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Glosario

CT: Tomografia computarizada.

CBCT: Tomografia computarizada de haz conico.

Hipoplasia del esmalte: Incompleto desarrollo del esmalte dental.
Cuspides aplasticas: Defecto del desarrollo congénito del esmalte dental.

Infra oclusién: Maloclusion donde las superficies del esmalte estan por debajo del
plano de oclusién.

ADA: Asociacion Dental Americana.
FDA: Food Drug Administration.
Magnificacion: Engrandecer un objeto.

Elongacion: Distancia que en cada instante, separa a una particula o cuerpo
sometidos a oscilacion de su posicion de equilibrio.

Boveda palatina: La parte mas superior y profunda de paladar.

ALARA: As low as reasonably achievable.



Resumen
Introduccion: Los caninos retenidos es una de las entidades patoldgicas de
mayor frecuencia en el proceso de erupcion en la denticion permanente, donde los
caninos permanentes cuya erupcidn espontanea puede ser esperada a tiempo
dentro del arco maxilar, pero si no hace erupcién en un tiempo razonable, en
circunstancias normales del proceso eruptivo, son llamados dientes retenidos.
Objetivos: Identificar la asociacién entre localizacion, angulacion y longitud de
caninos retenidos en tomografia computarizada de haz cénico.
Metodologia: Estudio descriptivo correlacional. Un total 79 tomografias obtenidas
por un método de poblacion finita en una poblacion de 1758 tomografias, durante
el periodo de julio de 2014 a julio de 2016, evaluadas por medio del software
Galaxis Galileos Viewer, con el uso de herramientas de medicion del mismo
programa. Se determind la presencia de retencién unilateral o bilateral, la
localizacién anatémica del canino retenido en el arco dental maxilar se registrd por
palatino, bucal, en medio del alvéolo, horizontal, la incidencia de resorcion que
afecta a incisivos centrales, laterales adyacentes al canino retenido, la morfologia
radicular del canino retenido, ademas de obtener el angulo con respecto a la linea
media, longitud del borde incisal a linea media, el eje longitudinal de caninos
retenidos por medio de la ventana de herramientas de diagndstico que sirve para
trazar, medir del software Galaxis Galileos Viewer donde se usO el corte
MPR/Radiologia. Andlisis estadistico con SPSS V.22, en la elaboracion de la
estadistica descriptiva, hicimos uso de media, desviacion estandar, varianza, valor
maximo y valor minimo. Utilizamos pruebas estadisticas como chi2 para variables
cualitativas y coeficiente de correlacion Pearson para variables cuantitativas, todo
esto fue aplicado bajo un nivel de significancia p=0.05, ademas de pruebas de
Kolmogorov-Smirnov para angulacion, longitud y eje longitudinal.
Resultados: La edad en que mayor niumero de casos se presentaron fue a los 14
afios con 15.1%, con una incidencia en el sexo femenino 74.7%, con respecto al
sexo masculino 25.3%. La localizacién presento: 44.1% en vestibular, 36.9% por
palatino, en medio del alvéolo 14.4%, 4.5% horizontal, la resorcion: incisivos
laterales n'12 y n22 con el tipo Il 1.3%, el tipo Il 6.7% y el tipo IV 32%, en
incisivos centrales el 18.7% con el tipo 1V, en caninos deciduos con el tipo 11 1.3%,
tipo Il 2.7% y el tipo IV 34.7%, la forma de raiz: 52.3% en forma curva, 36.9% en
forma recta, 9.9% en forma de pippa y .9% en forma corta. Las pruebas chi? para
obtener asociacion entre localizacién y forma de raiz resulto no ser significativa en
ambos grupos de caninos n°13 y 23. Se utilizd coeficiente de correlacion Pearson
para angulacion, longitud y eje longitudinal para el grupo de caninos n°13 y 23,
donde se obtuvieron resultados significativos en ambos grupos y pruebas de
Kolmogorov-Smirnov para la homogeneidad de las variables descritas
anteriormente.
Conclusion: Se demostro asociacion significativa entre angulaciéon y longitud para
el grupo de caninos n°13, la longitud y el eje longitudinal para el grupo de caninos
n°23, ademas la morfologia radicular presento variaciones en la poblacion.
Palabras clave: canino retenido, angulacién, longitud, eje longitudinal, morfologia.



Introducciéon

En la rama de la estomatologia se han encontrado diversas afectaciones, resulta
de interés particular los dientes permanentes con erupcion tardia, cuya erupcion
espontanea puede ser esperada a tiempo dentro del arco maxilar, pero si no hace
erupcién en un tiempo razonable, es llamado diente retenido.*

A pesar de las investigaciones realizadas con el objetivo de conocer la
multifactoriedad de dientes retenidos, no estd bien determinada la causa y por lo
tanto no es tratado desde un abordaje multidisciplinario adecuado.

Varios estudios han reportado a las radiografias panoramicas como el método
tradicional para el diagnostico de dientes retenidos u otros métodos radiograficos
con dos dimensiones, sin embargo el uso de panoramicas dificulta la localizacion
debido a superposicion y magnificacién radiogréafica. El uso de nuevas tecnologias
digitales en radiologia como es la Tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT), nos permite la reconstruccion de estructuras anatomicas en tercera
dimension (3D), dandonos una orientacion espacial tridimensional: alto, ancho y
profundidad con una escala de 1:1, caracteristica que logra una anatomia precisa.
El uso de esta tecnologia ha hecho que sea la herramienta de eleccién en
diferentes especialidades de la Estomatologia, esta herramienta permite entender
la complejidad de la morfologia y provee informacion para un diagnéstico y plan de
tratamiento, ya que los caninos retenidos durante el proceso eruptivo afectan entre
el 0.8% a 3.6%™, 1% a 2%°, 0.9% a 3.0%'°, 1% a 2.8%° segun la poblacién de
estudio.

Durante afios, autores como Ericson(1987), Kurol(1987), Bjerklin(2008),
Walker(2005), Liu DG(2008), Kim(2012), por citar algunos, han estudiado las
caracteristicas de los caninos retenidos como la localizacion, angulacion, longitud
y una de las repercusiones importantes como la resorcion de estos, sobre dientes
adyacentes como incisivos centrales y laterales, valiéndose del potencial de la
herramienta radiografica CBCT para entender con precision esta afeccion y aplicar

los resultados de sus estudios en tratamientos quirGrgicos y de ortodoncia.® " & %
10, 11, 12, 13

Esta investigacion tiene el objetivo, demostrar la asociacion entre la localizacion,
angulacion y longitud de los caninos retenidos por medio de CBCT ademas de
establecer un protocolo clinico lo suficientemente confiable para un diagnostico de
caninos retenidos que redunde en el plan de tratamiento oportuno e integral de los
pacientes en el futuro.



Antecedentes generales

El canino retenido se presenta en el proceso de la erupcion permanente, con
mayor frecuencia en el maxilar superior, casualmente es diagnosticado por una
examinacion de rutina; es decir, al hablar de retencion dental se entiende que es
un proceso mecanico interferido por dos principales factores: genéticos y
anatomicos. El proceso de retencion en la erupcién de la denticion permanente,
resulta en diversas afecciones, que se traducen en resultados negativos en la
posicién funcional del 6rgano dentario o en la generacion de afecciones durante el
desarrollo, erupcion del diente vecino y estructuras anatdbmicas adyacentes.

Baccetti en 1998 llevé a cabo una revision de la literatura, donde describia que
esta afeccion no era un fendmeno aislado en la morfologia del ser humano, que la
relacion que existia entre tamafio, desarrollo, calcificaciéon es fundamental y la
asociacion entre anormalidades dentales clasificadas como dientes retenidos, sin
erupcioén y desplazamiento intra-6seo.**

Autores como Walker(2004), Ericson(2006), Bjerklin(2008), Liu(2008); han
encontrado por medio de CBCT que la mayoria de los dientes retenidos en el
maxilar superior son los caninos, solo después de las terceras molares, que se
encuentran en el area del paladar, bucal y en medio del alveolo, en sus estudios
definieron que pueden tener las personas un solo canino o ambos retenidos lo que
se denomina como retencion unilateral o bilateral, determinan que esta anomalia
se presenta en diversos porcentajes segun la poblacion que estudiaron, estos
autores concluyeron que la etiologia no se encuentra del todo definida y es
controversial.® "8 9 10. 11

En algunos estudios, definen la retencion de caninos considerandola una
transmigracion donde la ultima parte de la raiz dental es larga y cruza la linea
media, Javid (1985) modificé esta definicidn y considera que cuanto mas larga es
la dltima parte de la raiz esta requiere cruzar la linea media, definicidn sustentada
bajo la sugerencia que la distancia de la migracion no es punto un importante, sino
la tendencia al decir que el canino cruza la linea media, autores como Javid (1985)
determinan la frecuencia estadistica de la trasmigracion canina en el rango de
0.1% y 0.34% en una poblacion irani.?

Este proceso incorrecto en la erupcion dental puede desencadenar también en
diversas condiciones patolégicas como tumores o quistes, perdidas de hueso,
migracion del diente vecino, pérdida de la longitud del arco, pérdida de vitalidad
pulpar de dientes adyacentes y resorcion sobre incisivos centrales y laterales, por
otro lado hay autores que sefialan con respecto a la explicacion del origen de este
fendmeno dos teorias, la primera es la teoria de la direccidén del desplazamiento
palatino del canino, la cual establece que esta anomalia es resultado de la
predisposiciéon de factores locales como; dientes supernumerarios, odontomas,
trasposicion dental, incisivo lateral en forma de clavija, pérdida temprana del
canino deciduo y otros factores mecanicos, la segunda teoria es la genética que
aborda factores como obstruccion, posicion anormal, prolongada retenciéon del
canino deciduo, apifiamiento y enfermedades sistémicas.



