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RESUMEN

Introduccién: Un diente retenido es aquel que llegada su edad cronolédgica de
erupcion no se encuentra ubicado en su lugar en la arcada dentaria. Objetivo:
Determinar los factores de riesgos locales y hereditarios de la retenciéon dentaria
de los caninos superiores permanentes en pacientes que acuden al servicio de
ortodoncia de Facultad de Estomatologia de La Habana en el periodo 2018 al
primer semestre 2024. Disefio metodoldgico: Se realizd un estudio
observacional descriptivo retrospectivo en adolescentes entre 12 y 18 afos
ingresados en el servicio de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia en el
periodo 2018 al primer semestre 2024 a partir de las historias clinicas.
Resultados: El sexo femenino representd en el 65.5 % de los pacientes. El factor
local de la retencion prolongada del canino temporal estuvo presente en el 58.6 %
de los casos y la herencia en el 41.4 %. Los caninos derechos retenidos se
manifestaron en el 79.3 % de los pacientes. Conclusiones: Los caninos
permanentes retenidos predominaron en el sexo femenino. El factor local que mas
incidi6 fue la retencion prolongada de canino temporal. No se observé predominio
de la herencia en la mayoria de los casos. Se observé mayor retenciéon en el lado
derecho del maxilar

Palabras clave: factores de riesgo; caninos maxilares retenidos.
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Introduction: A tooth is retained when in the cronological age of eruption, these
one is not located in its place in the dental arch Objective: To determine the
local's risks factors and hereditary of permanents upper canines's dental impaction
in pattients that assit to Orthodontics Clinic at Dentistry School, from 2018 to the
first halfof 2024. Methodological design: An observational, descriptive,
retrospective study was carried out in children aged between 12 to 18 years
admitted to the Orthodontics clinic, at Dentistry School, from 2018 to the first half to
2024, based on the dental records. Results: The female sex represented 65.5%
of the patients. The local factor of prolonged retention of the primary canine was
present in 58.6% of the cases and inheritance in 41.4%. Retained right canines
were manifested in 79.3% of patients. Conclusions: Retained permanent canines
predominated in females. The local factor that had the most impact was prolonged
retention of the primary canine. No predominance of inheritance was observed in
most cases. Greater retention was observed on the right side of the maxilla.

Keywords: risk factors; retained maxillary canines.

INTRODUCCION

Se denomina dientes retenidos a aquellos que presentan incapacidad para
emerger en una en la cavidad bucal después de un tiempo prudente dentro de su
cronologia de erupcién ya sea por la presencia de algun obstaculo mecéanico o
bien una anquilosis.!

Los caninos estan considerados como los dientes mas importantes del sistema
estomatognatico siendo indispensables para los movimientos funcionales de
lateralidad y protrusion, armonia oclusal y estética, tienen repercusion en el
desarrollo de arco dentario y las erupciones dentarias.? 2

Los caninos permanentes maxilares son los dientes que presentan mayor
prevalencia en alteraciones de la via eruptiva; se considera normal que este diente
este erupcionando entre los 11 y 13 aflos de edad; con diferencias segun
poblacién y sexo; primero erupcionan en nifias que en nifios.*

Los caninos retenidos en el maxilar se presentan con mayor frecuencia por la
regién palatina que por vestibular, sin embargo, en la mandibula ocurre todo lo
contrario.®

El canino superior retenido se presenta de forma unilateral, en proporcion de 5:1 'y
en el lado izquierdo mas que en el derecho. ©

Sin embargo, otros autores afirman que la retencion del canino maxilar se
presenta de manera unilateral en el 92 % de los pacientes, es decir, en la mayoria
de los casos (47,2 % unilateral derecha y 33,3 % unilateral izquierda). Entre el 8 %
y 19,4 % de los casos son bilaterales. ’

Estadisticamente se observa un 60 % de los casos en el paladar, el 30 % hacia
vestibular y en el 10 % en posicion intermedia. Ocurre mas comunmente en
mujeres (1.17 %) que en hombres (0.51 %) con una proporcion 2:1 y su ocurrencia
bilateral 19% a 45% en todos los casos.’



