicion de los incisivos por el canino
ectépico, sino también debido a la extension de la resorcidon que puede
presentarse en el espesor de toda de la raiz, incluso reabsorciones a la pulpa

pueden ser pasados por alto en radiografias intraorales. (9)

El conocimiento de estas anomalias, asi como de la intervencion oportuna tiene
como meta prevenir lesiones en el hueso y en los tejidos dentales subyacentes,
por tanto un diagndstico a edad temprana, permite evitar secuelas mayores,

favorecer el pronéstico y el plan de tratamiento. (6,9)

Con este objetivo se tomd un grupo de pacientes en edad escolar, previo al
tratamiento ortoddntico, y se determiné la relacion de caninos permanentes
retenidos con el grado de reabsorcion de incisivos laterales, asi como también la
posicibn mas frecuente de caninos permanentes incluidos vy el grado de

reabsorcion de los incisivos laterales permanentes.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Después de los terceros molares, los caninos son los dientes que presentan
mayor anomalias de erupcion, quedando atrapados en el hueso. Las anomalias
dentales de erupcion son una variedad de desviaciones de la normalidad que
pueden ocurrir como consecuencia de factores sistémicos, ambientales, locales,
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hereditarios y trauma, en los que podria afectar la forma de los dientes, la
disposicion, el grado de desarrollo y producir resorciones radiculares en dientes

vecinos. (10)

En tal sentido la presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
de la posicion de los caninos retenidos con el grado de reabsorcion de incisivos

laterales.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

1.1.1.1. Teébrico.

El tema de investigacion principal cuenta con la suficiente informacion primaria
tanto en libros, internet, revistas, etc. Donde la presente investigacion utilizé lo

buscadores CienceDirect y Scielo.

1.1.1.2. Humano.

La poblacion estuvo constituida por pacientes pre tratamiento ortodontico de la
Clinica Dental Master Laser de la Ciudad de Juliaca. Eticamente con la ejecucion
de la investigacion no se alterd ni causo ningun dafio al paciente, comunidad, ni
ambiente, analizando Unicamente sus radiografias panoramicas previo
consentimiento informado.
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1.1.1.3. Financiero.

Autofinanciado por el investigador

1.1.1.4. Temporal.

La investigacion se realiz6 de enero a junio del 2018.

1.5. Limitaciones del estudio

Al realizar la investigacion se encontré limitaciones como:

e Cantidad limitada de casos de estudio.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Arakaki-Chinen N. (2016) Evaluacion tomografica del grado de reabsorcion
radicular causado por caninos impactados, la propuesta de este estudio fue
examinar el grado de reabsorcion radicular en piezas adyacentes a caninos
maxilares impactados, por medio de una evaluacion tomografica computarizada
cone-beam, el cual ha demostrado ser un método fiable y preciso para evaluar
este tipo de complicaciones. Materiales y métodos: en este estudio se hizo una
evaluacion de 1265 tomografias, de las cuales se obtuvo una muestra de 72
tomografias con caninos maxilares impactados, 36 hombres y 36 mujeres, en un
rango de edad de 13 a 43 afios. La variable estudiada fue reabsorcion de la pieza
adyacente: se utilizo la clasificacion de Levander y Malmgren para valorar el

grado de reabsorcion radicular. Resultados: se observé que un 49% presentaron
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grado O de reabsorcion, seguido de 19% de grado 3 de reabsorcion. No se
encontré diferencia estadisticamente significativa segun sexo p=0.47. En el
presente estudio se encontré una mayor cantidad de pacientes menores de 18
afios que presentaban reabsorcién radicular del incisivo lateral (63%) a
comparacion de los pacientes mayores de 18 afios (38%). Conclusion: el grado
de reabsorcion es muy variable en relacion a la edad y dependera de un
diagnéstico y tratamiento temprano del problema para evitar el dafio a piezas

adyacentes al diente impactado.(11)

Pefion P. (2016) Este trabajo determind la prevalencia de caninos superiores
retenidos en pacientes atendidos en el area de cirugia del Club De Leones Quito
Central durante el periodo Enero- Diciembre 2015. Donde de 44 pacientes
analizados, el 46% corresponden a la edad entre 14 a 17 y 18 a 24 afos,
mientras que el 8% a la de edad de 25 a 30 afios. En cuanto al género, predomino
el género femenino. La muestra se dividié en dos grupos: retencién unilateral y
bilateral. En los pacientes con retencion unilateral, se establece que hay un total
de 18 pacientes con retencion de la pieza 13, mientras que en la pieza 23 existen
19 pacientes. Por otra parte, se determind un total de 7 pacientes que
presentaron retencioén bilateral; para un total de 51 caninos retenidos estudiados.
Segun la clasificacion, considero que para la poblacion masculina en la pieza 13,
predoming la situacion Il 'y 1ll; asi como la posicion distohorizontal y el estado de
la raiz incompleto. En tanto para la pieza 23, la mayoria de hombres presentaron
una situacion I, siendo frecuente la posicion vertical y distoangular; asi mismo

se hallé un predominio de la raiz recta y curva. Al contrario, en la poblacion
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femenina la pieza 13 presentd, situacion Il, siendo mayor el nimero caninos en
posicion vertical y mesioangular, siendo mas frecuente la raiz incompleta en su
formacion. En la pieza 23, fue mas frecuente la situacion Il, posicion vertical y
mesioangular y en relacion al estado radicular predomind la raiz incompleta en

su formacién. (12)

Japon A. (2014) analiz6 radiograficamente la posicion y angulacién de caninos
incluidos y su relacion con el grado de reabsorcion del incisivo lateral superior en
adolescentes de 15 a 18 afios del area urbana de la ciudad de Loja, ademas se
identifico la posicion radiografica de canino incluido en el maxilar superior y la
existencia de reabsorcion que produce el canino superior incluido al incisivo
lateral superior. Donde indica que la proyeccion de la corona del canino incluido
su menor prevalencia esta en el 23% que presenta una proyeccion grado 3 hacia
el tercio apical de la raiz, mientras que la mayor prevalencia esta en el 42% ya
gue presenta una proyeccion grado 2 hacia el tercio medio de la raiz.
Concluyendo que la prevalencia esta en el 42% de caninos que presentan una
inclinacién y proyeccién de su corona hacia el tercio medio de la raiz del incisivo
lateral superior. Con respecto a la angulacion del canino incluido la mayor
prevalencia (36%) presenta una angulacién de 0° a 15°, mientras que el (15%)
presenta una angulacion de 50° a 100°, con respecto a la posicion del canino
incluido tomando en cuenta el eje longitudinal de la raiz en relacion con el eje
longitudinal del incisivo lateral superior, ademas solo el 15% de los casos, 09

