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SINTESIS

La retencién de los caninos superiores constituye un problema estomatolégico con
varios aspectos por resolver, no existen instrumentos normativos de calidad y
especificos para los equipos interdisciplinarios de Cirugia Maxilofacial y Ortodoncia.
En tal sentido, se propuso implementar un protocolo interdisciplinario para el
diagnéstico predictivo y tratamiento quirdrgico de caninos retenidos en el maxilar,
teniendo en cuenta los elementos de soporte de la medicina basada en la evidencia
y medicina personalizada. Realizandose una investigacion de desarrollo e
innovacion en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech y en la clinica
estomatoldgica Ismael Clark Mascar6 en la provincia Camaguey, que se organizé
en tres etapas. Quedd establecida la Consulta Interdisciplinaria de Caninos
Retenidos en el Maxilar. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal del estado del
arte, el diagnéstico de la situacion actual, el analisis y presentacién de la propuesta
y la validacién del citado instrumento.

El protocolo parte de la clasificacion de los caninos retenidos en el maxilar elaborada
por el autor y validada por expertos. A las actividades mas relevantes del protocolo
se les confirieron los criterios utilizados para determinar la validez y la
recomendacion. El protocolo fue validado por el criterio de expertos, segun el
instrumento AGREE 1l y a través de estudio piloto; fue considerado como muy

recomendado para su uso en la practica médica
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes de la investigacién

La retencion de los caninos en el maxilar es una tematica que es muy abordada en
la literatura cientifica internacional, estudiada desde las perspectivas diagndstica,
epidemioldgica, imagenoldgica, y terapéutico para el tratamiento definitivo por
Ortodoncia y Cirugia Maxilofacial. Sin embargo, el diagndéstico predictivo e
interdisciplinario es mucho menos considerado por el resto de las especialidades
médicas y estomatoldgicas implicadas en su atencion y el tema ha sido poco
investigado en el contexto nacional.

Sin dudas, en Cuba, el Programa Nacional de Atenciéon Estomatolégica Integral 1y
las Guias Practicas Clinicas, ? describen las acciones de promocién, prevencion,
curacion y rehabilitacion, y contempla la atencién al individuo, la familia y la
comunidad, no obstante, no proveen las herramientas para resolver las alteraciones
que se presentan en cada individuo. Ademas, estos documentos normativos
muestran una obsolescencia cientifica, que favorece la no adhesion de los
profesionales a las mismas y no tienen en cuenta los elementos de la medicina
basada en la evidencia ni la medicina personalizada.

Por otra parte, un canino superior retenido es aquel que, llegado el tiempo de su
normal erupcion en la arcada dentaria en un individuo de 11 a 13 afios, y haber
alcanzado su desarrollo pleno (diente formado), queda retenido o encerrado en el
maxilar y mantiene integro su saco pericoronario. Este diente tiene el periodo mas

prolongado de desarrollo, asi como el mas extenso y tortuoso trayecto desde su



formacion hasta su ubicacion en la arcada dentaria; lo que favorece su elevada
frecuencia de retencion. 3456

Dicho de otro modo, y a juicio del autor, la presencia del canino superior en la arcada
dentaria desde la edad de brote, es esencial para los pacientes, y es necesario
lograr su ubicacion en su lugar de erupcién, dado el importante papel que desarrolla
en la oclusién dentaria y en el proceso de la masticacion. Sin embargo, no es
suficiente la investigacion cientifica en la provincia Camaguiey, y no se encuentran
investigaciones ni estudios referidos al tema de los caninos superiores retenidos, ni
se conocen las variables epidemioldgicas de esta anomalia en el territorio.

A su vez, uno de los rasgos caracteristicos de la retencion de los caninos superiores,
es la ausencia de manifestaciones clinicas en el 80 % de los pacientes, solo el 20
% de ellos, junto a esta anomalia, se presentan sintomas clinicos que los obligan a
visitar al estomatélogo. >’ Es necesario recalcar que, uno de los aspectos mas
estudiados ha sido la clasificacion de las posiciones que adopta, y conviene
subrayar que en la mayoria de las categorias predomina el aspecto descriptivo del

diente retenido y no el predictivo. 6789

En consecuencia, a consideracién del autor de la presente investigacion, las
clasificaciones actuales no llegan a definir el pronéstico para la reubicacion de los
caninos retenidos en la arcada dentaria superior, puesto que no aplican todas las
caracteristicas clinicas aportadas por los individuos. Por tanto, plantea que se hace

necesario establecer categorias para cada paciente durante la practica médica, con



el fin de establecer el prondstico para cada individuo y relacionarlas con las

diferentes variantes quirdrgicas existentes.

1.2 Epidemiologia de la retencidon de los caninos superiores en el contexto
mundial, nacional y local

De acuerdo con Mousa y colaboradores, °la retencién de los caninos superiores
es uno de los problemas ortodoncico-quirirgicos mas frecuentes, con una
ocurrencia de 0,9 % a 2,2 % en la poblacion general y es el segundo diente que
mas se retiene, después del tercer molar, con una incidencia entre dientes retenidos
del 0,92 % al 1,7 %, lo que coinciden con los resultados de Upegui Zea y
colaboradores. °

Por su parte Mohammed y colaboradores, ! ratifican en su estudio que los caninos
retenidos en el maxilar fueron mas frecuentes en el sexo femenino en un 54,1 %, y
que el 54,1 % de ellos estaban ubicados en el lado izquierdo, lo que concuerda con
los resultados que obtuvo Alhammadi y colaboradores. 12

Es criterio del autor, por su experiencia en la practica clinica y quirdrgica, que esta
entidad nosoldgica afecta de modo especial a nifios y adolescentes entre 11 y 18
afos de edad, por otra parte, este problema de salud estd presente también en
pacientes adultos, por lo que se puede determinar que se brinda poca significacion,
en cuanto a su diagnostico predictivo, clasificacion y tratamiento.

De esta manera, Lazo Amador y colaboradores, 3 consideran que, en los estudios
realizados en algunas regiones de Cuba, los contextos locales de las provincias

donde se han realizado las investigaciones, evidencian una incidencia de retencion
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de caninos superiores de 17,8 %. Asimismo, estos se localizan en el 60 % de los
casos en el paladar, en el 30 % hacia vestibular y en el 10 % en posicion intermedia
y €s mas comun en mujeres que en hombres, estadistica que armoniza con otros
autores cubanos, que han realizado estudios en otras regiones del pais. 14151617
Hay que mencionar ademas que Troya Borges y colaboradores, *® en un estudio
realizado en el municipio Colon, provincia de Matanzas, esbozan que predominaron
los caninos retenidos en el sector superior derecho, para un 42,5 %. La localizacion
palatina se present6 en un 60 %.

De modo similar, Rivero Pérez y colaboradores *° en un estudio realizado en la
provincia Camaguey, como parte de la presente investigacion, donde incluy6 a 72
pacientes, de ellos el 41,7 % de los individuos estuvieron entre las edades
comprendidas de 13 a 15 afos. En el 86,1 %, la retencion predominante fue la
unilateral, y en el 56,9 %, correspondié al canino del lado derecho (diente 13). La
situacion mesioangular fue la méas frecuente, condicion que se mostro en el 54,2 %
y los caninos retenidos por palatino se presentaron en el 77,8 % de la muestra
estudiada.

Al mismo tiempo, el autor considera que la retencion de los caninos superiores ha
despertado un marcado interés entre los investigadores, pues se conocen sus
diferentes aspectos epidemioldgicos, etiopatogénicos y terapéuticos desde
multiples puntos de vistas. No obstante, hasta el cierre de la presente investigacion

no se ha podido conocer de otros estudios territoriales sobre el comportamiento de



esta entidad nosolégica en la provincia Camaguey, a pesar de la revision de la

literatura cientifica realizada, por lo que se requiere de pesquisas futuras.

1.3 Importancia del diagnéstico y reubicacién de los caninos retenidos en la

arcada dentaria

Por el papel preponderante que tienen los caninos superiores en el arco dentario,

resulta imprescindible llevarlos a su posicién normal cuando estan retenidos, debido

a las siguientes razones: 16.20

« Centralizan, desocluyen y desprograman la oclusion dentaria.

« Marcan el limite de los sectores anterior y posterior.

 Influyen de forma directa en la sonrisa.

« La eminencia canina es la responsable de dar soporte al labio superior y permite
que los signos de envejecimiento aparezcan de modo mas tardio.

e Su correcta posicion es esencial para dar contactos interproximales adecuados
entre los incisivos laterales y primeros premolares.

Proporcionan proteccién al periodonto.

En consecuencia, al diagnéstico de una enfermedad se llega de diferentes maneras
y a la pericia clinica se suman otros medios auxiliares de diagnéstico cada vez méas
avanzados, aunque como regla de oro persiste el método clinico. 21:22:23.24

1.4 Justificacion del estudio

A pesar del desarrollo de los estudios imagenologicos en el campo de la cirugia
maxilofacial con respecto al diagnoéstico de los caninos retenidos en el maxilar, la

aplicacion de nuevas técnicas quirdrgicas, el enriquecimiento y fortalecimiento de



medidas para evitar las complicaciones asociadas a esta entidad nosoldgica, la
variabilidad en cuanto al diagndstico predictivo y la aplicacion de varios modelos de
tratamiento ortoddncicos y quirdrgicos, han hecho que el abordaje a este problema
no haya sido suficientemente globalizador como para permitir establecer
metodologias para una prediccion diagndstica y prondéstica de los caninos retenidos.
Por consiguiente, el Manual de Procedimientos de Atencién a la poblacibn menor
de 19 afios, 2° establece un grupo de actividades para prevenir las anomalias
dentomaxilofaciales. La alta frecuencia de la aparicion de caninos retenidos en el
maxilar, su diversidad posicional y las consecuencias dafiinas que estas
alteraciones ocasionan en la cavidad bucal, es una problematica que debe ser
abordada de manera interdisciplinaria para lograr el correcto diagndstico, su
posterior tratamiento quirdrgico y satisfacer las expectativas del paciente. 26

A pesar que, existen avances en cuanto al diagnoéstico y tratamiento de los caninos
retenidos en el maxilar, en la actualidad hay ocasiones en las que, ante un problema
de salud se actlia diferente. 2627 Una forma de afrontar este efecto es incorporar
instrumentos que faciliten la toma de decisiones por los especialistas encargados.
Para ello se cuenta con herramientas que, en esencia, son principios y
recomendaciones, disefladas para este objetivo. De manera concreta las guias
clinicas, vias clinicas y protocolos. 282930

Por ejemplo, Morales Navarro, ?° asevera como pilares para lograr una mejor
evolucion en los pacientes: la atencion protocolizada en los centros especializados,

la agilidad en la asistencia y en la institucion. En otras palabras, son elementos



notorios para reflexionar respecto al inestimable valor clinico que presupone crear
pautas interdisciplinarias que ayuden al diagnéstico predictivo, al tratamiento
quirargico adecuado y pertinente de los individuos afectados y a establecer un
prondstico para los caninos retenidos en el maxilar.

Es criterio del investigador que, imbricar la medicina personalizada constituye un
reto, si se considera que esta se basa en la premisa de que la atencién médica debe
adaptarse a las caracteristicas Unicas de cada paciente. Esto implica establecer
tratamientos dirigidos a una mayor efectividad y menos secuelas que los enfoques
tradicionales prescritos en la préctica clinica del individuo con caninos retenidos,
rescata aspectos de valor del enfoque personalizado en la ciencia, se hace tangible
en el contexto cubano y resalta el caracter humanista de los documentos cientificos
normativos que se desarrollan.

1.5 Problema de investigacion

No se dispone en la actualidad en Cuba de un protocolo interdisciplinario para
estandarizar el diagnéstico predictivo y tratamiento quirdrgico de los pacientes con
caninos retenidos en el maxilar, ademas no se cuenta con una clasificacion
predictiva, lo cual imposibilita a los profesionales involucrados realizar una correcta
prediccién diagndstica, valoracién terapéutica y prondstica.

1.6 Hipotesis

Si se implementa un protocolo interdisciplinario para estandarizar el diagnostico y

tratamiento quirdrgico de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar, que



incluya una clasificacion predictiva, posibilitard a los profesionales involucrados

realizar una correcta prediccion diagndéstica y valoracion terapéutica.
1.7 Objetivos de la investigacion
1.7.1 Objetivo general

Implementar un protocolo interdisciplinario para el diagnéstico predictivo y

tratamiento quirdrgico de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar.

1.7.2 Objetivos especificos

e Fundamentar los aspectos tedricos referente a los caninos retenidos en el
maxilar.

e Interpretar las caracteristicas clinicas de los pacientes con caninos retenidos en
el maxilar.

e Elaborar un protocolo interdisciplinario para el diagnéstico predictivo y
tratamiento quirdrgico de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar.

¢ Validar el protocolo interdisciplinario para el diagnostico predictivo y tratamiento
quirargico, elaborado para la atencion de pacientes con caninos retenidos en el
maxilar.

1.8 Disefio metodoldgico de la investigacion

Tipo de investigacion:

Se realizd una investigacion de desarrollo e innovacion tecnolégica de enero de

2018 a febrero de 2024, en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech y

en la Clinica Estomatolégica Ismael Clark Mascar6, y quedé estructurada en tres



etapas. En la primera etapa, se ejecuté una investigacién exploratoria que abordo
el marco tedrico de la problemética en estudio y la sistematizacion de las diferentes
clasificaciones existentes. En la segunda etapa se efectud una investigacién de
desarrollo e innovacién tecnoldgica, que incluyé dos fases, en la primera se
acometio un estudio cualitativo para crear la Consulta Interdisciplinaria de Caninos
Retenidos en el Maxilar.

La segunda fase incluy6 un estudio descriptivo transversal, donde se interpretaron
las caracteristicas clinicas de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar
atendidos en un principio en ambas consultas antes referidas, y con los elementos
aportados en la primera etapa, se disefi6 la clasificacion propuesta por el autor. En
la tercera etapa, se ejecutd una investigacion de desarrollo, mediante un estudio
cualitativo donde se elaboré y validé en la préactica el protocolo mediante un estudio
piloto para determinar el nivel de la evidencia y de recomendacion del instrumento
y de manera tedrica a través de un grupo de expertos.

Métodos cientificos de la investigacion:

Método cientifico universal: constituido por el materialismo dialéctico e historico
aplicable a todas las esferas y en todas las etapas del proceso cognoscitivo, cuyos
principios le dan valor metodolégico.

Historico-logico: favorecié analizar los antecedentes del problema de la
investigacion, su evolucion histérica y caracterizar la situacion actual de los caninos

retenidos en Cuba y en el resto del mundo.
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Inductivo-deductivo: de utilidad para llegar a generalizaciones a partir del analisis
particular en el trabajo con los expertos y durante el desarrollo de la investigacion.
Analitico-sintético: utilizado en el andlisis y sintesis de toda la informacion de la
investigacién, su manejo, procesamiento y posterior integracion como un todo.
Andlisis de documentos en la recogida de datos estadisticos: permitio el analisis y
extraccion de la informacion encontrada en los Registros de Ingresos e Historias
Clinicas de los pacientes en las instituciones de salud participantes en la
investigacion.

Método AGREE II: mediante la utilizacion del juicio concurrente de un grupo de
especialistas evaluados como expertos, los cuales brindaron la informacion
necesaria, suficiente y fidedigna para el estudio y su validacién.

Métodos matematicos-estadisticos: para el andlisis de la relacion, asociacion y
dependencia entre las variables, asi como el procesamiento de los datos obtenidos;

con el uso del programa estadistico computarizado SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) version 25.0 para Windows.

1.9 Aportes de la investigacion

Aporte cientifico:

e Laampliaciény actualizacidon de los referentes teéricos sobre el estado actual de
la atencién interdisciplinaria del paciente con caninos retenidos en el maxilar, lo

gue enriquece el cuerpo tedrico de las ciencias estomatoldgicas.

11



e Propone una nueva clasificacion para los caninos retenidos en el maxilar segun
Su posicion, situaciébn y presentacion y se correlaciona con las técnicas
quirdrgicas mas adecuadas para cada paciente.

e Esta investigacion favorece el perfeccionamiento de la atencién estomatolégica
de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar, a partir del conocimiento de
su comportamiento epidemiolégico.

e Se establece un protocolo interdisciplinario para el diagndstico predictivo y
tratamiento quirdrgico de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar.

Aporte practico:

¢ Se logra unificar criterios y opiniones generales de manera consensuada, para la
practica del diagnostico predictivo, clasificacion y tratamiento de los caninos
retenidos en el contexto cubano, validados por un estudio piloto y el criterio de
un grupo de expertos.

¢ Brinda al equipo interdisciplinario una herramienta que permite resolver de forma
rapida y efectiva problemas suscitados en la practica clinica diaria lo que evita
latrogenias y garantiza la seguridad en el tratamiento de los pacientes con canino
retenido en el maxilar.

¢ Se aporta dentro del protocolo un algoritmo de trabajo como herramienta sélida a
utilizar, para el uso interdisciplinario en el diagndstico y tratamiento de los caninos

retenidos para las consultas de Ortodoncia y Cirugia Maxilofacial.
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Aporte econémico:

e En el orden econdémico la aplicacion del protocolo interdisciplinario para el
diagndstico predictivo, favorecera el uso racional y adecuado de recursos y
reducird el tiempo de tratamiento al paciente.

Aporte social:

e Con la aplicacion de la nueva clasificacion, para el diagnéstico predictivo y
tratamiento de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar, se perfecciona
la atencion estomatolégica.

1.10 Novedad cientifica
e Se obtiene un documento cientifico normativo, que estandariza el diagndstico

predictivo y tratamiento quirargico de los pacientes con caninos retenidos en
el maxilar, que incluye una clasificacion cubana pertinente para el fenébmeno
en estudio sin precedentes en el pais.

Estructura de la tesis:

La tesis esta estructurada en: introduccion y tres capitulos, ademas, las

conclusiones de la investigacion, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y los

anexos.

El capitulo | aborda el marco teérico en el que se sustenta la investigacion y se

analizan las insuficiencias de las actuales clasificaciones del canino retenido en el

maxilar.

El capitulo 1l, el disefio metodolégico donde se establece la Consulta

Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar, y se interpretan las
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caracteristicas clinicas de los caninos retenidos, lo que permitié proponer una nueva
clasificaciéon para los mismos.

El capitulo Ill, dedicado al disefio y validacion del protocolo interdisciplinario
desarrollado y en el cual queda descrita la propuesta de clasificacion para los

caninos retenidos en el maxilar.
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DESARROLLO
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2. DESARROLLO

CAPITULO 1. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

Este capitulo expone los aspectos tedricos metodoldgicos de la investigacion,
incluye los elementos relativos a las generalidades y particularidades de los caninos
retenidos en el maxilar. Aspectos de gran importancia y que son considerados en
este estudio, pues la mayoria de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar
que acuden a consulta, estan en periodos de crecimiento, desarrollo y de denticion
mixta, por lo cual, si se desconocen estos aspectos, se incurre en errores en el
momento de plantear un diagndstico predictivo y plan de tratamiento.

2.1 Objetivo

Fundamentar los aspectos teoricos referente a los caninos retenidos en el maxilar.
Métodos teoricos:

Revisién documental: se utilizd6 para conformar el marco teédrico, a través de la
exhaustiva busqueda en la literatura cientifica de informacion que propiciara
confrontar desde los diferentes investigadores el problema de salud.
Histérico-16gico: se obtienen los antecedentes histéricos sobre el fenébmeno que se
investiga, caracteristicas generales, particularidades, comportamiento del problema
de salud en las distintas poblaciones e indicios de métodos investigativos utilizados.
Métodos cientificos:

Clasificacion de la investigacion. Investigacion exploratoria de enero de 2022 a
septiembre de 2024.

