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RESUMEN

INTRODUCCION: La radiografia panoramica es uno de los métodos mas
simples y econdmicos, para poder evaluar algun tipo de anomalia en la
erupcion. A través de ella se puede determinar la posicion de los caninos
definitivos en dos planos del espacio, su altura, la relacion con el plano sagital
medio y da informacién sobre su inclinacion. En este estudio se realiz6 un
analisis descriptivo, en una muestra de ciento cuarenta y siete radiografias
panoramicas, de nifios de 7 a 9 afios de la ciudad de San Fernando, VI region,
Chile, aplicando analisis radiograficos de impactacion de caninos maxilares
para verificar su asociacion predictiva.

OBJETIVO: Determinar el riesgo de retencion de caninos maxilares a traves de
los analisis de Lindauer et al. (1992) y Warford et al. (2003) en radiografias
panoramicas, tomadas en nifias y nifios de 7 a 9 afios, en el centro radioldgico
Radiomax de la ciudad de San Fernando, entre los afios 2018 y 2019.
METODOLOGIA: Se descargaron, imprimieron y trazaron manualmente ciento
cuarenta y siete radiografias panoramicas, en el lado derecho e izquierdo del
maxilar, en las cuales se aplicaron los analisis de Lindauer y Warford. Se
realizaron analisis estadisticos descriptivos correspondientes a una
investigacion observacional, los cuales consistieron en medidas de tendencia
central (mediana, promedio, DE) y porcentajes de las variables analizadas

utilizando el programa Excel de Microsoft.



CONCLUSIONES: Se encontré un riesgo de impactacion canina del 51% en el
analisis de Lindauer y en el analisis de Warford de un 48% en nifios (a) de 7, 8
y 9 afos. En relacion a la edad, se encontrd un riesgo de impactacioén canina
del 51% a los 8 afios, tanto en el andlisis de Lindauer como en el de Warford y
de un 52% a los 9 afios, segun el andlisis de Lindauer y de 48% segun el
andlisis de Warford. Se presenta un riesgo mayor de impactacion en pacientes
de sexo masculino, en el andlisis de Lindauer y en el analisis de Warford, un
riesgo mayor para el sexo femenino. Adicionalmente, se observé un prondstico
regular y malo de erupcién de los caninos del lado izquierdo del maxilar, tanto

en el anélisis de Lindauer como en el de Warford.
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INTRODUCCION

Los caninos son considerados dientes importantes para el sistema
estomatognatico, siendo indispensables para los movimientos de lateralidad y
vitales para la continuidad de los arcos dentarios, responsables del
funcionamiento y la armonia oclusal. El canino superior tiene gran importancia
estética en la sonrisa, ya que otorga armonia al frente anterior y resalta el surco
nasogeniano que rejuvenece el gesto facial (Canut, 2000, Smarandache et al.

2012).

Las causas de la impactacion pueden ser generales o locales; algunas secuelas
asociadas a esta alteraciéon incluyen la anquilosis del canino afectado,
formacion de quistes, infecciones, reabsorcion radicular de dientes vecinos,
(Ericson & Kurol, 1986) factores que obligan al establecimiento del diagndstico y
prondstico temprano; (Gomez & Jaramillo, 2002) este ultimo se define como la
capacidad de determinar la duracién, el curso y la terminacién de una
enfermedad sin que esta sea tratada, 0 su posible respuesta a la terapéutica

elegida. (Goodman & Novak, 2002)

Los métodos diagndsticos clinicos que permiten la evaluacion de caninos
impactados incluyen: 1) ausencia de prominencia canina o asimetria en el fondo
del surco bucal en la region canina, a los 9 afos de edad. (Pérez et al, 2009).,

2) presencia de algun tipo de malposicion del incisivo lateral; 3) falta de espacio



en el arco; 4) incisivos laterales cénicos o ausencia congénita de éstos. (Upegui

et al, 2009)

La radiografia panoramica es uno de los métodos mas simples y econémicos,
para poder evaluar algun tipo de anomalia en la erupcion. A través de ella se
puede determinar la posicidon de los caninos definitivos en dos planos del
espacio, su altura, la relacion con el plano sagital medio y da informacion sobre
su inclinacion. Sin embargo, no entrega la posicion vestibulo-palatina. (Vilarinho

& De Lira, 2010)

Ericson & Kurol (1986) elaboraron un diagrama basado en cinco sectores para
evaluar la posiciéon del canino impactado y determinar el prondéstico para su
erupcion espontanea. Posteriormente, Lindauer et al. (1992) modificaron dicho
diagrama definiendo solo cuatro sectores para simplicidad del analisis; casi
simultaneamente, Power & Short (1992) recomendaron utilizar el angulo que se
forma entre una linea media de referencia y el eje longitudinal del canino para
pronosticar su eventual impactacion. Anos mas tarde, Warford et al. (2003)
construyeron una linea bicondilar como referencia horizontal que unieron con el
eje longitudinal de caninos maxilares, para relacionar esa medicidon con la

prediccidon de la impactacion.



En San Fernando, VI region, Chile, no existe informacion epidemioldgica a
profundidad de esta entidad clinica, por tanto, el estudio tiene interés
estratégico. El objetivo de este estudio es verificar la asociacion y concordancia
predictiva de impactacion de caninos maxilares con los resultados de lo
estudios radiograficos (Lindauer, Rubenstein, Hang, Andersen & Isaacson, 1992

y Warford, Grandhi & Tira, 2003).



Capitulo I: PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1MARCO DE REFERENCIA

La evaluacion temprana de la erupcion del canino maxilar, debe estar orientada
a evitar que se retenga, se impacte o se incluya en los maxilares y para esto se
utilizan técnicas diagndsticas que van desde un riguroso examen clinico y
pruebas complementarias como radiografias panoramicas, periapicales,

oclusales y la tomografia computarizada.