Los caninos superiores son uno de los ultimos dientes en brotar en el maxilar,
debido a ello con frecuencia se ve comprometido el espacio para su adecuada
ubicacion en la arcada dentaria en el momento de la erupcién. Frecuentemente
constituye uno de los motivos de consulta por el cual el paciente acude al servicio
de Ortodoncia.®

Los caninos superiores retenidos tienen un rango de incidencia de 1 a 3%; debido
a ello es indispensable el diagnostico temprano y el desarrollo de un plan de
tratamiento interceptivo.*

Segun algunas bibliografias las causas de la retencion canina se clasifican en
filogenéticas, prenatales y posnatales. °

A través del desarrollo de la especie humana, se ha producido un agrandamiento
de la caja craneana a expensas de los maxilares. La linea pre hipofisaria inclinada
hacia abajo y adelante, que determinaba una manifiesta biprotrusion, se ha vuelto
vertical, achicAndose los maxilares y acortandose el espacio anteroposterior, Si
ello no se acompafia con una disminucion del niumero de dientes, los ultimos de
cada serie tienden a quedar retenidos por falta de espacio. °

Asi pues la evolucion filogenética ha inducido una importante discrepancia 6seo
dentaria en los maxilares de la especie humana. °

Otra teoria es la ortododntica, en la cual se dice que debido al crecimiento de los
maxilares y el movimiento dental es en direccion anterior, cualquier problema en el
desarrollo provocara la inclusion dentaria. Un ejemplo las infecciones agudas,
trauma severo y la maloclusion, asi como la inflamacion del ligamento periodontal
aumentan la densidad 6sea y provocan la impactacion de los dientes. La
respiracion bucal provoca la contraccidon de las arcadas, y por lo tanto la erupcion
final de los dientes va a carecer de espacio. La teoria Mendeliana, dice que por la
transmision hereditaria de los padres, al tener los maxilares pequefios y dientes
grandes, puede ser un factor etiolégico para las inclusiones. °

Quevedo? y otros autores consideran entre los factores asociados a la retencion
de los caninos superiores la alteracion en la secuencia de erupcion dental,
traumatismos, retencidon de caninos primarios o pérdida prematura de caninos
temporales, cierre prematuro del 4pice radicular de los caninos, asi como lesiones
patoldgicas (quiste, odontoma).23

Otros factores asociados a los caninos retenidos segun la revision bibliografica
realizada son: alteraciones en el ciclo de erupcion, rotacion de las yemas de los
dientes, y erupcion canina en areas de hendidura. Por otro lado, reportan causas
secundarias las cuales incluyen, enfermedades febriles, alteraciones endocrinas y
deficiencia de vitamina D. Ademas, la teoria de la guia del desplazamiento canino
sugiere que esta anomalia es el resultado de factores y afecciones locales, como
falta congénita de incisivos laterales, dientes supernumerarios, odontomas,
inmersion de diente y otros factores mecanicos que pueden interferir con el
trayecto normal de erupcion del diente.1©

Desde el punto de vista sistémico las enfermedades asociadas con la retencién de
los caninos superiores son la anemia, la sifilis, la tuberculosis, la malnutricion, el



raquitismo, el escorbuto, el hipotiroidismo, el labio leporino y paladar hendido, asi
como ciertos sindromes como displasia cleidocraneal, acondrodisplasia, progeria y
el sindrome de Down. ?

Otros estudios a nivel internacional, como el de Paz Salazar ° en el 2018, refieren
que existen diversas explicaciones respecto a la etiologia de dientes retenidos,
planteando que una de las causas es genética.!!

Los datos epidemiologicos de la retencién de caninos superiores permanentes,
muestran en estudios realizados en paises de Latinoamérica que los caninos
superiores incluidos afectan del 0.9 al 2.2-3% de la poblacion, por ejemplo en
Ecuador y hasta un 7% en México y Peru, siendo después de los terceros molares
incluidos los dientes que presentan una mayor frecuencia de retencion.*!

