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1 INTRODUCCION.-

La armonia oclusal de un paciente esta determinada por distintos factores, como
lo son la herencia, el género, la nutricion y las extracciones. Un punto importante a
considerar en el desarrollo de la denticion definitiva, son los caninos superiores. En
comparacion con el resto de los dientes, los caninos tienen el periodo de desarrollo mas
largo, asi como la mas dificil via de erupcion. En este proceso hay una estrecha
relacion con la raiz del incisivo lateral, lo que podria relacionarse con la presencia de
maloclusiones y la falta de espacio al momento de erupcionar.

El crecimiento del maxilar superior entrega el espacio para el movimiento hacia
delante del canino, de manera que su cuspide se sitie medial a la raiz del canino
temporal, luego erupciona en relacién distal al incisivo lateral permitiendo el cierre del
diastema fisiologico en caso de que exista. Este “movimiento lateral” y “enderezamiento
gradual” del canino tomarian lugar en una segunda etapa eruptiva, a los 9 afios
aproximadamente, mientras que en una primera etapa, el canino se mueve hacia el
incisivo lateral, aumentando su inclinacién mesial.

Se ha detectado una gran frecuencia de mesio-angulacién y por consiguiente de
impactacion de caninos definitivos superiores, la que ha sido reportada en la literatura,
sobre todo en la préactica ortodoncica. Se presenta en el 3% de la poblacién en
adolescentes mayores de 12 afios, 85% son en el maxilar superior, siendo 2 veces mas
frecuente en mujeres que hombres. Ademas se piensa que afecta mas el lado izquierdo
por sobre el derecho y encontrandose 10 veces mas con direccion hacia palatino que
hacia vestibular. EI 8% presenta retencion bilateral y el 87% unilateral (Uribe, 2005).

Para poder brindar un mejor tratamiento, muchos autores plantean sus estudios
con distintas propuestas, algunas con éxito y otras no tanto. 1 de 100 en la poblacion
general tiene impactacion del canino definitivo superior (Warford et al., 2003). Aunque
no es una cifra muy elevada, la repercusién en la oclusion del paciente se traduce en un
tratamiento largo y de alto costo para poder obtener una oclusion balanceada y
funcional. Para el ortodoncista, una temprana identificacion del diente retenido debido a
su mesio-angulacion, es de interés fundamental. Su ubicacion y el grado de reabsorcion
del incisivo definitivo superior adyacente han sido analizados en estudios anteriores
como predictores luego de la extraccion de dientes temporales (Warford et al., 2003).

Debido a lo anterior, consideramos interesante conocer cuél es la relacion entre
caninos con guia de erupcién anémala, con el tipo de maloclusion, como asi también
observar prevalencia de esta alteracidon, para asi en forma precoz poder evaluar un
tratamiento preventivo lo que llevaria a disminuir el tiempo y costo, sobre todo a nivel de
salud publica.



2 MARCO TEORICO.-
2.1 Desarrollo de la Denticiéon

La formacion de la denticiobn comienza alrededor de la quinta semana de vida
intrauterina. Es en este momento donde se observa un engrosamiento del ectodermo
oral que se constituye en la lamina dentaria, los arcos mandibulares se unen entre si
antes que se formen el cartilago de Meckel. Dos semanas después, alrededor de los
25mm del embrion, se inicia la proliferacion de las primeras yemas dentarias que
corresponde al periodo proliferativo de la denticion temporal del ser humano. Luego, en
el periodo postnatal, se lleva a cabo la formacién de la denticién definitiva donde la
mayor actividad proliferativa de estos dientes es entre los 2 y 3 primeros afios de vida.

A continuacion de la etapa de proliferacién, se lleva a cabo el periodo de
calcificacion dentaria que basicamente significa la consolidacion estructural del diente,
que comienza en la porcién mas incisal u oclusal y procede de una forma centripeta, sin
embargo, la formacion de la matriz del esmalte se realiza de forma centrifuga, de
adentro hacia afuera. Por otro lado, es importante recalcar que la denticion madura
morfologica y estructuralmente antes que los huesos maxilares, lo que podria explicar el
conflicto volumétrico que se puede observar en las radiografias. (Histologia vy
Embriologia Bucodental, Ma. E. Gdmez de Ferraris, A. Campos Mufioz)

Desde el punto de vista cronolégico, la calcificacién dentaria se inicia a la 14°
semana de vida intrauterina para los dientes temporales y finaliza con la calcificacion
radicular alrededor de los 3 a 4 afios de edad, donde posteriormente, alrededor de los 5
afios, comienza la reabsorcién radicular de los incisivos inferiores para asi empezar el
periodo de recambio dentario.

En lo que respecta a la calcificacion de los dientes definitivos, ésta comienza en
el nacimiento con el primer molar y le siguen los incisivos centrales, incisivos laterales y
los caninos. Al afio de edad, comienzan a calcificarse los incisivos laterales superiores,
primeros y segundos premolares respectivamente. Y finalmente, hacia los 3 afos de
edad, se inicia la calcificacion de los segundos molares definitivos.

Al momento de la erupcion de los primeros dientes definitivos (entre los 5y 7
afos), ya todas las coronas estan formadas, lo que implicé un tiempo de formacion de
unos cinco afos. Por otro lado, la formacion radicular y el cierre apical, no se produce
hasta por lo menos unos cinco afios después de la calcificacion de las coronas.

La cronologia eruptiva de los dientes temporales estd sujeta a influencias
genéticas donde como promedio se dice que comienza a los 6 meses de nacido con la
erupcion de los incisivos centrales inferiores. Con respecto a la cronologia de los



dientes definitivos, clasicamente se considera que los primeros molares son los
primeros dientes en erupcionar alrededor de los 6 afios de edad. Sin embargo, esto
puede variar ya que pueden erupcionar los centrales antes que los primeros molares.
(Betancourt Reyes, 2009)

La erupcion de los dientes definitivos se encuentra separada en dos periodos. Un
primer periodo donde erupcionan los incisivos centrales, incisivos laterales y primeros
molares, luego hay un periodo de transicion y finalmente un segundo periodo de
erupcion o recambio que se inicia alrededor de los 10 afios, donde se produce la
erupcion de los premolares, molares y caninos definitivos. (Ortodoncia y Clinica
Terapéutica, J.A Canut Brusola).
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Figura 1. Cronologia de la denticion definitiva.



2.2 Formacion del Canino Definitivo Superior

Al observar el desarrollo de los caninos definitivos superiores, se puede decir que
estos dientes tienen el periodo mas largo de desarrollo y el curso mas complicado de
erupcion desde la region lateral a la fosa piriforme en donde se forman, hasta que
alcanza la cavidad bucal y la oclusién definitiva.

El germen dentario empieza su desarrollo a la edad de cuatro a cinco meses de
vida, en lo alto de la pared anterior del seno maxilar y bajo el piso de las orbitas; a los
tres afos se ubica debajo de las orbitas, arriba del piso de la nariz y entre la cavidad
nasal y el seno maxilar con una inclinacion de la corona mesial y palatina al canino
temporal y al primer premolar definitivo. A los seis afios la corona ya se encuentra a
nivel del piso de la nariz y continta con la inclinacién mesial y lingual. Durante la etapa
pre-eruptiva migra cambiando su posicion, siguiendo un patrén mesial hasta que
alcanza el aspecto distal de la raiz lateral, el cual le sirve de guia hasta que alcanza su
posicion en la cavidad bucal.

Es importante recordar que aunque el canino maxilar superior inicia su
calcificacion un poco antes que los primeros molares e incisivos centrales definitivos, su
erupcion (alrededor de los 11 a 12 afios), empieza muchos afios después de la
erupcion de dichos dientes, por lo que seria el Ultimo diente en hacer erupcion de los
dientes anteriores, para asi reemplazar al canino temporal. Esto hace que el canino
tenga que competir por el espacio con el segundo molar permanente y por tanto es mas
susceptible a influencias medio ambientales poco favorables. (Botero, 2002)

2.3 Importancia del Canino Superior Definitivo

El canino generalmente es el Gltimo diente en erupcionar dentro de las arcadas
dentarias. Es importante que estén presentes en el arco dentario debido a las
siguientes razones:

2.3.1 Oclusioén funcional

Son los encargados de centralizar, desocluir y deprogramar. Estas funciones
estdn asociadas a la respuesta mecanosensitiva periodontal presente en los
movimientos de lateralidad; los contactos excéntricos producen una inmediata
disminucién de los musculos maseteros y temporales protegiendo de esta manera la
articulacion temporomandibular. (Manns, 1995)



2.3.2 Estética

El canino es el responsable de dar soporte al labio superior, lo que permite que
los signos de envejecimiento aparezcan mas tardiamente; marcan el limite del sector
anterior y el posterior e influye directamente en la sonrisa.

