INCIDENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN LA CLINICA DE ORTODONCIA DEL CUEPI Y EL SERVICIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL GENERAL VASCO DE QUIROGA ISSSTE EN MORELIA MICHOACAN.

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN
NICOLAS DE HIDALGO.

FACULTAD

¥VI90101N0OA0

FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA.

TESIS

INCIDENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN LA CLINICA
DE ORTODONCIA DEL CUEPI'Y EL SERVICIO DE
CIRUGIA MAXILOFACIAL EN EL HOSPITAL GENERAL
VASCO DE QUIROGA ISSSTE EN MORELIA MICHOACAN

PARA OBTENER EL GRADO DE:

ESPECIALISTA EN ORTODONCIA

PRESENTA:
C.D. OLIVIA NALLELY RANGEL CAMARGO

ASESOR: C.D.E.O. MARIA DEL ROSARIO ORTIZ.

ASESOR METODOLOGICO: M.C. HECTOR RUIZ REYES.

MORELIA, MICHOACAN, MEXICO 2012.

CD. OLIVIA NALLELY RANGEL CAMARGO




INCIDENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN LA CLINICA DE ORTODONCIA DEL CUEPI Y EL SERVICIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL GENERAL VASCO DE QUIROGA ISSSTE EN MORELIA MICHOACAN.

CONTENIDO.
Pag.
RESUMEN . ..ot e 4-5
I. MARCO TEORICO
L INTRODUCCION . .. e, 6-8
2. ANTECEDENTES GENERALES. .. ..ot 9
2.1 RETENCION DENTARIA . ..o, 9-10
2.2 FRECUENCIA DE INCLUSION DENTARIA. ..., 10-11
2.3 CANINO INCLUIDO . ... i, 11-12
2 A ETIOLOGI A . oo 12-13
2.5 FORMACION DEL CANINO . ..o, 13-16
2.6 LOCALIZACION DE CANINO RETENIDO......oiviiiieeeeee 17-19
3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS. ....oeoeoie e, 20-26
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. .....oooeee e, 26-30
4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION. ..o 30
. JUSTIFICACION. ..o, 30-31
B. HIPOTE SIS oo 31-32
II. MARCO METODOLOGICO
L. OBUETIV O S . oo 32
1.1 OBJETIVO GENERAL . .. .oonie e 32
1.2 OBJETIVO ESPECIFICO. .. .o, 32-33

CD. OLIVIA NALLELY RANGEL CAMARGO




INCIDENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN LA CLINICA DE ORTODONCIA DEL CUEPI Y EL SERVICIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL GENERAL VASCO DE QUIROGA ISSSTE EN MORELIA MICHOACAN.

2. MATERIAL Y METODOS......uuiiiieiiiiiiieeeee e, 33
2.1 CARACTERISTICAS DEL UNIVERSO DE ESTUDIO....................... 33-34
2.2 CLASIFICACION DEL ESTUDIO........covviiiiiieeeeeee e 34
2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD.......coiiiiiiii e 34-35

3. METODOLOGIA. ... oo 35-36

[ll. MARCO OPERATIVO.
1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. ..ot 37

2. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION. .........ccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 38

IV. MARCO ADMINISTRATIVO.

1. RECURSOS HUMANOS . ... 38

2. RECURSOS MATERIALES. ... 38

V. INFORME FINAL.

1. RESULTADOS . ... 39-43
2. DISCUSION DE RESULTADOS.......uuiiiiiiiiie e 43-47
3. CONCLUSIONES. ... 48
4. BIBLIOGRAFIA. ... 49-52
S ANE X O S . 53-56

CD. OLIVIA NALLELY RANGEL CAMARGO




INCIDENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN LA CLINICA DE ORTODONCIA DEL CUEPI Y EL SERVICIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL GENERAL VASCO DE QUIROGA ISSSTE EN MORELIA MICHOACAN.

RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar la incidencia y prevalencia de
pacientes con diagnostico de caninos retenidos en la poblacion que acude a la
Clinica de Ortodoncia del CUEPI y al servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
General Vasco de Quiroga ISSSTE. Se realizé un estudio retrospectivo del afio
2006 al 2010 donde se revisaron 1775 expedientes del archivo de pacientes
provenientes de la clinica de ortodoncia CUEPI y 9778 provenientes del Hospital

General Vasco de Quiroga ISSSTE, de la ciudad de Morelia, Michoacan, México.

La metodologia consintié en evaluar la historia clinica y la radiografia panoramica
de los pacientes ingresados en cada afo, excluyendo a todos aquellos que fueran

menores de 14 afos, que no tuvieran la radiografia panoramica en el expediente.

Se obtuvo una muestra final de 51 pacientes con diagnostico de caninos retenidos
en la clinica CUEPI, presentando un total de 45 casos a nivel maxilar, 4 en
mandibula y 2 maxilar mandibula, presentando una frecuencia de casos mayor a
nivel maxilar. Asimismo, se encontré6 una mayor frecuencia de caninos retenidos
en mujeres (n=33) con respecto a hombres (n=18). De los 45 casos encontrados
en superior, 18 fueron del lado derecho, 17 del lado izquierdo y 10 bilaterales. De
los 4 casos encontrados en inferior no hubo diferencia entre los lados derecho e

izquierdo, ademas se encontraron 2 casos maxilar-mandibula.

Se obtuvo una muestra final de 62 pacientes con caninos retenidos en el Hospital
General Vasco de Quiroga ISSSTE, presentando 49 casos a nivel maxilar y 13 en
mandibula. Asimismo, se encontré una mayor frecuencia de caninos retenidos en
mujeres (n=39) que en hombres (n=23). De los 49 casos encontrados a nivel
superior, 19 fueron del lado derecho, 17 del lado izquierdo y 13 bilaterales. De los
13 casos encontrados en inferior 5 fueron del lado derecho, 6 del lado izquierdo y

2 bilaterales.
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Al comparar las incidencias de casos diagnosticados de pacientes con caninos
retenidos entre los dos centros de salud, se observo que en la clinica de
ortodoncia CUEPI en todos los periodos de tiempo evaluados la incidencia
siempre fue mayor comparado con la incidencia registrada en el Hospital General

Vasco de Quiroga ISSSTE de la ciudad de Morelia, Michoacan, México.

El presente estudio mostro una mayor incidencia de caninos retenidos en el
CUEPI durante el afio 2010 con 1=0.036 y la incidencia menor se presento durante
el afo 2009 con una 1=0.022. por otra parte, la mayor incidencia de caninos
retenidos en el ISSSTE fue durante el afno 2008 con 1=0.012 y la incidencia menor

fue en el ano 2010 con una 1=0.002.
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I. MARCO TEORICO.

1. INTRODUCCION.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de prevalencia dentro de los padecimientos en Salud Bucal. Entre
ellas la retencién dentaria es una de las mas frecuentes, definiéndose como todo
diente que llegada la época normal de erupcidon se encuentra detenido parcial o

totalmente y permanece en el maxilar sin erupcionar. (Garmendia F. et al. 2000).

Dentro de las retenciones dentales, el canino ocupa el segundo lugar después del
tercer molar, pudiéndose atribuir el problema a diferentes factores que pueden ser
de caracter local o general, como pueden ser falta de espacio en la longitud de la
arcada, alteracion en la guia de erupcion, pérdida temprana de piezas temporales
o persistencia de caninos temporales. Su impactacidon ocurre con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres, asi como es mas comun su inclusion
maxilar que mandibular, esta localizado con mayor frecuencia por palatino que por

vestibular y se presenta generalmente de forma unilateral. Hom-Lay wang, Jason Cooke.

20086).