Aspectos generales del estudio:
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Universo del grupo de trabajo:

Estuvo integrado por siete profesionales de Estomatologia, seis especialistas: un
especialista en Ortodoncia, Periodoncia, Estomatologia General Integral, Protesis
Estomatologica y dos de Cirugia Maxilofacial, entre estos dos ultimos uno con
experiencia en la Cirugia Maxilofacial Pediatrica y un Licenciado en Imagenologia,
escogidos dentro de la estructura de Consulta Interdisciplinaria de Caninos
Retenidos en el Maxilar como colaboradores clinicos e investigativos con resultados
cientificos de valor para el diagnéstico y tratamiento del paciente.

Una de las especialistas es Doctora en Ciencias Estomatoldgicas, cinco son
Especialistas de Il Grado en sus respectivas areas del saber, igual nimero de
especialistas poseen la categoria docente de auxiliar y una categoria titular, todos
con mas de diez afios de experiencia en el tema a investigar y en la participacion
interdisciplinaria en las ciencias estomatolégicas y con una vasta produccion
cientifica y participacion en eventos provinciales, nacionales e internacionales.
Universo de investigaciones:

Configurado por 180 investigaciones que incluyen los resultados de un quinquenio
de trabajo, tanto a nivel internacional como nacional (articulos cientificos en revistas
de impacto). Ademas, articulos cientificos, monografias o paginas Web en las bases

de datos de MEDLINE, PubMed, Scopus, WoS y SciELO. Se utiliz6 como palabras

clave canino retenido, como complemento manejo, clasificacion, y tratamiento, en
idioma espafiol, portugués e inglés de los ultimos diez afios.

Muestra:
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Seleccionada por muestreo no probabilistico intencional para definir las
investigaciones que ayudarian a organizar, crear y establecer la Consulta
Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar. Quedaron elegidas 145
investigaciones por su apreciable aporte y empleo en la dinAmica de trabajo en la
Consulta de Ortodoncia de la clinica estomatolégica Ismael Clark Mascard y de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, utilizada
por un duo de profesionales de mayor experiencia en el equipo interdisciplinario y
ante la duda consultada con un tercero.

2.2 Aspectos generales de la erupcion dentaria

El proceso de desarrollo y erupcién de los dientes ha despertado gran interés en las
diferentes épocas y culturas. Considerado un medidor de la maduracion, la erupcion
de los dientes estd muy relacionada con el crecimiento y desarrollo que
experimentan los infantes durante su transito hacia la madurez. El conocimiento del
mismo, permite al profesional encargado de la salud bucal del individuo, tomar las
medidas que impidan la aparicién de anomalias de la oclusion. 303!

Por tanto, la erupcion dentaria es la migracién de la corona dentaria desde su lugar
de desarrollo dentro del hueso maxilar, hasta su posicién funcional en la cavidad
bucal. EI mecanismo por el cual se produce es desde hace tiempo tema de
controversia y mucho se ha escrito sobre el origen de la fuerza responsable del
movimiento dentario desde su lugar de desarrollo hasta su posicion fisiologica en el

maxilar. 73133
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Los estudios sobre la erupcion dentaria y las diferentes anomalias que pueden
presentarse durante este periodo dada la experiencia clinica y quirargica del autor,
es de vital importancia con el objetivo de utilizar sus resultados para la correccién a
tiempo de las alteraciones y aplicar mediante un enfoque interdisciplinario, no solo
desde un enfoque preventivo, pautas para lograr un diagnéstico predictivo a tiempo
y aplicar las variantes de tratamiento ortodoncicas-quirurgicas.

Ademas, existen dos tipos de erupcién: 3#

a) Los dientes de sustitucién son aquellos que reemplazan a un predecesor
temporal, como los incisivos, caninos y premolares.

b) Los dientes complementarios hacen su erupcion por detras del arco temporal
como lo son el primer, segundo y tercer molar.

La erupcion dentaria esta regida por numerosos factores que pueden provocar su
adelanto o retardo en los infantes. De ahi que esta se considere como un proceso
de maduracién bioldgica y medidor del desarrollo organico. Se conoce que existe
control genético en cada una de las etapas de formacién del germen dentario, asi
como en calcificaciéon y erupcion. 3t

Caracteristica de la formacion, erupcién y trayecto del canino superior:

Refiere Navarro Vila % que, las retenciones dentarias en todas sus variedades de
presentacion son alteraciones de importancia desde el punto de vista ortodéncico y
estético. Afiade este autor que uno de los casos mas antiguos, es el del craneo
encontrado en Vezere, Francia en 1908, donde se encontré un canino retenido en

la hemimandibula izquierda y con una edad estimada de 40 000 afios. Este autor
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describe el caso del desarrollo parcial de un canino retenido invertido de un nifio de
la era prehistérica, descubierto en Inglaterra.

Habria que decir también que la formacién de los caninos superiores comienza a
los cuatro o cinco meses de edad, el esmalte termina su formacion alrededor de los
seis o siete afnos, a los 11 afios de edad es cuando erupciona, pero no es hasta los
13,6 afios de edad cuando termina la formacion de su raiz por completo. Los
caninos emergen a la cavidad oral una vez que se ha formado % partes de su raiz.
Luego de alcanzar el plano oclusal, deben pasar de dos a tres afos para lograr la
formacion el cierre apical completo. 36

Dado que los caninos superiores son los ultimos dientes en brotar por delante de
los primeros molares permanentes, puede existir compromiso del espacio para ellos
en la arcada dentaria en el momento de la erupcién. La trayectoria que tiene que
recorrer el canino en el maxilar desde el punto donde se forma su germen, cerca
del suelo de la orbita, por fuera de la fosa piriforme, hasta que llega a emerger en
la arcada, es mucho mas larga y compleja que la de cualquier otro diente, es
alrededor de 20 milimetros. 1336

Por otra parte, ningun diente es mas interesante desde el punto de vista de su
formacién como lo son los caninos superiores, de acuerdo a la experiencia practica
del investigador. De todos los dientes tiene el periodo de desarrollo mas largo, el
area de progreso mas profunda y el trayecto mas complicado desde su punto de
origen hasta llegar a la completa oclusion dentaria. Se desarrolla en la parte de

mayor densidad 0sea del maxilar. A pesar que comienza a calcificarse casi al mismo
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tiempo que el primer molar y el incisivo central, al canino le lleva el doble de tiempo
para lograr una erupcién completa.

Conviene subrayar que, la rectificacién de la trayectoria eruptiva de los caninos
superiores no se produce de manera precoz, sino sélo en el segundo estadio de la
erupcién, en torno a los nueve afios de edad, y presenta una considerable
variabilidad individual. A partir de ese momento el canino cambia su trayectoria
eruptiva mesial y se endereza unos 7° y va en erupcion como si se deslizara sobre
las caras distales de las raices de los incisivos laterales, los cuales a su vez también
se enderezan. 13

Al mismo tiempo la raiz del canino temporal se reabsorbe poco a poco y el
permanente erupciona cuando el nifio alcanza entre los 11 y 13 afos. Durante este
proceso las coronas de los caninos pueden palparse, e incluso se observa la
protrusién del hueso alveolar dos o tres afios antes de aparecer en la arcada
dentaria. 1337

En consecuencia, el autor plantea que el enfoque vigente sobre la erupcién dentaria
se ha actualizado, si bien a principios del siglo pasado, se orientaba la atencion a
los factores relacionados con el diente, en la actualidad se conoce que hay otros
muy importantes relacionados con el brote dentario y que provee un enfoque mas
integral, por ejemplo, la responsabilidad demostrada de la herencia en la posicion

final del diente en la arcada.
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Conceptualizacion de inclusién, impactacién, retencion:

Dicho lo anterior, en la literatura cientifica referente al tema, es frecuente la
controversia y observar que los términos inclusién, impactacién y retencién se usan
de manera errénea de forma indistinta. Sin embargo, no son sinénimos si bien los
tres se refieren a alteraciones eruptivas. 7173839

Teniendo en cuenta que, si no se puede identificar una barrera fisica, posicién o
desarrollo anormal como explicacion para la interrupcion de la erupcién de un
germen dentario que aun no ha aparecido en la cavidad bucal, se habla de retencion
primaria.” La detencién de la erupcion de un diente después de su aparicién en la
cavidad bucal sin existir una barrera fisica en el trayecto eruptivo ni una posicion
anormal del diente se llama retencion secundaria. 738

No obstante, Donado Rodriguez & y Falcon Guerrero, 17 sefialan que respecto a
estos términos el grado de confusién es apreciable; en la literatura cientifica en
lengua inglesa se utiliza el término diente incluido o impactado para designar los
dientes que presentan alguna anomalia de posicién o situacion que les impide
erupcionar de manera normal. Como resultado, en la actualidad se le denomina
sindrome de retencién dentaria, por estar caracterizado por un conjunto de
alteraciones, ademas de la falta de erupcion del diente. 14

A juicio del autor, los caninos retenidos en cuanto a concepto no difieren de los
demas dientes retenidos, por lo que se considera retenido, cuando pasado un afio
de su edad de erupcion, no alcanza erupcionar a un nivel funcional normal en la

linea oclusal, y se convierte en un problema clinico encontrado de manera frecuente
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durante la practica ortoddncica y quirdrgica con una prevalencia en cada region
geogréfica. El tratamiento de esta entidad requiere de un abordaje interdisciplinario,
por las dificultades aparejadas a esta condicién y al tiempo que se emplea.

2.3 Causas de laretencion de los caninos en el maxilar

Las causas de una retencion pueden ser generales o locales (Anexo 1), las mas
frecuentes son las ultimas; las cuales pueden incluir alteraciones bioquimicas en el
germen dentario, traumatismos, discrepancias dentomaxilofaciales, pérdida
prematura de piezas deciduas, y trayectos tortuosos de erupcion. 13 3637

Causas prenatales: conllevan o crean vulnerabilidades y se relacionan con
caracteristicas de la madre, entre ellas estan:

Genéticas: el determinante genético desempefia un papel importante en la
formacion y erupcion de los caninos superiores. Una serie de trastornos por
mutaciones genéticas especificas o alteraciones genéticas hereditarias que cursen
con un aumento en la ocurrencia de retenciones dentarias. Entre estas causas se
encuentran los trastornos en el desarrollo de los huesos del craneo, como la
disostosis cleidocraneal y la acondroplasia. Dentro de los disturbios en el desarrollo
de los huesos maxilares, se hallan la micrognatia y la fisura palatina y en los del
desarrollo dentario, la macrodoncia y los dientes supernumerarios. 13 3839

La literatura cientifica especializada reporta que existen mas de 220 genes que
participan en la odontogénesis. Las alteraciones en la formacion y erupcion dentaria
se asocian clasicamente con mutaciones en cuatro genes: PAX9, MSX1, WNT10A

y AXIN2. Muchos de los genes que participan en la odontogénesis también
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participan durante la formacion y desarrollo de otros érganos; esto explica la
presencia de agenesias dentarias en por lo menos 45 sindromes, siendo los mas
comunes las displasias ectodérmicas. #°

Congénitas: debido a alteraciones o enfermedades durante el embarazo como la
varicela, raquitismo y traumatismo. 13 3637

Causas postnatales: son aquellas que pueden influir en el desarrollo del nifio recién
nacido entre las que se encuentran la anemia, malnutricion, sifilis congénita,
tuberculosis y las endocrinopatias. 13 3839

Causas locales:

Estan en relacién con los tejidos de soporte de los caninos superiores como la
irregularidad en la posicién y presion de un diente vecino, aumento de la densidad
del hueso circundante y de la densidad de la mucosa palatina, la falta de espacio
en la arcada, la hipoplasia de los maxilares, trastornos en el tamafio y forma de los
dientes, persistencia de la denticién temporal o decidua, la pérdida prematura de la
denticion temporal, inclinacién dentaria, supernumerarios y presencia de tumores y
quistes odontégenos. 13 38:39

Asi mismo Gay Escoda y colaboradores, 7’ dan a conocer que, por la elevada
frecuencia de la retencién del canino maxilar, alrededor del 2 % de los individuos,
esto conllevaria a pensar en una etiologia particular y menciona entre las causas ya
mencionadas, las propias para el canino retenido, por su parte Mohammed y

colaboradores, ! sugiere que, la retenciéon de este érgano dentario se debe a
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razones multifactoriales, de origen genético, la obstruccion del trayecto a recorrer
por el canino, por parte del incisivo lateral y otras causas.

De manera anéloga existe una relaciéon entre el tamafio de la corona del incisivo
lateral con la ocurrencia del desplazamiento palatal del canino adyacente, asi como,
el tener una raiz mas corta de lo normal el incisivo lateral, influira en la aparicién de
este desplazamiento palatal. La raiz corta es un factor critico junto con el desarrollo
tardio ya que el diente retenido carecera de una guia de erupcién por la falta de
desarrollo en los estadios tempranos. 3839

En cambio, Blanco Ruiz y colaboradores, '# proponen que entre las causas de
retencién de los caninos superiores se conocen el desarrollo filogenético y el de la
propia civilizacion, por los distintos tipos de dietas que evolucionan con la
humanidad y provocan interferencias en el desarrollo de los maxilares. Estos
factores influyen en el incremento de la discrepancia entre huesos y dientes, lo cual
trae como consecuencia un aumento de la incidencia de esta anomalia dentaria.

El autor esclarece que no ha habido una anuencia sobre la hipétesis etiolégica mas
consolidada, hasta el punto que el debate sigue en pie, aunque muchos tépicos
estan en la oscuridad total. Se considera en la contemporaneidad que la evidencia
disponible sobre la retencién de los caninos, al ser multifactorial, puede explicar por

qué ocurren cuando otras relaciones dentales parecen normales.

2.4 Clasificaciones de los caninos retenido en el maxilar

Antecedentes:
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Habria que decir también, que en la actualidad existen numerosas clasificaciones
para la retencion de los dientes anteriores (Anexo 2), la mayoria son confusas, muy
diferentes entre si y no dan una idea clara de la posicién y la relacion de los caninos
retenidos. Aunque se sugiere una clasificacion sencilla y exclusiva para estos
organos dentarios con esta condicidn, pues, es un problema muy comun en la
practica ortoddncica y quirargica. El diagnostico conlleva un examen clinico y
radiogréafico y el tratamiento por lo general es quirtrgico o quirargico-ortodoncico.
17,36

Por otra parte, una clasificacion de enfermedades es un sistema de categorias a las
cuales se asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios establecidos; es
una organizacion de conceptos (portadores de significado) y clases (grupos o
conjuntos de cosas similares) vinculados para expresar las relaciones semanticas
entre ellos. En el caso de las clasificaciones clinicas los criterios son parametros
clinicos y se les afaden fines diagndsticos, terapéuticos y predictivos. 4

El autor revela que en el diagndstico de los caninos retenidos en el maxilar se han
empleado diversas clasificaciones, pero presentan limitaciones relacionadas con la
falta de claridad, exhaustividad, sobre todo por adolecer de los criterios que deben
evaluarse y subyacen diversos enfoques metodolégicos con este fin.

Clasificacién de Ries Centeno: %2

A su vez Ries Centeno, #? sugiere la clasificacion de los caninos retenidos de
acuerdo a tres criterios: numero de dientes afectados, posicion de estos en los

maxilares y la presencia o ausencia en la arcada. La retencion puede ser unilateral
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o bilateral. La localizacion puede ser vestibular, palatina o lingual y pueden estar en
maxilares dentados o en maxilares desdentados (Anexo 2). Esta es una clasificacion
gue se basa en los elementos tales como el factor dentario, la localizacion y la uni-
bilateralidad de los caninos superiores con imposibilidad de erupcionar en su
posicién normal.

En contraste con lo anterior, el autor de la presente investigacion considera, que la
clasificacién no tiene en cuenta la angulacion del 6rgano dentario en retencién, ni
su profundidad, elementos estos ultimos a tener en cuenta para determinar el
prondstico y el tratamiento adecuado. Por tanto, se considera una clasificacion
descriptiva y no predictiva.

Clasificacion de Archer: 42

Por su parte, Rivero Pérez, 4 en la obra Cirugia bucal. Seleccién de temas, hace
referencia a la clasificacion de Archer * para el canino retenido en el maxilar. Esta
clasificacion, si bien introduce el elemento de angulacion del eje longitudinal del
diente afectado, no especifica cuando se considera semivertical, es decir, usa un
elemento subjetivo o descriptivo, no asociandolo a un determinado grado de
inclinaciéon. Es una agrupacién de elementos descriptivos que obvia la profundidad
de la retencion canina, factor muy importante para definir el prondstico y el
tratamiento definitivo (Anexo 2).

Clasificacion de Field y Ackerman:

Por otra parte, Melo Ledn, 6 cita que en la clasificacion de Field y Ackerman (Anexo

2), se introduce el criterio de la profundidad, hace referencia a cuando la corona del
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canino retenido estd muy relacionada con los apices de los incisivos y no a la altura
gue se puede presentar la condicion a describir. Es una clasificacion muy descriptiva
pero poco predictiva en cuanto al prondéstico de la retencién canina.

Clasificacion de Ugalde: 3¢

Con respecto a Ugalde Morales, 3¢ este autor sugiere una clasificacion sencilla y
exclusiva para los caninos retenidos. Es una de las primeras clasificaciones que
agrupa varios elementos no solo diagnésticos, sino predictivos, muy importantes a
la hora de dar un pronéstico. En el caso de la angulacion del canino afectado, lo
expresa de manera cualitativa; en la angulaciébn oblicua, considera tres
angulaciones en la posicion del érgano dentario (Anexo 2).

Clasificaciéon de Yamamoto y colaboradores: 4

Por su parte Marin Quinde, #° refiere que en la clasificacion de Yamamoto y
colaboradores #° se proponen siete subtipos de impactacion canina maxilar (Anexo
2). Relacionados con el angulo entre el eje largo del diente y el plano oclusal pueden
ser identificados en ortopantomografias, de los cuales se presentan siete variantes
de retencion.

El autor del presente estudio, sefiala que esta clasificacion es descriptiva, pues se
basa en detallar la posicién del canino retenido, y no hace una distincion en cuanto
a la posicion, es decir, la profundidad en el maxilar.

Clasificacion de Truijillo Fandifio: 47

El investigador Trujillo Fandifio, 4’ plantea que luego de una revisibn minuciosa

disefié una clasificacion mas practica, que revela una clasificacion para incisivos,
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caninos y premolares retenidos (Anexo 2); sencilla y facil de aplicar a cualquier caso.
Aunque esta es una clasificacibn muy completa para definir el prondstico de la
retencion de canino maxilar, pero su autor, define que todos los tercios apicales
tienen una longitud de cinco milimetros, cuando desde el punto de vista anatomico
se sabe que las raices dentales no tienen la misma longitud. Y por otro lado no
define el grado de angulacién para cada direccion, y deja este criterio a la
subjetividad o apreciacion de cada profesional.

Valor y aportes teéricos de las diferentes clasificaciones abordadas:

El autor de la investigacion, reconoce la validez de los esfuerzos para establecer
modelos de andlisis que predicen la eventual retencidon de caninos maxilares, sin
embargo, no se ha definido con exactitud la habilidad y asociacion de estos para
estimar el potencial de dicha retencién; hasta ahora s6lo determinan la ubicacién
mesiodistal con respecto a los dientes adyacentes o su angulacién con relacién a
diferentes planos de referencia. No se protocoliza y estandariza por tanto la practica
clinica en este sentido y se pasa por alto la prediccién pronéstica de los caninos
retenidos.