Chung et. al., (2011) al estudiar una poblacion judia, sugiere que la genética es
demasiado significativa en esta problematica, Peck (1998) coincide con Chung et.
al., (2011) en este tipo de deficiencias de la denticién permanente.®

También encontramos otros factores etiolégicos como son: hipoplasia del esmalte,
cuspides aplasticas, infra oclusion de molares permanentes, espacio del arco
inadecuado.

Dentro del estudio de otros factores desencadenantes Liuk et. al., (2013) encontré
al realizar mediciones del eje longitudinal del incisivo lateral y el ancho mesio-
distal y buco-lingual de la raiz del incisivo lateral a nivel de la uniébn cemento-
esmalte en una poblacion australiana con el modelo Classic i-CAT y Nex
Generation i-CAT de la CBCT, que los incisivos laterales adyacentes al canino
retenido por palatino son mas pequefios con valores significativos (p=0.05), en
comparacién con los incisivos laterales adyacentes a caninos en erupcion normal,
sin valores significativos .'°

Haney et. al., (2010) comparo en una poblacion estadounidense, las diferencias en
el diagnostico y plan de tratamiento de caninos retenidos en el maxilar, entre
imagenes convencionales y CBCT con el modelo Hitachi MercuRay CBCT, sus
resultados mostraron que las imagenes 2D y 3D de los caninos retenidos en el
maxilar pueden originar diferentes diagndsticos y planes de tratamiento,
estadisticamente se vieron mejores resultados de un 79% con las imagenes de
CBCT con respecto a las imagenes 2D (21%).%

El diagndstico oportuno de esta patologia estd basado en elegir las mejores
herramientas desde un punto de vista metodolégico y clinico, refiriéndonos a
formas basicas de exploracion intraoral y sobre todo a la sabia eleccion de las
técnicas o meétodos radiograficos mas apropiados para cada tipo de paciente
segun sea el caso.

Las radiografias panoramicas toman relevancia en el diagnéstico de dientes
retenidos, como también en los tratamientos de ortodoncia. EI empleo de esta
herramienta radiografica fue propuesto por Graber en 1967 que abogo por el uso
de radiografias panoramicas en los tratamientos de dientes retenidos y de
ortodoncia para obtener resultados 6ptimos.

2

El American Board of Orthodontics en 1998 elaboré el “Objective Grading System’
gue establece una serie de criterios como la alineacion, crestas marginales,
inclinacion  bucolingual, relaciones oclusales, contactos oclusales e
interproximales, sobremordida horizontal para los modelos de yeso y la angulacién
de la raiz con radiografias panoramicas, con los cuales se puede evaluar el
resultado del tratamiento de ortodoncia, demostrar procesos inadecuados, con ello
se determina la importancia de esta herramienta radiografica en el proceso de
ortodoncia.'” 18 19

Cabe resaltar que la primera guia clinica de la FDA para el empleo adecuado de
radiografias en dos dimensiones fue desarrollada por el Dr. Stephen R. Matteson
en 1980, la FDA y la ADA en el 2007 formularon una guia clinica para el uso
correcto de radiografias e imagenes andlogas, en esta Ultima version, resalta el

3



empleo de radiografias panoramicas, que daran pauta para la evaluacion
radiogréfica en busca de un juicio adecuado profesional, por otra parte el
seguimiento radiogréafico es una base clinica de gran utilidad."’

La radiografia panoramica es una técnica excelente que ofrece grandes ventajas
como la deteccién oportuna de condiciones patoldgicas, la presencia y ausencia
de drganos dentarios, la morfologia maxilar y mandibular, en el diagndstico y
seguimiento de las condiciones patoldgicas durante el desarrollo de la denticion
permanente, asi como también la estructura y la secuencia de erupcion de
organos dentarios y tejidos adyacentes; sin dejar a un lado el poco tiempo de
exposicion por parte del paciente a la radiacion.

Las desventajas de radiografia panordmica son, la calidad de la imagen, la
distorsion geométrica como la magnificaciéon, elongacion de las estructuras
anatomicas, la trasposicion en la regién de premolares, localizacion y forma de
estructuras anatomicas, superposicion de la espina cervical en la region de los
incisivos y la presencia de imagenes fantasma.

Una de las variables mas importantes en los hallazgos clinicos durante el
diagnostico de caninos retenidos son las resorciones radiculares que son
causadas a los dientes adyacentes, por lo cual el uso de métodos radiograficos
bidimensionales, queda aunada a una pobre evolucion para este tipo de casos
clinicos, que son de una alta incidencia durante el diagnostico de caninos
retenidos. Ericson y Kurol (1987) en sus estudios con métodos radiograficos 2D
muestran la importancia de que esta problematica sea evaluada para un mejor
diagnaostico en un rango de edad entre 10 y 11 afios debido a que en sus estudios
el 8% de poblacion estudiada necesitaba de mayor numero de radiografias para
determinar la localizacion correcta y resorcion de este tipo de retenciones, ademas
concluyeron que las resorciones en incisivos centrales y laterales no se
presentaban antes de los 10 afios de edad. En un estudio realizado por Levander
y Malmgren (1988) demostraron el riesgo temprano de resorcion en los estadios
iniciales durante el tratamiento de ortodoncia al evaluar la importancia de la forma
de la raiz en los incisivos centrales y laterales, por medio de este estudio
comprobaron que en las raices de aquellos incisivos en forma de pipeta el riesgo
de resorcidn era elevado y en los incisivos con la raiz en forma curva el riesgo de
resorcion fue moderado.® *

La introduccidn clinica del CT (tomografia computarizada) fue descubierta por Sir
Godfrey N. Hounsfield en 1967, este dispositivo se basaba en un haz que se
trasladaba paralelamente sobre las zonas anatémicas del paciente y reproducia
las mismas, con el paso de las décadas se ha mejorado hasta obtener dispositivos
de dltima generacion.? >4

En 1982 fue disefiado por primera vez el CBCT, el cual cuenta con un sensor
similar al de camaras digitales, no fue hasta 1996 que fue introducido en el
mercado europeo y en el 2001 en Estados Unidos. La tomografia computarizada y
el CBCT tienen la capacidad de reconstruir y producir representaciones
volumeétricas en 3D de cualquier parte de la cabeza del paciente, hay que resaltar
gue a través de estos dispositivos, se tiene una mejor forma de diagndstico, por

4



medio de la adquisicion de diferentes volimenes y tamafos, usualmente estos
tamafos se dividen pequefio, mediano y largo. Asi como la implementacion de
cortes sagitales, coronales, axiales y seccionales que permiten tener diversas
perspectivas de una zona anatémicamente especifica.? > *

Los principios para el uso de CBCT fueron propuestos por la American Academy
of Oral and Maxillofacial Radiology y la European Academy of Dental and
Maxillofacial Radiology, después de estas primeras evidencias que se propusieron
para el entrenamiento clinico correcto, se fueron preparando las mejoras hasta
obtener en la actualidad el SEDENTEXCT que es la mejor propuesta para el
desarrollo del entrenamiento clinico.?®*

El uso de CBCT con respecto a las dosis de radiacién es controversial ya que las
dosis son relativamente bajas en comparacion con métodos radiogréaficos
convencionales, pero las dosis varian de acuerdo a los diferentes modelos de
CBCT, las dosis que pueden llegar a ser recibidas por parte del paciente durante
un estudio de rutina son conforme a los principios de ALARA en él se hace un
balance con los estandares apropiados del desarrollo correcto en la calidad de la
imagen y la dosis para los diferentes empleos de diagndéstico. Ludlow et. al.,
(2008) demostro que el rango de dosis es importante pero que va de acuerdo al
uso clinico que se pueda dar, Lofthang-Hanson (2009) evalué que la dosis es
proporcional tanto a la calidad de imagen como al diagndstico, para el uso correcto
de esta herramienta se elabor6 SEDENTEXCT es una guia que nos proporciona
un mejor empleo de esta tecnologia, que recomienda y promueve la relacién entre
la dosis recibida por el paciente y la calidad de la imagen, el entrenamiento es la
principal referencia para el uso de esta guia clinica que se basa en dos aspectos
importantes como lo son el tedrico y el practico, ya que en términos de
aplicaciones clinicas los tiempos de exposicion deben ser capaces de cumplir los
beneficios con respecto a la calidad de las imagenes que son producidas como
resultado del tiempo de exposicion. El propésito de esta guia clinica es
comprender el empleo adecuado de CBCT a través de evidencias clinicas e incluir
criterios, que aseguren la calidad y optimizacion de las estrategias en el desarrollo
de la mejora de los diagndsticos y tratamientos.* 2% %1

Las imagenes que nos proporciona la CBCT, dan como resultado, una posicion
mas exacta que la imagen convencional, reconstruccion en 3D del area que se
quiere estudiar, evitar la distorsion, la superposicion, la magnificacién, volumen
adecuado, una rotacién de 360°, longitud exacta y angulos de medida entre otras
ya mencionadas.

El desarrollo de la denticion permanente es un proceso sumamente complejo por
lo que su andlisis con estos procesos en imagen 3D presenta un cambio en el
paradigma del diagndstico clinico.

En una revision de la literatura realizada por Rossini et. al., (2012), encontr6 el
potencial elevado de la CBCT en el diagndstico al evaluar caninos retenidos en el
maxilar y compararlo con radiografias panoramicas, donde resalté la necesidad
del empleo de la CBCT debido a la alta efectividad de esta herramienta
radiogréafica en el diagnéstico.?



