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RESUMEN

La presente obra titulada “Prevalencia de caninos retenidos
asociados al apinamiento dentario anterior” es el resultado de
un laborioso trabajo de investigacion cientifica y académica,
realizado por expertos del area de odontologia de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de la ciudad
de Juliaca - Republica del Peru su OBJETIVO: Determinar la
prevalencia de caninos retenidos asociados al apifiamiento
dentario anterior en pacientes de la clinica odontologica de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez los
MATERIALES Y METODOS: son el disefio no experimental
relacional, tipo observacional, transversal, retrospectivo,
analitico, en una muestra de 60 radiografias panoramicas
modelos y protocolos de atencion de pacientes atendidos en
la clinica odontologica seleccionados segun criterios de
exclusién, técnica observacién radiografica y de modelos,
instrumento ficha de observacién radiografica segun criterios,
de Ugalde. ficha de recoleccion de datos. Analisis estadistico
el Chicuadrado o 0.05. RESULTADOS: se encontraron
38.40% (23) caninos retenidos en el maxilar superior, y
10.00% presentaron apifiamiento dentario leve, 11.70%

moderado, 5.00% severo, 11.70% sin apifiamiento. El 61.60%
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caninos sin retencién el 10.00% presentaron apifamiento
dentario leve, 3.30 % moderado, 0.00% severo, 48.30% sin
apifiamiento CONCLUSION: existe asociacién altamente
significativa entre prevalencia de caninos retenidos con
apifamiento dentario anterior. P valor = 0.000.

PALABRAS CLAVE: Canino, maloclusion, diente retenido
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ABSTRACT

The present work titled "Prevalence of Impacted Canines
Associated with Anterior Dental Crowding" is the result of a
laborious scientific and academic research work, carried out by
experts in the field of dentistry from the Andean University
Néstor Caceres Velasquez in the city of Juliaca - Republic of
Peru. OBJECTIVE: To determine the prevalence of impacted
canines associated with anterior dental crowding in patients of
the dental clinic of the Andean University Néstor Caceres
Velasquez. MATERIALS AND METHODS: The non-
experimental relational design, observational type, cross-
sectional, retrospective, analytical, in a sample of 60
panoramic radiographs models and patient care protocols
attended at the selected dental clinic according to exclusion
criteria, radiographic observation technique and models,
radiographic observation sheet instrument according to
Ugalde's criteria, data collection sheet. Statistical analysis the
Chi-square a 0.05. RESULTS: 38.40% (23) impacted canines
were found in the upper jaw, and 10.00% presented mild
dental crowding, 11.70% moderate, 5.00% severe, 11.70%
without crowding. 61.60% canines without retention 10.00%

presented mild dental crowding, 3.30% moderate, 0.00%
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severe, 48.30% without crowding. CONCLUSION: there is a
highly significant association between the prevalence of

impacted canines with anterior dental crowding. P value =
0.000.

KEYWORDS: Canine, malocclusion, retained tooth.
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INTRODUCCION

Los caninos son 6rganos dentarios importante para la
estética dental, en el desarrollo de los maxilares y oclusion
dental, dentro del grupo de los dientes el canino superior
posee el periodo mas largo de desarrollo. El area mas
profunda y el diente mas dificil para llegar a su posicion por
estas consideraciones la retencion del canino superior es mas
prevalente (1) presentando una incidencia del 0.2.% al 3.6%
(2)

Los dientes caninos superiores permanentes es una
anomalia de los dientes en donde el canino ha tenido para
poder erupcionar en la arcada dentaria superior la prevalencia
que presentan la retencion de caninos en la arcada superior
es 20 veces superior comparado que los caninos inferiores.
Siendo el canino superior que reporta mas casos por el lado
palatino que por vestibular (3)

Las radiografias panoramicas es un instrumento
estandar para realizar el diagnodstico de los caninos retenidos
o impactados en el maxilar, asi como otra lesiones en el tejido
dental 6seos, lo cual es dificil es dificil de realizar por medio
del examen de la cavidad oral. Por lo que es necesario

realizar una evaluacion radiografica panoramica (4) como
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medio de diagndstico de bajo costo (5). Por lo que es nuestro
interés determinar la prevalencia de caninos retenidos

asociado al apifiamiento de los dientes anteriores

Macedo H., Tapia R., Tavera J. W_




Prevalencia de Caninos retenidos asociados al Apifiamiento Dentario Anterior
ISBN: 978-631-6557-06-3

1 _CAPITULOI

1.1 Exposicion de la situaciéon problematica

De acuerdo con la “organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las maloclusiones ocupan el tercer lugar de las
lesiones que prevalecen en la cavidad oral”’, después de las
lesiones cariosas, lesiones periodontales, segun las
estadisticas de la Organizacibn Panamericana de Salud
(OPS). En los paises Latinoamérica, existe indices elevados
indices de prevalencia de maloclusion en un 85%, esta
anomalia de posicion en la denticion temporario y permanente
considerandose a multiples factores etioldgicos dentro de ellos
tenemos a los caninos retenidos. (6)

El 2% de la poblacion puede verse afectada por
caninos superiores presentandose con mas comun en el sexo
femenino que en el masculino, asi mismo la incidencia en el
maxilar superior es el doble que el maxilar inferior, alrededor
de un tercio de los caninos estan impactados bilateralmente
en posicibn maxilar y dos tercios en posicién palatina. La
erupciéon hacia vestibular de los caninos maxilares esta
intimamente relacionada con la falta de espacio o apifiamiento
de la arcada dentaria, con el tiempo prolongado de erupcién,

cambios de posiciones dentarias en la arcada superior
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produciendo repercusiones, estéticas en la salud oral de los

pacientes y la calidad de vida del paciente. (7)

1.2 Formulacién del planteamiento del problema

1.1.1. Problema General:

¢,Como es la prevalencia de caninos retenidos
asociados al apifiamiento dentario anterior en pacientes de la
clinica odontolégica de la universidad andina Néstor Caceres

Velasquez, Juliaca 20197

1.1.2. Problemas Especificos:

¢De qué manera se asocia la ubicacién de los caninos
retenidos y el apifiamiento dentario anterior en pacientes de la
clinica?

¢ Como es la prevalencia de los caninos retenidos
segun su profundidad asociados al apifiamiento dentario
anterior en pacientes de la clinica?

¢ Cual es la prevalencia de caninos retenidos segun su
angulaciéon asociados al apifiamiento dentario anterior en
pacientes de la clinica?

¢ Existe asociacion entre la prevalencia de los caninos
retenidos segun el estado radicular y el apifiamiento dentario

anterior en pacientes de la clinica?
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1.3 Justificaciéon De La Investigacion

1.3.1 Originalidad
Esta investigacion demuestra originalidad la retencion
de los caninos superiores asociado al apifiamiento de los
dientes anteriores no se ha investigado en la poblacion

estudiada

1.3.2 Relevancia humana
Posee relevancia humana los apifiamientos es un
problema de salud publica que afecta a la estética porque
tenemos que hacer un diagndstico oportuno, para prevenir
alteraciones de posicién en los dientes anteriores, que pueden

repercutir en la salud oral de los pacientes.

1.3.3 Factibilidad
Este trabajo de investigacion ha sido factible debido que
se nos autorizd para la recopilacion de los datos de la
documentacion correspondiente tales como los protocolos
radiografias panoramicas, asi mismo se cont6 con el
presupuesto y el asesoramiento para culminar mi trabajo de

investigacion

1.3.4 Aporte cientifico

Posee aporte cientifico sobre la prevalencia de los

Macedo H., Tapia R., Tavera J. rﬁ‘l_
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caninos retenidos asociados al apifiamiento de los dientes

anteriores que nos servira como antecedentes investigatorios
1.4 Objetivos

Determinar la prevalencia de caninos retenidos
asociados al apinamiento dentario anterior en pacientes de la
clinica odontoldgica de la universidad andina Néstor Caceres

Velasquez, Juliaca 2019

Evaluar la asociacion de los caninos retenidos segun la
ubicacion en el maxilar y el apifiamiento dentario anterior en
pacientes

Determinar la prevalencia de los caninos retenidos
segun su profundidad asociados al apifiamiento dentario
anterior en pacientes

Determinar prevalencia de caninos retenidos segun su
angulacion asociados al apifiamiento dentario anterior en
pacientes.

Demostrar asociacion entre la prevalencia de caninos
retenidos segun el estado radicular y el apifiamiento dentario

anterior en pacientes.
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CAPITULO Il

2 ANTECEDENTES DE LA
INVESTIGACION

2.1 La historia de la ortodoncia

Se remonta a la antigledad. Los primeros registros de
tratamientos ortodonticos se encuentran en la civilizacion
egipcia, donde se utilizaban alambres y bandas de oro para
corregir la posicion de los dientes.

En la antigua Grecia, Hipdcrates (460-370 a.C.) escribio
sobre la importancia de la alineacidon dental para la salud y la
estética. En el siglo | d.C., el médico romano Galeno (130-200
d.C.) describi6 un método para enderezar los dientes
utilizando alambres y bandas de hierro.