La literatura sobre el tema indica que el analisis imagenolégico mediante
radiografia panoramica es el estandar para el diagndstico en la practica
odontoldgica diaria, ya que devela la presencia de dientes impactados,
retenidos o incluidos en la arcada dental, asi como otra variedad de patologias
de los tejidos 6seos y dentales, lo cual es imposible considerar a través del
examen clinico de la cavidad bucal. A esto se le afiade la accesibilidad por

parte de los pacientes. (Afrashtehfar, 2012)

Por lo anteriormente expuesto, es que se justifica usar la radiografia
panoramica digital como medio diagndstico y predictivo de inclusiones,
retenciones e impactaciones dentarias que, en conjunto con técnicas de lectura
radiogréafica, son instrumentos basicos y necesarios para determinar cual es su

frecuencia.



Es de relevancia determinar el riesgo de impactacion de caninos maxilares en
nifios de 7 a 9 afios, ya que asi los odontopediatras podran actuar a tiempo
realizando medidas preventivas e interceptivas que impidan esta retencion,

evitando tratamientos largos, dolorosos y de mayor costo.

1.1.1 ASPECTOS REFERIDOS A CANINOS MAXILARES PERMANENTES

EN NORMALIDAD Y CON ALTERACIONES

1.1.1.1 Formacién del canino maxilar permanente

Los primeros indicios de calcificacion ocurren entre los 4 y 6 meses de edad.
Transcurrido ese tiempo se podra apreciar esbozos de la corona, la cual se vera
completamente formada alrededor de los 6 afos; para que su erupcion se
produzca alrededor de los 11 o 12 afios. (De Luna Alzate-Garcia et al. 2016,

Figun & Garino, 2001)

Cuando el canino erupciona en la cavidad bucal, este tiene tres cuartas partes
de sus raices formadas, una vez que el diente llega a oclusion, tarda entre 2 a 3
anos en completar la formacion de sus raices, es decir, que entre los 13 y los
15 afos estaria ocurriendo la formacion radicular completa. (Nagpal et al.,

2009)



1.1.1.2 Trayectoria de erupcion

Dewel (1949) sefala que los caninos tienen el periodo mas largo de desarrollo
desde su formacion, en la zona lateral a la fosa piriforme, en donde el germen
se forma en una posicion muy alta, en la pared anterior del antro nasal, por

debajo de la érbita. (Sambataro et al., 2005).

A los 3 afos de edad el canino se encuentra en la zona alta del hueso maxilar,
cerca del apice de la raiz del canino temporal, con su corona en direccion
mesial y algo lingual. Gradualmente comienza a relacionarse con la zona distal
de la raiz del incisivo lateral, donde se verticaliza, vestibulariza y toma una

direccién caudal para erupcionar.

Entre los 5 y los 15 afos de edad se ha observado que los caninos recorren al
menos 22 mm, durante este tiempo, en el plano lateral, los caninos muestran un
movimiento significativo en direccidon bucal entre los 10 y 12 afios de edad.

Antes de esta edad, tienen una direccion palatina. (Canut, 2000)

1.1.1.3 Cronologia de la erupcion

Por lo general, erupcionan en el arco dental entre las edades de 11 y 12 afos,
su trayectoria de erupcién involucra mucho tiempo, esto la hace mas
susceptible a los factores que pueden interferir o modificar el proceso de

erupcion.



La erupcion de las piezas dentarias permanentes ocurre en tres periodos. A los
10 afos se inicia la segunda fase de recambio dentario, a la cual es vinculada la
aparicion del canino maxilar en boca y este proceso tiene una duracion

aproximada de dos a tres afos. (Canut, 2000)

La literatura describe, que generalmente en la arcada superior, el canino es el
ultimo diente en hacer erupcion en la zona lateral, siendo esta posterior a la de

los premolares. (Vilarinho & De Lira, 2010)

1.1.1.4 Alteraciones de la erupcion

Se han descrito diferentes tipos de anomalias de la erupcion. Las piezas que
presentan mayor prevalencia de anomalias son los terceros molares, seguidos

de los caninos permanentes.

Las anomalias en la erupcion pueden ir desde la erupcion ectdpica, hasta la

inclusion dentro del hueso, con o son impactacion en alguna estructura.

Las alteraciones mas frecuentes, de los caninos son: falta de espacio,
transposicion, retencion de canino temporal, transmigracion, inclusion e

impactacion.



Falta de espacio

El canino superior por ser el ultimo diente en hacer erupcion reune todos los
problemas de espacio, que pueden existir en la arcada. Es muy frecuente la

erupcion alta, sobre el limite mucogingival.

Transposicién

El canino superior, puede hacer erupcion en el sitio que correspondia a un

diente vecino.

Retencion

Corresponde a una anomalia, en la que una vez llegado el momento en el que
la pieza deberia comenzar a hacer su aparicién espontanea en boca, esto no

ocurre y existe evidencia clinica o radiografica de que no erupcionara.

El diente se encuentra impedido para erupcionar ya sea por hueso o por dientes
adyacentes (Litsas & Acar, 2011). La capacidad de predecir la retencion de los
caninos maxilares es de gran importancia para ortodoncistas, odontopediatras y

dentistas generales.

De acuerdo con Moss (1975), después de los terceros molares el canino

superior es el diente que mas frecuentemente se retiene, presentdndose con



mayor frecuencia por palatino y siendo la retencion unilateral mucho més

comun que la bilateral.

Inclusion

Es la erupcion dental andmala, caracterizada porque el diente esta
completamente formado en el interior del hueso, mas alla de la edad normal de

erupcion.

Impactacion

Ha sido definido por varios autores como el cese de la erupcion de un diente
causado por una barrera fisica en el camino de emergencia hacia la cavidad
oral. Estas piezas generalmente presentan el saco coronario intacto, sin
comunicacién con la cavidad bucal. El obstaculo que impide su erupcion puede

ser tejidos blando, duro o estructuras adyacentes. (Upegui et al., 2009)

1.1.1.5 Etiologia de caninos impactados

La etiologia de los caninos superiores impactados no ha sido aun
completamente definida, posiblemente debido a wuna predisposicion

multifactorial.