Antecedentes especificos

Los caninos retenidos son aquellos 6rganos dentarios que no cumplen con el
adecuado proceso de erupcién en el sitio correcto dentro del arco dental maxilar
en su periodo normal de crecimiento basandose en las evaluaciones clinicas y
radiograficas, cabe sefalar que las retenciones de caninos superiores son las
segundas mas sefialadas por la literatura, solo después de las terceras molares, la
incidencia de las retenciones dependen del tipo de poblacién que se estudie, asi
mismo se reportan mas casos en pacientes femeninos que masculinos en una
razén de 2:1.1

Con los métodos radiogréaficos actuales podemos evaluar el potencial de las
condiciones que pudieran desencadenar la retencién de caninos, o como la
incidencia en la resorcién de los incisivos laterales y centrales, que debido a las
retenciones se pueden ver afectados y provocar la pérdida de estructura radicular
gue conlleve a la pérdida temprana de 6rganos dentarios, este tipo de patologia
puede ser un riesgo en futuros tratamientos de ortodoncia debido a las fuerzas
gue se emplean para el movimiento de los 6rganos dentarios.

El rol que juega la CBCT en el diagnostico de caninos retenidos comparado con
métodos radiograficos convencionales como lo pueden ser radiografias oclusales
y panoramicas, es la forma conica de radiacion y la capacidad de reproducir
volumétricamente en tamafo y resolucion de las estructuras anatdbmicas, este tipo
de tecnologia nos permite ver el volumen de la morfologia, que el clinico pretende
estudiar y abordar durante su plan de tratamiento, que fortalecera el manejo de
caninos retenidos durante la ortodoncia.

La incidencia de caninos retenidos varia considerablemente entre un 0.8% a
3.6%™, 1% a 2%° 0.9% a 3.0%'°, 1% a 2.8%° segln la poblacién de estudio, por
otro lado, la incidencia de caninos desplazados hacia palatino en poblaciones
caucasicas es aproximadamente de un 2% Yy en poblaciones africanas y
americanas de un 1.2%. Segun Kim et. al., (2004), los reportes sefialan que
poblaciones asiaticas se han localizado mas retenciones de caninos hacia bucal
en pacientes con descendencia coreana y china. Ericson y Kurol (1987) en una
poblacién sueca, encontraron 20% de caninos retenidos por bucal y el 80% por
palatino y distal de los incisivos laterales y el 8% con retenciones bilaterales,
Rimes et. al., (1997) reporté en una poblacion britanica de 26 pacientes con 32
caninos retenidos, solo 14 de ellos estaban localizados por palatino, 12 en bucal y
6 en linea con el arco dental. En un estudio realizado por Stivaros y Mandall
(2000) reportaron en una poblacién brithnica que 44 pacientes con caninos
retenidos se localizaron en un 61% por palatino, por labial un 5% y el 34% se
localiz6 dentro de la linea del arco dental. ® 2% 24

La incidencia en la deteccion de caninos retenidos en el maxilar ha aumentado a
través del empleo de técnicas radiograficas como la CBCT, en un estudio de
CBCT con el modelo The New Tom QR-DVT 9000 por Walker et. al., (2005) en
una poblacion americana encontré 27 caninos retenidos en 25 pacientes, fueron
localizados en su mayoria por palatino y solo dos por labial, para ello definié sus
propios métodos usados para la deteccion y el diagndstico, que se basan en las



siguientes variables como género, grupo biolégico, la anatomia y la influencia de la
incidencia de las retenciones en familiares de los pacientes, estos datos son de
utilidad para el control de este tipo de estudios al emplear CBCT que es una
herramienta necesaria para evaluar el verdadero efecto de las variables antes
mencionadas y tener la capacidad para el control de estas variables durante el
prondstico en las poblaciones especificas de pacientes que se manejan en los
estudios. Liu et. al., (2008) encontr6 en una poblacion asiatica 210 caninos
retenidos al utilizar CBCT con el modelo The New Tom QR-DVT 9000, donde el
41% de los caninos retenidos se encontraban en palatino, el 45% por labial y en
medio del alveolo 14% de los casos. Por su parte en una poblacién coreana Kim
et. al., (2012) localiz6 140 caninos retenidos por bucal y 46 por palatino. Sin
embargo Lai et. al., (2013) con el modelo 3D Accuitomo XYZ de CBCT encontro
en una poblacién sueca, que de 134 caninos retenidos, 69 se localizaron en
palatino, 41 labial y 24 en medio del alveolo.'®

Cabe resaltar que autores como Ericson et. al., (1987) al analizar la posicion
exacta del canino retenido para su posterior abordaje quirdrgico y de ortodoncia,
desarroll6 un método de angulacion con radiografias panoramicas, en el cual
media la angulacion del canino retenido con respecto a la linea media para
obtener la posicion exacta del canino con respecto a las estructuras adyacentes,
sin embargo el método de la angulacion del canino retenido fue retomado por
Watford et. al., (2003) con un equipo SIRONA Orthophos Plus C de radiografias
panoramicas, en una poblacibn americana con 82 pacientes y 164 caninos
retenidos, al medir la angulaciéon del canino con respecto a los condilos
mandibulares y demostrar la posicion correcta del canino retenido sobre sus
estructuras adyacentes.

Para el manejo correcto de esta afeccion, Walker (2005) considera de vital
importancia definir la posicion exacta de las estructuras adyacentes y del canino
retenido, con el fin de obtener angulos en grados con respecto al eje longitudinal
del canino al plano oclusal y la linea media, el estudio obtuvo también medidas
exactas en mm de la distancia del plano oclusal y linea media al borde incisal de
los caninos retenidos, empled cortes coronales, sagitales y axiales en CBCT con
el modelo The New Tom QR-DVT 9000, con este software traz6 una linea
horizontal sobre el borde incisal de incisivos centrales como referencia al plano
oclusal, una vez que obtuvo el trazado del plano oclusal utilizo el borde incisal
como referencia para obtener la distancia en mm entre un punto y el otro, se basoé
como referencia en el plano oclusal y trazé el angulo sobre el mismo eje
longitudinal del canino para obtener el angulo del plano oclusal, para crear la linea
media elaboré una linea vertical que atravesara en medio de los dos incisivos
centrales donde obtuvo la distancia de ésta al borde incisal de los caninos, en el
disefio de la angulacion trazd dos lineas las cuales tenian un punto de unién, la
primera era la linea media y la otra tenia origen en el mismo eje longitudinal del
canino y continuaba hasta la linea media, los resultados demostraron que la
distancia del borde incisal a la linea media era constante, sin embargo la
angulacion con respecto al eje longitudinal de canino a la linea media variaba



considerablemente, el estudio concluia que en este tipo de poblacién existen
variaciones importantes que pudieron afectar los futuros tratamientos de cirugia y
ortodoncia. Por otra parte Liu et. al., (2008) con el modelo The New Tom QR-DVT
9000, tomé como base los mismos puntos de referencia para obtener el &ngulo del
canino retenido con respecto al plano oclusal y la linea media, ademéas de obtener
la distancia del canino retenido a la linea media y el plano oclusal, donde la
inclinacion horizontal y vertical variaba considerablemente.'® **

Sin embargo dentro de las caracteristicas de esta afeccion que se han analizado
con la CBCT, Kim et. al.,, (2012) con el modelo SOMATON Sensation 10, al
estudiar una poblacion coreana, considera que el arco intermaxilar, el espacio
intermolar y la profundidad de la boveda palatina estan asociados y juegan un
papel importante en la incidencia de retenciones palatinas y vestibulares de
caninos en el maxilar superior.

Dentro de las variables para el diagnostico preciso de caninos retenidos se deben
incluir antecedentes familiares, inspeccion visual, examinacion tactil, localizacion
del canino retenido, la identificacion temprana y el criterio del ortodoncista; esto
arrojara diferentes resultados como un plan de tratamiento con un abordaje que
incluira: tiempo, complejidad, costos y edad, y con ello prevenir complicaciones
futuras en paciente.

Por lo anteriormente expuesto el objetivo de este estudio fue determinar si existe o
no asociacion entre localizacion, angulacién y longitud de caninos retenidos con
CBCT, con ello podemos analizar si la poblacion que se estudio sigue un mismo
patron con respecto a las caracteristicas antes mencionadas o tiene variaciones,
asi mismo estos resultados nos daran a elegir las mejores perspectivas durante su
abordaje, la resorcion que afecta frecuentemente a incisivos centrales en un 9% y
laterales 38%, acompafiandose de la pérdida temprana de érganos dentarios que
ocasionan problemas funcionales y estéticos.’

Para la elaboracidn de este estudio se acudié al departamento de radiologia de la
FEBUAP donde se empleo el programa galileos (SIRONA, GALAXIS GALILEOS
VIEWER) para la medicion correcta y evaluacion de los casos.



Justificacion

En la literatura, el porcentaje con el que se presenta esta problematica varia de
0.8% a 3.6%'°, 1% a 2%° 0.9% a 3.0%', 1% a 2.8%° segun la poblacién de
estudio, las retenciones de esta afeccion son localizadas con mayor frecuencia en
la zona palatina, vestibular, en medio del alveolo y horizontal ademéas se destaca
la incidencia de resorciones radiculares en dientes adyacentes en su mayoria en
incisivos laterales y centrales que ocasiona la pérdida prematura de 6rganos
dentarios.

Surge la necesidad de entender el potencial del problema estético y funcional que
genera esta alteracion y sobre los beneficios del uso de métodos radiogréaficos
como es la CBCT, para diagnosticos mas exactos y planes de tratamientos
encaminados a prevenir las posibles condiciones que pudieran causar
afectaciones futuras.

El proceso por el cual se intenta devolver la integridad funcional y estética al
paciente es una tarea compleja que demanda el diagnostico éptimo de la
identificacion de los factores etiolégicos de caninos retenidos, con el CBCT y la
atencion minimamente invasiva a la hora de efectuar los tratamientos de
ortodoncia, cirugia, y odontopediatria. El uso de la CBCT significa costos elevados
para un sector de la poblacion pero tendria una repercusion directa en la mejora
de planes de tratamientos futuros por parte de los estomatologos y en abordajes
multidisciplinarios en estomatologia.