En el siglo XVII, el médico francés Pierre Fauchard
(1678-1761) publico el primer libro sobre ortodoncia, titulado
"Le Chirurgien Dentiste". En este libro, Fauchard describi6é una
variedad de técnicas ortoddnticas, incluyendo el uso de
alambres, bandas y aparatos ortopédicos.

En el siglo XIX, la ortodoncia comenzé a desarrollarse

como una especialidad dental. En 1841, el médico francés

Macedo H., Tapia R., Tavera J. rﬁ‘l_
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Joachim Lafoulon acufié el término "ortodoncia". En 1880, el
dentista estadounidense Edward Angle (1855-1930) desarrolld
la clasificacion de Angle, que es un sistema para clasificar las
maloclusiones dentales.

En el siglo XX, la ortodoncia experimentd un gran
desarrollo. En 1903, el dentista estadounidense Charles
Tweed (1868-1945) desarroll6 la técnica de Tweed, que es un
meétodo para corregir las maloclusiones dentales utilizando
brackets y alambres.

En 1928, el dentista estadounidense Alfred Angles
(1899-1977) desarrollo la técnica de Angles, que es un
meétodo para corregir las maloclusiones dentales utilizando
brackets y alambres.

En la actualidad, la ortodoncia es una especialidad
dental muy desarrollada. Los ortodoncistas utilizan una
variedad de técnicas y aparatos para corregir las
maloclusiones dentales.

Algunos de los principales avances en la ortodoncia
incluyen:

v El desarrollo de nuevos materiales y técnicas para el
movimiento dental.
v' El desarrollo de nuevos aparatos ortodénticos, como

los brackets invisibles.
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v' El aumento de la concienciaciéon sobre la importancia

de la ortodoncia para la salud y la estética.

2.1.1 Avances en la ortodoncia a lo largo de la historia:
v' Antigiedad:

Los primeros registros de tratamientos ortodonticos se
encuentran en la civilizacion egipcia, donde se utilizaban
alambres y bandas de oro para corregir la posicion de los
dientes.

v Siglo XVIlI:

Pierre Fauchard publicoé el primer libro sobre

ortodoncia, titulado "Le Chirurgien Dentiste".
v Siglo XIX:

La ortodoncia comenzé a desarrollarse como una
especialidad dental. Joachim Lafoulon acuid el término
"ortodoncia" y Edward Angle desarrollé la clasificacion de
Angle.

v Siglo XX:

La ortodoncia experimenté un gran desarrollo. Charles
Tweed desarrolldo la técnica de Tweed y Alfred Angles
desarrollo la técnica de Angles.

v" Actualidad:

La ortodoncia es una especialidad dental muy

desarrollada.
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Los ortodoncistas utilizan una variedad de técnicas y

aparatos para corregir las maloclusiones dentales.

2.1.2 Principales avances en la ortodoncia en el siglo
XXI:
v' Desarrollo de nuevos materiales y técnicas para el
movimiento dental:

Los materiales modernos, como los brackets de
autoligado, permiten mover los dientes de forma mas eficiente
y comoda.

v' Desarrollo de nuevos aparatos ortodonticos, como
los brackets invisibles:

Los brackets invisibles utilizan alineadores
transparentes para mover los dientes, o que los hace mas
discretos que los brackets tradicionales.

Aumento de la concienciacion sobre la importancia de la
ortodoncia para la salud y la estética:

La ortodoncia se ha convertido en una opcidon mas
popular, ya que las personas son mas conscientes de la

importancia de la alineacion dental para la salud y la estética.

2.2 La historia de los Brackets:

Se remonta a la antigledad. Los primeros registros de

tratamientos ortoddénticos se encuentran en la civilizacion
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egipcia, donde se utilizaban alambres y bandas de oro para

corregir la posicion de los dientes.

En la antigua Grecia, Hipdcrates (460-370 a.C.) escribio
sobre la importancia de la alineacion dental para la salud y la
estética. En el siglo | d.C., el médico romano Galeno (130-200
d.C.) describi6 un método para enderezar los dientes
utilizando alambres y bandas de hierro.

En el siglo XVII, el médico francés Pierre Fauchard
(1678-1761) publicé el primer libro sobre ortodoncia, titulado
"Le Chirurgien Dentiste". En este libro, Fauchard describié una
variedad de técnicas ortodonticas, incluyendo el uso de
alambres, bandas y aparatos ortopédicos.

En el siglo XIX, la ortodoncia comenzé a desarrollarse
como una especialidad dental. En 1841, el médico francés
Joachim Lafoulon acufié el término "ortodoncia". En 1880, el
dentista estadounidense Edward Angle (1855-1930) desarrolld
la clasificacion de Angle, que es un sistema para clasificar las
maloclusiones dentales.

En el siglo XX, la ortodoncia experimenté un gran
desarrollo. En 1903, el dentista estadounidense Charles
Tweed (1868-1945) desarrollé la técnica de Tweed, que es un
método para corregir las maloclusiones dentales utilizando

brackets y alambres. En 1928, el dentista estadounidense
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Alfred Angles (1899-1977) desarroll6 la técnica de Angles, que
es un método para corregir las maloclusiones dentales
utilizando brackets y alambres.

Los primeros brackets modernos fueron desarrollados
en el siglo XIX. Estos brackets eran metalicos y se sujetaban a
los dientes con bandas de metal. Los brackets metalicos
fueron el estandar durante muchos afos, pero eran
relativamente incomodos y visibles.

En la década de 1970, se desarrollaron los brackets de
ceramica. Los brackets de ceramica son menos visibles que
los brackets metalicos, pero son mas fragiles y pueden
romperse mas facilmente.

En la década de 1990, se desarrollaron los brackets de
autoligado. Los brackets de autoligado no requieren ligaduras
para sujetar el alambre a los brackets. Esto hace que los
brackets de autoligado sean mas codmodos y discretos que los
brackets tradicionales.

En la década de 2000, se desarrollaron los brackets
invisibles. Los brackets invisibles utilizan alineadores
transparentes para mover los dientes. Los alineadores
transparentes son mas discretos que los brackets

tradicionales, pero pueden ser mas costosos.
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En la actualidad, hay una variedad de brackets
disponibles para elegir. Los brackets metalicos, de ceramica y
de autoligado son los mas comunes. Los brackets invisibles
son una opcidn mas reciente, pero estan ganando

popularidad.

2.2.1 Avances en la historia de los brackets:

Siglo XIX: Los primeros brackets modernos fueron
desarrollados. Estos brackets eran metalicos y se sujetaban a
los dientes con bandas de metal.

Década de 1970: Los brackets de ceramica fueron
desarrollados. Los brackets de ceramica son menos visibles
que los brackets metdlicos, pero son mas fragiles y pueden
romperse mas facilmente.

Década de 1990: Los brackets de autoligado fueron
desarrollados. Los brackets de autoligado no requieren
ligaduras para sujetar el alambre a los brackets. Esto hace
que los brackets de autoligado sean mas comodos y discretos
que los brackets tradicionales.

Década de 2000: Los brackets invisibles fueron
desarrollados. Los brackets invisibles utilizan alineadores
transparentes para mover los dientes. Los alineadores
transparentes son mas discretos que los brackets

tradicionales, pero pueden ser mas costosos.
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Principales avances en la historia de los brackets:

Desarrollo de nuevos materiales: Los brackets
modernos estan hechos de materiales mas duraderos y
comodos que los brackets antiguos.

Desarrollo de nuevas técnicas: Las nuevas técnicas de
ortodoncia permiten mover los dientes de forma mas eficiente
y comoda.

Desarrollo de nuevos aparatos: Los nuevos aparatos
ortoddnticos, como los brackets invisibles, son mas discretos

que los brackets tradicionales.

2.3 Antecedentes Internacionales

Mendoza et al. 2020 en México estudio la “Prevalencia
de caninos retenidos en pacientes participantes en ICSA”.
Siendo su propésito de evaluar el porcentaje de caninos
retenidos en la maxila superior y los cambios que originan en
los 6rganos dentarios adyacentes.

Los métodos y materiales empleados un estudio
descriptivo transversal en una muestra de 250 Rx.
panoramicas de pacientes de 8 a 25 afios siendo sus
Resultados de 250 cefalométricas y radiografias panoramicas,
pertenecieron a las mujeres 153 radiografias (61,2%) y de 97

hombres (38,8%), el porcentaje de caninos retenidos fue del
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62,6% (n = 313). El 15,6% (n = 78) tenian raices curvas,
dislaceradas lo que se consider6 un factor de riesgo para su
erupcion. El 1,8% (n=7 ) presentaron posicibn mesio angular
y el 1% (n=5) mesio horizontal.