Algunas investigaciones realizadas en Cuba evidencian una incidencia de la
retencion de caninos superiores de 17,8 %. En el 60 % de los casos, estos se
localizan en el paladar; en el 30 %, hacia el vestibulo bucal o cortical vestibular, vy,
en el 10 %, en posicion intermedia. Ademas, la retencidbn es mas comun en nifias
que en nifios. 2

En una investigacion realizada en Holguin, Cuba, los autores afirman que el sexo
femenino es el mas afectado, con el 58,3 % de los caninos retenido en el maxilar
superior. La posicion mas frecuente es la subgingival, con la cual predomina
también el sexo femenino (34,3 %).13

La retencién del canino superior permanente es un problema frecuente en la
practica clinica del ortodoncista, provocado por factores de tipo genético, locales y
sistémicos. Debido a su elevada incidencia y prevalencia en ocasiones prolonga,
encarece y dificulta los tratamientos ortoddncicos; es debido a ello que es
importante determinar los factores de riesgos que provocan su retencion.
Tomando lo antes expuesto como motivacion, surge la siguiente interrogante:

¢, Cudles son los factores de riesgo que influyeron en la retenciéon de los caninos
permanentes maxilaresen pacientes que acudieron a la clinica de Ortodoncia de la
Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez” durante el periodo de 2018
al primer semestre del 20247

La deteccion temprana y oportuna de un canino superior permanente retenido
constituye una piedra angular para disefar tratamientos adecuados para su
correccién. El objetivo de este trabajo fue describir los factores de riesgos locales
y hereditarios de la retencién dentaria de los caninos permanentes maxilares en
pacientes que acudieron a la clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez” durante el periodo de 2018 al primer
semestre del 2024.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo. La poblacion de
estudio se constituyo por nifios de 12 afios hasta 18 afos ingresados en el servicio
de Ortodoncia Facultad de Estomatologia de La Habana en el periodo 2018 al
primer semestre del 2024, con el objetivo de determinar los factores de riesgos de



la retencién dentaria de los caninos superiores permanentes a partir del analisis
estadistico.

Se incluyeron:
-Pacientes pediatricos con edades entre 12 afios hasta 18 afios.

-Ingresados en el servicio de ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de La
Habana de 2018 al primer semestre del 2024, que no hayan tenido tratamiento de
ortodoncia anteriormente.

-Diagnostico de canino permanente maxilar retenido.

Para la recoleccién de la informacion se elaboré una planilla, donde a partir de las
historias clinicas de ortodoncia se recogieron los datos generales del paciente, asi
como los principales factores de riesgo de la retencioén de los caninos superiores
permanentes.

Operacionalizacion de las Variables

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables epidemioldgicas:

s Sexo: Femenino, Masculino.

% Factores locales: Discrepancia hueso diente elevada, traumas en el sector
anterosuperior, quistes, pérdida prematura de dientes temporales, retencion
prolongada del canino temporal.

% Factores de hereditarios: Herencia.

Se solicitd autorizacién para establecer una colaboracion entre el Departamento

de Admision -Archivos y Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia, mediante el

Jefe de Admision y la Decana, para realizar una busqueda de informacion en las

Historias Clinicas de los pacientes ingresados en este servicio entre el 2018al

primer semestre del 2024 donde se obtuvieron los datos.

El analisis estadistico fue realizado teniendo en cuentael objetivo propuesto.

Los resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Se estimaron
las prevalencias porcentuales y las variables cualitativas se resumieron mediante
calculo del nimero y porcientos.

Los resultados de la investigacibn se presentaron en Tablas y Gréficos
Estadisticos elaborados a través de los Software antes mencionados para su
mejor comprension y discusion.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién de los pacientes con caninos retenidos en la
Facultad de Estomatologia segun sexo, donde predominé del sexo femenino en el
65.5% de los casos, mientras que el masculino tiene un menor predominio en el
34.5% de los pacientes

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con caninos superiores permanentes
retenidos segun sexo. Facultad de Estomatologia 2018-2024.

Sexo Casos




No. %

Femenino | 19 65.5
Masculino | 10 34.5
Total 29 100

Resultados similares fueron obtenidos en el estudio realizado por Mendoza
Rodriguez y colaboradores!4, donde hubo una prevalencia del sexo femenino con
respecto al masculino representando el 61.2% y 38.8% de casos afectados
respectivamente.