pacientes presentan reabsorcion superficial del incisivo lateral superior. (7)
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Abia B. (2011). El propésito de esta investigacion fue efectuar un estudio
epidemioldgico, retrospectivo y descriptivo sobre el tipo y frecuencia de caninos
permanentes incluidos, en pacientes de 13 a 17 afios que asistieron al servicio
de Cirugia Buco Maxilo Facial del Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante
los afios 2005 al 2010. De 2687 historias obtuvieron una muestra de 36. La
prevalencia con respecto a la poblacion fue del 1.3%. EI mayor porcentaje segun
la edad corresponde a 13 afios (50%), seguido de los pacientes de 14 afios
(27.8%). Segun el sexo predomina el masculino con un 61.1%, y el sexo
femenino es de menor porcentaje. La Clase | presenté la mayoria de casos
(44%), seqguido de la Clase Il con el 25%, en las Clases VI y VII no se
presentaron casos. En esta investigacion solo se presentaron caninos superiores
incluidos. De todas las inclusiones se encontraron en palatino 55%, vestibular
36%, trans alveolar 9%. La presencia de inclusiones bilaterales es del 19.4%,
aunqgue la mayoria de los casos de caninos incluidos son unilaterales; unilateral
derecha con 47.2% y unilateral izquierda con 33.3%. El nivel de inclusibn mas
frecuente fue el profundo con 77.8% y el resto fue de profundidad moderado, no
se encontraron caninos incluidos superficiales. 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. (8)

Deng-gao Liu (2008) en China. El objetivo de este estudio fue investigar con haz
conico tomografia computarizada (CBCT) las ubicaciones de los caninos

superiores impactados y la resorcion de los incisivos vecinos. Donde 210 caninos
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superiores retenidos fueron analizados mediante imagenes CBCT. Las
ubicaciones de los caninos impactados se evaluaron y se tomaron mediciones
angulares y lineales usando software de propiedad NewTom. Ademas, se
investigod la reabsorcion radicular de los incisivos vecinos. Resultando que entre
estas retenciones, el 45.2% estaba afectado en bucal-labial, 40.5% estaba
afectada por palatino, y el 14,3% en medio del alveolo. Las ubicaciones variadas:
impactacion mesial-labial (n=67), la impactacion mesial-palatal (n=74), en la
impactacion in situ (n=31), impactacion distal (n=12), impactacion horizontal
(n=18), e impactacion invertida (n=8). La reabsorcion radicular estaba presente
en el 27.2% del lateral y 23,4% de los incisivos centrales, y 94,3% de estos
resorciones ocurrié donde los caninos impactados estaban en estrecho contacto
con los incisivos. Concluyendo que la ubicaciéon de los caninos superiores
impactados varia en gran medida en 3 planos, y la resorcién de los incisivos

permanentes vecinos es comun. (10)

Santoyo C. (2001). El propoésito de este estudio fue el de hacer énfasis en la
importancia clinica de la retencién de caninos en la poblacion. Realizé un estudio
descriptivo del 16 de mayo al 11 de julio del 2000. Evaluaron a los pacientes
usuarios de la Universidad Tecnoldgica de México que presentaban retencion de
caninos, se registro la posicion (horizontal, semivertical, vertical) y localizacion
(derecho, izquierdo o bilateral). El total de la muestra fue de 3,920 pacientes, de
los cuales 1,291 fueron hombres y 2,629 fueron mujeres, se encontraron 134
pacientes con caninos retenidos, sumando un total de 155 caninos retenidos,

dado que 21 de los casos eran retenciones bilaterales. Se encontraron mas
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caninos retenidos en mujeres, mas caninos derechos que izquierdos y en
posicion semi vertical. La prevalencia general fue de 3.41, la prevalencia para el

grupo de hombres fue de 2.78 y para el de mujeres fue de 3.72, p > .05. (2)

Ericson S. (2000). El propdsito del estudio fue analizar el alcance y la prevalencia
de la resorcion de los incisivos superiores después de la erupcion ectopica de
los caninos superiores en una muestra de sujetos que se refiere a una clinica
especialista en ortodoncia para su consulta. Los sujetos consistian en 107 nifios,
39 nifios y 68 nifias, de entre 9 y 15 afos de edad (media 12,5 afios), con 156
ectopica y 58 normalmente en erupcién caninos superiores. Todos los nifios
fueron sometidos a una investigacion radiografica y clinica intraoral basica. Estas
radiografias se complementaron con la tomografia computarizada (CT) de los
huesos alveolares superiores con el fin de obtener informacion mas precisa
sobre las posiciones y las relaciones entre los caninos superiores e incisivos
adyacentes y para evaluar resorciones en las raices de los incisivos. Los
resultados mostraron que, en relacion a las raices de los incisivos adyacentes,
las coronas de 21% de los caninos ectépica posicionado estaban situados a la
bucal, 18% a la distovestibular, 27% a la lingual, 23% a la distolingual, 5%
apicalmente y 6% entre los incisivos centrales y laterales. El noventa y tres por
ciento de los caninos ectdpica posicionado estaban en contacto con las raices
del incisivo lateral adyacente y el 19% estaban en contacto con el incisivo central.
Las cifras correspondientes para los caninos normalmente en erupciéon fueron de
49%. Reabsorciones en las raices de los incisivos adyacentes al canino ectépica

posicionado ocurrieron en 38% de los laterales y en el 9% de las centrales. Las
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reabsorciones se calificaron y tendian a ser mas extensa. Entre los 58 incisivos
laterales reabsorbidas, resorciones fueron leves en el 31%, moderada en el 9%,
y severa con afectacion pulpar en 60%. Las cifras correspondientes para las 14
centrales reabsorbidas eran 36%, 21%, y 43%, respectivamente. Alrededor del
60% de las reabsorciones involucré a los tercios medio y apical, la punta de la
cuspide no incluido. En los lados con caninos normalmente en erupcion, 3
incisivos maxilares laterales fueron ligeramente o moderadamente reabsorben
distalmente. En total, 51 de los 107 sujetos con erupcién ectopica caninos
superiores (48%) habian reabsorbido incisivos maxilares durante la erupcién de
los caninos superiores. Habia correlaciones estadisticamente significativas entre
erupcion ectopica del canino superior, los contactos entre los dientes y las
resorciones sobre los incisivos adyacentes. Se concluyé que la reabsorcion de
los incisivos superiores después de la erupcion ectdpica de los caninos
superiores es un fendbmeno mas comun de lo que ya se ha informado y tiene que
ser considerada en todos los casos con divergente serio erupcién de los caninos
superiores. También se concluyé que las reabsorciones de las raices de los
incisivos fueron causadas por la presion durante la erupcion del canino
adyacente, aberrante. Finalmente, se demostr6 que la TC aumenta
sustancialmente la deteccion de ciones reabsorcion de raiz en incisivos

adyacentes a erupcion ectdpica caninos superiores (aproximadamente 50%). (9)
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Canino Incluido (13)

Los caninos incluidos son aquellos que no erupcionan, y permanecen dentro del
maxilar mas alla de su edad de erupcién normal, a pesar de tener la raiz

completamente formada.