La finalidad del estudio determino la existencia de asociacion entre localizacion,
angulacion y longitud de caninos retenidos que permita el mejor abordaje previo a
los tratamientos de cirugia, ortodoncia y odontopediatria, para la generacion de
nuevos tratamientos que involucran la apertura generosa de espacio para los
caninos retenidos, en busca de la funcion adecuada de estos dentro de la cavidad
oral y lograr con ello una odontologia menos empirica en el manejo de esta
condicion del proceso eruptivo en la denticion permanente.

Desde otra perspectiva el tesis comenzo con la deteccion oportuna de la
incidencia de este tipo de padecimiento en un sector pequefio de la poblacién
mexicana ya que durante la revision bibliografica no se encontraron estudios en
México que sustenten la prevalencia en alguna poblacion, asi como las
caracteristicas de esta anormalidad, promover en la poblacién el acudir al
diagndstico temprano, tratamiento oportuno y evitar las posibles afectaciones por
resorciones radiculares que pueden provocar los caninos retenidos a los incisivos
centrales y laterales, ademas con ello evitar la pérdida de 6rganos dentarios en
etapas tempranas del desarrollo dental y del crecimiento maxilar de los pacientes,
asi como también la formacién de tumores, quistes y pérdida 6sea.



Planteamiento del problema

Los caninos retenidos son los dientes que representan el segundo mayor numero
de anomalias en el maxilar superior durante la etapa de erupcién cronoldgica
normal de los dientes. Diversos estudios sefalan que este tipo de padecimientos
tienen un origen multifactorial que afecta a diversas poblaciones en diferentes
porcentajes y se cree que el aspecto genético es factor importante a considerar,
asi como también la propia morfologia, que son dos de los puntos mas
importantes en la etiologia que determinan el desarrollo de los caninos retenidos.*®

Las posibles afectaciones que pueden provocar los caninos retenidos, son la alta
incidencia de resorciones radiculares en incisivos centrales en un 9% vy laterales
en un 38% y con ello desencadenar la pérdida de 6rganos dentarios en etapas
tempranas del desarrollo dental y del crecimiento maxilar de los pacientes, asi
como también la formacion de odontomas, perdidas de hueso, migracion del
diente vecino, pérdida de la longitud del arco, pérdida de vitalidad pulpar de
dientes adyacentes, problemas futuros de maloclusién y que todo esto lleve a la
afectacion del desarrollo futuro fisiolégico normal del aparato estomatognatico.’

El uso de herramientas como radiografias periapicales, oclusales y panoramicas
suelen tener un alcance minusculo con respecto al diagndstico de este tipo de
afectaciones debido a las caracteristicas que estas presentan como superposicion,
magnificacion y también solo representan una imagen y no la reconstruccion
volumétrica de las estructuras anatomicas correspondientes, que ocasiona la
elaboracidon incorrecta del plan de tratamiento. La implementacion de una
herramienta como la tomografia de haz conico cuyas caracteristicas son las
idéneas para la determinacion de la asociacion entre localizacion, angulacion y
longitud, sin dejar de resaltar que esta tesis hizo hincapié en el desarrollo de una
modificacion del método de Walker (2005) como referencia, para la obtencion
precisa de la angulacion, longitud y eje longitudinal, y demostré avances durante
los diagnodsticos de ortodoncia, cirugia y odontopediatria, sin dejar a un lado
determinar la incidencia de casos presentes en la poblacién mexicana.

Pregunta de investigacion:

¢ Existe asociacion entre localizacion, angulacion y longitud de caninos retenidos
en la CBCT?
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Objetivos

Objetivo general
Determinar si existe asociacion entre la localizacion, angulacion y longitud de

caninos retenidos en tomografia de haz cénico

Objetivos patrticulares.

e Identificar la presencia de caninos retenidos en el maxilar superior, ya sea
unilateral o bilateral.

e Determinar la localizacion anatdémica del canino retenido en el arco dental
maxilar superior ya sea palatino, bucal y en medio del alveolo.

e Determinar el angulo del canino retenido maxilar a la linea media.

e Categorizar el grado de resorcion de incisivos centrales y laterales
adyacentes al canino retenido maxilar segiin Malmgren (1988)*.

e Calcular la longitud de la linea media de maxilar al borde incisal de todos
los caninos retenidos en el maxilar en mm por el método de Walker
(2005).%°.

e Calcular la longitud de todos los caninos retenidos en el maxilar superior.

e Determinar la asociacion entre los angulos y localizacion.

e Categorizar la forma de la raiz del canino retenido maxilar segun los
estadios de Mamlgren (1988).%?

Hipotesis

Hi: Existe asociacidon entre localizacion, angulacion y longitud de caninos retenidos
en tomografia de haz cénico.

Ho: No existe asociacion entre localizacion, angulacion y longitud de caninos
retenidos en tomografia de haz coénico.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio
El tipo de estudio es descriptivo correlacional, transversal, prolectivo,
homedémico.

Poblacion

Se llevé a cabo un estudio con tomografias de pacientes con caninos retenidos en
el maxilar superior con un total de 1758 tomografias de pacientes que acudieron al
servicio de tomografia del departamento de radiologia de la FEBUAP durante julio
de 2014 a julio de 2016 de las cuales 1090 fueron pacientes femeninos y 668
masculinos. Para la seleccion de los casos a tratar utilizamos criterios de inclusion
donde fueron seleccionadas aquellas tomografias de pacientes con caninos
retenidos y que cubrieran un rango de edad mayor o igual a 10 afos, donde se
seleccionaron 59 tomografias de pacientes femeninos y 21 de masculinos para un
total de 79 tomografias con 111 caninos retenidos en el maxilar.

Determinacion estadistica del tamafio de muestra

Se realiz6 el muestreo sobre 1758 tomografias de pacientes que acudieron a la
FEBUAP. La muestra de 70 tomografias que represent6 el 3.98% obtenido por un
método para poblacion finita.

N * Z1-a2*p*q

d?*(N-1)+Z 142" p*q

n= 1758*1.962 *0.05 *0.95

0.052%1758-1) +1.962 *0.052*0.95 n=70
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Tomografias de pacientes que tuvieran Tomografias de pacientes con otros fines
caninos retenidos en el maxilar superior

L : odontolégicos como prétesis, ortodoncia,
con una edad cronologica mayor o igual a

diez afos. pediatria, endodoncia y cirugia que no
tuvieran caninos retenidos en maxilar.
Tomografias de pacientes que tuvieran
otro tipo de anormalidades de origen
odontolégico en maxilar superior, ademas
de los caninos retenidos.
Tomografias con una mala calidad de
imagen.
Variables
Localizacion Fijar, encerrar en Determinar la Cualitativa,
limites localizacién nominal,
determinados.** anatomica del policotomica:
canino retenido en Localizacion:
el arco dental palatino, bucal y en
maxilar. medio del alveolo,
retencion distal,
retencion
horizontal,
retencion invertida.
Resorcion Proceso fisiolégico Categorizar la Cualitativa,
0 patolégico, resorcidn de nominal,
ocurre como incisivos centrales y policotomica
resultado de laterales (resorcion:
cambios adyacentes al contorno irregular
observados en el canino retenido apical, resorcion
diente o alrededor segun Malmgren apical menor a
de tejidos  (1988).% 2mm, resorcion

perirradiculares,
caracterizado por
la pérdida de

apical de 2mm a un
tercio de la longitud
original de la raiz,

estructura  dental resorcion  excede
sobre la superficie un tercio de
de larafz.*® longitud original.
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Angulo

Longitud
Eje longitudinal
del canino
retenido.

Forma de la raiz
del canino retenido.

Figura geométrica
formada por dos
rectas o dos planos
que se cortan
respectivamente
en una superficie o
en el espacio.®
Magnitud fisica que
expresa la
distancia entre dos
puntos, y cuya
unidad en el
sistema
internacional es el
metro.>°

Linea tedrica que
atraviesa
longitudinalmente
un cuerpo.®
Configuracion
externa de algo.*®

Medir el angulo que

se forma con
respecto a la linea
media y el eje
longitudinal del
canino retenido en
grados®.

Calcular la longitud
de la linea media
del maxilar al borde
incisal del canino
retenido en mm.*°

Medir el eje
longitudinal de
todos los caninos

retenidos en mm.
Compararlo con
Malmgren (1988).%

Cuantitativa por
razén, continua (el

namero en
grados).
Cuantitativa por

razén, continua (el
ndmero en mm).

Cuantitativa por
razén, continua (el
namero en mm).

Cualitativa,
nominal,
policotémica (raiz:
raiz corta, raiz
roma, raiz con
curvatura apical,
raiz con forma de
pipeta apical).

Variable Dependiente o Independiente

Localizacion Independiente
Resorcién Dependiente
Angulo Dependiente
Longitud Dependiente

Eje longitudinal del canino retenido

Independiente

Forma de la raiz del canino retenido

Independiente
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Sistema de recolecciéon de informacion: Prolectivo

Organizacion y procedimientos

Una vez seleccionada la muestra, se realizo el analisis de las 79 tomografias
seleccionadas en el departamento de radiologia de la FEBUAP, en donde por
medio del software Galaxis Galileos Viewer (con un kilovoltaje de 98Kv, amparaje
de 3-6mA, exposicion de 14s/2-5s, con el sensor de 15.4cm-15*8.5cm y un voxel
de 0.25/0.125cm) se hizo una observacién por parte del tesista y con el uso de
herramientas de medicion del mismo programa, ademas de cortes axiales,
tangencial, panorama, coronal y oblicuo-sagital para la medicion de las variables.

