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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene comeetodgy principal el dar a
conocer la incidencia con la que se presentandnBi@s ectopicos en nuestro entorno
por medio de analisis radiografico y clinico.

Por esta razén, de la poblacién de la Provincié&aeta Elena se tomo6 una
muestra del Centro de Salud No. 1 anexo del Hdspéfacanton Santa Elena de 100
pacientes entre 11 a 18 afos, son las edades guddes caninos ya estan o deberian
estar presentes en la denticibn permanente, paliaareun estudio empleando medios
fotogréaficos, en caso que estan erupcionados lueas y radiograficos, en caso que no
lo estén, para determinar la incidencia con la gs#®s se encuentren fuera de su
posicién normal en la arcada y sus posiciones roasiges, ya sean vestibularizados,
palatinizados o giroversionados.

Se emplearon para las fotos espejos oclusalestqraea al maxilar superior e
inferior, enfocandose mayormente en la parte amtdg la arcada.

Luego de editar las fotos se las clasifico por gdad analizé canino por canino
para ver su posicién dentro de la arcada, anotdw&lagesultados para la posterior
realizacion de gréficos demostrativos.

En los resultados se mostrd que la posicidon masicaie los caninos fue, en
realidad la normal, en armonia absoluta con ladarp&ro como la investigacion quiere
la posicidén ectdpica mas comun, se dio que el cagimversionado hacia distal fue el
gue obtuvo el primer lugar de aparicion.

Como conclusion podemos decir que ahora que yargabka incidencia de los
caninos podemos establecer un diagnéstico masifispgcelaborar su correspondiente
tratamiento para evitar futuras anomalias de fundé caninos ya que estas piezas
dentarias son muy importantes para cumplir lasifumes basicas estomatognaticas del
ser humano.

Palabras clavecaninos, erupcion, ectopicos, retenidos
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INTRODUCCION

Los caninos ocupan un lugar muy importante en lias@im, estan considerados
como la “piedra angular” de la arcada dental, gy deben estar presentes en las
arcadas para que se cumpla con total normalidadf@stion. Sin embargo, en nuestro
entorno podemos observar a muchas personas quenen tlos caninos en buena
posicién o no los tienen en lo absoluto para queeeren funcién normal, alterando la
oclusion del paciente y trayendo consecuencias gréies ya sean a corto o a largo
plazo. Los caninos son los dientes que presentgromeanomalias en su erupcion,
guedando atrapados en el hueso.El concepto de Hasrea la erupcion puede ir desde
la erupcidn ectopica, erupcion en otro lugar; héstaclusion dentro del hueso, con o
sin impactacion en alguna estructura; debido a, estceste trabajo son descritas las
alteraciones en la erupcion de los caninos pernt@sersu etiologia, diagnéstico
temprano y posibilidades terapéuticas.

Esta pieza dentaria recoge todos los problemaspiei® que puedan existir en
la arcada y es frecuente la erupcion en una zdaala inclusion de los caninos tiene
una etiologia compleja, favorecida por factoredwgixms, anatomicos y mecanicos. Las
alteraciones en la erupcion de caninos permaneetgsiere conocimiento de los
parametros de normalidad, cronologia y secuenci@pja la aplicacion de pruebas
complementarias, como lo son las radiografias, pader efectuar una evaluacion

temprana y pertinente y evitar las complicacioresvddas de un diente impactado.

Steffanie Naranjo Llerena 5



Incidencia de caninos ectopicos en pacientes dallB afios

JUSTIFICACION

Dar a conocer la frecuencia con la que se presdésatiferentes posiciones de
los caninos erupcionados o retenidos tanto sugsricomo inferiores con andalisis

clinico y radiogréfico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce la incidencia de aparicién de caeictopicos en nuestro entorno.

VARIABLES

Edad

Concepto.- Es el periodo de existencia de una pargoe transcurre desde su
nacimiento hasta el momento de realizacion devesigacion.

Dimension: Afos.

Posicion

Concepto.- Es la situacién de un objeto en el égpac
Dimension: Posiciones del canino con las abreaatarusarse:
» Posicion normal (N).
» Giroversion hacia mesial (M).
» Giroversion hacia distal (D).
» Vestibularizado (V).

» Palatinizado o Lingualizado (P o L).

Steffanie Naranjo Llerena 6



Incidencia de caninos ectopicos en pacientes dallB afios

OBJETIVO GENERAL

» Demostrar por medio de analisis radiografico yictita frecuencia con la que se
presentan las diferentes posiciones de los caem@scientes de 11 a 18 afios de
edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Observar clinicamente las irregularidades de pirsigue se dan en la erupcion
de los caninos superiores o inferiores en pacielgdd a 18 afios de edad.

» Observar radiograficamente para determinar posiemoausencia de erupcion de
caninos en pacientes de 11 a 18 afios de edad.

Steffanie Naranjo Llerena 7
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CAPITULO |.- CONSIDERACIONES GENERALES DE
LOS DIENTES PERMANENTES

Antes de comenzar a explicar detalles acerca deri#cion permanente, es
necesario tener muy en claro estos conceptos:

EMERGENCIA DENTARIA.-Es aquel término usado pararitficar cuando
un diente corta o perfora la encia y aparece eravalad bucal, pero no tiene visible
mas de 3 mm (0 un cuarto de tamafio total de sunaoem los incisivos y en los

posteriores cuando estan visibles las cuspides) (1)

Steffanie Naranjo Llerena 8
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ERUPCION.- Se refiere al movimiento, axial del derdesde su posicion de

desarrollo en los maxilares hasta su oclusion anati(1).

1.1 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES
PERMANENTES

El desplazamiento en direccion oclusal de los dergn busca de su

antagonista ocurre asi (2) (3):

PIEZA DENTARIA EDAD DE ERUPCION (afios)
DIENTES MAXILARES
Incisivo central 7-8
Incisivo lateral 8-9
Canino 11-12
Primer premolar 10-11
Segundo premolar 10-12
Primer molar 6-7
Segundo molar 12-13
Tercer molar 17-21
DIENTES MANDIBULARES
Incisivo central 6-7
Incisivo lateral 7-8
Canino 9-10
Primer premolar 10-12
Segundo premolar 11-12
Primer molar 6-7
Segundo molar 11-13
Tercer molar 17-21

Tabla No.I: Cronologia de la denticion Permanente. )
Fuente:Wheeler, Ash, NelsoANATOMIA, FISIOLOGIA Y OCLUSION
DENTAL . 8° edicion.

Steffanie Naranjo Llerena 9
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1.2 SECUENCIA DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES
PERMANENTES

1. Primer molar superior
2. Primer molar inferior

3. Incisivo central inferior
Incisivo central superior
Incisivo lateral inferior
Incisivo lateral superior
Canino inferior

Primer premolar superior

© © N o g A

Primer premolar inferior
10.Segundo premolar superior
11.Segundo premolar inferior
12.Canino superior
13.Segundo molar inferior
14.Segundo molar superior
15.Tercer molar superior

16.Tercer molar inferior (4)

Fig. No. 1: Secuencia de erupcion de dientes pernemtes.
Fuente:Wheeler, Ash, NelsoANATOMIA, FISIOLOGIA Y OCLUSION
DENTAL . 8° edicion. 2003.

