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Resumen

Los caninos maxilares son los dientes que presentan anomalias de erupcion
con mayor frecuencia después de los terceros molares. En la literatura se
reporta una prevalencia de retencion del canino maxilar que se encuentra
entre un 0,92% a un 5,3%.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con
datos obtenidos del servicio de imagenologia oral y maxilofacial de la
Universidad Finis Terrae entre los afos 2018 y 2021. El objetivo principal del
estudio fue investigar la prevalencia de caninos incluidos en nifos de entre 9

y 13 afos que acudieron al centro radiolégico de la Universidad Finis Terrae.

Resultados En el estudio se evaluaron 129 radiografias panoramicas que
cumplian con éste rango, de las cuales 5 presentaron caninos incluidos, lo
que equivale a una prevalencia del 3.84% Se observ6 una mayor prevalencia
en el sexo masculino con un 60%, siendo mayormente afectado el maxilar en

un 100% y de forma unilateral en un 100% de los casos.

Palabras clave: Frecuencia de inclusion, prevalencia , radiografia

panoramica.



Abstract

The maxillary canines are the teeth with the most frequent eruption anomaly
in their eruption after the third molars. In the literature, a prevalence of retention

of the maxillary canine is reported that is between 0.92% and 5.3%.

An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out with data
obtained from the oral and maxillofacial imaging service of the Finis Terrae
University between 2018 and 2021. The main objective of the study was to
investigate the prevalence of canines included in children aged 9 and 13 years

who attended the radiological center of the Finis Terrae University.

The study evaluated 129 panoramic radiographs that met this range, of which

5 had included canines, which is equivalent to a prevalence of 3.84%

A higher prevalence is considered in the male sex with 60%, the maxilla being
mainly affected in 100% and unilaterally in 100% of the cases.

Key words: Inclusion frequency, prevalence, panoramic radiograph.



1. Introduccion

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles bucales encontramos
a la caries, la enfermedad periodontal y las anomalias dentomaxilares, como
las patologias orales mas prevalentes en el mundo y en Chile (1)

De las anomalias dentomaxilares, la inclusién dental es un motivo de consulta
muy frecuente entre los pacientes, sobre todo de los caninos, ya que juegan
un papel importante en la apariencia facial, estética dental, desarrollo del arco
dental y oclusioén funcional. De todos , es el canino maxilar, sin duda el mas
importante. Se ha descrito como la piedra angular de la arcada maxilar, e
indudablemente su longitud radicular y su soporte éseo permiten definirlo
como tal.

Los caninos maxilares, después de los terceros molares, son los dientes que
presentan mayores anomalias de erupcién. Uno de los aspectos
considerados cuando se evalua la presencia de alguna alteracion
dentomaxilar, es la cronologia de erupcidon dentaria en meses y afios.

Este conocimiento es de aplicacion practica, una alteracion de la cronologia
podria sugerir la presencia de factores de retencién locales o de alguna

enfermedad sistémica o genética.

El no intervenir ante las diferentes anomalias de los caninos durante su
erupcion, no sélo puede desencadenar alteraciones estéticas y funcionales,
sino también una serie de complicaciones asociadas a su propia inclusiéon o
por una trayectoria inadecuada del mismo (2) pudiendo traer consecuencias
desfavorables al aparato estomatognatico, tales como, malposiciones,
anquilosis, quistes foliculares e infecciosos y reabsorcion radicular de los
dientes adyacentes. Por lo que es de suma relevancia conocer y evaluar la
etiologia y el posible desarrollo de estas alteraciones, para poder entregar un

diagndstico y tratamiento oportunos.

