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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de caninos retenidos en pacientes del Centro
Odontologico de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el periodo
2017-2018.

Material y método: estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de la
prevalencia en caninos permanentes retenidos, en pacientes de 14 a 25 afos
atendidos en el servicio de radiologia del Centro Odontoldgico de la Universidad
Privada Antenor Orrego en el afilo 2017-2018. Se analizaron 167 radiografias
panoramicas digitales de individuos de ambos sexos las cuales fueron
seleccionadas de forma sistematica, esta revision fue realizada por la
investigadora principal. Los datos obtenidos se analizaron con una tabla de
distribucion de frecuencias de una entrada, para hallar valores absolutos y

relativos.

Resultados: la prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25 afios de
ambos sexos que acudieron al Centro Odontologico UPAO fue de 10.78%. La
prevalencia de caninos retenidos segun sexo, en varones fue de 10.39% y en
mujeres de 11.11%. La prevalencia segun cuadrante muestra el 4.19% en el
cuadrante |, el 6.59% en el cuadrante Il, 1.20% en el cuadrante Ill y el 0% en el

cuadrante V.

Conclusiones: se encontr6 un mayor porcentaje de caninos retenidos en el sexo
femenino. La retencidn de esta pieza dentaria segun cuadrante fue observada con
mayor proporcion en el cuadrante | y Il, menor proporcion en el cuadrante Il y

ninguno en el cuadrante 1V.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, Canino Permanente Retenido.



ABSTRAC

Objective: to determine the Prevalence of canines retained in patients of the
Odontological Center of the Antenor Orrego Private University of Trujillo in the
period 2017-2018.

Material and method: observational, retrospective and descriptive study of the
prevalence in retained permanent canines, in patients aged 14 to 25 years
attended in the radiology service of the Odontological Center of the Antenor
Orrego Private University in the year 2017-2018. We analyzed 167 digital
panoramic radiographs of individuals of both sexes wich were selected
systematically; the main researcher carried out this review. The data obtained
were analyzed with a table of frequency distribution of an input, to find absolute

and relative values.

Results: the prevalence of canines retained in patients aged 14 to 25 years of
both sexes who attended the UPAO Dental Center was 10.78%. The prevalence
of canines retained according to sex was 10.39% in men and 11.11% in women.
The prevalence according to quadrant shows 4.19% in quadrant I, 6.59% in

quadrant I, 1.20% in quadrant Ill and 0% in quadrant IV.

Conclusions: a higher percentage of canines retained in females was found. The
retention of this dental piece according to the quadrant was observed with greater
proportion in quadrant | and Il, lower proportion in quadrant lll and none in

guadrant IV.

KEY WORDS: Prevalence, Permanent Canine Retained.
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INTRODUCCION

Los caninos son considerados como la piedra angular de la arcada dental ya
gue ellos son importantes en la apariencia facial, en la estética dental, en el
desarrollo del arco dental y en la oclusién funcional. Debido a su localizacion
conforman la guia canina, delimitando los movimientos de lateralidad

derecha e izquierda por propiocepcion.

Para el sistema estomatognatico, se considera a los caninos como dientes
importantes por ser vitales e indispensables en los movimientos funcionales,
por dar forma a la arcada dental y por su armonia oclusal. En la arcada
dental, la posicion adecuada del canino puede asegurar un contorno facial

estético.!

Las caracteristicas anatomicas del canino lo caracteriza como un diente
clave para la funcién y armonia oclusal, por lo cual es considerado como el
diente que completa la forma de la arcada dentaria, determina el contorno de
la boca, ademas de soportar, debido a la anatomia de su raiz, los

movimientos de lateralidad y las cargas masticatorias.*?

El canino se caracteriza porque en su desarrollo y crecimiento posee un
trayecto mas prolongado que abarca desde la fosa piriforme en la pared
posterior del antro nasal por debajo de la orbita. Durante el proceso de
desarrollo la falta de espacio para su descenso, la compresién de las piezas
gue lo circundan, pueden causar el alojamiento del canino en el interior de

los maxilares, el cual se conoce como retencion dental.?