Steffanie Naranjo Llerena 10
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1.3 FACTORES QUE INFLUENCIAN LA CRONOLOGIA DE LA
ERUPCION

El sexo:La erupcidén ocurre mas tempranamente en niflagmuarones, lo cual
puede estar relacionado con factores hormonalesatpaten la erupcion, la
maduracidon mas temprana en nifias va paralela cerupeion acelerada de los
dientes y especialmente con su evolucién, mas guerecimiento somatico. La
maduracion sexual tiene una correlacion mas altaladormacion del diente y
su evolucion que el crecimiento somatico (5).

Desarrollo esqueléticoEntre nifios de la misma edad, los que tienen un
desarrollo esquelético mas avanzado presentan magorero de dientes
permanentes erupcionados, mientras que aquellosennr grado de desarrollo
esquelético presentan lo contrario.
La denticion junto con el desarrollo 6seo, carastesexuales, estatura y peso,
son los sistemas usados para estudiar la madures eifios. La erupcion es un
medio mejor que la formacion dentaria, por la fdad que presenta al permitir
estudiar los dientes en cada examen. La maduretaldes de particular
importancia para medir el tiempo de los cambiosrdeimiento en el vivo y para
determinar edades de especimenes cuando solaneentesista con maxilares
(6).

Estatura y peso- Maj et al (1964) encontraron una alta correlaciditreey
estatura y peso y el momento de la erupcion. Lidbgsnimas altos y mas pesados
tienen tendencia a presentar una aparicion mas raempde los dientes
permanentes (5).

Edad radicular y edad cronolégica:Se ha encontrado una correlaciéon positiva
entre la edad de la raiz y el nUmero de dientgscemiados y entre éstos y la

edad cronoldgica (6).

Steffanie Naranjo Llerena 11
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» Factores ambientales que influencian la erupcianLos factores ambientales
afectan hasta cierto grado y en diferentes direesiciertas caracteristicas del
desarrollo en el mismo organismo o en individuosogjpicamente similares.
La extraccion prematura de dientes temporales, frnad?l tiempo de erupcion
del permanente. Si la extraccién ocurre cuanddeete esta muy profundo en su
cripta, la erupcion se efectia mas tarde que Budegomonimo, en cambio, si la
extraccion se produce en una etapa cercana adei@nudel permanente, ésta se
acelera, se ha dicho que esta aceleracion puedgétaiepender de la edad de
los examinados y que un factor genético puede pstaente (5).

» Condiciones socioecondémicas:os factores socioecondmicos se relaciona con
la erupcion, pudiéndose observar retrasos en [zém en las clases mas bajas
(5).

» Geograficos:La erupcion puede ser mas temprana dependientioudgcacion
geogréfica (5).

1.4 DESARROLLO DE LA OCLUSION NORMAL

La velocidad y secuencia de la formacién, la preigee calcificacion y
erupcion del diente son eventos del desarrollo igfieencian la morfologia del arco
dentario y las relaciones oclusales (7). El estaiiento de contacto oclusal ocurre
proximo al final del complejo proceso de crecimignigue comienza con la
diferenciacion del germen de un diente y contintrawes de su calcificacion, migracion
en los maxilares, penetracion alveolar y alineatoieaxial (7). Presenta varias
dificultades importantes: la primera es que esuseso observado por el odontologo, es
decir cuando un diente ha emergido lo que sabermogue lo ha hecho en algin
momento de ocurrencia del suceso (7). La emergeeaitaria presenta una variabilidad
amplia y se afecta por una serie de circunstaraialsientales, como caries, pérdida

prematura de dientes temporales, problemas nutdtgs y otros (8).

Steffanie Naranjo Llerena 12
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La secuencia de emergencia mas frecuente y faeomblel maxilar superior
es: primer premolar, segundo premolar y caninelenaxilar inferior en la mayoria de
los casos, es el canino el que emerge primero,@eseontrarse a una mayor distancia
del plano de oclusién, luego emerge el primer pfamppor ultimo segundo premolar
(8).

Pero en todo caso, depende de la orientacion delitvges dentro de los
maxilares y de las condiciones espaciales, de mamee si el espacio es adecuado,
todos erupcionaran sin restriccion (8).

El desarrollo favorable de la oclusion dependeaefactores (9):

1. Secuencia favorable de la erupcion.

2. Apropiada relacion tamafio diente/espacio disponible

3. Minima disminuciéon del espacio disponible para los
permanentes.

Se puede considerar una oclusion como normal cuand@ habido alteracion
en el patron de erupcion ni pérdida de la longdedarco por caries. En la denticion
mixta tardia, existe una relacién cuspide-cUspatehque termine la fase de recambio
con la erupcion de los molares permanentes, toos&ndon ello una denticion Clase |
tanto molar como canina (10).

De los 11 a 11 y medio afios, queda terminada la f#s recambio,
completandose luego la denticién adicional conrlgp@én de los segundos y terceros
molares (10).

1.5 ESPACIO DIFERENCIAL
Es la relacién entre el tamafio de los dientes desidy sus sucesores
permanentes en los segmentos posteriores de los deatales. Por lo general es mayor

en el arco inferior que en el arco superior (11).

Steffanie Naranjo Llerena 13
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Un area apical media grande le puede permitir @dsspremolares y al canino
la emergencia simultdnea, ya que no necesitan spElc®® que les va a proveer su
vecino; pero también, al tener libertad de movirtenpueden producirse rotaciones
(11). Cuando el area es media, al ser mas restdaradiespacio, no les permitird grandes
variaciones y si es pequefa, los caninos y preewlgrosiblemente estardn en
condiciones de apifiamiento. Cuando hay una se@udesfavorable pueden presentarse

problemas, igualmente si se pierde parcialmentsdcio disponible (11).

1.6 LONGITUD DEL ARCO

Es la distancia entre la linea tangencial a larfigpevestibular de los incisivos
centrales y otra linea que une los puntos mas ldsrda las superficies dorsales de los

segundos molares deciduos o segundos premolanes (12

1.6.1. DESARROLLO DE LA LONGITUD DEL ARCO
Se puede observar la mayoria de veces que al camgges| recambio dentario,
la longitud del arco medido desde la cara mesigbgi@er molar ha disminuido por dos
razones: primero, porque el ancho de los dientamersor y segundo, por el empuje
mesial del primer y segundo molares permanentefoE®sto que se deduce que la

longitud del arco es menor en denticion permangméeen la denticidn temporal (13).