2.3.3 Contactos Interproximales

El canino permite el contacto interproximal adecuado con el incisivo lateral y los
primeros premolares, de esta manera proporciona una proteccion al periodonto.

2.4  Impactacion Canina

La impactacion de los dientes es definida como una alteracion en la erupcion en
un sitio apropiado en la arcada dental, dentro de un periodo normal de crecimiento
(Chapokas et al, 2011), lo que nos da a entender que todo diente en su proceso de
erupcion, es susceptible a impactarse en los huesos maxilares y sera cada diente el
gue determine su tratamiento y abordaje. Por lo mismo, es importante recalcar que el
canino definitivo superior es el diente mas comunmente retenido después del tercer
molar superior, y luego estan los caninos inferiores, premolares e incisivos. Otro punto
importante de destacar es que varios estudios han demostrado que la preferencia de
impactacion de los caninos superiores definitivos suelen darse mas en mujeres y
preferentemente por palatino y de forma unilateral (Fleminga et al., 2009; Warford et al.,
2003). Toda esta informacion nos permite saber donde enfocarnos al momento de
realizar un completo examen clinico.

Como bien nombra Kurol en su articulo, el diagnéstico de los caninos superiores
definitivos se realiza mediante radiografias. Sin embargo, el diagndstico temprano en
trastornos de la erupcién es fundamental ya que uno de los riesgos que se corre con la
impactacion de los caninos definitivos, es la reabsorcion de la raiz de los incisivos
adyacentes. Esto se puede realizar mediante el uso de la técnica de palpacion por
vestibular unos 18 meses antes de la erupcion, alrededor de los 9 a 10 afios de edad
del nifio (Kurol, 2002).



2.5 Etiologia de la Via de Erupcién Ectépica o Impactacion de Caninos
Superiores Definitivos

Dependiendo de la via de erupcién ectdpica, se observan los caninos no
erupcionados, impactados por vestibular (15%) y los caninos impactados por palatinos
(85%). (Warford et al, 2003)

2.5.1 Factores Locales

25.1.1 Discrepancias entre tamafio de diente y largo de arco

Los arcos dentarios de la denticion temporal tienen forma de segmentos de
circunferencia, por el contrario, los de la denticibn permanente poseen una forma
eliptica el superior, y parabdlica el inferior, ademas de ser mas grandes por las mayores
dimensiones de los dientes permanentes.
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Figura 2. Arco Dentario a) Temporal, b) Definitivo

Cuando la suma de los diametros de los dientes desde canino a canino no es
igual al espacio que hay en el arco dentario para albergarlos, se dice que existe
discrepancia entre el tamafio dentario y el largo del arco dentario y esta discrepancia
puede ser: Apifiamiento (leve:1-3mm, moderado:3-5mm o0 severo:+5mm) o
Espaciamiento (leve:1-3mm, moderado:3-5mm o severo:+5mm), lo que finalmente
produce maloclusiones dentarias (Ortodoncia Teorica y Clinica, G. Uribe).



2.5.1.2 Retencién prolongada o perdida prematura de caninos temporales

La retencion prolongada de dientes temporales constituye un trastorno en el
desarrollo de la denticion. La interferencia mecénica puede hacer que se desvien los
dientes en brote hacia una posicion de maloclusion. Si las raices de los dientes
temporales no son reabsorbidas adecuadamente, de manera uniforme y a tiempo, los
sucesores permanentes pueden ser afectados y no erupcionardn al mismo tiempo que
los mismos dientes erupcionan en otros segmentos de la boca, pudiendo ser
desplazados a una posicion inadecuada o quedar retenidos. (Graber, 1981)

Chaushu, et al. determinaron que la retencién prolongada del incisivo central
maxilar supone una influencia negativa en el camino eruptivo del canino superior ya que
desplaza la raiz del incisivo lateral unos 5mm pudiendo suponer un obstaculo para la
erupcion del canino.

Por otra parte la pérdida prematura de caninos temporales ya sea por caries,
traumatismo, reabsorcion de la raiz del canino temporal al erupcionar el incisivo lateral
permanente, alteraciéon del orden de erupcion o falta de espacio; podria provocar
apifiamiento en el sector anterior por pérdida de diastemas y espacios primates
produciendo maloclusiones y en caso de ser unilateral desviacion de la linea media
dentaria. Por lo tanto es aconsejable antes de hacer exodoncia de dientes temporales
por caries, realizar un estudio minucioso de la longitud de arco para determinar la
necesidad del uso del mantenedor de espacio.

2.5.1.3 Posicién anormal del germen

En ocasiones, aunque se cuente con un eje de erupcién adecuado, el germen
que va a dar origen al canino se encuentra mal ubicado por lo que debe recorrer una
mayor distancia para poder alcanzar su posicion normal en la arcada y, por lo tanto, es
mas probable que esto agote el empuje eruptivo antes de llegar a su correcta posicion.

Este cambio de ubicacion normal se puede deber a un trauma méaxilofacial a
temprana edad, donde es fundamental considerar el crecimiento y desarrollo del macizo
craneo facial. Entre los cinco a siete afios, el crecimiento maxilar se caracteriza por un
aumento en el desarrollo de las cavidades paranasales y por el recambio de la
denticién. El crecimiento transversal se completa alrededor de los 2 afios, posterior a
éste, vienen el desarrollo vertical y antero-posterior que termina entre los 8 a 12 afios.
El seno maxilar termina su desarrollo con la erupciéon de todas las piezas dentarias. Por
lo tanto es importante el manejo y tratamiento, donde se deben considerar factores
como el crecimiento y desarrollo de los maxilares, la etapa de la denticion y la presencia



de gérmenes dentarios de forma de obtener un tratamiento oportuno, adecuado y
flexible segun la edad del paciente. (Castellon et al., 2007)

2514 Anquilosis

La anquilosis dento-alveolar se puede definir como una fusiéon anatémica del
cemento o dentina con el hueso alveolar. Tal situacién hace que el diente anquilosado
permanezca bajo el plano oclusal de los dientes adyacentes. Esta patologia puede
ocurrir en cualquier etapa del periodo eruptivo (retencion primaria) o cuando ya se ha
establecido un contacto oclusal (retencién secundaria) y es de caracter asintomatica.

La etiologia exacta de la anquilosis es desconocida. Es un fendmeno extrafio que
involucra alteraciones en el proceso fisiologico de erupcion. Sin embargo, se han
propuesto tres causas probables:

a) Falla genética o congénita del ligamento periodontal

b) Presion masticatoria excesiva o trauma

c) Alteracion metabdlica de caracter local o sistémico, lo que hace que el
ligamento periodontal desaparezca en algunas zonas

La anquilosis es la causa mas comun de dientes permanentes incluidos, sin
embargo la incidencia en los caninos maxilares es muy baja (Becker, 2010).

25.15 Formacion quistica o neoplasica

Una patologia que puede sufrir un diente temporal es un quiste radicular, este a
su vez, puede crear una interferencia en el canino permanente lo que va a ocasionar su
retencién, del mismo modo como lo haria una formacion neoplésica.

2.5.1.6 Origen iatrogénico

Principalmente puede deberse al dafio producido al foliculo del diente
permanente ya sea por reposicionamiento dentario u otras causas como excesiva
exposicion del canino al momento de realizar un rescate quirdrgico viéndose dafado el
cemento radicular, o excesivas fuerzas ortodoncicas al momento de la traccion.
(Becker, 2010)



2.5.2 Factores Sistémicos

2521 Endocrinos

El hipopituitarismo es frecuente en la impactacion de los terceros molares y en
ocasiones en los caninos superiores.

En el hipotiroidismo la erupcion dentaria se retrasa en ambas denticiones por lo
que en ocasiones se presentan retenciones de los caninos, asi como también de los
primeros y segundos premolares.

El hipoparatiroidismo da manifestaciones orales debido a las hipercalcemia que
conduce a alteraciones 6seas en las cuales podrian verse favorecia la retencion
dentaria. (Rodriguez et al, 2008)

25.2.2 Genéticos

Estudios han demostrado que existe una concordancia eruptiva del 90% en los
gemelos monocigotos. Las enfermedades genéticas que involucran al catabolismo éseo
y en especial la funcionalidad osteoclastica, como la osteopetrosis y la displasia
cleidocraneal, estan caracterizadas por graves retardos y defectos en los procesos
eruptivos. (Hernandez et al, 2012)

2.6 Secuelas por la Impactacion Canina

Las secuelas relacionadas con la impactacion de caninos definitivos superiores
pueden ser diversas, como lo son la malposicion palatina o vestibular del diente
retenido, la migracion del diente vecino junto con la pérdida de longitud del arco, la
reabsorcion interna, la formaciéon de quistes dentigenos, la reabsorcién radicular
externa del canino retenido, la reabsorcion radicular externa de los dientes vecinos,
infeccion relacionada con la erupcién parcial del diente, dolor referido y una
combinacion de las secuelas anteriores.