Se llama retencion dental cuando un diente, parcial o totalmente
desarrollado, se encuentra dentro de los maxilares después de haber
pasado su edad cronolégica de erupcién, manteniendo integro su saco
pericoronario fisiolégico. Esta retencién puede ser intradsea (cubierto por

hueso) o submucosa (cubierto por encia).*



Los dientes retenidos son una alteracién del desarrollo y crecimiento dental
muy comun, su diagnéstico se realiza mediante el examen clinico y
radiologico. El tratamiento puede ser quirargico u ortodontico. La retencion
dentaria es una alteracién frecuente ya que produce diferentes alteraciones
en el aparato estomatognatico.*

La retencién de los caninos permanentes es una anomalia dentaria en la
cual el diente se encuentra imposibilitado para erupcionar, ya sea por
problema 6seo, por la posicion del eje de erupcion o por los dientes
adyacentes. La frecuencia en que se encuentran los caninos retenidos en el
maxilar es 20 veces superior que en la mandibula. Ademas, en el maxilar
alcanza mayor retencion de caninos por palatino que por vestibular, sin

embargo, en la mandibula es todo lo contrario.®

Hay casos en que las piezas dentarias tienen un retraso de la erupcion,
existen muchos factores que pueden causar esta anomalia. Las causas mas
comunes son la falta de espacio para la erupcién, la posicion dentaria
incorrecta, presencia de odontomas o dientes supernumerarios. Estos

dientes que no logran erupcionar son denominados dientes retenidos.®

Se han mencionado diferentes factores que contribuyen a la incidencia de
piezas dentarias retenidas, dentro de ellas tenemos la perdida prematura de
dientes temporales, traumatismos, obstrucciéon mecanica, posicion anémala
del germen dentario, anquilosis e iatrogenias, agencia de laterales, factores

genéticos y la distancia que tiene que recorrer para erupcionar.’ 8

Las radiografias panoramicas y lateral de craneo son utilizadas para poder
clasificar a los caninos retenidos. Esta clasificacion consiste en su
localizacion, el lado de retencion, la angulacion, la profundidad y si existe

algun dafio en las estructuras adyacentes. °

La radiografia panoramica nos permite diagnosticar la ubicacién, el lado de
la retencidon y la angulacién del canino retenido. Se comienza localizando la

zona de retencién ya sea en el maxilar o la mandibula. Se determina
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también el lado de retencion si es unilateral derecho, izquierdo o bilateral. Y,
por ultimo, se describe la angulacion de retencion en relacion al plano

oclusal, este puede ser horizontal, mesioangular, vertical o distoangular.®

La radiografia lateral sirve para describir la profundidad de la retencion.
Indicando una retencién superficial cuando es menor de 5mm, una retencién
moderada si esta no es mayor a 10mm y por ultimo una retencién profunda
cuando es mayor a 10mm. Ademas, sirve para describir el eje de erupcion
del canino retenido ya sea por vestibular, palatino o lingual. También evalta
la morfologia radicular y por ultimo registrar si existe reabsorcion radicular a

los dientes adyacentes®

El pronéstico del tratamiento varia de acuerdo al tipo de retencion, entre mas
complejo y mas estructuras estén comprometidas el nivel de dificultad
aumenta. Por tal motivo, es necesario realizar un correcto diagnoéstico y una

correcta clasificacion para obtener un tratamiento exitoso.0 1!

En la actualidad existen diferentes medios que nos permiten diagnosticar si
una persona presenta canino retenido o no. Mayormente este hallazgo es
diagnosticado por medio de las radiografias, y la mayoria de veces altera un
plan de tratamiento ya propuesto. Es por tal razon que el analisis de la
retencién de caninos debe ser de gran interés y se debe de estudiar por su

complejidad.*?

A los cuatro o cinco meses de edad se comienza a formar el esmalte del
canino deciduo y a los seis o siete afios ya esta formada en su totalidad. La
edad cronoldgica de erupcion del canino permanente superior es en
promedio a los 11.6 afios y la formacion completa de su raiz se da a los 13.6

afios de edad. -3

En el caso del canino inferior permanente su edad promedio de formacion es
a los 10.6 afios de edad culminando su cierre apical a los 12 afos. Los
dientes erupcionan una vez que se haya formado las % partes de sus raices.
Una vez que logra esto, toma alrededor de dos o tres afios para que se

produzca el cierre apical. 13



Segun la prevalencia de los dientes retenidos encontramos al canino
superior en segundo lugar, después del tercer molar inferior. Con un
porcentaje de frecuencia de 34% en el maxilar y un 4% en la mandibula. La
incidencia a nivel de la poblacion oscila entre el 0.92 y 2.2% en caninos

superiores y 0.35% en caninos inferiores.*

La prevalencia a nivel mundial de la retencion del canino maxilar comprende
del 0.9% al 2%, pero se logran encontrar reportes con hasta un 7%, tiene
predileccion por el género femenino, asi como por la posicién palatina con
respecto a la vestibular que va de 3:1, hasta 6:1 y por lo general se presenta
de forma unilateral, en proporcién de 5:1 y en el lado izquierdo mas que en
el derecho. En cambio, los caninos inferiores se presentan en una

proporcién 20 veces menor que los superiores.®

La prevalencia a nivel nacional de la retencion del canino maxilar segun un
estudio realizado en la Universidad de San Marcos en el afo 2011 fue del
1.3%.16