1.6.2. ACORTAMIENTO DE LA LONGITUD DEL ARCO
La erupcion del segundo molar permanente antesogusaninos o premolares
es tal vez la complicacibn mas critica en el max#aperior, produciéndose un
acortamiento de la longitud del arco provocand@tnapamiento del segundo premolar
o del canino (14).
También la presencia de caries interproximalesierap temporales da lugar a
gue el canino no tenga espacio para ubicarse emabp@sicion dentro de la arcada,

erupcionando en labioversion (14).

Steffanie Naranjo Llerena 14
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Si erupciona el segundo premolar antes que el prpnemolar, se puede

producir una mala posicion de erupcion del canid). (

Fig. No. 2: Diferencia de longitud de arco dentaridemporal y permanente.
Fuente: GSDL.BVS.SLD.CU

1.7 RELACION DE TAMARNOS

Por cada zona de soporte, la suma de los diamegs®distales de los dientes
temporales supera la de los dientes permanentés nesindibula en una proporcion que
puede considerarse importante. Esta diferenciaosece como espacio de deriva o
“leeway. La relacion mesiodistal entre los tamafos decksinos temporales y los de
los permanentes es negativa, mientras que en psndes molares temporales y
primeros molares temporales inferiores es positirala mandibula, la compensacion
del déficit de espacio para el canino permanentmssigue con el espacio sobrante del

primer molar temporal (15).

Steffanie Naranjo Llerena 15
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Z

Fig. No. 3: espacio diferencial o “Leeway”.
Fuente:http://www.virtual.unal.edu.c&eSPACIO DIFERENCIAL .

La importante oferta de espacio de los segundosare®ltemporales, el
denominado é-spacé servira sélo en parte para compensar la ligdta te espacio de
los incisivos y de los caninos/premolares. La m@ate de este- space2mm o mas,
esta destinado a permitir la mesializacion del primolar permanente y con ello la
creacion de espacio para el segundo molar perne(isjt

En el maxilar superior, la relacién negativa emdsecaninos temporales y los
permanentes se corrige gracias al espacio soltaritess segundos molares temporales.
No es el primer molar temporal, que es tan gramaeocsu sucesor sino el segundo
molar temporal deja espacio para el canino. Elanést de aproximadamente 1mm,
constituye la reserva de espacio de toda la zorsaplerte y sirve para la mesializacion

de los primeros molares permanentes (16).

1.8 CONDICIONES PARA LA COMPENSACION DE ESPACIO
Para el intercambio armonioso de espacios es ewksjple que se den 3 condiciones
@n:
1. Unacronologia coordinada de la erupcion dentari@uando las relaciones de
espacio son dificiles o si existe un pequefio défae espacio. Las

complicaciones mas frecuentes que se dan si sm atenolégicamente el

Steffanie Naranjo Llerena 16
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recambio dentario son: el desplazamiento de lomaanla semiinclusion de los
segundos premolares y la clase Il accidental (17).

Que existan unagelaciones de tamafo determinadas entre los dientes
temporales y sus sucesorédedir un diente temporal es un sistema inutil para
prever el tamafio exacto de su sucesor. Los priesigientes mas predecibles
son los segundos premolares inferiores macrod@iickms menos predecibles
son los caninos superiores (17).

Solo unazona de soporte completamente conservadeegura el mantenimiento
del espacio en los segmentos laterales. A conseieuele su tendencia a la
mesializacion, los molares permanentes ocupan e p@mpo cualquier
espacio que esté disponible sobre todo en el masuperior. También los
incisivos utilizan las discontinuidades de la aecaténtaria que tiene como
consecuencia un desplazamiento lateral o en la ilmalad la lingualizacion de
los dientes por influencia de los labios (17).

1.9 ALTERACIONES EN LA CRONOLOGIA DE LA DENTICION
PERMANENTE

1.9.1 ERUPCION PREMATURA .-

Se denomina erupcién prematura de los dientes pemtes, cuando los

dientes emergen antes de su promedio cronolégimeando lo hacen antes de que se
haya formado la mitad de la raiz (18). Tiene efealderentes cuando la erupcion

temprana afecta a un diente localizado o de forna&@l a toda la arcada (18).

+ General: Afecta a la totalidad de los dientes peentes.

+« Alteraciones endocrinologicas: Que cursan con atonate la secrecion

hormonal, como el hipertiroidismo, aumento de larfana del crecimiento, etc.

«+ Patron familiar que refieren en la anamnesis.

Steffanie Naranjo Llerena 17
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+ Idiopética: Es frecuente que los padres refierae ¢también los dientes
temporales emergieron tempranamente. Los estudigsmconcluyentes en esta
correlacion.

¢ Local: Afecta a uno o unos pocos dientes. Las cas@a variadas encontrandose
entre ellas: Pérdida prematura del diente temgamataries o traumatismo. Es la
causa mas frecuente y el diente que erupciona piederlo rotado o
malposicionado.

Este suceso puede darse por pérdida de los diemesrales precedentes. Esto
se pone de manifiesto facilmente cuando se hadmepiematuramente un Unico diente
temporal. En el caso de que la totalidad de laidéntpermanente haya hecho erupcion
en forma evidentemente prematura, deberia tomarseresideracion la posibilidad de
una disfuncién endocrina como el hipotiroidismo)(18

1.9.2 ERUPCION RETRASADA -
Se refiere por lo general a la primera apariciondémntes temporales en
relacion con el intervalo de edad normal. Estddras es relativamente raro y suele ser
idiopético o estar asociado a ciertas patologitérsicas como el raquitismo, displasia

cleidocraneal, o cretinismo (19).

1.9.3 ERUPCION ECTOPICA.-
Se refiere a las piezas que hacen erupcion entiondsierente al habitual.
Puede ser hacia palatino o vestibular. En la maydd los casos, la condicion es
bilateral y asimétrica (20).

1.10 DIENTES RETENIDOS

Son aquellas piezas dentarias que no hacen erupaiansa de alguna barrera
fisica. Ejemplos de barreras fisicas: apifiamiergatatio, dientes supernumerarios,
quistes odontégenos, y tumores odontégenos (odasiomAunque tedricamente

cualquier diente puede estar retenido, los dieqtes presentan retenciones con mas
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frecuencia son: los terceros molares de ambasasgalbs caninos superiores, seguidos
por los segundos premolares inferiores y los des@ernumerarios (21).
La erupciéon de los dientes permanentes puede eoassé dividida en las siguientes
fases (22):

1) Movimiento preeruptivo.

2) Movimiento intradseo.

3) Penetracién mucosa.

4) Movimiento preoclusal.

5) Funcién oclusal.