Los estudios que se realizan sobre cronologias de la erupciéon en poblacién
infantil son tremendamente relevantes para orientar el quehacer del
odontdlogo, para brindar parametros de normalidad y poder comparar. Pero

el guiar el estudio sobre tablas establecidas ,que en ocasiones no



corresponden con la realidad del pais ,podria presentar tendencias alejadas
a la realidad local. Cada poblacién e individuo tienen diferencias en relacion
a las variaciones de crecimiento y desarrollo que estan determinadas por
factores locales, sistémicos, genéticos, ambientales, entre otros. Por lo que
contextualizar la informacion obtenida podria ser de gran ayuda en el futuro
para obtener diagndsticos oportunos , considerando que la mayoria de estos
pacientes han sido atendidos por estudiantes y odontélogos en formacion.
Esto permitira orientar nuestros tratamientos hacia medidas de tipo
preventivo, interceptivo o curativo. También nos orientara a tener un buen plan
de tratamiento segun la clasificacion de canino incluido ya que cada una
tendra un grado de dificultad particular

El objetivo de esta investigacion es conocer la prevalencia de caninos
incluidos en nifos y nifias de entre 9 y 13 anos atendidos en el servicio de

imagenologia de la facultad de odontologia de la Universidad Finis Terrae.

2. Marco tedrico

La erupcion dentaria resulta ser un largo proceso y esta intimamente
relacionado con el desarrollo y crecimiento de todas las estructuras
craneofaciales (3), pero por sobre todo extramadamente coordinado con el
crecimiento de los maxilares. La calcificacion de los dientes desde la vida
intrauterina, la erupcién de la denticion temporal y de la denticién permanente
y el proceso de reabsorcion de las raices de los temporales son fenémenos

complejos que explican la frecuencia de anomalias en la oclusién dentaria ).

Se le llama erupcion dentaria al momento en que el diente rompe la mucosa
oral y hace su aparicion en la boca del nifio (5), parece estar relacionada con
el estadio de formacion radicular de la pieza dentaria, La aparicion del diente
en la boca recibe el nombre de emergencia dentaria y, aunque es un proceso
importante para el nifio, solo constituye uno de los parametros para la
evaluacioén de la normalidad o no del proceso. Es un proceso fisiolégico con
multiples etapas y su cronologia puede ser alterada por diversas causas, ya

sean generales o locales.



Cuando hablamos de alteraciones en la cronologia de erupcion , las
inclusiones y retenciones son de las mas comunes. Un canino incluido es
aquel que llegada la época normal de erupcion , 11 a 13 afios para el superior,
10 a 11 afos para el inferior, y habiendo alcanzado su desarrollo pleno (diente
formado), queda al interior del maxilar, manteniendo integro su saco
pericoronario.s) Por otra parte, se define diente retenido a aquellos que
retardan su erupcién en el periodo normal, presentando evidencias clinicas y
radiograficas de que no pueden hacerlo; es decir el diente queda alojado a

nivel 6seo pero con formacion apical incompleta.)

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 Puede estar integramente rodeado por tejido éseo
(retencion intradsea) o estar cubierto por la mucosa gingival (retencion
subgingival).

Cualquier diente de la cavidad bucal puede estar afectado, pero muchos
estudios han demostrado que 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

jévenes, sin tener preferencia de sexo ni color de la piel. @)

a. Formacioén y trayecto del canino.

Para poder comprender los fendmenos como la inclusion del canino, es crucial
conocer primero como se produce su desarrollo normal. A medida que la
pieza va erupcionando, esta tiene directa influencia en la alineacion de los
demas dientes de la arcada y, al mismo tiempo, influye en su propia erupcion

y alineacién, hasta el momento en que erupciona y llega a su posicion final (10

La formacion 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 afos y su raiz queda formada totalmente a los 13,6 afios
de edad. Por otra parte , el canino inferior tiene una formacion muy semejante,
su erupcion se realiza a los 10,6 afos de edad y su raiz queda formada

completamente a los 12 afios (1)



Los dientes emergen a la cavidad oral una vez que forman 3/4 de sus raices,

una vez que el diente alcanza su nivel de oclusion, sin embargo toma de 2 a

3 afos para que se formen totalmente sus raices (12).

Broadbent especul6 que debido al largo camino de erupcion tomado

por el canino maxilar desde cerca del piso de la 6rbita hasta su destino final,

una distancia de 22 mm, tenia un mayor probabilidad de desviarse de su curso

normal. (Baratieri et al., 2011 )

b.

Etiologia

Las causas que dan origen a la inclusiéon dental son muy variadas, pero se

pueden clasificar en generales y locales (Ugalde et al.,1999).

A e

9.
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Causas de orden general:

Alteraciones endocrinas (hipotiroidismo)
Alteraciones metabdlicas (raquitismo)
Enfermedades hereditarias

Labio y paladar hendido.