Abia y col. (2011 - Peru) realiz6 un estudio de prevalencia de caninos
permanentes incluidos en pacientes de 13 a 17 afos del Instituto Nacional
de Salud del Nifio del 2005 a 2010. Obteniendo una prevalencia de 1.3%, la
prevalencia segun edad fue de 13 afos (50%). Segun el sexo prepondera el
masculino con un 61.1%. De todas las retenciones se encontraron en
palatino 55%, vestibular 36%, transalveolar 9%. La presencia de retenciones
bilaterales es del 19.4%, aunque la mayoria de los casos de caninos
incluidos son unilaterales; unilateral derecha con 47.2% y unilateral izquierda
con 33.3%.1¢

Paz y col. (2018 - Ecuador) determiné la prevalecia de caninos superiores
retenidos e impactados en nifios de 9 a 18 afios de edad. Dicha muestra
estuvo constituida por 220 pacientes, encontrando que los pacientes cuyas
edades se encontraban entre 9 a 12 afios presentaron un mayor indice de
caninos retenidos e impactados y de estos la mayor retencion se encontrd

en la pieza 23 con un 43.7% y predomina en mujeres con un 53%.’
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Morgan y col. (2017 - Habana) realiz6 un estudio de la retencién en caninos
permanentes en el Hospital Pediatrico de la Habana entre los afios 2012-
2015, obteniendo una preponderancia en el sexo femenino (69%), la edad
de mayor retencién fue de 13 afios (26%). El canino que mas se retuvo fue
el superior derecho (62%). El tipo de retencion mas frecuente fue la

unilateral (67%).8

Castafieda y col. (2015 - Bogotd) realizé un estudio sobre la prevalencia de
dientes incluidos, retenidos e impactados en radiografias panoramicas,
encontrando que 1 020 (34 %) pacientes presentaban terceros molares
incluidos, retenidos e impactados, 25 (0,83 %) con supernumerarios
impactados y 14 (0,47 %) pacientes con caninos impactados y 9 caninos
retenidos se encontraron en una posicion desfavorable de erupcion (64.3%);
3 (21,4 %) caninos impactados con condicion favorable y 2 (14,3 %) en

condicién regular.*®

Sridharan y col. (2010 - India). RealizO un estudio para determinar la
prevalencia del canino maxilar. Este estudio tuvo una muestra de 14069
pacientes, los cuales fueron examinados mediante un examen intraoral y
radiografias. Obtuvo como resultado una prevalencia en varones de 2.6% y

en mujeres de 3.6% siendo estadisticamente significativa.?°

Hameedullah y col. (2009 — Pakistan). Hizo uso de radiografias panoramicas
y fotografias intraorales de 1956 pacientes. Encontrando que la edad
promedio de retencion es de 18afios, una razon hombre/mujer de 1:2. Las
retenciones fueron unilaterales con un 87.5%. El canino superior derecho fue
el que presentd un mayor porcentaje de retencion (51.56%) y el canino

mandibular derecho un menor porcentaje de retencion (4.7%).%!

Luo Gabriela (2008 - Guatemala). Realizé un estudio descriptivo evaluando
la prevalencia de caninos superiores retenidos en pacientes de 15 afios en
adelante. La muestra estuvo constituida por 427 radiografias panoramicas
de las cuales 11 radiografias presentaban caninos retenidos, mostrando una

prevalencia mayor en el maxilar superior que en el inferior, encontrando
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también caninos superiores con mayor porcentaje de retencion en mujeres
gue en varones con una relacion de 5:4, concluyendo que la prevalencia de

caninos retenidos es de 2.11% y es mayor en mujeres que en varones.??

Louzada (2008 - Brasil). Analiz6 3000 ortopantomografias digitales de
pacientes en la ciudad de Parana, mostrando una prevalencia de 2.23% de
caninos retenidos, siendo esta mayor en mujeres con un 58.2% y en la
mayoria de casos fueron unilaterales, el maxilar superior izquierdo fue el que

presentd un mayor porcentaje de retenciéon con un 44.8%.%3



La justificacion del presente estudio radica en la importancia social, puesto
gue los mas beneficiados seran los pacientes que presentan esta anomalia
dentaria porque se podréa realizar un mejor plan de tratamiento y de esta
manera poder hacer un manejo mas especifico de las condicionantes de

esta alteracion.

De la misma manera tendra una implicancia practica porque nos permitird
determinar con qué frecuencia se retienen los dientes caninos, siendo de
utilidad en las areas de cirugia, ortodoncia, rehabilitacion oral y estética.
Asimismo tendra un valor tedrico y una utilidad metodolégica porque nos
dard a conocer la retencion de caninos segun sexo y cuadrante y de esta
manera poder desarrollar otras teorias que expliquen su retencion, asimismo
aportard nuevos conocimientos y ayudara a elegir el tratamiento mas

adecuado segun sea el caso, para decidir el mejor tratamiento.