Epilelv bucal Fuesidn de los epatelan

GRANRGIOAS

Epitelss
— denlano
reducidy

Fig. No. 4: Etapas de erupcion dentaria. A) Movimietos preeruptivos, B)
movimientos eruptivos prefuncionales, C) diente earupcion y D) diente
erupcionado.
Fuente: Ferraris HISTOLOGIA, EMBRIOLOGIA E INGENIERIA TISULAR
BUCODENTAL . Ed. Médica Panamericana, 2009
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Si bien los mecanismos de la erupcion no estaoisnfemente esclarecidos, el
tejido esencial para las fases iniciales del pm@saptivo de los dientes permanentes,
es decir, el movimiento preeruptivo y el movimiemtradseo, parece residir dentro del
propio foliculo dentario (23).

Después de la penetracion mucosa, también llantadegencia, el mecanismo
de la erupcion puede relacionarse con el ligameetiodontal, el alargamiento radicular
y la formacién 6sea apical (23).

En cualquiera de estas fases puede producirse ltenacan de la erupcion.
Desde un punto de vista etiopatogénico puedemdistse tres causas principales de los
trastornos de la erupcion (23):

1. La posicion ectopica del germen dentario

2. La existencia de obstaculos en el camino de erapcio

3. Los fallos en el mecanismo de la erupcion.

Las dos primeras conducen a la impactacion y lenalta la retencién primaria o
secundaria.

La impactaciones el cese de la erupcién de un diente causadongobarrera
fisica, detectable clinica o radiograficamentegknamino de erupcién de un diente o
debido a una posicion anémala del diente. Cuandes@osible identificar ningin
obstaculo, ni existe una posicion andmala y el gerdentario est4 bien desarrollado se
habla deretencion primaria(24). El cese de la erupcion de un diente despeidsber
hecho emergencia, sin que exista ninguna barreieafini posicion ectdpica, se
considera comeetencion secundarig24).

Actualmente una de las alteraciones mas frecuentemebservadas en la
erupcion dentaria del segundo periodo o denticiéxtamtardia se encuentra en la
modificacion, en el maxilar inferior, del orden oam primer premolar, segundo
premolar; por primer premolar, canino, segundo pftem Esta alteracion puede

conllevar a un acortamiento del perimetro del ayamasionar problemas de erupcion al
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canino y de igual forma al segundo premolar pandtinacién mesial del primer molar
permanente (24).

Un diente retenido que esta rodeado totalmentehpeso se considera como
totalmente retenido o incluidanientras que uno situado parte en el hueso  feart
tejido blando se consideparcialmente retenid(25).

El canino retenido puede estar hacia vestibularalatipo y disponerse en

sentido vertical, horizontal o intermedio, inchii@asu corona hacia mesial o distal (26).

Figura No. 5: Radiografia periapical mostrando camos retenidos.
Fuente: Uribe Restrepo Gonzalo AlonsORTODONCIA: TEORIA Y CLINICA
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas, 2004.

Figura 6.11. Diagrema que ilustra fas diferentes posiciones del canino maxilar incluido. A: posicidn palating; B: posicida vestibular; C: posicidn
intermedia.

Fig. No. 6: Diferentes posiciones del canino superiretenido. A. hacia palatino, B.
hacia vestibular, C. intermedio.
Fuente: Guillermo RaspallCIRUGIA ORAL E IMPLANTOLOGIA . Ed. Médica
Panamericana, 2006.
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1.10.1 CAUSAS DE RETENCION DE CANINOS

La causa mas comun para la retencion esta relaidooan la localizacion y

combinacion de los siguientes factores (27):

© N o o0k w DN PE

Idiopéticos.

Discrepancias entre el tamafio de los dientes gréngtro del arco maxilar.
Retencién prolongada o perdida temprana de losicamieciduos.

Posicion anormal del germen de uno o ambos caperwsanentes.

Fisuras alveolares en casos de pacientes conylgdaitadar fisurado.
Anquilosis de caninos deciduos o permanentes.

Formaciones neoplésicas o quisticas.

Dilaceraciones radiculares.

1.10.1.1 Factores etiolégicos primarios:

a.
b.

. Alteraciones en la secuencia de erupcion en el sop@rior o

Fallas en el proceso de reabsorcion de los dieletgduos.

Traumas o infecciones en los dientes deciduos.

inferior.

. Disponibilidad de espacio en el arco maxilar.

. Rotacion interna del germen de los caninos.

Cierre radicular prematuro de los incisivos lagsabue son guias

para los caninos.

. Hendiduras en pacientes con labio y paladar hendido

. Formaciéon anémala del canino retenido.

Diente supernumerario que obstruyen la erupciécadeo.

Barreras gruesas de mucosa debido a fibrosis gihgiv

. Quistes y tumores (27).
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1.10.1.2 Factores etiolégicos secundarios:

Presién muscular anormal.
Enfermedades febriles.
Alteraciones endocrinas.

Deficiencia de vitamina D.

® o 0 T 9

Problemas de origen genético (27).
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CAPITULO 1l.- IMPORTANCIA DE LOS CANINOS

2.1 CANINOS PERMANENTES MAXILARES Y MANDIBULARES

Los caninos maxilares y mandibulares guardan utrache semejanza y sus
funciones son muy similares. Los cuatro caninoanresttuados en las esquinas de la
boca. El canino es el tercer diente contando arpdetla linea media, a derecha e

izquierda, en el maxilar y en la mandibula (4).
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Son los dientes mas largos de la boca, las cosmrasasi siempre mas largas
que las de los incisivos centrales maxilares yd&ses son Unicas y mas largas que en
ningun otro diente. El I6bulo vestibular medio estay desarrollado incisalmente y
determina una cuspide robusta y bien formada. basnas y raices sin marcadamente
convexas en la mayor parte de sus caras. La forpmsigion de los caninos constituye
la “guia canind, como su nombre lo indica, guia a los dientestehda posicion
intercuspidea y contienen un borde incisal cortantdos direcciones (4).

Debido a la profundidad vestibulolingual de la e@y raiz, y por su anclaje en
el hueso alveolar, estos dientes sin los mas esta boca. La forma de la corona
facilita su limpieza. Estos dos aspectos favoréaeronservacion de esta pieza durante
casi toda la vida. Son piezas muy valiosas tantoociirmes componentes de las arcadas
por ser posibles dientes pilares para las repossiprostéticas (4).

Existe otra cualidad en los caninos: su posicidioryna, su insercion en el
hueso y el relieve 6seo que recubre su raiz crearestructura anatdmica denominada
eminencia caninaje un elevado valor estético. Colaboran con eb&staniento de una
expresion vestibular normal y agradable en los l@sgie la boca (4).

Funcionalmente, los caninos soportan a los incsiv@remolares puesto que
estan situados entre los dos grupos. Las coroamsntiunas formas funcionales con

caracteristicas semejantes a las de los incisiywsmolares (4).

2.2 ANATOMIA DE LOS CANINOS

2.2.1 ANATOMIA DEL CANINO SUPERIOR
Se trata de un diente bien robusto con un cingigio tlesarrollado y con una
raiz mayor que la de cualquier otro diente. Deadecaga incisal tiene un aspecto

asimétrico. Si se traza un plano que pase desdértale de la clspide hasta el cingulo
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en la superficie palatina, podria comprobarse gymicion distal de la corona es mucho
mas ancha que la porcion mesial (4).

