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RESUMEN

Introduccion: Un diente retenido es aquel que llegada su edad cronolégica de erupcién
no se encuentra ubicado en su lugar en la arcada dentaria. Objetivo: Determinar los
factores de riesgos locales y hereditarios de la retencion dentaria de los caninos
superiores permanentes en pacientes que acuden al servicio de ortodoncia de Facultad
de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez. Material y Métodos: Se realizé un estudio
observacional descriptivo retrospectivo de casos en nifios de 11 afios y 6 meses hasta
19 afos ingresados en el servicio de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia en el
periodo 2018- 2023 a partir de las historias clinicas. Resultados: Se observé un
predominio del sexo femenino representando el 73.7% de los casos, mientras que el
masculino tiene un menor predominio en el 26.3 % de los pacientes. El mayor nimero
de casos se observo en las edades de 11 a 13, y de 14 a 16; con igual nimero en 7
pacientes que representan el 36.9 % cada uno. El factor local predominante fue la
discrepancia hueso diente elevada en 9 casos para un 47.35 %. Predomino la herencia
en el 52.6 % de los casos. Conclusiones: Los caninos permanentes retenidos
predominaron en el sexo femenino. Los grupos de edades mas afectados fueron los de
11 a 13 y de 14 a 16 afios. El factor local que mas incidié fue la discrepancia hueso
diente elevada. La herencia fue el factor de riesgo que mas predomino.
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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. Objetivs: To describe the local’s risks factors,
systemics and hereditary of permanents upper canines's dental impaction in pattients
that assit to Orthodontics Clinic at Dentistry School “Raul Gonzalez Sanchez”,from 2018
to 2023. Materials and methods: An observational, descriptive, retrospective study was
carried out in children aged 11 years and 6 months to 19 years admitted to the
Orthodontics clinic, at Dentistry School “Raul Gonzalez Sanchez”, from 2018 to 2023,
based on the dental records. Results: A predominance of the female sex was observed
representing 73.7% of the cases, while the male sex has a lower predominance in
26.3% of the patients. The highest number of cases was observed in the ages of 11 to
13, and 14 to 16; with the same number in 7 patients representing 36.9% each. The
predominant local factor was the elevated bone-tooth discrepancy in 9 cases that
represent the 47.35%. The heredity was in 52.6% of cases.Conclusion: Retained
permanent canines predominated in females. The most affected age groups were 11-13
and 14-16 years. The local factor that had the greatest impact was the elevated bone-
tooth discrepancy. Heredity was the most predominant risk factor.

Keywords: Risk factors ,retained upper canines

INTRODUCCION

Se denomina dientes retenidos a aquellos que una vez llegada la época normal de su
erupcion, quedan encerrados dentro de los maxilares, manteniendo la integridad de su
saco pericoronario fisiolégico.

Los caninos estan considerados como los dientes mas importantes del sistema
estomatognatico siendo indispensables para los movimientos funcionales de lateralidad
y protrusion responsables del funcionamiento, armonia oclusal y estética.?

Algunos autores mencionan que los caninos son los dientes mas estables en los arcos
dentales; sus raices, casi siempre son mas largas y mas gruesas que las de los demas
dientes y, por tanto son dientes firmementes anclados en el hueso alveolar. Por
consiguiente, desde el punto de vista clinico los caninos suelen ser los dltimos dientes
que perdera el hombre. Los caninos ocupan posiciones significativas en las cuatro
esquinas de los arcos dentales, siendo a tal punto importante que se les llama “piedras
angulares” de los arcos dentales. También ayudan a sostener la musculatura facial y su
pérdida traerd como consecuencia un aplanamiento de la cara en esta region, el
tratamiento para restablecer el aspecto normal, es muy dificil. Ademas, debido al
anclaje tan fuerte y a la posicion estratégica en los arcos dentales, se considera que los
caninos son importantes como “postes indicadores” en la oclusion. *

En pocas ocasiones la retencion de caninos representa el motivo de consulta, suele ser
hallada de manera fortuita en radiografias indicadas con otros fines o durante
examenes clinicos de rutina. *

La frecuencia en que se encuentran los caninos retenidos en el maxilar es 20 veces
superior que en la mandibula. Mientras que en el maxilar se presentan con mayor
frecuencia retenidos por la region palatina que por vestibular, sin embargo, en la
mandibula ocurre todo lo contrario. *°



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

La retencion del canino superior permanente constituye uno de los motivos de consulta
por el cual el paciente acude a la consulta de Ortodoncia. Los caninos superiores son
uno de los ultimos dientes en brotar en el maxilar, debido a ello con frecuencia se ve
comprometido del espacio para su adecuada ubicacion en la arcada dentaria en el
momento de la erupcion ®