El propésito de esta investigacion fue realizar un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo sobre la prevalencia de caninos permanentes
retenidos, en pacientes de 14 a 25 afios atendidos en el servicio de
radiologia del Centro Odontologico de la Universidad Privada Antenor
Orrego, periodo 2017 - 2018.
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1.2

1.3

Problema:
¢ Cudl es la prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25

afios de edad del Centro Odontolégico de la Universidad Privada
Antenor Orrego (UPAO) en el periodo 2017-2018?

Hipotesis

Por ser estudio descriptivo no se considera hipétesis

Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos en pacientes
de 14 a 25 afios de edad del Centro Odontolégico de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el periodo
2017-2018.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos, segun sexo,
en pacientes de 14 a 25 afios de edad del Centro

Odontoldgico de la Universidad Privada Antenor Orrego.

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos, segun
cuadrante, en pacientes de 14 a 25 afios de edad del Centro

Odontoldgico de la Universidad Privada Antenor Orrego.



1.4 Variables

L, Tipo de
., Definiciéon _
. Definicién . variable Escala de
Variable Operacional L
Conceptual . Medicidon
e indicadores Naturaleza
Son aquellos
dientes que no
logran
erupcionar y se
encuentra
residente dentro .
. . Presencia
Prevalencia | de los maxilares
de Caninos después de _ Cualitativa Nominal
] Ausencia
retenidos | haber pasado su
edad de
erupcion normal,
manteniendo
integro su saco
pericoronario
fisiol6gico.t
Covariables
L -Superior
Division de las P
derecha (1)
arcadas .
. . . -Superior
Ubicacion dentarias . .
. izquierda (I1) o .
del superior e . Cualitativa Nominal
. . -Inferior
Cuadrante inferior en . .
izquierda (1)
cuatro partes .
iquales. -Inferior
' derecha (1V)
Condicion
biologica
determinada por Femenino o .
Sexo P . Cualitativa Nominal
caracteres Masculino
sexuales
secundarios.®®




. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion:

Segun el Segun la Segun la Segun la Segun
periodo en evolucion comparacién | interferencia como se
gue se capta del de del recolectala
lainformacion | fendmeno poblaciones investigador | informacion

estudiado en el estudio
Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional Prolectivo

2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Definicion de la poblacion muestral:

2.2.1.1 Caracteristicas generales:

La poblacion muestral a examinar durante la ejecucion

de esta

investigacion estuvo constituida por las

radiografias panoramicas digitales con buena resoluciéon

y contraste, obtenidas de la base de datos del servicio

de radiologia del Centro Odontoldgico de la Universidad

Privada Antenor Orrego de Truijillo.

2.2.1.2 Criterios de inclusion:

¢ Imagen radiografica panoramica de pacientes de 14

a 25 afos, que acuden al Centro Odontoldgico de la

Universidad Privada Antenor

Orrego que no

presenten alteraciones de crecimiento y desarrollo.

e Imagenes

presenten alteraciones genéticas.

10

radiograficas de pacientes que no
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2.2.2 Diseifo

2221

2222

e Imagenes radiograficas con buena resolucion y
contraste.

e Imagenes radiograficas adquiridas con el mismo
equipo radiogréfico.

e Imagen radiogrdfica de pacientes que tengan

caninos superiores e inferiores

Criterios de exclusion:

e Imagen radiografica que no presente buen contraste
y resolucion.

e Imagen radiografica de pacientes con aparatologia
de ortodoncia.

e Imagen radiologica que presente alteraciones
genéticas o tumorales.

e Imagen radiografica de pacientes que presenten

alteraciones dentarias en forma, tamafio y namero.
estadistico de muestreo:
Unidad de anélisis:
Radiografia panoramica digital de pacientes de 14 a 25
afios de edad, atendidos en el servicio de radiologia del
Centro Odontolégico de la Universidad Privada Antenor
Orrego en el periodo 2017-2018 que cumplieron los
criterios de inclusiéon y exclusion establecidos.
Unidad de muestreo:
Radiografia panoramica digital de pacientes de 14 a 25
afos de edad atendidos en el servicio de radiologia del

Centro Odontolégico de la Universidad Privada Antenor

11



Orrego en el periodo 2017-2018 que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusiéon establecidos.
2.2.2.3 Marco de muestreo:

Radiografias panoramicas digitales de pacientes de 14 a
25 afos de edad, obtenidas de la base de datos del
servicio de radiologia del Centro Odontolégico de la
Universidad Privada Antenor Orrego en el periodo 2017-
2018.

2.2.2.4 Tamaino muestral:

Para determinar el tamafo de muestra utilizo la siguiente

formula:

Za® Px(1-P)
2

n=—E2 y nf=—n

Doénde:

n” es la muestra preliminar.

ns es la muestra reajustada.