Procedimiento uno: Se determiné la presencia de retenciones unilateral o bilateral,
la localizacién anatomica del canino retenido en el arco dental maxilar se registré
por palatino, bucal, en medio del alveolo y horizontal, la incidencia de resorcién
gue afecta a incisivos centrales y laterales adyacentes al canino retenido con
retenciones unilateral o bilateral, todas estas fueron analizadas por la observacion
o analisis del mismo tesista (Variabilidad intraobservador) en cortes axiales,
tangenciales, transversales y panorama del software Galaxis Galileos Viewer.

—— ] [ ==
Fig. 1. Corte Panorama (Seccion transversal) para resorcion. Fig. 2. Corte Panorama (Seccion transversal) para resorcion.

Fig. 3. Corte Panorama (Seccién transvesal) para localizacion.
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Procedimiento dos: Se obtuvo el angulo en grados con respecto a la linea media,
por medio de la ventana de herramientas de diagndstico que sirve para trazar y
medir del software Galaxis Galileos Viewer donde se uso la ventana del corte
MPR/Radiologia (coronal, oblicuo-sagital), posteriormente se hizo el trazo que
represento la linea media al tomar como referencia el borde incisal de dientes
anteriores y de ahi se trazo con ayuda del mismo programa en la ventana de
angulos, el trazo para el angulo bajo la referencia del eje longitudinal del canino
retenido, el trazo es en forma de flecha con ello se obtiene el angulo.

Fig.4. Corte MPR/Radiologia para angulacion.

Procedimiento tres: Se midio la longitud, donde se empledé la barra de
herramientas del mismo software Galaxis Galileos Viewer, solo que ahora se usé
la ventana para medir la longitud, primero se trazo la linea media de maxilar al
tomar como referencia el punto que divide al maxilar en dos arcadas en este caso
entre los dos incisivos centrales y después se comenzo6 a trazar del borde incisal
de canino retenido hasta dirigirse a la linea media, con lo cual obtuvimos la
longitud al trazar otra linea.

Fig. 5. Corte MPR/Radiologia (Axial/desde arriba) para eje longitudinal.
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Procedimiento cuatro: Se obtuvo la longitud de todos los caninos retenidos en el
maxilar al tomar como referencia el eje longitudinal, después se emplearon las
herramientas del mismo software Galaxis Galileos Viewer, en la ventana de
herramientas de este software, para medir la longitud y se trazo el eje longitudinal
de los caninos retenidos con la visién de un corte panorama de la CBCT, todos los
ejes longitudinales fueron registrados en la tabla de anexos.

Fig. 7. Corte MPR/Radiologia (Axial/desde arriba) para eje longitudinal. Fig. 6. Corte MPR/Radiologia (Axial/desde arriba) para eje longitudinal.

Procedimiento cinco: En el estudio se evalud la forma de la raiz segun Malmgren
(1982), para esto se empleo el corte panorama, 3D y tangencial que contiene el
programa Galaxis Galileos Viewer, se obtuvieron los resultados adecuados todo
esto bajo la observacion del tesista (Variabilidad intraobservador).*?

Fig. 8. Corte panorama (Seccion transversal) para forma de raiz. Fig. 9. Corte panorama (Seccién transversal) para forma de raiz.

Graficos e imagenes
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Anélisis estadistico

Se elabor6 una base de datos para la captura de los mismos en SPSS V. 22 y en
la elaboracién de la estadistica descriptiva (variables dimensionales), hicimos uso
de media, desviacidbn estandar, varianza, valor maximo y valor minimo.
Determinamos la asociacion entre localizacion, angulacién y longitud, ademas de
otras variables y procesos descritos a continuacion, en la tabla utilizamos pruebas
estadisticas como chi2 para variables cualitativas y coeficiente de correlacion de
Pearson para variables cuantitativas, todo esto fue aplicado bajo un nivel de
significancia p=0.05, ademas de pruebas de Kolmogorov-Smirnov para
angulacion, longitud y eje longitudinal para comprobar la homogeneidad de la

poblacion de estas variables que a continuacion se describen.

Estadistica

Variable. Tipo Estadistica Estadistica inferencial

descriptiva

Localizacion | Cualitativa = Frecuencia Para describir los porcentajes del
nominal, porcentaje. tipo de variaciones que presente la
policotomi localizacion seran de acuerdo a los
ca. siguientes grupos: palatino, bucal,

en medio del alveolo y horizontal,
se utilizo estadistica descriptiva.

Resorcion Cualitativa | Frecuencia Para  evaluar los  diversos
nominal, porcentaje. porcentajes de los grados
policotomi resorcion seran de acuerdo a estos
ca. grupos: no resorcion, contorno

irregular apical, resorcién apical
menor a 2mm, resorcion apical de
2mm a un tercio de la longitud
original de la raiz, resorcién que
excede un tercio de la longitud
original de incisivos se empled
estadistica descriptiva.

Angulo Cuantitativ = Media, desviacién Para evaluar la asociacion entre
a por estandar, los angulos en grados () vy
razon, valor maximo, valor longitudes en (mm) de Ilos
continua. minimo, varianza. diferentes tipos de retencion segun

su localizacion se uso correlacion
de Pearson con un valor de r=,
ademas de una prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Se realizo
indice de Kappa para demostrar
variabilidad intraobservador.

Longitud Cuantitativ | Media, desviacién  Para evaluar la asociacion entre
a por estandar, kurtosis, los angulos en grados () vy
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Eje

longitudinal

del canino

retenido

Forma
raiz

de

razon,
continua.

Cuantitativ
a por
razon,
continua.

Cualitativa
nominal,
policotomi
ca.

valor maximo, valor
minimo, varianza.

Media, desviacion
estandar, kurtosis,
valor maximo, valor
minimo, varianza.

Frecuencia y
porcentaje.

longitudes en mm de los diferentes
tipos de retencibn segun su
localizacion se us6 correlacion de
Pearson con un valor de r=,
ademas de wuna prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Se realizo
indice de Kappa para demostrar
variabilidad intraobservador.

Para determinar la asociacion de
los diferentes ejes longitudinales
en mm de caninos retenidos con la
longitud en mm a la linea media se
utilizé correlacion de Pearson con
un valor de r=, ademas de una
prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Se realizo indice de Kappa para
demostrar variabilidad
intraobservador.

Para evaluar las variaciones de las
formas de raiz seran de acuerdo a
estos grupos: raiz corta, raiz recta,
raiz curva, raiz con forma de pipeta
apical y la asociacion con los tipos
de retencidn segun su localizacion
de estos grupos (palatino, bucal,
en medio del alvéolo %/ horizontal,)
se utilizo la prueba chi”.
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Resultados

Se estudiaron las caracteristicas de 111 caninos retenidos como la localizacion,
resorcion, angulacion, longitud, eje longitudinal y la forma de raiz, dentro de las
caracteristicas de esta afeccion, la edad en que mayor nimero de casos se
presentd fue a los 14 afios con 15.1%, con una incidencia en el sexo femenino del
74.7%; y en el sexo masculino del 25.3%, la retencion mas frecuente fue la
unilateral con un 59.5% y un 40.5% para las retenciones bilaterales, por otro lado
en base a la distribucién de retenciones unilaterales o bilaterales con respecto al
sexo, en los hombres se presentaron diez casos de retenciones unilaterales y diez
bilaterales, en las mujeres se presentaron 22 retenciones bilaterales, 37
retenciones unilaterales, tabla 1, 2 y 3.

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Femenino 59 747 747 747
Masculino 20 25.3 25.3 100.0
Total 79 100.0 100.0
Tabla 1: Estadistica descriptiva de casos presentes por sexo.
Tipo de retencion unilateral o bilateral
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Valido Bilateral 32 40.5 40.5 40.5
Unilateral 47 59.5 59.5 100.0
Total 79 100.0 100.0

Tabla 2: Estadistica descriptiva de tipo de retencién




Tipo de retencidén segun el género

Tipo de retencién (cortes Total
empleados: panorama, axial,
transversal)
bilateral unilateral
Género Femenino 22 37 59
Masculino 10 10 20
Total 32 47 79

Tabla 3: Estadistica descriptiva segun el tipo de retencién de acuerdo al género.

La distribuciéon de la localizacion del canino retenido fue 44.1% en vestibular,
36.9% por palatino, 14.4% en medio del alvéolo, 4.5% horizontal, como se indica

en la tabla 5.
Localizacion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Palatino 41 36.9 36.9 36.9
Vestibular 49 44.1 44.1 81.1
En medio del alvéolo 16 14.4 14.4 95.5
Horizontal 5 4.5 4.5 100.0

Total 111 100.0 100.0

Tabla 4: Estadistica descriptiva de localizacién.
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En cuanto a la resorcion los resultados se muestran en las tablas 6 y 7, la
resorcion fue calculada conforme a los estadios de Malmgren (1988), la resorcién
se presentd en incisivos centrales e incisivos laterales y caninos deciduos del
maxilar, donde el tipo de resorcién que mas se presentd de acuerdo a los estadios
de Malmgren (1988) fue el tipo IV resorcién excede un tercio de la longitud original
de la raiz, con un total 75 érganos dentarios afectados por los distintos tipos de
resorcion, se encontré dafiada la estructura radicular de 32 incisivos laterales, 14
incisivos centrales y 29 caninos deciduos.