Generalmente es la ultima pieza en erupcionar dentro del arco dental y su correcta
erupcion dentro del mismo es de suma importancia debido a los siguientes

factores:

e Funcion: Proporciona la guia para las disoclusiones laterales brindando
proteccion a los diferentes grupos de dientes en las excursiones de trabajo
y balance. Su posicion en el arco dental uniendo dientes anteriores con

posteriores lo hacen un pilar de la denticion.

e Estética: Su posicion correcta en el arco proporciona un adecuado contorno

a la musculatura facial.
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e Contactos interproximales: La adecuada posicion del canino es importante
para dar contactos interproximales adecuados entre los incisivos laterales y
los primeros premolares, proporcionando proteccion al periodonto. (Lou Gramajo

Emilia. 2008).

El ortodoncista tiene un rol importante en la deteccion de caninos retenidos y debe
estar preparado para identificar cuando éste érgano dentario tiene una guia de
erupcion adecuada o inadecuada. La erupcion ectdpica e impactacion de caninos
permanentes en los maxilares es un problema clinico frecuentemente encontrado

en la practica ortodoncica. (otero L., Botero P. 2002).

Las retenciones dentarias pueden ocasionar diversas complicaciones y el proceso
de brote dentario puede causar accidentes de muy diversos tipos. Su diagndstico
conlleva un examen clinico y radiografico y su tratamiento por lo general es

quirurgico o quirurgico-ortodoncico. (cecil A, Yeman OD.2003).

El diagnostico radiolégico debe realizarse en los tres planos del espacio con
técnicas y angulaciones diferentes, de las cuales las mas utilizadas son las
radiografias periapicales, oclusales, ortopantomografia, radiografia lateral de

Craneo. Bustamante,Prato.2010).

La radiografia panoramica permite realizar un examen general de la denticion,
detecta la presencia de dientes supernumerarios, patologia quistica, odontomas,
malformaciones dentarias coronarias y/o radiculares. Establece la relacion del
diente incluido con los dientes proximales, asi como con otras estructuras
anatomicas (fosas nasales, seno maxilar, conducto dentario inferior, etc.). En el
caso de los caninos superiores incluidos, calcular la altura de la inclusion
(distancia «d» de Ericsson y Kurol) asi como la oblicuidad del eje del diente

incluido con relacion al plano de oclusion (angulo «a»). (samayoa-Echevarria I. 2004).

La radiografia lateral de craneo nos aporta informacion sobre la situacién espacial

vertical y/o anteroposterior del diente incluido. (vacias-Escalada E, Cobo-Plana J, Carlos-Villafranca
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F. de, Pardo-Lopez B. 2005).

Las radiografias oclusales nos ayudan a diferenciar la posicion vestibular y/o
palatina-lingual de la inclusién dentaria, aportando ademas informaciéon en el
plano transversal (métodos de Belot y Simpson). (vacias-Escalada E, Cobo-Plana J, Carlos-

Villafranca F. de, Pardo-Lopez B. 2005).

Las radiografias periapicales nos permiten: Establecer la relacion del diente
incluido con el o los dientes adyacentes asi como descartar la existencia de
reabsorciones radiculares en los dientes contiguos. Precisar la morfologia y
anatomia coronorradicular del diente incluido (volumen, displasia, estado del
apice, acodadura radicular). Diferenciar la posicion vestibular y/o palatina-lingual
del diente incluido, sobre todo con relacién a la presencia de otros dientes

SUpemumerariOS (métOdO de Clark)- (Macias-Escalada E, Cobo-Plana J, Carlos-Villafranca F. de, Pardo-

Lépez B. 2005).

El diagndstico y tratamiento de las piezas retenidas se hace necesario con el fin
de evitar complicaciones posteriores que comprometan la integridad del arco
dental. Por tal motivo el presente estudio de investigacion tiene como objetivo
aplicar una encuesta a especialistas en ortodoncia para determinar que método
terapéutico resulta mas efectivo para conseguir la ubicacién funcional del canino

incluido localizado por palatino en el arco dentario.
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2. ANTECEDENTES GENERALES.

2.1 RETENCION DENTARIA

La erupcion de los dientes temporales y permanentes se realiza segun una
secuencia determinada y en intervalos determinados de tiempo. Si se produce un
retraso patoldgico, debe investigarse si existe agenesia del diente o la presencia

de alguna causa que ocasione la retencion de su erupcion. (colectivo de autores. 2003).

Una retencion dentaria es aquella que en que un diente parcial o totalmente
desarrollado queda alojado en el interior de los maxilares después de haber

pasado la época promedio normal de erUpCién- (Ugalde Javier; Gonzalez Rolando. 1999).

La retencion dentaria puede presentarse de dos formas: intradsea cuando el
diente esta totalmente rodeado por tejido 6seo, y subgingival cuando esta cubierto
por mucosa gingival, pudiendo encontrarse en diferentes lugares de la cavidad
bucal y por su posicidon se han descrito varias denominaciones, entre las que
tenemos: diente retenido, incluido, enclavado e impactado. También ha recibido
diversas clasificaciones de acuerdo al orden de frecuencia con que se presentan,
a la posicion del eje longitudinal del diente, a la altura respecto al plano de

oclusion, a la profundidad, entre otras. (shafer wg, et al. 2000).

Se denominan dientes retenidos a aquellos que una vez llegada la época normal
de su erupcion no lo han logrado y permanecen en el interior de los maxilares,
manteniendo la integridad de su saco pericoronario . Actualmente se le denomina
Sindrome de Retencion Dentaria por estar caracterizado por un conjunto de

alteraciones, ademas de la ausencia del diente en la cavidad bucal. (colectivo de autores.

2003).
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Se define como pieza dentaria "incluida", a un diente que se mantiene en los
tejidos osteomucosos mas alla del periodo de erupcion fisiolégica y que se
encuentra impedido de erupcionar por hueso o dientes adyacentes con su
formacion radicular completa; y como "no erupcionado" a la pieza dentaria durante

el periodo fisiologico de pre erupcion con su formacion radicular incompleta.

(Soldevilla L., Orellana O., Rodriguez E. 2009).

Puede estar afectado cualquier diente de la cavidad bucal, pero los terceros
molares inferiores, los superiores y los caninos superiores son los que mayormente
quedan retenidos. Se presentan con mayor frecuencia en la poblacion adolescente

y adultos jovenes, sin tener preferencia de sexo ni tipo racial. (rodriguez Calzadilla. 1999).

2.2 FRECUENCIA DE INCLUSION DENTARIA

Los dientes que se encuentran mas frecuentemente incluidos son los terceros
molares, le siguen los caninos superiores, los incisivos centrales superiores, etc.
Se habla de una incidencia de 0.9 — 2% hasta un 7 % en individuos mayores de
once anos. Por lo tanto los caninos ectépicos representan los segundos dientes
mas frecuentemente incluidos y retenidos. Estos se localizan en el 60% de los
casos en el paladar, en el 30% hacia vestibular y en el 10% en posicion

intermedia. Ocurre mas comunmente en mujeres (1.17%) que en hombres

(0.51%). (soldevilla L., Orellana O., Rodriguez E. 2009).

En el rango de los 12 afios de edad es cuando aparecen con mayor frecuencia los
dientes retenidos, seguida de los 17 afios de edad. El canino superior derecho y el
canino superior izquierdo se retienen en iguales porcentajes 37%; en el 78% de
los casos la retencion dentaria es unilateral. Los dientes retenidos se presentan en
mayor porcentaje en Posicién Il (con la corona o mayor parte de esta se encuentra

a nivel del tercio medio de las raices de los dientes adyacentes en los maxilares
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dentados).EI 50% de los dientes retenidos se presentan en direccion
mesioangular, el 29% en direccién vertical, el 18% en direccion horizontal y el 3%
restante en direccion distoangular. EI 40% de los dientes retenidos se presenta en
palatino o lingual, 36% se presenta por vestibular y el 24% se presentan centrales
en el hueso alveolar. Solo el 7% de los dientes retenidos estan acompafados de
dientes supernumerarios. El 69% de los pacientes con dientes retenidos en el
sector anterosuperior son Clase Il esqueletal, el 27% son Clase | esqueletal y solo

un 4% son Clase Il esqueletal. paredes M., Mendoza J., Casasa A., Gurrola B. 2006).