El dafio a los dientes adyacentes fue del 6,6% (n=33),
de los cuales los mas afectados fueron los incisivos laterales
con una tasa del % (n=20). Concluyo el diagnostico temprana
de la erupcion canina permitira el tratamiento para prevenir y/o
interceptar, dafos en “los dientes adyacentes, mejorando la

oclusion y la estética facial del paciente” (8)

Fernandez JE, Baglini C. 2017 “Estudio estadistico
retrospectivo de la prevalencia de caninos retenidos”. El
objetivo de este trabajo fue realizar un estudio estadistico de
caninos retenidos en usuarios del servicio de imagenes
derivados para su estudio radiografico. métodos y Materiales.
Se ejecuto un estudio de tipo longitudinal, retrospectivo,
descriptivo, para lo cual se tomaron muestras de 500
pacientes, segun parametros de inclusién usuarios de 15 a 60
afios que se aproximaron para su estudio radiografico.

Para la valoracion radiografica de los dientes retenidos
utilizaron radiografias obtenidas por métodos intraorales vy
extraorales. Resultados la prevalencia de los caninos segun

caracteristicas personales anatémicas, numero de caninos
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retenidos, distribucion por ubicacion, género, evaluar la
frecuencia relativa con un intervalo de confianza del 95%, el
23.28% la frecuencia de los caninos retenidos el 70% son los
superiores predominando en el género femenino comparados
con el género masculino 1.04: y prevaleciendo los caninos
retenido en el 3 veces mas del maxilar superior ubicado por el
lado palatino en el 64%, lado derecho, de igual manera en el
maxilar inferior la ubicacién en 59% prevalecié por vestibular,
en cuanto la ubicacién en el hemiarcada se presentaron con
mayor prevalencia en el lado derecho en el maxilar inferior
presentan resultados idénticos aunque la diferencia es menor.
9)

Gbenou Y , Hernandez JC, Garcia T. 2017 Habana
realizaron un estudio “caninos permanentes retenidos en
pacientes del Hospital Pediatrico Universitario Centro Habana.
2012-2015” con el propdsito de determinar en los pacientes
infantes con caninos de denticibn permanente que se le
atendieron en el servicio de cirugia maxilofacial del hospital
Infantil en el periodo descrito. Materiales y métodos tipo
retrospectivo, descriptivo en pacientes pediatricos con caninos
permanentes retenidos atendidos en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Infantil Universitario de Centro

Habana, durante el periodo mencionado el 62 % de caninos
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superior derecho, el 67% lo mas prevalente es el lado
derecho, 25% de presentacion clinica. 50% el tratamiento mas
empleado fue el tratamiento quirdrgico conclusion en los nifios
estudiados, conclusidon los caninos retenidos se presentaron
en las nifas a la edad 13 afnos es la edad de mayor casos se

detectan de esta alteracion. (3)

2.4 Antecedentes Nacionales

Calderén OM. 2019 en Arequipa investigo “Evaluacion
de la posicién de los caninos superiores en relacion con las
raices de los incisivos laterales segun la clasificacion de
Lindauer en radiografias panoramicas de pacientes del centro
odontolégico de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa — 2019”. Siendo su propdsito determinar la posicion
de los dientes permanentes retenidos de caninos superiores,
relacionados a las raices de los incisivos continuos materiales
y métodos este estudio lo ejecutaron en 180 Rx. panoramicas
en pacientes entre 7 y 12 anos del servicio de odontologia de
la Universidad Catdlica de Santa Maria, donde observaron la
ubicacién de los caninos superiores en relacion de los
laterales utilizando instrumento en la clasificacion de Lindauer.
Clasificando en 4 (I, Il ,lll y IV).

Las radiografias de denticibn mixta se dividieron en 4
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sectores se pudieron destacar que son pocos para lo cual lo
podemos dividir en 4 sectores, todas las radiografias
observadas son de pacientes en un estadio de denticidon mixta
y se puede destacar que son pocos de los casos presentarian
a futuro impactacion palatino unilateral y bilateral en los
sectores tercero y cuarto manifestd6 que se debe realizar
terapia preventiva o la exodoncia de los caninos temporales
se debe se debe pensar en realizar alguno de los
tratamientos ya sea de manera preventiva, la extraccion del
canino deciduo, en casos avanzados estar expectante a los
12 a 14 afnos en caso siga retenido el canino optar por
terapia quirdrgica o ambos tratamientos ortodoncia vy
Quirdrgica. (10)

Santivafiez R. Huancayo 2021 estudio la “prevalencia
de los caninos incluidos en individuos de 12 a 17 afos en la
ciudad de Huancayo, 2021” siendo su objetivo determinar la
prevalencia de caninos del centro radiografico “Mayhuasca”
de dicha Ciudad para lo cual utilizé material y método tipo de
investigacion basica, método cientifico, , de disefo
transversal no experimental, en una muestra que lo considero
de la totalidad de 5000 mil radiografias panoramicas, se
selecciond6 una 150 radiografias panoramicas entre los

rangos de edad de 12 a 17 anos (11)
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2.5 Antecedentes Locales

SANCA A., Juliaca, Peru (2020). En el 2020 investigo la
“‘Relacion entre el apifamiento de los dientes anteriores y la
autoestima en adolescentes de 13 a 17 afios de la institucion
educativa privada Sagrado Corazoén de Jesus, Juliaca, 20197,
Siendo su objetivo de su estudio fue relacionar entre la mala
posicion de los dientes anteriores y la autoestima en dichos
jévenes, para lo cual utilizaron los métodos y materiales,
estudio observacional, descriptivo, relacional, en una muestra
de 99 estudiantes quienes cumplieron segun parametros de
inclusion, se aplicandose el instrumento (PIDAQ) de “impacto
psicosocial de la estética dental” y (DAI) el “indice dental”.
Resultados relacionados con el indice dental se evidenciaron
de 99 alumnos, 16.16 % estudiantes no presentaron segmento
apinado, 8. 8 % estudiantes presentaron segmento apifiado
(arriba o abajo) y 35.35 % estudiantes presentaron dos
segmentos apinados superior e inferior y esto nos muestra
que a mayor tasa de apifiamiento dentario en un arco puede
ser mayor o menor.

En cuanto al impacto psicosocial, se encontré que 63.6
% estudiantes recibieron muchas influencias sociales; 2.2 %
adolescentes con minima influencia social, 8.1 %

adolescentes con poca influencia social, 3.0 % adolescentes
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sin patrén de influencia social, y 1.0 % adolescentes con alta
influencia social, con muchos adolescentes obtienen impacto
social, con su estética dental. Y en cuanto a su autoestima, se
encontrd que; 7.5 % adolescentes tienen un nivel de confianza
minimo, 32.3 adolescentes tienen un nivel de confianza, 15,2
adolescentes no tienen confianza, es decir, la mayoria de los
estudiantes solo tienen una confianza limitada en la
autoestima. Concluyo demostraron relaciéon significativa entre
la mala posicion de los dientes anteriores y la autoestima,
segun la prueba estadistica chi2 p = 0.01, que es inferior a
0.05 (12)

MACHACA J. Juliaca (2018). en el 2018 se realizé

el estudio titulado “Terceros molares afectados y su relacion
con el apinamiento anterior en pacientes de la Clinica
Odontolégica Universitaria Néstor Caceres Velasquez de
Juliaca 2017”. Con el propdsito de demostrar la relacion entre
terceros molares retenidos y apifiamiento de incisivos
anteriores en pacientes de la Clinica dental mencionada.
siendo los métodos y materiales tipo de estudio, observacién,
retrospectivo, longitudinal, muestra de 35 protocolos de
pacientes de la catedra Integral de Adulto Il con su
correspondiente modelo y RX panoramicos. se aplicd la

técnica de la observacion logrando estos resultados
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encontramos que la posicion del tercer molar impactado no
tuvo asociacion significativa con el apifiamiento de los dientes
anteriores tanto abajo como a la derecha como a la izquierda,
en los cuales el 8% tiene un grado de apifiamiento leve.

A la derecha. , (p = 0.870); en el lado izquierdo, el 50%
estaban ligeramente apifiados (p = 0.158). En el estadio de
Nolla los terceros molares se encontraban impactados tanto
del lado izquierdo (p = 0.8 7) como del lado derecho (p = 0.91
), no tuvieron relacion significativa con el apifiamiento
anteroinferior. Los terceros molares afectados se asociaron
significativamente con el apinamiento anterior inferior derecho
en comparacion con sus caracteristicas individuales, como la
edad (p = 0,002). Concluyé la posicién de los dientes del
tercer molar afectado no tuvo una relacién significativa con el

apinamiento anterior. (13)
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CAPITULO Il

3 MARCO TEORICO REFERENCIAL

Las piezas dentales son los 6rganos mas duros del
cuerpo humano. Se encuentran en la boca y se utilizan para
masticar los alimentos. Los humanos tienen 32 dientes
permanentes, que se dividen en cuatro grupos:

Incisivos: Son los dientes mas delanteros de la boca.
Se utilizan para cortar los alimentos.

Caninos: Son los dientes mas largos y afilados de la
boca. Se utilizan para desgarrar los alimentos.

Premolares: Son los dientes que estan detras de los
caninos. Se utilizan para triturar los alimentos.

Molares: Son los dientes que estan en la parte
posterior de la boca. Se utilizan para moler los alimentos.