Las causas de la impactacién pueden ser generales o locales.



Dentro de las causales generales, las mas comunes son las secuelas
endocrinas, fiebre, falta de vitaminas e irradiacion. En estos casos el paciente
tendria que haber estado sometido a estos factores durante el proceso de

desarrollo de la denticion.

Sin embargo, los factores etiolégicos locales también pueden estar
involucrados, tales como, discrepancia entre la longitud del arco dental y
tamano de los dientes, retencion prolongada o la pérdida temprana del canino
primario, posicion anormal del germen dentario, anquilosis, quistes, neoplasias,

dislaceracién de la raiz, presencia de la fisura alveolar y trauma.

1.1.1.6 Consecuencias de la inclusién canina maxilar

La mayor consecuencia es la maloclusion que genera, ya sea por la ausencia
del canino o alteracién producida en otras piezas dentarias o0 a los tejidos

adyacentes.

Reabsorcion de Incisivos

La permanencia del canino en el espesor del tejido mas alla del tiempo que
deberia, en una posiciéon que interfiera con las piezas vecinas, puede estar
induciendo la reabsorcion radicular interna o externa de los incisivos

adyacentes.
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Esta es la secuela mas comun, puede ser silenciosa, devastadora y repentina,

llegando incluso a comprometer la vitalidad del incisivo.

Anquilosis

Es probable que los dientes impactados se anquilosasen al hueso, causando
todas las patologias asociadas a esta alteraciéon y complicando aun mas el

tratamiento.

Reabsorcion idiopatica

Por algun motivo, se puede reabsorber la raiz en parte o su totalidad de

cualquier diente impactado. (Ramya & Mahesh, 2011)

1.1.1.7 Diagnéstico de caninos impactados

Un diagndstico temprano y un seguimiento cuidadoso del desarrollo de la
denticién son esenciales para la intervencion temprana y la correccién de las

anomalias eruptivas. (Ericson & Kurol, 1986)

Ericson & Kurol (1986) recomiendan la inspeccion y la palpacion en la region
canina anualmente a partir de los 8 afios para la identificacién temprana de

anomalias eruptivas del canino.

El diagnostico temprano de una posible retencion del canino superior, puede ser

realizado en pacientes a partir de los 9 a 10 afos de edad. Esto puede verse
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modificado en relacion a la cronologia de la erupcion de cada paciente. (Upegui

et al., 2009)

Los métodos de diagndstico son los siguientes:

Examen clinico

1.1. Inspeccidon

Se visualiza la ausencia del canino permanente en la arcada a una edad en que

ya se deberia presentar en boca.

En ciertos casos de observa un aumento de volumen de la zona vestibular o

palatina. (Pérez et al., 2009)

Si el incisivo lateral presenta alguna alteracion en su posicion deberiamos

sospechar de alguna influencia del canino sobre él. (Upegui et al., 2009)

1.2. Palpacion

Normalmente se puede palpar la prominencia canina, en relaciéon al vestibulo

por sobre la raiz del canino temporal. La palpacion debe ser bimanual.

Segun Ericson & Kurol (1986), la ausencia de la "prominencia” a edades
tempranas no debe ser considerada como indicativo por si solo de impactacion

canina.
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Por lo tanto, para un diagnostico preciso, el examen clinico debe

complementarse con una evaluacién radiografica. (Maire, 2012)

1.1.2 ASPECTOS REFERIDOS A ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

1.1.2.1 Examenes radiograficos

Las radiografias convencionales siempre han sido de gran ayuda en las
diferentes areas de la odontologia. Estas nos aportan mayor informacioén acerca
de anomalias dentales y su localizacién. En algunos casos ayudan a determinar

las causas que pueden haber desencadenado la impactacion. (Canut, 2000)

Distintas técnicas radiograficas pueden ser utilizadas para diagnosticar caninos
incluidos. Las mas utilizadas son las radiografias periapicales, oclusales,
panoramicas, telerradiografia lateral y frontal. En este ultimo tiempo se ha
utilizado la tomografia axial computarizada. (Gregoret & Tuber, 1998, Nagpal et.

al, 2009, Strbac et. al, 2013)

1.1.2.2 Radiografia Periapical

Entrega una representacién bidimensional de las piezas dentarias. Es decir,
relacionaria al canino con los dientes vecinos tanto en sentido mesio-distal

como en sentido corono-apical.
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1.1.2.3 Radiografia Oclusal

Permite determinar la posicion horizontal de canino, y la localizacion vestibulo-
palatina/lingual. Sin embargo, existe sobreposicion de los caninos con los
dientes adyacentes en el maxilar superior por lo que ha sido mas adecuada su

indicacion para el maxilar inferior. (Gregoret & Tuber, 1998)

1.1.2.4 Telerradiografia lateral y frontal

Podrian ser utilizadas para ubicar el canino, pero su principal utilidad es que

permite relacionar a esta pieza con las estructuras anatomicas vecinas.

1.1.2.5 Radiografia Panoramica

Es extremadamente util para determinar la posicion de caninos no erupcionados
en el plano frontal, permitiendo una visualizacion general de la posicion
mesiodistal y relacion con los dientes vecinos. Como desventaja, encontramos
qgue la informacion es limitada en relacién a la posicién vestibulo- palatina de la

pieza retenida. (Pérez et al, 2009, Nagpal et al, 2009, Maire, 2012)

Segun Lindeauer y Shroff la radiografia panoramica permite observar la relacion
de la cuspide del canino con la mitad distal de la raiz del incisivo lateral, lo que
se ha empleado como método precoz para la visualizacion de la retencion

canina.
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1.1.2.6 Tomografia axial computarizada

Es una técnica que se utiliza mucho para la planificacion del tratamiento

quirurgico del canino incluido.

Se pueden localizar caninos utilizando las tres dimensiones del espacio. Un haz
coénico puede identificar y localizar la posicién de caninos impactados con
precision. Mediante el uso de esta técnica, también se pueden evaluar los
dafos a las raices de los dientes vecinos y la cantidad de hueso que rodea

cada diente. (Aktan et al, 2010, Manne et al, 2012, Ali Rizvi et al, 2012).