2.3 CANINO INCLUIDO

Los caninos desempefan un papel fundamental en la definicion de los rasgos
faciales, la estética dental, el desarrollo de la arcada y de una oclusion funcional.
La retencion del canino es una anomalia que ocurre con frecuencia y que los
clinicos deben estar preparados para tratar. Las alteraciones de la erupcién de los
caninos superiores permanentes son frecuentes porque su desarrollo tiene lugar
en una zona profunda del maxilar y deben recorrer una mayor trayectoria en

comparacion con cualquier otro diente. gedoya M., Park J. 2010).

El canino permanente maxilar es el segundo diente con mayor frecuencia de

impactacion, a continuacion de los terceros molares permanentes. (perez Fiores M, et al.

2009).

Su proceso de desarrollo normal puede verse alterado debido a su largo recorrido
que debe realizar hasta llegar a ocupar su posicion final en el arco dental. Este se
forma a nivel de la pared anterior del seno maxilar, por debajo del piso de la 6rbita
y desde alli desciende mesial y lingualmente alcanzando una posicién vertical una

vez que llega al plano oclusal. Su erupcion estd guiada por la raiz del incisivo
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lateral permanente, por lo que las alteraciones en este diente, al igual que otros

factores pueden producir cambios en su proceso eruptivo normal.

Por el contrario el canino mandibular permanente se forma mas cerca del borde
inferior de la mandibula, convirtiéndose en la pieza mas grande del maxilar
inferior. El vértice de la cuspide de la corona del canino esta localizado lingual al
apice de su predecesor. Sin embargo la cara bucal de su corona produce un
abultamiento hacia afuera y se puede palpar facilmente. En la mayoria de los
casos el canino inferior emerge primero que el premolar, adelantandolo, el cual

inicialmente esta mas cercano al plano oclusal. gustamante M. Prato R. 2010).

2.4 ETIOLOGIA

Los factores que favorecen la inclusion de caninos permanentes pueden ser de
caracter local o general. Entre las causas generales podemos encontrar
alteraciones endocrinas (hipotiroidismo), alteraciones metabdlicas (raquitismo),
sindromes como disostosis cleidocraneal y craneo-sinostosis, deficiencia de

vitamina D, presion muscular anormal, hendidura alveolar, factores genéticos e

irradiaciones. (Rodriguez F., Rodriguez M., Rodriguez B. 2008).

El factor embriologico principal causante de la inclusién de los caninos
permanentes es la situacion alejada del germen de remplazo, sobre todo de los
caninos superiores ya que estos estan predispuestos a quedarse incluidos por
presentar el periodo mas largo de desarrollo, ademas de la via de erupcién mas
extensa y tortuosa, llegando a la arcada tardiamente. (rodriguez F., Rodriguez M., Rodriguez B.

2008).

Entre las causas locales encontramos retencién prolongada o perdida prematura
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del canino primario, discrepancia dentoalveolar, posicion anormal del germen
dental, patologia localizada como quistes, neoplasias, odontomas vy
supernumerarios, agenesia o alteracion en la forma de incisivos laterales,
anquilosis, trauma, aberracién en la formacion de la lamina dental, problemas
nasorespiratorios, variaciéon en el tamano de la raiz del diente, variacién en el
tiempo de formacion radicular, secuencia de erupcién anormal, exceso de espacio,

cantidad de reabsorcion del diente primario y forma de arco estrecha. (rodriguez F.,

Rodriguez M., Rodriguez B. 2008).

En los factores mecanicos, se debe diferenciar entre una falta de espacio causada
por una dismorfosis maxilar o una retroinclinacion de los incisivos y la presencia
de un obstaculo que dificulte la erupcién del canino como persistencia del canino
temporal, odontomas y supernumerarios. Los factores traumaticos pueden ser
responsables de la erupcion ectdpica o inclusion de los caninos, cuando el trauma

provoca destruccion del foliculo y en consecuencia un desarrollo hacia la

anqu”()SiS- (Rodriguez F., Rodriguez M., Rodriguez B. 2008).

2.5 FORMACION DEL CANINO

La formacién del canino superior comienza a los cuatro o cinco meses de edad y
el esmalte se forma en su totalidad entre los seis y siete afios, erupciona en
promedio a los 11.6 anos y su raiz queda formada totalmente a los 13.6 anos de
edad. El canino inferior tiene una formacion muy semejante, su erupcion se realiza

a los 10.6 anos de edad y su raiz queda formada completamente a los 12% afnos.

(Ugalde MFJ. 2001).

El Dr. Williams de Canada, en 1981 sugirio el uso de la radiografia posteroanterior

y la radiografia lateral de craneo, para diagnosticar retenciones de caninos a
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temprana edad, se observan las superimposiciones del estudio de Bolton desde

los cinco afos hasta los 13 afos de edad, en los cuales suceden los siguientes
fenomenos:

Edad de 5 afnos.

Se observa la formacion de las coronas de los caninos superiores en una posicion

muy alta, en la fosa piriforme del maxilar superior.

Edad de 6 afnos.

Se observa el comienzo de la reabsorcidn de las raices de los caninos deciduos,

termina la formacion de las coronas de los caninos permanentes.

5 ANOS

Edad de 7 anos.

Se observa el comienzo de la formacién radicular de los caninos, y el descenso de
éstos.
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Edad de 8 afios.
Continua la formacién radicular de los caninos permanentes, descenso de éstos, y

continua la reabsorcion radicular de los caninos deciduos.

Edad de 9 ainos.
Existe un contacto intimo de las coronas de los caninos permanentes, con los

incisivos laterales.

Edad de 11 anos.
La formacion radicular de los caninos permanentes es de % partes, la reabsorcion
radicular de los caninos deciduos se ha completado y las coronas de los caninos

permanentes estan listas para emerger en la cavidad bucal.
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Edad de 12 afnos.
Emergen por completo las coronas de los caninos permanentes en la cavidad

bucal.

Edad de 13 afos.

Termina la formacioén radicular de los caninos permanentes.

\. > Ay
12 ANOS \“--\:’FW ,
‘\\'f i
e P /
.//- .\ lr
(1 L STt
I‘ \ N | \\\ F__‘.
3ANOS | }‘C;r’:j, -
\ ”\ './/?/ Nl
| e |
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2.6 LOCALIZACION DE CANINO RETENIDO

En la literatura existen numerosas clasificaciones para determinar la ubicacion de
caninos retenidos, la mayoria son confusas y muy diferentes entre si y no dan una

idea clara de la posicidn y la relacion de estos en la cavidad bucal.

Se sugiere la siguiente clasificacion utilizando las radiografias posteroanterior y

lateral de craneo.

Primero, se debe establecer la ubicacion de la retencidon si se encuentra en el

maxilar o la mandibula.

\'\ﬁ__; 7 4

Segundo, sera determinar si la retencion es unilateral derecho o izquierdo, o

bilateral.

Tercero, describir la angulacion del canino retenido en relacion al plano oclusal,
tomado del primer molar a primer molar del lado contrario, formando un angulo

con el eje longitudinal del canino, midiendo el angulo externo, en:
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e Horizontal, con una angulacion aproximada de 0 a 30 grados.

e Mesioangular, con una angulacién de 31 a 60 grados.

e Vertical, con una angulacion aproximada de 61 a 90 grados.

e Distoangular, con una angulacion de 91 grados en adelante, se debe

mencionar si se halla invertido el canino.