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.*

La retencion del canino puede causar diversas patologias generalmente en forma de
accidentes clinicos. Accidentes infecciosos causados por una inclusién parcial y
comunicacién con gérmenes patdogenos de la cavidad oral, propagacion de una
infeccion vecina, quistes foliculares, y mas raramente absceso subperidstico palatino,
celulitis geniana circunscrita 0 una tromboflebitis de la vena facial. También puede
causar accidentes mecénicos como rizolisis de dientes adyacentes, accidentes
protéticos que cursan con una inestabilidad protética dolorosa, accidentes neurolégicos
como diversas neuralgias faciales secundarias y accidentes tumorales como quistes
foliculares y ameloblastomas. °

Segun algunos 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 acortdndose el espacio anteroposterior, si ello no se
acompafia con una disminucion del numero de dientes, los Ultimos de cada serie
tienden a quedar retenidos por falta de espacio. °

Segun Hooton afirmo que las diferentes partes que forman el aparato estomatognético
han disminuido en proporcion inversa su dureza y plasticidad es decir lo que mas ha
empequefecido son los muasculos por que ha disminuido la funcion masticatoria,
seguidamente los huesos y por ultimo los dientes. Herpin también expuso su teoria
sobre la evolucién del aparato estomatognatico humano a base de la regresion de los
diferentes elementos que la componen, que son los musculos, los dientes y los huesos.
Los musculos primitivamente muy potentes hanbajado su insercién, como el musculo
temporal y los maxilares primitivamente prognaticos y de gran tamafio se han
convertido en ortognatas y han reducido su tamafio, asi quedan manifiestamente
pequefios para la suma de diametros mesiodistales de los dientes actuales estos
también se han visto reducido en su numero y en sus dimensiones, pero a pesar de
estas reducciones siguen siendo excesivos. °

Asi pues la evolucién filogenética ha inducido una importante discrepancia 6seo
dentaria en los maxilares de la especie humana. Otra teoria es la ortodontica, en la cual
se dice que debido al crecimiento de los maxilares y el movimiento dental es en
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direccidon 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 Osea y provocan la
impactacion de los dientes. La respiracion bucal provoca la contraccion 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 etioldgico para las inclusiones. °

Segln 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, retencion de caninos primarios o pérdida prematura de caninos
temporales, cierre prematuro del apice radicular de los caninos, asi como lesiones
patoldgicas (quiste, odontoma). -4

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
erupcién del diente. *°

Desde el punto de vista sistémico las enfermedades asociadas con la retencion de los
caninos superiores son la anemia, la sifilis, la tuberculosis, la malnutricién, 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. %4

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 epidemiolégicos de la retencibn 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 Perq, siendo después de los terceros molares incluidos los dientes que
presentan una mayor frecuencia de retencién.™

En el contexto nacional, contamos con diversos estudios desarrollados en nifios,
jovenes, adultos y de la tercera edad, donde se ha hallado que la frecuencia de caninos
retenidos se encuentran entre el 1.3 % y 10.78 % y de acuerdo al sexo, la mayor
incidencia de caninos retenidos sigue predominando en las mujeres. *

Planteamiento del Problema Cientifico

La retencion 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 ortodoncicos.



La deteccion temprana y oportuna de un canino superior permanente retenido
constituye una piedra angular para disefiar tratamientos adecuados para su correccion;
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 influyen en la retencion de los caninos
permanentes superiores?

El Objetivo de este trabajo fue describir los factores de riesgos locales y hereditarios de
la retencion dentaria de los caninos superiores permanentes en pacientes que acuden
a la clinica de ortodoncia de la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”
durante el periodo de 2018 al 2023.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de casos en nifios de 11 afios y 6 meses
hasta 19 afios ingresados en el servicio de Ortodoncia Facultad de Estomatologia de La
Habana en el periodo 2018- 2023, con el objetivo de determinar los factores de riesgos
de la retencion dentaria de los caninos superiores permanentes de los mismos a partir
del analisis estadistico.

Casos:
-Pacientes pediatricos con edades entre 11 afios y 6 meses hasta 19 afios.

-Ingresados en el servicio de ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de La Habana
de 2018 a 2023, que no hayan tenido tratamiento de ortodoncia anteriormente.

-Diagndstico de canino permanente maxilar retenido.

Para conformar el marco tedrico se realizé una exhaustiva busqueda bibliografica sobre
el tema tomando como base libros de texto, trabajos investigativos, tesis doctorales
realizadas tanto en Cuba como a nivel internacional, revistas y articulos en formato
digital disponibles en portales cientificos tales como Pubmed, Medline y Scielo, a travées
de Infomed y en Internet.

Para la recoleccién de la informacion se elaboré una planilla de recoleccion de los
datos, 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 retencion de
los caninos superiores permanentes.

El universo estuvo conformado por todos los pacientes ingresados en el servicio con
caninos superiores retenidos.

Operacionalizacion de las Variables
Se tuvieron en cuenta las siguientes variable epidemioldgicas:

< Edad: 11-13, 14-16, 17-19.
< Sexo: Femenino, Masculino.