Tipos de resorcion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Parcentaje valido acumulado
Valido contomo imegular de la raiz 2 27 27 27
resorcion apical de la raiz, asciende
2 27 27 53
a menos de 2mm
resorcion apical de laraiz, de 2mm a
un tercio original de la longitud de 7 9.3 9.3 14.7
raiz
resorcion excede un tercio de la
64 853 853 100.0
longitud original de la raiz
Total 75 100.0 100.0

Tabla 5: Tipos de resorcion (estadistica descriptiva).
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Tipos de resorcion segun el 6rgano dentario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido contorno irregular de la
raiz de incisivos laterales 2 2.7 2.7 2.7
12y 22
resorcion apical de la raiz,
asciende a menos de
2mm de incisivos
laterales 12 y 22

resorcion apical de la raiz,
de 2mm a un tercio
original de la longitud de 5 6.7 6.7 10.7
raiz de incisivos laterales
12y 22

resorciéon excede un
tercio de la longitud
original de la raiz de 24 32.0 32.0 427

incisivos laterales 12 y 22

resorcion excede un
tercio de la longitud
. , 14 18.7 18.7 61.3
original de la raiz del

incisivo central 21

resorcion apical de la raiz,
asciende a menos de
2mm de caninos deciduos ! 13 13 62.7
53y 63

resorcion apical de la raiz,
de 2mm a un tercio
original de la longitud de 2 2.7 2.7 65.3
raiz de caninos deciduos
53y 63

resorcion excede un
tercio de la longitud
original de la raiz de

26 34.7 34.7 100.0

caninos deciduos 53 y 63
Total 75 100.0 100.0

Tabla 6: Estadistica descriptiva segun el tipo de resorcién de cada 6rgano dentario.
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Por medio de la CBCT se analiz6 la morfologia radicular, se demostré que el
52.3% de los caninos retenidos tenia la raiz en forma curva, 36.9% en forma recta,
9.9% en forma de pippa y .9% en forma corta, los resultados se muestran en la

tabla 7.
Forma de raiz

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido raiz corta 1 9 .9 .9
raiz recta 41 36.9 36.9 37.8
raiz curva 58 52.3 52.3 90.1
raiz en forma de pippa 11 9.9 9.9 100.0

Total 111 100.0 100.0

Tabla 7: Estadistica descriptiva de forma de raiz.

Para demostrar la correlacion que existe entre la localizacion y la forma de la raiz
se utilizé6 una chi’=0.5, donde la correlacién no fue significativa para el grupo de
caninos numero 13 (tabla 8), el grupo de los caninos numero 23 (tabla 9)
resultaron también no ser significativos y se demostro que la localizacién no tiene
gue ver con la forma de la raiz que presentan los caninos retenidos en ambos

grupos.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6.703% 6 .349
Razdn de verosimilitud 7.708 6 .260
N de casos validos 55

Tabla 8: a. 8 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .11.Para el grupo de caninos 13, donde se ve la
asociacion entre localizacion y forma de raiz.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 10.736° 9 .294
Razdn de verosimilitud 12.954 9 .165
N de casos validos 56

Tabla 9: a. 12 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .07. Para el grupo de caninos 23, donde se ve la
asociacion entre localizacion y forma de raiz.

24



En el caso de las medidas que fueron tomadas como angulacion del eje
longitudinal del canino retenido a la linea media, longitud del borde incisal a la
linea media y el eje longitudinal de los caninos retenidos, se obtuvieron los
siguientes valores de las tablas 10 y 11 para media, desviacion estandar, varianza,
minimo, maximo de los grupos de caninos del nimero 13y 23.

Estadisticos

Eje
Angulacion Longitud longitudinal
13 13 13
N Vaélido 55 55 55
Perdidos 0 0 0
Media 54.9245 10.9691 21.1618
Desviacion estandar 15.95202 7.67817 4.08043
Varianza 254.467 58.954 16.650
Minimo 12.25 1.27 10.34
Maximo 106.50 47.10 27.78
Tabla 10: Estadistica descriptiva. Para el grupo de caninos n°13.
Estadisticos
Eje
Angulacion | Longitud | longitudinal
23 23 23

N Vélido 56 56 56

Perdidos 0 0 0

Media 53.0000 11.7748 20.0234

Desviacion estandar 13.01303 5.64984 5.69820

Varianza 169.339 31.921 32.469

Minimo 23.90 291 2.63

Maximo 80.30 25.45 26.82

Tabla 11: Estadistica descriptiva. Para el grupo de caninos n°23.

Para demostrar la correlacion entre las diferentes medidas de angulacién, longitud
y el eje longitudinal de los grupos de caninos n 13 y n 23 en maxilar superior, se
empled una prueba de correlacién de Pearson mostrandose en las tablas 12 y 13.
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Correlaciones

Eje
Angulacién | Longitud | longitudinal
13 13 13
Angulacion ~ Correlacion de Pearson 1 -.334 -.121
13 Sig. (bilateral) .013 .380
N 55 55 55
Longitud 13 Correlacion de Pearson -334" 1 -.179
Sig. (bilateral) .013 191
N 55 55 55
Eje Correlacion de Pearson -121 -.179 1
longitudinal ~ Sig. (bilateral) .380 191
3 N 55 55 55
Tabla 12: *. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas), de
angulacion y longitud del grupo de caninos n° 13.
Correlaciones
Eje
Angulacién | Longitud | longitudinal
23 23 23
Angulacion  Correlacién de Pearson 1 .003 -.131
Sig. (bilateral) .984 .335
N 56 56 56
Longitud 23  Correlacién de Pearson .003 1 -.614"
Sig. (bilateral) .984 .000
N 56 56 56
Eje Correlacién de Pearson -131 -.614" 1
longitudinal  sjg. (bilateral) 335 .000
23 N 56 56 56

Tabla 13: **, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas) de longitud y

eje longitudinal del grupo de caninos n° 23.

26



La correlacion que presenta la tabla n°12, representa al grupo de caninos niumero
13, donde se obtuvieron los siguientes resultados, la angulacién aumenta con
respecto a la longitud que disminuye donde se establece una correlacién indirecta
con una significancia del 0.05, y el eje longitudinal presenta una asociacién
indirecta con respecto a la angulacion y longitud.

En la tabla n°13 es para el grupo de caninos nimero 23, la longitud presento una
asociacion indirecta con respecto al eje longitudinal con una significancia del 0.01
porque aumenta ésta y disminuye el eje longitudinal, la angulacién presento una
asociacion directa con respecto a longitud y una asociacién indirecta con el eje
longitudinal.

Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov nos sirvieron para comprobar la normalidad
de nuestra poblacion, los resultados mostraron valores mayores de p=0.05 con las
variables angulacién y eje longitudinal, donde demuestra que estas variables tiene
una poblacion normal, solo la variable longitud mostro una poblacién anormal al
tener un valor menor que p=0.05 con respecto al grupo de caninos retenidos n'13
(tabla 14), el grupo de caninos n'23 (tabla 15) mostro valores mayores a p=0.05 en
la angulacién, longitud y eje longitudinal, donde demostré que la poblacion es
normal en estas variables.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
A13 .108 55 161 .954 55 .036
L13 .225 55 .000 744 55 .000
EJE13 121 55 .042 .948 55 .019

Tabla 14: a. Correccién de significacion de Lilliefors. Para el gurpo de caninos n°13 y las variables
angulacioén, longitud y eje longitudinal (pruebas para normalidad de las variables descritas

anteriormente).
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.

Angulacién .065 56 .200° .986 56 755
Longitud .088 56 200" 948 56 .018
Eje

longitudinal 132 56 .016 .887 56 .000

Tabla 15: *. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors. Para el grupo de caninos n°23 y las variables angulacion,
longitud y eje longitudinal (pruebas de normalidad para las variables descritas anteriormente).
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indice Kappa para angulacion, longitud y eje longitudinal (2017-2018)(Medidas simétricas)
Valor Error Aprox. Aprox.
estandar s Sig.
asintotico®
Medida de acuerdo Kappa .874 .000 14.491 .000
N de casos vélidos 15

Tabla 16: Para indice kappa para angulacion, longitud y eje longitudinal (2017-2018).
a.No se supone la hipétesis nula.
b. utilizacién del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

Para demostrar la variabilidad intraobservador se llevd a cabo el indice Kappa
(tabla 16) con el grupo de medidas de angulacién, longitud y eje longitudinal donde
se usO 5 casos en cada una, trazadas cuando se obtuvo los datos por primera vez
en 2017 con el grupo de medidas de las mismas variables donde se trazo al afio
siguiente en 2018, se obtuvo (.874) que indico una coincidencia excelente de
concordancia, que es significativamente distinta (P es menor que 0.001) de la
simplemente esperada por el azar.

Discusion

Los caninos retenidos han sido una de las problematicas de mayor frecuencia en
la denticion permanente, a lo largo de la historia el estudio de esta anormalidad
nos muestra que autores como Ericson (1987), Bjerklin (2008), Walker (2006), Liu
(2008), kim (2011) han utilizado métodos radiograficos analogos y 3D como CT
(tomografia computarizada) y CBCT, donde reportan diversos datos de
prevalencia segun la poblacidén estudiada, sin embargo en este estudio nosotros
sustentamos un nivel de prevalencia del 3.98% donde se describen 79 pacientes
con 111 caninos retenidos, y contrasta con resultados de poblaciones estudiadas
como Ericson y Bjerklin (2002) con el 1% a 3% en una poblacion sueca, Ericson y
Kurol (1987) con el 1% a 2% en una poblacién sueca, Georg D. Strbac (2013)
estudio una poblacion austriaca donde de 440 pacientes reporta 557 caninos
retenidos, kim (2011) hizo observaciones en una poblacién coreana donde de 59
pacientes masculinos tenian 70 caninos retenidos y de 89 femeninos tenian 116
caninos retenidos.® 1% 10- 11.37.9.6, 28