Causas de orden local:

Discrepancias de tamaifo dental y longitud de arco.

Retencion prolongada o pérdida prematura del canino primario.
Aberracion en la formacion de la lamina dental.

Posicion anormal del germen dental

Presencia de una hendidura alveolar.

Anquilosis.

Problemas nasorespiratorios.

Patologias localizadas como quistes, neoplasias, odontomas,
supernumerarios

Dilaceracion de la raiz.

10. Origen iatrogénico.



11.Condicion idiopatica, sin causa aparente.
12.Ausencia del incisivo lateral maxilar.

13.Variacion en el tamafo de la raiz del diente.
14.Variacion en el tiempo de formacion radicular.
15.Secuencia de erupcion anormal.

16. Trauma del germen dental

17.Exceso de espacio.

18.Cantidad de reabsorcién de la raiz del diente primario.
19.Forma de arco estrecha

20.Herencia.

e. Prevalencia

Los caninos maxilares son uno de los dientes que se retienen con mayor
frecuencia en los arcos dentarios. A pesar de que la incidencia de retencion
es de 1 en 100, este rango suele ser mayor en pacientes que buscan

tratamientos ortoddncicos llegando al 23,5% (15)

Ericson y Kurol (1986) estimaron que las retenciones son dos veces mas
frecuentes en mujeres (1.17%) que en hombres (0.51%). De todos los
pacientes con caninos superiores retenidos se estima que el 8% de estas
retenciones son bilaterales. La incidencia de retencion de caninos inferiores
es del 0.35%..

Existen varios articulos que mencionan la prevalencia de los caninos
retenidos. Thilander y Myrberg estimaron una prevalencia en nifios de 7 a 13

afnos del 2.2%

La retencidn que se observa con mas frecuencia es la que ocurre en ubicacion
palatina en un 85% y en posicidn vestibular en el 15%. Unilateral 92% y solo
un 8% de todos los pacientes con retencion bilateral (18). Segun Peck, la
retencion de ubicacion vestibular se debe en mayor medida a un espacio

inadecuado en el arco dental, en cambio, la retencion palatina del canino

10



maxilar ocurre a pesar de tener un espacio adecuado para su erupcion por lo

que se presume que puede estar influenciado por factores genéticos (7).

De acuerdo a Salzmann ,la erupcion de los dientes permanentes se lleva a
cabo primero en las nifias que en los nifos. Los caninos retenidos se
encuentran en ambos sexos, pero las anomalias son mayores en las nifas.
Posteriormente Alfref Rorher (1929) en su estudio radiografico observo en
3,000 casos que las mujeres presentan mayor presencia de retenciones,
principalmente en el lado izquierdo, los caninos retenidos son 20 veces mas
comunes en el maxilar que en la mandibula y la posicidén palatina sucede tres

veces mas que la vestibular.

f. Clasificacion

Después de analizar las multiples clasificaciones existentes para retenciones
dentarias, se decidio en términos generales que la clasificacion del Dr. Ugalde
(2001) es la que mas aplica al caso. Esta clasificacién sera modificada para
ser aplicada en el estudio, los puntos tercero, cuarto y quinto no seran
medidos, ya que para su analisis se requiere radiografia lateral de craneo, por
ende solo seran analizados ubicacion, estado radicular y la presencia de dafo

a dientes adyacentes.

g. Clasificacién de caninos retenidos por el Dr. Ugalde (2001)

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

maxilar o la mandibula.

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

bilateral.

11



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:

Horizontal, con una angulacion aproximada de 0 a 30 grados.

Mesioangular, con una angulacion de 31 a 60 grados.

Vertical, con una angulacién aproximada de 61 a 90 grados.

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

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

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: describiendo una
retencion superficial no mayor de 5 mm, una retencion moderada no mayor a

10 mm y una retencién profunda mayor a 10 mm.

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 ocasion6 reabsorcion
radicular a los dientes adyacentes, que es la secuela adversa mas dramatica

e indicar cuales fueron éstos.

Observacion. Cuando la retencion es bilateral se deben clasificar,

separadamente, los caninos derechos e izquierdos.

12



Tabla 1. Clasificacion de caninos retenidos por el Dr.