+ Factores locales: Discrepancia hueso diente elevada, traumas en el sector
anterosuperior, quistes, pérdida prematura de dientes temporales, retencion
prolongada de un diente temporal, anomalias de direccién del incisivo lateral
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derecho e izquierdo, microdoncia, anomalias de forma, oligodoncia ,
supernumerarios, presencia de diastemas

+ Factores de sistémicos: enfermedades respiratorias, alergia , asma bronquial, sifilis
congénita, raquitismo, escorbuto, hipotiroidismo, displasia cleidocraneal,
nefrocalcinosis, tuberculosis, anemia

+ Factores de hereditarios: Herencia.

Consideraciones Eticas

Tomando como referencia la Declaracion de Helsinki, sobre los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, se respeto, en primer lugar, el derecho
de los participantes en el estudio a proteger su integridad dejando por sentado el
cumplimiento de los principios basicos de la ética: respeto, autonomia, beneficencia,
justicia y no maleficencia.

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento y andlisis de la informacion se realiz6 en un CPU Intel Core i5 con
ambiente Windows 10 Pro, Service Pack 1, v.178. Del paquete Office 2020 el
procesamiento de los datos se realizé6 mediante el programa Microsoft Excel para crear
mediante una base de datos y elaborar un documento que recoge los resultados a
través del procesador de textos Microsoft Word.

El andlisis estadistico fue realizado teniendo en cuenta cada objetivo propuesto.

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

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

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con caninos superiores permanentes retenidos
segun sexo. Facultad de Estomatologia 2018-2023.

Sexo Casos

No. %
Femenino 14 73.7
Masculino 5 26.3
Total 19 100

La tabla 1 muestra la distribucion de los pacientes con caninos retenidos en la Facultad
de Estomatologia segun sexo, donde se observa que hay un predominio del sexo
femenino representando el 73.7 % de los casos, mientras que el masculino tiene un



menor predominio en el 26.3 % de los pacientes. Estos resultados coinciden con un
estudio realizado por Mendoza Rodriguez y et 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 nuestros resultados no coinciden con el estudio de 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. *3

Tabla 2. Distribucion de los pacientes afectados por caninos superiores permanentes
retenidos segun grupos de edades. Facultad de Estomatologia 2022-2023.

Grupos de edades Casos

No. %
11-13 7 36.9
14-16 7 36.9
17-19 5 26.3
Total 19 100

La tabla 2 muestra la distribucién de los pacientes afectados por caninos superiores
permanentes retenidos segun grupos de edades, donde observamos un mayor nimero
de casos en las edades de 11 a 13, y de 14 a 16; con igual nimero representado por 7
pacientes que representan el 36.9 % cada uno, mientras que el rango del7 a 19 es el
menos representativo con 5 casos para un 26.3 % del total.

Estos resultados no coinciden con la tesis realizada en Ecuador por Roman Chaguay
donde estos grupos de edades estuvieron representados solamente por un paciente en
cada uno respectivamente. =

Tabla 3. Distribuciébn de los factores locales asociados a los caninos superiores
permanentes retenidos. Facultad de Estomatologia 2018-2023.

Factores locales Casos

No. %
Discrepancia hueso diente elevada 9 47.3
Trauma anterior 6 31.5
Pérdida prematura de diente temporal 2 10.5
Retencién prolongada de diente temporal 7 36.9
Quistes 2 10.5

La tabla 3 muestra la distribucion de los factores locales asociados a los caninos
superiores permanentes retenidos, donde observamos como factor predominante la
discrepancia hueso diente elevada en 9 casos para un 47.3 %, seguido de la retencion
prolongada de diente temporal en 7 casos para un 36.9 %. Mientras que la pérdida
prematura de diente temporal fue el factor menos representado en 2 casos para un 10.5
%.



Similares resultados se obtuvieron en un estudio realizado por Quevedo y et, donde la
discrepancia hueso diente negativa predominé entre los factores locales en 45
pacientes representando un 41.7%; de igual forma la retencién 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 se obtuvo que el 5% de los casos presentaron
odontoma o tumor, siendo la menor causa de retencion, lo que coincide con la actual
investigacion donde estuvo presente en el 10.5% de los casos siendo el factor local
menos representativo. **

Tabla 4. Distribucion de la herencia en pacientes con caninos superiores permanentes
retenidos .Facultad de Estomatologia 2018-2023

Herencia Casos

No. %
Si 10 52.6
No 9 47.3

La Tabla 4 muestra la distribucion del factor hereditario de pacientes con caninos
superiores permanentes retenidos, donde se observa un predominio de la herencia en
el 52.6 % de los casos representado por 10 pacientes, mientras que 9 pacientes no
presentaron el factor herencia asociado a la retencién para un 47.3 % del total de caso.

Estos resultados 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™

CONCLUSIONES

v" Los caninos permanentes retenidos predominaron en el sexo femenino.

v Los grupos de edades mas afectados fueron los de 11 a 13 y de 14 a 16 afios.
v El factor local que mas incidi6 fue la discrepancia hueso diente elevada.

v La herencia predominé en la mayoria de los casos.
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