Inicialmente, el interés por la inclusién del canino superior vino determinado por
la necesidad de tratar la patologia derivada intrinsecamente de su andémala
posicion en el maxilar. Es decir, los accidentes mecanicos, infecciosos y
tumorales ocasionados por la situacion atipica del canino. Consecuencia de ello
fue el desarrollo de las técnicas de exodoncia quirdrgica del mismo. Mas
recientemente, el creciente conocimiento de su importancia estética y de su
funcién clave en la oclusion produjo una modificacion progresiva de los
conceptos terapéuticos. Se adopt6 una actitud mas conservadora, orientada a
conducir el diente a la arcada e integrarlo a las funciones propias de su posiciéon
y condiciones anatémicas. lgualmente se intenta realizar un diagnostico precoz,

antes de los 12 6 13 afios, con objeto de prevenir la inclusion.

2.2.1.1. Epidemiologia (13)

En la distribucion segun la frecuencia de inclusion de los diversos dientes

encontramos, segun la mayoria de los autores, el canino superior en segundo
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lugar, tras el tercer molar inferior, segun Berten-Cieszynski (citado por Ries
Centeno) con una frecuencia del 34%, y del 4% para los inferiores. Respecto a
la poblacion general, la incidencia varia entre el 0,92 y el 2,2% para los caninos
superiores y se sitla en torno al 0,35% para los inferiores. Si nos limitamos a la
poblacibn que acude a la consulta del ortodoncista, diversos estudios
encuentran una incidencia de entre el 6 y el 7%. En lo que se refiere a la
distribucion por sexos, existe una clara pre- dileccién por las mujeres, con una

frecuencia de 1,5 a 3,5 veces mayor que en los hombres.

2.2.1.2. Etiologia (13)

La inclusion del canino inferior tiene las mismas causas que en los demas
dientes. Sin embargo, la elevada frecuencia de inclusién del canino superior

(alrededor del 2% de los individuos) debe obedecer a una etiologia particular.

- Involucién de los maxilares. EI maxilar superior, en menor medida que la
mandibula, ha sufrido una involucién filogenética con disminucion de su
volumen total (hipoplasia), lo que ocasiona un conflicto de espacio a los
dientes o discrepancia 6seodentaria. El maxilar superior ademas es el hueso

facial mas propenso a alteraciones ambientales.

- Posicién anatdmica proxima a la soldadura de dos procesos embriolégicos

vecinos, la premaxila y el proceso maxilar superior lateral.
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- Trayecto de erupcién largo y complejo, con orientacion a menudo
desfavorable. Esta claro que la posibilidad de desviarse de su curso
eruptivo normal aumenta en proporcion directa a la distancia que debe
recorrer. Ademas el primer premolar y el incisivo lateral erupcionan antes
que él, de ahi que descienda con mas dificultad y que pueda encuentran
una falta de espacio para su ubicacion definitiva. Durante el proceso de
erupcion del canino superior este va aumentando su inclinacion mesial
hasta los 9 afios, momento en el que alcanza su grado maximo. A partir
de esa edad empieza a enderezarse, buscando el canino de erupcién

mMas recto para emerger a través de la encia.

- Anomalias del “gubernaculum dentis”, que no se corresponde con el
vértice cuspideo. Actualmente esto se explica por la accidn contrapuesta
de dos fuerzas: el crecimiento anteroposterior del seno maxilar y el

posteroanterior de la premaxila.

Estos factores, unidos a la tardia erupcion del canino permanente, explicarian

razonablemente la incidencia de los trastornos de erupcién del canino superior.

De una forma gréfica, el canino llegaria tarde a una arcada en la que, en

ocasiones, se han ido disponiendo los dientes vecinos con anterioridad.

Otros factores de importancia secundaria en este caso serian:
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Patologia tumoral. La presencia de odontomas u otros tumores
odontogénicos relativamente frecuentes supondrian también un freno a la

normal erupcion del canino.

Traumatismos. Una lesion del canino permanente en su etapa de germen,
de los dientes vecinos (incisivos y bicuspides) o del hueso adyacente
alteraria su trayecto y la corona se impactaria contra cual- quiera de esas

estructuras lo que impide su normal erupcion.

Alteraciones de los incisivos laterales. La alta frecuencia de incisivos
laterales hipoplasicos, conicos 0 agenésicos en pacientes con caninos
superiores incluidos, se explicaria por la incapacidad del incisivo lateral de
actuar de guia de la erupcion del canino, o porqgue ambas anomalias
estarian causadas por la misma alteracion de la lamina dental. Becker y cols.
encontraron que la longitud media de las raices de los incisivos laterales
superiores en los pacientes con inclusion de los caninos, era 2,12 mm mas
corta que la media normal. Estos mismos autores refieren un incremento de
2,4 veces en la incidencia de caninos incluidos por palatino cuando se ha
perdido el incisivo lateral, en comparacion con la poblacion general. En un
estudio de Brin y cols. el 43% de los caninos incluidos situados por palatino

se asocian con ausencia o anormalidades de los incisivos laterales.

Finalmente, segun lo expuesto anteriormente, podemos atribuir a la
inclusion del canino superior un origen genético (herencia multifactorial
poligénica).
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2.2.1.3. Patogenia

A. Consideraciones Anatomicas (13)

El canino superior, desde su etapa de germen, se dispone en el interior de una
encrucijada anatémica. Las caracteristicas de la region canina del maxilar
superior son las de un espacio restringido, constituido por hueso compacto,
mucosa gruesa y cuyos limites corresponden a orificios vecinos en el craneo. El
hueso esponjoso en esta zona es particularmente compacto, si tenemos en
cuenta la debilidad relativa del maxilar superior en general. Asimismo, el hueso
cortical que constituye la vertiente palatina de esta region es grueso, como en el

resto de la béveda palatina. Los limites de la region son:

- Apical al canino, el suelo del seno maxilar, y por medio de éste, el reborde
orbitario inferior. Arriba y adentro, la apdfisis ascendente del maxilar
superior que, a su vez, constituye el borde lateral del orificio piriforme.

- Por abajo la béveda palatina y el canino temporal por medio de su raiz.

- Por delante, la cortical 6sea externa que constituye la pared vestibular de
la regiébn que, en caso de erupcidon normal, constituira la eminencia
canina, relieve correspondiente a la raiz. En su porcion medial, este hueso
conforma una depresion, denominada fosa canina, limitada medialmente
por esta eminencia y por fuera por la raiz anterior de la apdfisis piramidal
del maxilar superior, también de- nominado arbotante maxilomalar.