Cuarto, utilizando una radiografia lateral de craneo, sera describir la profundidad
de la retencion trazando una linea sobre el plano oclusal y midiendo la cuspide del

canino retenido al plano oclusal:

« Retencion superficial no mayor de 5 mm.
e Retencién moderada no mayor a 10 mm.

e Retencién profunda mayor a 10 mm.
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Quinto, sera utilizando la radiografia lateral de craneo, describir la presentacion del

canino retenido en vestibular, central, lingual o palatino.

Sexto, sera la descripcion de la morfologia radicular ejemplo raiz completa, raiz

incompleta, raiz dilacerada, etc.

Como séptimo y ultimo, anotar si el canino retenido ocasioné reabsorcién radicular

a los dientes adyacentes.

La impactacion de los caninos superiores ocurre en aproximadamente el 2% de la
poblacién y es dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres. La
incidencia en el maxilar superior es mas del doble que en el inferior. Se presenta
con mas frecuencia de forma unilateral. Aproximadamente, un tercio de los

caninos superiores impactados se encuentran en la zona vestibular, y dos tercios

en la palatina. gedoya M., Park J. 2010).

Hay muchos factores etiolégicos posibles asociados a la impactacién del canino,
segun las listas de Bishara las causas mas comunes son resultado de una
combinacion de factores como las discrepancia en la longitud del arco, retencién
prolongada o pérdida temprana del canino deciduo, posicion anormal del germen
dentario, presencia de una hendidura alveolar, anquilosis, formacion enquistada o
neoplasica, dilaceraciéon de la raiz, origen iatrogénico, condiciones idiopaticas en
ausencia de desarrollo evidente del incisivo lateral superior asi como la variacion
de tamano de la raiz y la sincronizacion de la formacion de la raiz también han

estado implicadas como factores. (veichor, S.M.E., Arroyo, N.M., Vierna, Q.J.M. 2005).
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3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

En el estudio Prevalencia de caninos superiores retenidos en pacientes mexicanos
mayores de 14 afos de la facultad de odontologia de la Universidad Tecnolégica
de Meéxico, se evalub a los pacientes usuarios de esta universidad que
presentaban retencion de caninos. 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, dando un 27.09% de los casos
bilaterales. Se encontraron 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 mujeres fue

de 3.72%. (Santoyo DC y cols. 2001).

Cuadro .

Dhistribucion de los caninos retenidos.

Pacientes con caninos retenidos: 134 3.41%

Caninos retenidos encontrados: 155

Pacientes sin caninos retenidos: 3,786 36.58%
Cuadro ll.

Posicion de los caninos retenidos.

Horizontales: 7 4.51%
Verticales: 26 16.77%
Semiverticales: 122 78.70%
Total: 155 100%
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Cuadra lIL

Localizacion de los caninos retenidos.

Derechos: 88 56.77 %
|zquierdos: b7 43 .22%
Total: 155 100%
Cuadro IV.

Localizacion de los caninos retenidos

Unilateral derecho: 67 43 229,

Unilateral izquierdo: 46 29.67 %

Bilaterales: 21 {x2) 27.09%

Total: 155 100%
Cuadro V.

Distribucion de los caninos retenidos por posicion y género.

Posicion en el sexo masculino Nimero Porcentaje
Horizontal 2 5.55%
Vertical 3) 16.66%
Semiwvertical 28 77F7 %
Total 36 100%
Posicion en el sexo femenino MNimero Porcentaje
Horizontal 5 5.10%
Yertical 14 14.28%
Semivertical 79 80.61%
Total 98 100%
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Cuadra VI.

Distribucién de los caninos retenidos por localizacion y
génem.

Localizacion en el sexo masculino  MNidmero  Porcentaje

Drerecha 21 58.3%

|zquierda 12 33.33%
Ambos 3 8.33%
Total 36 100%

Localizacion en el sexo femenino MNimero Porcentaje

Drerecha 46 46.93%

|zquierda 34 34.69%

Ambos 18 18.36%
Total 38 100%

Asimismo se realizo un estudio de tipo epidemioldgico en la clinica de ortodoncia
de la Universidad Tecnolégica de México, en 601 pacientes que solicitaron
tratamiento ortoddntico, de los cuales 35 presentaron retenciones de caninos; para
determinar la tasa de prevalencia de caninos retenidos en la poblacion mexicana y
comparar los resultados con los estudios norteamericanos y europeos. Se hallo
una tasa de prevalencia de retencion de caninos del 5.8%. A diferencia de la
prevalencia de la retencién canina reportada en la literatura que promedia el 2.2%
en muestras aleatorias, y en un hospital de Inglaterra cuya prevalencia fue de
4.3%, en personas que solicitaban especificamente tratamiento de ortodoncia; la
tasa de prevalencia fue mayor, mostrando que es un problema comun en el

tratamiento de ortodoncia. (ugaide Javier; Gonzélez Rolando.1999).
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En otro estudio realizado en el Hospital General Docente “Aleida Fernandez
Chardiet” para determinar las causas que llevan a los pacientes a las consultas de
cirugia maxilofacial, se obtuvo que de 1,006 pacientes intervenidos
quirurgicamente el sexo que mas acudio al servicio fuel el femenino 56,96%, las
alteraciones bucales mas frecuentes tratadas quirurgicamente corresponden a las
retenciones dentarias 50,89%, las edades que mas se manifestaron comprenden
el grupo de 20 a 29 afos de edad 32,30% y de 15 a 19 afios 18,98%. El mayor
numero de pacientes ingresados recibieron tratamiento de forma ambulatoria

66,60%, el resto hospitalizados 33,40%. (Rodriguez Calzadilla Orlando.1999).

TABLA 1. Frecnencia de pacientes por género

GEnero Mo, e

Femenino A 53 5N
Masculino 433 43 04
Total 1 0043 JLY e
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TABLA 2 Frecoencia de pacientes segiun grapos de
edades

Gripos de edades

{amfios) Ma. Yo

De 20 a 29 225 32350
Del5al® 1o 1305
De 40 a 49 147 14,41
De30a39 130 13,81
De50a 59 105 10,83
De 40 afios v mAs L Ch %
Total 1 G5 10 Con

TABLA 3 Frecuencia de pacientes segin deserip-

ciom

Descnpeian HNo. o

No hospitahizados &0 56,60
Haospitalizados 336 33 40
Total 1006 JLIEREY
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TABLA 4. Frecoencis de pacientes cen alteraciomes bucales iratadas quirerpicamente seran

descripcion

{anerD
Dascripeitn F TR % Tl %
Dientas repemids b i Nb 4T ] ) Al
(Com fineg leIEI:il:l:li ik NI 153 1540 163 1550
Lashoaes de Jos
tajidos blmdos il gl E || 147 LI fds
La<h0aes psads H i T 118 /] 5,56
Tofl YA WLy 453 43,04 1N 100, O

TABLA §. Frecuencia de pacientes con alteraciones buoales iratadas quirerricamente seze
grupes de pdades

Tuscriprie CGrapo ta adads
Dodalt % Du1%al? % Dndadt% Ded0ad? % De¥a®% dbyms® Towl %

Diomtes rloidos 263 14 10% 1T 40 397 11 1B % OB 3 0°% 51T JQE
Coo oex protéticos 34 330 3 04 67 686 I10 1% VP TAY OTDOTAD ME 3G

Losimss d Jos tjidos
blardos POt 4 03 4 1% 1
Leomss tmes 19 136 3 42 1 L7

=

168 17 146 0 B T 6%
VR B B T I

=

Tonl 35 3230 19] IE%E 13% I3 147 146 107 1040 A% S3a1o0d 10000
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TABLA . Frecwencia de pacientes con alteTacienes bucales irabidas quirtrgicamente bospih-
lizades ¥ oo hospitalizade: sepan descripcion

Hospitlimdos

DELI!i]J-:ifm Mo T Tt % Total "

Diemtes rerenidks 1 i 11 I 51 k(Y
Cnnﬂm;pmtﬁms I 4] s 014 - M5
Lasianes da las rejidos

andacs ¥ iE] b 04 F LY
Lashones osads % 497 fi 0¥ o 596
Total 1) (0 13 113 1004 100

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A lo largo de la practica clinica en ortodoncia, es habitual encontrarnos con dientes
permanentes retenidos en mayor o menor grado de inclusién. El manejo de estos

constituye hoy en dia un hecho que podemos calificar como normal.