Parece que la forma puntiaguda del canino estéioakda con el aumento de
tamafio del mameldn central a expensas de los maesetbstal y mesial. Existen unos
prominentes rebordes longitudinales que desciepdeihas superficies labial y palatina
desde el vértice de la cuspide. Una variacionivalatente frecuente de la morfologia
del borde incisal es el desarrollo de una cuspidesoria en su rama distal (4).

La superficie labial del canino estd marcada poelebrde longitudinal, que se
extiende desde la cuspide hasta la linea cervgal (

La parte incisal de la corona ocupa al menos zEtarparte de la altura de la
corona. Desde esta proyeccion, la rama mesialatdelincisal es mas corta que la rama
distal y el angulo distoincisal es mas redondeade ¢ angulo mesioincisal. Los
perfiles de las superficies mesial y distal congarde forma marcada hacia el cuello del
diente. El perfil mesial es ligeramente convexonmgs que el perfil distal es muy
convexo (4).

La superficie mesial de la corona forma una lineetar con la raiz. La
superficie distal forma un angulo obtuso con la.rdia superficie palatina muestra
rebordes marginales distal y mesial nitidos y umgwio bien definido. El reborde
longitudinal se extiende desde el vértice de Ipiciashasta el cingulo y esta separado de
los rebordes marginales a cada lado por unos sarfasas bien marcados (4).

En las proyecciones mesial y distal, el rasgordist es el caracter robusto de
la corona y la gran anchura del tercio cervicaltdale la corona como de la raiz (4).

La linea cervical de este diente sigue un traysirtilar a la de los incisivos,
aunque las curvas son menos pronunciadas. La awavde la linea cervical en la
superficie distal es menos marcada que en la scigeriesial (4).

La raiz es la mas larga y robusta de toda la déntig tiene una forma

triangular en el corte transversal (la superfieibidl es mas ancha que la superficie
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palatina). Las superficies mesial y distal de Iz saelen mostrar un surco longitudinal

(4).

Fig. No.7: Cara vestibular, cara palatina, mesial éncisal del canino superior.
Fuente: B. K. B. Berkovitz,G. R. Holland,B. J. Moxha®dfTLAS EN COLOR Y
TEXTO DE ANATOMIA ORAL: HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA. 1995.

2.2.2 ANATOMIA DEL CANINO MANDIBULAR

Es similar al maxilar pero mas pequefio, delgadamétsico. En general, la
cuspide estd menos desarrollada. De hecho, corsgaste puede perderse la cuspide
baja y parecerse a un segundo incisivo superiongreente (4).

Desde su proyeccion incisal no se observan rebdodggudinales claros que
discurran desde el vértice de la cuspide por Ipsréigies labial y lingual (4).

En su cara vestibular o labial, el borde incisalpacso6lo una quinta parte de la
corona y la cuspide es menos puntiaguda. La coemnanas estrecha en sentido
mesiodistal que la del canino superior, por lo tigree un aspecto mas largo, estrecho y
delgado (4).

Los perfiles mesial y distal tienden a ser paraleto sélo ligeramente

convergentes hacia el cuello. Las superficies lapiamesial estan bien definidas,
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inclindndose de forma aguda entre ellas, mienttaes lq superficie labial se une
gradualmente con la superficie distal (4).

En la superficie lingual, el cingulo, los rebordaearginales y las fosas apenas
son visibles. Esta superficie es mas plana quagarfcie palatina del canino superior,
siendo parecida a la superficie lingual de lossivos inferiores (4).

Las superficies mesial y distal muestran la cfarana de cuia del canino.
Estas superficies son mayores que en el caningisupg).

La linea cervical de este diente sigue un traysttolar a la de los incisivos
(4). La convexidad hacia la corona suele ser masada en la superficie mesial que en
la distal (4).

La raiz suele ser Unica, aunque en ciertos casedephifurcarse. En el corte
transversal tiene forma ovalada, con aplanamiergsiahy distal. En la raiz existen

surcos longitudinales tanto en su superficie mesialo en la distal (4).

D

Fig. No.8: Cara vestibular, cara incisal y cara maal del canino inferior.
Fuente:Jose Luis VelayoANATOMIA DE LA CABEZA: PARA
ODONTOLOGOS. Ed. Médica Panamericana, 2007.

2.3 SECUENCIA Y CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE
CANINOS Y PREMOLARES

El desarrollo favorable de la oclusion en la regdin canino y premolares

depende mayormente de cuatro factores: una seaue€ecierupcion favorable, una
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relacién tamafio dentario-espacio disponible satisfi, el logro de una relaciébn molar
normal con disminucion minima del espacio dispaniphra los premolares y una

relacién bucolingual favorable de los procesos@ares (28).

2.3.1 SECUENCIA DE ERUPCION DE CANINOS Y PREMOLARES
SUPERIORES:

El orden de erupcién en el maxilar superior esrdifte que en el maxilar inferior
(28):

1. Primer premolar,

2. Segundo premolar,

3. Canino.

El segmento anterior del maxilar no es propensoce@uair su volumen
palatinamente ya que esta soportado por el arcadimdar, sin embargo, puede
desplazarse labialmente con facilidad por habitoaccsuccion del pulgar, protrusion
lingual, etc (28).

La erupcion del primer bicuspide se efectua sibleroas y como su ancho es
casi le mismo de su predecesor no se produce dasgknto del temporal.

El ancho mesiodistal mayor del segundo molar teaigacilita la erupcién del
segundo premolar en el arco y le sirve de venta@am el acomodo del canino
permanente que es mas ancho que el canino de@8)o (

La trayectoria seguida por el canino superior epregeso evolutivo, es mas
dificil que el resto de dientes; a los tres afioedbed, esta ubicado en una posicion alta
en el maxilar con su corona inclinada mesiopalaigrde; se va enderezando en su
proceso eruptivo, bajando gradualmente hasta oasar la raiz del incisivo lateral,
enderezandose un poco mas al seguir bajando pE®aa de esto termina erupcionando
con una franca inclinaciéon mesial. Durante el desgede los caninos, los laterales

suelen ubicar sus coronas en forma de abanico.l®ago al terminar de descender el
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canino y cerrarse el espacio entre los incisivarsitan un mejor aspecto y los caninos
lucirdn menos inclinados mesialmente. De hechoa®ino en oclusion normal presenta

s6lo una minima inclinacion mesial de la corong.(29

2.3.2 SECUENCIA Y CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LOS CANINOS
Y PREMOLARES INFERIORES

La secuencia de erupcién mas favorable en el sewdio del maxilar inferior,
durante el segundo periodo o denticion mixta taré& canino, primer premolar,
segundo premolar y segundo molar. Es util si lognces erupcionan primero, porque
ello tiende a mantener el perimetro del arco e dinp@ inclinacién lingual de los
incisivos. La secuencia de erupcion de los dieptsseriores mandibulares es bastante
variable y dependiente de las condiciones espacidla embargo, en la mayoria de los
casos, es el canino el que emerge primero, peseoatearse a una mayor distancia del
plano de oclusion. Este hecho tiene su justificaony especifica, ya que ello tiende a
mantener el perimetro del arco al impedir la iradion lingual de los incisivos, que al
perder contacto con los superiores pueden sobpeienar en busca del tope funcional,
especialmente en casos severos de mal oclusiomsg Gl Luego emerge el primer
premolar y por ultimo el segundo premolar (28).