En orden de la prevencion de estos resultados, la deteccion temprana de la
retencion de los caninos es de vital importancia, 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 una discrepancia entre el arco dental y los
dientes, el examen radiografico deberia ser esencial para establecer un diagnéstico y
tratamiento adecuado. (Rodriguez et al., 2008)



2.7 Parametros para el Analisis de los Caninos Superiores Definitivos

Para determinar la posicién de los caninos se analiza una radiografia panoramica
en la cual se trazan lineas para medir distintos parametros, para asi obtener un juicio
final, y tomar una decision de tratamiento. El alineamiento ortodéncico es una
alternativa, realizando la remocion o traccion de los caninos retenidos en el maxilar por
medio de cirugia (Fleminga et al., 2009; Chapokas et al., 2011). De lo anterior:

Andlisis de la posicion intradsea de caninos en via de erupcion anomala (Fleming et al.,
2009):

En la imagen radiografica se traza una linea sobre la sutura intermaxilar
observada. Luego se traza una linea sobre el eje mayor del canino definitivo superior,
formando un angulo al cual se le aplica la medicion (Figura 3).

Figura 3: Angulacion del canino en relacion a la linea media dentaria superior.
- Gradol: 0°-15°
- Grado 2: 16°-30°
- Grado 3: Mayor o igual a 31°
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Se traza sobre el incisivo lateral tres lineas horizontales, las cuales se ubican una
sobre la uniobn cemento-esmalte, la siguiente sobre el tercio medio de la raiz y la tercera
sobre el apice de la raiz (Figura 4).

Figura 4: Magnitud del impacto del canino sobre el incisivo lateral.
- Grado 1: Sobre la union cemento esmalte.
- Grado 2: Sobre la union cemento esmalte, hasta el tercio medio.
- Grado 3: Supera los dos tercios de la raiz, pero no la abarca por completo.
- Grado 4: Sobre la raiz.

Se traza una linea sobre el eje mayor del incisivo lateral para observar el grado
de sobreposicion del canino sobre este. (Figura 5)

Figura 5: Posicion mesiodistal del canino.
- Gradol: Sin sobreposicion.
- Grado 2: Abarca hasta la linea media del incisivo lateral.
- Grado 3: Supera la linea media, sin cubrir el incisivo lateral
completamente.
- Grado 4: Sobreposicion completa del incisivo lateral.
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Se traza lineas verticales paralelas entre si, las cuales se ubican: tangente al
borde distal del incisivo lateral, tangente al borde mesial del primer premolar, tangente
al borde distal del primer premolar y por ultimo, tangente al borde distal del segundo
premolar. (Figura 6).

Figura 6: Posicion del canino en relacion a los dientes adyacentes, en sentido
anteroposterior.

- Grado 1: Sobre la region del canino.

- Grado 2: Sobre la region del primer premolar.

- Grado 3: Sobre la region del segundo premolar.

Todos estos parametros permiten tomar una decisién de tratamiento. Existen
estudios donde segun el grado de angulacion de los caninos definitivos observado en
radiografias panoramicas, es el tratamiento a realizar. Dentro de las alternativas esté la
extraccion de dientes temporales, donde pudiese realizarse s6lo la extraccion del
canino temporal, en los casos de menor angulacion del canino, o, la extraccion de
canino temporal y primero molar temporal, en el caso de angulaciones mas marcadas
(Bonetti et al., 2011). Esta corresponde a una de las razones de la importancia que
tiene el analisis detallado de las radiografias, y por consiguiente, la importancia del
grado de inclinacion del canino definitivo en relacion a tipo de maloclusion dentaria.

Con el tiempo, han surgido nuevos parametros en el analisis de radiografias
panoramicas para determinar la angulacion mesiodistal de dientes permanente. El uso
de un plano horizontal de referencia es uno de ellos. Este plano esta basado en el
punto medio de la intercuspidacion de canino temporal superior con el inferior en linea
recta con el punto medio de la intercuspidacion de los primeros molares permanentes
superiores e inferiores. Las angulaciones de los primeros molares definitivos, incisivos y
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caninos, podrian proveer de informacion relacionada con la erupcion dentaria en la
denticion mixta (Jesuino et al., 2010).

Figura 7: Radiografia panoramica muestra las estructuras anatomicas, el eje axial de
los dientes y los angulos medidos segun el plano horizontal.

2.7.1 Parametro ldeal

Lo ideal para nifios de entre 8 y 9 afios es: cuanto mas vertical sea la posicion
del canino con respecto a la sutura intermaxilar, mas favorable es su via de erupcion.
Cuando el angulo formado se encuentra entre 0°-15°, su prondéstico es favorable y entre
16°-30° se considera regular. Se considera desfavorable cuando supera los 31°,
imposibilitando que el canino retome su via normal de erupcion.

2.7.2 Prevalencia en Otros Paises

Dentro de los estudios que se han realizado a nivel mundial, encontramos que en
un analisis hecho en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia,
Colombia, la prevalencia de impactacion canina arrojé un porcentaje de 61,5% en
Grado 2 de Angulacién del canino en relacion a la linea media dentaria superior (Figura
3), siguiendo un 23,1% para Grado 1 y un 15,4% para Grado 3; con una mayor
prevalencia de caninos superiores impactados en el sexo femenino.
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Otro estudio relevante de nombrar fue el realizado en el Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cadiz, Espafia, en donde se menciona que la impactacion de caninos
superiores varia entre el 0,92 a 2,2%. En relacion al género, es 2 veces mas comun en
mujeres (1,17%) que en varones (0,51%).

Por lo tanto, lo que se debiese esperar en este estudio, son resultados similares,
donde la mayor prevalencia de impactacion sea Grado 2, de preferencia en mujeres.

2.8 Maloclusiones

Oclusién de define como la relacion de contacto entre los dientes superiores e
inferiores producida por el acto de cierre de ambos maxilares (Manns, 1995). Por el
contrario, podemos considerar la maloclusién como la mala relaciéon de contacto entre
los dientes, produciendo un desajuste a nivel del sistema estomatognético.

2.8.1 Tipos de Maloclusiones

Existen distintos tipos de maloclusiones. Considerando la relacion
anteroposterior que se observa entre los primeros molares permanentes
superior e inferior, Angle las clasifica en:

Clase I: Oclusién normal o neutra, cuando el vértice de la cuspide mesio-vestibular del
primer molar permanente superior ocluye en el surco mesio-vestibular del primer molar
inferior.

— '/‘ \ ’/- - \ / \ ',/"— \ 1-" | -~ /
= NG . \ ' ' | '
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Figura 8: Clase | de Angle
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Clase II: Oclusion distal, cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar
permanente superior se encuentra por mesial del surco mesio-vestibular del primer
molar inferior.

e Clase Il subdivision 1: Se caracteriza por gran resalte de los incisivos superiores
(en vestibulo version).
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Figura 9: Clase 111 de Angle

e Clase Il subdivisibn 2: Los incisivos centrales superiores se encuentran
palatinizados y los laterales, normalmente estan protruidos y rotados en sentido
mesio-vestibular. Acompafiado de un gran overbite.
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Figura 10: Clase 112 de Angle
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Clase lll: Oclusion mesial, cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar
permanente superior se encuentra por distal del surco mesio-vestibular del primer molar

inferior.

Figura 11: Clase Ill de Angle

2.8.2 Importancia de las Maloclusiones

Debido al grado de complejidad de las maloclusiones, se hace fundamental el
trabajo en conjunto del odontopediatra y el ortodoncista. Por lo mismo, el seguimiento
de estos pacientes es de suma importancia ya que debemos estar atentos a la erupcién
de los caninos definitivos una vez exfoliados los temporales, ya que ellos son los

responsables de evitar la pérdida de espacio.

El diagndstico temprano de este tipo de maloclusiones es de gran importancia al
momento de evaluar el prondstico; es por eso, que actualmente se recomienda tomar
una Ortopantomografia de control entre los 8 y 9 afios de edad, que nos dara una visiéon
general de la erupcién de los dientes definitivos, o que nos permitira planificar el
tratamiento e interceptar a tiempo en caso de ser necesario.

Por ultimo, es importante tener en cuenta que si bien estos casos pueden ser
tratados, el costo-beneficio debe ser evaluado por el equipo odontoldgico y la familia,
qguienes en conjunto tomaran una decision frente al mejor tratamiento a realizar para el
caso, considerando que siempre es mejor prevenir eventuales maloclusiones.
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2.9 Desarmonias Dentomaxilares (DDM)

Corresponde a la falta de relacion entre las dimensiones mesiodistales de los
dientes permanentes y el perimetro de las arcadas dentarias, produciéndose una
discontinuidad a nivel de las caras proximales en la denticion permanente.