Como se observa en la Tabla 2.4.1, de las clasificaciones abordadas por el autor,
solo tres incluyen los tres elementos imprescindibles para realizar un diagnéstico y
pronostico correcto de los caninos retenidos en el maxilar, sin embargo, solo la
nueva clasificacion propuesta, incluye un meétodo de analisis predictivo y su

correlacion con las técnicas quirurgicas.
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Tabla 2.4.1 Tabla comparativa entre las diferentes clasificaciones, con relacién a

prediccion y prondstico de los caninos retenidos en el maxilar

Elementos para predecir el pronostico de

" los caninos retenidos en el maxilar y que | Relaciona la
Q deben incluirse en las clasificaciones. clasificacion
2 Describe o | Describe o no | Describe 0 no con las Aplica
S no la la la situaciéon o técnicas métodos
= posiciény | presentacion | profundidad | quirdrgicas. de
8 angulacion del canino del canino analisis
del canino | retenido en el | retenido en el predictivo
retenido. maxilar. maxilar.
Ries Centeno No Si No No No
Archer Si Si No No No
Fiel Y No No Si NO No
Ackerman
Ugalde Si Si Si No No
Yamamoto Si No No No No
Fandifio Si Si Si No No
Rivero si Si Si Si Si
Pérez

* Clasificacion propuesta por el autor que se describe e incluye en el protocolo elaborado

en el Capitulo 3

No se pudo acceder a la informacion epidemiol6gica sobre caninos retenidos en

grandes poblaciones en Cuba ni protocolos clinicos encaminados a lograr un

diagnostico predictivo y en correlacion con el tratamiento quirdrgico. Se desarrolla

la atencién estomatolégica por las Guias Practicas de Estomatologia 2

desactualizadas, que abordan el problema desde el punto de vista diagndstico y

solo distinguen el canino por su presentacion en el maxilar. No hace referencia a su

situacion o angulacién, infiriéndose por ello las limitaciones descritas en la presente

investigacion.
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Todo lo expuesto supone que la atencién estomatolégica compleja y no exenta de
riesgos y complicaciones para los pacientes, debe garantizar eficacia y un minimo
de riesgo para la salud general y bucal; elementos a los que no estan expuestos los
pacientes sanos. De manera que es importante cumplir protocolos o guias clinicas
gue permitan establecer de forma adecuada y sistematica, las técnicas y los
procedimientos mas convenientes, segun un plan de tratamiento previo y teniendo
en cuanta los elementos de la medicina personalizada (MP).

La medicina personalizada a que se hace alusion, se basa en la premisa de que la
atencion médica debe adaptarse a las caracteristicas Unicas de cada paciente. Esto
implica una comprension profunda de la biologia molecular y celular subyacente a
las enfermedades, asi como la identificacién de biomarcadores y perfiles genéticos
que puedan predecir la respuesta del paciente a tratamientos especificos. A primera
vista, acorde al pensamiento critico del investigador la medicina personalizada y la
estandarizacion de la practica médica desde la evidencia cientifica pueden parecer
enfoques contradictorios. 48 4°

Mientras que la medicina personalizada busca adaptar el tratamiento a las
caracteristicas Unicas de cada paciente, la estandarizacion se centra en aplicar un
conjunto estandarizado de pautas a todos los implicados. Desafios que pueden
dificultar la integracién de la medicina personalizada en protocolos clinicos, que se
basan en evidencia solida y generalizable. Sin embargo, en la practica, estas dos

corrientes pueden coexistir y complementarse de manera mutua. 48 4°
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Impostergable se vuelve en la contemporaneidad imbricar la medicina basada en la
evidencia con la MP o medicina de las 7P, al considerarse una herramienta esencial
para la aplicacion de segmentacion de la poblacion, lo que posibilita adaptar las
estrategias preventivas, diagnésticas y terapéuticas a las caracteristicas
individuales de los pacientes, basada en la gestion masiva de datos digitalizados, a
los que se suman la bioestadistica. 48 4°

La MP aporta un cambio en el paradigma del modelo de atencion médica, que hace
posible tratar al paciente en etapas temprana de su enfermedad e incluso antes de
la aparicion de los primeros sintomas y prevenir su desarrollo con el diagnostico a
través de marcadores de la enfermedad, al tener en cuenta el estilo de vida, el
entorno y otros factores en los que se encuentra el paciente. Estos pueden ser
tratados con precision e intervenciones especificas de las maneras siguientes:

- Personalizada: se basa en la obtencion de la informacion individual de cada
paciente, con mejor evolucién y resultados, dado por un mayor conocimiento
sobre la biologia, la enfermedad y una adecuada terapéutica, con el
monitoreo permanente del paciente. Pretende tratar a cada paciente de
manera especifica, con datos tanto propios como del entorno. 48 49

- Predictiva: busca anticiparse a la hora de conocer la evolucién de los
diferentes desarrollos etiopatogénicos de los pacientes e incluso de la
evolucion de diferentes desarrollos poblacionales como es el caso de la

evolucion en pandemias. 48 4°
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Preventiva o poblacional: mediante la deteccion por diagndéstico de las
personas en riesgo de contraer cierta enfermedad, lo que tendra un efecto
positivo en la practica, a través de un modelo diferente de cuidado de la salud
individual, que se orienta a la intervencién temprana con nuevos enfoques
terapéuticos para evitar problemas de salud. 48 4°

Participativa: a través de las plataformas digitales y la intervencién en
educacion para la salud que les permitiran a los individuos acceder a la
informacion sobre enfermedades, compartirlas con otros que atraviesan la
misma situacion y adquirir conocimientos sobre los factores del estilo de vida
y del comportamiento que le permitan empoderamiento del mismo en la toma
de decisiones sobre su salud. 48 49

Precisa: para evitar, en la medida de lo posible, los efectos iatrogénicos de
la actividad asistencial, como realizar pruebas innecesarias, evitar grandes
incisiones quirdrgicas, disminuir las cantidades de farmacos que se
administra, etc. 4849

Periférica: disminuyendo la institucionalizacion de pacientes y personas
mayores, con una tendencia a la hospitalizacion domiciliaria y a la aplicacion
de las posibilidades de la telemedicina para el control y seguimiento de
enfermos crénicos, personas mayores no institucionalizadas, etc. 4 4°
Poliprofesional: en el sentido que profesionales de la salud deben

intercambiar conocimientos con profesionales de diferentes areas como
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puede ser la biologia, quimica, farmacia o informatica entre otros para ofrecer

una mayor calidad asistencial. 48 4°
La medicina personalizada no depende solamente de recursos financieros, sino que
también involucra la formacién del profesional de salud y la actualizacion cientifica.
Por eso la importancia de incluirla en la practica clinica, desde la participacion
actoral en el primer nivel de atencion, escenario que tendra un rol importante en la
forma de prevenir, detectar y tratar las enfermedades hasta su vinculacion con los
niveles de atencién secundaria y terciaria, mediante normativas de estandarizacion,
asunto inclusivo en el algoritmo que propicia la presente investigacion. 48 4°
De ahi que el autor considera que los articulos cientificos que referencian elementos
diagnosticos y terapéuticos, con las clasificaciones descritas para la atencion
estomatoldgica a los pacientes con canino retenidos en el maxilar, necesitan de la
estructura requerida, de especificaciones pertinentes y por tanto establece en esta
investigacion una nueva clasificacion, con el soporte de la medicina basada en la
evidencia y la implicacion de elementos de la medicina personalizada.
2.5 Diagnostico clinico e imagenoldgico de los caninos retenidos en el maxilar
Aspectos generales:
Con respecto a el método clinico, es considerado importante para la elaboracién de
un diagnostico oportuno, ya que evidencia la presencia del canino retenido,
localizado dentro del hueso en sentido vestibulo-lingual, cérvico-oclusal y mesio-
distal y relacionado con las estructuras adyacentes. No obstante, siempre antes de

realizar el examen imagenologico, se realizara el diagndéstico clinico basado en el
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interrogatorio y examen fisico intra y extrabucal. El signo clinico prodrémico es la
ausencia del canino permanente y suele ser asintomatico. 5951

Ademas, los diferentes métodos diagnésticos, como la evaluacién clinica y
radiogréfica para la deteccion temprana y prevencion de los caninos retenidos,
pueden reducir el tiempo de tratamiento, la complejidad y complicaciones. La
evaluacion clinica incluye la historia familiar, la inspeccion visual y la palpaciéon de
la protuberancia canina. 46:52

Es por esto que, a criterio del autor, en todos los campos de las ciencias médicas
es primordial el diagnéstico precoz y correcto, al cual se llega a través del
interrogatorio y examen fisico del paciente y la realizacién de distintas pruebas
complementarias. Con todo ello, el profesional en base a sus conocimientos y
experiencia, establecerd un diagnostico certero; y luego podra emplear distintos
métodos de tratamiento. La Historia Clinica tiene un papel, demuestra como los
datos obtenidos en el interrogatorio permiten tender lazos entre los datos objetivos
y las pruebas complementarias.

Signos clinicos de los caninos superiores retenidos

Los posibles signos clinicos de retencion son; 7:51,5354

e Persistencia del canino deciduo mas alla de los 14 o 15 afios.

e Asimetria en la eminencia o protuberancia canina.

¢ Presencia de una protuberancia en palatino.

e Erupcién dental retrasada o migracion del incisivo lateral.

e Diastemas interincisales.
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¢ Disminucion del espacio para la ubicacion del canino en la arcada dentaria.

Uno de los rasgos caracteristicos de la retencion de los caninos superiores es la
ausencia de manifestaciones clinicas en la gran mayoria de los pacientes. Dicho lo
anterior, en la generalidad de ellos el diagnéstico es un hallazgo radiolégico, sobre
todo en el paciente adolescente, tratado por el estomatélogo general o bien por el
ortodoncista, en el curso de un examen de rutina 0 previo a un tratamiento
ortodéncico. En el adulto, lo mas comun sera el hallazgo radiolégico fortuito, en el
curso de un examen de rutina o con vistas a un tratamiento protésico.

Como afirman la mayoria de los autores el 29 % de los caninos no son palpables a
los 10 afios, el 5 % a los 11 afios y el 3 % posterior a esta edad. 7515354

2.5.1 Métodos imagenoldgicos para diagndéstico de los caninos retenidos en
el maxilar

En el diagnostico de esta entidad es esencial el examen radiolégico que se combina
con la evaluacion clinica. Se deben usar técnicas en dos dimensiones —2D— como
radiografia periapical, oclusal y panoramica. Estas técnicas en 2D, sobre todo la
radiografia panoramica, proporcionan informacion util sobre la edad dental, nimero
de dientes presentes y la presencia de alteraciones o variaciones respecto a la
norma, 33555 pero tienen la desventaja de la distorsion y superposicion de
estructuras que pueden reducir la precision de diagndstico.5":58

Ahora bien, las altas dosis de radiaciones son nocivas para los nifios, pues ellos
presentan mayor sensibilidad que los adultos, lo que ha motivado introducir de

manera muy importante en la especialidad de Estomatologia, la Tomografia
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Computarizada de Haz Cénico (CBCT por sus siglas en inglés) que reducen la
exposicion a la radiacion. Con estos dispositivos se puede reconstruir en 3D el area
de interés. 59.6061.62

En consecuencia, la significacién incierta en muchos casos de la exploracion clinica
para determinar la posicion del canino retenido en el maxilar, obliga a una
investigacion radiografica minuciosa. El interés del estudio radiol6gico para este
diente presenta distintos aspectos en funcién del tratamiento previsto en cada caso,
pero también recalcar que en ocasiones las imagenes bidimensionales no alcanzan
a brindar todos los elementos necesarios para realizar un adecuado diagnéstico.
Es necesario recalcar que los métodos tradicionales radiolégicos como la
ortopantomografia (OPG), radiografia cefalométrica, oclusal y periapical son
utilizados con motivos diagndsticos. En otras palabras, han demostrado ser también
bastante exactas y ademas las técnicas 3D, son muy costosas y requieren de una
especializacibn mas especifica en el area de la imagenologia, y se afiade la
cantidad de radiaciones a la que son expuestos los pacientes. 57:63.64

Métodos de evaluacién con imagenes bidimensionales

Radiografia periapical:

En relacién con este método, proporciona informacion inicial en caso de sospecha
de retencion, posibilita la evaluacion de la presencia y tamafio del foliculo, asi como
la integridad corono-radicular, relaciona al canino con los dientes adyacentes y su

localizacion en sentido mesio-distal o vertical.
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Autores como Melo Ledn, ° citan la Técnica de Clark o técnica del desplazamiento
del objeto, para la ubicacién vestibulo lingual del canino retenido, dicha técnica
plantea que se requiere la toma de dos radiografias periapicales con diferentes
angulaciones. Si el 6rgano dentario se desplaza en la misma direccion del cono, la
posicidn es palatal y si se desplaza en direccién contraria al cono es vestibular; de
no existir variacion se encontraria en posicion intermedia. 3863

De acuerdo a la experiencia del autor la radiografia periapical, es de uso limitado y
solo esta indicada en pacientes en quienes se necesita visualizar detalles muy
especificos, las relaciones estrechas de estructura y sus limites.

Radiografia oclusal:

Es util en la determinacién de la posicion del canino retenido en sentido vestibulo-
lingual y su relacion con otros dientes. Sin embargo, no tiene mucho valor debido a
la distorsion y superposicion entre la relacion dentaria y el hueso. !

Radiografia panoramica:

Esta herramienta, es Util para localizar la altura vertical de la corona del canino
retenido, su relacion con el plano medio sagital e inclinacién; no obstante, es
limitada en cuanto a su ubicacién en sentido vestibulo-lingual. Las radiografias
panoramicas presentan distorsiones, y las raices de los dientes superiores parecen
converger en la region apical superior, y provee la impresion de apifiamiento.
Cuando las distorsiones son considerables limitan su valor para determinar su

posicién vestibulo-lingual. 6164
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La radiografia panordmica es una técnica excelente que ofrece grandes ventajas
como la deteccién oportuna de condiciones patolbgicas, la presencia y ausencia de
organos dentarios, la morfologia maxilar y mandibular, en el diagnostico y
seguimiento de las condiciones patoldgicas durante el desarrollo de la denticién
permanente, asi como también la estructura y la secuencia de erupcion de érganos
dentarios y tejidos adyacentes; sin dejar a un lado el poco tiempo de exposicidén por
parte del paciente a la radiacion. °

Aungue sus desventajas son, la calidad de la imagen, la distorsibn geométrica como
la magnificacion, elongacion de las estructuras anatomicas, la trasposicion en la
region 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. 60

Radiografia lateral o telerradiografia:

Pueden ser de utilidad para determinar la angulacion y distancia vertical que el
canino debe recorrer para erupcionar. 51

Radiografia posteroanterior:

Se debe considerar la radiografia posteroanterior como fuente diagndstica
importante. Mientras mas cerca esté la corona del canino al plano medio sagital y
mas grande sea la porcidén posterior de la hemiarcada maxilar, existe una mayor
probabilidad de retencién canina. %

Métodos de evaluacion con imagenes tridimensionales:
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Dicho lo anterior, en la practica clinica se ha comenzado a apreciar las ventajas que
brindan las imagenes tridimensionales en el diagnostico y planificacion de
tratamiento. Se han desarrollado indices que permiten la evaluacién del grado de
retencion y dificultad para el tratamiento basdndose en la informacién proporcionada
por imagenes tridimensionales. Sin lugar a dudas, las imagenes volumétricas en
3D presentan muchos beneficios en el estudio de caninos retenidos, sin embargo,
se debe realizar un uso indiscriminado de este tipo de examen auxiliar. 6566

Por otra parte, las imagenes obtenidas a partir de una Tomografia Computarizada
de Haz Cdnico (CBCT por sus siglas en inglés), permiten evaluar con exactitud los
detalles morfolégicos tanto del hueso como del diente retenido, ademas define con
mas precision la direccion de retencion, la cantidad de hueso alveolar que rodea al
canino, consideraciones anatémicas locales (relacion con las fosas nasales y senos
maxilares), reabsorciones y la condicion de los 6rganos dentarios adyacentes.
65,66,67,68

2.6 Métodos predictores de analisis por imagenes en la retencion de los
caninos en el maxilar. Prediccion prondéstica

Aungue se han desarrollado modelos de analisis para predecir la eventual retencion
de caninos maxilares (Anexo 3), no se ha definido con exactitud la habilidad y su
asociacion para estimar el potencial de dicha condicion; hasta ahora solo se
constituyen en métodos aislados que determinan la ubicacion mesiodistal del canino

con respecto a los dientes adyacentes o su angulacion con respecto a diferentes
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planos de referencia; de manera adicional, en el pais no existe informacién
epidemioldgica a profundidad de esta entidad clinica.

Andlisis de Ericson y Kurol: °

Por su parte, Upegui Zea y colaboradores, ° sostienen gque este método fue creado
por Ericson y Kurol, 8 en 1988. Los autores desarrollan un proceder basado en
radiografias panoramicas para determinar la via de erupciéon de los caninos y la
posicién mesiodistal de la corona e identificar el grado de erupcion. 136970
Descripcion del método:

Para comprender mejor, se establecen cinco sectores definidos por los ejes
longitudinales del incisivo central e incisivo lateral maxilar y lineas paralelas que
transcurren por el punto de contacto entre incisivos centrales, lateral con central,
mesial y distal del canino temporal; de ahi que se arribe al pronéstico para su
erupcion espontanea (Anexo 3). Se determina que entre mas mesial se encuentre
la cuspide del canino superior al eje longitudinal del incisivo lateral superior, menor
probabilidad de erupcién espontdanea habra. Estas posibilidades de erupcién
espontanea aumentan entre mas distal se ubique la cuspide del canino permanente
y disminuye el riesgo de retencién. 13616869

Andlisis de Ericson y Kurol (modificacion de Lindauer y colaboradores): °
Descripcion del método:

Camarena Fonseca y colaboradores, 6 argumentan que en este procedimiento
predictivo descrito por Lindauer y colaboradores, © en 1992, diagraman cuatro

sectores delimitados por tres lineas que toman como referencia el incisivo lateral
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(una mesial, una distal y una central) (Anexo 3). El sector | se encuentra distal a la
tangente proximal distal, el Il en la mitad distal del lateral, el lll en la mitad mesial, y
el IV corresponde a toda la zona mesial a la tangente proximal mesial.

Para ubicar el canino se tiene en cuenta en qué sector se localiza su cuspide. El
prondstico es favorable cuando la cuspide se ubica en el sector | y empeora entre
méas mesial se encuentre la localizacion, con un riesgo de retencién del 87 % en el
sector Il y del 99 % en el sector IV. 6!

Andlisis de Power y Short: 7!

Sefiala Upegui Zea y colaboradores, ° que el andlisis de Power y Short (Anexo 3)
fue descrito en 1993, casi al mismo tiempo de la publicacion del método de Lindauer
y colaboradores. 7

Descripcion del método:

Este método utiliza un angulo formado entre el eje longitudinal del canino y una linea
media de referencia perpendicular al borde de la radiografia que pasa por la espina
nasal anterior (Anexo 3). Cuando el angulo formado se encuentra entre 0 y 15° el
pronostico es favorable; entre 15 y 30° es regular; y cuando supera los 31°
disminuye la posibilidad de que el canino retome su via normal de erupcion, y su
prondstico es malo. 262

Andlisis de Warford y colaboradores: 7

Descripcion del método:

Warford y colaboradores, 72 dan a conocer que el prondéstico de erupcion de este

método (Anexo 3), descrito por ellos en el 2003, esta basado en la angulacion
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formada entre una linea bicondilar trazada en la radiografia panoramica y el eje
longitudinal del canino. El prondstico es favorable cuando el angulo formado es
mayor a 75°; cuando se encuentra entre 75° y 59° es regular; y es malo cuando es
menor a 59°.

Otros métodos:

Por su parte otros autores, "9 plantean que existen otros procedimientos para
determinar la posicién o ubicacién de los caninos retenidos, entre ellos se encuentra
la regla de Clark o ley del objeto vestibular que consiste en la obtencion de dos o
tres radiografias periapicales del canino, y cambian en la segunda y tercera
radiografia, la angulacion del cono en alrededor de 20° en direccion mesial o distal.
Si el objeto de analisis se localiza por palatino, en las radiografias donde se modifico
la angulacion, este se desplaza en el mismo sentido del tubo de rayos X, mientras
que, si se localiza por vestibular, se traslada hacia el lado contrario.