Dentro de nuestros hallazgos encontramos en la problematica de caninos
retenidos un total 44.1% en bucal, en contraste con autores como Ericson (1987)
80% por palatino, Bjerklin (2008) con 48 caninos retenidos por palatino, Walker
(2006) 92.6% palatino, Lai et. al., (2013) 51.49% palatino, pero por otro lado
encontramos similitudes en los estudios de Liu (2008) con el 45.2% caninos
retenidos por bucal y 18 casos de retenciones horizontales con respecto a nuestro
estudio de 5 casos de retenciones horizontales, Kim (2012) identifico 140 caninos
retenidos por bucal, al estudiar una poblacién china el primero y una poblacién
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coreana el segundo autor respectivamente, sin dejar a un lado que autores como
Bjerklin (2008), Ericson (2006) centraron sus estudios en poblaciones europeas,
por su parte Walker (2006) estudié una poblacién americana.® % 1034 11. 37

Con respecto al nimero de casos presentes de acuerdo al tipo de sexo por
poblacion, en nuestro estudio se refieren mas casos en la poblacién femenina
74.7% que masculina 25.3%, lo cual concuerda con la mayoria de los estudios
como Ericson y Bjerklin (2002) 64% femeninos y 36% masculinos, Walker (2004)
con 15 pacientes femeninos y 4 masculinos, Ericson y Kurol (2000) 59 pacientes
masculinos y 98 femeninos, Liu (2008) 55 masculinos y 120 femeninos, Lai et. al.,
(2013) con el 34.51% masculinos y 65.49% femeninos y Kim (2011) 59 masculinos
y 89 femeninos, con ello se demuestra que la poblacién femenina es la mas
afectada, sin dejar de resaltar que también se estudi6 la presencia de retenciones
unilaterales y bilaterales de acuerdo al tipo de sexo, donde el sexo femenino fue el
gue mayor nimero de incidencias tuvo con un total 22 retenciones bilaterales y 37
retenciones unilaterales, el sexo masculino reporté 10 retenciones unilaterales y
10 retenciones bilaterales en nuestra poblacion de estudio, hay evidencia de otras
poblaciones donde se describe el tipo de retencion bilateral o unilateral segun el
sexo, Beste Kamiloglu (2014) observo y describid la retencion segun el tipo de
sexo en una poblacion al norte de Chipre con 8 retenciones unilaterales y 1
retencion bilateral en pacientes femeninos, en pacientes masculinos detecto 6
retenciones unilaterales y 1 bilateral, Liu (2008) reporto la distribucion por sexo de
acuerdo al tipo de retencion unilateral y bilateral donde encontré en la poblacion
femenina 97 unilaterales y 23 bilaterales, en masculinos 43 unilaterales y 12
bilaterales, se destaca que no solo en nuestra poblacién se presenta el sexo
femenino con mayor numero de retenciones unilaterales, si no que en el trabajo de
Liu (2008) como en el nuestro, la mayor incidencia de localizacion es por bucal,
ademas nuestra poblacion presentd un total de 59.5% retenciones unilaterales y el
40.5% retenciones bilaterales, autores como Liu (2008) concuerdan con lo mismo
en sus estudios donde descubrieron 140 retenciones unilaterales y 35 bilaterales,
Lai et. al., (2013) 81.4% unilaterales y 18.6% bilaterales, Kim (2011) encontr6 28
retenciones bilaterales de una poblacion con 123 caninos por bucal y 46 caninos
por palatino, sin dejar un dato importante la poblacion sueca que estudié Ericson y
Kurol (2000), el mayor numero de retenciones que presenté el sexo femenino son
las bilaterales con 60 y 38 retenciones unilaterales y en la poblacién masculina 20

unilaterales y 38 bilaterales, con mayor incidencia de localizacién por bucal con el
36% 9, 10, 7, 11, 34, 37, 50, 11, 7, 8, 37, 34

La resorcion es uno de los principales problemas que traen consigo los caninos
retenidos, sin duda en el estudio de diversas poblaciones se ha aceptado que
cierto porcentaje de 6rganos dentarios sufre resorcion en algunas de ellas, se han
encontrado los siguientes datos, Ericson y Kurol (2000) con 72 érganos dentarios,
Liu (2008) con 27.2% incisivos laterales y 23.4% incisivos centrales, Walker (2004)
con 66.7% incisivos laterales y 11.1% incisivos centrales, Bjerklin y Ericson (2006)
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con 39 casos de pacientes con resorcion, Ericson y Bjerklin (2002) con 48% de los
organos dentarios y Ericson (2000) con 49 6rganos dentarios, esto conlleva a la
pérdida de d6rganos dentarios ademas del dafio que pueden generar en
estructuras adyacentes y sobre todo la modificacién de un plan de tratamiento, en
nuestro estudio la resorcion fue evaluada por medio de los estadios de Malmgren
(1987), en sus estudios demostrd que las raices de incisivos con forma de pipeta
eran del 14% y en forma curva del 79% son los que mas sufren resorcion; la
resorcidn que mas se presentd en el estudio de Malmgren (1987) fue el tipo IV
(resorcibn excede un tercio de la longitud original de raiz), en nuestras
observaciones se comprob6 la afectacion de 75 6rganos dentarios, donde los
incisivos laterales n'12 y n'22 fueron los méas afectados por resorcién con el tipo II
1.3%, el tipo 1l 6.7% y el tipo IV 32%, en incisivos centrales el 18.7% con el tipo
IV, en caninos deciduos se presento el tipo Il 1.3%, tipo Il 2.7% vy el tipo IV 34.7%,
este resultado nos deja ver la similitud con el trabajo de Malmgren (1987) donde la
resorcion que mas se presento fue de tipo 1V, conforme a los estudios efectuados
en esta problematica por diversos autores como Liu (2008), Walker (2004),
Ericson y Kurol (2000), Ericson y Bjerklin (2002), Lai et. al., (2013), la mayoria de
ellos reportdé igual o menor el numero de casos presentados y el grado de
resorcion que mas se hizo presente es el estadio severo, en estos estudios se
basan en la clasificacion de Ericson y Kurol (1987). Ademas de mencionar que Lai
et. al., (2013) describié que los incisivos laterales son los mas afectados por
resorcion con el 25.37%, Ericson y Kurol (2002) reportaron el 38% de incisivos
laterales afectados, Walker (2004) con el 66.7% de afectaciones, Liu (2008)
describio el 27.2% de afectacion en incisivos laterales, esto nos muestra la
similitud con nuestro estudio al resultar el incisivo lateral el mas afectado. Con
respecto a los caninos deciduos autores como Ericson y Bjerklin (2002) detectaron
47 caninos con resorcion, pero no describieron si hay presencia de estadios de
resorcion en los organos dentarios deciduos, Lai et. al., (2013) observo en sus
investigaciones 46 caninos deciduos de los cuales 34 presentaron resorcion, sin
mencionar el estadio de esta misma en los caninos deciduos.® 3 789 10.37.7.10. 11

Una de las caracteristicas de mayor interés en nuestro estudio fue la forma de raiz
en la que nuestra observacion se basé en la clasificacion de Malmgren (1987), en
sus investigaciones obtuvo los siguientes resultados: normal con un total de 387
casos, corta con 56 casos, curva con 79 casos y forma pippa de raiz con 14
casos, esta caracteristica no ha reportado gran fundamento durante la busqueda
de literatura al igual que otras caracteristicas de esta afeccién, al realizar el
estudio sobre la forma de raiz y asociarla con la localizacion que presentan los
caninos retenidos del grupo nimero 13 y namero 23, se demostro que no existe
una asociacion significativa entre ambas, como otras caracteristicas se deja un
paréntesis sobre las observaciones que se pueden hacer sobre la morfologia
radicular que presentan los caninos, al concluir con nuestras observaciones
encontramos mayor nimero de caninos retenidos con raiz en forma curva con el
52.3%, este porcentaje invita a hacer un razonamiento sobre el tipo de morfologia
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que puede presentar el canino y la localizacién, en los estudios de Malmgren
(1987) se observd un mayor numero de raices normales ya descritos
anteriormente, sin dejar de resaltar que su investigacion fue realizada en incisivos
laterales y centrales.®

A lo largo del tiempo los diversos estudios generan énfasis desde sus inicios en el
desarrollo de métodos de angulacién, asi como también en la creacion de
longitudes en diferentes puntos anatémicos para saber la localizacién correcta del
canino retenido ya sean casos unilaterales o bilaterales, en su defecto esto origino
diferentes formas de lograrlo y con ello encaminar el desarrollo de mejoras en el
abordaje durante el tratamiento, en cuanto a la diversidad de casos que se puedan
presentar en las poblaciones, desde sus inicios Ericson y Kurol (1987) centraron
sus estudios en crear métodos de angulacién y longitudes con respecto a puntos
anatomicos con la linea media y el canino retenido, donde destacan también el
tiempo que transcurre el canino retenido, para que pudieran angular y concuerdan
haber hallado valores significativos (p=0.001) conforme transcurria el tiempo y el
canino retenido cambiaba de posicion, autores como Liu (2008) disefiaron
métodos de angulacion en su poblacion, donde definieron que las angulaciones
eran mas grandes en el grupo de caninos retenidos que en el grupo control con
caninos en erupcion normal, pero las distancias y longitudes eran mas pequefias
en el primer grupo que en el grupo control.®

Por su parte Walker (2006) en su estudio definié que los angulos y distancias eran
variados, y que no existia alguna asociacion entre el grupo estudiado de caninos
retenidos, por lo que determind que la anormalidad era diversa en su estudio.
Watford (2004) y Kim (2011) proponen angulaciones de diferente forma, al tomar
como referencia el eje longitudinal de canino retenido, el eje longitudinal de
caninos en erupcion normal y los condilos mandibulares, donde el primer autor
concluyd que la angulacion de caninos en erupcion normal es mas alta con un
promedio de 72.12% comparado con los retenidos del 63.20%, ademas en su
estudio nos habla de la correlacion que se obtuvo entre la angulacién y la
retencion o localizacion fue de 0.48. Kim (2011) menciona que la angulacion del
canino retenido no depende de la posicion y trato de correlacionar la posicién con
los angulos en sus estudios donde los resultados (p=0.255 posicion y p=0.063
angulos) con respecto a cada variable.*® 3% 3’

Desde la perspectiva de nuestro estudio las angulaciones y distancias fueron
realizadas de diferente forma, sin embargo se retomaron los mismos puntos
anatémicos como la linea media, eje longitudinal y el borde incisal de caninos,
ademas de modificar la manera de angular el canino retenido con respecto a linea
media, podemos apreciar que en la presente investigacion formamos dos grupos,
el grupo de caninos retenidos n'13 muestran valores significativos con la
angulacion y longitud, en cambio el grupo de caninos n'23 se obtuvieron valores
significativos en la longitud y el eje longitudinal. En la literatura no se encontré una
asociacion significativa como resultado dentro de un mismo grupo de caninos
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retenidos, pero diferentes entre el grupo caninos n°13 y n° 23, se demostro la
relacion significativa que se establece entre la longitud que aumenta y el eje
longitudinal que disminuye en el grupo caninos n'23 y la angulacién y la longitud
con el grupo de caninos n'13 ya que la primera aumenta y la segunda disminuye.