Zq» = 1.96; que es un coeficiente en la distribucion
normal para un nivel de confianza del 95%

P = 0.103 Que es la proporcion.

E =0.04 Que es el error de tolerancia

N = 675 radiografias panoramicas.
Reemplazando:

1967 x 0.103 x (1 — 0.103)
n= 0.042

12



_ 03519292656

"= 700016
n= 22183 n= 222
222

Ny = 222

1+ 75

222

"r = 13288
ny = 167.068 n; = 167
n= 222 y ni= 167

La muestra estuvo conformada por 167 radiografias que

fueron seleccionadas de forma sistematica.

2.2.2.5 Método de seleccion:

La seleccibn de la muestra se realizd de forma

probabilistica de tipo sistematico.

2.3 Técnicas e Instrumentos de investigacion:

Se utilizd una ficha elaborada ad hoc. especifica para este estudio

(Anexo 01) de acuerdo a los objetivos planteados.

2.3.1 Método:

Observacional.

13



2.3.2 Descripcion del Procedimiento:

23.2.1

2.3.2.2

2.3.2.3

De la aprobacién del proyecto:

El primer paso para la realizaciéon del presente estudio
de investigacion fue la aprobacion del proyecto mediante
la Resolucion Decanal de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego
(Anexo 03).

De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el
permiso al encargado del servicio de radiologia y a la
direccion del Centro Odontologico de la Universidad
Privada Antenor Orrego y se les explicé la importancia
de la presente investigacion con el fin de obtener los
permisos correspondientes para su ejecucion (Anexo
04).

De la seleccion de radiografias:

Se examindé de manera sistematica las radiografias
digitales de la base de datos del servicio de radiologia del
Centro Odontolégico de la Universidad Privada Antenor

Orrego.

Las sesiones de visualizacion de las radiografias digitales
se realizaron en horas de la mafana considerando un
descanso visual de 15 minutos por cada 2 horas de
trabajo en el computador y cada 20 minutos se realizd una
pausa fijando la mirada en un punto lejano.

Las sesiones de visualizacion se llevaron a cabo en una

14



habitacion tranquila con luz ambiental tenue y en una
computadora LG Led 22MPSS con una pantalla de 27
pulgadas, con una resolucibn de 5120x2880, un
procesador de 3.5GHz Intel Core i5 que posee una
memoria de 32GB. Los datos y variables evaluados

fueron registrados en una ficha de registro (Anexo 01).

Las imégenes radiograficas de la base de datos fueron
obtenidas con el equipo Planmeca ProMax 2D, las

imagenes se evaluaron por medio del software Romexis.

2.3.2.4 De los caninos retenidos:

Se observaron las radiografias digitales, evaluando la
continuidad del espacio del ligamento periodontal de la
lamina dura y la persistencia del espacio pericoronario o
cual indicaba que la pieza dental estaba retenida.

2.3.3 Del instrumento de recoleccién de datos.

El instrumento de recoleccién de datos estuvo constituido por
una ficha disefiada especificamente para el presente trabajo de
investigacion titulada: “Ficha de recoleccion de datos para
evaluar la prevalencia de caninos retenidos” (Anexo 01), se
recopild los datos del paciente en cédigo, edad, sexo y la

retencién de canino segun cuadrante.

2.4 Procesamiento y andlisis de datos

Para analizar la informacion se construyeron tablas de frecuencia de
una entrada con sus valores absolutos, relativos y para generalizar los
resultados a la poblacion se construyeron intervalos de confianza del
95%.

15



2.5 Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizé de acuerdo al codigo de ética para
la investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Este estudio de tipo retrospectivo y transversal y las radiografia
panoramicas fueron proporcionadas por el banco de datos
radiograficos del centro odontolégico de la Universidad Privada Antenor
Orrego,

Esta informacion fue proveniente de archivos digitales por lo que no se
tuvo contacto con los pacientes y no fue necesario un consentimiento
informado manteniéndose el anonimato del origen de las imagenes
radiograficas a las cuales se les generd un codigo por paciente para

este objetivo.
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RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de caninos retenidos en radiograficas panoradmicas digitales de
pacientes de 14 a 25 afios de edad atendidos en el servicio de radiologia del
Centro Odontologico de la Universidad Privada Antenor Orrego en el periodo
enero 2017 - diciembre 2018. Se observaron 167 imagenes radiogréaficas en
pacientes, de ambos sexos, las cuales fueron escogidas de forma

sistematica, obteniendo los siguientes resultados:

La prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25 afios de edad
atendidos en el servicio de radiologia del Centro Odontologico UPAO es del
10.78% (Tabla 01).

La prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25 afios de edad
del Centro Odontolégico UPAO, segun sexo, se encontré que los varones

tienen una prevalencia de 10.39% y las mujeres de 11.11% (Tabla 02).

La prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25 afios de edad
del Centro Odontolégico UPAO, segun cuadrante, se encontré6 que la
prevalencia en el cuadrante | es de 4.19%, en el cuadrante Il es de 6.59%,

en el cuadrante Ill de 1.20% y no se encontr6 en el cuadrante IV (Tabla 03).
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Tabla N° 1. Prevalencia de caninos retenidos tomado de las
imagenes radiogréaficas de pacientes de 14 a 25 afios de edad
del Centro Odontol6égico UPAO. Trujillo 2017 — 2018.

Caninos retenidos Nt Prevalencia % I.C. 95%
S| 18 10.78 5.78 -15.78
No 149 89.22 84.22 —94.22
Total 167 100.00
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Tabla N° 2. Prevalencia de caninos retenidos segun sexo,
tomado de las imagenes radiograficas de pacientes de 14 a 25
afos de edad del Centro Odontolégico UPAO, Trujillo 2017 —

2018.
Caninos Masculino Femenino
retenidos
N Prevalencia % N Prevalencia %
Si 8 10.39 10 11.11
No 69 89.61 80 88.89
Total 77 100.00 90 100.00
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Tabla N° 3. Prevalencia de caninos retenidos segun
cuadrante, tomado de las imagenes radiogréaficas de pacientes

de 14 a 25 afios de edad del Centro Odontolégico UPAO.
Trujillo 2017 - 2018

Caninos | Il ] v
retenidos n Prev. % N Prev. % n Prev. % n Prev. %
Si 7 4.19 11 6.59 2 1.20 0 0.0
No 160 95.81 156 93.41 165 98.8 167 100.0
Total 167 100 167 100 167 100 167
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DISCUSION

Los caninos son considerados dientes importantes para el sistema
estomatognatico, su retencion ocurre cuando la erupcion normal se ha
retrasado de su fecha cronoldgica y el diente se encuentra imposibilitado
para erupcionar ya sea por hueso, por encia, por piezas dentarias vecinas,
por la posicion de la pieza dentaria o por algln otro defecto anatéomico.®

El diagnostico se realiza mediante examen clinico y radiogréfico. Los
caninos ocupan el segundo lugar con mayor frecuencia de retencion,
después de los terceros molares permanentes con una incidencia del 0,9%

al 3,6% segun algunos los autores.%:3 7.8

La mayoria de los caninos retenidos son asintomaticos y usualmente
diagnosticados en examen de rutina dental o cuando se va a iniciar un
tratamiento ortodontico. Aunque el canino retenido puede no causar ningun
efecto adverso, en otros casos puede provocar severas secuelas. Por ello,
un diagnostico temprano, un continuo monitoreo y manejo de caninos

retenidos es importante.'3

Dada la importancia del canino, su no tratamiento podria causar un
compromiso estético, fonético y masticatorio. El mayor riesgo si no se realiza
la extraccion de los caninos retenidos yace en la reabsorcion radicular de
dientes adyacentes; donde la reabsorcidén severa involucra la pulpa, siendo
demostrado que ocurre en pacientes desde los 9 afios hasta los 23. Otras
causas que podria causar su no extraccion son la formacion de quistes

foliculares, anquilosis del canino, infecciones y dolores recurrentes?'3

Saber su prevalencia en la poblacién es de su suma importancia ya que nos
indicaria cual es el porcentaje de poder encontrar esta anomalia dentaria.
Los ultimos estudios en Peru fueron en el afio 2011 por Abia?, el cual fue
realizado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio donde nos dice que
existe una prevalencia de 1.3%, esto difiere a lo encontrado en este estudio

el cual fue la prevalencia de 10.8% en el Centro Odontologico de la
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Universidad Privada Antenor Orrego. Esta diferencia se da ya que el estudio
de Abia se efectud en pacientes de 14 a 17 afios de edad y este estudio en
pacientes de 14 a 25 afios de edad.

Los resultados de este estudio también varian con estudios realizados en
otros paises. Castafiedal® realiz6 un estudio en Bogota, Colombia.
Encontrando que en la poblacion existe un 0,47 % de pacientes con caninos
retenidos el cual presenta una gran diferencia con este estudio debido a que
en la muestra se tom6 de una poblacion entera, mientras que el presente

estudio solo se realiz6 en una universidad.

Es importante saber que género es el mas predisponente a esta anomalia,
en este estudio se obtuvo que el género masculino tiene un 10.39% vy el
femenino un 11.11% esto nos dice que el sexo femenino predomina mas que
el masculino. Este resultado se asemeja a Sridharan®® quien obtuvo un

porcentaje de 2.6% en varones y 3.6% en mujeres.