Ubicacién Maxilar Mandibular
Ubicacién Unilateral Bilateral
Derecho/lzquierdo

Profundidad Superficial Moderado Profundo
Angulacién Vertical Oblicuo Horizontal
Presentacion Vestibular Central Palatino
Estado radicular En formacion Formacién Dilacerada

completa
Daiios a Con dafio Sin dafo
adyacentes

h. Consecuencias de alteraciones en la erupcion.

Ugalde (2001)

Los caninos al permanecer incluidos, pueden como cualquier otro diente

provocar trastornos de origen mecanico, infeccioso y de origen nervioso. Para

poder prevenir estos resultados, la deteccion temprana de estas retenciones

de caninos es de vital importancia. Cuando existe falta de espacio para la

erupcion normal de los caninos permanentes, debido a la pérdida prematura

de los caninos deciduos o una discrepancia entre el arco dental y los dientes,

el examen radiografico deberia ser esencial para establecer un diagndstico y

tratamiento adecuados, como son la extraccion temprana del canino o primer

premolar antes de que la reabsorcion de las raices de los incisivos

suceda.(Quevedo et al.,2017)

Dentro de las secuelas asociadas a la retencién de caninos encontramos,

entre otras:

* Formacién de quistes.
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» Reabsorcién radicular de dientes vecinos.
» Migracion del diente vecino y pérdida de longitud de arco.
* Infecciones.

* Trastornos de origen nervioso por compresion.

Con el fin de prevenir estos resultados, la deteccion temprana de la inclusién
canina es de vital importancia, asi como también, el establecimiento de un
diagndstico y prondstico temprano; definido como la capacidad de determinar
la duracién, el curso y la terminacién de una enfermedad sin que esta sea
tratada o su posible respuesta a la terapéutica elegida. De esta manera,
cuando existe falta de espacio para la erupcion normal de los caninos
permanentes, debido a la pérdida prematura de los caninos temporales o a
una discrepancia entre el arco dental y los dientes, el examen radiografico
deberia ser esencial para establecer un diagnéstico y tratamiento adecuado

(15) .

i. Técnicas Diagnosticas

Debe realizarse por lo general a partir del analisis de la historia clinica del
paciente, un examen en profundidad de la denticion mixta temprana: erupcién
completa de primeros molares permanentes, incisivos centrales y laterales
superiores e inferiores.
En pacientes de edades tempranas, la eminencia canina de esta pieza
permanente no se puede palpar, debido a su posicién alta en el maxilar
superior, y baja en el inferior (16), Aunque el principal signo es la ausencia en
boca del diente, la que generalmente es asintomatica, por lo que cobra
especial relevancia complementar el examen clinico con una radiografia
panoramica. Aunque actualmente se cuenta con técnicas mas sofisticadas ,
como la tomografia computarizada o resonancia magnética, estas no siempre

estan a nuestro alcance o al de los pacientes.
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j- Exdmen Radiografico

El examen radiografico es considerado fundamental para la elaboracion de un
diagndstico, ya que comprueba la presencia del canino impactado localizando
dentro del hueso en sentido vestibulo-lingual, cérvico-oclusal y mesio-distal,
relacionandolo con Métodos de diagndstico imagenolégico para optimizar el

plan de tratamiento y prondstico de caninos maxilares. (15)

k. Radiografias periapicales

Proporcionan informacién inicial en caso de sospecha de impactacion,
posibilitan la evaluacion de la presencia y tamafo del foliculo, asi como la
integridad corono-radicular, relacionando al canino con los dientes adyacentes
y su localizacion en sentido mesio-distal o verticalmente. Para la ubicacion
vestibulo lingual se requiere la toma de dos radiografias periapicales con
diferentes angulaciones utilizando la técnica de Clark. Esta técnica consiste
en variar la angulacion horizontal del cono en exposiciones radiograficas de la
misma zona . Si el canino se desplaza en la misma direccion del cono, la
posicion es palatal y si se desplaza en direccion contraria al cono es vestibular;
de no existir variacion se encontraria sobre la misma linea de las raices de los

dientes vecinos, es decir, en posicion intermedia (15).