Asociacion predictiva de métodos de andlisis para evaluar probabilidad de retencion
y prondstico:

De acuerdo con Upegui Zea y colaboradores, ° en 2009 realizan un estudio con el
propésito de verificar la asociacion predictiva entre los andlisis de Lindauer y
colaboradores, "° Power y Short, ’* Warford y colaboradores, 72 observan una fuerte
concordancia y asociacion entre el analisis de Warford y colaboradores 72y el de
Power y Short, "* no asi con el andlisis de Lindauer y colaboradores, "° quienes

concluyen que tanto el analisis angular como el sectorial, en radiografias
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panoramicas, son validos para la prediccion del prondéstico de caninos maxilares
retenidos.

En cambio, al asociar los resultados arrojados por el andlisis de Lindauer y
colaboradores, "° con los andlisis de Warford y colaboradores, 2 y Power y Short,
Y no hay coincidencia con respecto al prondstico para ocho caninos evaluados,
pues algunos pacientes clasificados con prondstico regular o malo por Lindauer y
colaboradores, "° se consideran con prondéstico bueno o regular para los otros dos
andlisis comparados. Al contrastar los andlisis de Warford y colaboradores 72 y
Power y Short, "* se encuentra fuerte asociacion; con ambas técnicas se llegé al
mismo prondstico. %3861

De igual manera, hay asociacion y concordancia positiva entre el analisis de Power
y Short, "t y el de Warford y colaboradores, "2 mas no de estos dos con de Lindauer
y colaboradores, " razén por la cual para predecir el prondstico de caninos
maxilares retenidos, es valido realizar tanto el analisis angular como el sectorial; de
los andlisis angulares se prefiere el de Power y Short, "* ya que proporciona la
misma clasificacion que el de Warford y colaboradores, ? y se evitan sesgos
relacionados con la ubicacién del plano bicondilar. 93862

Ahora bien, la pequefa diferencia que existe entre asociar Lindauer vy
colaboradores, © Power y Short, 7% Lindauer y colaboradores, ° y Warford y
colaboradores, ? radica en que para realizar las mediciones angulares en relacion
con el método de Warford y colaboradores, 7? se utiliza como linea de referencia

una recta que pasa por la cortical superior de ambos condilos mandibulares, por lo
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tanto, si existe una posicion de uno de los céndilos mas alta, variara la linea de
referencia y por lo tanto la angulacién del canino maxilar retenido, esta variacion en
la altura de los céndilos puede ser causa de una asimetria condilar o de rama
mandibular. 3861

2.7 Secuelas de los caninos retenidos en el maxilar

Como secuelas asociadas a la retencion de caninos se encuentran, entre otras, la
formacion de quistes, la reabsorcion radicular y migracion de dientes contiguos, los
riesgos periodontales, pérdida de longitud de arco, las infecciones y los trastornos
de origen nervioso por compresion. 38.68.73.74

Para prevenir las secuelas, la deteccion temprana de la retencidn canina maxilar es
de vital importancia, asi como también, el establecimiento de un diagnostico
predictivo y tratamiento precoz; definido este dltimo como la capacidad de
determinar la duracion, el curso y la terminacion de una enfermedad sin que esta
sea tratada o su posible respuesta a la terapéutica elegida. 38

Por la importancia de los caninos, la invalidez del tratamiento pudiera derivar en un
compromiso estético, fonético y masticatorio, asi como el desplazamiento o pérdida
de vitalidad de los incisivos, acortamiento del arco dental, formacién de quistes
foliculares, anquilosis, infecciones y dolores recurrentes, entre otras. La reabsorcion
externa y la pérdida del diente adyacente es la mayor preocupacion y la
complicacién mas comun que puede provocar. 41737475

2.8 Variantes terapéuticas para los caninos retenidos en el maxilar
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Indica Gay Escoda y colaboradores, ’ que todos los dientes retenidos con valor
estético y funcional deben colocarse en la arcada dentaria, siempre y cuando esto
no exija maniobras peligrosas para los 6rganos dentarios contiguos. El tratamiento
deberda ser precoz por los siguientes motivos:

 Para actuar en los 6rganos dentarios que tienen aun fuerza eruptiva.

* Por razones estéticas.

* Para evitar que los dientes se desvien y erupcionen en posicién anormal.
Por otra parte, ante cualquier retencién dentaria con valor estético y funcional, entre
los que se incluyen los caninos superiores, estara indicado su monitoreo y la
colocacion en la arcada dentaria mediante los métodos ortoddncicos-quirdrgicos.
Por tanto, la retencion del canino superior puede conllevar un tratamiento
conservador, eventualidad que se contempla muy rara frente a un tercer molar
retenido para el que, la extraccidén quirdrgica es el tratamiento mas conveniente.
6,7,76,77
A su vez, la técnica quirargica y la metodologia ortodoncica empleadas deben ser
muy rigurosas, pues de ser muy agresivos y/o pasar por alto las reglas
biomecanicas y bioldgicas basicas se obtendran resultados poco satisfactorios
(recesiones periodontales). Sobre la base de una colaboracion estrecha entre el
ortodoncista y el cirujano bucal y la aplicacion de las técnicas adecuadas, se pueden
lograr resultados muy satisfactorios. 67.78.7°
Para colocar un diente retenido en la arcada dentaria, pueden efectuarse distintas

técnicas: &7
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1. Abstencién terapéutica.
2. Exodoncia.
3. Colocacion del diente en la arcada dentaria.

¢ Alveolotomia conductora.

e Alveolectomia conductora.

e Trasplante dentario.

e Meétodos ortodoncicos-quirdrgicos:
1. Fenestracion dentaria y tratamiento ortodoncico.
2. Fenestracion, reubicacion y tratamiento ortodéncico.
Conclusiones del Capitulo 1
Se ofrece la evolucion conceptual y del pensamiento cientifico introspectivo que se
desarrolla sobre este fenomeno de salud. Se subrayan teorias concernientes a las
generalidades y particularidades de la erupcion, causas, diagnostico clinico y
radiografico. Dentro de las clasificaciones precedentes se distingue la carencia de
objetividad, el no ser exhaustivas ni tampoco excluyentes. Quedan definidas las
variantes terapéuticas y complicaciones de los caninos retenidos y el
reconocimiento del valor agregado de un protocolo interdisciplinario para el
diagnéstico predictivo y tratamiento quirargico de esta afeccion con soporte de la
medicina basada en la evidencia y la implicacion de elementos de la medicina

personalizada.
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CAPITULO 2
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CAPITULO 2. ATENCION A PACIENTES CON CANINOS RETENIDOS EN EL

MAXILAR

En el presente capitulo se expone el disefio metodoldgico, que incluye el tipo de

estudio realizado, los criterios para la definicion del universo, los métodos y

procedimientos esgrimidos en la primera etapa de investigacion.

3.1 Objetivos

Objetivo general

Interpretar las caracteristicas clinicas de los pacientes con caninos retenidos en el

maxilar.

Obijetivos especificos

1. Establecer la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar en
la clinica estomatoldgica Ismael Clark Mascaro.

2. Caracterizar los pacientes estudiados con caninos retenidos en el maxilar,
teniendo en cuenta las variables demogréficas.

3. Determinar la frecuencia de los caninos retenidos en el maxilar, segun su sitio de
retencion, situacion, presentacion y manifestaciones clinicas en la poblacion
estudiada.

3.2 Métodos tedricos

Revision documental: se utilizd para conformar el marco teérico a través de una

exhaustiva busqueda bibliografica sobre el tema. Sirvid, ademas, para obtener los
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fundamentos tedéricos que sustentan los resultados, asi como para establecer
comparaciones con los diferentes autores que han estudiado el tema.
Historico-logico: a través de este método se obtienen los antecedentes histéricos
sobre el tema, su comportamiento en las diferentes poblaciones y las formas en las
que se ha investigado.

Andlisis y sintesis: se utilizdé durante el transcurso del proceso de investigacion con
el objetivo de procesar la revision documental y los resultados de la investigacion
en relacion con la cronologia y orden de brote de los dientes, su comportamiento a
nivel mundial y en Cuba, asi como las variables que en él influyen.

Induccién- deduccion: con su aplicacion se obtuvo una vision general del fin de la
investigacion a partir del estudio de las diversas fuentes teoricas, asi como el
andlisis e interpretacion de todos los resultados antes, durante y después.

3.3 Métodos cientificos

3.3.1 Clasificacion de la investigacion. Investigacion de desarrollo e innovacion
tecnolégica

3.3.2 Aspectos generales del estudio: se estructur6 en dos fases de enero de
2018 a diciembre de 2023. Un estudio cualitativo en una primera fase y uno de tipo
descriptivo transversal en la segunda.

3.4 Fase |. Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar, para
dar salida al primer objetivo del capitulo. De agosto a diciembre de 2022
Universo del grupo de trabajo:

Estuvo integrado por siete profesionales de Estomatologia, seis especialistas: un
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especialista en Ortodoncia, Periodoncia, Estomatologia General Integral, Prétesis
Estomatoldgica y dos de Cirugia Maxilofacial, entre estos dos ultimos uno con
experiencia en la Cirugia Maxilofacial pediatrica, y un técnico en Imagenologia,
escogidos dentro de la estructura de Consulta Interdisciplinaria de Caninos
Retenidos en el Maxilar como colaboradores clinicos e investigativos con resultados
cientificos de valor para el diagnéstico y tratamiento del paciente con caninos
retenidos.

Una de las especialistas es Doctora en Ciencias Estomatoldgicas, cinco son
Especialista de Il Grado en sus respectivas areas del saber, igual nimero de
especialistas poseen la categoria docente de auxiliar y una categoria titular, todos
con afios de experiencia en el tema a investigar y en la participacion
interdisciplinaria en las Ciencias Estomatolégicas y con una vasta produccion
cientifica y participacion en eventos provinciales y nacionales.

Universo de investigaciones:

Configurado por 30 investigaciones que incluyen los resultados de un quinquenio
de trabajo, tanto a nivel internacional como nacional. Ademas, articulos cientificos,

monografias o paginas Web en las bases de datos de MEDLINE, PubMed y SciELO.

Se utiliz6 como palabras clave canino retenido, como complemento manejo,
clasificacion, y tratamiento, en idioma espafiol, portugués e inglés de los ultimos
diez afos.

Muestra:
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Seleccionada por muestreo no probabilistico intencional para definir las
investigaciones que ayudarian a organizar, crear y establecer la Consulta
Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar. Quedaron designadas 20
investigaciones y articulos cientificos por su apreciable aporte cientifico y empleo
en la dindmica de trabajo en la Consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatoldgica
Ismael Clark Mascar6 y en la de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech utilizada por un duo de profesionales de mayor
experiencia en el equipo interdisciplinario y ante la duda consultada con un tercero.
3.5 Operacionalizacion de las variables

Se propone por el investigador principal incluir once variables que definen las partes
que conforman el disefio de una consulta interdisciplinaria.

Justificacion: variable cualitativa nominal dicotomica. Panoramica respecto al valor
tedrico practico clinico, docente e investigativo, politico y social de una Consulta
Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar para la atencion
estomatoldgica de los pacientes.

Objetivos: variable cualitativa nominal dicotomica. Marcan la situacion que se
espera tras la proyecciéon de la consulta de forma concreta y medible en toda su
extension. Tanto de tipo general y especificos.

Encargo social: variable cualitativa nominal politomica. Proyeccidon comunitaria de
la Universidad y la ciencia, a través de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos

Retenidos en el Maxilar.
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Ambito de aplicacion: variable cualitativa nominal politdmica. Profesionales e
instituciones de salud implicadas en la atencion del paciente con caninos retenidos.
Actores: variable cualitativa nominal politbmica. Grupo de pacientes a que va
propuesta la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar.

Lineas de investigacion central: variable cualitativa nominal dicotomica. Define
elementos cientificos aunados como estrategia de proyeccion de la Consulta
Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar.

Sublineas de investigacion: variable cualitativa nominal politbmica. Panoramica
estructurada de los problemas cientificos que hacen necesario la creacion de la
Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar.

Metodologia: variable cualitativa nominal politbmica. Acciones acometidas para la
elaboracion y obtencion de la secuencia de trabajo préactico para el funcionamiento
de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar.
Procedimientos: variable cualitativa nominal politbmica. Ejecucion de actividades
necesarias para garantizar el perfeccionamiento de la interdisciplina en la atencion
al paciente con retencién canina en la Consulta Interdisciplinaria de Caninos
Retenidos en el Maxilar.

Materiales necesarios: variable cualitativa nominal politmica. Todo recurso material
necesario.

Flujograma de trabajo: variable cualitativa nominal politbmica. Informacion

estructurada de manera didactica que distingue en orden logico las acciones
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necesarias para garantizar el diagnéstico y tratamiento de los pacientes con caninos

retenidos. Queda incluido en el protocolo interdisciplinario.

Indicadores de evaluacion: variable cuantitativa continua. Evalta el cumplimiento y

vigencia de los objetivos propuestos, mediante indicadores de calidad, proceso y

estructura, concebidos en los documentos rectores en la practica clinica de las

ciencias estomatoldgicas. 12

3.6 Técnicas y procedimientos

De obtencién de la informacion:

Los componentes de la estructura se fundamentaron en:

- Directrices, instrucciones y resoluciones del sistema nacional de salud publica

en Cuba en cuanto al desarrollo y perfeccionamiento de la interdisciplina y

funcionamiento de las consultas en el area de Estomatologia.

- Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral. *

- Guias Préacticas de Estomatologia. 2

- Libro de Texto Estomatologia General Integral. 2

- Resolucién Ministerial 200/2008. Reglamento General de Servicios
Estomatolégicos. &°

Asi mismo, se siguié para ello la metodologia del grupo nominal como técnica de

investigacion cualitativa de consenso, que consiste en una reunion informal de

discusion, donde se abordan los temas de interés de acuerdo a una guia basica,

pero sin restringirse a dicho formato, sino continuar el curso espontaneo que toma

cada sesion. 8182 Se realizaron tres entrevistas grupales dirigidas en este caso por
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el investigador principal, a través de un guion de temas relacionados con el
funcionamiento de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar,
los datos a recoger y el modelaje sugerido.

Al mismo tiempo se disefié el Organigrama para la consulta creada (Anexo 4). Una
vez disefiado el organigrama de la misma, el autor propuso a los demas integrantes
del equipo interdisciplinario emitir opiniones, propuestas y aclaraciones, y se
reelaboraron aspectos hasta lograr consenso entre los miembros del grupo nominal
en actividad plenaria y quedoé definido la secuencia de trabajo de la consulta, el cual
fue presentado a los directivos de la clinica estomatolégica Ismael Clark Mascar6
(Anexo 5).

El investigador principal se entrevisto con el Jefe de Seccion de Estomatologia de
la Direccion Provincial de Salud Publica de la provincia Camagiiey, comunicandole
de forma verbal la necesidad de crear la consulta, informé de los objetivos,
especialistas que la conformaria desde un perfil interdisciplinario y la posible
secuencia de trabajo para la atencion de los pacientes.

Por otra parte, se firmd de conjunto con la Direccién de la Clinica Estomatoldgica
Ismael Clark Mascard, un Convenio de Trabajo para el establecimiento de la
Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar, donde quedaron
reguladas las consideraciones organizativas y de procedimientos para admitir a los
pacientes que no pertenecieran al area de salud, documentos archivados en el

archivo de la consulta.
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A continuacién, se sometié la estructura y funcionamiento de la Consulta
Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar a la valoracion por el grupo de
trabajo, y a la evaluacion de los directivos de la unidad asistencial donde esta
enclavada la consulta, y de otras estructuras asistenciales, docentes e
investigativas. Informacion que se dio a conocer en reunion de Sesion Cientifica a
los especialistas en Ortodoncia y en Reunidén de Trabajo con los especialistas en
Cirugia Maxilofacial de la provincia Camaguey.

Se realizaron las coordinaciones previas con el Departamento de Imagenologia de
la referida clinica estomatolégica, con el objetivo de realizar las radiografias
panoramicas a los pacientes incluidos en la investigacion, mediante la utilizacion de

un equipo Tipo Panoramic & Cefalometric, Modelo Hyper-GCM, 110 V/60 Hz 1@ 0.3

Q 2.0kVA de la Compafiia ASAHI ROENTGEN IND. Co., LTD, que emplea los

softwares Mediadent Data y Mediandent Demo Patient para registrar los datos del

paciente y realizar las mediciones referentes a las angulaciones del canino superior
retenido.

De modo que a todos los pacientes que presentaron caninos retenidos en el maxilar
se les confeccion6 un Formulario Clinico (Anexo 6) disefiado por el investigador
principal y aprobado por el resto de los integrantes de la Consulta Interdisciplinaria
y que permitio arribar al diagndstico clinico y radiogréfico inicial. Luego se llen6 a
cada uno la Historia Clinica de Ortodoncia, en la cual se adjuntdé una impresion de
la imagen radiogréafica y se le entregé la imagen al paciente o familiar en soporte

digital, para su conservacion.
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3.7 Resultados y discusién

Como resultado se establecié la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos
en el Maxilar en la Clinica Estomatoldgica Ismael Clark Mascard, teniendo en cuenta
las variables establecidas por el autor.

En consecuencia, considera Diaz Gémez y colaboradores, 8 que la
interdisciplinariedad es asumida desde responsabilidades esenciales para cada
disciplina, y a los especialistas actuantes se les hace responsable de la atencién
conjunta de un problema de salud que no solo los involucra, sino que tributa con
total raciocinio a multiples especialidades, lo que abre la posibilidad de desarrollar
el engranaje que urge en la ciencia.

Por otra parte, Lovera Montilla y colaboradores, 8 realizan una critica y plantean
que en muchas unidades de salud se ha establecido por décadas un abordaje de
trabajo unidisciplinario, prevalece en su hegemonia el constructo solo médico y
bioclinico y deja por fuera cualquier posibilidad de abordaje diferente, lo que trae
consigo la fragmentacion de los cuidados y de las dinamicas de trabajo que se
desarrollan en la unidad.

A su vez Morales Navarro +?° coincide que en el mundo de hoy, la protocolizacion y
creacion de algoritmos de actuaciéon diagnosticos y terapéuticos, en diferentes
especialidades han ido en aumento, y la implementacion de estas herramientas
ayuda a la toma de decisiones en el proceso asistencial.

El autor de la presente investigacion hace alusion que solo en la provincia de Ciego

de Avila, Cuba, una consulta para el diagnéstico y tratamiento de los caninos
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retenidos, pero su funcionamiento no es con la metodologia propuesta por el autor
de la presente investigacion. Y reconoce la necesidad de implementarla en el resto
de las provincias con el correspondiente abordaje interdisciplinario, 8° pues de lo
contrario quedaria limitado este servicio para el resto de las provincias,
representativas de un significativo porcentaje de la poblacion cubana actual.

De acuerdo con Arias Capote y colaboradores, 86 el algoritmo es una representacion
grafica en forma de un diagrama de flujo, de un conjunto finito de pasos, reglas o
procedimientos légicos, sucesivos y bien definidos, que se deben seguir para
resolver un problema diagnéstico o terapéutico especifico.

Es por esto que, Diaz Gémez y Diaz Miralles, 8 sefialan que el aporte del algoritmo
de tratamiento esta en concebir de forma didactica, l6gica y explicita una secuencia
de acciones para cada afeccién del sistema estomatognatico y de otras alteraciones
de caracter general. Se reafirma que el contexto histérico actual aboga por
centralizar el tratamiento médico en pro de disminuir citas a quienes desarrollan
roles sociales y justificar solo las interconsultas imprescindibles, sin intento alguno
de limitar el desarrollo de las intervenciones comunitarias.