Paz.l” encontré que el género que predomina es el femenino con el 53%.
Gbenou?® obtuvo una preponderancia del sexo femenino con un 69%. Abia*
concluyé que el sexo preponderante es el masculino con un 61.1%.
Sridharan?® encontr6 una prevalencia de 2.6% en varones y 3.6% en
mujeres. Hameedullah?! nos dice que la razén hombre/mujer fue de 1:2. Luo
Gabriela?? encontré caninos retenidos superiores con un mayor porcentaje
en mujeres que en varones con una razon de 5:4. Estos estudios corroboran
gue la prevalencia de retencién es mayor en el sexo femenino que en el

masculino lo que concuerda con este estudio.

Por altimo, es importante saber que cuadrante tiene la mayor retencion de
los caninos, en este estudio se obtuvo que el | cuadrante hay un 4.19%, en
el Il cuadrante hay un 6.59%, en el Ill cuadrante un 1.20% y en el IV
cuadrante no se encontré retencion. Esto nos dice que el Il cuadrante es en
donde existe mayor retencién, concordando con Paz!’ quien obtuvo una
retencion en el Il cuadrante de 43.7%. Louzada?3 concluyé también que el Il

cuadrante es el mas frecuente con un 44.8%. En cambio, Morgan*® obtuvo
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que el | cuadrante es el que tiene mas retencibn con un 62% vy
Hameedullah?! también nos dice lo mismo con un 51.56%. Se podria

concluir que la zona de mayor retencion se da en el maxilar superior.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25 afios de
edad atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad Privada
Antenor Orrego en el periodo 2017-2018 es de 10.78%.

2. La prevalencia de caninos retenidos en el sexo femenino es de 11.11%

y en el sexo masculino de 10.38%.

3. La prevalencia de caninos retenidos segun cuadrante muestra el 4.19%
en el cuadrante |, 6.59% en el cuadrante Il, 1.20% en el cuadrante Il y

0% en el cuadrante V.
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VI.

RECOMENDACIONES

En la actualidad existen muchos métodos que permiten efectuar o realizar
diagnésticos de caninos retenidos, las imagenes radiol6gicas son una de
ellas, su uso no debe descartarse ya que es una herramienta eficaz para el

diagnéstico y tratamiento odontolégico.

Se recomienda realizar el presente estudio con un mayor numero de
muestra y en distintas zonas del pais, tomando en cuenta los distintos
Centros Radioldgicos para poder generalizar a otras poblaciones e inferir

una prevalencia general.
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ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUAR LA
PREVALENCIA DE CANINOS RETENIDOS

cODIGO
(DNI)

SEXO

EDAD

RETENCION EN CUADRANTE

v
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ANEXO 02. REVISION Y APROVACION DE ANTEPROYECTO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
INFORME DE ANTEPROYECTO DE TESIS

DEL: Revisor tematico: Dr. Vasquez iavaleta Jorge Eduardo

Revisor M'etodolégico; Dr. Sanchez Haro Juan Alberto
AL: Dra. Maria Vicloria Espinosa Salcedo

Coordinadora de la Unidad de Investigacion
ASUNTO: REVISION Y APROVACION DE ANTEPROYECTO DE TESIS
FECHA: 08- 04 - 201Q

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarle y comunicarle que como Revisor
tematico y Revisor metodologico hemos revisado el anteproyecto de tesis
titulado: “PREVALENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN PACIENTES DEL
CENTRO ODONTOLOGICO UPAO, PERIODO 2017-2018”

De la alumna: Silva Diaz, Orfe Mirzay y se ha cumplido con levantar las
observaciones, por lo ﬂaf’ concluimos como: APROBADO
A

j u';'é {

Dr. Vasquez Zavaleta Jorge E. X hez Haro Juan A.
Revisor tematico r Metodolégico

Habiéndose REVISADO Y APROBADO el anteproyecto de tesis por el Revisor
tematico, metodolégico y la Unidad de Investigacion se declara APROBADO el
presente proyecto de investigacion.

Trujille,09 de Al ael 2019

T 7 i <~ <t

Dra. Maria V. Espinosa Salcedo

Coordinadora de la Unidad de Investigacién
Escuela de Estomatologia
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ANEXO 03. RESOLUCION DE INSCRIPCION DE TESIS

mup AO gsgxlltffode Medicina Humana

Trujillo, 12 de abril de! 2018

OLUCION N2 2015-FMER!
VISTQ, el expediente organizado por Don (Aia) SILVA DIAZ ORFE MIRZAY alumno (a) de Iz Escuels Profesional ce
Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de provecte ge tesis Titulado “PREVALENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN
PACIENTES DEL CENTRQ ODONTOLOGICQ DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, PERIODO 2017 - 2018*,
pars obtener &l Titulo Profesional de Citujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (ia) slumno (a) SILVA DIAZ ORFE MIRZAY, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos academicos, y
de conformidac con el referide proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanante de Investigacion y su
posterior aprobacion por el Director de la Escuels Profesional ce Estomatologiz. de conformidad con el Oficic N¢ 0293-
2019-ESTO-FMEHU-UPAQD;