- Por distal, la raiz del primer premolar.
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- Por mesial, la raiz del incisivo lateral, el margen lateral del orificio piriforme

y, a distancia, el conducto nasopalatino.

B. Consideraciones Mecanicas

Teniendo en cuenta los factores citados y las caracteristicas anatomicas de la
regién canina, podemos comprender los fenbmenos que se producen en la
inclusién del canino superior. Al migrar la corona hacia la cavidad bucal por
accion de las fuerzas eruptivas, hallar4 en su camino los diversos obstaculos
citados en el anterior apartado, y se produce la impactacién. Por el mismo

mecanismo, se ocasionaria la erupcion ectopica del canino.

Estos fendmenos mecanicos son, a su vez, el origen de los signos indirectos de
inclusién del canino superior, que veremos en el siguiente apartado. La
impactacion del canino superior contra los dientes vecinos, segun los casos,
dard origen a desplazamientos e incluso lesiones de és- tos, que se
manifestardn clinicamente como malposiciones, episodios dolorosos o

alteraciones infecciosas.

2.2.1.4. Clasificacion Anatémica

La localizacion de la inclusion es mucho mas frecuente en el maxilar superior

gue en la mandibula, con un 90% de casos de inclusion del canino superior y un
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10% restante correspondiente al canino inferior. En cuanto a la lateralidad,
algunos autores encuentran algo mayor el porcentaje de caninos superiores
derechos, mientras que otros no encuentran preferencia estadisticamente
significativa. No existe unanimidad a la hora de establecer el porcentaje de
inclusiones bilaterales, que oscila entre el 10 y el 80% como indican Saez y cols.
Referiremos a continuacion las distintas posiciones que adoptan los caninos
superiores en los tres planos del espacio, asi como su frecuencia basandonos
en los estudios publicados por Fleury y cols. Los resultados de otros autores
estdn en un 60-80% para las inclusiones por palatino y un 5-10% para las

posiciones intermedias.

Asi pues, como podemos observar, la forma de presentacion comun del
canino superior serd en posicién palatina (el 80% de los casos para Donado),
con la corona a nivel de las raices de los dientes vecinos o en posicion
submucosa. No podemos excluir, sin embargo, otras variedades menos
comunes como la inclusién vestibular (10-35%), por lo que deberemos hacer
siempre un correcto estudio clinico-radiolégico para determinar la situaciéon y
relaciones del diente incluido. Una posicion que también hay que considerar, es
la mixta, con la corona en vestibular y la raiz hacia el lado palatino o viceversa.
Es relativamente frecuente, hasta un 10 a 45% de los casos, la inclusion bilateral
y simétrica de ambos caninos, especialmente en el maxilar superior. En estos
casos, ambos caninos suelen estar situados profundamente en el paladar, con
las coronas dirigidas hacia la linea media. Mas raramente, uno se sitla en el

vestibulo y el otro en el paladar.
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El canino incluido puede también presentarse en posicion heterotépica (seno
maxilar, zona mentoniana, etc.) y en todas las posiciones estudiadas; ademas
el canino puede estar verticalizado, oblicuo u horizontalizado. Lo mas frecuente

es que exista una rotacion de 60° a 90° respecto a su propio eje longitudinal.

Los factores etiologicos influyen en la posicion del canino incluido: asi la
inclusién vestibular suele ser consecuencia de una hipoplasia del maxilar
superior, acortamiento de la longitud de la arcada dentaria 0 a un exceso de
tamafio del canino. La inclusion palatina suele tener su etiologia en factores
hereditarios, ectopia folicular, defectos de la reabsorcion del canino temporal,
hipoplasia o agenesia del incisivo lateral u otras causas como la presencia de

quistes, tumores, fisuras labio- alvéolo-palatinas, etc.

A. Segun su Situacion: El Dr. Trujillo Fandifio, en 1990

Situacion |: cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel del
tercio cervical de la raiz de los dientes adyacentes en los maxilares dentados. Y
en el espacio comprendido de la cresta alveolar hasta 5 mm de ésta en el maxilar

equivalente al tercio cervical.

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

maxilares, equivalente al tercio medio.
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Situacion lll: cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel del
tercio apical de las raices de los dientes adyacentes en los maxilares dentados.

Y en el espacio existente a partir de 10 mm de la cresta alveolar de los maxilares.

B. Segln su posicién:

Basado en la posicién de la corona y el eje dentario

- vertical,

- mesioangular,

- mesiohorizontal,
- vertical invertido,
- distoangular,

- distohorizontal,

- vestibulopalatino,

- palatovestibular

Horizontal, con una angulacién aproximada de 0 a 30 grados, mesioangular, con
una angulacion de 31 a 60 grados, vertical, con una angulacién aproximada de
61 a 90 grados, distoangular, con una angulacion de 91 grados en adelante, se

debe mencionar si se halla invertido el canino (corona hacia apical).

C. Segun estado radicular:

- Raiz recta,

- Raiz con dilaceracion,
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- Raiz curva,
- Raiz incompleta en su formacion,

- Raiz con hipercementosis (Ugalde MFJ y col 2009)

Por otro lado, dentro de la clasificacion anatomica de los caninos retenidos,
encontramos estudios como el de Fleury y cols, el cual toma en cuenta las
distintas posiciones que adoptan los caninos superiores en los tres planos del

espacio, asi como su frecuencia. (Cosme Gay Escoda, 2003, p. 461).

D. De acuerdo a la posicién vertical de la punta de la corona del canino

impactado (Uribe & Restrepo, 2009)

Grado 1: Por encima de la unidbn amelo cementaria pero dentro del tercio
cervical de la raiz.

Grado 2: Tercio medio de la raiz.

Grado 3: Tercio apical de la raiz.

Grado 4: Por encima de toda la longitud de la raiz.

2.2.1.5. Reabsorcion Radicular

Segun Stafne, los dientes incluidos son los que con mas frecuencia sufren
reabsorcion. La causa de este fenbmeno es desconocida. En un estudio de 226

dientes incluidos en los que ocurrid reabsorcion, el 78% se localizé en el maxilar
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superior y, de ellos, el 60% eran caninos. La reabsorcion comunmente se inicia
en la corona, con destruccion total o parcial de la misma. Esta destruccion
irregular ha dado origen al término caries del diente incluido, lo que
etiologicamente es imposible. Radiolégicamente se aprecia una disminucion de

densidad, especialmente llamativa cuando se trata de la corona.