Los nifos tienen 20 dientes temporales, que se
conocen como dientes de leche. Estos dientes son
reemplazados por los dientes permanentes a medida que el

nifo crece.

3.1 Dientes Caninos:

Los dientes caninos son los dientes mas largos y

afilados de la boca humana. Se encuentran en la parte frontal
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de la boca, justo detras de los incisivos y antes de los
premolares. Los humanos tienen cuatro dientes caninos, dos
en la mandibula superior y dos en la mandibula inferior.
3.1.1 Anatomia

Los dientes caninos tienen una sola cuspide afilada y
una unica raiz. La cuspide es la parte mas alta del diente y es
la que se utiliza para cortar y desgarrar los alimentos. La raiz
es la parte del diente que se encuentra dentro de la mandibula

y sostiene el diente en su lugar.

3.1.2 Funcién
La funcidn principal de los dientes caninos es desgarrar
los alimentos. Los dientes caninos se utilizan para cortar
trozos de carne o verduras duras. También se utilizan para
agarrar y sostener los objetos.
3.1.3 Erupcién
Los dientes caninos erupcionan a una edad temprana.
Los dientes caninos temporales erupcionan entre los 16 y los
23 meses de edad. Los dientes caninos permanentes
erupcionan entre los 10 y los 12 anos.
3.1.4 Cuidado
Es importante cuidar los dientes caninos para
mantenerlos sanos y fuertes. Esto incluye cepillarse los

dientes dos veces al dia, usar hilo dental una vez al dia y
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visitar al dentista con regularidad para limpiezas y chequeos.
3.1.5 Problemas
Los problemas dentales que pueden afectar a los
dientes caninos incluyen:

e Caries

Fracturas

Recesion de las encias

Enfermedad periodontal

3.1.6 Caracteristicas
v Los dientes caninos humanos tienen las siguientes
caracteristicas:
v Son los dientes mas largos y afilados de la boca.
v' Se encuentran en la parte frontal de la boca, justo
detras de los incisivos y antes de los premolares.
v Los humanos tienen cuatro dientes caninos, dos en la
mandibula superior y dos en la mandibula inferior.
v Tienen una sola cuspide afilada y una Unica raiz.
v Su funcidn principal es desgarrar los alimentos.
v Eruptan a una edad temprana.
v' Es importante cuidarlos para mantenerlos sanos y
fuertes.
3.1.7 Importancia

Los dientes caninos son importantes para la salud
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dental y la masticacion. Si un diente canino se pierde o se
dafa, puede provocar problemas de masticacion y de

alineacion de los dientes.

3.2 Caninos retenidos

Los dientes caninos, después de los terceros molares,
tienen altos indices de retencion que pueden estar parcial o
totalmente  retenidos, considerados  6rganos  orales
importantes para la estructura de los huesos faciales, si estos
dientes se retienen, dan lugar a cambios faciales, falta de
desarrollo de las arcadas y apifiamiento dentarios. (14)

3.2.1 Etiologia
Las causas que originan la retencidon de caninos
superiores los clasifican en causas de origen general y locales
: (15)
Causas generales : (15)
¢ Enfermedades metabdlicas
¢ Enfermedades endocrinas
e Enfermedades hereditarias
e Paladar hendido
e Labio leporino

Causas Locales : (15)

¢ Discrepancias en tamano de las piezas dentales
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Discrepancias en la longitud del arco superior
Perdida prematura del canino superior
Canino temporal retenido por tiempo prolongado
Alteracién en la formacion de la lamina dental
Dientes anquilosados

Hendidura alveolar

Lesiones nasales

Lesiones respiratorias

Quistes dentarios

Neoplasias

Odontomas

Raices dilacerados

origen idiopatica

origen iatrogénica

Ausencia del incisivo lateral maxilar
Anomalias en las raices

Traumatismo del germen dentario

Estreches del arco dentario

Forma del arco

3.2.2 Formacion de los caninos:

La formacién de los caninos superiores se inicia

después de 4 6 5 meses, y el tejido de esmalte esta
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completamente formado después de 6 6 7 afios, erupcionan a
los 11. 6 afos y su raiz esta formada a los 13.6 afos. Los
caninos inferiores tienen una formacion muy similar, su
erupcion se produce a los 10.6 afos y su raiz esta
completamente formada a los 12.3 afos. Los caninos
erupcionan en la cavidad oral cuando se forman las tres
cuartas partes de las raices, una vez que los dientes alcanzan
el nivel de oclusion, las raices tardan de 2 a 3 anos en

formarse por completo. (16)

3.2.3 Importancia de los caninos:

Los caninos son considerados la pieza dentaria clave
en la oclusién. Estéticamente juegan papel primordial, crean
armonia en el rostro (afectan el desarrollo del tercio medio, la
forma de la arcada, el crecimiento y desarrollo de la arcada, la
linea de la sonrisa y el surco geniano). Debido a la longitud y
el grosor de la raiz, crea una eminencia llamada eminencia
canina, que se encarga de sostener el labio superior.

Por su ubicacion, afectando directamente a la sonrisa.
La falta de caninos superiores da como resultado una falta de
tejido blando y soporte del labio superior, creando una
apariencia envejecida. (8)

Asi mismo la importancia de los caminos son los

organos dentarios en erupcionar en la arcada dentaria
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mesiales a las primeras molares, siendo primordial que los
caninos erupcionen en la arcada por los siguientes razones :
(16)

Funcién

El canino sirve de guia para la correcta posicion de los
dientes y por lo tanto protege diferentes grupos de dientes
durante el trabajo y el equilibrio durante las excursiones, es el
diente mas largo del maxilar superior y probablemente el
diente mas fuerte de las dentaduras humanas, en la posicion
en la unién de la dientes anteriores y posteriores forman el
pilar de la denticién. (16)

Estética

La adecuada posicidn de los caninos proporciona un
adecuado contorno de los musculos faciales (16)

Contactos interproximales

La correcta de la posicidn de los caninos es necesario
para asegurar un contacto adecuado entre los dientes
laterales y el primer premolar, asegurando asi la proteccion
periodontal. (16)

3.2.4 Clasificaciéon de caninos incluidos : (17)

Existen diversas clasificaciones una de ellas es la
Ugalde basada en las parametros para lo cual se debe
establecer: (17)
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Ubicacion : (17)

Se describen la ubicacion de la corona del canino
retenido segun donde se ubica en los maxilares sea en
vestibular, palatino o lingual, central, asi mismo se considera
la:

e Ubicacion: silaretencion es el arco dentario superior

o en la inferior

e Retencion: del canino es unilateral de lado derecho o
izquierdo, o ambos lados

Angulacién

Se describe 4 tipos de angulacion: (17)

e Horizontal formando un angulo de 0-30 grados
¢ Mesioangular formando angulacién de 31 a 60 grados
¢ Vertical formando angulacion de 61 a 90 grados
e Distoangular formando angulacion formando una
angulacion de adelante de 91 grados
Profundidad : (17)

Se describe la profundidad de la retencion del canino
esto se establece trazando una linea a nivel del plano oclusal
se mide desde la cuspide del diente retenido al plano oclusal.

e Superficial no > de 5mm.
e Moderada no > de 10mm.

e Profunda > a 10mm
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e Estado radicular

Morfologia de las raices si presenta raiz completamente
formada, raiz incompleta, raiz dilacerada etc. Dafio en las
piezas dentarias adyacentes. Asi mismo se describe si el
canino retenido ha ocasionado dafo con dientes adyacentes
una reabsorcion radicular (17)

3.2.5 Diagnéstico : (15)

El responsable para el diagnéstico es el odontdlogo
para lo cual inicia con la anamnesis para indagar
antecedentes de familiares con dientes retenidos

Examen clinico: se realiza la valoracion clinica para
poder observar diastemas entre los incisivos centrales.

Evaluacion radiografica panoramica

La valoracién radiografica es muy importante para
diagnosticar la retencion de los dientes, en esta radiografia
podemos observar (15)(18)

¢ Dientes retenidos

e Relacién del diente con los senos maxilares, piezas
dentarias contiguas, piso nasal.

¢ Asociacion con patologias como quistes, tumores.
Tomografia axial computarizada :
En la actualidad es una técnica que permite evaluar el

diente retenido en tridimensional con todas sus caracteristicas
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de posicion, presentacion etc. La cantidad de tejido

caracteristicas anatomicas de la raiz, coronaria.

3.3 Apinamiento dentario

El apifiamiento dental es una maloclusion muy comun,
que se caracteriza, por la diferencia entre el tamafo de las
piezas dentarias y el espacio disponible para la correcta
posicion funcional y estética de los dientes, pueden repercutir
en la salud oral por aumento a la predisposicidon a las lesiones
cariosas, periodontales, afectando la estética bucal del
paciente. (19)

Asi mismo lo define al apifiamiento como el “fenédmeno
fisiolégico normal” producida en los dos procesos de
denticiones donde el espacio que se presentan en los arcos
dentarios generalmente es menor que el tamano de las piezas
dentarias. Por lo que este fendbmeno durante la erupcién
coronaria es un suceso necesario. (20)

En otras palabras, el apifamiento dentario es un
problema de alineacion dental en el que los dientes estan
amontonados o mal colocados. Puede causar problemas de
masticacion, habla y estética.