Por tanto, argumenta Fleites Did y colaboradores, 8 que, de manera basica, un
algoritmo brinda la oportunidad de seleccionar aquello que es considerado como
prioritario, y permite ordenar el pensamiento médico desde un primer paso, esto
implica definir, con cierta precision, un problema mediante claridad légica y

secuencialidad temporal.
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De acuerdo con Diaz Gémez y colaboradores, 887 quienes enfatizan que con la
normalizacion de criterios médicos desde la evidencia se coopera en la construccion
de un nuevo paradigma tedrico-metodoldgico y cientifico para la Estomatologia y
las Ciencias Médicas; con el uso eficiente de los recursos aplicados a la salud. Esto
representa, sin lugar a dudas, los intereses del servicio de salud a la poblacién con
la implementacién de sistemas integrales de gestion de la calidad.
3.8 Fase Il. Pacientes con caninos retenidos, para dar salida al segundo y
tercer objetivo del capitulo. De enero de 2018 a diciembre de 2023
El universo estuvo conformado por 80 pacientes valorados en interconsulta con el
primer o segundo nivel de atencidén de Estomatologia u otra especialidad médica y
que acudieron con el diagnostico de canino retenido, y que fueron valorados en un
inicio en la Consulta de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech y luego en la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos
en el Maxilar. Quedaron excluidos ocho pacientes, por no cumplir con los criterios
de inclusién.
Criterio de inclusion:

e Pacientes con caninos retenidos en el maxilar.

e Pacientes de ambos sexos con caninos retenidos en el maxilar.

e Pacientes con caninos retenidos en el maxilar con edades comprendidas

entre los 13 y 25 afos de edad.

e Pacientes con denticion mixta tardia o denticion permanente.

Criterios de exclusion:
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e Pacientes con caninos retenidos en el maxilar en estado de gestacion.
e Pacientes con caninos retenidos en el maxilar con labio y paladar fisurado.
e Pacientes con caninos retenidos en el maxilar, pero con caries activa o

procesos inflamatorios agudos al momento del diagndstico.

Pacientes gestantes con caninos retenidos en el maxilar.

La muestra no probabilistica intencional la integraron un total de 72 pacientes con
el diagnostico de canino permanente retenido en el maxilar y se presentaron como
consecuencia un total de 82 caninos retenidos, dado que diez pacientes mostraron
retencion bilateral.

3.9 Operacionalizacion de las variables

Edad: variable cuantitativa continua se consideré en afios cumplidos y se definieron
los siguientes grupos etarios: 13 a 15, de 16 a 18, de 19 a 21, de 22 a 25 afios.
Sexo: variable cualitativa nominal dicotomica se definio, valorando el sexo biolégico
al nacer en: femenino y masculino.

Canino afectado: variable cualitativa nominal dicotomica se considerd: canino
derecho (diente 13) y canino izquierdo (diente 23) o bilateral.

Situacién del canino: variable cualitativa nominal politbmica se consideroé: vertical,
horizontal, mesioangular y distoangular.

Presentacion del canino retenido: variable cualitativa nominal politbmica se

considerd: posicion vestibular, palatina, media e indeterminada.
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Manifestaciones clinicas en el sistema estomatognatico: variable cualitativa nominal
politbmica. Se consideré como una dimension que incluyé las siguientes variables:
manifestaciones clinicas dentarias, nerviosas y mecanicas.
Para las manifestaciones clinicas dentarias se aglutinaron: presencia de
diastemas, presencia 0 ausencia de la prominencia canina por vestibular o
palatino, maloclusién dentaria.
Para las manifestaciones clinicas nerviosas se unio: dolor.
Para las manifestaciones clinicas mecénicas se agruparon: desplazamiento y
reabsorcién de dientes adyacentes.
3.10 Técnicas y procedimientos
De obtencién de la informacion:
En el Formulario Clinico (Anexo 6) de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos
Retenidos en el Maxilar, se reflejaron los datos clinicos obtenidos a partir del
interrogatorio y examen fisico con aspectos esenciales para el diagnoéstico. Este
documento fue llenado por una especialista en Ortodoncia y firmado por todos los
integrantes de la consulta y siempre se adjunté a la Historia Clinica del paciente y
datos recogida se procesaron por métodos estadisticos.
De andlisis y elaboracién:
Se cred una base de datos con la ayuda del paquete estadistico SPSS v 25.0 para
Windows, que permitio el calculo de medidas de resumen para las variables
estudiadas (numeros absolutos y porcientos). Los resultados se presentaron en

textos, tablas y gréficos.
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De discusién y sintesis:

La comparacion de los resultados obtenidos con trabajos investigativos nacionales
e internacionales permitio el andlisis de estos para arribar a conclusiones.
Aspectos éticos:

La investigacion en cuestion fue aprobada por el Consejo Cientifico y la Comisién
de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech
de Camaguey. Se les informé a los padres o representantes legales autorizados de
los nifios los objetivos y métodos del estudio; luego se obtuvo su aprobacion para
la participacion de ellos en la investigacion, el que se recogi6 a través de un modelo
de Consentimiento Informado (Anexo 7).

La informacion relacionada con la identidad del paciente y los resultados fueron
confidenciales, para ser utilizada solo para los objetivos del estudio. Se llevé a cabo
en correspondencia con los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial. 8 Se incluye dentro del capitulo 2 y en la segunda fase por corresponderse
con el primer procedimiento clinico con seres humanos.

3.11 Resultados y discusién

El grafico 1 muestra que la retencion canina en el maxilar hubo predominio en el
sexo femenino en un 61,1 %. Se diagnosticaron el 38,9 % de los pacientes con
caninos retenidos en el sexo masculino. En relacion a la edad, los pacientes mas
afectados estuvieron en el rango de los 13 a 15 afios de edad de ambos sexos, con

un 41,7 %, seguidos por los de 16 a 18 afios que representaron el 20,8 %.
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Grafico 1. Pacientes con caninos retenidos en el maxilar segun edad y sexo
Fuente: Tabla 1 (Anexo 8).

Conviene subrayar que Alassiry, ®° en un estudio elaborado sobre 5000 radiografias
panoramicas de pacientes con caninos retenidos en el maxilar, observé que, las
mujeres presentaron una mayor frecuencia del diente afectado, pues el 58,8 % de
las radiografias exhibieron esta anomalia.

Por su parte, Alyami y colaboradores, ° en su investigacion relacionan que la
proporcion masculino : femenino fue de 1:1,8, lo cual coincide con Alvarez Mora, 8
gue refiere que en Cuba los estudios patentizan una incidencia de la retencion de
caninos superiores de 17,8 % y que ocurre mas en mujeres, que en hombres.

Asi mismo, Alvarez Mora y colaboradores, 92 si bien sostiene que la prevalencia a
nivel mundial de la retencion del canino superior comprende del 0,9 % al 2 %, aclara

gue se pueden encontrar reportes con hasta un 7 %, y que la retencién del canino
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superior tiene predileccién por el género femenino. Sefiala que en México la
prevalencia de canino retenidos es de 32,7 %, con una mayor prevalencia en el
maxilar del 18,9 %, mas frecuente en mujeres con el 10,8 %.

En el caso de Blanco Ruiz y colaboradores, ' en su estudio en el municipio Ciego
de Avila en la provincia de igual nombre, Cuba, afirman que los caninos retenidos
en el maxilar fueron observados en 33 pacientes del sexo femenino, que
representaron el 56,9 %. Resultados similares han sido reportados por Sar y
colaboradores. %3

De igual modo Stabryla y colaboradores, % en un estudio elaborado en Polonia,
aluden que, en el grupo de pacientes incluidos en la investigacion sobre caninos
retenidos en el maxilar, el 72,9 % eran femeninas y el 27,1 % masculinos.

El autor de la presente investigacién concuerda con lo planteado por otros autores
73134 que, una de las causas para este comportamiento es que el proceso de
erupcion de los dientes permanentes, se lleva a cabo primero en las nifias, debido
a factores hormonales que ejercen su influencia en estas etapas de la vida en las
féminas, las que alcanzan su desarrollo primero que los varones. Este aspecto
reafirma que, el desarrollo de la denticion estd de manera profunda muy relacionado
al desarrollo somatico.

Mientras tanto, Blanco Ruiz y colaboradores, '# al analizar la distribuciéon de
pacientes con caninos en retencion, valorando la edad, el grupo de 11 a 13 afios de
edad fue el mas afectado con el 70,7 %. Sin embargo, Gbenou Morgan y

colaboradores '° en una investigacion efectuada en el Hospital Pediatrico Docente
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Centro Habana, indican que los 13 afios fue la edad de mayor frecuencia de
deteccion de caninos permanentes retenidos, donde se encontraba enmarcada el
26 % de la poblacion afectada.

Sobre este particular Troya Borges y colaboradores, 8 en un estudio ejecutado en
el municipio Coldn, provincia de Matanzas, Cuba, refieren que este fue el rango de
edades que mas predomind, con un 62,5 %, datos que coinciden con los reportados
en un estudio realizado en Camagtiey por Rivero Pérez y colaboradores, ?° como
resultado de la presente investigacion.

Sobre esta problematica, refiere el autor, si bien la retencion del canino superior
ocurre en la mayoria de los pacientes de manera asintomatica, la deteccion de su
ausencia con la ulterior presencia de un diastema o la malposicién dentaria que
afectan la estética, hace que los nifios muestren preocupacion por su imagen y por
su salud bucal, sobre todo las nifias. Por otro lado, estéa la preocupacion de los
padres, dado que, en sistemas sanitarios gratuitos, se proporciona el acceso a los
servicios estomatoldgicos y el diagnostico precoz de esta anomalia.

Como consecuencia un total de sesenta y dos pacientes (86,1 %) presentaron
caninos retenidos unilaterales. Como se observa, en el Grafico 2, el canino derecho
fue el de mayor frecuencia de retencion (56,9 %), el izquierdo se mostré en un 29,2
%) y solo en diez individuos afectados (13,9 %) el canino se retuvo de manera

bilateral.
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Grafico 2. Pacientes con caninos retenidos en el maxilar, segun el sitio de retencion
Fuente: Tabla 2 (Anexo 8).

Tal como lo hace notar Alvarez Mora y colaboradores, %2 el canino superior retenido
se presenta de forma unilateral, en proporcion de 5:1y en el lado izquierdo méas que
en el derecho, por su parte Mahardawi y colaboradores, ° referencia en su estudio
que la retencion del canino maxilar se presenta de manera unilateral en el 92 % de
los pacientes, y que solo en el 8 % son bilaterales.

Mientras tanto Silva Diaz, °° refiere en su estudio la presencia de retenciones
bilaterales en un 19,4 %, aunque la mayoria de los pacientes las retenciones son
unilaterales; unilateral derecha con 47,2 % y unilateral izquierda con 33,3 %.

De igual modo, Alamri y colaboradores, %’ ratifican que, de los 58 caninos retenidos
en el maxilar, predomina la retencion unilateral, y el lado mas frecuente de retencion
el izquierdo, donde se presentan el 53,4 % de los caninos afectados y el 46,6 % en
el derecho.

Al meditar sobre este particular, el autor considera que la erupcion de los caninos

superiores, es un proceso en el que intervienen varios factores, unos relacionados
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con la anatomia del diente, otros con la morfologia de los tejidos circundantes y
otros dependientes de la herencia, y concuerda con Gay Escoda y colaboradores, ’
guienes argumentan que la anémala posicién del canino en el maxilar se debe, entre
las causas mencionadas, a la fusién de dos procesos embriolégicos contiguos, la
premaxila y el proceso maxilar lateral y por la accion contrapuesta de dos fuerzas:
el crecimiento anteroposterior del seno maxilar y el posteroanterior de la premaxila.
En consecuencia, el Grafico 3 muestra la distribucién de pacientes con caninos
retenidos, por la situacion en el maxilar. La situacion mesioangular fue la mas
frecuente, condicién que se mostré en el 54,2 % de la muestra, seguida de la

situacion distoangular, en la cual se presentaron el 18 %.

Vertical 12 8 %

=3

Total 72
100 %

6 %

Mesioangular
39

Distoangular

139%
= Vertical = Horizontal Mesioangular Distoangular = Total

Grafico 3. Pacientes con caninos retenidos en el maxilar, segun la situacion
Fuente: Tabla 3 (Anexo 8).
Al referirse a este particular, Késeoglu y colaboradores % en su investigacion

destacan que, del total de caninos retenidos, el 77,9 % estaban situados
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mesioangulares, el 16,4 % verticales y el 5,7 % en una situacién horizontal,
resultados coincidentes con los de Kamiloglu y Kelahmet °° que, en una
investigacién realizada sobre prevalencia de retencién canina, observan que la
situacion mesioangular es la méas frecuente, presente en 41,7 % del total de
pacientes.

El autor dada su experiencia clinico-quirargica es del criterio que los caninos
superiores retenidos en el maxilar se presentan con mayor frecuencia en una
situacion mesioangular, pues durante su erupcion, cerca de los tres afios de vida,
la corona del canino se va a ubicar de manera ligera hacia mesial, y de establecerse
una discrepancia hueso-diente, un obstaculo mecanico u otra causa que impida su
normal descenso, se retendra en angulacion.

De donde resulta que el Grafico 4 muestra, los caninos retenidos por palatino fueron
los mas frecuentes, presentandose en el 77,8 % de la muestra estudiada, seguidos

por las retenciones en vestibular con diez pacientes (13,9 %).
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= Palatino = Vestibular = Media o central = Indeterminada = Total
Grafico 4. Pacientes con caninos retenidos en el maxilar, segun la presentacion
Fuente: Tabla 4 (Anexo 8).
En este sentido Guerrero Morales, 3° manifiesta que del 70 al 85 % de los caninos
superiores retenidos se presentan en la regién palatina, mientras que del 15 al 30
% se muestran por vestibular y el 8 % de manera bilateral.
Por otro lado, Hormaechea Ascorra y Rozas Berrios, 2 concluyen que la retencion
canina superior que se observa con mas frecuencia es la que sucede en una
ubicacion palatina en un 85 % y en posicion vestibular en el 15 %.
Los argumentos expuestos por Mahardawi y colaboradores, ° postulan en su
estudio que, en su investigacion la retencién del canino superior tiene una alta
tendencia a retenerse mas por palatino que por vestibular, coincidiendo con lo
planteado por Silva Diaz °¢ en un estudio de prevalencia en Perq, que el 55 % de
las retenciones se encuentran por palatino, por vestibular el 36 % y posicidon media

o central o transalveolar el 9 %.
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En consonancia con los razonamientos de Stabryla y colaboradores, ®* en su estudio
realizado en Polonia, indican que, en el 79,3 % de los pacientes, el canino se
encontraba retenido por palatino, en el 9,8 % por vestibular, y solo en el 10,9 % se
manifestd medio o central en el proceso alveolar.

Del mismo modo Pant y colaboradores, 1% en un estudio en Nepal, donde fueron
incluidos un total de 38 pacientes con caninos retenidos en el maxilar, sostienen
que las retenciones son mas frecuentes por vestibular con el 57,9 %, seguida por la
retencion palatina donde se ubican el 42,1 % de la poblacion estudiada.

Como lo hace notar Yang y colaboradores, 19 que, con respecto a la presentacion
vestibulo-palatino, es mas frecuente la retencion del canino superior por palatino,
presentandose en el 74,7 % y por vestibular en el 25,3 % de los sujetos estudiados.
El investigador coincide con Gay Escoda y colaboradores, " que plantean que la
retencién por vestibular obedece a una discrepancia hueso-diente negativa, la
etiologia de los caninos retenidos por vestibular es diferente debido al espacio
inadecuado del arco, y la retencién por palatino se debe a una gran influencia de la
herencia. Asimismo, el grosor de la mucosa palatina es mayor, asi como la dureza
del hueso, lo que impide que erupcione de manera mas facil. 3132

En el Gréfico 5 se evidencia que, en la totalidad de los pacientes, la manifestacion
clinica mas frecuente fue la maloclusion dentaria, que se present6 en el 100 % de
estos, seguida por la ausencia de eminencia canina (86,1 %) y el desplazamiento

dentario (50 %). No se diagnostico ningun paciente con reabsorcion radicular.
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Grafico 5. Pacientes con caninos retenidos en el maxilar, segun manifestaciones
clinicas

Fuente: Tabla 5 (Anexo 8).

Autores como Mufioz Domon y colaboradores, 1°? referencian la reabsorcion
radicular como la complicacion mas frecuente de los caninos retenidos en el maxilar.
Por su parte Martinez Ramos y colaboradores, ° expresan que uno de los rasgos
caracteristicos de la retencion del canino superior es la ausencia de manifestaciones
clinicas en la gran mayoria de los pacientes (80 %), solo 20 % de ellos, junto a la
presencia de la inclusién, presentan complicaciones que los obligan a visitar a su
estomatoélogo.

Gay Escoda y colaboradores, 7 sefialan que la reabsorcion radicular (rizélisis) y el
desplazamiento de los dientes se presentaron en el 7 % de los pacientes estudiados

y el dolor en el 8 % de ellos.
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El autor considera que las complicaciones referidas por los pacientes son aquellas
gue se detectan en el momento del interrogatorio, pero estos no refieren aquellas
gue se manifestaron antes y por tanto pudiera ocurrir un subregistro de las mismas.
Conclusiones del Capitulo 2

Quedd establecida la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar,
para evaluar a los pacientes que presentaron esta anomalia dentaria en la provincia
Camaguey. Disefiandose la secuencia de trabajo, para la toma de decisiones
conjuntas. Se destaco que los caninos retenidos en el maxilar fueron mas frecuentes
en el sexo femenino, y los més afectados en el rango de los 13 a 15 afios de edad

de ambos sexos.
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CAPITULO 3
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CAPITULO 3. PROTOCOLO INTERDISCIPLINARIO

En este capitulo se exponen los elementos relacionados con el protocolo elaborado,

los resultados de la aplicacion de la técnica de consenso y la validacion practica.

4.1 Objetivos

e Elaborar un protocolo interdisciplinario para el diagnostico predictivo y
tratamiento quirdrgico de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar.
¢ Validar el protocolo interdisciplinario para el diagndéstico predictivo y tratamiento

quirargico, elaborado para la atencion de pacientes con caninos retenidos en el
maxilar.

4.2 Métodos tedricos

Los métodos utilizados en las dos etapas de la investigacién fueron:

Del nivel tedrico: el sistémico-estructural, para la caracterizacion de los

antecedentes de atencién de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar de

manera general y en particular durante la atencion estomatolégica, a nivel

internacional y nacional. Analisis sintesis: en la identificacion de los problemas

observados en la practica clinica, el andlisis de los protocolos utilizados a nivel

nacional, asi como las normas metodolégicas de su confeccion. Induccién-

deduccién: en la determinacién del protocolo y los instrumentos de su aplicacion a

partir de los referentes tedricos.

Del nivel empirico: observacion, cuestionarios y el método clinico para valorar el

proceso de atencion de estos pacientes. Técnica del grupo nominal: para consenso

del contenido del cuestionario a fin de evaluar el nivel de conocimientos de los
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especialistas sobre los caninos retenidos en el maxilar y sobre el contenido del
protocolo. AGREE II: para la validacién del protocolo. Estudio piloto: para evaluar
la factibilidad de llevar a mayor escala el protocolo propuesto.

4.2.1 Clasificacién general de la investigacion. Investigacion de desarrollo e
innovacion tecnologica por tratarse del disefio y validacion de un protocolo de enero
de 2023 a febrero de 2024, en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech
y en la clinica estomatoldgica Ismael Clark Mascard, se estructuré en dos fases:
4.3 Fase |. Protocolo interdisciplinario para el diagnéstico predictivo y
tratamiento quirdrgico de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar,
para dar salida al objetivo tres de la investigacion.