Los dientes incluidos pueden ocasionar la reabsorcion de las raices de los
dientes vecinos por un mecanismo ignorado. Para Shafer y cols., la explicacion
se hallaria en el tejido conectivo situado habitualmente entre la corona del canino
y las raices vecinas y que incluiria en su seno células responsables de la

reabsorcion.

Se estima que en el 0,71% de los casos de caninos incluidos en nifios entre 10

y 13 afios, existe una reabsorcion de los incisivos laterales permanentes.

La reabsorcion del incisivo lateral superior es un hallazgo muy frecuente en la
praxis diaria (12% de los caninos superiores incluidos para Ericson y Kurol)
hasta el extremo de que su extensiéon a veces hace in- viable cualquier tipo de
terapéutica conservadora y nos vemos abocados a su extraccion. En estos
casos no procede la extraccion del canino incluido, sino qgue debemos hacer todo

lo posible para colocarlo en la arcada dentaria.

Las reabsorciones se clasificaron en 4 categorias como sigue segun Ericson y

Kurol (9):
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e No hay resorcion: superficies de la raiz intactas

e Leve reabsorcion: resorcion a mitad de camino a la pulpa o mas, siendo
ininterrumpida el revestimiento pulpa

e Moderada reabsorcion: la pulpa estad expuesta por la resorcion, la longitud
involucrada de la raiz es menos de un tercio de toda la raiz.

e Severa reabsorcion: la pulpa esta expuesta por la resorcion y la longitud

implicada es mas de un tercio de la raiz.

2.3. Definicion de términos basicos

Afeccién: Enfermedad o dolencia de determinada parte del organismo.

Apifiamiento: Es la condicibn que se da cuando los dientes, careciendo de
lugar suficiente en la arcada, se desalinean y se desplazan montando uno sobre

otro.

Desviaciones estandar: Mide cuanto se separan los datos. es una medida de
centralizacién o dispersion para variables de razon (ratio o cociente) y de

intervalo, de gran utilidad en la estadistica descriptiva.

Ectépica: La ectopia es un desplazamiento o mala ubicacion de un érgano del
cuerpo, pero cerca a su lugar habitual. La mayor parte de las ectopias son
congénitas, pero algunas pueden ocurrir en etapas avanzadas de la vida

causadas tal vez por accidentes.
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Eje de erupcion: Un eje es un elemento constructivo destinado a guiar el

movimiento de rotacion a una pieza o de un conjunto de piezas.

Epidemiologia: Ciencia que estudia las epidemias.

Erupcién dental: Movimiento de un diente desde su posicion inicial en el interior

del maxilar hasta su posicion final en el plano oclusal.

Etiopatogenia: La Etiopatogenia, de formacion etimoldgica "(aiti- aitia gr.
‘causa’) + (path(o)- méBo¢ gr. 'padecimiento’ o 'sentimiento’) + (géneia- yéveia gr.
'nacimiento’, ‘proceso de formacion’)" es el origen o causa del desarrollo de una

patologia.

Etiologia:  Estudio sobre las causas de las enfermedades.

Factores: son las circunstancias particulares que modifican las acciones de los
agentes. Por ejemplo en el caso de la lluvia, ésta se infiltrard o no, segun el

estado de saturaciéon del suelo entre otros muchos factores.

Genética: La genética (del término "Gen", que proviene de la palabra griega
yévog v significa "descendencia™) es el campo de las ciencias biolégicas que
trata de comprender como la herencia biologica es transmitida de una

generacion a la siguiente.

Impactacion: Detencion de la erupcion de un diente producida o bien por una
barrera fisica en el trayecto de erupcion detectable clinica o radiograficamente,

0 bien por una posicion anormal del diente.
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Incidencia: La incidencia, es el nUumero de pacientes que son diagnosticados

por primera vez de una enfermedad especifica, durante un intervalo de tiempo.

Incluido: Es aquel diente que permanece dentro del hueso vy por lo tanto el

termino inclusion engloba los conceptos de retencidon primaria y de impactacion.

Patologia: Estudio del sufrimiento o dafio. Es la parte de la medicina encargada
del estudio de las enfermedades en su mas amplio sentido, es decir, como

procesos o estados anormales de causas conocidas o desconocidas.

Prevalencia: Proporcién de individuos que sufre el evento en una poblacion en

un momento determinado.

Retencion primaria: Si no se puede identificar una barrera fisica o una
posicion o un desarrollo anormal como explicacion para la interrupcion de la

erupcion de un germen dentario que aun no ha aparecido en la cavidad bucal.

Retencion secundaria: Es la detencion de la erupcion de un diente después de

su aparicion en la cavidad bucal.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis general y especifica

3.1.1. Hipotesis Principal

e Existe relacion de caninos permanentes retenidos con el grado de
reabsorcion de incisivos laterales en pacientes pre tratamiento

ortodéntico, Juliaca 2018.

3.1.2. Hipotesis Especificas

e Laposicién mas frecuente de caninos permanentes incluidos es en grado

3 de pacientes pre tratamiento ortodontico.
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e Elgrado de reabsorcion de los incisivos laterales permanentes es leve en

pacientes pre tratamiento ortodontico.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

a) Variables dependiente

Reabsorcion radicular

b) Variable independiente

3.2.1. Operacionalizacion de Variables

Caninos permanentes superiores retenidos

VARIABLES I?:EOI;\III\C/:'E;AT%QF DIMENSION | INDICADOR | ESCALA CATEGORIA
Variable De acuerdoala Grado 1: Por encima de la
independiente | Los caninos retenidos son | Grado 1 Posicion union amelo cementaria pero
aquellas piezas dentarias que Vertical de la dentro del tercio cervical de la
Caninos no erupcionan, y permanecen Grado 2 punta de la raiz.
ermanentes dentro del maxilar mas alla de corona del . Grado 2: Tercio medio de la
p ” ; Ordinal .
superiores su edad de erupcién normal, canino raiz.
P . Grado 3 ; -
retenidos a pesar de tener su raiz impactado Grado 3: Tercio apical de la
completamente formada Uribe & raiz.
Grado 4 Restrepo, 2009 Grado 4: Por encima de toda
(15) la longitud de la raiz.
Condicién asociada con un
proceso fisiologico o No hay resorcion: superficies de
patoldgico, que resulta en la raiz intactas
una pérdida de dentina, | Nohay Leve reabsorcion: resorcion a
cemento o hueso. Se produce | reabsorcion mitad de camino a la pulpa o mas,
. por lesiones e irritaciones del siendo ininterrumpida el
Variable . . timiento pul
. ligamento periodontal y/o de Leve S revestimiento puipa
dependiente . Clasificacion de Moderada reabsorcion: la pulpa
la pulpa dental y puede surgir ; . ) >
como  secuela de un Moderad Ericson y Kurol Ordinal esta expuesta por la resorcion, la
Reabsorcion , ) oderado (09) longitud involucrada de la raiz es
adicular traum_ghsmo B dentario, menos de un tercio de toda la
qua_cw_n traumatlca: por | Severo raiz.
movimientos  ortoddnticos, Severa reabsorcion: la pulpa esta

infecciones pulpares cronicas
o de las estructuras
periodontales.

expuesta por la resorcion y la
longitud implicada es mas de un
tercio de la raiz.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de investigacion

Cuantitativa: presenta un hecho del que realiza una medicién controlada de la

situacion y que esta claramente orientada a conseguir un resultado determinado.