1.1.3 ASOCIACION DE LOS ESTUDIOS QUE VINCULAN CANINOS

MAXILARES Y ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

1.1.3.1 Indicadores radiograficos del prondstico de erupcién del canino

superior

Al hablar de métodos radiograficos de diagndstico, Ericson & Kurol (1986)
concluyeron que las radiografias panoramicas son necesarias para determinar
la via de erupcion de los caninos, y elaboraron un diagrama basado en cinco
sectores para evaluar la posicion del canino impactado y determinar el
prondstico para su erupcion espontanea. Posteriormente, Lindauer et al (1992)
modificaron dicho diagrama definiendo solo cuatro sectores para simplicidad del

analisis; casi simultaneamente, Power & Short (1992) recomendaron utilizar el
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angulo que se forma entre una linea media de referencia y el eje longitudinal del
canino para pronosticar su eventual impactacion. Afios mas tarde, Warford et al
(2003) construyeron una linea bicondilar como referencia horizontal que unieron
con el eje longitudinal de caninos maxilares, para relacionar esa medicién con la

prediccion de la impactacion.

Para el estudio de los caninos retenidos existen diferentes andalisis, dentro de
los mas utilizados se encuentra el de Lindauer et al. (1992) y el de Warford et

al. (2003).

Analisis de Lindauer y Cols, 1992

Lindauer y Cols modifican lo descrito por Ericson y Kurol determinando solo

cuatro sectores para simplificar el analisis.

Realizaron un estudio para determinar la inclinaciéon del canino en relacién al
incisivo lateral. Donde se traza una linea por el eje medio del incisivo lateral y

dos lineas que van por la tangente de sus bordes mesial y distal.

Determinaron la probabilidad de impactacion basado en la ubicacion de la punta

de la cuspide del canino en diferentes sectores.

Lindauer demuestra en su estudio que el 78% de los caninos que tienen la

cuspide ubicada en los sectores I, 1, y IV quedaran impactados.

16



Clasificacion de los sectores del estudio de Lindauer:

Sector I: Cuspide del canino superior se ubica por distal del borde distal del
incisivo lateral.

Sector Il: Cuspide del canino superior se ubica por distal del eje medio del
incisivo lateral.

Sector Ill: Caspide del canino superior pasa el eje medio del incisivo lateral.

Sector IV: Cuspide del canino superior se ubica por mesial del borde mesial del

incisivo lateral.

La ubicacién sectorial seria un predictor estadisticamente significativo de la

impactacion. (Ericson & Bjerklin, 2001, Ericson & Kurol, 1986)

LA IE TV

Figura N° 1. Sectores del analisis de Lindauer, donde se determina la

inclinaciéon del canino en relacién al incisivo lateral.
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2. Analisis de Warford v cols, 2003

Determina el pronéstico de erupcion basado en la angulacion formada entre una
linea bicondilar trazada en la radiografia panoramicay el eje longitudinal del
canino (figura N° 2). El pronéstico es bueno cuando el angulo formado es mayor
a 75°; cuando se encuentra entre 75° y 59° es regular; y es malo cuando es

menor a 59° (tabla N° 1). (Warford et al, 2003)

Figura N° 2: Panoramica donde se observa el trazado del andlisis de Warford.

18



Tabla N° 1: Clasificacion del prondstico de erupcion de caninos maxilares

segun los analisis radiograficos de Lindauer y Warford.

Pronéstico Regular

Lindauer et al. Sector | Sector I Sector Il y IV

Warford et al. Angulo > 75 ° Angulo 59°-75 © Angulo <59 °

1.2 Problema

En la ciudad de San Fernando, VI region, Chile, se desconoce la capacidad
predictiva de impactacién de caninos maxilares por parte de los métodos de
Lindauer et al. (1992) y Warford et al. (2003) en nifias y nifios de 7 a 9 afos,
que se tomaron radiografias panoramicas en el centro radiol6gico mas grande

de la ciudad de San Fernando, Radiomax entre los afios 2018 y 2019.

Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la capacidad del método de Lindauer et al. (1992) y del método de
Warford et al. (2003), para predecir la impactacion de caninos en nifias y nifios
de 7 a 9 afios, que se tomaron radiografias panoramicas en el centro
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radiolégico Radiomax de la ciudad de San Fernando, entre los afios 2018 vy

2019?

1.3 Justificacién o Relevancia del Tema

Es de relevancia determinar el riesgo de retencion de caninos maxilares en
nifias y niflos de 7 a 9 afios, ya que asi los odontopediatras podran actuar a
tiempo realizando medidas preventivas e interceptivas que eviten esta

retencién, evitando tratamientos largos, dolorosos y de mayor costo.

Capitulo 1l: OBJETIVOS Y VARIABLES

2.1 Objetivo General

Determinar el riesgo de impactaciéon de caninos maxilares a través de los

andlisis de Lindauer et al. (1992) y Warford et al. (2003) en radiografias

panoramicas tomadas en nifias y nifios de 7 a 9 afios en el centro radiol6gico

Radiomax de la ciudad de San Fernando entre los afios 2018 y 2019.
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2.2 Objetivos Especificos

1. Clasificar el riesgo de impactacion de caninos maxilares segun los analisis
radiograficos de Lindauer y Warford en nifias y nifios de 7 a 9 afios que se
tomaron radiografias panoramicas en el centro radiologico Radiomax de la

ciudad de San Fernando entre los afios 2018 y 2019.