3.3.1 Causas del apinamiento dentario:
Las causas del apifiamiento dentario pueden ser
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genéticas, ambientales o de desarrollo.
v' Genéticas:

Algunas personas tienen una predisposicion genética al

apifamiento dentario.
v Ambientales:

El apifamiento dentario puede estar causado por
factores ambientales, como la succion del pulgar o el uso
prolongado de chupetes.

v" Problemas de desarrollo:

El apifamiento dentario puede estar causado por
problemas de desarrollo, como una mandibula pequefia o un
crecimiento excesivo de los dientes.

Factores genéticos

Algunos estudios han demostrado que el apifiamiento
dentario puede tener un componente genético. Las personas
con antecedentes familiares de apifiamiento dentario tienen un
mayor riesgo de desarrollarlo.

Factores ambientales

Algunos factores ambientales que pueden contribuir al
apinamiento dentario incluyen:

v" Succioén del pulgar o del chupete:
La succion del pulgar o del chupete durante un periodo

prolongado de tiempo puede provocar que los dientes se
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muevan fuera de su posicion.
v' Pérdida prematura de dientes de leche:

La pérdida prematura de dientes de leche puede
provocar que los dientes permanentes se apifien.

v" Malos habitos de masticacion:

Los malos habitos de masticacion, como masticar chicle
o comer alimentos duros, pueden provocar que los dientes se
muevan fuera de su posicion.

Problemas de desarrollo

Algunos problemas de desarrollo que pueden contribuir
al apinamiento dentario incluyen:

v' Mandibula pequena:

Una mandibula pequefa puede no ser Io
suficientemente grande para acomodar todos los dientes
permanentes.

v' Crecimiento excesivo de los dientes:

Los dientes que son demasiado grandes para la
mandibula pueden provocar apifiamiento. El apifiamiento
dentario puede causar varios problemas, que incluyen:

¢ Dificultad para masticar los alimentos.
e Problemas de habla.
e Problemas estéticos.

e Aumento del riesgo de caries y enfermedades
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periodontales.

El tratamiento del apifiamiento dentario suele ser
ortodéntico. La ortodoncia es una especialidad de la
odontologia que se ocupa de la alineacion y el movimiento de
los dientes. Los tratamientos ortodonticos mas comunes para
el apifiamiento dentario son:

v Brackets:

Los brackets son unos dispositivos metalicos o de
ceramica que se adhieren a los dientes para moverlos a su
posicion correcta.

v Invisalign:

Invisalign es un sistema de ortodoncia invisible que

utiliza alineadores transparentes para mover los dientes.
v" Ortodoncia invisible:

La ortodoncia invisible es una técnica ortodéntica que

utiliza alineadores transparentes para mover los dientes. El

tratamiento ortoddntico suele durar entre 1 y 3 aios.

3.3.2 Etiologia del apinamiento:
Se ha considerado en cuanto a su etiologia la
controversia entre los autores el origen de la causa del
apifiamiento (21). Sin embargo las causas consideradas entre

ellas estan : (22)
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e Crecimiento del maxilar inferior:

Cuando el crecimiento de la mandibula es longitudinal
con respecto al maxilar superior, se produce una rotacién
hacia lingual y aglomeracion de las piezas dentarias anteriores
inferiores (22)

e Anchura longitudinal de la arcada:

La disminucion de la longitud y el ancho del arco se
consideran factores etioldégicos. Segun investigadores,
relacionan la linguo version con una disminucion de los arcos.

e Disminucién de la distancia intercanina inferior:

La reduccion de la distancia entre los caninos
mandibulares se considera como un proceso fisiolégico que
ocurre durante el desarrollo del arco y provoca el apifiamiento.

e Rotacion del maxilar inferior: La rotacién de la
mandibula afecta en la erupcién y en la posicién final

de las piezas dentarios anterior inferior (22)

e Presidon de los tejidos blandos:

La presion de los tejidos blandos en los labios, las
mejillas y la lengua se considera un factor importante en el
apifiamiento de los incisivos inferiores. (22)

e Estructura dentaria:
La estructura dental es considerada un factor etiolégico,

especialmente cuando los terceros molares, caninos
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impactados para el apifiamiento de los dientes (22) Los
dientes humanos estan formados por cuatro partes
principales:

v' Corona:

Es la parte visible del diente. Esta cubierta de esmalte,
el tejido mas duro del cuerpo humano.

v Raiz:

Es la parte del diente que se encuentra dentro de la
mandibula. Esta cubierta de cemento, un tejido duro que
ayuda a unir el diente al hueso.

v' Esmalte:

Es la capa externa de la corona del diente. Es la parte

mas dura del cuerpo humano y protege al diente de las caries.
v" Dentina:

Es la capa interna de la corona y la raiz del diente. Es
una capa dura que contiene nervios y vasos sanguineos.

Ademas de estas cuatro partes principales, los dientes
también estan formados por:

3.3.3 Ligamento periodontal:
Es un tejido conjuntivo que une el diente al hueso.
e Cambios en el tejido conectivo:
Los cambios que se producen, en los tejidos de

soporte de los dientes, debido a la reabsorcion 6sea, la edad,
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o la enfermedad periodontal, pueden provocar el movimiento
de las piezas dentarias. (22)
¢ Dientes supernumerarios:

Son considerados factores etiologicos las alteraciones
dentarias segun numero como los supernumerarios por falta
de espacio en el arco, pueden producir los apifiamientos
dentarios (22)

Los dientes supernumerarios son dientes que aparecen
ademas de los 32 dientes permanentes que componen la
dentadura humana normal. Son una condicién relativamente
comun, que afecta a aproximadamente el 2% de la poblacion.

Los dientes supernumerarios pueden ser de varios
tipos, incluyendo:

v' Mesiodens:
Es un diente que aparece entre los dos incisivos
centrales superiores.
v' Paramolar:
Es un diente que aparece junto a un molar.
v" Distomolar:
Es un diente que aparece detras del ultimo molar.
Los dientes supernumerarios pueden causar

problemas, como:
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v' Apinamiento:

Los dientes supernumerarios pueden provocar que los

dientes permanentes se apifien o se alineen incorrectamente.
v Caries:

Los dientes supernumerarios pueden ser dificiles de

limpiar, lo que los hace mas propensos a las caries.
v" Problemas de habla:

Los dientes supernumerarios pueden interferir con el
habla. Los dientes supernumerarios suelen ser diagnosticados
por un dentista durante un examen dental de rutina.

Si se diagnostica un diente supernumerario, el dentista
puede recomendar su extraccion

¢ Genética:

Otro factor etioldgico es la genética para el apifiamiento
(22)

e Habitos orales:

Los habitos perniciosos orales, como el de succion,
respiracion bucal, provocan desequilibrios musculares,
modificando el desarrollo de las arcadas dentarias, asi mismo
el habito de chuparse los labios u objetos son considerados

factores causantes del apinamiento. (22)
3.3.4 Clasificacion del apinamiento:(20)

e Apinamiento primario:
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Es considerado cuando existe diferencia entre
longitudes del arco disponible y del arco requerido. Se
expresa como la suma de los diametros mesiodistales de las
piezas dentales y esta en relacién con los factores genéticos,
la forma y el tamafio del de las piezas dentales.

El apifamiento primario es causado por que las piezas
dentarias son demasiado grandes y el arco es demasiado
pequefio. (20)

e Apifiamiento secundario:

Ocasionado por factores ambientales que son
evidentes en pacientes en forma individual, mas que en
grandes poblaciones. Los factores que mas contribuyen a este
patron de apifiamiento son la pérdida prematura de dientes,
que permite que las piezas dentarias vecinas se muevan y
acortando el espacio para que erupcionen los dientes
permanentes.