Rodriguez Calzadilla en su estudio demostré que las alteraciones bucales mas
frecuentes tratadas quirdrgicamente corresponden a las retenciones dentarias

50,89%. (Rodriguez Calzadilla Orlando.1999).

Segun Rodriguez Romero, la mayor frecuencia de impactacion se observa en
terceros molares inferiores y superiores, seguidos por caninos superiores,
segundo premolares superiores e inferiores y los incisivos centrales superiores.
Los caninos no erupcionados ocurren con una frecuencia 20 veces mayor en el

maxilar superior que en la mandibula. Con relacion al sexo son dos veces mas
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comun en mujeres (1,17%) que en varones (0,51%). La incidencia de impactacion
por palatino excede a la vestibular en una proporcién de por lo menos 3:1. El 8%

de todas las impactaciones caninas ocurren bilateralmente. (rodriguez Romero. 2008).

Shapira y Fournier coinciden en afirmar que después del tercer molar el diente

mas frecuentemente retenido es el canino superior. (santoyo DCy cols. 2001).

De las piezas que se presentan en esta situacion con mayor frecuencia (después
del tercer molar) son los caninos, que afectan del 0.9 al 2.2% de la poblacién,

sobre todo maxilares con un 34% segun la clasificacién de Berten-Ciescynski.

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

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

El canino presenta también una preferencia sexual, siendo mas frecuente en

mujeres (0.8 %) que en hombres (0.35 %).

La retencién del canino puede causar diversas patologias generalmente en forma
de accidentes clinicos. Accidentes infecciosos causados por una inclusién parcial
y comunicacion con gérmenes patdgenos de la cavidad oral, propagacién de una
infeccion vecina, quistes foliculares, y mas raramente absceso subperidstico

palatino, celulitis geniana circunscrita o una tromboflebitis de la vena facial.

También puede causar accidentes mecanicos como rizolisis de dientes
adyacentes, accidentes protéticos que cursan con una inestabilidad protética

dolorosa, accidentes neuroldgicos como diversas neuralgias faciales secundarias
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y accidentes tumorales como quistes foliculares y ameloblastomas.

El ortodoncista dispone de varias posibilidades terapéuticas para el manejo de
caninos incluidos, adaptables en funcién de la situacion, grado de inclusion,

posicion, asi como su localizacion.

Hay varias opciones abiertas en el tratamiento de caninos permanentes

impactados, después de una evaluacion de la oclusion. Las opciones son:

— Retiro de los caninos caducos.

— Ningun tratamiento, pero con evaluaciones periddicas por si aparecen cambios
patologicos.

— Retiro quirdrgico y reemplazo prostético del canino impactado.

— Exposicion quirurgica del canino y su alineacion ortodoncica.

— Autotrasplante del canino.

Antes de tomar una decisiéon del tratamiento a realizar, hay que tomar en

consideracién una serie de factores diagndsticos y radiograficos sobre el paciente:

— Edad.

— Salud general y bucal.

— Si existe espacio disponible o puede abrirse para la alineacion del canino
permanente.

— Posicién radiografica favorable del canino.

— Motivacioén del paciente a realizarse tratamiento ortodontico.

— Contraindicaciones médicas para la cirugia.

Métodos para traccionar caninos y ventajas y desventajas.

Alveolectomia conductora: Consiste en la exposicion de la corona

dentaria del diente incluido, previa supresion del obstaculo que impide la
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erupcion (mucosa gingival fibrosa, rodete 6seo, dientes supernumerarios,
tumor odontogénico etc.) y mediante ostectomia, crear un pasillo
intradseo que permita la traccién ortodoncica del diente retenido en las

mejores condiciones posibles para su colocacion en la arcada.

Esta indicada en aquellos dientes retenidos, ya sea en situacion
vestibular, palatina o intermedia, que por su grado de profundidad
requieran la realizaciéon de ostectomia con el fin de crear un pasillo
intradseo que facilite la erupcion de los mismos mediante traccion

ortodoéncica.

Esta contraindicada en aquellas retenciones dentarias submucosas o que

presenten poco grado de inclusion intradsea.

Reubicacion o translacion dentaria: Técnica quirurgica consistente en
variar la inclinacion del eje mayor del diente incluido y/o enclavado sin

danar el paquete vasculo-nervioso.

Se recomienda cuando el diente incluido tiene al menos 2/3 de la raiz
formada y consiste en mover quirurgicamente dicho diente conservando
su vitalidad pulpar. El apice de la raiz debe mantenerse en la misma

posicion para que la vascularizacion permanezca indemne.
No se recomienda cuando la raiz esté completamente desarrollada.

Autotransplante: Consiste en la exodoncia terapéutica y protocolizada del canino
incluido para su posterior reimplantacion en un alveolo artificial situado
efectivamente en el arco dentario. Sus indicaciones se limitan a los casos en que

las técnicas quirurgico-ortodoncicas sean inviables por cualquier motivo.

Su prondstico es incierto, aunque los mejores resultados se obtienen con apices
inmaduros. Segun Andreasen el autotrasplante, en los casos de caninos, deberia
ser realizado tan pronto como fuera posible y preferentemente antes de los 11 o

12 afos de edad, cuando el desarrollo de la raiz no sea aun completo. En caso
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contrario es indispensable el tratamiento endoddntico del canino incluido después
del autotransplante. En la actualidad la ferulizacibn que se indica es una

ferulizacién discreta o simplemente estabilizadora durante no mas 4 semanas.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la incidencia de caninos retenidos en la clinica de ortodoncia del CUEPI
y el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital General Vasco de Quiroga
ISSSTE?

5. JUSTIFICACION.

Aunque se han desarrollado analisis para predecir la eventual impactacion de
caninos maxilares, no se ha definido con exactitud la habilidad y asociacion de los
mismos para estimar el potencial de dicha impactacion; hasta ahora solo se
constituyen en métodos aislados que determinan la ubicacion mesiodistal del
canino con respecto a los dientes vecinos o su angulacion con respecto a
diferentes planos de referencia; adicionalmente, en nuestro pais no existe
informacion a profundidad que nos indique cual método ortodéntico- quirurgico es
el mas efectivo para conseguir la ubicacion funcional del canino retenido en la
arcada dental, por tanto, el objetivo de este estudio es evaluar expedientes del
archivo del posgrado de ortodoncia del CUEPI y del servicio de Cirugia
Maxilofacial del ISSSTE a partir de los cuales se recolecte informacion sobre la

incidencia y prevalencia de los mismos.