2. Establecer el riesgo de impactacion de caninos maxilares segun edad y sexo.

3. Establecer el riesgo de impactacion de caninos segun el lado del maxilar

analizado, derecho o izquierdo.
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2.3 Definicion y Clasificacion de las Variables

Variable Definicion conceptual Tipo de Escala de Valores de la
variable medicion variable
Edad Afos de vida que tienen los Numeérica Razo6n-Continua (7-9)
nifios (Cuantitativa) Unidad de
medicion= afios
Sexo Género al que pertenecen los Categorica Nominal- Masculino=1
nifos (Cualitativa) Dicotémica Femenino=2
Andlisis radiografico | Se traza una linea por el eje Categorica Ordinal- Sector I=1
de Lindauer y Cols medio del incisivo lateral y (Cualitativa) Politémica Sector lI= 2
dos lineas que van por la
tangente de sus bordes Sector lllI=3
mesial y distal Sector IV=4
Andlisis radiografico | Angulo formado por una linea Numérica Intervalo- Angulo>75°=1
de Warford y Cols bicondilar trazada en la (Cuantitativa) Continua
radiografia panoramica y el Angulo 59°-75° = 2
eje longitudinal del canino.
Angulo <59° =3
Lado del canino Andlisis y mediciones de Categorica Nominal- Lado derecho=1
maxilar analizado canino derecho e izquierdo (Cualitativa) Dicotémica

del maxilar

Lado Izquierdo= 2

Afo en que se tomo
la radiografia

panoramica

Afo en que se tomo la

radiografia

Numérica

(Cuantitativa)

Razo6n-Discreta

2018= 2018

2019= 2019
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Capitulo Ill: METODOS Y PROCEDIMIENTOS

3.1 Descripcion de la Metodologia

Disefo

Este estudio es de tipo observacional descriptivo de corte transversal.

Universo

El Universo corresponde a todas las radiografias panoramicas, en donde se
observen los caninos maxilares, de nifias y nifios de 7 a 9 afios que se tomaron
dicha radiografia en el centro radiolégico Radiomax de la ciudad de San
Fernando, VI region, Chile, en los afios 2018-2019. La muestra corresponde a
las radiografias panoramicas tomadas en el centro radiolégico Radiomax de la
ciudad de San Fernando en nifios de 7 a 9 afios en los afios 2018-2019, en los
gue se pueda realizar los analisis de Lindauer y Warford y que cumplan con los

criterios de inclusion.
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3.2 Criterios de Inclusion y Exclusion:

Se consideraron criterios de inclusion:

Radiografias panoramicas realizadas en nifias y nifios de 7 a 9 afios con
denticiébn mixta de primera fase.

Radiografias panoramicas realizadas en los afios 2018 y 2019.

Consideraciones éticas

Se envio una carta aprobada por el director de postitulo y postgrado de la
facultad de ciencias de la salud de la Universidad del Desarrollo, sede
Concepcidén al director del centro radiolégico Radiomax, de la ciudad de San
Fernando, solicitando autorizacion para acceder a la base de datos y obtener
las radiografias panoramicas. El director del centro radiolégico Radiomax
autorizo el acceso a la base de datos.

Los datos obtenidos fueron recolectados y manejados bajo estricta

confidencialidad.
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Se consideraron criterios de exclusion:

Radiografias panoramicas que se observe agenesia de caninos permanentes
maxilares.

Radiografias panordmicas que se observe agenesia de incisivos laterales
permanentes maxilares.

Radiografias panoramicas en que no se observe desarrollo radicular de los
incisivos laterales permanentes maxilares.

Radiografias panoramicas que no se indique edad del paciente.

Radiografias panoramicas que no indiquen el sexo del paciente.
Radiografias panoramicas repetidas del mismo paciente, se excluird la

radiografia panoramica mas antigua.

3.3 Muestra

La muestra de este estudio, estd conformada por radiografias panoramicas
tomadas en el centro radiolégico Radiomax de la ciudad de San Fernando en
nifias y niflos de 7 a 9 afios, en los afios 2018 y 2019, en los que se pueda
realizar los analisis de Lindauer y Warford y que hayan cumplido con los

criterios de inclusion.
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3.4 Recolecciéon de Datos

La obtencién de las radiografias panoramicas digitales, fue realizada en el mes
de Mayo del presente afio. En primer lugar se envié una carta aprobada por el
director de postitulo y postgrado de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad del Desarrollo, sede Concepcion, al director del centro radiologico
Radiomax, de la ciudad de San Fernando, solicitando autorizacién para acceder
a la base de datos y obtener las radiografias panoramicas.

Una vez obtenida la autorizacion, se procedié a revisar la base de datos del
sistema digital de radiografias Morita, desde Enero del afio 2018 a Diciembre
del afio 2019, donde se obtuvieron las radiografias panordmicas de pacientes
de 7, 8 y 9 afios de edad, de ambos sexos.

Con las radiografias panoramicas recopiladas, se determin6 si cumplian con los
criterios de inclusion para esta investigacion y se procedié a registrar en una
base de datos, el afio en que se tomoé la radiografia panoramica, la edad del
paciente, el sexo y el lado del canino analizado.

Posteriormente se imprimieron las radiografias panoramicas que cumplieron los
criterios de inclusion y se realizaron los analisis de Lindauer y Wardford de

forma manual, registrando los valores obtenidos en la base de datos de excel.
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3.5 Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron tabulados en una plantilla de Microsoft Excel para
Mac 2019 y codificados para ser analizados estadisticamente, los cuales fueron
descritos en tablas y graficos de frecuencias y con medidas de resumen como
porcentajes, promedios y desviacion estandar.

Se descargaron, imprimieron y trazaron manualmente ciento cuarenta y siete
radiografias panoramicas, en el lado derecho e izquierdo del maxilar, en las
cuales se aplicaron los analisis de Lindauer y Warford.

Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos correspondientes a una
investigacion observacional, los cuales consistieron en medidas de tendencia
central (Mediana, Promedio y DE) y porcentajes de las variables analizadas

utilizando el programa excel.