Clinicamente puede presentarse en dos formas distintas, la mas frecuente es en
maxilares con desarrollo adecuado, pero con apiflamiento dentario. En la otra forma de
anomalia también encontramos maxilares bien desarrollados, pero con diastemas
multiples en ambas arcadas, donde el perimetro del arco dentario es mayor que el
tamarfio mesiodistal de los dientes permanentes.

Cuando el perimetro del arco dentario es igual al tamafio mesiodistal de los
dientes permanentes, es considerada una DDM ajustada.

Es importante realizar un diagndstico diferencial con anomalias que producen
apifiamientos, como lo son las compresiones, migraciones de segmentos por
extracciones prematuras, ataque posterior a la zona de sostén de Korkhaus,
crecimiento residual de la mandibula y erupcion de los terceros molares.

2.9.1 Clasificacion de las Desarmonias Dentomaxilares

Las desarmonias dentomaxilares pueden ser clasificadas en: arco dentario
Apifiado, Ajustado o Espaciado; siendo el arco dentario Apifiado y Espaciado
subdivididos en leve, moderado o severo.

La desarmonia dentomaxilar apifiada corresponde a aquella donde se observa
una falta de espacio para un correcto posicionamiento de los dientes definitivos.

- DDM Apifiada Leve: existe una falta de espacio menor a 2mm para el
correcto posicionamiento de los dientes definitivos.

- DDM Apifiada Moderada: existe una falta de espacio entre 3 a 4mm.

- DDM Apifiada Severa: existe una falta de espacio mayor a 5mm.

La desarmonia dentomaxilar espaciada corresponde a aquella donde se observa
exceso de espacio, provocando asi espacios conocidos como diastemas.

- DDM Espaciada Leve: la suma de los didmetros de los diastemas no
superan los 2mm.

- DDM Espaciada Moderada: la suma de los diametros de los diastemas se
encuentra entre los 3 a 4mm.

- DDM Espaciada Severa: la suma de los diametros de los diastemas es
mayor a los 5mm.
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3 OBJETIVOS.-

3.1 General

Relacionar la direccién de erupcion intradsea de caninos definitivos superiores
con el tipo de maloclusion dentaria usando radiografias panoramicas en pacientes de 8
a 12 afnos atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

3.2 Especificos

- Determinar el grado de mesio-angulacion de los caninos definitivos.

- Determinar la prevalencia del grado de mesio-angulacién de caninos superiores
definitivos segun genero.

- Relacionar la prevalencia del grado de mesio-angulacién de los caninos con el
grado Desarmonia Dentomaxilar.

- Determinar la posicidbn mesiodistal del canino con respecto al incisivo lateral
superior.

- Determinar qué género presenta en sus caninos mayor grado de sobreposicion
mesiodistal respecto al incisivo lateral.

- Relacionar grado de mesio-angulacion con la posicion mesiodistal del canino
respecto al incisivo lateral.

- Determinar la prevalencia de grado de maloclusiones segun género.

- Determinar prevalencia de DDM segun género.

- Relacionar el grado de Desarmonia Dentomaxilar con las Maloclusiones.

4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA .-

La bibliografia para la realizacion del marco tedrico se obtuvo a través de los
buscadores Pubmed y Science Direct, en donde los términos Mesh a utilizar fueron
‘“impacted canine”, “permanet canine”, “panoramic radiograph”, “canine angulation”,
“maloclusiones” y “dental arch”. La busqueda fue limitada a articulos de los ultimos 5
afios de donde finalmente fueron seleccionados los mas relevantes para esta
investigacion.

Dentro de las palabras claves utilizadas en nuestra investigacién, se encuentran:
impactacion, mesializacién, caninos superiores, maloclusiones dentarias, desarmonias
dentomaxilares y radiografias panoramicas.
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5 MATERIALES Y METODO.-

El presente estudio esta basado en la Lista de Elementos STARD (directrices
para la comunicacion de los estudios relativos a la precision de las pruebas
diagnosticas).

Este estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, donde el universo
corresponde a todos los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso en la catedra de Odontologia Integral Infantil entre los afios
2009 a 2011 que comprende a 2060 pacientes ingresados, donde el tamafio de muestra
corresponde a todos aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los sujetos de estudio fueron nifios de entre 8 y 12 afios atendidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso entre los afios 2009 a 2011
que contaban con radiografias panoramicas de ese periodo, cumpliendo los siguientes
criterios de inclusion:

- Radiografia panoramica (ya sea en pelicula radiografica como también en CD) al
momento de ingresar a la facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso (se utilizo la radiografia mas actual).

- Hombres y Mujeres de entre 8 y 12 afios con sus caninos en Estado Nolla entre
7y8.

- Fichas clinicas que contaban con un diagndstico integral escrito.

- Aquellos atendidos entre los afios 2009-2011

- Aquellas donde el canino superior y la linea media estuviesen claramente
definidas.

Por otro lado, los criterios de exclusion correspondieron a:

- Aquellos donde su radiografia estuviese velada.

- Fichas que contaban con radiografia digital impresa y ausencia del CD.

- Pacientes donde sus caninos superiores definitivos ya habian erupcionado.

- Pacientes que presentaban caninos con traslocacion (de posicion).

- Pacientes que sus caninos estaban asociados a malformaciones, procesos
infecciosos, quistes o tumores.

- Presencia de supernumerarios.

- Pacientes con historia de TDA.

Se tomaron en cuenta los caninos definitivos superiores por separado (derecho e
izquierdo).
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5.1

5.1.1

5.1.2

5.1.3

Variables a Medir

Las variables a medir en este estudio fueron las siguientes:

Género

Definicion conceptual: conjunto de caracteristicas biologicas que definen el
espectro humano como hembra o macho.

Definicion operacional: variable de tipo cualitativa dicotdmica independiente
(femenino y masculino). La informacion fue extraida del diagndstico integral de la
ficha clinica.

Grado de Mesio-Angulacion

Definiciébn conceptual: angulo formado entre la linea media dentaria y bisectriz
gue pasa longitudinalmente por el canino.

Definicion operacional: variable de tipo cuantitativa, discreta, en donde los
grados fueron categorizados en 3 rangos (Grado 1: 0-15°, Grado 2: 16-30° y
Grado 3: mayor a 31°).

Maloclusion de Angle

Definicion conceptual: Clasificacion de las distintas relaciones que se producen
entre los primeros molares superiores e inferiores al ocluir ambos arcos
dentarios. Esta puede ser: Maloclusién Clases I, Il (1y 2) o Il de Angle.

o Clase I: aquella donde la cuspide mesio-vestibular del primer molar
superior definitivo ocluye en el surco mesial del primer molar inferior
definitivo.

o Clase II: oclusiéon distal, cuando la cuspide mesio-vestibular del primer
molar permanente superior se encuentra por mesial del surco mesio-
vestibular del primer molar inferior.

o Clase lll: cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar inferior
ocluye por detras del surco vestibular del primer molar inferior.

Definicion operacional: corresponde a una Vvariable cualitativa, tricotobmica
(Maloclusion de Angle Clase I, Il o 1ll), independiente.
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5.1.4 Grado de DDM

- Definicidon conceptual: corresponde a la falta de relacién entre las dimensiones
mesio-distales de los dientes permanentes y el perimetro de las arcadas
dentarias correspondientes. Esta se clasifica en Espaciada, Ajustada y Apifiada.

o DDM Espaciada: diastemas mdltiples en ambas arcadas, donde el
perimetro del arco dentario es mayor que el tamafio mesiodistal de los
dientes permanentes.

o DDM Ajustada: el perimetro del arco dentario es igual a la suma de los
diametros mesiodistales de los dientes permanentes.

o DDM Apifiada: maxilar con desarrollo adecuado, en donde el perimetro
del arco dentario es inferior a la suma de los di@metros mesiodistales de
los dientes permanentes produciendo asi apifiamiento dentario.

- Definicion operacional: variable de tipo Cualitativa, tricotbmica (Espaciada,
Ajustada y Apifiada) independiente.

5.2 Instrumento de Medicién

Esta investigacion analiz6 Radiografias Panoramicas y sus respectivas fichas
clinicas de pacientes de entre 8 y 12 afios. Las radiografias fueron previamente
digitalizadas para luego hacer las mediciones. Esto se realiz6 mediante un programa
computacional llamado Autocad (Version 2012) (Figura 11).

Figura 12: Ejemplo de Radiografia Panoramica con uno de los parametros aplicados.
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5.3 Recoleccion de Datos

Tras la identificacion vy seleccion de los casos que cumplieron los criterios de
inclusién, dos evaluadores fueron calibrados tanto para el andlisis de la posicidén
intradsea de caninos como también para la determinacion de los estados de Nolla de
los dientes en estudio.