|. Radiografia oclusal

Es util en la determinacion de la posicion del canino impactado en sentido
vestibulo-lingual y su relacién con otros dientes. Sin embargo, no tiene mucho
valor debido a la distorsién y superposicion entre la relacion dentaria y el

hueso (10,15).

m. Radiografia Panoramica

15



Es una herramienta util para localizar la altura vertical de la corona del canino
impactado, su relacion con el plano medio sagital e inclinacién; no obstante,
es limitada en cuanto a su ubicacion en sentido vestibulo-lingual. Las
radiografias panoramicas presentan distorsiones, y las raices de los dientes
superiores parecen converger en la regién apical superior, dando la impresion

de apifiamiento (15).

Cuando las distorsiones son considerables limitan su valor para determinar su

posicion vestibulo-lingual (camarena.,2005).

Ericson y Kurol en 1988 describieron un método para determinar la posicién
mesiodistal de la corona, inclinacion del canino en relacién a la linea media,su
inclinacién en relacion al incisivo lateral y la identifi cacion del grado de
erupcion del canino; se establecieron 5 sectores definidos por los ejes
longitudinales del incisivo central e incisivo lateral (permanentes) y lineas
paralelas que pasan por el punto de contacto entre centrales, lateral con
central, mesial y distal del canino deciduo; también evaluaron el angulo a
definido por el eje longitudinal del canino con la linea media, considerando 25°
como norma; si este angulo fuera mayor y la pieza se encontrara mas mesial,
el riesgo de reabsorcién del incisivo lateral aumenta en un 50% (figura 1y

figura 2) (15).

'

'

Fig.2 ,’
'

'
'
'
'
'
L

'
'
5

Figura 2. Método Ericson y Kurol para determinar la posicion
Figura 1. Métedo Ericson y Kurol para determinar la posicion mesiodistal de la corona.
mesiodistal de la corona.
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3. Objetivos

a) Objetivo General

Conocer la prevalencia de caninos incluidos en nifios y nifias de entre 9y 13
afios atendidos en el servicio de Radiologia maxilofacial de la Universidad

Finis Terrae.

b) Objetivos Especificos

Estimar presencia de caninos incluidos y retenidos agrupando a los pacientes
atendidos en el servicio de radiologia de la Universidad Finis Terrae segun

sexo y edad.

Describir la ubicacion mas frecuente de los caninos incluidos en pacientes

atendidos en el servicio de Radiologia de la universidad Finis Terrae.

Describir el estado radicular de los caninos permanentes incluidos de
pacientes atendidos en el servicio de Radiologia de la universidad Finis

Terrae.

4. Metodologia

a) Diseno del estudio

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

b) Universo vy muestra.

El universo del estudio consta a 966 radiografias panoramicas obtenidas del
servicio de radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis

Terrae en el periodo comprendido entre diciembre de 2018 a octubre de 2021.

17



La poblacion de estudio son todos los pacientes de entre 9 y 13 afios que al
momento de la toma del examen cumplian los criterios de elegibilidad, los que
corresponden a 129 pacientes. Estos fueron seleccionados y elegidos por
medio de muestreo no probabilisticos de agrupacion decisional.

La unidad de muestreo corresponde al paciente, donde se estudiaron
variables asociadas a éste, tales como sexo, edad, hemiarcada maxilar del

canino en estudio .

La informacién necesaria para realizar el estudio se obtuvo de una base de
datos de individuos andnima del servicio de radiologia de la universidad Finis
Terrae a través del programa Sidexis, que contiene registros de sexo, edad

en que se adquieren los datos.

c) Criterios de inclusion y exclusion

En el estudio fueron incluidas todas Radiografias panoramicas de pacientes
que pertenecen al rango etario considerado en la investigacion que hayan sido
realizadas durante el periodo de estudio que contaban con el convenio de
atencién firmado por los padres y/o tutor.

Fueron excluidas aquellas radiografias que no contaban con parametros de
calidad normales, es decir, que presentaban distorsiones, alteraciones,
tumores y areas o zonas radiolucidas y radiopacas que podian interferir en la

identificacion de estructuras.
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d) Variables.