En los estudios de Liu (2008) establecié que sus variables son estadisticamente
significativas en el grupo de caninos retenidos y en el grupo control con caninos en
erupcién normal al igual que el nuestro, por su parte Watford (2004) comprueba la
existencia de valores significativos en sus grupos de observacién en los diferentes
sectores que uso para angular, localizar y concuerda con la nuestra que también
establece resultados significativos entre grupos, con respecto a los datos
estadisticos descriptivos sobre la angulacion los valores maximos y minimos; en la
poblacion de Watford (2004) encontré resultados mayores que en nuestro grupo
de caninos n'23 en sus valores maximos y minimos en la angulacién, pero por otro
lado en nuestro grupo de caninos n'13 los valores méaximo y minimo de angulacion
son mayores que en la poblaciéon de Watford (2004), a pesar que el método de
angulacion es diferente en ambos estudios, sin embargo Kim (2011) no encontro
diferencias estadisticamente significativas en sus variables y contrasta con las
nuestras al haber significancia en los grupos estudiados.'® 3" 1139
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Conclusion

Al estudiar la localizacion de esta poblacion de caninos retenidos hubo mayor
incidencia en bucal, no se exceptian factores patolégicos y genéticos en el origen
de esta problematica lo cual incide en la toma de decisiones para contrarrestarlo.

La deteccion de la resorcion muestra que debe ser temprana, la mayoria de
nuestros casos presentaron el tipo IV de Malmgren, lo que demuestra que los
caninos deciduos, incisivos laterales y centrales la padecen, por lo que el
diagnéstico tardio traerd consecuencias en la modificacién del tratamiento.

Se demostré una asociacion significativa en ambos grupos de caninos niumero 13
y 23, en angulacién y longitud en el primer grupo y segundo grupo en la longitud y
eje longitudinal, este método de medidas resulta ser el mejor parametro para el
diagnéstico.

La morfologia radicular presenté mayor niumero de caninos retenidos con forma
curva, lo que nos demuestra variaciones anatémicas o morfologicas, esto debe ser
un factor a tomar en cuenta antes del tratamiento.

No se establece asociacion entre la localizacion y la morfologia radicular de los
caninos.
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Logistica

Recursos humanos
Un estudiante de estomatologia: Alumno de decimo cuatrimestre de licenciatura
en estomatologia Alfredo Texis Flores

Director metodologico: MC. Mauro Garcia Solano

Director disciplinario: Mtra. Maria del Rocio Alejandra Pedraza Espejel

Recursos materiales

e Articulos indizados
Libreta
Lapicero
Computadora
Software galileos
Tomografias
Impresoras
USB

Recursos financieros
Seran aportados por el investigador

Cronograma de Actividades

Actividades Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre  Diciembre Enero- Marzo Abril- Junio
2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 Febrero | 2018 Mayo 2018
| 2018 2018
1(2(3[a|2|2(3]|a/2|2[3]|4|2]2 |3 |4 [1(2/3]4|2]2 |3 |4 [1|2[3]|4|1]2[3][4/1]2]3|4|1/2]3|4[1]2]/3]4

Elaboracion X X x X x

protocolo de

investigacion

Revision y X X

aprobacién

de protocolo

Recoleccion X

de la

informacién

Organizacién X

de la

informacion

Andlisis de la X

informacion

Interpretacion X

Elaborar x
conclusiones

Presentacion

y difusién
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Consideraciones bioéticas

Durante las pruebas de la investigacion todo se llevé a cabo bajo NORMA Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos y con las
declaraciones de la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de
1964, y protocolo de Estambul (9 de agosto de 1999) asi como las organizaciones
médicas OMS y WMA bajo los principios cientificos de investigacién, ética en la
investigacion, de seguridad que dicta la lex artis medica y de conformidad con el
marco juridico sanitario mexicano y también la composicion metodoldgica, el
seguimiento, informes descriptivos segun dictamina la NORMA Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, Que establece criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. La tesis no represent6 algun riesgo
para la poblacion, se llevo a cabo con tomografias de pacientes que acudieron al
departamento de radiologia de la FEBUAP durante julio de 2014 a julio de 2016
motivo por el cual se necesité de un dictamen especifico por parte de la secretaria
de investigacion de la FEBUAP para llevar a cabo dichas pruebas con las
tomografias en las instalaciones de la universidad. Siempre con el uso de manera
responsable de la informacién de pacientes que acudieron a dicho servicio.*® 3" 38
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Anexos

Registro de medidas

Nombre del paciente

Edad

Fecha

Tipe de corte empleado del
software galileos

Variable

Observaciones y medidas (Motz marca conuna v o = segin |a respuesta de tu observacion y escribe fus
anotaciones con numenos o letras en |3 parte de obsenvaciones y medidas)

Panorama, axial, transversal,
3D

Localizacion

Panorama, axial, transversal

Resorcion

AL N n

Contorno irregular  Resorcidn apical Resorcidn apical Resorcidn excede
Apical menor 2mm mayor de 2mm del tercio de raiz un tercio de raiz
MPR/Radiclogia (coronal, | Angulo [grades)
oblicuo-sagital, Axial)
MPR/Radiclogia (coronal, | Lengitud (mm)
oblicuo-sagital, Axial)
Tangencial, Transversal, | Eje longitudinal del
Acxial canino retenido
(mm)
Panorama, 3D, tangencial | Forma de la raiz
del canino
retenido

A A

2, Blunt root.

A

1, Short root. 3, Root with apical bend. 4, Root with apical pipete shape.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo: Localizacion, angulacion y longitud de caninos retenidos en
CBCT.

Asesor disciplinario: Mtra. Maria del Rocio Alejandra Pedraza Espejel
Asesor metodologico: MC. Mauro Garcia Solano

Alumno: Alfredo Texis Flores

Sede donde se realizara el estudio: Departamento de radiologia FEBUAP

Yo Alfredo Texis Flores por medio de este conducto me dirijo de la manera mas
atenta y con el debido respeto a la secretaria de investigacion y estudios de
posgrado de la FEBUAP, con la finalidad del mas sincero apoyo por parte de la
secretaria de investigacion y estudios de posgrado de la FEBUAP, a la elaboracién
de esta investigacion que tendr& como sede principal el departamento de
radiologia de la FEBUAP, en el cual por medio de la seleccion de minuciosa y con
ayuda de mi asesor disciplinario y metodologico, se dictamind que haré empleo de
79 tomografias de pacientes que acudieron a dicho departamento con la presencia
de caninos retenidos en el maxilar y con ayuda del software Galaxis Galileos
Viewer, llevaré a cabo las correspondientes mediciones descritas con anterioridad
en mi protocolo de investigacion. Bajo el conocimiento de la normatividad
correspondiente para la realizacion de investigacion en seres humanos y en el
apego de estas por mi parte, cabe resaltar que esta investigacion no tiene riesgo
alguno, solo se usara la informacion contenida en la tomografias y la produccion
de mas conocimiento con fines de divulgacion a la poblacion y sectores
académicos de la estomatologia. El tiempo de desarrollo de esta investigacion, asi
como el uso del material del departamento de radiologia de la FEBUAP, sera
correspondiente a mi cronograma de actividades descrito anteriormente todo esto
sera sujeto bajo la supervision de mi asesor disciplinario y metodoldgico.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Alfredo Texis Flores informo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este
estudio de investigacion, con el debido respeto sobre la informacidén contenida de
los diferentes pacientes en las 79 tomografias y con ayuda de la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Firma del participante Fecha
Investigador Fecha
Investigador Fecha
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Registro de medidas

Nombre del paciente

Conde Castillo Arisheth

software galileos

Edad 03/09/2000
Fecha 2015/04/29
Tipo de corte empleado del | Variable o] i Vi i (Nota:

anotaciones con nimeros o letras en la parte de observaciones y medidas)

una v o X segin la respuesta de tu observacion y escribe tus

Panorama, axial, transversal,
30

Localizacion

23 vestibular

Panorama, axial, transversal

Resorcién

Panorama, 3D, tangencial

Forma de la raiz del

canino retenido

~ \ —~
t/ 3 / Y
'
a 2 £
Contornoirregular
Apical dn apical ion excede Resorcion
menor 2mm mayor de 2mm del tercio de raiz un tercio de raiz
0D: 21 afectado
MPR/Radiologia (coronal, | Angulo (grados) 46.80
oblicuo-sagital, Axial)
MPR/Radiologia (coronal, | Longitud (mm) 4.63mm
oblicuo-sagital, Axial)
Tangencial, Transversal, | Eje longitudinal del | 2.09mm
Axial canino retenido mm

A A

2, Bluat root.

1, Short root.

3, Root with apical bend. 4, Root with apical pipette shape.
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