La morfogénesis de los caninos, unida a la indldmatngual de los procesos
alveolares inferiores, son propiamente los deteantgs del tamafio del area apical
media, y por tanto, responsables de la correctacaoion de los dientes en el segmento
posterior (28).

Con la excepcion de los molares permanentes, krgadi permanentes estan
influenciados por sus predecesores primarios. ltasaeiones en los dientes primarios,
tales como caries, usualmente llevan a una redbroradicular anormal, en donde

algunas veces retarda o altera la erupcion dedoses permanentes (28)
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Actualmente una de las alteraciones mas frecuentemebservadas en la
erupcion dentaria del segundo periodo o denticiéxtamtardia se encuentra en la
modificacion, en el maxilar inferior, del orden oem primer premolar, segundo
premolar; por primer premolar, canino, segundo ptem Esta alteracion puede
conllevar a un acortamiento del perimetro del ayamasionar problemas de erupcion al
canino y de igual forma al segundo premolar pandéinaciéon mesial del primer molar

permanente (18).

Fig. No. 9: Secuencia de recambio ideal en segmesitaterales.
Fuente: De Viasis AnthonyATLAS DE ORTODONCIA, PRINCICPIOS Y
APLICACIONES CLINICAS. Buenos Aires, segunda edicion, edit. Médica
Panamericana. 1995.

2.4 TRAYECTORIA ERUPTIVA DE LOS CANINOS

2.4.1. CANINO SUPERIOR

Los caninos superiores en el largo trayecto erapgive los guia en la arcada
partiendo justo por debajo del piso orbitario, sigwna trayectoria curva, que una vez
aproximado al apice del incisivo lateral, lo endardesplazandose hacia abajo y hacia
distal. Durante su recorrido pueden surgir perttidrees que determinan una inclusion

vestibular, media o palatina o sino un canino cop&on ectopica (18).
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En lo referente a la ausencia de caninos se debaiempre a su inclusion; las
ausencias congeénitas son raras, aun en estos delses ser analizados los diferentes

contextos en los que se puede presentar el proljleSha
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Fig. No. 10: Trayectoria eruptiva de los caninos feriores.
Fuente:De Viasis AnthonyATLAS DE ORTODONCIA, PRINCICPIOS Y
APLICACIONES CLINICAS. Buenos Aires, segunda edicion, edit. Médica
Panamericana. 1995.

2.4.2. CANINO INFERIOR

La posiciéon de partida de las coronas de los cariiferiores se encuentra mas
alejada de su objetivo oclusal que en el caso sevatinos, los premolares. Se forman
inicialmente mas cerca del borde del maxilar imieque los premolares. Durante la
erupcion, los caninos se ponen a la altura de tosepos premolares e incluso se
adelantan. Para su orientacion, es importante ajaksposicion de la raiz del incisivo
lateral sea correcta de manera que el canino sopponga a ellos por vestibular (18).

Es importante aclarar que los premolares emergandocuse ha formado la
mitad o tres cuartos de su raiz, los caninos nacesn poco mas. Sin embargo, en la
mayoria de los casos es el canino el que emenge@ipese a encontrarse a una mayor
distancia del plano de oclusion, ya que se muguidaéente en los estadios finales de

la erupcion (18).
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2.5 FUNCION CANINA

El deslizamiento del canino inferior sobre la caftad del canino superior en
los movimientos de lateralidad se conoce con eltmerdefuncion caninao funcion de
grupo. Para esto se debe provocar la desoclusion ddidases del lado continuo a la
arcada (4).

Dicho de otra manera, cuando tenemos guia canloadsbe haber contacto de
caninos en el lado de trabajo y en el resto deapieentales no debe haber ningun tipo
de contacto. En la funcién de grupo varias piepagactan durante la laterotrusion y en
el resto no hay contacto, puede ser que contadienal, un canino o un premolar pero

mientras menos sean los contactos con las piezsrippes mejor es la funcion de

grupo (4).

Fig. No. 11: Funcion canina. )
Fuente:Wheeler, Ash, NelsoANATOMIA, FISIOLOGIA Y OCLUSION
DENTAL . 8° edicion. 2003.

2.6 GUIA ANTERIOR

Consiste en que los caninos se hagan cargo exeldsios contactos durante

los movimientos laterales y los anteriores durdméemovimientos protrusivos. Segun
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D Amico (1956): “La longitud de las raices de lasinos y su ubicacién dentro del arco
maxilar superior los han dispuesto para el desemgefesta funcién.”(25)

OVERJET.- Es la distancia o espacio que hay entitmorle incisivo de los dientes
anteriores superiores y la cara vestibular de iestels anteriores inferiores en un plano
horizontal (4).

OVERBITE.- Es el sobrepaso de los dientes antexisuperiores sobre los inferiores en

el plano vertical, lo que normalmente ocurre hastarcio incisal de los inferiores (4).

Fig. No. 12: Secuencia de erupcion de dientes pernentes.
Fuente:Wheeler, Ash, NelsoANATOMIA, FISIOLOGIA'Y OCLUSION
DENTAL . 8° edicién. 2003.

2.7 CLASIFICACION CANINA SEGUN ANGLE

La clasificacion de clase canina se basa primorgdiate en la RELACION
CANINA, que es la distancia entre la cuspide deirasuperior, medida a lo largo del
plano oclusal (30).

Interpretacion: determina el tipo de oclusién canen sentido mesiodistal
segun Angle. Toma como referencia la cuspide delnoasuperior y el punto de

contacto distal del canino inferior (30).
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- Clase | canina: cuspide del canino superior a meépunto de contacto distal del

canino inferior. Va desde -5mm hasta 1mm (30).

- Clase Il canina: cuspide del canino superior pdarde del punto de contacto

distal del canino inferior. Tiene un valor mayorladem (30).

- Clase lll canina: cuspide del canino superior petras del punto de contacto

distal del canino inferior (30).

ol | Clisis I [= T 0]

Fig. No. 13: Clasificacion de Clase canina segun §ie.

Fuente:Hubertus J M Van Waes Paul W. StockiTLAS DE ODONTOLOGIA

PEDIATRICA . Elsevier Espafia, 2002

2.8 ETIOLOGIA DE MALA POSICION DE CANINOS:

2.8.1 Factores Predisponentes.-

a) Factor Hereditario:

Tamafo y forma del maxilar.
Tamafio y forma de los dientes.
Prognatismo.