En referencia a los pacientes que llegan a la clinica del posgrado de ortodoncia
en busca de tratamiento y que al realizarse la evaluacion radiografica, presentan

una o varias piezas retenidas, conociendo las complicaciones que este tipo de
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retenciones pueden ocasionar si no se detectan tempranamente, se elabora esta
investigacion que nos proporciona bases para poder realizar un diagnostico
temprano y adecuado, que nos de como resultado un mayor numero de casos
exitosos, con lo cual se logre un mejor pronostico para lograr la estética y funcién
dentro del arco, asi como una mejor salud periodontal de los tejidos adyacentes.
La correcta alineacion de los caninos superiores impactados requiere una

cuidadosa seleccion de las técnicas quirurgicas y ortoddnticas a utilizar.

Los caninos son los segundos dientes que tienen la mayor frecuencia de retencion
precedidos de los terceros molares. Esto se debe a que el germen se forma en
una posicion muy alta y tienen el periodo mas largo de desarrollo. su correcta
posicion dentro de la arcada dentaria es primordial, ya que esta pieza dental tiene

gran importancia estética y funcional.

debido a que conocemos la importancia del canino es necesario establecer cual es
la magnitud del problema de retencion en los caninos en pacientes que acuden a
la clinica de ortodoncia del CUEPI y del ISSSTE en Morelia Michoacan ya que se
desconoce. Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia e
incidencia de los caninos retenidos en pacientes mayores de 14 afnos, en el
periodo del 2006 al 2010.

6. HIPOTESIS

DE TRABAJO

® HT: La incidencia de caninos retenidos sera mayor en el CUEPI respecto
al centro de salud ISSSTE.

® HT: La incidencia de caninos retenidos sera mayor en mujeres que en

hombres.
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® HT: La ubicacion de caninos retenidos sera mayor en el maxilar que en la

mandibula, unilateral y del lado izquierdo.

ll. MARCO METODOLOGICO.

1. OBJETIVOS.

1.1 OBJETIVO GENERAL.

DETERMINAR LA INCIDENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN PACIENTES
QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE ORTODONCIA DEL CUEPI Y AL
SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL GENERAL VASCO DE
QUIROGA ISSSTE EN MORELIA MICHOACAN.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE RETENCION DE CANINOS EN
PACIENTES QUE SE PRESENTARON A LA CLINICA DE ORTODONCIA DEL
CUEPI Y AL SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL EN EL CENTRO DE
SALUD DEL HOSPITAL GENERAL VASCO DE QUIROGA ISSSTE DURANTE EL
PERIODO DE ENERO DEL 2006 A DICIEMBRE DEL 2010.

ESTABLECER SI LA RETENCION DE CANINOS SE PRESENTA MAS EN
MUJERES QUE EN HOMBRES.
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DETERMINAR SI HAY MAYOR PREVALENCIA DE RETENCION EN EL
MAXILAR O EN LA MANDIBULA.

DETERMINAR SI LA FRECUENCIA DE CASOS EN QUE SE PRESENTA LA
RETENCION ES UNILATERAL O BILATERAL.

2. MATERIALES Y METODOS.

2.1 CARACTERISTICAS DEL UNIVERSO DE ESTUDIO.

La investigacion se llevo a cabo en la clinica de ortodoncia del Centro Universitario
de Estudios de Posgrado e Investigacion y en el servicio de Cirugia Maxilofacial

del Hospital General Vasco de Quiroga ISSSTE en Morelia Michoacan.

El universo de estudio estuvo conformado por expedientes de 1775 pacientes de
los cuales 51 presentaron diagnostico de caninos retenidos y cumplieron con los
requerimientos establecidos en la clinica de ortodoncia del CUEPI y por 9778
expedientes de pacientes de los cuales 62 presentaron diagnostico de caninos
retenidos y cumplieron con los requerimientos establecidos en el servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital General Vasco de Quiroga ISSSTE, en el periodo
comprendido de enero del 2006 a diciembre del 2010.

Se estudiaron los expedientes de pacientes mayores de 14 afos porque a esta
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edad se puede diagnosticar que un canino esta retenido pues ha pasado su

periodo usual de erupcion que va de los 11 a 12 afos.

2.2 CLASIFICACION DEL ESTUDIO.

Se realiz6é un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional de los
expedientes de pacientes diagnosticados con caninos retenidos, atendidos en la
Clinica del Posgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia y el servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital General Vasco de Quiroga ISSSTE, en el periodo
comprendido entre enero del 2006 a diciembre del 2010 para determinar el

comportamiento de la retencion dentaria en estos pacientes.

2.3CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

CRITERIOS DE INCLUSION.

Expedientes de pacientes que fueron diagnosticados con caninos retenidos en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial del ISSSTE vy la Clinica de Ortodoncia del CUEPI

durante el periodo de enero del 2006 a enero del 2010.

Radiografias panoramicas de pacientes de sexo masculino y femenino.

Pacientes de 14 o mas anos de edad.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Expedientes de pacientes que fueron diagnosticados con caninos retenidos en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial del ISSSTE y la Clinica de Ortodoncia del CUEPI

durante otro periodo.

Ausencia de radiografia panoramica en el expediente.

Radiografias rayadas y en mal estado.

Pacientes menores de 14 anos.

3. METODOLOGIA.

Se pidié la autorizacién de la direccidn de cada institucién, para tener acceso al

archivo y llevar a cabo este estudio.

Se pidi6é la autorizacién del Jefe de ensenanza y del cirujano maxilofacial del

Hospital General Vasco de Quiroga ISSSTE.

Se lleno vy entrego protocolo para la autorizacion del estudio requerido por el
departamento de ensefianza del centro de salud ISSSTE.
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Se entrego protocolo de tesis a la direccion del Hospital General Vasco de Quiroga

ISSSTE para ser evaluado.

Se lleno el formato especial para solicitar los expedientes al archivo firmado por el

cirujano maxilofacial del ISSSTE.

La informacion se obtuvo a través de la revision de expedientes del archivo del
CUEPI y del Hospital General Vasco de Quiroga ISSSTE.

La recoleccion de datos se complemento de la hoja de diagnostico del CUEPI y

del informe operatorio realizado por el cirujano del ISSSTE.

Se revisaron y clasificaron las radiografias panoramicas de los pacientes que

presentaron caninos incluidos y cumplieron con los requerimientos de inclusion.

La informacion se registro en la hoja de captacién de datos.
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Ill. MARCO OPERATIVO.

1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ESTRUCTURA DEL
PROTOCOLO

ENTREGA DE

ANTEPROYECTO

RECOPILACION DE DATOS

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS

LLENADO DE PLANILLA

RESULTADOS

DISCUSION

- ........

TESIS CONCLUIDA
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2. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

La informacion se obtuvo a través de la revision de expedientes del
archivo de la Clinica de Ortodoncia del CUEPI y el servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital General Vasco de Quiroga ISSSTE de los
cuales se reviso la radiografia panoramica con un negatoscopio y la hoja
de diagnostico. Al terminar la revisidbn, se proceso la informacion

manualmente y los porcentajes se realizaron con calculadora.

IV. MARCO ADMINISTRATIVO.

1. RECURSOS HUMANOS.

e Estudiante — investigador.
e Asesor de Tesis.

e Asesor Metodoldgico.

2. RECURSOS MATERIALES.
Hoja de recoleccion de datos
Hoja de solicitud de expedientes
Expedientes del archivo
Radiografia Panoramica
Negatoscopio

Utiles de oficina (lapicero, lapiz, goma)
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V. INFORME FINAL.

1. RESULTADOS.

Tabla 1. Caracteristicas de las poblaciones de los centros de salud evaluados

ISSSTE

N = Total de expedientes revisados en cada centro de salud, durante el periodo (2006-2010)

N =9778

n = Pacientes con diagnostico de caninos retenidos, durante el periodo (2006-2010).

n =62

=N
1 N

Porcentaje de pacientes con diagndstico de caninos

Porcentaje de pacientes con diagndstico de caninos
retenidos, tratados en el centro médico de ortodoncia

retenidos, tratados en el centro médico ISSSTE de
CUEPI de la U.M.S.N.H. Morelia, Michoacan.