Entre los factores etiolégicos del apifiamiento
secundario, distinguimos: la pérdida de los dientes primarios,
las anomalias de los tejidos blandos y el habito de chuparse el
dedo. La exfoliacion prematura de los incisivos primarios no
afecta el crecimiento ni la erupcion de los dientes
permanentes. Sin embargo, la pérdida temprana de un molar

temporal altera el equilibrio de la dentadura.
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Por lo tanto, las piezas dentarias adyacentes tienden a
cubrir los espacios dejados por los molares permanentes. La
pérdida de los dientes primarios provoca principalmente
apifamientos posteriores o vestibulares, y es muy comun que
durante la extraccion del primer molar el primer molar
permanente se mueva hacia el medio (20)

e Apinamiento terciario:

El tercer tipo de apifiamiento ocurre tarde en el
desarrollo del maxilar. Ocurre tanto en los dientes que estan
alineados con la mordida normal como en los que estan
desalineados, ya que el apifiamiento empeora alrededor en el
rango de edad de 15 a 20 afos. La naturaleza de esto no

esta del todo clara. (20)

3.4 Categorizacion segun la Gravedad

e Apifamiento leve:
Este tipo de apifiamiento se caracteriza donde se
observa la discrepancia entre los alvéolos dentarios de hasta
2 mm en las regiones anterior y para los 2 tipos de
denticiones, asi mismo suele resolverse por si sola, debido al
crecimiento de los maxilares entre si durante su desarrollo,
este apinamiento del segmento anterior estd asociado con el

desplazamiento o giro version de ciertos dientes. (23)
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e Apifiamiento moderado:

Este tipo de apifiamiento se caracteriza donde se
observa la discrepancia entre los alvéolos dentarios de 3 - 5
mm observandose una marcada anormalidad en la disposicion
de los incisivos. (23)

e Apinamiento severo:

Este tipo de apifiamiento se caracteriza donde se
observa la discrepancia entre los alvéolos dentarios de 5 -
9mm. Se diagnostica un apifiamiento significativo debido a la
falta de espacio. En estos casos, habia una dificultad
considerable porque la base dsea no estd completamente
desarrollada para que los dientes permanentes entraran en el
arco, por lo que uno o mas dientes quedan fuera del arco.
(23)

3.4.1 Consecuencias del apinamiento dental : (23)

Las causas problemas en la salud oral que produce las
Acumulacion de placa bacteriana, debido. el apifiamiento de
dientes conlleva problemas de higiene bucal, ya que hay
zonas de dificil acceso con cepillos de dientes o similares, lo
que provoca la acumulacion de placa dental lesiones cariosas,
gingivitis o periodontales, maloclusion también se producen
porque sin la correcta alineacidon y posicion, la fuerza de

masticacion y la tension en la mandibula no se distribuyen
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entre los dientes adyacentes de la misma manera o con la
misma intensidad, lo que resulta en el desplazamiento de los

dientes.

Otros problemas mas graves. todos estos pueden
afectar el hueso maxilar y todo el esqueleto de nuestra boca,
ya que, sin el correcto ajuste al cerrar la boca y la presion
ejercida sobre la tensién de la mandibula, pueden causar

dolor y molestias a largo plazo.

3.4.2 Tratamiento para el apinamiento dental

Las diferentes soluciones para tratar el apifiamiento
dependeran del caso individual del paciente, seran exploradas
en profundidad por tu odontélogo de confianza quien elegira
una opcion u otra.

La mayoria de los casos de apifiamiento se resuelven
con un ftratamiento de ortodoncia, muchas veces con
empastes, que reconstruyen la estructura dental de una
manera estéticamente agradable y saludable. Si bien es cierto
que en situaciones donde los dientes estan mal colocados, en
conflicto y no tratados a tiempo, la unica solucion posible es la

extraccion para evitar un mayor deterioro. (23)
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3.5 Marco conceptual

e Apinamiento:

Se caracteriza cuando las piezas dentarias por falta de
espacio en los arcos dentarios se desplazan ubicandose uno
sobre otro. (24)

¢ Dientes ectopicos:

Se caracteriza cuando las piezas dentarias se
desplazan ubicandose en un lugar diferente a lo normal. (24)

¢ Dientes Impactado:

Se caracteriza cuando el diente se retiene durante el
proceso de erupcion por impedimento de una barrera fisica.
(24)

¢ Diente Incluido:

Se caracteriza cuando el diente permanece dentro del
tejido 6seo esta condicidén considera los dientes impactados,
las retenciones primarias. (24)

e Prevalencia: se denomina a la “Proporcion de
individuos que sufre el evento en una poblacion en un

momento determinado”. (24)
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CAPITULO IV

4 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE

4.1

LA INVESTIGACION

HIPOTESIS

La prevalencia de caninos retenidos se asocia

altamente significativa con el apifiamiento dentario anterior en

pacientes de la clinica odontolégica de la Universidad andina

Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2019.

Macedo H., Tapia R., Tavera J.

Existe Asociacion altamente significativa entre la
prevalencia del canino retenido segun su ubicacién con
el apinamiento dentario anterior en pacientes.

Existe Asociacion altamente significativa entre la
prevalencia del canino retenido segun su profundidad
con el apinamiento dentario anterior en pacientes.
Existe Asociacion altamente significativa entre la
prevalencia del canino retenido segun su angulacion
con el apinamiento dentario anterior en pacientes.
Existe Asociacion altamente significativa entre la
prevalencia del canino retenido segun su estado

radicular con el apifnamiento dentario anterior en
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pacientes.

e Variable Independiente.

Prevalencia del canino retenido

e Variable Dependiente.

Apifiamiento dentario

4.2 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
1.1.1. Enelarco Maxilar
Mandibular
Ninguno

1.1. Ubicacién

1.1.2.en
hemiarcada

1.1.3.
Presentacion
V. Independiente:
1. Prevalencia de
caninos retenidos 1.2. Profundidad
1.2.1. Profundidad

1.3. Angulacion
1.3. 1. Tipo

1.4.1.Morfologia
Radicular

Unilateral derecho
Unilateral
izquierdo
Bilateral
Ninguno
Vestibular
Central
Palatina
Ninguno
Superficial
Moderado
Profundo
Ninguno

Vertical
Oblicuo
Horizontal
Ninguno

En formacion
Formacion
completa
Dilacerada
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V. Dependiente:
2. Apifamiento
dentario anterior

1.4. Estado
radicular

2.1. Apifiamiento
dentario anterior

1.4.2. Dafo
adyacente

2.1.1. Severidad

Ninguno

Sin dafo
Con dafio

Leve

Moderado
Severo

Sin apifiamiento

4.3 Diseno de investigacion

Relacional no experimental

M= Muestra

Ox= Caninos retenidos superiores

Oy=

apinamiento dentario

r=. asociacion entre las variables

4.4 TIPO DE INVESTIGACION.

o Retrospectivo:

Se utilizaron datos secundarios del afio 2019
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e Transversal:
Se recolectaron los datos de las variables en un solo
momento
¢ Analitico:
Se evaluaron dos variables analiticas de estudio
e Observacional:
No se manipularon las variables se les recolecto los

resultados tal como se observa las variables de estudio

4.5 METODO DE INVESTIGACION

En esta investigacidn para el analisis de las variables se
utilizaron el método cuantitativo

La poblacion estuvo constituida de 70 radiografias
panoramicas y modelos de pacientes atendidos en la clinica
odontolégica de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, 2019.

La muestra se considerd 60 radiografias panoramicas y
modelos de pacientes atendidos en la clinica odontoldégica de
la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, 2019. Para

conformar la muestra se utilizé el muestreo por conveniencia

4.6 CRITERIOS DE SELECCION

4.6.1 Criterios de inclusion
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e Radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la
clinica

e Modelos de pacientes. de pacientes atendidos en la
clinica.

e Protocolos de pacientes. de pacientes atendidos en la

clinica

4.6.2 Criterios de exclusién
e Radiografias panoramicas con defectos radiograficos.
e Radiografias panoramicas pacientes con tratamiento
ortoddntico
¢ Modelos deteriorados de los pacientes con diagnostico

de canino retenido

4.7 Técnicas e instrumentos

TECNICA INSTRUMENTOS MIDE Nro.
ITEMS
V. INDEPENDIENTE.
Observacion Prevalencia de
radiografica Ficha de observacion | caninos retenidos 07

radiolégica con parametros
Dr. Ugalde

V. DEPENDIENTE.

Ficha de observacion 01
Observacién radiolégica y modelos de | Apifiamiento
estudio dentario anterior.
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4.8 Validacion de los instrumentos

Macedo H., Tapia R., Tavera J.

Se ha utilizado los parametros del Dr. Ugalde quien lo
ha validado en el afo en su trabajo de investigacion el
mismo que ha sido indexada en la revista siendo sus
parametros considerados : (14)

Ubicacion si la retencion es el maxilar superior o en el
maxilar inferior

Ubicacién la retencion del canino es unilateral de lado
derecho o izquierdo, o ambos lados

Angulacién del canino en relacion del plano de oclusion
considerando el primer molar a primer molar de lado
opuesto formando una angulacion con el eje longitud
del canino

Horizontal formando un angulo de 0-30 grados
Mesioangular formando angulacién de 31 a 60 grados
Vertical formando angulacion de 61 a 90 grados
Distoangular formando angulacién formando una
angulacion de adelante de 91

Profundidad de la retencién del canino esto se
establece trazando una linea a nivel del plano oclusal
se mide desde la cuspide del diente retenido al plano

oclusal.
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Superficial no > de 5mm.

Moderada no > de 10mm.

Profunda > a 10mm

Presentacion del canino retenido se describen tres
presentaciones vestibular, palatino o lingual, central.
Morfologia radicular considerar si tiene raiz
completamente formada, raiz incompleta, raiz
dilacerada etc.

Dafio adyacente, reabsorcion radicular a nivel de las
piezas dentarias adyacentes si ocasiono el canino

retenido.

4.9 Procedimiento para la recoleccion de datos

Macedo H., Tapia R., Tavera J.