Capitulo IV. RESULTADOS

El universo de radiografias panoramicas recopiladas del centro radioldgico
Radiomax, de la ciudad de San Fernando en nifias y nifios de 7 a 9 afos,
entre los afios 2018 y 2019 fue de 314 (n). Del afio 2018 se recopilaron 128
panoramicas, de las cuales, 21 correspondian a nifilos de 7 afios, 46 a nifios
de 8 afios y 61 a nifios de 9 afos. Las radiografias panoramicas del afio 2019
fueron 186, donde 46 fueron tomadas en nifios de 7 afos, 72 en nifios de 8

afios y 68 en niflos de 9 afios.
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De las 314 radiografias panordmicas recopiladas del afio 2018 y 2019, 147
(n) cumplieron con los criterios de inclusién, por ende corresponden al
universo total de este estudio descriptivo. Donde 50 correspondieron al afio
2018, de ellas ninguna cumplié con los criteros de inclusion a los 7 afios, 14
cumplieron con estos criterios a los 8 afios y 36 a los 9 afos. Del afio 2019,
97 panoramicas cumplieron con los criterios de inclusion, de las cuales 9
correspondieron a niflos de 7 afios, 31 a nifios de 8 afios y 57 a nifios de 9

anos.

La cantidad total de caninos analizados en el lado derecho e izquierdo del

maxilar fue de 294 (n).

De las 147 panoramicas que cumplieron con los criterios de inclusion, 50 (34%)
correspondieron al afio 2018 y 97 (66%) al afio 2019, lo que puede ser

observado en el grafico N° 1.

2019
66%

Gréfico N° 1. Distribucion de radiografias panoramicas segun afio en que se

tomaron.
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La edad promedio para la muestra fue de 8,6 afios y su desviacién estandar
0,7. De las 147 panoramicas que cumplieron con los criterios de inclusién, 9
(6%) correspondieron a nifios de 7 afos, 45 (31%) a niflos de 8 afios y 93

(63%) a nifios de 9 afios, lo que se puede observar en el grafico N° 2.

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0% 6%

7 afos 8 afios 9 afios

Gréfico N° 2. Distribucion de radiografias panoramicas segun edad.

De las 147 panoramicas que cumplieron con los criterios de inclusion, 87 (59%)
correspondieron al sexo femenino y 60 (41%) al sexo masculino, lo que se

puede observar en el grafico N° 3.
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= Femenino = Masculino

Grafico N° 3. Distribucion de radiografias panoramicas segun sexo.

En la tabla N° 2, se puede observar de forma general el prondstico de erupcién
de los 294 caninos, segun el analisis de Lindauer, 145 caninos (49%) se
encontraron en el sector I, presentando un prondstico bueno de erupcion, 132
(45%) en el sector Il, con un prondéstico regular de erupciéon, 13 (4%) en el
sector Il y 4 (2%) en el sector IV, presentando ambos sectores un pronéstico

malo de erupcidn.
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Tabla N° 2: Distribucion segun pronéstico de erupcién Lindauer lado derecho e

izquierdo.

Prondstico de erupcion Lindauer lado derecho e izquierdo

Sector Frecuencia %
I 145 49
Il 132 45
1| 13 4
AV 4 2
Total 294 100

En la tabla N° 3, se puede observar de forma general, el pronéstico de erupcion
de los 294 caninos, segun el andlisis de Warford, 154 caninos (52%)
presentaron un angulo mayor a 75° por lo tanto un pronéstico bueno de
erupcion, 130 (44%) un angulo entre 59° y 75° con prondstico regular de

erupcion y 10 (4%) un angulo menor a 59°, con un prondéstico malo de erupcién.
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Tabla N° 3: Distribucibn segun pronéstico de erupcion Warford por lado

general.

Prondstico de erupcion Warford lado derecho e izquierdo

Frecuencia %
Angulo > 75° 154 52
Angulo 59°-75 © 130 44
Angulo <59° 10 4
Total 294 100

Al analizar el prondstico de erupcién del canino segun Lindauer por edad, se
observa que a los 7 afos, 11 (61%) caninos se encuentran en el sector I, 7
(39%) en el sector Il. A los 8 afios, 44 (49%) se encuentra en el sector |, 42
(87%) en el sector Il, 6 (7%) en el sector lll y 2 (2%) en el sector IV. A los 9
afos 90 (48%) en el sector |, 87 (47%) en el sector Il, 7 (4%) en el sector lll y 2

(1%) en el sector IV. (Tabla N° 4)
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Tabla N° 4: Distribucién segun prondstico de erupcién Lindauer por edad

general.
Prondstico de erupcion Lindauer general por edad
7 afnos 8 afnos 9 afnos

Sector Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
| 11 61 44 49 90 48
1 7 39 38 42 87 47
Il 0 0 6 7 7 4
\Y] 0 0 2 2 2 1
Total 18 100 90 100 186 100

Al analizar el prondstico de erupcion del canino segun Warford por edad, se
observa que a los 7 afos, 14 (78%) de los caninos presentan un angulo mayor
a 75° 4 (22%) un angulo entre 59° y 75°. A los 8 afios 44 (49%) presentan un
angulo mayor a 75°, 45 (50%) un angulo entre 59° y 75° 1 (1%) un angulo
menor a 59°. A los 9 afios 96 (52%) un angulo mayor a 75°, 81 (43%) un angulo

entre 59°y 75°, 9 (5%) un angulo menor a 59°. (Tabla N° 5)
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Tabla N° 5: Distribuciébn segun prondéstico de erupcion Warford por edad

general.
Prondstico de erupcion Warford general por edad
7 ainos 8 anos 9 afos
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %

Angulo > 75° 14 78 44 49 96 52
Angulo 59°-75 © 4 22 45 50 81 43
Angulo <59° 0 0 1 1 9 5
Total 18 100 90 100 186 100

En la tabla N° 6, se puede observar el pronostico de erupcion del canino segun
el andlisis de Lindauer por género, en el género femenino, 88 (51%) de los
caninos se encuentran en el sector I, 71 (41%) en el sector I, 10 (6%) en el
sector 1l 'y 3 (2%) en el sector IV. En el género masculino 57 (47%) de los
caninos se encuentran en el sector I, 61 (50%) en el sector Il, 3 (2%) en el

sector lll y 1 (1%) en el sector IV.