Por el contrario resultados del presente estudio no coinciden con el realizado por
Roman Chagua!® en Ecuador, donde el 55 % eran hombres y el 45% eran
mujeres, siendo de las pocas investigaciones donde el sexo masculino prevalece
por del femenino.

La tabla 2 muestra la distribucién de los factores locales asociados a los caninos
superiores permanentes retenidos, donde observamos como factor predominante
la retencion prolongada del canino temporal en 17 casos para un 58.6 % seguido
de la discrepancia hueso diente elevada en 8 casos para un 27.6 %. Mientras que
la pérdida prematura de diente temporal fue el factor menos representado en 1
caso para un 3.44 %.

Tabla 2. Distribucion de los factores locales asociados a los caninos superiores
Permanentes retenidos. Facultad de Estomatologia 2018-2024.

Factores locales Casos
No. %

Discrepancia hueso diente elevada 8 27.6
Trauma anterior 3 10.3
Pérdida prematura de diente temporal 1 3.44
Retencion  prolongada de Canino| 17 | 58.6
temporal

Quistes 3 10.3

Estos resultados no coinciden con un estudio realizado por Quevedo y
colaboradores'é, donde la discrepancia hueso diente negativa predominé entre los
factores locales en 45 pacientes representando un 41.7 %; de igual forma la
retencion prolongada de dientes temporales fue el segundo factor mas
predominante en 23 pacientes con un 21.3 %. En contraste con nuestros
resultados la pérdida prematura de los dientes temporales fue el tercer factor mas
representado en 17 casos para un 15.7 %.



Otro estudio realizado por Quisbert Laura '’ obtuvo que el 5% de los casos
presentaron odontoma o tumor, lo que coincide con la actual investigacion donde
estuvo presente en el 10.3% de los casos.

La Tabla 3 muestra la distribucion del factor hereditario de pacientes con caninos
superiores permanentes retenidos, donde se observa un predominio de la
herencia en 41.4 % de los casos representado por 12 pacientes, mientras que 17
pacientes no presentaron el factor herencia asociado a la retencion para un 58.6%
del total de casos.

Tabla 3. Distribucion de la herencia en pacientes con caninos superiores
permanentes retenidos .Facultad de Estomatologia 2018-2024.

Herencia Casos
No. %

Si 12 (414

No 17 | 58.6

Estos resultados no coinciden con un estudio realizado en el policlinico Tomas
Romay donde el 96.2 % de los casos presentd la herencia asociada, siendo la
causa mas frecuente de la retencién dentaria de los caninos!®

La Tabla 4 muestra la distribucion por hemiarcadas de la posiciébn de caninos
superiores permanentes retenidos en pacientes de la Facultad, donde predominan
los caninos derechos retenidos en el 79.3 % de los casos, seguido de los caninos
izquierdos en el 62 % y por ultimo la retencién bilateral en el 41.4 de los casos.

Tabla 4. Distribucién por hemiarcadas de la posicion de caninos superiores
permanentes retenidos en pacientes de la Facultad de Estomatologia 2018-2024

Posicion No. %
Derecho 23 79.3
Izquierdo 18 62
Bilateral 12 41.4

En un estudio en la poblacion portuguesa, la prevalencia de caninos retenidos fue
mas frecuente en el sector derecho en un 40 % de los casos, mientras que la
retencién del lado izquierdo fue del 38.30 % y la retencion bilateral fue del 21.7 %,
resultados similares a los obtenidos en esta investigacion.*®

El estudio realizado por Garcia Pittar 2° mostré una retencion bilateral del 25%,
una prevalencia de retencion unilateral izquierda del 58% y derecha del 42%.



CONCLUSIONES

Los caninos permanentes retenidos predominaron en el sexo femenino. El factor
local que mas incidi6 fue la retencién prolongada de canino temporal. No se
observé predominio de la herencia en la mayoria de los casos. Se observo mayor
retencion en el lado derecho del maxilar
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