4.1.2. Nivel de investigacién

Relacional
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4.1.3. Tipo de estudio

Prospectivo: Recoleccion de los datos desde el presente hacia el futuro.

Es transversal: Porque los datos obtenidos se dan en un momento determinado

de estudio.

Disefio no experimental, de corte transversal y especificamente disefio relacional
por las caracteristicas peculiares de la investigacion donde segun el disefio se
explican la categoria, concepto y variable de estudio en un momento

determinado.

Observacional: Porque es un estudio cuyo objetivo es la observacion y registro

de acontecimientos sin intervenir el investigador.

4.2. Disefio Muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacién que se tomé en cuenta en el estudio, lo constituyen los 82 caninos
incluidos, contabilizados en 45 pacientes que cumplen los criterios de inclusién
y exclusion previos al tratamiento ortodontico de la Clinica Dental Master Laser

de la ciudad de Juliaca.
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421.1. Criterios de Inclusion

. Pacientes de 13 a 25 afios.

. Pacientes que presenten radiografia panoramica y que dieron su

consentimiento informado.

. Pacientes que presenten por lo menos un canino permanente incluido y/o

retenido.

4.2.1.2. Criterios de Exclusion

. Pacientes que hayan empezado tratamiento de ortodoncia.

. Pacientes con enfermedades congénitas, Sindrome de Down, Disostosis
cleidocraneal u otras que afecten la forma y posicion dentaria.

. Pacientes que presenten intervenciones quirdrgicas de la zona

consignadas en su ficha clinica
. Pacientes que presenten quistes u odontomas de la zona.

. Pacientes que presenten agenesias 0 supernumerarios

4.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra esta conformado por 53 caninos incluidos presentes en
30 pacientes seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia, los

gue presentaron retenciones unilaterales o bilaterales.
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4.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1. Técnica

- Observacional

4.3.2. Instrumento

- Ficha de recoleccion de datos.

4.3.3. Validez y confiabilidad de instrumentos

Introducida por Ericson y Kurol (09) se hizo las modificaciones y actualizaciones
de la ficha de recoleccién de datos para el presente estudio la cual se validé por

juicio de expertos.

4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion

Se evaluaron las radiografias panoramicas de los 30 pacientes con los 53
caninos incluidos de acuerdo a la Clasificacion de Ericson y Kurol (09) para

determinar la posicion vertical de la punta de la corona del canino impactado en
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sentido vertical y la Clasificacion de (Uribe & Restrepo, 2009) para determinar la

reabsorcion de los incisivos laterales.

4.4.1. Procedimiento

Se solicité autorizacion para tener acceso al archivo de la clinica dental Master
Laser, donde se utiliz la base de datos proporcionada por la mencionada clinica,
las variables consignadas fueron Reabsorcion radicular de incisivos laterales y

caninos permanentes superiores retenidos.

Para recolectar la informacion se utilizo la radiografia panoramica digital de cada

paciente donde se observé las variables en estudio.

Se recolecto 30 Radiografias de pacientes que presentaron 53 caninos
superiores incluidos en edades comprendidas de 13 a 25 afios, previos al

tratamiento ortodontico.

Una vez con la muestra, se procedid a analizar y ordenar la informacion segun
posicion vertical del canino y si es que existe 0 no reabsorcion del incisivo lateral

superior, anotandoselos resultados en la ficha de recoleccion de datos.
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Luego se procedio a tabular los resultados obtenidos y realizar las respectivas

tablas y cuadros para determinar los resultados finales de la investigacion.

4.5. Teécnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Para efectuar el analisis e interpretacion de datos se utilizdé la estadistica
descriptiva, mediante el uso de tablas de frecuencia y graficos que facilita la
lectura grafica de los resultados obtenidos en la investigacion, los mismos que
seran representados mediante graficos estadisticos ilustrados en barras

realizados en Microsoft Exel.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis de Tablas y Graficos

En el presente estudio se utilizé Tablas de frecuencia y Gréficos.

TABLA N° 01

Relacién del canino superior retenido y la reabsorcién radicular del
incisivo lateral en pacientes pre tratamiento ortodoéntico, Juliaca - 2018

Posicién del canino

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4
N % N % N % N %
Sin
reabsorcion 14 875% 6 545% 8  47.1% 9 100%
Reabsorcién eve . . o .
radicular del 2 12.5% 45.5% 7 41.2% 0 0%
incisivo Moderada 0 0% 0% 2 11.8% 0 0%
Severa 0 0% 0% 0 0% 0 0%
Total 16 100% 11 100% 17 100% 9 100%

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 01

Relacién del canino superior retenido y la reabsorcion radicular del
incisivo lateral en pacientes pre tratamiento ortodontico, Juliaca - 2018

120.0%

100%

0,
100.0% 37.5%

80.0%
60.0% 4.5%
0,
7.1 45.5% 5o,
40.0%
20.0% 12.59 11.8%
. 0% 0% 0% I 0% 0% 0% 0% 0%
0.0%

Sin reabsorcién Leve Moderada Severa

Reabsorcién radicular del incisivo

B GRADO1 mGRADO?2 GRADO3 mGRADO 4

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01 y grafico N° 01, se observa la posicién del canino superior
permanente retenido con el grado de reabsorcion del incisivo lateral, donde en
la posicion Grado 1 no se aprecié reabsorcién en 14 incisivos (87.5%), 02
incisivos presentaron una reabsorcion leve (12.5%), y ningun incisivo lateral
presentod reabsorcion moderada o severa (0.0%) en ésta posicion del canino; sin
embargo en la posicion Grado 2 se observo 06 incisivos sin reabsorcion (54.5%)
y 05 incisivos con una reabsorcion leve (45.5%) y también no se presento
reabsorciones moderadas o severas (0.0%) en esta posicion del canino; mientras

gue en la posicién Grado 3, se aprecié 08 incisivos (47.1%) sin reabsorcion
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radicular, 07 incisivos (41.2%) con reabsorcion leve, 02 incisivos (11.8%) con
reabsorcion moderada, y ninguan incisivo (0.0%) con reabsorcidn severa,
finalmente en la posicion Grado 4, se apreciaron 09 incisivos (100%) sin
reabsorcion radicular y ninguna pieza dentaria presentd reabsorcion leve,

moderada o severa.