Prevalencia = 0.6%
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CANINOS MAXILARES RETENIDOS

Tabla 2. La siguiente tabla de contingencia 3 x 2 muestra la frecuencia de

caninos maxilares retenidos diagnosticados durante el periodo (2006-2010)

en la clinica de ortodoncia CUEPI de la U.M.S.N.H.

DERECHO

HOMBRES

12

IZQUIERDO

11

BILATERAL

6

Tabla 3. La siguiente tabla de contingencia 3 x 2 muestra la frecuencia de
caninos maxilares retenidos diagnosticados durante el periodo (2006-2010)
en el centro de salud Hospital General “Vasco de Quiroga” ISSSTE de la

ciudad de Morelia, Michoacan.

CANINOS RETENIDOS MUIJERES HOMBRES TOTAL
DERECHO 14 5 19
IZQUIERDO 10 7 17
BILATERAL 8 5 13
TOTAL 32 17 49
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CANINOS MANDIBULARES RETENIDOS

Tabla 4. La siguiente tabla de contingencia 3 x 2 muestra la frecuencia de
caninos mandibulares retenidos diagnosticados durante el periodo (2006-

2010) en la clinica de ortodoncia CUEPI de la U.M.S.N.H.

DERECHO 2 0
[ZQUIERDO 0 2
BILATERAL

Tabla 5. La siguiente tabla de contingencia 3 x 2 muestra la frecuencia de
caninos mandibulares retenidos diagnosticados durante el periodo (2006-
2010) en el centro de salud Hospital General “Vasco de Quiroga” ISSSTE de la

ciudad de Morelia, Michoacan.

CANINOS RETENIDOS MUJERES HOMBRES TOTAL
DERECHO 2 3 5
IZQUIERDO 3 3 6
BILATERAL 2 0 2
TOTAL 7 6 13
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CANINOS MAXILAR-MANDIBULA RETENIDOS

Tabla 6. La siguiente tabla de contingencia 2 x 2 muestra la frecuencia de
caninos maxilar-mandibula retenidos diagnosticados durante el periodo

(2006-2010) en la clinica de ortodoncia CUEPI de la U.M.S.N.H.

SUPERIOR DERECHO 1 0
INFERIOR DERECHO

SUPERIOR IZQUIERDO 1 0
INFERIOR IZQUIERDO

Tabla 7. Representa la frecuencia de casos con diagnostico de caninos retenidos

entre los 2 centros de salud con respecto a la poblaciéon femenina y masculina.

‘ MASCULINO | FEMENINO

ISSSTE
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Tabla 8. Representa la incidencia de pacientes con diagnostico de caninos

retenidos durante los periodos de tiempo evaluados, en los 2 centros de salud.

2010

2009

M ISSSTE

2008
'Z = CUEPI

2007

2006

0 0.005 0.01 0.015 0.02 0.025 0.03 0.035 0.04

Incidencia

2. DISCUSION.

Las alteraciones de la erupcion de los permanentes son frecuentes, sobre todo los
superiores porque su desarrollo tiene lugar en una zona profunda del maxilar y
deben recorrer una mayor trayectoria en comparacion con cualquier otra pieza
dental. Los caninos desempenan un papel fundamental en la definicion de los
rasgos faciales, la estética dental, el desarrollo de la arcada y de una oclusion
funcional. En consecuencia, los especialistas en ortodoncia han reconocido la

importancia de la retencién del canino retenido y han propuesto varias técnicas
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para recuperar estas piezas dentales de forma efectiva y eficaz. Tanto en
ortodoncia como en odontologia general, la retencion del canino es una anomalia

que ocurre con frecuencia y que los clinicos deben estar preparados para tratar.

Es importante realizar estudios epidemioldgicos sobre caninos retenidos que nos
den referencia sobre la prevalencia e incidencia de estos en la poblacién donde
estamos ejerciendo para darnos cuenta con qué frecuencia nos podemos
encontrar con este tipo de casos, poder detectarlos a una edad temprana y
prevenirlos utilizando un diagnostico clinico apropiado, la evaluacion radiografica y
tratamiento oportuno. Las técnicas quirurgicas aplicables varian dependiendo de la
ubicacién del canino y las técnicas ortodonticas dependen del juicio clinico y

experiencia del facultativo.

De los 9778 casos que se examinaron para este estudio en el servicio de cirugia
maxilofacial del Hospital General Vasco de Quiroga ISSSTE, se encontré una
prevalencia del 0.6% de caninos retenidos en pacientes de 14 afios en adelante,
por otra parte, de los 1775 casos examinados en la clinica de ortodoncia CUEPI,
se encontrdé una prevalencia del 2.8% de caninos retenidos en pacientes de 14
afios en adelante, estos resultados son muy semejantes a los publicados por
Soldevilla, Orellana y Rodriguez en el 2009, reportando un porcentaje de 0.9 - 2%

de casos diagnosticados con caninos retenidos.

En otro estudio publicado por Santoyo DC y cols. en el 2001 en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Tecnolégica de México, encontraron una
prevalencia de 3.41% de pacientes con diagnostico de caninos retenidos, al
comparar esta prevalencia con la obtenida en los dos centros de salud evaluados
en este estudio (ISSSTE 0.6%-CUEPI 2.8%) se puede observar un incremento en
la prevalencia reportada por Santoyo, en el estudio realizado en México el nimero
de pacientes fue de 3,920 lo cual es un tamafo de muestra mayor a los
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examinados en la clinica de ortodoncia del CUEPI (N=1775 casos) y menor a los
examinados en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital General Vasco de
Quiroga ISSSTE (N=9778 casos), estos datos nos indican que en centros de salud
donde los pacientes solicitan especificamente tratamiento de ortodoncia hay una
mayor prevalencia de caninos retenidos, estos datos parecen afirmarse en el
trabajo publicado por Javier Ugalde y Rolando Gonzalez en1999 en la clinica de
ortodoncia de la Universidad Tecnolégica de México, donde encontraron una
prevalencia de 5.8% de pacientes con diagnostico de caninos retenidos, lo cual
difiere del hallazgo de 0.6% y 2.8% en este estudio, pero comprueba la relevancia
que tienen los ortodoncistas en el manejo de este tipo de pacientes con respecto a

la poblacion odontologica en general.

De los 62 pacientes atendidos en el servicio de cirugia maxilofacial en el ISSSTE,
que presentaron caninos retenidos, lo cual representa el 0.6% de prevalencia, el
68.3% fueron del sexo femenino y el 31.7% del sexo masculino. 49 de los casos
se presentaron en el maxilar con mayor frecuencia del lado derecho y 13 en la
mandibula presentandose con mayor frecuencia del lado izquierdo. Por otra parte,
de los 51 pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia del CUEPI, que
presentaron caninos retenidos, lo cual representa el 2.8% de prevalencia, el 59%
fueron del sexo femenino y el 41% del sexo masculino. 45 de los casos se
presentaron en el maxilar con mayor frecuencia del lado derecho, 4 en la
mandibula con una frecuencia igual del lado izquierdo que del derecho y 2 casos
de caninos retenidos maxilar-mandibula. Estos resultados concuerdan con el
estudio publicado por Soldevilla, Orellana y Rodriguez en el 2009, en donde
refieren que las retenciones caninas se presentan con mayor frecuencia en
mujeres que en hombres. Asimismo Pérez Flores, et al en el 2009, mencionan que
las retenciones caninas se encuentran con mayor frecuencia en el maxilar que en
la mandibula y el estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Tecnoldgica de México por Santoyo DC y cols. En el 2001, donde

mencionan una mayor frecuencia de caninos superiores retenidos del lado
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derecho.