Tabla N° 6: Distribucién segun prondstico de erupcién Lindauer por género.

Prondstico de erupcion Lindauer por género

Femenino Masculino
Sector Frecuencia % Frecuencia %
I 88 51 57 47
I 71 41 61 50
1] 10 6 3 2
AV 3 2 1 1
Total 172 100 122 100
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En la tabla N° 7, se puede observar el pronostico de erupcion del canino segun
el analisis de Warford por género. En el género femenino, 84 (49%) de los
caninos presentan un angulo mayor a 75°, 81 (47%) un angulo entre 59° y 75°,
7 (4%) un angulo menor a 59°. En el género masculino 70 (57%) de los caninos
presentan un angulo mayor a 75°, 49 (40%) un angulo entre 59° y 75°, 3 (3%)

un angulo menor a 59°.

Tabla N° 7: Distribucién segun prondstico de erupcion Warford por género.

Prondstico de erupcion Warford por género

Femenino Masculino
Frecuencia % Frecuencia %
Angulo > 75° 84 49 70 57
Angulo 59°-75 © 81 47 49 40
Angulo <59° 7 4 3 3
Total 172 100 122 100

En relacion a la frecuencia de casos por lado del maxilar afectado, segun el
analisis de Lindauer y cols, representada en la tabla N° 8, se observé que en el
lado derecho del maxilar 81 (55%) de los caninos se encontraba en el sector |,
62 (42%) en el sector Il, 3 (2%) en el sector Il y 1 (1%) en el sector IV. En el
lado izquierdo del maxilar 64 (43%) se encontraba en el sector |, 70 (48%) en el

sector I, 10 (7%) en el sector Il y 3 (2%) de los caninos en el sector IV.
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Tabla N° 8: Distribucion segun prondéstico de erupcién Lindauer por lado del

maxilar.

Prondstico de erupcion Lindauer segun lado del maxilar

Lado derecho Lado izquierdo
Sector Frecuencia % Frecuencia %
I 81 55 64 43
Il 62 42 70 48
11 3 2 10 7
v 1 1 3 2
Total 147 100 147 100

En relacion a la frecuencia de casos por lado del maxilar afectado, segun el

analisis de Warford y cols, representada en la tabla N° 9, se observo que en el

lado derecho del maxilar 89 (61%) de los caninos se encontraba en un angulo

mayor a 75°, 56 (38%) en un angulo entre 59° y 75° y 2 (1%) en un angulo

menor a 59°. En el lado izquierdo del maxilar 65 (44%) de los caninos se

encontraba en un angulo mayor a 75°, 74 (50%) en un angulo entre 59°y 75° y

8 (6%) en un angulo menor a 59°.
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Tabla N° 9: Distribucién segun prondéstico de erupcion Warford por lado del

maxilar.
Prondstico de erupcion Warford segun lado del maxilar
Lado derecho Lado izquierdo
Frecuencia % Frecuencia %

Angulo > 75° 89 61 65 44
Angulo 59°0-75© 56 38 74 50
Angulo <59° 2 1 8 6
Total 147 100 147 100
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Capitulo V. DISCUSION

La evaluacion del pronéstico de erupcion, de los caninos maxilares, en nifios
con denticion mixta es importante, ya que son unos de los dientes que se
impactan con mayor frecuencia en el arco dentario después de los terceros
molares (Valverde et al. 2018, Cappellette et al. 2008). Las impactaciones
palatinas son mas prevalentes (85%) que las vestibulares (15%) . (Camarena et

al: 2016)

las técnicas radiograficas bidimensionales han demostrado ser bastante
exactas. (Camarena et al., 2016). Es asi, como la radiografia panoramica se
debe solicitar en nifios con denticidbn mixta, a partir de los 7 afios de edad, para
determinar el prondstico de erupcién de los caninos maxilares y controlar el

proceso de erupcion.

Dentro de los métodos para predecir el prondstico de erupcion de los caninos

maxilares, se encuentran los de Lindauer et al. (1992) y Warford et al. (2003).

Basados en los estudios de Lindauer et al. (1992) y Warford et al. (2003), fue
utilizada la sectorizacion de la ubicacion canina y su angulacion respecto a

ciertos planos de referencia como predictores de la impactacién canina.
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Warford concluyé en su estudio que la localizacion sectorial de la cuspide del
canino no erupcionado es el predictor mas importante de una eventual
impactacion, ya que a medida que el diente se localiza en sectores como el lll y
el 1V, donde la mayoria de los dientes sufren una impactacion, el angulo
incrementaba en una proporcion muy pequefia y estadisticamente poco
significativa. En este estudio el 6% de los caninos analizados se encontraron en
los sectores 1l y IV, presentando un prénostico malo de erupcion, por lo tanto

un mayor riesgo de impactacion (Tabla N° 2).

Lindauer et al. (1992), encontraron que 32 de 41 caninos impactados
palatalmente (78%) presentaban las puntas de las cuspides superpuestas o
mesiales a la raiz del incisivo lateral, ubicandose en los sectores II, Ill y IV en
las radiografias panordmicas de denticion mixta. En este estudio, 149 caninos
de 294 (51%) se encontraron en estos sectores, presentando un prondstico
regular y malo de erupcién (Tabla N° 2). Sélo 9 caninos del estudio de Lindauer
aparecieron en el sector I, donde las puntas de las cuspides de los caninos se
encuentran en el area distal a la raiz del incisivo lateral. En cambio en el
presente estudio 145 (49%) se encontraron en este sector, presentando un

pronastico bueno de erupcion (Tabla N° 2).

Segun Lindauer existe una mayor probabilidad de impactacion y, por tanto, la

determinacién de prondstico malo, entre los sectores Il y IV (Lindauer et al,
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1992). En esta investigacion este prondstico se encontro en el 6% de la muestra

(Tabla N° 2).