TABLA N° 02

Posicion del canino superior retenido en pacientes pre tratamiento
ortodontico, Juliaca - 2018

N %
GRADO 1 16 30.2
GRADO 2 11 20.8
GRADO 3 17 321
GRADO 4 9 17.0
Total 53 100.0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 02

Posicién del canino superior retenido en pacientes pre tratamiento
ortodontico, Juliaca - 2018

35.0 321
30.2

30.0

25.0

20.0 17.0

15.0

10.0

5.0

0.0
GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4

Fuente: Matriz de datos
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 02 y grafico N° 02, se observa la posicién del canino superior
retenido en pacientes pre tratamiento ortodéntico, donde de los 53 caninos
evaluados, 16 se presentaron en el Grado 1 dando el 30.2% de la muestra, 11
caninos estuvieron en el Grado 2 representando el 20.8% del total de la muestra,
17 caninos se presentaron en el Grado 3 equivalente al 32.1%, y finalmente 09

caninos estuvieron en el Grado 4 con un 17% del total de la muestra.
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TABLA N° 03

Reabsorcion radicular del incisivo lateral en pacientes pre tratamiento
ortodontico con caninos retenidos, Juliaca - 2018

N %

Sin

. 37 69.8
reabsorciéon
Leve 14 26.4
Moderada 3.8
Severa 0 0
Total 53 100

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 03

Reabsorcion radicular del incisivo lateral en pacientes pre tratamiento
ortoddntico con caninos retenidos, Juliaca - 2018

80.0

69.8

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Sin reabsorcién

Fuente: Matriz de datos

Leve

3.8
[ 0
Moderada Severa
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 03 y gréafico N° 03, se observa la reabsorcion radicular del incisivo
lateral en pacientes pre tratamiento ortodontico con caninos retenidos, donde 37
incisivos no presentaron reabsorcién (69.9%), 14 incisivos presentaron una
reabsorcion leve (26.4%), 02 incisivos presentaron una reabsorcion moderada

(3.8%) y ningun incisivo presentd una reabsorcidon severa (0.0%).
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5.2. Contrastacion de Hipotesis

5.2.1. Prueba de la hipotesis general mediante el uso de la prueba de chi

cuadrado de Pearson
5.2.1.1. Planteamiento de hipotesis estadistica:
5.2.1.1.1. Hipo6tesis General

Ho: No Existe relacion de caninos permanentes retenidos con el grado de
reabsorcion de incisivos laterales en pacientes pre tratamiento

ortodéntico, Juliaca 2018

Hi: Existe relacién de caninos permanentes retenidos con el grado de
reabsorcion de incisivos laterales en pacientes pre tratamiento

ortodoéntico, Juliaca 2018.

A. Nivel de Significancia:
o =0.05

B. Estadistica de prueba

k -
:_ [l'r]juulr}jn"
XD =p)y e

i=1

)

i}
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C. Regla de Decision.

Region de

Rezion de Rechazo Regton de Rechazo

L

Aceptacion

X?=n=6=-12.5916 X?=n=6=12.5916

X?=14.217

Como la X2=14.217, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo

gue se acepta la Hi.

D. Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.027, y un nivel de significancia

del 0.05 y con una probabilidad de error del 2.7%; se concluye que existe

relacion entre los caninos permanentes retenidos con el grado de

reabsorcibn de incisivos laterales en pacientes pre tratamiento

ortodéntico, Juliaca 2018.
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5.4. Discusion

Segun el estudio de Ericsson y Kurol (2000), donde utilizaron politomografias y
radiografias intraorales, encontraron que la reabsorcion radicular de los incisivos
laterales se produjo en aproximadamente el 14% de los pacientes con caninos
superiores impactados. (9) Empero en la presente investigacion tenemos que
existe reabsorcion leve en 26.4% y reabsorcion moderada en 3.8% de la muestra

estudiada.

De acuerdo con el estudio del articulo cientifico The Angle Orthodontist, (2000)
Ericson S, Kurol J. Resorption of Incisors After Ectopic Eruption of Maxillary
Canines: A CT Study, muy a menudo la posicion y la proyeccion de la corona del
canino incluido aparece en el tercio medio en un 64%. (9) Sin embargo en la
presente investigacion tenemos que soélo el 20.8% presenta una proyeccion
hacia el tercio medio de la raiz; el 32.1% presenta una proyeccién grado 3 hacia

el tercio apical de laraiz y el 30.2% se presento a nivel de la UCE de los incisivos.

En el estudio de Deng-gao Liu (2008) en China, la reabsorcion radicular estaba
presente en 27.2% del lateral y 23,4% de los incisivos centrales, y 94,3% de
estos resorciones ocurrié donde los caninos impactados estaban en estrecho
contacto con los incisivos (10); coincidiendo con nuestra investigacion donde 14
incisivos presentaron una reabsorcion leve (26.4%), y 02 incisivos presentaron

una reabsorcion moderada (3.8%).
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre la posicion vertical de los caninos permanentes retenidos
y el grado de reabsorcion de incisivos laterales en pacientes pre tratamiento
ortoddntico, donde la posicion apical del canino retenido juega un papel

importante en la reabsorcion leve y moderada de la raiz del incisivo lateral.

La posicion vertical de caninos permanentes retenidos mas frecuente es la de
Grado 3 (a nivel del tercio apical de los incisivos laterales), seguida del Grado 1
(a nivel de la UCE), luego Grado 2 (nivel del tercio medio) y finalmente Grado 4

(por encima del lateral).

La mayoria de los incisivos no mostraron reabsorciones radiculares externas por
la presencia de caninos retenidos; sin embargo un ndmero estadisticamente
significativo present6 algun grado de reabsorcion radicular entre leve y
moderada. Siendo un fendbmeno mas comun de lo que ya se ha reportado en la
literatura, y debe ser tomada en cuenta en todos los casos con caninos

superiores retenidos.