Que, de Ia Evaluacion efectuads se desprende que el Proyecto referido rene l2s condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de Iz especialid

Que, habiendose cumplide con los procedimientos academicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo gue el Proyecto cebe ser inscrito para ingresar a Iz fase de desarroiio;

Estando a las consideraciones expuestas y en Lo 2 las atribuciones conferidas & este cespacho:
SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “PREVALENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN
PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, PERIODO
2017 - 2018", presentado por e! (1a) alumno (2) SILVA DIAZ ORFE MIRZAY, en el registro de Proyectos cor
el NE656-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandole expedito para la
realizacion del trabajo correspendiente

Segundo.- REGISTRAR e! presente Proyecto de Tesis con fecha 10,04.19 manteniendo Ia vigencia e registro hasta
el 10.04.21,

Tercero.-  NOMBRAR como Asesor de |3 Tesis al ('a) profesor {a) L.0. MEGO ZARATE NELSON.

Cuarto.- DERIVAR 3! Sefior Director de ia Escuela Profesional de Estomatologia para gue se sirva disponer jo que
corresponca, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, 3 fin que el alumno cumpia las
acciones gue le competen,

Quinto,- PONER en conocimiento de las unidades comprometicas en el cumplimiento de lo dispuesto en Iz
presente resclucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

or. UfLoxbeza

cc
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
ASESOR

EXPEDIENTE
Archive

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AcAmEnca Sur 3145 Trujillo - Pery
W upa0.edupe Tel:[+51){04a) 504442 Fax: 252900
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ANEXO 04. SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS

N\
SOLICITO PERMISO PARA EJECUCION DE\I‘_E@_IS 57

o VADA AT 2

Yo, Silva Diaz, Orfe Mirzay, con ID 000122664, alumna que cuenta con la condicién
de egresada de la Carrera Profesional, de Estomatologia, me presento ante Ud. Y
expongo.

Que siendo necésario realizar la ejecucion de mi proyecto de investigacién para realizar
mi tesis titulada: “PREVALENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGQ, PERIODO 2017, recurro a Ud. a fin de solicitar
permiso para acceder a la data del Centro Radiolégico CLINEST de la Universidad
Privada Antenor Orrego,

Por lo expuesto; solicito a Ud, acceder a mi solicitud,

Trujillo, 25 de Enero del 2019

Silva Diaz Orfe Mirzay
1D 000122664
Alomno Solicitante
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ANEXO 05. RESOLUCION DE LA APROBACION DE EJECUCION DE
PROYECTO

@ UPAO | Centro Odontolégico

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”
Trujillo, 01 de abril de 2019
OFICIO N° _ 070-2019-CENTRO ODONTOL -UPAO

Sefior Doctor

OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia-UPAO
Presente.-

ASUNTO: RESPUESTA AL OFICIO N° 0075-2019-ESTO-FMEHU-UPAO

Mediante el presente reciba un cordial saludo, y en respuesta al oficio de la referencia con fecha
25 de enero del presente, enviada por la Direccién de la Escuela Profesional de Estomatologia a
la Administracién del Centro Odontolégico en el cual solicita se brinde las facilidades del caso a
la sefiorita bachiller, ORFE MIRZAY SILVA DIAZ para que pueda ingresar a la Sala de
Radiologfa del Centro Odontolégico; y de esta manera pueda ejecutar su trabajo de tesis
titulado “PREVALENCIA DE CANINOS RETENIDOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO,
PERIODO 2017-2018"; es que la administracion de la clinica odontolégica ha analizado lo
solicitado, y segin lo conversado con la seforita bachiller; cree conveniente aceptar lo
solicitado teniendo en cuenta lo siguiente:

- La bachiller puede ingresar a la Sala de Radiclogia en el horario de lunes a viernes de
8:00 ama a 1:00 pm, bajo la supervisién del Responsable de la Sala de Radiologia.

- El trabajo de la bachiller solo consistird en visualizar la data de radiografias
panoramicas de pacientes niftos y adultos del afio 2017 y 2018,

- La bachiller deberé ingresar a la Sala de Radiologia con scrub, cofia y mandil; asimismo
utilizaré barreras de seguridad en caso sea necesario.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
——
Dr. Saul Barrantes Garda
ADMINISTRADOR
0
C/c. Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENCR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserate Trujllio - Perd
www.upao.edu pe Telf:[+51](044] 604444 anaxo 278

Fax: 282900

35