Segun el estudio de Warford et. al. (2003) la mayor probabilidad de impactacion
se encontro en el sector 11l (0,87) y IV (0,99) . En el presente estudio el 4% de
los caninos se encuentraron en el sector Il y el 2% en el sector 1V, presentando

un prondstico malo de erupcion (Tabla N° 2).

En el estudio de Warford et. al, (2003), La angulacion no aumenta
significativamente el valor predictivo de la ubicacion del sector. En el sector I, la
mayoria de los dientes no se veran impactados, por lo que el papel del angulo
en la prediccion de la impactacion no es clinicamente significativo. Asimismo,
en los sectores Il y 1V, donde la mayoria de los dientes se veran impactados, el
pequefio aumento que el angulo contribuye a la probabilidad no es clinicamente
significativo. Solo en el sector Il la angulacion tendria una importancia potencial

para predecir la impactacion.

En el estudio de Lindauer et. al, (1992) la edad promedio de los pacientes en el
grupo de impactacion fue de 12 afios, en el momento de sus radiografias
panoramicas de denticion mixta. En este estudio la edad promedio de los nifios

con caninos en el sector I, 1l y 11l fue de 8,5 afios (Tabla N° 4).
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En relacion al sexo de la muestra de este estudio, la probabilidad de
impactacion segun el andlisis de Lindauer (sector I, lll y IV) es mayor en los
hombres 53% que en las mujeres 49%. Segun el andlisis de Warford
(Prondstico regular y malo) es mayor en mujeres 51% que en hombres 43%
(Tabla N° 6 y N° 7) . El resultado del analisis de Warford coincide con otros
estudios, donde la impactacién canina se presentdé mas en mujeres que en
hombres (Castafieda et al. 2015, Bizcar et al. 2015, Nezar et al. 2015, Ericson &

Kurol, 1987, Peck & Peck, 1995)

Con respecto al lado comprometido, Nezar et al (2015), Kuftinec et al. (1995),
reportaron afectacion mayor del lado izquierdo; lo cual discrepa de lo
encontrado por Upegui et al. (2009) , donde la tendencia de retencién se inclina
hacia el sector derecho. Lo observado en el presente estudio, fue una mayor
probabilidad de impactacién en el lado izquierdo tanto en el analisis de Lindauer

como en el de Warford (Tabla N° 8 y N° 9).
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Capitulo VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos especificos definidos en este estudio, se puede

concluir:

Conforme a los resultados obtenidos del andlisis de Lindauer, en relacion al
universo total de la muestra analizada, el 51% de los caninos se encontraron
en el sector Il, Il y IV, presentando un prondstico regular y malo de erupcion.
De acuerdo al analisis del prondstico de erupcion de Warford, el 48% de los
caninos analizados presenta un angulo inferior al 75°, por lo tanto se observa un
prondstico regular y malo de erupcion.

Segun los datos arrojados por edad en el analisis de Lindauer, a los 8 y 9 afios
se generan un prondéstico de impactacion del 51% y 52% respectivamente. Esto
refleja que existe un riesgo regular y malo de erupcién.

Segun los datos obtenidos con el analisis de Warford por edad, el 51% de los
caninos presentaron un angulo inferior a 75° a los 8 afios, mientras que un 48%
de los caninos presentaron un angulo menor a 75° a los 9 afos.

De acuerdo al pronéstico de erupcion de Lindauer por sexo, el 53% de los
caninos, presentaron un pronéstico regular y malo en el sexo masculino.
Mientras que utilizando la misma variable en el analisis de Warford el 51% de

los caninos del sexo feminino, presentaron un angulo menor a 75°.
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En relacidén al prondstico de erupcion de Lindauer, el 57% de los caninos del
lado izquierdo presentan un pronostico regular y malo de erupcion. Resultados
similares se presentan en el analisis de Warford, ya que el 56% de los caninos
con un pronéstico regular y malo de erupcion se encuentran en el lado
izquierdo.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, es importante que
dentistas generales, odontopediatras y ortodoncistas, soliciten radiografias
panoramicas en nifias y nifios en denticibn mixta. De esta manera, se podra
conocer el pronéstico de erupcion de los caninos y asi pesquizar a tiempo
cualquier alteracion en la trayectoria de erupcion, previniendo su impactacion y

evitando tratamientos largos y costosos.
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ANEXO 1: CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION A CENTRO
RADIOLOGICO RADIOMAX

unh

Universidad del Desarrollo

Universidad de Excelencia
5 mayo de 2019, Concepcién

Dr. Eduardo Contreras
Director Centro Radiolégico Radiomax
Presente

De nuestra consideracion:

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo Concepcidn, en el marco
curricular del Postitulo de Especialidad Odontoldgica en Odontopediatria, establece como requisito
que los alumnos realicen un proyecto de investigacion aplicada. La alumna DANIELA CONSTANZA
PAREDES ESPINOZA, cédula de identidad N°16.973.037-7, estd interesada en investigar el tema:
“Determinar el riesgo de retencion de caninos analizando radiografias panoramicas tomadas en
nifios de 7 a 9 afios en el centro Radioldgico Radiomax de la ciudad de San Fernando, entre los afios
2018y 2019”

Las variables a evaluar son: edad, sexo, andlisis radiografico de Lindauer y cols, andlisis radiografico
de Warford y cols, lado del canino maxilar analizado, afio en que se tomé la radiografia panorédmica.
Lo cual se obtendria de las radiografias panoramicas de la base de datos del centro radioldgico
Radiomax.

El objetivo de la presente es solicitar vuestra autorizacion para que la alumna antes mencionada
pueda desarrollar su proyecto de investigacion en el centro Radiografico que ud dirige.

La alumna es guiada por la Odontologa Especialista en Odontopediatria y docente de nuestra
Universidad: Dra. Noemi Bordoni.

Desde ya agradezco vuestra atencion, esperando una acogida positiva a esta solicitud, le saluda
atentamente.

Facultad Ciencias de\[a-salud
Universidad del Desarrollo, Concepcién
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ANEXO 2: PLANTILLA EXCEL CON LOS DATOS
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