Variable Definicion Naturalez | Nivel de | Instrument | Indicador o codificacion
conceptual a de la|medicié |o u

variable n obtencion
de datos

Inclusién Diente al que | Cualitativa | Nominal | Radiografia 1- NO

dentaria llegada la Panoramic 1- Sl
época normal a
de erupcion
permanece al
interior del
hueso.

Sexo El sexo son | Cualitativa | Nominal | Radiografia | 1: Femenino
las panoramic | 2: Masculino
caracteristica a
s bioldgicas
que definen a
los seres
humanos
como hombre
O muijer.

Ubicacién | Ubicacién de | Cualitativa | Nominal | Radiografia | 1-Unilateral

del canino | la retencion |, panoramic | 2-Bilateral

retenido maxilar 0 a
mandibular.

Estado Describe la | Cualitativa | Nominal | Radiografia | 1- En formacion

radicular morfologia panoramic | 2- Completa

del canino | radicular a

retenido
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e) Técnicas de recoleccién de datos.

La recoleccion de la informacion se realizé a través de una revision de la base
de datos del servicio de imagenologia de Clinica Odontolégica de la
Universidad Finis Terrae , tras lo cual se analizaron 966 radiografias
panoramicas digitales de pacientes , de las cuales 129 correspondian a
pacientes de entre 9 y 13 anos de edad que fueron atendidos en el servicio
de radiologia de la Universidad Finis Terrae entre los afios 2018 - 2021,
analizadas segun los criterios de inclusion y exclusién considerados en el
estudio.

Las radiografias que cumplieron con los criterios fueron analizadas de forma
visual a través del software Sidexis para identificar la presencia de caninos
incluidos y/o retenidos, los datos obtenidos fueron registrados en una matriz

de datos Excel, para posteriormente ser expresados en tablas.

También con el fin de unificar criterios durante la observacién, seleccién y
clasificacion de las radiografias, las encargadas del estudio fueron calibradas
por especialistas en radiologia maxilofacial, disminuyendo sesgos durante la

investigacion.

f) Analisis e interpretacion de los datos:

Los datos fueron tabulados, organizados y analizados en una matriz en el
programa Microsoft Excel. Los resultados se expresan en tablas de frecuencia
separados por variables.

El andlisis de los datos se efectud segun los objetivos especificos del estudio

5. Consideraciones éticas

En este estudio se trabajé con radiografias panoramicas anonimizadas,
obtenidas del servicio de Imagenologia de la Universidad Finis Terrae. Previa
autorizacion del Comité Etico Cientifico de la Universidad para proceder con
el estudio, y una dispensa de consentimiento informado . Los datos obtenidos

seran utilizados solo por las investigadoras y con fines investigativos, los
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resultados seran presentados de forma colectiva y no individual,

resguardando la identidad de los pacientes en todo momento.

6. Resultados

De un universo de 966 radiografias panoramicas revisadas, se
encontraron 129 compatibles con pacientes del rango etario, de los
cuales a su vez 5 presentaron caninos incluidos, que equivalen al 3,87%.
Del total, 76 son mujeres (58,9%) de las cuales solo un 1,55% presenta
caninos incluidos, y 52 son hombres (40,3%) de los cuales un 3,32%

presentan caninos incluidos.

Tabla 3. Porcentaje de caninos incluidos

Presencia de retenciones Numero de pacientes %

Retenciones de caninos 5 3,87%
Sin retenciones 124 96,12%
Totales 129 100%

Tabla 1. Distribucién porcentual de caninos incluidos y retenidos en los
pacientes atendidos en el servicio de radiologia de la Universidad Finis
Terrae, anos XXXX

Variable Retenciones de caninos
Numero Porcentaje
(n) (%)

Retencion de canino
Si 5 3,8

No 124 96,1
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Total 129 100
Tabla 4. Porcentaje de caninos incluidos segun sexo.

Sexo Numero de pacientes %

Femenino 2 40%

Masculino 3 60%

Total 5 100%

Al considerar el sexo del paciente ambos obtuvieron prevalencias

similares, no obstante se observa una prevalencia levemente mayor en

varones, siendo esta diferencia no significativa.

Tabla 5. Edad de los pacientes que presentaron caninos incluidos.

Edad Numero de pacientes | %

9 1 20%
10 3 60%
11 1 20%

Tabla 6. Relacion Maxilar - Mandibular de los caninos incluidos.