Se solicito a los responsables de clinica para acceder a
las radiograficas panoramicas y sus respectivos
modelos de pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, 2019

Se observaron las radiografias panoramicas en un
negatoscopio tamano A5 y con una lupa de aumento
analizando la retencion de los caninos superiores
segun su ubicacion, profundidad, angulacién entre otras

caracteristicas del diente retenido
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4.10 Diseno de contrastacion de hipotesis

Para contrastar las hipdtesis se utilizd la prueba
estadistica del x2 con nivel de significancia de 0.05

HO= no existe asociacion altamente significativa entre
la prevalencia de caninos retenidos con el apifiamiento
dentario anterior en pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2019.

HA= Existe asociacion altamente significativa entre la
prevalencia de caninos retenidos con el apifiamiento dentario
anterior en pacientes de la clinica odontolégica de la

Universidad andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2019.

4.11 Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se utilizé SPSS 25 una
vez analizado los resultados se presentaron en las tablas
descriptivas y de doble entrada con sus respectivas

interpretaciones
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CAPITULO V

5 RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla1.- Distribucion segun ubicacion de los caninos retenidos

UBICACION Frecuencia Porcentaje
MAXILAR SUPERIOR 23 38.30%
MAXILAR INFERIOR 0 0.00%
NINGUNO 37 61.70%
TOTAL 60 100.00%

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

Grafico 1.
Distribucidon segun ubicacion de los caninos retenidos
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Presentamos en la tabla N°3 la distribucién segun
ubicacion de los caninos retenidos en radiografias
panoramicas de pacientes de la clinica.

En 60 radiografias panoramicas de pacientes atendidos

se observaron que el 38.30% (23) se ubicaron en el maxilar
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superior, 0.00 % en el maxilar inferior, el 61.70% (37) caninos
no estuvieron retenidos en ningun maxilar.

Tabla1.- Distribucion segun ubicacion en el maxilar superior

MAXILAR Frecuencia Porcentaje
DERECHO 8 13.30
IZQUIERDO 10 16.70
BILATERAL 5 8.30
NINGUNO 37 61.70
TOTAL 60 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion.
Grafico2
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Presentamos en la tabla N°4 la distribucion segun la
ubicacién en el maxilar superior de los caninos retenidos en
radiografias panoramicas de pacientes.

En 60 radiografias panoramicas de pacientes atendidos
se observaron que el 13.30 % (8) se ubicaron en el lado

derecho el maxilar superior, el 16.70 % (10) se ubicaron en el
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lado izquierdo el maxilar superior, el 8.30% (5) se ubicaron en
ambos lados del maxilar superior, el 61.70% (37) no se
ubicaron caninos retenidos en ningun lado del maxilar
superior.

Tabla2.- Distribucion segun tipo profundidad de los caninos
retenidos

PROFUNDIDAD Frecuencia Porcentaje
SUPERFICIAL 6 10.00
MODERADO 9 15.00
PROFUNDO 8 13.30
NINGUNO 37 61.70
TOTAL 60 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion.
Grafico 3
Distribucién segun tipo profundidad de los caninos retenidos
En la tabla N°5 apreciamos la distribuciéon segun la
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profundidad de los caninos retenidos en radiografias
panoramicas de pacientes.

En 60 radiografias panoramicas de pacientes atendidos
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se observaron que el 10.00% (6) se ubicaron superficialmente,
el 15.00% (9) profundidad moderada, el 13.30% (8) se

ubicaron en profundo, el 61.70% (37) no se encontraron

retenidos.
Tabla3 Distribucion segun tipo angulacion de los caninos
retenidos
ANGULACION Frecuencia Porcentaje
VERTICAL 5 8.30
OBLICUO 16 26.70
HORIZONTAL 2 3.30
NORMAL 37 61.70
TOTAL 60 100.00
Fuente: Matriz de Sistematizacion.
Grafico 4
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En la tabla N°6 se observa la distribucion segun

angulacion de los caninos retenidos de pacientes de la clinica.

En 60 radiografias panoramicas de pacientes atendidos de
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dicha clinica se observaron que el 8.30 % (5) caninos se
encuentran en una angulacion vertical, el 26.70% (16) caninos
en una angulacién oblicuo, el 3.30 % (2) angulacion horizontal
el 61.70% (37) caninos angulacién normal.

Tabla7 Distribucion segun tipo presentacion de los caninos
retenidos

PRESENTACION Frecuencia Porcentaje
VESTIBULAR 4 6.70
CENTRAL 11 18.30
PALATINO 8 13.30
NORMAL 37 61.70
TOTAL 60 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

Grafico.5
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En la tabla N°7 se aprecia la distribucion segun la
presentacion de los caninos retenidos de pacientes. En 60
radiografias panoramicas de pacientes atendidos de dicha
clinica se observaron que el 6.70% (4) caninos retenidos se
encuentran en una presentacioén vestibular, el 18.30 % (11)
caninos en presentacion central, el 13.30 % (8) caninos en
presentacion palatino, el 61.70% (37) caninos normales.

Tabla 4.- Distribucion segun el dafio adyacente

DANO Frecuencia Porcentaje
SIN DANO 46 76.70
CON DANO 14 23.30

TOTAL 60 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion.

Grafico 9
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En la tabla N°9 apreciamos la distribucion segun el
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dafo adyacente en pacientes de la clinica. En 60 radiografias
panoramicas de pacientes atendidos de dicha clinica se
observaron que el 76.70% (46) se encuentran sin dafio
adyacente, 23.30 % (14) se encuentran con dano adyacente.

Tabla5.- Distribucion segun el apifiamiento de los dientes
anteriores

APINAMIENTO Frecuencia Porcentaje
LEVE 12 20.00
MODERADO 9 15.00
SEVERO 3 5.00
SIN APINAMIENTO 36 60.00
TOTAL 60 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion.
Graficob6
Distribucién segun el apifiamiento de los dientes anteriores

60,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

20,00%
15,00%

5,00%
l -y

LEVE MODERADO SEVERO SIN
APINAMIENTO

AN\ N\ N

En la tabla N°10 presentamos la distribucién porcentual
del apinamiento de los dientes anteriores de pacientes de la
clinica. En 60 radiografias panoramicas de pacientes

atendidos de dicha clinica se observaron que el 20.00 % (12)
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presentaron apifiamiento leve, 15.00 % (9) presentaron
apinamiento moderado, 5.00% (3) presentaron apifiamiento
severo,60.00% (3) sin apifnamiento.

Tabla6.- Asociacion de la edad con el apifiamiento dentario
anterior

APINAMIENTO
EDAD LEVE  MODERADO SEVERO SIN APINAMIENTO  TOTAL
f % F % F % F % F %

10-20

afos 5 830 5 830 3 500 7 11.70 20 33.30
21-30

afos 6 1000 4 670 0 000 22 36.70 32 5340
31-40

afos 1 170 0 000 0 000 4 6.70 5 840
41-55

afios 0 000 0 000 O 000 3 5.00 3 500
TOTAL 12 2000 9 1500 3 500 36 60.00 60 100.00

Fuente: Matriz de Sistematizacion

Grafico 11
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En la tabla N° 11 demostramos la asociacion de la edad
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con el apifhamiento dentario en pacientes.Se observaron que
en el 33.30% (20) pacientes se encontraron entre 10 a 20
afios de edad, el 8.30% presentaron apifiamiento dentario
leve, 8.30% apifiamiento moderado, 5.00% apifamiento
severo, 11.70% sin apifiamiento.

El 53.30% (32) pacientes se encontraron entre 21 a 30
afnos, el 10.00% presentaron apifiamiento dentario leve,
6.70% apifiamiento moderado, 0.00% apifiamiento severo,
36.70% sin apifamiento. El 8.40% (5) pacientes se
encontraron entre 31 a 40 afos, el 1.70% presentaron
apinamiento dentario leve, 0.00% apifiamiento moderado,
0.00% apifiamiento severo, 6.70% sin apifiamiento.

El 5.00% (3) pacientes se encontraron entre 41 a 55
afos. el 0.00% presentaron apinamiento dentario leve, 0.00%
apinamiento moderado, 0.00% apifiamiento severo, 5.00% sin
apifamiento. No se encontré asociaciéon de la edad con el
apinamiento dentario anterior segun el p valor =0.07788 > a

0.05, segun el analisis de la prueba estadistica Chi cuadrado
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Tabla 12.-Asociacion del género con el apifiamiento dentario

APINAMIENTO
MODERAD SIN
SEXO LEVE o SEVERO  , biNAMIENTO TOTAL
F % F % F % F % F %
FEMENNO 6 00 5 830 1 170 23 3830 o 5830
MAng"'N 6 1%0 4 670 2 330 13 21.70 g 41.70
TOTAL 1200 9 4500 3 500 36 60.00 6 1000
2 0 0 0
Fuente: Matriz de Sistematizacion
Grafico 7
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En la tabla N° 12 demostramos la asociacion del sexo
con el apifiamiento dentario en pacientes de la clinica. Se
observaron que en el 58.30% (35) pacientes son del género

femenino, el 10.00% presentaron apifiamiento dentario leve,
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8.30% apifiamiento moderado, 1.70% apifiamiento severo,

38.30% sin apifiamiento.