Universo de investigaciones:

Se realizd una revision bibliogréafica entre enero de 2023 a agosto de 2023, que
incluyé 70 estudios que abarcaron Trabajos de Terminacién de Residencia y
articulos cientificos y los resultados cientificos de investigaciones nacionales e
internacionales (articulos cientificos en revistas de impacto) ademas de textos
béasicos y del tema actualizados.

Se analizaron tematicas sobre el diagnéstico y tratamiento de los caninos retenidos,
como causas de retencién, métodos diagndsticos tanto clinico como imagenoldgico,
métodos predictores basados en imagenes, clasificaciones, factores pronosticos
para la reubicacion en la arcada dentaria, técnicas quirdrgicas, sus ventajas,

desventajas y complicaciones del tratamiento. Se reorganiza los preceptos actuales.
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Muestra:

Seleccionada por muestreo no probabilistico intencional para definir las
investigaciones que conformarian el contenido del protocolo. Quedaron elegidas 52
investigaciones por su apreciable aporte cientifico y empleo en la dindmica de
trabajo del equipo interdisciplinario y consignadas con evaluacién satisfactoria en la
integracion cualitativa y destacadas por sus aportes y fortalezas, segun la técnica
parametros, criterios, indicadores y cuestionamientos, 1 esgrimida por un duo de
profesionales de mayor experiencia en el equipo interdisciplinario y ante la duda
consultada con un tercero.

Universo del grupo de trabajo:

Universo, criterios de seleccién: integrado por siete estomatélogos especialistas de
Segundo Grado. Dos profesionales especializados en Ortodoncia, dos en Cirugia
Maxilofacial, uno en Estomatologia General Integral, Periodoncia y Prétesis
Estomatologica y un Licenciado en Imagenologia. Siete con categoria docente
Auxiliar, participando en la confeccién del protocolo. Se consideré la experiencia de
trabajo, integracion a equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios, grado cientifico
y categoria docente.

Se solicitd responder una encuesta de autodeterminaciébn de competencia de
experto que permitié caracterizar a estos, obtener una autovaloracion de su grado
de conocimiento en el tema y la influencia que diversas fuentes de argumentacion

han tenido en su conocimiento (Anexo 9).
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Luego el autor determiné el coeficiente de competencia (K) para seleccionar los
expertos. %4 La evaluacion fue a partir de la opiniéon de estos sobre el propio nivel
de conocimientos (Kc) respecto al problema objeto de estudio y referente a las
fuentes de informacion (Ka) que les permitieron argumentar sus criterios. La
autovaloracién del conocimiento sobre el tema fue en orden ascendente, del
desconocimiento al conocimiento profundo; y las fuentes de obtencion de
informacion por niveles: alto, medio y bajo.

El coeficiente de competencia del experto (K) se calcul6 por la expresion
matemética K=1/2 (Kc + Ka); donde Kc es el coeficiente de conocimiento o
informacion que tiene el experto acerca del problema y Ka es el coeficiente de
argumentacion, calculado sobre la base de la valoracion del propio experto, en una
escala de 0 a 10 y multiplicado por 0,1 (dividido por 10). Cuando Kc= 10, la
evaluacion indicé pleno conocimiento del tema. 105106

Los valores finales obtenidos permitieron clasificar a los expertos en tres grupos:
alta influencia de todas las fuentes, que son los que obtuvieron un valor k superior
a 0,8. Influencia media, los que alcanzaron un valor comprendido entre 0,7 y 0,8.
Baja influencia, los que lograron una valoracion inferior a 0,7. 103

4.3.1 Operacionalizacion de las variables

. Se propuso por el autor incluir 15 variables para desarrollar el protocolo:

- Fecha de elaboraciéon y fecha de revision: variable cuantitativa discreta.

Declaracion del momento en que se confecciond y revisara el protocolo.
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Autores: variable cualitativa nominal politbmica. Grupo de trabajo
multidisciplinario con mas de una categoria profesional.

Revisores: variable cualitativa nominal politbmica. Personas que van a dar la
aprobacion para que el protocolo pueda ser empleado.

Introduccion: variable cualitativa nominal dicotomica. Panoramica de los motivos
gue hacen necesaria la elaboracion del documento.

Objetivos: variable cualitativa nominal politbmica. Marcan la situacién que se
espera tras la aplicacion del protocolo de forma concreta y medible en toda su
extension.

Ambito de aplicacion: variable cualitativa nominal politémica. Profesionales a los
que esta orientado el protocolo, sin eximir algunos de ellos.

Poblacién diana: variable cualitativa nominal politdmica. Personal que debe
participar para hacer el proceso tal cual se describe a lo largo del protocolo.
Metodologia: variable cualitativa nominal politémica. Acciones acometidas para
la elaboracién y obtencion del documento.

Procedimientos: variable cualitativa nominal politémica. Ejecucién de actividades
necesarias para garantizar el diagnostico y tratamiento que sigue una légica
temporal. Incluye subacapites referidos a los medios auxiliares de diagnéstico,
las limitaciones o barreras para la implementacion del protocolo, medidas de
bioseguridad, consentimiento informado, informacién a pacientes y familiares, asi

como los registros y aspectos legales.

78



Algoritmos de actuacion: variable cualitativa nominal politobmica. Informacion
estructurada de manera didactica que distingue en orden logico las acciones
necesarias para garantizar el diagnostico y tratamiento.

Materiales necesarios: variable cualitativa nominal politbmica. Todo recurso
material necesario durante el proceso.

Indicadores de evaluacion: variable cuantitativa continua. Evalla el cumplimiento
y vigencia de los objetivos propuestos.

Glosario y definiciones: variable cualitativa nominal politbmica. Términos
especificos o siglas utilizadas en el protocolo o asociadas al canino retenido en
el maxilar que propician ayudar al entendimiento y aplicacion.

Referencias bibliogréficas que sustentan el protocolo: variable cualitativa nominal
politbmica. Fundamento cientifico actualizado y facilita a otros profesionales la
consulta del material utilizado.

Anexos: variable cualitativa nominal politbmica. Incluye elementos o instrumentos
que resulten imprescindibles, faciliten la comprensién o aplicabilidad del
documento y que por su novedad o singularidad deban ser difundidos junto al

protocolo.

4.3.2 Técnicas y procedimientos

De obtencion de la informacion:

Al no encontrarse en el ambito nacional e internacional un instrumento que sirviera

de guia al autor de la investigacion, los componentes de la estructura y contenido
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del protocolo se fundamentaron en cinco documentos que no estaban relacionado

en su contenido con el tema, pero si en cuanto a la estructura:

- Las guias para la elaboracién de protocolos existentes. 105106,107,108

- Aspectos de la Guia metodoldgica para la elaboracién de protocolos basados en
la evidencia. 1%°

- Guia para la elaboracién de protocolos, que responden a las caracteristicas del
sistema nacional de salud publica en Cuba. 10®

- Los protocolos de atencién estomatoldgica en el pais. 282°

- Textos e investigaciones divulgadas en articulos cientificos, monografias o

paginas Web en las bases de datos de MEDLINE, PubMed y SciELO. Se utilizé

como palabra canino retenido, como complemento manejo, clasificacion, y
tratamiento, en idioma espafiol, portugués e inglés de los ultimos diez afios.
4.3.3 Fases de elaboracion del documento
Definicién de la estructura y contenido del protocolo:
La estructura del protocolo siguio las recomendaciones de Saura Llamas y Saturno
Hernandez, 197 adaptadas por el autor de la investigacién, asi como las fases para
su elaboracién: definicién de la estructura del protocolo y su contenido, redaccién
del protocolo, andlisis del documento (version preliminar) y redaccion del
documento definitivo.
Para definir el contenido del protocolo se utilizé el mismo grupo de especialistas que
participaron en la primera etapa, para ello se utilizé la técnica del consenso del

grupo nominal, mediante la cual se definid la estructura, los criterios y de queé
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autores, debian seguirse en su elaboracion. No se pudo tomar como referencia
algun protocolo por no encontrarse ninguno en el &mbito nacional e internacional.
En una sesién de trabajo se llegé a un consenso sobre el contenido del protocolo
de actuacioén, de tipo diagndstico y terapéutico, a fin del tratamiento de los caninos
retenidos en el maxilar durante la atencion estomatologica, para los niveles primario
y secundario de atencién, asi como la poblacién diana para la cual estaria dirigido.
Metodologia aplicada en el grupo nominal 108 109

1. El investigador presentd el protocolo interdisciplinario para el diagnostico
predictivo y tratamiento quirargico del canino retenido en el maxilar.

2. Elautor pregunto si existian dudas surgidas durante la exposicion, se hicieron
las aclaraciones pertinentes y se dieron 15 minutos para la reflexion
individual.

3. Después de la valoracion individual, se realizé de forma ordenada la
exposicién de las diferentes ideas propuestas y se registraron las opiniones.

Se encontré consenso en las siguientes sugerencias:
e Realizar radiografia periapical en los pacientes donde no se pueda definir en
la radiografia panoramica la inminente cercania a otros dientes.
e Remitir al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico a los
pacientes menores de edad que refieran alergia a los anestésicos locales y
enfermedades sistémicas que necesiten la valoracién y seguimiento por un

pediatra.
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Se elabor6 una version definitiva con las sugerencias recogidas, la que fue sometida
a la consideracion de los miembros del grupo nominal. Luego, se someti6 la
estructura y contenido del protocolo a la valoraciéon por el grupo de trabajo que
sesiond en dos equipos, a través de la técnica del grupo nominal, 7”:"8 con utilizacién
de la escala Likert. 199

La obtencién de la informacion fue a partir de la consulta a expertos. Los criterios
se midieron en una escala tipo Likert % con cinco categorias: muy relevante,
bastante relevante, relevante, poco relevante y no relevante, ademas de una
pregunta abierta para expresar valoraciones cualitativas de cada experto.

La medicion de los criterios se correspondié con cinco categorias que establecian
una evaluacion del uno al cinco: totalmente en desacuerdo con valor uno, en
desacuerdo con valor dos, ni de acuerdo ni en desacuerdo con valor tres, de
acuerdo con valor cuatro y muy de acuerdo con valor cinco. % A partir de las
puntuaciones otorgadas por la escala Likert 1% se calculé la puntuacién promedio
del protocolo por expertos.

El autor una vez que expuso el protocolo suscitd que se formularan opiniones,
aclaraciones y se reelaboraron aspectos hasta lograr consenso entre los miembros
de los correspondientes equipos del grupo nominal en actividad plenaria, al finalizar
quedo redactado el documento definitivo.

De procesamiento y analisis estadistico:

Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion para la inclusion

definitiva de las variables en la elaboracion del protocolo. Se anexa el documento
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cientifico (Anexo 10) como propuesta normativa para la atencion del paciente con
caninos retenidos en el maxilar.

4.3.4 Resultados y discusion

Discusién de la aplicacion de la técnica del grupo nominal:

Este instrumento fue utilizado prosiguiendo los criterios de Huerta, 1° este autor
sefiala que es una técnica estructurada para conducir grupos, generar ideas,
analizarlas y tomar decisiones prioritarias por consenso grupal. Contribuye a mejorar
la eficiencia en la toma de decisiones, obtiene informacion estructurada. Se utiliza en
ambiente exento de tension, usa lenguaje oral y escrito y garantiza una participacion
balanceada.

Morales Navarro, 2° enuncia que para determinar la cantidad de personas incluidas
en el grupo se deben seguir criterios, ademas este Ultimo autor sostiene que las
técnicas de consenso, como la del grupo nominal, no llevan un disefio muestral
estricto, donde las personas son elegidas sin que intervenga el azar y la
determinacion del tamafio del grupo no es representativo de manera numérica de la
comunidad de profesionales que podrian opinar.

Se estableci6é consenso en los 15 elementos propuestos que se desarrollaron en el
protocolo (Anexo 11, Tabla 11.1). Todos los items obtuvieron una puntuacion
minima de cuatro (de acuerdo) y como puntuacion maxima, cinco (muy de acuerdo)
sin existir opiniones en desacuerdo. Los items dominaron con una puntuacion
promedio entre 4,75 y 5,00 y una variabilidad que oscilé entre 0,000 y 0,500.

Aspectos como el ambito de aplicacion, la poblacion diana, los procedimientos,
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indicadores de evaluacién y el glosario y definiciones, aunque no fueron evaluados
con el maximo de puntuacion, obtuvieron una evaluacion de cuatro, considerada por
el autor como Optima.

Los resultados en cuanto a la evaluacién por el grupo nominal, coinciden con los de
Diaz Gémez y colaboradores 22 y Morales Navarro, ?° en cuanto al nimero de
elementos que rigen el desarrollo del protocolo referido, con diferencias en cuanto
a la denominacién de los aspectos que rigen su estructura. Asi como en ambas
investigaciones se subrayan los aciertos devenidos de la técnica de consenso
realizada. Provista, a su vez, de beneficios para el trabajo en grupo. 818283

Existi6 correspondencia de sus miembros con una organizacién cientifica o
afiliacion de profesionales (Grupo Provincial de Cirugia Maxilofacial y Ortodoncia)
como encarga la estructura del grupo ejecutor. 197 Se destaca el consenso en la
variabilidad obtenida, donde los items dominaron con una puntuacion promedio en
el extremo superior entre 5,00 y 4,75 y la variabilidad oscil6 entre 0,333 y 0,527,
coincidiendo con los resultados de Rojas Matsuda y colaboradores. 1!

Autores como Mifio Navas y colaboradores, *'2 en su estudio, obtuvieron que el 80
% de los integrantes del grupo nominal valoraron como pertinente la estructura de
la estrategia y pudiera deberse tanto en otras investigaciones como en el caso que
ocupa, a que la técnica cualitativa tiene como objetivo el brindar a todos los
participantes la misma oportunidad de involucrarse y participar durante el grupo.
Aunque el numero de integrantes puede variar, grupos tradicionales suelen tener

alrededor de cuatro a siete participantes, pero puede tener hasta diez. 1*3 Por su
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parte, Peiré y colaboradores, 4 plantean que las politicas practicas no suelen
coincidir con las opiniones de las personas expertas.

4.3.5 Detalles del protocolo

El protocolo (Anexo 10) parte de la clasificacion elaborada por el autor a raiz de las
insuficiencias o debilidades que se plasmaron en el Capitulo uno en las diversas
escalas internacionales 9363742 para abordar el fenémeno en estudio. Incluy6 el
documento cientifico normativo propuesto un modelo de registro de
especificaciones adicionales y la seleccion del tratamiento de acuerdo a la condicion
establecida.

4.3.6 Nueva clasificacion para los caninos retenidos en el maxilar

Lineas de referencias para la nueva clasificacion de los caninos retenidos en el
maxilar

Linea 1: se trazara tangente a los bordes incisales de los dientes erupcionados en
el maxilar.

Linea 2: se trazara a través del limite superior del tercio cervical radicular.

Linea 3: se trazara a través del limite superior del tercio medio radicular.
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Lineas de referencia

Espina nasal anterior
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Figura 4.1. Lineas de referencias para la nueva clasificacion de los caninos
retenidos en el maxilar. Esquema del autor

Clase 1: Canino retenido en el maxilar en situacion BAJA. (Cervical)
Subclase Ay Subclase B

Angulacién y Presentacién: distoangular, mesioangular. Se puede presentar por

vestibular, palatino, palatovestibular y presentacion media. Unilateral o bilateral.
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Clase 1
Espina nasal anterior

-

% WV Linea 2
- ‘ ‘ Linea 1
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Figura 4.2. Clasificacion del canino retenido en el maxilar. Clase 1, subclase Ay B.
Esquema del autor

Clase 2: Canino retenido en el maxilar superior en situacion MEDIA. (Radicular
Media)

Subclase Ay Subclase B

Angulacién y Presentacion: en distoangular o mesioangular. Su presentacion
puede ser por vestibular, palatino, palatovestibular y presentacion media. Unilateral

0 bhilateral.
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Clase 2
Espina nasal anterior
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: ‘ Linea 2
S N ) N
0°a15° 15°a 30°

Figura 4.3. Clasificacion del canino retenido en el maxilar. Clase 2, subclase Ay B.

Esquema del autor

Clase 3: Canino retenido en el maxilar en situacion ALTA. (Radicular Alta)
Subclase Ay Subclase B

Angulacién y Presentacion: en distoangular o mesioangular. Su presentacion
puede ser por vestibular, palatino, palatovestibular y presentacion media. Unilateral

0 hilateral.
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Clase 3

Espina nasal anterior
-—"-

Linea 3

Clase3 Subclase A Clase 3 Subclase B
Espina nasal anterior Espina nasal anterior

- | -

Linea 3

Linea 3

Figura 4.4. Clasificacion del canino retenido en el maxilar. Clase 3, subclase Ay B.
Esquema del autor

Clase 4: Canino retenido en el maxilar no reubicable.

Subclase A: Canino retenido en el maxilar no determinable.

Subclase B: Canino retenido en el maxilar no reubicable

Subclase C: Canino retenido en el maxilar heterotopico, invertido o

transmigrado.
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| Clase 4 |

Espina nasal anterior
-_—

Subclase A 4\

) - - Subclase B
\ +31°

LN |

[Clase 4 Subclase C]

Espina nasal anterior
—

1 | W
3 > 5

Figura 4.5. Clasificacién del canino retenido en el maxilar. Clase 4, subclase A, By
C. Esquema del autor

A inicios del protocolo se expone una hoja de presentacion; la contraportada que
identifica el titulo adjudicado al protocolo, la ciudad y la fecha en que se efectuo la
elaboracion, revision del documento y los revisores implicados; seguido de la pagina

indice.
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A continuacion, se desarroll6 la introduccidén con aspectos generales y particulares
referentes a los caninos retenidos en el maxilar y sus implicaciones en la salud de
los individuos, el comportamiento epidemioldgico tanto a nivel internacional como
nacional y se brindan argumentos que justifican la propuesta elaborada.

Expone los objetivos y puntualiza elementos relacionados con la metodologia de su
elaboracion, ademas de incluir los componentes del equipo de trabajo para la
atencion inicial y de seguimiento al paciente con canino retenido en el maxilar a
quien esta dirigido (poblacion diana) y el ambito de aplicacién. Se esclarecen con
coherencia y secuencia logica los procederes diagnosticos y de tratamiento, las
limitaciones o barreras potenciales para la implementacion del protocolo, mas las
medidas de bioseguridad.

Contiene el consentimiento informado como una variante de la preestablecida
informacion a pacientes y familiares, por lo que se inserta con obligatoriedad antes
de acometerse acciones en su sistema estomatognatico. Los recursos materiales
necesarios para cada proceder se incluyen en relacién Unica. Elemento inviolable
junto al proceso de evaluacion e indicadores por permitir, por una parte, crear
condiciones de trabajo que no detengan los procederes y por otra, reconocer con
claridad el construir expectativas de tratamiento seguras.

4.4 Fase Il. Validacion del protocolo interdisciplinario para el diagnéstico
predictivo y tratamiento quirudrgico de pacientes con caninos retenidos en el

maxilar, para dar salida al objetivo cuatro de la investigacion.
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El proceso de validacion del protocolo consté de dos momentos, primero se
desarrollé una validacién del contenido de la consulta de expertos que incluyé la
evaluacion tedrica-metodologica mediante la aplicacion del instrumento AGREE I
115 en un periodo de tiempo que transcurrié de septiembre a diciembre de 2023 y en
un segundo momento una validacién practica por un estudio piloto desde enero a
febrero 2024.

4.5 Validacion segun el instrumento AGREE Il (Appraisalof Guidelines, Research

and Evaluation in Europe) 11°

Una vez redactado el documento definitivo después de seguir las recomendaciones
anteriores brindadas por los expertos, se procedio a evaluar, el protocolo, a través
del instrumento AGREE II. 11°

Incluy6 seis dimensiones o dominios (Anexo 17) con numero diferente de variables
que alcanzaron en sumatoria 23 items de evaluacién dentro del instrumento AGREE
I, 11> ademas de la evaluacién global del documento para la validacion.