Relacion Maxilar

NiUmero de pacientes | %

Mandibular
Maxilar 5 100%
Mandibular 0 0%
Total 5 100%
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De los pacientes que presentaron caninos incluidos en sus radiografias
panoramicas, 5 estaban presentes en el maxilar y ninguno en la

mandibula.

Tabla 7. Relacion Unilateral - Bilateral de los caninos incluidos.

Relacion Unilateral Bilateral | Nomero de pacientes | %

Unilateral 5 100%
Bilateral 0 0%
Total 5 100%

Tabla 8. Estado Radicular de los caninos incluidos.

Estado radicular del Numero de pacientes | %
canino retenido

En formacion 5 100%

Completa 0 0%
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7. Discusion

El objetivo principal del estudio es conocer la prevalencia de caninos incluidos
en los pacientes de entre 9 y 13 aflos que acudieron al centro radiolégico de
la Universidad Finis Terrae entre los afios 2018 y 2021, siendo la-prevalencia
del 3,87%. Es decir que, de cada 100 pacientes, 3,8 presentan inclusion

dentaria.

En la poblacién latinoamericana existen pocos estudios acerca de la retenciéon
canina, uno de ellos realizado en México por Giere ('® reporta un 5,3% de

19) en un estudio

prevalencia de retencién canina; mientras que Upegui ¢
realizado en Colombia reportdé un 2,9%. Por lo que los resultados de este
estudio son similares a la literatura respecto a la prevalencia de caninos

incluidos en latinoamérica.

En cuanto a la prevalencia de inclusién canina segun sexo; estudios
publicados describen un predominio femenino por sobre el masculino, Ericson
y Kurol (2:1) . Los resultados obtenidos en este estudio difieren a los descrito
ya que dicha prevalencia no cambia significativamente segun el sexo del

paciente.

En la evaluacion de la ubicacién del canino incluido en la radiografia
panoramica, se encontré un predominio unilateral sobre el bilateral, se
observd que un 100% de los pacientes presentaban una retencion canina
maxilar unilateral, todos los casos al tratarse de pacientes pediatricos

presentaron en estado de formacion radicular .
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8. Conclusion

El presente estudio concluye que la prevalencia de inclusiones de caninos es
de un 3,87%, indicando que lo mas comun es su presencia en el sexo
masculino, en el maxilar superior y de forma unilateral, todos en estado de

formacién radicular y con raiz recta.

Cabe destacar que faltan estudios acerca de la prevalencia de caninos
incluidos en poblacion infantil, siendo esto muy importante para conocer la
realidad local en cuanto a esta anomalia y asi lograr un diagndéstico oportuno

y tratamientos adecuados.
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12. Anexos

['I P UNIVERSIDAD
AW Finis Terrae

Santiago, 22 de noviembre de 2021

Vistos y considerando la revision del Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae,
de documentos presentados para el proyecto titulado “Prevalencia de caninos incluidos
en nifos y nifas entre 9 y 13 afos de edad seglin radiografia panoramica obtenida
en el servicio de Radiologia maxilofacial de la Universidad Finis Terrae” No. 73-17-
2021 de D. Esperanza Villasante, D. Claudia Jorquera y D. Karla Gémez; a saber, anexos
solicitados por el comité, instrumento de investigacion y presentacion del proyecto de
investigacion, se determiné que su valor social, los objetivos de la investigacion y la
metodologia, han sido valorados positivamente.

El proyecto es de riesgo minimo, atendiendo su tematica y metodologia. Se preserva en
todo momento y mediante procedimientos adecuados los derechos de los participantes as/
como la confidencialidad de la informacion producida.

Se ha aprobado dispensa de consentimiento informado.

Por lo anteriormente expuesto, el Comité lo declara como aprobado.

El investigador responsable se obliga a cumplir con la Carta de Compromiso suscrita. Esta

aprobacion tiene vigencia de un afo, después de lo cual, el investigador responsable debe
solicitar la renovacion de la misma.

Atentamente,

and Klaggesgao ryy -
»,
Presidente ;.” o
Comité Etico Cientifi® frco 3
Universidad Finis Terhec""”'lcr.j

—
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