Los evaluadores (dos) contaron con las fichas clinicas para determinar el género
del paciente y el diagnostico de la maloclusion ya sea Clase |, Il o lll y la Desarmonia
Dentomaxilar. A la radiografia panoramica se le tomaron fotografias a través de un
sistema estandarizado presente en la Clinica Vasca de Valparaiso, que permitio
digitalizarlas para su medicion. Esto se llevo a cabo durante los meses de Marzo, Abril y
mediados de Mayo del presente afio.

5.4 Control de Sesgos

Para evitar el sesgo, los evaluadores fueron calibrados con el fin de asegurar la
aplicacion de criterios uniformes en la observacion. Solo uno de los observadores fue
encargado de realizar los trazos correspondientes, los cuales fueron realizados 2 veces
sobre cada radiografia. Posteriormente el programa Autocad realizd las mediciones,
para asi minimizar al maximo errores en los resultados. A estos datos se les aplicé el
indice Kappa, el cual arroj6 un 0,87 de concordancia siendo considerado dentro del
rango casi perfecto (entre 0,81-1,00).

Por otro lado, existe un sesgo que no podemos controlar que corresponde a las
fichas clinicas que contengan datos erréneos o informacion falsa.

5.5 Andlisis Estadistico

El andlisis estadistico de los datos recolectados se llevd a cabo por medio de un
andlisis descriptivo a través de calculos de medidas descriptivas, célculos de
prevalencia, tablas y graficos. Por lo cual todos los resultado obtenidos son de caracter
descriptivo.
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6 RESULTADOS.-

De un total de 2.060 fichas revisadas, 137 cumplieron con los criterios de
inclusién/exclusion, de las cuales se obtuvieron sus radiografias para someterlas a
distintas mediciones.

De todas ellas, 68 fichas correspondieron a pacientes de género femenino y 69
correspondieron a pacientes del género masculino.

Las mediciones realizadas en las radiografias fueron las siguientes: Angulacion
del canino en relacion a la linea media dentaria superior y Posicidon mesiodistal del
canino en relacion al incisivo lateral. Cabe destacar que cada una de las mediciones fue
realizada por canino de forma individual, no por paciente, es decir si bien 137 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion, no en todos ellos fueron medidos ambos
caninos ya que algunos sélo presentaban uno (canino derecho o canino izquierdo) con
las caracteristicas necesarias.

6.1 Grado de Mesio-Angulacion

6.1.1 Canino Derecho

De un total de 130 caninos derechos medidos, 92 presentaron una mesio-
angulaciéon de entre el 0°-15°, correspondiente al 70,77% del total. 37 presentaron una
mesio-angulacion de 16°-30°, siendo el 28,46% de los caninos. Respecto a los que
presentaron una angulacion mayor a 31°, fue observado solo en 1 canino,
correspondiente al 0,77% (Gréfico 1).

Mesio-Angulacion

0,77%

28,46%

m0°-15°

m16°-30°
> 31°

Gréfico 1: Prevalencia de Mesio-Angulacion de Canino Derecho.
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6.1.2 Canino lzquierdo

De un total de 134 caninos izquierdos medidos, 107 presentaron una mesio-
angulacion de 0°-15°, siendo el 79,85% del total. 24 caninos izquierdos presentaron una
angulacion de 16°-30°, correspondiente al 17,91%. Solo 3 caninos izquierdos
presentaron una mesio-angulacion mayor o igual a 31°, correspondiente al 2,24%
(Gréfico 2).

Mesio-Angulacion

2,24%
17,91%

m0°-15°
m 16°-30°

> 31°
79,85%

Gréfico 2: Prevalencia de Mesio-Angulacion de Canino Izquierdo.

6.2 Grado de Mesio-Angulacion de Ambos Caninos Superiores

De un total 137 pacientes analizados, 10 pacientes se excluyeron debido a que
uno de sus caninos se encontraba erupcionado (6 caninos derechos y 3 caninos
izquierdos) y uno present6 agenesia (1 canino derecho).

81 pacientes presentaron un grado de mesio-angulacion de 0°-15° tanto en el
lado derecho como en el izquierdo (63,78%). 14 presentaron una mesio-angulacion de
16°-30° para ambos caninos (11,02%). Solo 1 paciente presentd una mesio-angulacion
mayor a 31° para ambos caninos (0,79%) (Tabla I).

Cl/cD 0°-15° 16°-30° 2 31° Total general
0°-15° 63.78% 16.54% 0,00% 80.31%
16°-30° 6.30% 11.02% 0,00% 17.32%

2 31° 0,00% 1.57% 0.79% 2.36%
Total general 70.08% 29.13% 0.79% 100,00%

Tabla I: Grado de Mesio-Angulacion para Ambos Caninos Superiores.
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6.3 Grado de Mesio-Angulacion de Caninos Superiores Definitivos segun
Género

6.3.1 Canino Derecho

De los 63 caninos derechos medidos en el género femenino, 45 presentaron una
mesio-angulacion de 0-15°, siendo un 71,43%. 18 presentaron una mesio-angulacion
de 16°-30° equivalente al 28,57%. Ninguno present6 una mesio-angulacion mayor o
igual a 31°.

Con respecto al género masculino, se midieron 67 caninos derechos de los
cuales 47 presentaron una mesio-angulacién de 0°-15° equivalente al 70,15%. Con
respecto a la angulacién de 16°-30°, fue observada en 19 caninos, equivalente al
28, 36%. Finalmente solo se observd 1 canino con una mesio-angulacion mayor a 31°,
con un porcentaje de 1,49% (Grafico 3).
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Gréfico 3: Proporcion de Mesio-Angulacion de Canino Derecho segun Género.
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6.3.2 Canino lzquierdo

De los 66 caninos izquierdos medidos en el género femenino, 56 presentaron

una mesio-angulacion de 0-15°, siendo un 84,85%. 9 presentaron una mesio-
angulacion de 16°-30° equivalente al 13,64%. Solo 1 canino izquierdo presentdé una

mesio-angulacion mayor o igual a 31°, correspondiente al 1,52%.

Con respecto al género masculino, se midieron 68 caninos izquierdos de los

cuales 51 presentaron una mesio-angulaciéon de 0°-15° equivalente al 75%. Con
respecto a la angulacién de 16°-30°, fue observada en 15 caninos, equivalente al
22,06%. Finalmente solo se observaron 2 caninos con una mesio-angulacion mayor a
31°, con un porcentaje de 2,94% (Gréfico 4).
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Grafico 4: Proporcion de Mesio-Angulacién de Canino Izquierdo segun Género.
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6.4  Grado de Mesio-Angulacién de los Caninos con el Grado de DDM

6.4.1 Canino Derecho

De un total de 85 caninos derechos analizados, 22 estaban presentes en
pacientes con DDM espaciada (25,88%), 5 en pacientes con DDM ajustada (5,88%) y
58 caninos derechos se observaron en pacientes con DDM apifiada (68,24%) (Grafico
5).
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Grafico 5: Proporcion de Mesio-Angulacién de Canino Derecho con respecto al Grado
de DDM.

Con respecto a la DDM espaciada, 20, equivalente al 90,91% presentaron una
mesio-angulacion de 0°-15° y solo 2 una angulacion de 16°-30° (9,09%). No se observé
ningun caso de canino derecho con angulacién mayor o igual a 31°.

En lo que se refiere a DDM ajustada, 3, equivalente al 60% presentaron una
mesio-angulacion de 0°-15° y solo 2 una angulacién de 16°-30° (40%). No se observé
ningun caso de canino derecho con angulacién mayor o igual a 31°.

Con respecto a la DDM apifiada, 36, equivalente al 62,07% presentaron una
mesio-angulacion de 0°-15°. 21 de ellos presentaron una angulacién de 16°-30°
correspondiente al 36,21%. Solo 1 canino derecho se observé con angulacion mayor o
igual a 31°, siendo un 1,72% (Gréfico 6).
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Gréfico 6: Proporcién de Mesio-Angulacion de Canino Derecho con respecto al Grado
de DDM.

6.4.2

Canino Izquierdo

De un total de 88 caninos izquierdos analizados, 22 estaban presentes en
pacientes con DDM espaciada (25%), 5 en pacientes con DDM ajustada (5,68%) y 61
caninos izquierdos se observaron en pacientes con DDM apifiada (69,32%) (Grafico 7).
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Grafico 7: Proporcion de Mesio-Angulaciéon de Canino Izquierdo con respecto al Grado
de DDM.
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Con respecto a la DDM espaciada, 20, equivalente al 90,91% presentaron una
mesio-angulacion de 0°-15° y solo 2 una angulacion de 16°-30° (9,09%). No se observé
ningun caso de canino izquierdo con angulacién mayor o igual a 31°.