Muestra:

Por la filosofia de las técnicas a emplear para la validacion del documento cientifico
se consideraron para el estudio cuatro expertos de alta influencia de todas las
fuentes con una puntuacion superior a 0,8.

Caracterizacion de los expertos para la validacion del protocolo:

El Coeficiente de conocimiento (Kc): se calculé al multiplicar el nUmero seleccionado
en la escala comprendida del uno al diez por 0,1.

Coeficiente de argumentacion (Ka): sumatoria de los valores de la tabla patrén. 112
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Coeficiente de competencia (K): 12 se calcula a través de la formula: %2 (Kc+Ka)
e Sj0,8<K<1,0; el coeficiente de influencia es alto.
e Sij0,5<K<0,8; el coeficiente de influencia es medio.

e Si K<0,5; el coeficiente de influencia es bajo.

Expertos Categoria Categoria
Clen'tlflca o] Docente Kc Ka K Nivel
Titulo

Académico
E-1 Dr. C. Titular 1 1 1 A
E-2 Dr. C. Titular 1 1 1 A
E-3 Dr. C. Auxiliar 0,9 1 0,9 A
E-4 Dr. C. Titular 1 0,9 0,9 A

Los profesionales expertos seleccionados clasificaron en el nivel A, alta influencia
de todas las fuentes. Con un coeficiente de competencia por encima de 0.8. Dos de
ellos alcanzaron valores de 0.9 y dos valores uno. Significado que concuerda con el
conseguido por los expertos escogidos en otros protocolos de las Ciencias
Estomatoldgicas, %22° e investigaciones del tema. 116117118119 Aynque con una
seleccién en numero mayor y consecuente representatividad de mas instituciones
de salud en las investigaciones mencionadas.

Alvarez Escobar y colaboradores, 2° refieren en su investigaciéon que los
seleccionados tuvieron los coeficientes calculados (Kc, Ka y K) altos, que oscilan
entre los valores 0,8 y 1, por lo que el grado de experticia es elevado, lo cual
favorecié a conformar el panel evaluador con 15 expertos, en concordancia con
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otros autores. 1?1122 E| 65,2 % tenian competencia alta, competencia media ocho,
para el 34,7 % y ninguno evidencié competencia baja, resultados que coinciden con
los encontrados por los autores.!23:124.125

4.6 Técnicas y procedimientos

De obtencién de la informacion:

El documento elaborado se someti6 a la evaluacién de los expertos, a partir de un
instrumento. El instrumento estandar iberoamericano AGREE Il '1®* con minima
adecuacion de lenguaje y contenido, asi como revisién del Manual de Usuario. 11°
Todos los items recomendados en el instrumento AGREE Il 5 fueron incluidos.
Cada uno de ellos se evalu6 por una escala de puntaje del uno al siete: puntuacion
uno representativa de muy en desacuerdo. Puntuacion siete se corresponde con el
criterio muy de acuerdo y la puntuacion entre dos y seis es asignada cuando existen
criterios de que por completo no se cumple el aspecto indagado por el instrumento.
Para cada uno de los dominios se incorpor6 un recuadro para comentario destinado
a observaciones sobre cada item. Se calcul6 una puntuacion de calidad de cada
uno de los dominios o dimensiones. La puntuacién de estos es independiente y no
se agregan en una puntuacion de calidad global. Se sumaron los puntos de los items
individuales por dominio, estandarizando el total, como un porcentaje sobre la

maxima puntuacion posible para ese dominio. %°

Puntuacion maxima posible = siete (muy de acuerdo) x numero de items X
cantidad de expertos evaluadores. 11°
Puntuacion minima posible = uno (muy en desacuerdo) x numero de items

x cantidad de expertos evaluadores. 1°
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De analisis y elaboracién:

Los datos fueron recogidos en una base de datos en Microsoft Excel 2010, y fueron

procesados mediante el paquete estadistico SPSS version 25.0 para Windows con
las puntuaciones segun el instrumento AGREE I, 15 se resumieron los datos en
nameros absolutos, porciento y media para sintetizar los resultados de las diferentes
variables; la concordancia entre los evaluadores se valoré mediante el coeficiente
de concordancia W de Kendall, 1?6 con una confiabilidad del 95 %, se fij6 como
criterio de aceptabilidad un valor superior a 0,7.

Los resultados de la tercera etapa de la investigacibn se compararon con los
referidos en la literatura cientifica nacional e internacional por otros investigadores,
lo que permitié arribar a conclusiones y proponer recomendaciones. Se presentaron
en textos y tablas estadisticas que se identifican con la numeracion de la etapa de
investigaciébn en niumero romano y a continuaciéon un signo de puntuacion mas el
numero aréabigo correspondiente en orden consecutivo.

Aspectos éticos. La investigacion fue sometida a consideracion y aprobada por el
Consejo Cientifico y la Comision de Etica del Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech de Camagiey. Se respetaron los principios promulgados en la
Declaracion de Helsinki, (particular en la dltima revision: Helsinki VI, Edimburgo,
2000), & que recoge los principios éticos para las investigaciones en seres
humanos, y las pautas éticas internacionales para la investigacion vy

experimentacion biomédica en seres humanos, del Consejo de Organizaciones
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Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), 2002. Ultima revision 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil. 8°

4.7 Resultados y discusion de la evaluacion segun el instrumento AGREE 1l
Esboza Diaz Gémez, '° que pudiese parecer una limitante del instrumento AGREE
Il 115 el escaso personal experto que implica. Pero a pesar de las discrepancias que
esto pudiera generar en este sentido, destaca como fundamental el hecho que los
seleccionados conozcan sobre el area a investigar.

Se justifica la seleccion de este instrumento porque a pesar de que los protocolos
pueden o no resumir los contenidos de una guia de préactica clinica, el proceso o
secuencia metodoldgica para elaborarlos son similares y se constata su valor para
generar escalas o guias en la contemporaneidad.

Tabla 4.5.1. Asignacién de puntuaciones por dominio en la evaluacién del protocolo

por expertos

Méaxima Minima Puntuacion
- Total - . .
Dominio .| puntuacién | puntuacion | estandarizada
evaluativo . . o
posible posible del dominio
Dominio 1. Alcance y objetivo 80 84 12 94,4 %
Dor_nlnlq 2. Patrticipacion de 72 84 12 83,3 %
los implicados
Dominio 3 Rigor en la 204 294 o8 89.7 %
elaboracion
Dominio 4_.,Clar|dad de la 76 84 12 88.8%
presentacion
Dominio 5. Aplicabilidad 96 112 16 83,3%
Dominio 6. Independencia 48 56 3 83.3%
editorial
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En la Tabla 4.5.1, se muestran las puntuaciones por los diferentes dominios. El
dominio uno: alcance y objetivo, obtuvo la mayor puntuacién con un 94,4 %,
coincidiendo con los resultados de Arieta Miranda y colaboradores, 2?7 luego
siguieron los dominios tres y cuatro: rigor en la elaboracion y claridad de la
presentacion, obtuvieron un total de puntuacion entre 89,7 % y 88,8 %, en orden. El
resto de los dominios alcanzaron cifras porcentuales de 83,3 %.

No existio discrepancia entre los expertos, otorgaron puntuaciones medias y
cercanas al mayor puntaje con estandarizacion del resultado por dominios. Aunque
es de valor referenciar que las puntuaciones de los dominios pueden ser Utiles solo
para comparar y para recomendar su empleo, no se ha establecido puntajes
minimos o patrones de puntuacion que diferencien entre guias de alta y baja calidad.
117

Castellini y colaboradores, 1% reportan cifras muy bajas en la evaluacién de varios
documentos cientificos dentro de las ciencias meédicas que incluye una
estandarizacion de hasta un cinco por ciento y estimacion no recomendable por
evidentes fallas: de conformacién del grupo multidisciplinario, de inclusién de
perspectivas de los pacientes, de declaracién y manejo de conflictos de interés en

sentido general, aspecto que son expuestos por Diaz Gémez. 119
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Tabla 4.5.2. Interpretacién de las puntuaciones estandarizadas segun escala de

rangos.
Calidad Rango de puntuacion estandarizada (%)

Excelente 100-90

Buena 90-70

Mejorable 70-50

Muy mejorable 50-30

Deficiente 30-10

Muy deficiente 10-0

El rango de puntuacion estandarizada quedo en una calidad de excelente y buena,
segun la interpretacién de dichas calificaciones y se asignara dependiendo del
grado de cumplimiento o calidad de la informacion. La evaluacion aumenta en la
medida en que se cumplan mas criterios y se aborden mas consideraciones. '°Las
puntuaciones de los dominios se calculan mediante la suma de todos los puntos de
los items individuales del dominio y estandarizando el total, como un porcentaje
sobre la maxima puntuacién posible para ese dominio. %°

Estas fueron procesadas mediante el paquete estadistico SPSS version 25.0 para
Windows con las puntuaciones segun el instrumento AGREE I, 1° se resumieron
los datos en nimeros absolutos, por cientos y media para sintetizar los resultados
de las diferentes variables; la concordancia entre los evaluadores se valoré
mediante el coeficiente de concordancia W de Kendall, *?6 con una confiabilidad del
95 %, se fij6 como criterio de aceptabilidad un valor superior a 0,7. Ademas, se
interpreta la fuerza de la concordancia, que aumenta cuando W de Kendall, *?% se
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acerca a uno, 22129130 por o que se analiza que hay una concordancia elevada, pues
el valor es cercano a uno.

En el caso de los dominios uno, dos, cinco y seis, los expertos que participaron en
la validacion del instrumento, coincidieron en los puntajes de los diferentes items, al
observar las puntuaciones otorgadas por cada experto se pudo verificar que todos
coincidieron en los mismos valores, por lo que no fue necesario aplicar prueba
estadistica para demostrar la concordancia y no hubo necesidad de mostrar los
resultados en tablas.

Por su parte Castellini y colaboradores, 28 sefialan una puntuacion final para el
dominio uno de 64 %, datos que difieren de Amer y colaboradores, 7 quienes, en
una evaluacién de seis instrumentos, encontraron que la puntuacion estandarizada
para el dominio uno oscilé6 del 37 % al 100 %. Los resultados de la presente
investigacion concuerdan con los reportados por Diaz Gémez y colaboradores. 28119
Amer y colaboradores, 7 en su investigacién sefialan que las puntuaciones
estandarizadas para el dominio dos oscilaron entre el 43 % y el 96 %. Por su parte
Culqui Sanchez y Herdoiza Almeida, 13! encontraron en la evaluacion de veintiuna
guias que para este dominio puntuacion promedio fue de 64,8 %; y 13 guias (61,9

%) superaron el puntaje del 60 %.
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Tabla 4.5.3. Consenso de expertos para el dominio rigor en la elaboracion

Dominio 3

Expertos| jtem | item | item | item | item | item | item | item | Total
7 8 9 10 11 12 13 14

1 7 7 6 6 6 6 6 7 51
2 7 7 6 6 6 6 6 7 51
3 7 7 6 6 6 6 6 7 51
4 7 7 6 6 6 6 6 7 51

Total 28 28 24 24 24 24 24 28 204

Estadisticos de prueba

N 4

W de Kendall? 1,000
Chi-cuadrado 28,000

gl 7

Sig. asintética 0,000

a. Coeficiente de concordancia de
Kendall

El puntaje de los expertos en el dominio tres (Tabla 4.5.2) fue de seis para los items
del nueve al 13 y de siete, para los items siete, ocho y 14. No hubo desacuerdo en
el dominio por parte de los expertos. Con un coeficiente de concordancia de Kendall
de 1,000; con una significacion de 0,000. La evaluacion del dominio se estandarizé
a 89,7 %.

Amer y colaboradores, 7 en la evaluacion de seis guias practicas para manejo del
trastorno del déficit de atencion con hiperactividad, encontraron que las

puntuaciones estandarizadas de AGREE Il 1> para el dominio tres oscilaron entre
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el 35 % y el 93 %, por su parte Garcia Cano y colaboradores, 32 en relacion al
dominio tres: rigor en la elaboracion, una guia argentina obtuvo una puntuacion de
84,7 %.

Tabla 4.5.4. Consenso de expertos para el dominio claridad de la presentacién

Dominio 4 , L.
, . _ Estadisticos de prueba
Expertos ltem 15 Iltem 16 ltem 17 Total P
1 6 7 6 19 N 4
2 6 7 6 19
W de
3 6 / 6 19 Kendall? 1,000
4 6 7 6 19 Chi-
Total 24 28 24 76 cuadrado | %000
p= 0,018 gl 2
Sig. 0,018
asintética
a. Coeficiente de
concordancia de Kendall

El puntaje de los expertos en el dominio cuatro (Tabla 4.5.3) fue de seis para los
items 15y 17, y de siete para el item 16. Se destaco el item 16 referido a la claridad
de las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de salud. No
hubo desacuerdo en el dominio. Con un coeficiente de concordancia de Kendall 22
de 1,000; con una significacion de 0,018. La evaluacion del dominio se estandarizo
a 88,8 %.

Para Castellini y colaboradores, %8 al evaluar un nimero de Guias Practicas
Clinicas, obtuvieron que solo la mitad fueron evaluadas de satisfactoria en el

dominio cuatro, y refieren en su estudio esto puede estar relacionado con el
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proposito de AGREE I, **>donde la versiéon actual no hace distincién entre la calidad
de la informacion y la calidad de la conducta de un protocolo.

Berenguel y colaboradores, 122 en la revision de tres guias practicas para el manejo
del dolor en los pacientes con cancer, demostraron que el domino 4 obtuvo
puntuaciones estandarizadas entre 69 % y 89 %, resultados que coinciden con los
encontrados por Amer y colaboradores. 117 Por su parte, Diaz Goémez *° reporta
resultados similares al encontrado por el autor, aunque con diferencias en cuanto al
puntaje de los items del dominio cuatro.

Coca Granado y colaboradores, *3* en una evaluacién de guias para preservacion
de la glandula submandibular en la diseccién del cuello en el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia de La Habana, encontraron que la puntuacién
estandarizada del dominio cinco, estuvo entre el 65 % y 79 % en cinco instrumentos
y en uno solo el dominio obtuvo el 100 % y plantearon que el dominio seis, recibio
la mayor puntuacién de calidad.

Amer y colaboradores, 17 en la evaluacién de seis guias practicas para manejo del
trastorno del déficit de atencion con hiperactividad, refieren que las puntuaciones

estandarizadas para el domino seis oscilaron entre el 28 % y el 92 %.
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Tabla 4.5.5. Consenso de expertos para la evaluacion global del documento por

puntaje
Expertos Evaluacion global
1 6
2 6
3 6
4 6
Total 24

La evaluacion global de calidad en la Tabla 24.8 fue alta, los expertos otorgaron una

puntuacion de seis en la evaluacién global del protocolo. Ningun experto consideré

de baja calidad global la propuesta investigativa.

La investigadora Diaz Gémez, ' refiere que en su investigacion los expertos

otorgaron de manera indistinta puntuaciones de cinco, seis y siete y que ningun

experto considero de baja calidad global la propuesta investigativa. El resultado final

fue de 83 %.

Tabla 4.5.6 Valoracion del grado de recomendacion del protocolo por los expertos.

Recomendaciones de los expertos
Expertos
R RM NR
1 X
2 X
3 X
4 X
Total 4
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En cuanto a la valoracion del grado de recomendacién del protocolo por los
expertos, recogida en la Tabla 24.9, la aplicacién de la propuesta cientifica, todos
los expertos recomiendan el instrumento evaluado, coincidiendo con la experiencia
reportada por otros investigadores. '?! La recomendacion de ser utilizada la
propuesta cientifica elaborada fue unanime por los expertos consultados con el
instrumento AGREE II. 115

Autores como Bastarrechea Milian %° y Rojas Herrera, 3¢ refieren en sus
respectivos instrumentos presentados, que recibieron la valoracién de
recomendados con algunos sefialamientos por parte de los expertos.

4.8 Metodologia para la validacion practica con estudio piloto

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en la clinica estomatoldgica Ismael
Clark Mascard, del municipio Camaguey, en el periodo de enero a febrero de 2024.
Universo

El universo estuvo constituido por 20 pacientes que acudieron a la Consulta
Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar establecida en la clinica
seleccionada, por tener las mejores condiciones y cercania al Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech. Del total de pacientes, nueve presentaron caninos
retenidos de forma unilateral y 11 con retencion bilateral, para un total de 31 dientes
retenidos, todos los afectados fueron remitido por especialistas en Ortodoncia en la
Atencién Primaria, en el periodo de enero a febrero de 2024.

Se solicitdo la autorizacion para la realizacion de la investigacion en reunion

concertada del autor de la investigacion con los directivos del escenario y el Comité
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de Etica de la unidad asistencial. Todos los datos obtenidos se manejaron con
confidencialidad y apegados al estricto respeto de la privacidad del paciente.

4.9 Procedimientos para la realizacién del estudio piloto

Siguiendo la metodologia descrita 137138 para la elaboracion de este tipo de estudio,
previo a ello se realizaron reuniones de trabajo con los directivos, informarles en
gué consistia la investigacion y solicitarle su autorizacién, asi como con los
residentes, técnicos y estomatélogos, informarles las condiciones del estudio y
conocer su disposicion de participar. En el escenario fueron capacitados dos
especialistas en Ortodoncia, un personal técnico y uno administrativo.

El objetivo fue instruirlos en el terreno, previo a la realizacion del estudio, acerca de
los métodos de recoleccion de la informacién, explicar y capacitar en los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos descritos en el protocolo, sus
recomendaciones técnicas y el apoyo logistico. Con este propdsito, se realizé una
capacitacion, impartida por el autor de la investigacién. Se emplearon los materiales,
medicamentos y equipos médicos propios de la unidad asistencial donde se
encuentra insertada la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el
Maxilar.

Se aplicé la nueva clasificacion predictiva para caninos retenidos en el maxilar,
contenida en el Formulario Clinico (Anexo 6) disefiado con antelacion por los
miembros de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar,

teniendo en cuenta la metodologia y los procederes diagndsticos y terapéuticos
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propuestos en el protocolo. Este fue depositado en el local de la referida consulta
de la clinica estomatoldgica incluida en el estudio.

Antes de la entrega del formulario, los especialistas fueron capacitados sobre su
llenado. Se seleccion6 a una Especialista de Il Grado en Ortodoncia, como jefa del
estudio, encargada del intercambio semanal con el autor de la investigacion.

4.10 Metodologia para la evaluacién de los resultados del estudio piloto

En el estudio se escogieron por conveniencia tres especialistas y cinco residentes
en Ortodoncia; dos especialistas y cinco residentes en Cirugia Maxilofacial y dos
técnicos, uno en Imagenologia y otro de Atencidon Estomatoldgica, y se les aplico
una planilla de recoleccion de datos (Anexo 12) con los diferentes items a evaluar
los indicadores de estructura, proceso y resultados.

Para valorar en la préctica la ejecucion del protocolo, se utilizé la metodologia que
propone el Programa de mejora continua de la calidad de Atencién Estomatoldgica
y la satisfaccion de la poblacién y los prestadores en los servicios 139 consistente en
evaluar las dimensiones de estructura, proceso y resultados, creadas en el modelo
clasico de Donabedian, 1*° adaptado para este fin por el autor de esta investigacion.
Para determinar la satisfaccion de los prestadores se aplicé el Test de satisfaccion
de V.A. ladov. *! Para el andlisis de las respuestas del test de satisfaccion, fue
empleado el cuadro patrén légico de V. A. ladoy. 135136,141,142,143

Los criterios que se utilizaron, se fundamentaron en las relaciones que se
establecen entre tres preguntas cerradas que se intercalaron dentro del

cuestionario, que contenia cinco preguntas. Se emplearon dos cuestionarios
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anénimos, con sus respectivos cuadros patrones l6gicos de V. A. ladoy, 141142143
para el andlisis de las respuestas. Uno para estomato6logos y técnicos (Anexos 13y
14) y otro para pacientes (Anexos 15y 16).