El 41.70% (25) pacientes son del género masculino, el

10.00%

presentaron apifiamiento dentario

leve,

6.70%

apifiamiento moderado, 3.30 % apifamiento severo, 21.70%

sin apifiamiento. No se encontrd asociacion del género con el

apinamiento dentario anterior segun el p valor =0.07788 > a

0.05, en el analisis de la prueba estadistica Chi cuadrado.

Tabla 7 Asociacion de la ubicacion del canino retenido con el

apifiamiento dentario anterior

APINAMIENTO
MODERAD SEVER SIN
MAXILAR  LEVE c 4 APIRAMENTG  TOTAL
f % F % F % F % F %
DERECHO 4 670 1 170 0 000 3 5.00 8 1330
'ZQU(')ERD 1 170 3 500 2 330 4 6.70 10 16.70
BILATERA 4 170 3 500 1 170 0 0.00 5 830
NORMAL 6 90 2 330 0 000 20 4830 37 6170
totaL 5 %1 9 1500 3 500 3 e000 e0 Q0

Fuente: Matriz de Sistematizacion
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Grafico8
Asociacion de la ubicacidon del canino con el apifiamiento

dentario anterior
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En la tabla N°13 presentamos la asociaciéon de la
ubicacién de los caninos retenidos del maxilar superior con el
apinamiento dentario anterior en pacientes de la clinica
odontolégica de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, Juliaca 2019. En 60 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos se observaron:

El 13.30 % (8) caninos retenidos se ubicaron en el lado
derecho del maxilar superior, el 6.70% presentaron

apinamiento dentario leve, 1.70% apifiamiento moderado,
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0.00% apifiamiento severo, 5.00% sin apifiamiento.

El 16.70 % (10) caninos retenidos se ubicaron en el
lado izquierdo el maxilar superior, el 1.70% apifnamiento leve,
5.00 % apifiamiento moderado, 3.30 % apifiamiento severo,
6,70% sin apifiamiento.

El 8.30% (5) caninos retenidos se ubicaron en ambos
lados en el maxilar superior, el 1.70% presentaron
apifamiento dentario leve, 5.00% apifiamiento moderado, 1.70
% apinamiento severo, 0.00 % sin apifiamiento.

El 61.70% (37) se ubicaron caninos Normal. el 10.00%
presentaron apifamiento dentario leve, 3.30% apifamiento
moderado, 0.00% apifiamiento severo, 48.30 % sin
apinamiento.

Se encontro asociacion altamente significativa la
ubicacién del canino retenido con el apifiamiento dentario
anterior segun el p valor =0.000 < a 0.05, en el analisis de la

prueba estadistica Chi cuadrado.
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Tabla8 Asociacion del tipo de presentacion del canino

retenido con el apifiamiento dentario anterior

APINAMIENTO

PRESENTACI MODERAD SEVER SIN
ON LEVE o ) APINAMIENTO  TOTAL
F % F % F % F % F %
VESTIBULAR 1 170 2 330 0 000 1 170 4 6.70
CENTRAL 1 170 4 670 3 330 3 5.00 ] 16.70
PALATINO 4 670 1 170 0 000 3 5.00 8 13.40
NORMAL 6 1%'0 2 330 0 000 29 48.30 ? 61.60
1 20.1 6 100.0
TOTAL o S0 9 1500 3 330 36 60.00 0 o

Fuente: Matriz de Sistematizacion

Grafico 9
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En la tabla N°15 observamos asociaciéon del tipo de
presentacion de los caninos retenidos del maxilar superior con
el apifiamiento dentario anterior en pacientes de la clinica En
60 radiografias panoramicas de pacientes atendidos se
observaron:

El 6.70% (4) caninos retenidos son de presentacion
vestibular, y el 1.70% presentaron apifiamiento dentario leve,
3.30% apifiamiento moderado, 0.00% apifiamiento severo,
1.70% sin apifiamiento.

El 16.70% (11) caninos retenidos son de presentacion
central, y el 1.70% presentaron apifiamiento dentario leve,
6.70% apifamiento moderado, 3.30% apifiamiento severo,
5.00% sin apinamiento.

El 13.40% (8) caninos retenidos son de presentacion
palatino, y el 6.70% presentaron apinamiento dentario leve,
1.70% apifamiento moderado, 0.00% apifiamiento severo,
5.00% sin apinamiento.

El 61.60% (37) caninos retenidos son de presentacion
normal, y el 10.00% presentaron apifiamiento dentario leve,
3.30% apifiamiento moderado, 0.00% apifiamiento severo,
48.30% sin apifiamiento.

Se encontré asociacion altamente significativa el tipo de

presentacion de los caninos retenidos con el apifiamiento
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dentario anterior segun el p valor =0.000 < a 0.05, en el

analisis de la prueba estadistica Chi cuadrado.

5.1 Discusion

En nuestro estudio denominado prevalencia de los
caninos retenidos asociados con el apifiamiento dentario
anterior en pacientes de la clinica odontolégica de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2019.
En 60 radiografias panoramicas de pacientes atendidos se
observaron:

El 38.40% caninos retenidos en el maxilar superior, y el
10.00% presentaron apifnamiento dentario leve, 11.70%
apinamiento moderado,5.00% apifiamiento severo, 11.70% sin
apinamiento. No coincidiendo con otros investigadores tales
como Mendoza et al. (8)

La prevalencia de caninos retenidos en la maxila
superior el porcentaje de caninos retenidos fue del 62,6%,
superior a nuestros datos y Fernandez JE, Baglini C. la
prevalencia es del 23.28% la frecuencia de los caninos
retenidos predominando en los caninos superiores (9)

En cuanto la prevalencia de los caninos retenidos
segun género predominando en el género femenino,

coincidiendo con los estudios de Fernandez JE, ’prevalecio
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la retencion en las mujeres en comparacion con el sexo
masculino (9) prevaleciendo los caninos retenido en el 3 veces
mas del maxilar superior coincidiendo con nuestros estudios
en cuanto a la ubicacion de la retencion es por el lado
palatino en el 64%, nuestros resultados son diferentes al
Fernandez et al. (9) el mayor porcentaje 18.30% encontramos
en posicion central.

En cuanto al apifiamiento de los dientes anteriores el
40% encontramos diferentes grados de apifiamiento mientras
que SANCA A, entre la mala posicibn de los dientes
anteriores, 8. 8 % presentaron segmento apifiado (arriba o
abajo). (12) asi mismo MACHACA J. resultados encontraron
que la posicién del tercer molar impactado no tuvo asociacion
significativa con el apifnamiento de los dientes anteriores tanto
abajo como a la derecha como a la izquierda, en los cuales el
8% tiene un grado de apifiamiento leve.

A la derecha. en el lado izquierdo, el 50% estaban
ligeramente apifiados, no encontrando asociacion entre dicho
diente retenido y apifiamiento dentario (13).

Lo contrario a nuestros hallazgos que demostramos
una asociacién altamente significativa entre la prevalencia de
caninos retenidos con el apifiamiento dentario anterior segun

la estadistica con valor de P =0.000. de manera que debemos
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hacer un diagnostico oportuno de la retencion de los caninos
asi evitar la maloclusién o los apifiamientos dentarias.
Conclusiones

Existe asociacién altamente significativa entre la
prevalencia de los caninos retenidos con el apifiamiento
dentario anterior en pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2019.
Segun la tabla 18 con resultados de p valor =0.000

Se encuentra asociacion altamente significativa entre la
prevalencia de los caninos retenidos segun el tipo de
ubicacidn de los caninos retenidos con el apifiamiento dentario
anterior en pacientes de la clinica odontolégica de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2019.
Segun la tabla 13 con resultados de p valor =0.000.

Se demostré asociacion altamente significativa entre la
prevalencia de los caninos de profundidad de los caninos
retenidos con el apifiamiento dentario anterior en pacientes de
la clinica odontolégica de la Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez, Juliaca 2019. Segun la tabla 14 con
resultados de p valor =0.000

Encontramos asociacion altamente significativa entre el
estado de la raiz de los caninos retenidos con el apifiamiento

dentario anterior en pacientes de la clinica odontoldgica de la
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Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2019.
Segun la tabla 17 con resultados de p valor =0.000
Recomendaciones

Al director de la clinica de Odontoldgica, gestionar la
renovacion de los equipos de radiograficos panoramicos,
para asi los clinicos pueden detectar, los caninos retenidos de
los pacientes que asisten dicha clinica de tal manera puedan
recibir un tratamiento oportuno.

A los estudiantes de la clinica odontoldgica realizar la
evaluacion clinica y radiografica para diagnosticar los
caninos y de tal manera poder prevenir los apifiamientos
dentarios.

A los pacientes deben asistir a los servicios
odontoldgicos en especial a nuestra clinica odontoldgica para
recibir un tratamiento oportuno

A los futuros investigadores realizar trabajos de
investigacion en estas lineas de investigaciones caninos
retenidos y apifiamiento dentario inferior. en una muestra mas

representativa.
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