En lo que se refiere a DDM ajustada, 4, equivalente al 80% presentaron una
mesio-angulacion de 0°-15° y solo 1 una angulacién de 16°-30° (20%). No se observé
ningun caso de canino izquierdo con angulacién mayor o igual a 31°.

Con respecto a la DDM apifiada, 48, equivalente al 78,79% presentaron una
mesio-angulacion de 0°-15°. 11 de ellos presentaron una angulacién de 16°-30°
correspondiente al 18,03%. Solo 2 caninos izquierdos se observaron con angulacion
mayor o igual a 31°, siendo un 3,28% (Grafico 8).
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Gréfico 8: Proporcion de Mesio-Angulacion de Canino Izquierdo con respecto al Grado
de DDM.
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6.5 Grado de Mesio-Angulacion de Caninos Definitivos Superiores con el Tipo
de Maloclusién Dentaria

6.5.1 Lado Derecho

De un total de 130 caninos derechos analizados, 103 estaban presentes en
pacientes con Clase | de Angle derecha (79,23%), 20 en pacientes con Clase Il de
Angle derecha (15,38%) y 7 caninos derechos se observaron en pacientes con Clase lli
de Angle derecha (5,38%) (Grafico 9).
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Grafico 9: Proporcién de Mesio-Angulacion de Canino Derecho con respecto a la Clase
de Angle Derecha.

Con respecto a los pacientes con Clase | de Angle derecha, 73, equivalente al
70,87% presentaron una mesio-angulacién de 0°-15°. 29, una angulacién de 16°-30°
(28,16%). Solo 1 canino derecho se observé con angulacién mayor o igual a 31°, siendo
el 0,97%.

En lo que se refiere a pacientes con Clase Il de Angle derecha, 14, equivalente al
70% presentaron una mesio-angulacion de 0°-15° y solo 6 una angulacion de 16°-30°
(30%). No se observo ningun caso de canino derecho con angulacién mayor o igual a
31°.

En relacion a los pacientes con Clase lll de Angle derecha, 5, equivalente al
71,43% presentaron una mesio-angulacion de 0°-15°. Solo 2 de ellos presentaron una
angulacién de 16°-30° correspondiente al 28,57%. Ningun canino derecho se observo
con angulacién mayor o igual a 31° (Gréafico 10).
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Gréafico 10: Proporcion de Mesio-Angulacion de Canino Derecho con respecto a la
Clase de Angle Derecha.

6.5.2 Lado lzquierdo

De un total de 134 caninos izquierdos analizados, 105 estaban presentes en
pacientes con Clase | de Angle izquierda (78,36%), 20 en pacientes con Clase Il de
Angle izquierda (14,93%) y 9 caninos izquierdos se observaron en pacientes con Clase
[l de Angle izquierda (6,72%) (Grafico 11).
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Grafico 11: Proporcién de Mesio-Angulaciéon de Canino Izquierdo con respecto a la
Clase de Angle izquierda.
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Con respecto a los pacientes con Clase | de Angle izquierda, 85, equivalente al
80,95% presentaron una mesio-angulacién de 0°-15°. 18, una angulacién de 16°-30°
(17,14%). Solo 2 caninos izquierdos se observaron con angulacién mayor o igual a 31°,
siendo el 1,90%.

En lo que se refiere a pacientes con Clase Il de Angle izquierda, 15, equivalente
al 75% presentaron una mesio-angulacion de 0°-15° y solo 5 una angulacién de 16°-30°
(25%). No se observo ningun caso de canino izquierdo con angulacion mayor o igual a
31°.

En relacion a los pacientes con Clase lll de Angle izquierda, 7, equivalente al
77,78% presentaron una mesio-angulacion de 0°-15°. 1 presentd una angulacion de
16°-30° correspondiente al 11,11%. 1 canino izquierdo presenté una angulacion mayor
oigual a 31° con un 11,11% (Grafico 12).
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Grafico 12: Proporcién de Mesio-Angulacién de Canino Izquierdo con respecto a la
Clase de Angle izquierda.
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6.6  Posicion Mesiodistal del Canino con respecto al Incisivo Lateral Superior

6.6.1 Canino Derecho

De un total de 130 caninos derechos medidos, 90 no se sobreponian al incisivo
lateral correspondiente al 69,23%. 36 presentaron una sobreposicion hasta la linea
media siendo el 27,69% de los caninos. Respecto a los que sobrepasaban la linea
media sin cubrir el incisivo lateral completamente, correspondieron a 4 caninos,
equivalente al 3,08% (Grafico 13).

Posicion Mesiodistal

3,08%

B Sin sobreposicién
M Hasta la linea media

Supera la linea media

Grafico 13: Prevalencia de Posicion Mesiodistal del Canino Derecho con respecto al
Incisivo Lateral Derecho.

6.6.2 Canino lzquierdo

De un total de 134 caninos izquierdos medidos, 90 no se sobreponian al incisivo
lateral correspondiente al 67,16%. 41 presentaron una sobreposicion hasta la linea
media siendo el 30,60% de los caninos. Respecto a los que sobrepasaban la linea
media sin cubrir el incisivo lateral completamente, correspondio a 1 canino, equivalente
al 0,73%. En cuanto a la sobreposicion completa del canino izquierdo sobre el incisivo
lateral izquierdo, se observo en 2 caninos, siendo el 1,49% (Grafico 14).
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Grafico 14: Prevalencia de Posicion Mesiodistal del Canino lzquierdo con respecto al
incisivo Lateral I1zquierdo.

6.7 Posicion Mesiodistal de Ambos Caninos Superiores respecto a los Incisivos
Laterales

De un total 127 pacientes que cumplian con los criterios para ambos caninos, 66
no presentaron sobreposicion sobre sus incisivos laterales (51,97%). 14 presentaron
sopreposicion hasta la linea media de sus incisivos laterales (11,02%). Ningun paciente
presentd en sus caninos una sopreposicion que superara la linea media de los incisivos
laterales o tuviera una sobreposicion completa sobre ellos (Tabla II).

Total general

Supera la linea
media

Cl/cD Sin sobreposicion  Hasta la linea
media

Sin sobreposicion 51.97% 15.75% 69.29%
Hasta la linea media 16.54% 11.02% 1.57% 29.13%
Sobreposicion completa 0.79% 0.79% 0,00% 1.57%
Total general 69.29% 26,28% 3.15% 100,00%

Tabla Il: Posicion mesiodistal para ambos caninos superiores.
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6.8 Posicion de los Caninos Superiores con respecto a los Incisivo Laterales
segun Género

6.8.1 Canino Derecho

De los 63 caninos derechos medidos en el género femenino, 40 no presentaron
sobreposicion con respecto al incisivo lateral derecho, siendo un 63,49%. 19
presentaron sobreposicion que abarcaba hasta la linea media equivalente al 30,16%. 4
presentaron sobreposicion que superaba la linea media sin cubrir completamente el
incisivo lateral en un porcentaje de 6,35%.

Con respecto al género masculino, se midieron 67 caninos derechos de los
cuales 50 no presentaron sobreposicion con respecto al incisivo lateral derecho,
equivalente al 74,63%. 17 presentaron sobreposicion que abarcaba hasta la linea
media equivalente al 25,37%. Ningun canino superé la linea media del incisivo lateral
(Grafico 15).
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Grafico 15: Proporcion de Posicion Mesiodistal del Canino Derecho con respecto al
Incisivo Lateral Derecho segun Género.
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6.8.2 Canino lzquierdo

De los 66 caninos izquierdos medidos en el género femenino, 41 no presentaron
sobreposicion con respecto al incisivo lateral izquierdo, siendo un 62,12%. 23
presentaron sobreposicién que abarcaba hasta la linea media equivalente al 34,85%. 1
presentd sobreposicion que superaba la linea media sin cubrir completamente el
incisivo lateral en un porcentaje de 1,52%. Finalmente 1 canino izquierdo presento
sobreposicion completa superando el incisivo lateral izquierdo representado en un
1,52%.