58



RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar mayores estudios en lo que se refiere a la forma y
tamafio de los maxilares y asi poder determinar si es que existe alguna relacion
con el grado de angulacion de los caninos incluidos y las reabsorciones de

dientes vecinos.

e Serecomienda la utilizacion de métodos auxiliares para el diagndstico de los
dientes retenidos, como por ejemplo la Tomografia Computarizada, ya que
las radiografias podrian enmascarar la posicion exacta y el dafio a los tejidos

circundantes.

e A la comunidad odontologica, se recomienda la supervision clinica y
radiologica de la erupcién ectopica de caninos superiores con un diagnéstico
precoz de las lesiones o situaciones donde pueda ocurrir la reabsorcion,

siendo de mayor importancia para evitar complicaciones tardias.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION | INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipo6tesis Principal TIPO DE INVESTIGACION:
Deacuerdoala | Cuantitativo

o ¢Cudl sera la relacion de caninos |eDeterminar la relacion de caninos | Existe relacion de caninos | yariable Grado 1 Posicion
permanentes retenidos con el grado | permanentes retenidos con el grado | permanentes retenidos con | ;ndenendiente Vertical de la | NIVEL: Relacional
de reabsorcion de incisivos laterales | de reabsorcion de incisivos laterales _eI gr_ado de reabsorcion de Grado? punta de la
en pacientes pre tratamiento | en pacientes pre tratamiento | INCISIVOS laterales _en ) corona del | DISENO: Observacional
ortodéntico, Juliaca - 20187 ortodéntico, Juliaca - 2018. pacientes pre tratamiento | Caninos , Grado3 canino

ortodéntico, Juliaca - 2018. ermanentes rado. : )
" - ” gu criores impactado. METODO: deductivo
Problemas Especificos Objetivos Especificos o » per Uribe &
Hipotesis Especificas retenidos Grado 4 Restrepo, POBLACION:

o ¢, Cudl es la posicion mas frecuente de |e Describir la posicion mas frecuente 2009. (15) La poblacién que se tomé en cuenta en el estudio, lo
caninos permanentes incluidos en | de caninos permanentes incluidos |e La posicion mas frecuente constituyen los 82 caninos retenidos contabilizados
pacientes pre tratamiento | en pacientes pre tratamiento de caninos permanentes en 45 pacientes que cumplen los criterios de inclusion
ortodéntico? ortodontico. incluidos es en grado 3 de y exclusion previos al tratamiento ortodontico de la

pacientes pre tratamiento Clinica Dental Master Laser de la ciudad de Juliaca.

e . Cudl es el grado de reabsorcion de |eEstablecer el grado de reabsorcién ortodontico.
los incisivos laterales permanentesen | de  los  incisivos laterales MUESTRA: )
pacientes pre tratamiento | permanentes en pacientes pre |e E| grado de reabsorcién No hay El tamafio de la muestra esta conformado por 53
ortodontico? tratamiento ortodéntico. de los incisivos laterales reabsorcion calnlno_s lgclwdos presentes en tZ)’aob_l'pa‘mentes

permanentes es leve en | Variable - seleccionados ﬁ)or muestreo no probabilistico por
pacientes pre tratamiento dependiente Leve Clasificacién de con_r;vemelnma, b‘IOS c|1ue presentaron retenciones
ortodéntico Ericson y Kurol | Unilaterales o bilaterales.
o 09 :
Reabsorcion Moderado ©9) TECNICA:
radicular Observacional
Severo INSTRUMENTOS:

Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo 02: Base de datos.

" PIEZA POSICION REABSORCION
PACIENTE | RETENCION
DENTARIA VERTICAL RADICUAR
1 UNILATERAL 23 GRADO 4 NO
13 GRADO 2 LEVE
2 BILATERAL 23 GRADO 2 LEVE
13 GRADO 1 NO
3 BILATERAL 23 GRADO 1 NO
13 GRADO 1 NO
4 BILATERAL 23 GRADO 1 NO
13 GRADO 1 LEVE
> BILATERAL 23 GRADO 1 LEVE
6 UNILATERAL 13 GRADO 4 NO
13 GRADO 4 NO
7 BILATERAL 23 GRADO 2 NO
8 UNILATERAL 13 GRADO 3 NO
13 GRADO 3 MODERADA
? BILATERAL 23 GRADO 3 MODERADA
13 GRADO 1 NO
10 BILATERAL 23 GRADO 1 NO
13 GRADO 4 NO
11 BILATERAL 23 GRADO 2 NO
12 UNILATERAL 23 GRADO 3 LEVE
13 GRADO 3 LEVE
13 BILATERAL 23 GRADO 3 LEVE
14 UNILATERAL 13 GRADO 2 NO
13 GRADO 2 NO
15 BILATERAL 23 GRADO 2 NO
13 GRADO 4 NO
16 BILATERAL 23 GRADO 4 NO
13 GRADO 1 NO
17 BILATERAL 23 GRADO 1 NO
13 GRADO 2 LEVE
18 BILATERAL 23 GRADO 2 LEVE
23 GRADO 2 NO
19 BILATERAL 23 GRADO 2 NO
13 GRADO 3 LEVE
20 BILATERAL 23 GRADO 3 LEVE
21 UNILATERAL 13 GRADO 4 NO
13 GRADO 1 NO
22 BILATERAL 23 GRADO 1 NO
13 GRADO 1 NO
23 BILATERAL 23 GRADO 1 NO
13 GRADO 1 NO
24 BILATERAL 23 GRADO 1 NO
13 GRADO 2 NO
25 BILATERAL 23 GRADO 3 NO
26 UNILATERAL 13 GRADO 2 LEVE
13 GRADO 3 NO
27 BILATERAL 23 GRADO 3 NO
13 GRADO 3 LEVE
2 BILATERAL
8 ILATERA 23 GRADO 3 LEVE
13 GRADO 3 NO
29 BILATERAL 23 GRADO 3 NO
13 GRADO 3 NO
30 BILATERAL 23 GRADO 3 NO
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Anexo 03: Fotografias

Fotografia N° 02. Paciente con caninos retenino biilateral.
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Fotografia N° 03. Paciente con caninos retenino unilateral.

65



CARTA DE PRESENTACION

Juliaca, 13 de agosto 2018

Sefor Doctor:

Juan Gualberto Trelles Yenque

Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Asunto: Carta presentacion de la tesis titulado “RELACION DE CANINOS
SUPERIORES PERMANENTES RETENIDOS CON EL GRADO DE R,EABSORCION DE
INCISIVOS LATERALES EN PACIENTES PRE TRATAMIENTO ORTODONTICO, JULIACA
- 2018"

Respetado Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacién e Inscripcion y
Autorizacion de Ejecucién del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1. Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de
la Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y final)
para su revision por el comité evaluador.

2. Autorizar la publicacion del producto o procesos de investigacion/creacion terminados,
en espacios pertinentes para su valoracidn, asi como en el Repositorio de la Universidad.

3. Anexar a esta investigacién el acta o las cartas de participacién de las instituciones
vinculadas al proyecto. )

4. Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niiremberg, asi como garantizar las
normas éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o Asentimiento
Informado que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

1. Que es un trabajo de investigacion es original.

Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

3. Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

4. Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

5. Que no ha sido remitido simultaneamente a otra publicacion.

6. Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

N

Cordialmente.

Salym Mily Tito Chambi
Cod. 2013144254

Facultad MHyCS

EP. de Estomatologia

66