Ausencias congénitas.

Dientes supernumerarios.

Biprotrusion.
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- Apifiamiento dentario.
- Diastemas.
- Labio leporino o paladar fisurado.
- Mordida profunda.
- Mordida abierta (16).
b) Factores Prenatales que ocasionan mala oclusion:
- Causas Maternas:
1. Alimentacion defectuosa.
2. Enfermedades graves durante el embarazo.
3. Traumatismos.
- Causas embrionarias:
1. Posicion defectuosa en el Utero con presion leddizy desplazamiento
tisular.
2. Heridas durante el desarrollo.
Labio leporino y fisura palatina.

4. Traumatismos en el momento del nacimiento (16).

2.8.2. Factores Locales.-
a) Peérdida prematura de dientes temporales.
b) Pérdida de dientes permanentes.
c) Retencién prolongada de dientes temporales.
d) Dientes ausentes.
e) Dientes supernumerarios.
f) Actividad funcional disminuida y desviada de losrdes.
g) Frenillo labial anormal.
h) Restauraciones dentales incorrectas.
i) Desarmonia de tamafo y forma de los dientes.

j) Traumatismos dentales.
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k) Caries interproximales en molares temporales (16).

2.8.3. Factores Circundantes o Ambientales.-
a) Desviacion de procesos funcionales normales:
1. Habitos de succion.
Respiracion bucal.
Habitos de deglucién anormal.
4. Habitos de fonacion anormal.
b) Anormalidades de tejidos musculares que rodeeavidad bucal:
1. Hipertonismo.
Hipotonismo.
Hipertrofia.
4. Atrofia.
c) Presién por defectos de posicion:
1. Amigdalas hipertrofiadas.
Irritacion.

3. Actitudes mentales (estados de animo) (16).

Steffanie Naranjo Llerena 37



Incidencia de caninos ectopicos en pacientes dallB afios

CAPITULO Ill.- MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES:

Los materiales usados en esta investigacion fuesosiguientes:
v Tres espejos extraorales.
v" Una camara fotografica.
v Algodones con alcohol.

v" Guantes de latex no estériles.
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v" Mascarilla.
v Mandil.
v Pluma.

v Papel.

3.2 METODOS
= Se realiz6 un estudio fotogréfico y radiogréficon @revio examen clinico, para
observar los caninos presentes en boca a 100 pexientre 11 a 18 afos de
edad. Esta muestra fue tomada del Centro de Salud e Santa Elena, anexo
al Hospital de ésta ciudad para hacer el andligjsi@nes acudian a consulta
odontolégica o médica.
» Una vez seleccionada la muestra se recogieron akms dnportantes para el
estudio: edad y posicion de caninos.
* En los casos necesarios se tomo una radiografisadctuperior e inferior a
pacientes que no presentaban los caninos erupcsnad
» Luego de haber hecho el estudio en los 100 pasiesg¢eprocedid a analizar las
fotos, clasificAndolas por edades en la computaglaieterminar la posicion de
los caninos presentes.
» Se va a medir la incidencia por edad y por posid&lrcanino.
Edades: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 afios.

= Posiciones del canino con las abreviaturas a usarse

* Posicion normal (N).

» Giroversion hacia mesial (M).
» Giroversion hacia distal (D).
» Vestibularizado (V).

» Palatinizado o Lingualizado (P o L).
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» Cada total de las tablas por edades es el resuiatidotal de pacientes
multiplicado por 4, ya que se analizan los 4 caqgoboca.
» De acuerdo a los resultados, se realizaron grafileodarras para su mejor

comprension y visibilidad de resultados.
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CAPITULO IV.- ANALISIS DE FOTOS

Para su mejor analisis, las fotos fueron organg@da arcada, siendo ubicadas las fotos
de un paciente, su arcada superior en el ladodmtpui de la pagina y su arcada inferior

en el lado derecho.
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PACIENTES DE 11 ANOS

ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR
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10.

11.

12.
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13.

14.
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PACIENTES DE 12 ANOS

ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR

15.

16.

17.

18.
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19.

20.

21.

22.
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23.

24.

25.

26.
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27.

28.

29.

30.
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31.

32.

33.

34.
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PACIENTES DE 13 ANOS

ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR

35.

36.

37.

38.
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39

40.

41.

42.
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PACIENTES DE 14 ANOS

ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR

43.

44,

45,

46.
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47.

48.

49.

50.
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51.

52.

53.

54.
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55.

56.
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PACIENTES DE 15 ANOS

ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR

S7.

58.

59.

60.
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61.

62.

63.

64.
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65.

66.

67.
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PACIENTES DE 16 ANOS

ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR

68.

69.

70.

71
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72.

73.

74.

75.
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76.

77.

78.

79.
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80.

81.

82.

83.
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PACIENTES DE 17 ANOS

ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR

84.

85.

86.

87.
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88.

89.

90.

91.
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92.

93.

94.
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PACIENTES DE 18 ANOS

ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR

95.

96.

97.

98.
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99.

100.
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4.1 RESULTADOS

INCIDENCIA DE POSICION DE CANINOS POR EDADES

11 ANOS= 14 PACIENTES

POSICION NUMERO DE CANINOS

N 26

Y 13
Pol 2
M 3

D 12

TOTAL 56
11 ANOS

30

@ 25 -
Z 20 -
515—
10 I
i mm BN
N V

Po L M D
POSICION DE CANINOS

O

NO. C

— w
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GRAFICO NO. 1: INCIDENCIA DE POSICIONES DE CANINOS EN
PACIENTES CON 11 ANOS.
En el grafico No.1 se puede observar que la posicjde mas se ve en
pacientes de 11 afios es la posicion normal. Lesitns caninos vestibularizados, luego
van los caninos con giroversion hacia distal, devam los caninos giroversionados

hacia mesial y por ultimo se presentaron los patatdos o lingualizados.