Con respecto al género masculino, se midieron 68 caninos izquierdos de los
cuales 49 no presentaron sobreposicidbn con respecto al incisivo lateral izquierdo,
equivalente al 72,06%. 18 presentaron sobreposicidon que abarcaba hasta la linea
media equivalente al 26,47%. Ningun canino supero la linea media del incisivo lateral,
sin embargo, 1 canino izquierdo presentd sobreposicion completa con respecto al
incisivo lateral izquierdo, siendo un 1,47% (Gréfico 16).
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Gréafico 16: Proporcion de Posicion Mesiodistal del Canino Izquierdo con respecto al
Incisivo Lateral Izquierdo segun Género.
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6.9

Mesiodistal del Canino

Relacion del Grado de Mesio-Angulacion con respecto a la Posicion

6.9.1 Canino Derecho

De un total

de 130 caninos derechos analizados, 65 no presentaron

sobreposicion del incisivo lateral y una mesio-angulacion menor o igual a 15° (72,22%)
(Gréfico 17).
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Grafico 17: Grado de Mesio-Angulacién con respecto a Posicion Mesiodistal del Canino

Derecho.
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6.9.2 Canino lzquierdo

De un total de 134 caninos izquierdos analizados, 75 no presentaron
sobreposicion del incisivo lateral y una mesio-angulacion menor o igual a 15° (83,33%)

(Grafico 18).
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Grafico 18: Grado de Mesio-Angulacién con respecto a Posicién Mesiodistal del Canino

Izquierdo.
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6.10 Proporcion de Maloclusion segun Género

6.10.1 Lado Derecho

De un total de 68 pacientes de género femenino, 52 presentaron Clase | de
Angle derecha (76,47%), 12 presentaron Clase Il de Angle derecha (17,65%), y solo 4
presentaron Clase Ill de Angle derecha (5,88%).

De un total de 69 pacientes de género masculino, 57 presentaron Clase | de
Angle derecha (82,61%), 8 presentaron Clase Il de Angle derecha (11,59%), y solo 4
presentaron Clase Ill de Angle derecha (5,80%) (Grafico 19).
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Grafico 19: Proporcion de Maloclusién Derecha segun Género.
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6.10.2 Lado Izquierdo

De un total de 68 pacientes de genero femenino, 55 presentaron Clase | de
Angle izquierda (80,88%), 10 presentaron Clase Il de Angle izquierda (14,71%), y solo 3
presentaron Clase Ill de Angle izquierda (4,41%).

De un total de 69 pacientes de género masculino, 53 presentaron Clase | de
Angle izquierda (76,81%), 10 presentaron Clase Il de Angle izquierda (14,49%), y solo 6
presentaron Clase Il de Angle izquierda (8,70%) (Gréfico 20).
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Gréfico 20: Proporcion de Maloclusion Izquierda segun Género.
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6.11 Relacion entre Grado de DDM con el Tipo de Maloclusién

6.11.1 Lado Derecho

De un total de 23 pacientes que presentaron DDM espaciada, 20
correspondieron a Clase | de Angle derecha (86,96%). Los otros 3 presentaron Clase Il
de Angle derecha (13,04%).

Con respecto a la DDM ajustada, que fueron un total de 5 pacientes, el 100%
presento Clase | de Angle derecha.

Finalmente, en lo que se refiere a DDM apifiada, de 63 pacientes, 50 de ellos
correspondian a Clase | de Angle derecha (79,37%). 10 de ellos presentaron Clase Il de
Angle derecha (15,87%). Solo 3 presentaron Clase Ill de Angle derecha (4,76%)
(Gréfico 21).
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Gréafico 21: Relacion del Grado de DDM con Maloclusiéon Derecha.
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6.11.2 Lado Izquierdo

De un total de 23 pacientes que presentaron DDM espaciada, 21
correspondieron a Clase | de Angle izquierda (91,30%). Los otros 2 restantes
presentaron Clase Il de Angle izquierda (8,7%).

Con respecto a la DDM ajustada, que fueron un total de 5 pacientes, el 100%
presento Clase | de Angle izquierda.

Finalmente, en lo que se refiere a DDM apifiada, de 63 pacientes, 49 de ellos
correspondian a Clase | de Angle izquierda (77,78%). 11 de ellos presentaron Clase Il
de Angle izquierda (17,46%). Solo 3 presentaron Clase Ill de Angle izquierda (4,76%)
(Gréfico 22).
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Grafico 22: Relacion del Grado de DDM con Maloclusion Izquierda.
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6.12 Proporcion del Grado de DDM segun Género

apifiada (66,67%).

DDM apifiada (71,74%) (Gréfico 23).

De un total de 45 pacientes de género femenino, 13 presentaron DDM espaciada
(28,89%), 2 presentaron DDM ajustada (4,44%), finalmente 30 presentaron DDM

De un total de 46 pacientes de género masculino, 10 presentaron DDM
espaciada (21,74%), 3 presentaron DDM ajustada (6,52%), finalmente 33 presentaron
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Gréfico 23: Proporcion del Grado de DDM segun Género.
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7 DISCUSION.-

Al hablar de métodos radiogréficos de diagnostico, Ericson y Kurol concluyeron
que las radiografias panordmicas son necesarias para determinar la via de erupcién de
los caninos de forma temprana.

7.1 Enrelacién al Grado de Mesio-Angulacion de los Caninos Definitivos

Basados en los estudios de Power y Short (1993) en donde fue utilizada la
sectorizacion de la ubicacién canina y su angulacion respecto a ciertos planos de
referencia, como predictores de la impactacién canina, concluyeron que el 32% de los
caninos estudiados presentaban de 0°-15° de angulacion, cerca del 51% presentd de
16°-30° y solo el 17% presentd una angulacion mayor a 31°. En la actual investigacion
se encontr6 un comportamiento diferente, presentandose un 63,78% de mesio-
angulacién de 0°15° en ambos caninos, un 11,02% con una angulacién de 16°-30° y
solo un 0,79% de caninos con una angulacién mayor a 30°. De acuerdo a lo anterior, es
importante destacar que existe un mayor porcentaje de pacientes con un grado de
mesio-angulacion canina de 0°-15°, los cuales presentarian un prondstico favorable al
momento de la erupcion canina y por lo tanto su tratamiento seria menos invasivo.

De los 137 pacientes, se pudieron analizar 130 caninos derechos en donde 6 de
ellos se encontraban erupcionados y 134 caninos izquierdos de los cuales 3 estaban
erupcionados. Esta minima diferencia nos lleva a inclinarnos que podria ser posible una
mayor impactacion a nivel del canino izquierdo como es mencionado en la literatura
(Uribe, 2005).

Los resultados obtenidos con respecto al género, demuestran que no existe una
predileccion de mayor prevalencia en cuanto a la mesio-angulacién de los caninos. Sin
embargo, el género masculino presenta una mayor cantidad de caninos tanto derechos
como izquierdos con una angulacién mayor a 15°. Esto se condice con el estudio de
Jesuino et al. (2009) que muestra una mesio-angulacion levemente mayor en el género
masculino, no asi en otros estudios, en donde se muestra una prevalencia de mayor
mesio-angulacion en pacientes de género femenino que supera casi al doble al género
masculino (Upegui, 2009). Lo mismo ocurre en un estudio realizado en el Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cadiz, Espafa. Estas diferencias con otros estudios
pueden asociarse a caracteristicas raciales de las poblaciones estudiadas.

Con respecto a la relaciéon entre mesio-angulacion canina y maloclusiones, no
existe bibliografia disponible utilizando los mismos parametros que utilizamos en esta
investigacion, por lo que metodolégicamente no es comparable con otros estudios. Sin
embargo, en un estudio similar donde se mide la prevalencia de impactacion palatina
del canino, muestra que el 53% corresponde a Clase Il de Angle, 35% a Clase | de
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Angle y 12% a Clase lll de Angle (Al-Nimri et al, 2005). En lo que se refiere a los
resultados obtenidos en este estudio, existe un mayor grado de mesio-angulacion
canina en Clase | de Angle tanto derecha como izquierda.

En cuanto a los resultados obtenidos correspondientes a la relacion entre la
mesio-angulacion canina y la DDM, tanto para canino derecho como izquierdo, se
observo una mayor prevalencia de DDM apifiada y solo en ésta, se observo una mesio-
angulaciéon mayor a 30°. Sin embargo, no se encontro bibliografia relacionada para asi
obtener parametros de comparacion.

Es importante mencionar que el proceso de diagnostico de la DDM fue realizada
por alumnos de pregrado de la Universidad de Valparaiso en donde de las 137 fichas
analizadas, solo 91 contaban con esta informacion, correspondiente al 66,4%. A raiz de
esto es que proponemos establecer un protocolo de diagndstico en la Clinica de
Odontologia Integral Infantil para asi obtener un diagnostico completo de cada paciente
y que de esta manera, sirva para futuras investigaciones.

7.2 Enrelaciéon al Grado de Inclinacion Mesiodistal de los Caninos Definitivos

En el estudio realizado por Ericson y Kurol (1987) se mostr6 que el 1.7% de los
pacientes analizados presentaban una inclinacion mesiodistal del canino que
sobrepasaba la linea media del incisivo lateral o se sobreponia completamente a él.
Estos resultados son similares a los encontrados en el presente estudio, observando en
el canino derecho un 3,08% y en el canino izquierdo, un 2,24%. Es importante
mencionar que un gran porcentaje, tanto de caninos derechos como izquierdos, se
encuentran en una posiciéon favorable, es decir, sin sobreposicion del canino sobre el
incisivo lateral. Este ultimo punto nos llevaria nuevamente a tomar la decision de un
tratamiento menos invasivo.