Un estudio realizado por Park afirma que solo el 8% de todos los pacientes
padecen impactacion bilateral lo cual difiere con los resultados de este estudio ya
que se obtuvo una prevalencia de impactacion bilateral en el ISSSTE de 24.19% y
en el CUEPI de 19.6%.

Los pacientes diagnosticados con retencion de caninos en el centro de salud
ISSSTE, correspondiente al periodo de tiempo 2006, fue de 17 pacientes de los
cuales 10 fueron del sexo femenino (59%) y 7 del sexo masculino (41%), en el
periodo de tiempo 2007, fue de 10 pacientes de los cuales 6 fueron del sexo
femenino (60%) y 4 del sexo masculino (40%), en el periodo de tiempo 2008, fue
de 21 pacientes de los cuales 13 fueron del sexo femenino (62%) y 8 del sexo
masculino (38%), en el periodo de tiempo 2009, fue de 8 pacientes de los cuales 7
fueron del sexo femenino (87.5%) y 1 del sexo masculino (12.5%), en el periodo
de tiempo 2010, fue de 6 pacientes de los cuales 3 fueron del sexo femenino
(50%) y 3 del sexo masculino (50%).

Los pacientes diagnosticados con retencibn de caninos en el CUEPI,
correspondiente al periodo de tiempo 2006, fue de 9 pacientes de los cuales 5
fueron del sexo femenino (57%) y 3 del sexo masculino (43%), en el periodo de
tiempo 2007, fue de 11 pacientes de los cuales 8 fueron del sexo femenino (78%)
y 3 del sexo masculino (22%), en el periodo de tiempo 2008, fue de 6 pacientes de
los cuales 4 fueron del sexo femenino (75%) y 2 del sexo masculino (25%), en el
periodo de tiempo 2009, fue de 9 pacientes de los cuales 6 fueron del sexo
femenino (71%) y 3 del sexo masculino (29%), en el periodo de tiempo 2010, fue
de 16 pacientes de los cuales 11 fueron del sexo femenino (71%) y 5 del sexo
masculino (29%). La literatura reporta el doble de retencion de caninos en mujeres
con un porcentaje de 1.17%, que el porcentaje en hombres con un 0.51%, lo cual
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concuerda con los nuestros resultados obtenidos respecto a los casos
diagnosticados por la clinica de ortodoncia CUEPI. Sin embargo, la proporcién de
pacientes diagnosticados con caninos retenidos entre hombres y mujeres fue

similar en el Hospital General Vasco de Quiroga ISSSTE.

El diagndstico fue mayor en el maxilar que en la mandibula, unilateral en su
mayoria del lado derecho y unicamente se presentaron 2 casos con caninos

retenidos maxilar- mandibula en la clinica de ortodoncia del CUEPI.

Al comparar las incidencias de casos diagnosticados de pacientes con caninos
retenidos entre los dos centros de salud, se observo que en la clinica de
ortodoncia CUEPI en todos los periodos de tiempo evaluados la incidencia
siempre fue mayor comparado con la incidencia registrada en el Hospital General
Vasco de Quiroga ISSSTE de la ciudad de Morelia, Michoacan, México. (Figura
9).

El presente estudio mostro una mayor incidencia de caninos retenidos en el
CUEPI durante el afio 2010 con 1=0.036 y la incidencia menor se presento durante
el afo 2009 con una 1=0.022. por otra parte, la mayor incidencia de caninos
retenidos en el ISSSTE fue durante el afno 2008 con 1=0.012 y la incidencia menor

fue en el ano 2010 con una 1=0.002.
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3. CONCLUSIONES.

» La mayor prevalencia se reporto en la Clinica de Ortodoncia del CUEPI con
una P = 2.3% con respecto al Hospital General Vasco de Quiroga ISSSTE

que presento una P = 0.6%.

» Existid una mayor incidencia en todos los periodos de tiempo evaluados en
la Clinica de Ortodoncia del CUEPI con respecto al Hospital General Vasco
de Quiroga ISSSTE.

» El ano en donde se presento la mayor incidencia en la clinica CUEPI fue
durante el ano 2010 | = 0.036.

» EIl ano en donde se presento la mayor incidencia en el Hospital General
Vasco de Quiroga ISSSTE fue durante el afio 2008 | = 0.012.
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5. ANEXOS.

Centro de Estudios de Posgrado e Investigacidn de la
Liniversidad Michoacana de San Nicolids de Hidalgo

Division de Estudios de Posgradoe de la Facultad de Odontologia

Morelia, Mich., junio 30 de 2011.

b8 3 = T
HOSPITAL GENER AL
~vasco DE QUIROGA -

Dr. Juan José Maldonade Cailderén.

Director del Hospital General “Vasco de Quiroga” ISSSTE. 01 JuL. 201

Dr. losé Luls Calderdn Rodriguez. = T
Coordinador de Ensenanza.

Presentes. DHRE&Q@]]@N
Y]

., Mor Mich.

Por este conducte y de manera atenta solicitamos a Usted su colaboracién para permitir
que la C.D. Nallely Rangel Camargo, alumna de{ 6to. Semestre de la especialidad en ortodoncia,
consulte los estudios radiograficos de los pacientes que asistieron al departamento de cirugia
maxilofacial en el periodo del afio 2006 al 2010.

Lo anterior tiene el propésito de obtener datos sobre )3 prevalencia de caninos incluidos,
que es el tema de trabajo de tesis a cargo de la mencionada estudiante y bajo la asesaria de 13 Dra.
Maria del Rosario Ortiz Zavala, profesora de esta Institucidon.

Me despido de ustedes enviandoles un cordial saludo.

A ——— bt = =i

(. 8. 8, 8 T E.
Aventaments HOSPITAL GENERAI
e *VASGO DE RuiPos:

S 1

SCRADSIra, Maia d Ia’_Longas/Purecko. Ii[] JUﬁ. ZEJHJ;};-;-

lefa de la Divjsiap|de Estutfios de Posgrado defl8**™ o
I?t(l.li ad de odontologia ENSENANZ: SNy

,{«' L  MOoREL a ;

Carretera a Guadalajara Km. 1.5 desviacidn a 5an Juanito Itzicuaro, Morelia, Michoacdn, México,
Tel. y Fax O1 {443) 327 24 99

CD. OLIVIA NALLELY RANGEL CAMARGO Pagina 53




INCIDENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN LA CLINICA DE ORTODONCIA DEL CUEPI Y EL SERVICIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL GENERAL VASCO DE QUIROGA ISSSTE EN MORELIA MICHOACAN.

ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ISSSTE

No. Expediente Nombre Edad | Genero | Aio | Dx Can. Ret.
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ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA

E.P.I. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS C.U.E.P.I.

C.

C

No. Expediente Nombre Edad |Genero| Aino | Dx Can. Ret.
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P

"HOSPITAL GENERAL VASCO DE QUIROGA”
COORDINACION DE ATENCION AL DERECHOHARIENTE
JEFATURA DE ARCHIVO CLINICO

ISSSTE FORMATO PARA SOLICITUD DE EXPEDIENTES DE ARCHIVO CLINICO
FECHA: NOMBRE Y FIRMA DEL
ESPECIALIDAD:, SOLICITANTE:
RECIBE
“Ac. " SOLICITANT| RECIBE OBSERYACIONES (SE HOSPITALIZA, PAS
ﬁc_,.w__%s EXPEDIENTE(ESCRIBIR CON CLARIDAD) NOMBRE DEL PACEENTE E ARCHIVO URGENCIAS)

NOMBRE DEL MENSAJERQ:

©
N
©
=
Qo
N
a

OLIVIA NALLELY RANGEL CAMARGO

CD.