Steffanie Naranjo Llerena 70



Incidencia de caninos ectdpicos en pacientes de 1B afios

12 ANOS= 20 PACIENTES

POSICION NUMERO DE CANINOS

N 31
V 8
PolL 2
M 14
D 25
TOTAL 80
12 ANOS
35
30
8 25
E 20
g 15
S 10 I
Z
0 B _
N Y PolL M D
POSICION DE CANINOS

GRAFICO NO. 2: INCIDENCIA DE POSICIONES DE CANINOS EN
PACIENTES CON 12 ANOS.
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En el gréfico representando los valores en pade¢el?2 afios, encontramos
que la posicion normal es la mas comun siguiendda®caninos giroversionados hacia
distal, a continuacion los giroversionados haciaiaigluego los vestibularizados y por

segunda vez quedan al ultimo los palatinizadosnguhlizados que obtuvieron los

valores mas bajos.
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13 ANOS= 8 PACIENTES

POSICION NUMERO DE CANINOS

N 13
V 10
PolL 1
M 3
D 5
TOTAL 32
13 ANOS
14
12
7
Q 10
% 3
(] 6
S 4
pd
2 B
0 ||
N Vv PoL M D
POSICION DE CANINOS

GRAFICO NO. 3: INCIDENCIA DE POSICIONES DE CANINOS EN
PACIENTES CON 13 ANOS.
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En el gréfico de los 13 afios se aprecia que sigumels la posicion normal la
predominante en estas edades, a continuacion I|asibwarizados, luego los
giroversionados hacia distal, le siguen los qué&nesaicia mesial y son los palatinizados

o lingualizados los pocos encontrados.
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14 ANOS= 14 PACIENTES

POSICION NUMERO DE CANINOS

N 38
\ 3
PolL 0
M 5
D 10
TOTAL 56
14 ANOS
40
35
& 30
Z 15
% 20
< 15
% 10
5
) - [ ] E
N Vv PoL M D

POSICION DE CANINOS

GRAFICO NO. 4: INCIDENCIA DE POSICIONES DE CANINOS EN
PACIENTES CON 14 ANOS.
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En el gréfico de los 14 afios vuelve a resaltarosigin normal siguiéndole
esta la posicion distal, luego la posicion mesaposicion vestibular y sin ningan valor

registrado se encuentra la posicion palatinizalifegaalizada.
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15 ANOS= 11 PACIENTES

POSICION NUMERO DE CANINOS

Vv 13

15 ANOS

25
wn 20
o
% 15
o 10
S
- B

n ]

N A% PoL M D
POSICION DE CANINOS

GRAFICO NO. 5: INCIDENCIA DE POSICIONES DE CANINOS EN
PACIENTES CON 15 ANOS.
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En los pacientes de 15 afos, graficamente se mstaifgue sigue la posicion
normal como la mas alta luego la vestibularizad@esla mesial, luego la distal y

nuevamente sin ningun valor la posicion palatirezad
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16 ANOS= 16 PACIENTES

POSICION NUMERO DE CANINOS

N 45

\Y 7

PolL 2

M 4

D 6

TOTAL 64

16 ANOS
50
45
8 40
35
2 30
% 25
U 20
o 15
Z 10
5
0
N Vv Po L M D
POSICION DE CANINOS

GRAFICO NO. 6: INCIDENCIA DE POSICIONES DE CANINOS EN
PACIENTES CON 16 ANOS.
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En el grafico de los 16 afios se halla de nueva&cin normal con valores
altos, sigue la vestibularizada, la distal. La mlegi por ultimo con valores bajos la

palatinizada.
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17 ANOS= 11 PACIENTES

POSICION NUMERO DE CANINOS

N 24
V 3
PolL 0
M 3
D 14
TOTAL 44
17 ANOS
30
@ 25
2 20
5 15
]
CS 10
z 5
0 I |
N Vv Po L M D
POSICION DE CANINOS

GRAFICO NO. 7: INCIDENCIA DE POSICIONES DE CANINOS EN
PACIENTES CON 17 ANOS.
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En los pacientes de 17 afos, la posicion méas sl mormal, luego la distal, la

vestibular y la mesial se hallan con valores igaiglsin incidencia esta la palatinizada.
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18 ANOS= 6 PACIENTES

POSICION NUMERO DE CANINOS

N 13
V 7
PolL 1
M 0
D 3
TOTAL 24
18 ANOS
14
12
o]
210
Z
% 8
o 6
S 4
Z
; B
0 —
N Vv PoL M D
POSICION DE CANINOS

GRAFICO NO. 8: INCIDENCIA DE POSICIONES DE CANINOS EN
PACIENTES CON 18 ANOS.
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En el grafico de 18 afios sigue siendo la posicidmmal la mas encontrada,
luego la vestibular, la distal la palatinizada mglializada y por ultimo se presenta la

giroversion hacia mesial de los caninos estudiados.
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INCIDENCIA DE POSICIONES DE CANINOS

POSICION | TOTALE % B
NORMAL 210 52,50
VESTIBULAR 64 16
PALATINO o LINGUAL 8 2
MESIAL 38 9,5
DISTAL 80 20
TOTAL 400 100,00

INCIDENCIA DE POSICIONES
DE CANINOS

500

400
300
200 4
100 -
_E. || — ||
&

o N »
&‘Vy & V&@ @‘9 ) 9

CANTIDAD TOTAL
o

POSICION DEL CANINO

POSICION

= NORMAL

B VESTIBULAR

" PALATINO o

LINGUAL
®MESIAL

= DISTAL

GRAFICO NO. 9: INCIDENCIA EN PORCENTAJE DE PRESENTA CION DE
CANINOS EN TODAS LAS EDADES.
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Porcentualmente encontramos que en el promediod#s tas edades segun la
posicion, se presenta la posicion normal como la médente entre todas las edades
con un 52,50%. En la segunda posicién sigue coR0d los caninos con giroversion
hacia distal, en tercera posicion vestibularizaataun 16%, en cuarto lugar la posicion
hacia mesial con 9,5% y por ultimo, con un 2%, re&0Btro la posicion palatinizada o

lingualizada.

No hubieron resultados significativos en las radifigs ya que sélo se presento
un paciente con caninos incluidos o retenidos qosicion de caninos fue: canino
superior derecho vestibularizado e izquierdo encfios normal para erupcionar; en la

arcada inferior: ambos en posicién normal paraspagon.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como resultados de este andlisis, basandonos efotlas tomadas a los
pacientes con caninos erupcionados y radiografipacgente con caninos incluidos, ya
realizados los graficos pertenecientes a cada ygadcentaje global de las posiciones
en las que se encontraron los caninos; obtuvimeslayposicion de caninos ectdpicos
mas frecuente es la del canino giroversionadoldistae.

Conociendo ahora la incidencia mas marcada de @sar@otopicos, podemos
estar alerta a cada paciente que llegue al comsulj@ que estas la mayoria de
posiciones influyen en las funciones del caninwgden afectar al paciente en su diario
Vivir.

Con estos resultados puede el especialista estableatamientos mas
especificos como lo son: ortopedia, ortodoncia, @@ ayuden al canino a tomar su
posicién funcional en la arcada y no traigan comsecias graves en el futuro.

Sabemos ahora que es muy importante el andlisi&alien pacientes con
piezas erupcionadas para observar su posicioragiegten el caso de los pacientes con
dientes retenidos, el andlisis radiogréafico eshereamienta de diagndstico en el caso de

gue se requiera algun tratamiento de pronta accion.
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ANEXOS
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CARRERA DE ODONTQLOGiA- MSP
FICHA DE DIAGNOSTICO

ESTABLECIMIENTO:

No. HISTORIELINICA:

NOMBRE:
EDAD:
SEXO:
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