Chapokas et al. (2011) mencion6 en su estudio que la reabsorcién de la raiz del
incisivo lateral ocurre mas comunmente cuando el canino superior se encuentra mas
adyacente a él. La prevalencia es mayor en el género femenino comparado con el
masculino en un rango de 2 es a uno. Datos similares fueron encontrados en el
presente estudio en donde se muestra que el género femenino es mas propicio a
presentar el canino mas adyacente al incisivo lateral.

Cabe destacar que en uno de los estudios de Fleming et al. (2009) se concluyo
gue la posicidbn mesiodistal del canino se relaciona con una mayor impactacion del
canino y una duracién mayor de tratamiento. Sin embargo, segun Upegui (2009)
menciona que no puede juzgarse en un sentido totalmente radical la aplicacion de uno
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u otro andlisis (grado de mesio-angulacion y posicion mesiodistal del canino), ya que
tan malo es un prondstico de un canino en posicion casi horizontal con angulaciones
alteradas sin sobreposicion del incisivo lateral, como lo seria un canino en posicion casi
vertical y angulacion dentro de los rangos normales con sobreposicion completa sobre
el incisivo lateral. Esto lo podemos observar en el presente estudio (Grafico 17) donde
se muestra que no existe una correlacién entre ambas mediciones.
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8 CONCLUSIONES.-

Existe una alta prevalencia de pacientes con caninos con una posicién de
erupcion intradsea favorable. Al momento de relacionarla con el tipo de maloclusion, se
observo que existe una mayor prevalencia de Clase | de Angle, sin embargo, al analizar
las maloclusiones por separado (Clase I, 1l y Ill de Angle), se observé que todas
presentan un porcentaje muy similar en lo que se refiere al grado de mesio-angulacion
del canino, siendo en todos, mas frecuente una mesio-angulacion de 0°-15°. Razon por
la cual sugerimos realizar una correcta interpretacion de las radiografias panoramicas
para asi tomar la mejor decision de tratamiento para el paciente, sin sobretratar.

Al estudiar el grado de mesio-angulacién de los caninos definitivos, se concluyé
qgue los pacientes presentaron un gran porcentaje de mesio-angulacién dentro de los
parametros favorables (0°-15°), con un promedio de 75,31% para ambos caninos,
seguidos por una mesio-angulacién de 16°-30° con un porcentaje promedio de 23,18%,
siendo el grado de mesio-angulacién mayor o igual a 31° el con menor prevalencia con
un promedio de 1,5%.

El género que presentd un mayor grado de mesio-angulacion de los caninos
superiores correspondido al género masculino tanto para el canino derecho como
izquierdo. Sin embargo, no corresponde a una diferencia significativa.

Respecto a las DDM, la que presenté un mayor nimero de casos correspondi6 a
la DDM apifiada. Sin embargo, al comparar las DDM de forma individual, tanto en
canino derecho como izquierdo, se mostr0 que la DDM espaciada presento
proporcionalmente mayor cantidad de caninos con mesio-angulacion de 0-15° (cercano
al 90%). Cabe destacar que solo fueron considerados 91 pacientes del total de 137, ya
gue el restante no contaba con la informacién para ser incluida en el andlisis.

De acuerdo a la posicion mesidistal del canino con respecto al incisivo lateral
podemos concluir que para ambos caninos, existe un alto porcentaje que no presenta
sobreposicion respecto al incisivo lateral (68,19%), seguido con una sobreposiciéon
hasta la linea media del incisivo lateral (29,14%), y un bajo porcentaje que supera la
linea media y tiene una sopreposicion completa (2,66%). Asi mismo podemos concluir
que el género femenino presenta mayor porcentaje de sobreposicion por sobre el
género masculino. Cabe mencionar que esta sobreposicion no refleja necesariamente
una impactacion sobre la raiz del incisivo lateral ya que la imagen radiogréafica es
bidimensional.

Al estudiar el grado de mesio-angulacion canina junto con la posicidon mesiodistal
del canino respecto al incisivo lateral, se pudo concluir que no existe relacion entre
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ambos parametros, no obstante, por si solos, no proporcionan la suficiente informacion
para tomar una decision frente a un tratamiento.

En cuanto a la prevalencia de las maloclusiones segun género, no existe una
diferencia significativa, observando para ambos, mayor prevalencia de Clase | de Angle,
seguido de Clase Il y finalmente Clase Ill. No asi con respecto a las DDM donde se
observé mayor prevalencia de DDM apifiada para el género masculino, sin embargo,
esta DDM fue la que se encontré con mas frecuencia para ambos géneros.

De lo mismo anterior, se puede concluir en relacion a las maloclusiones, que el
100% de DDM ajustada correspondia a Clase | de Angle y que la DDM apifiada fue la
gue mostré mayor cantidad de maloclusion Clase Il y Il de Angle tanto para el lado
derecho como para el izquierdo.

Por ultimo, es importante recalcar que un correcto diagnostico de las radiografias
panoramicas nos permite entregar un pronostico y por consiguiente un adecuado plan
de tratamiento; siempre considerando los parametros de manera conjunta con la clinica
ya que de forma individual tienen menor relevancia.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS .-

Para el estudio se analizaron fichas clinicas de pacientes atendidos por alumnos de
pregrado. No todas las fichas se encontraban completas, por lo que se eliminaron de
la muestra, disminuyendo asi el tamafio muestral.

Muchas de las radiografias panoramicas tuvieron que ser excluidas debido a
encontrarse solo de manera impresa o0 poco nitidas. Ademas, las radiografias al
haber sido tomadas en distintos centros, no existio un proceso de estandarizacion
en esta etapa.

El diagnodstico de cada DDM fue realizada por diferentes alumnos de pregrado,
asesorados por sus docentes, sin embargo, no hay unificacibn de criterios al
respecto, por lo que no se puede asumir una estandarizacion al proceso diagndstico.

Existe poca bibliografia disponible y actualizada, con un enfoque similar al estudio
realizado.

Seria interesante realizar este estudio con un mayor tamafio muestral para asi poder
aplicarsele Test de Significancia Estadistico.

Como sugerencia se recomienda solicitar radiografia panoramica a todos los nifios
entre 8 y 9 afios, junto con un examen clinico exhaustivo en donde se realice una
correcta palpacion. Esto seria una buena medida de salud publica a nivel nacional
para disminuir costos de tratamientos.
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10 RESUMEN.-

Se ha detectado la gran frecuencia de mesio-angulacion y por consiguiente de
impactacion de caninos definitivos superiores, la que ha sido reportada en la literatura,
sobre todo en la practica ortodéncica. Objetivo: Relacionar la direccion de erupcion
intradsea de caninos definitivos superiores con el tipo de maloclusién dentaria usando
radiografias panoramicas en pacientes de 8 a 12 afos atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso. Materiales y Método: Los sujetos de
estudio seran nifios de entre 8 y 12 afios atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso entre los afilos 2009 a 2011 que cuenten con radiografias
panoramicas de ese periodo. Las radiografias digitalizadas fueron medidas a través del
programa computacional Autocad. Resultados: En relacion al lado derecho, el 70,87%
de los pacientes Clase | de Angle derecha presentaron una mesio-angulacion de 0°-15°,
un 28,16% una angulacion de 16°-30° y solo el 0,97% se observé con angulacion mayor
o igual a 31°. 70% de los pacientes Clase Il de Angle derecha presentaron una mesio-
angulacién de 0°-15° y un 30% una angulacion de 16°-30°. 71.43% de los pacientes
Clase lll de Angle derecha presentaron una mesio-angulacién de 0°-15° y un 28,57%
presentaron una angulacion de 16°-30°. Con respecto al lado izquierdo, el 80,95% de
los pacientes Clase | de Angle izquierda presentaron una mesio-angulacién de 0°-15°,
un 17,14% una angulacion de 16°-30° y solo 1,90% se observo con angulacién mayor o
igual a 31°. El 75% de los pacientes con Clase Il de Angle izquierda presentaron una
mesio-angulacion de 0°-15° y solo un 25% con angulacion de 16°-30°. El 77.78% de los
pacientes con Clase Ill de Angle izquierda presentaron una mesio-angulaciéon de 0°-15°,
solo el 11,11% presentd una angulacion de 16°-30°. Conclusiéon: Existe una alta
prevalencia de pacientes con caninos con una posicién de erupcion intradsea favorable.
Al momento de relacionarla con el tipo de maloclusién, se observd que existe una
mayor prevalencia de Clase | de Angle, siendo en todos, mas frecuente una mesio-
angulacion de 0°-15°.

Palabras Claves: mesioangulacién canina, impactacion canina, caninos intradseos.
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