Cada encuestado recibio una evaluacién individual en dependencia de la respuesta
a las preguntas cerradas. Estas respuestas debian ser: Si, No sé o No en el caso
de las preguntas del test uno, dos y tres, mientras que en la pregunta cuatro se
debia seleccionar una de las siguientes respuestas: 135136,142,143

Me gusta mucho, Me gusta mas de lo que me disgusta, Me da lo mismo, Me disgusta
mas de lo que me gusta, No me gusta nada, No sé qué decir. La pregunta cinco fue
abierta para recoger sugerencias que se hicieran al protocolo.

El nimero resultante de la interrelacion de las tres preguntas indico la posicién de
cada encuestado en la siguiente escala; 135136,142,143

1. Clara satisfaccion; 2. Mas satisfecho que insatisfecho; 3. No definida; 4. Mas
insatisfecho que satisfecho; 5. Clara insatisfaccion y 6. Contradictoria

Para calcular el indice de satisfaccion grupal (ISG) se expresé una escala numérica
desde +1 (méaxima satisfaccion) hasta -1(maxima insatisfaccién). Para obtenerlo se
trabajo con diferentes niveles de satisfaccion obtenido para cada encuestado de la

forma que se muestra en la siguiente formula: 133:138,139,141

ISG = A (+1) + B (+0,5) + C (0) + D (-0,5) + E (-1) / N

Leyenda:

A, B, C, Dy E son el numero de especialistas encuestados con las categorias uno;

dos; tres o seis; cuatro y cinco de satisfaccion personal.
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N la cantidad total de especialistas encuestados.

Los factores utilizados tuvieron el significado siguiente: 136142143

(+1) Maximo de satisfaccion; (+0,5) Mas satisfecho que insatisfecho; (0) No definido
y contradictorio; (-0,5) Mas insatisfecho que satisfecho y (-1) Maxima insatisfaccion
Los valores que se encontraban comprendidos entre; 136:141,142,143

- 1y - 0,5 indicaron insatisfaccion; 0,49 y + 0,49 evidenciaron contradicciéon y 0,5y

1 indicaron que satisfaccion

INDEFINICION SATISFACCION

0 +0,49 +0,5 +1

Los indicadores de estructura y procesos se clasificaron de acuerdo a:

- Adecuados: Si se cumplieron = 95 %

- Medianamente adecuados: Si se cumplieron entre un 95 — 85 %

- No adecuados: Si se cumplieron < 85 %

Indicadores de resultados:

- Relacionados con el grado de satisfaccion individual y grupal de los usuarios
(pacientes, técnicos y especialistas) con el protocolo.

Para la ejecucidon del estudio piloto, se realiz6 un encuentro con el grupo de
especialistas y residentes en Ortodoncia y Cirugia Maxilofacial, donde se explicaron
todos los aspectos descritos.

4.11 Operacionalizacion de las variables del estudio piloto
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Variables empleadas en la evaluacion del protocolo durante el estudio

piloto

Variables relacionadas con los indicadores de estructura

Variables Nivel de Escala Descripcion Indicador
medicion
Capacitacion del | Cualitativa | -No adecuado | Segun porciento
personal médico | nominal (s 85 %) -|de capacitacion
politbmica | Medianamente | del personal | Porcentaje
adecuado (85— | médico incluido
95 %) - | en el estudio
Adecuado (2
95 %)
Capacitacion del | Cualitativa | -No adecuado | Segun porciento
personal técnico | nominal (£ 85 %) -|de capacitacion
politbmica | Medianamente | del personal | Porcentaje
adecuado (85— | técnico incluido
95 %) - | en el estudio
Adecuado (2
95 %)
Disponibilidad de | Cualitativa | -No adecuado | Segun porciento
estudios de | nominal (£ 85 %) -|de disponibilidad
laboratorio dicotomica | Medianamente Porcentaje
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adecuado (85—
95 %) -

Adecuado (2

de estudios de

laboratorio

95 %)
Disponibilidad de | Cualitativa | -No adecuado | Segun porciento
equipos médicos | nominal (s 85 %) - |de disponibilidad | Porcentaje
dicotébmica | Medianamente | de equipos
adecuado (85— | médicos
95 %) -
Adecuado (2
95 %)
Disponibilidad de | Cualitativa | -No adecuado | Segun porciento
medicamentos nominal (£ 85 %) -|de disponibilidad | Porcentaje
dicotomica | Medianamente | de
adecuado (85— | medicamentos
95 %) -
Adecuado (2
95 %)
Disponibilidad de | Cualitativa | -No adecuado | Segun porciento
recursos para la | nominal (£ 85 %) - |de disponibilidad | Porcentaje
recogida de | dicotomica | Medianamente | de recursos para
datos adecuado (85— | la recogida de
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95 %) -
Adecuado (=

95 %)

datos: hojas de

papel y

boligrafos

Disponibilidad de
base de datos y
computadora

para la recogida

de la informacién

Cualitativa

nominal

dicotémica

-No adecuado
(s 8 %) -
Medianamente
adecuado (85—
95 %) -
Adecuado (2

95 %)

Segun porciento
de disponibilidad
de base de datos
y computadora
para la recogida

de la informacién

Porcentaje

Variables relacionadas con los indicadores de procesos

Evaluacion inicial | Cualitativa | -No adecuado | Segun el
nominal (s 85 %) - |porcentaje de | Porcentaje
politbmica | Medianamente | pacientes  con
adecuado (85— | una evaluacion
95 %) - | inicial adecuada,
Adecuado (= | por los
95 %) especialistas
Evaluacion Cualitativa | -No adecuado | Segun el
secundaria nominal (s 85 %) - |porcentaje de | Porcentaje
politomica | Medianamente | pacientes  con

adecuado (85—

una evaluacion
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95 %) -

Adecuado (=

secundaria

adecuada,

por

95 %) los especialistas
Empleo Cualitativa | -No adecuado | Segun el
adecuado de los | nominal (s 85 %) - |porcentaje de | Porcentaje
complementarios | politbmica | Medianamente | empleo
adecuado (85— | adecuado de los
95 %) - | complementarios
Adecuado (2
95 %)
Diagndstico y | Cualitativa | -No adecuado | Segun el
tratamiento  de | nominal (s 85 %) - | porcentaje de | Porcentaje
lesiones politbmica | Medianamente | diagndstico y
asociadas adecuado (85— | tratamiento  de
95 %) - | lesiones
Adecuado (= | asociadas
95 %)
Utilizacion Cualitativa | -No adecuado | Segun el
adecuada de | nominal (s 85 %) - | porcentaje de | Porcentaje
estudios politbmica | Medianamente | utilizacion

imagenologicos

adecuado (85—

95 %) -

adecuada de los
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Adecuado (2

95 %)

estudios

imagenologicos

Variables relacionadas con los indicadores de resultados

Satisfaccion de | Cualitativa | - (+1) Maximo | Segun indice de
los usuarios del | nominal satisfaccion - | satisfaccion de
protocolo politbmica | (+0,5) Mas | V. A. ladov
(pacientes, satisfecho que
técnicos y insatisfecho - Porcentaje
especialistas) (0) No definido
y
contradictorio -
(-0,5) Mas
insatisfecho
gue satisfecho
- (-1) Maxima
insatisfaccion
Satisfaccion Cualitativa |-1 'y -0,5] indice de
grupal nominal indican satisfaccion Porcentaje
politbmica | insatisfaccion - | grupal de V. A.

049 y + 0,49
indican

contradiccion -

ladov
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0,5y 1 indican

satisfaccion

Métodos estadisticos:

Para el andlisis de los datos cuantitativos se utilizo el programa Microsoft Excel 2016

y fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS version 25.0 para
Windows. Se trabajé con nimeros enteros, porcientos, indices y medias para la
presentacion de los resultados obtenidos. La informacion se presenté en forma de
texto y tablas para su mejor comprension.

4.12 Resultados y discusion del estudio piloto

La definicién de estudio piloto no es unanime, varia segun los autores consultados,
130,131 de acuerdo a las necesidades de cada campo de investigacion y del disefio
del estudio y otro tema debatido es la cantidad minima de sujetos a incluir en el
estudio, que deben ser suficientes para responder los objetivos de la investigacion.
En medicina es comun este disefio, para probar acciones terapéuticas, aqui el
tamafio de la muestra se calcula al conocer otros indicadores, por ejemplo, la
prevalencia de la enfermedad estudiada. 3°

Plantea Diaz Mufioz 137 que, un estudio con un tamario de efecto pequefio es aquel
que oscila entre 11 y 100 sujetos, por lo tanto, considera que las muestras pilotos
podrian encontrarse entre los tres y 30 sujetos. Lo cual, unido a los otros criterios
expuestos, podria justificar el universo de estudio en el periodo de tiempo

seleccionado, asi como la capacidad de extrapolar estos resultados en muestras
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superiores que compartan estas caracteristicas, en futuras aplicaciones del
protocolo.

Tabla 4.7.1. Caninos retenidos segun clasificacion propuesta en el protocolo

o Caninos retenidos
Clasificacion
No. %
Clase 1 18 58,1
Clase 2 9 29
Clase 3 3 9,7
Clase 4 1 3,2
Total 31 100

Los caninos retenidos en el maxilar que con mas frecuencia presentaron los
pacientes fueron: 18 clasificados como Clase 1, que constituyeron el 58,1 %,
seguidos por nueve distribuidos como Clase 2 que representaron el 29 %. El 3,2 %
no pudieron ser reubicables, siendo catalogados como Clase 4 (Tabla 4.7.1).

El autor manifiesta que con la aplicacion de una clasificacion predictiva es més
acertado el prondstico y se acorta el tiempo en tomar una decision final con el canino
retenido, y por tanto disminuye el periodo de tratamiento del paciente.

Gay Escoda y colaboradores, ’ refieren en su investigacion que cuando se excluyen
a los individuos mayores de 30 afios, el canino retenido es mas frecuente en un 16
%, cuando su corona se presenta a nivel de los dientes adyacentes erupcionados,

de manera submucosa.
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Tabla 4.7.2. Caninos retenidos segun grado de angulacién segun el método de

Power y Short !

Angulacion segun Paciente
método Power y Short No. %
0° a 15° 23 74,2
15° a 30° 4 12,9
Més de 31° 4 12,9
Total 31 100

Con la aplicacion del método predictor de Power y Short, * al utilizar imagenes
panoramicas, 23 pacientes se presentaron con caninos retenidos en el maxilar
superior con angulacién entre 0°y 15°, que representaron el 74,2 %, lo que predice
un pronadstico favorable para su reubicacion en la arcada dentaria (Tabla 4.7.2). Los
que tuvieron una angulacion entre 15° y 30° fueron cuatro, que totalizan el 12,9 %,
comportamiento similar fue para aquellos con angulacién superior a 31°.
Saldarriaga Palacio, ** en su investigacion refiere que el 75 % de los caninos
retenidos presenta una buena prediccion (angulacion de 0° a 15°), seguido de una
prediccion regular (angulacién de 15° a 30°) con un 24,3 % y mala (angulacion mas
de 31°) con 0,7 %.

Upegui Zea y colaboradores, ° refiere en su estudio que al aplicar el método de
Power y Short " en los sujetos de la investigacion, encontré que el 23,1 % de los
caninos retenidos presentaban prondstico de erupcién favorable, el 61,5 %

presentaron un prondstico regular y solo el 15,4 % una prediccion de erupcion mala.
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El autor coincide con lo sefialado por Blanco Ruiz y colaboradores, 14° con respecto
a que el desconocimiento de los beneficios que representa el desarrollo de una
herramienta predictiva de riesgo constituye una limitacién para su introduccion en
los sistemas de salud y que el desarrollo de instrumentos para evaluarlo y clasificar
ademas la poblacion segun vulnerabilidad, proporciona multiples ventajas a todos
los niveles de atencion.

Tabla 4.7.3. Caninos retenidos segun variante terapéutica aplicada

Variantes  terapéuticas Caninos retenidos
seleccionadas No. %
Conducta expectante 3 9,7
Ortodoncia prequirurgica 20 100
Alveolotomia 1 3,2
Técnica de Clark 26 83,9
Técnica de Crescini 1 3,2

Con respecto a las variantes terapéuticas seleccionadas para cada paciente con
canino retenido en el maxilar (Tabla 4.7.3), al total de ellos se le realizé ortodoncia
prequirdrgica. En cuanto a las técnicas quirurgicas, a 26 pacientes se trataron
mediante la Técnica quirargica de Clark, que responden el 83,9 %, seguidos de tres,
que se decidio la conducta expectante, por presentar los caninos retenidos un cierre
inmaduro del periapice.

Alvarez Mora y colaboradores, 92 refiere que existen varios métodos para la

exposicién de caninos retenidos; de los cuales dos son los mas utilizados: uno es la

117



exposicion quirdrgica seguida de una erupciéon natural y el otro la exposicion
quirargica con la colocacion de un bracket o boton con una ligadura metalica.

Radi Londofio y Villegas Acosta, ° plantean que durante el tratamiento donde se
ejecutan los procedimientos quirdrgicos, la ventana quirdrgica para las retenciones
palatinas y el colgajo de reposicion apical en las retenciones vestibulares son las
mas utilizadas.

Lazo Amador y colaboradores, 3 sefialan que varios autores plantean como
tratamiento de eleccion para la correccién de la erupcién ectépica de los caninos
superiores es la extraccion del diente temporal en individuos jovenes siempre y
cuando las condiciones de espacio normal estén presentes y no se haya detectado
reabsorciones radiculares de los incisivos.

Por su parte el autor enfatiza que es importante el dominio de todas las técnicas
descritas en el protocolo validado, pues estan relacionadas con la situacion y
profundidad del canino retenido.

Los resultados de la evaluacion del protocolo durante el estudio piloto, relacionados
con los indicadores de estructura (Anexo 11, Tabla 11.2), se consideraron
adecuados, ninguno se evalué de no adecuado o medianamente adecuado. Se
conto con los materiales, equipos médicos y medicamentos necesarios, la totalidad
de los profesionales involucrados en el estudio fueron capacitados, resultados
similares encontraron en sus investigaciones Bastarrechea Milian %° y Rojas

Herrera. 136
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En lo referente a los indicadores de proceso (Anexo 11, Tabla 11.3), en el 100 % de
los casos la evaluacién y el manejo fueron adecuados. Empero, con relacion al
empleo de los complementarios, en dos pacientes (10 %), no se logr6 tener antes
del acto quirurgico los resultados de algunos de ellos, por lo que hubo que posponer
la intervencion quirdrgica.

En el acépite de diagndstico y tratamiento de lesiones, en un paciente (5 %) se
presento el aflojamiento del aditamento ortodéncico para la traccién, lo que motivo
a una segunda intervencion, causa no imputable al cirujano ni al ortodoncista.
Referente a la utilizacion de los estudios imagenologicos en dos pacientes (10 %)
hubo que repetir el procedimiento por no poderse observar bien las estructuras
Oseas y dentaria, por razones propias de la explotacién del equipo.

Ningun especialista manifesté desconocer el protocolo, ni que su metodologia fuera
de dificil aplicacion o incompatible con las caracteristicas de los servicios. Ningun
indicador fue evaluado como no adecuado.

Sefiala Bastarrechea Milian, *3® que los indicadores que miden la calidad del
proceso ocupan un lugar importante en las evaluaciones de esta, se trata de un
proceso complejo donde la interaccion del paciente con el Equipo de Salud, ademas
de la tecnologia que se utilice, debe jugar un papel relevante. En su investigacion
el proceso fue evaluado de adecuado y el uso del protocolo permitio la atencién al
paciente con pasos concretos que fueran guiando al estomatélogo en la toma de

decisiones.
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Tabla 4.7.4. Indicadores de resultados del protocolo, durante el estudio piloto, segun

Test de satisfaccion de V. A. ladov'#! para proveedores y usuarios

Proveedores y Maxima Mas satisfechos que Total
usuarios Satisfaccion (+1) insatisfechos (+0,5)
No % No % No %
Pacientes 19 95 1 5 20 100
Técnicos 2 100 0 0 2 100
Especialista y residente 13 86,7 2 13,3 15 100
Total 34 93,9 3 6,1 37 100

La Tabla 4.7.4 muestra los resultados de los indicadores de resultados, donde se
obtuvo, luego de aplicado el Test de satisfaccion de V. A. ladov, ! (Anexo13y 15),
que el 95 % de los pacientes y el 100 % de los técnicos, manifestaron una maxima
satisfaccion, con valor de uno para ambos grupos.

Al aplicar el Test de satisfaccion de V. A. ladov %! a especialistas y residentes
(Tabla4 .7.4) del total de 15 especialistas y residentes, 13 expresaron maxima
satisfaccion (86,7 %) y dos consideraron la categoria de mas satisfecho que
insatisfecho (13,3 %). Ninguno de los participantes se encontrd en el resto de las
categorias. El indice de satisfaccion grupal (Tabla 4.7.5) fue de 0,95, lo cual indicé

la satisfaccion de los encuestados, segun la escala establecida en este método.

134,135,140,142
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Tabla. 4.7.5. indice de satisfaccion grupal de V. A. ladov 4

Total
Satisfaccion grupal No. %
Clara satisfaccion 34 93,9
Mas satisfecho que insatisfecho 3 6,1
Total 37 100

Plantea Rojas Herrera, 1% en su estudio que, en relacién a los indicadores de
resultados, se obtuvo, luego de aplicado el test de satisfaccion, segun el Cuadro
l6gico de V. A. ladov, ¥ que el 100 % de los pacientes y de los técnicos
manifestaron una clara satisfaccién, con valores de uno para ambos grupos. El 96,6
% de los estomatdlogos (incluyendo al personal administrativo) manifesto una clara
satisfaccion, con valores de uno. El indice de satisfaccion grupal de los usuarios del
protocolo fue de 0.93.

Plantea el autor que aunque las herramientas empleadas tienen diferentes
metodologias, si podemos afirmar que cuando se determinan con calidad los
integrantes del grupo nominal, al cual se le dan antecedentes de los objetivos del
protocolo, esto condiciona que al aplicar el AGREE Il 1° la mayoria de los expertos
coincidieran en el dominio uno de alcance y objetivos, asi como en el dominio dos,
participacion de los implicados, pues el grupo que desarrolla la guia incluye

individuos de todos los grupos de profesionales relevantes.
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Conclusiones del Capitulo 3

Se elabord un protocolo para estandarizar el diagndéstico predictivo y tratamiento
quirargico de los caninos retenidos en el maxilar de forma consensuada. Se aplicé
la validacion teérica-metodoldégica con el AGREE Il ¥ particularizandose el
documento cientifico normativo desde la evaluacion global como muy adecuado,
recomendado por los expertos y en la prueba piloto con el Test de satisfaccion de

V. A. ladov *! validado con alto grado de satisfaccién de los usuarios y pacientes.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

- Se precisa de la interdisciplina para el diagndstico y tratamiento quirtrgico
de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar desde un protocolo
interdisciplinario con una clasificacién predictiva integrada.

- Predominaron los pacientes en el rango de los 13 a 15 afos de edad de
ambos sexos, la retencidn canina unilateral derecha, la presentacion por
palatino y la situacion mesioangular.

- Se disefié un documento cientifico normativo a partir de una novedosa
clasificacién, para el diagnéstico predictivo y tratamiento quirargico de los
pacientes con caninos retenidos en el maxilar, que logra ademéas definir el
pronostico en cada paciente.

- El protocolo fue recomendado por expertos y validado en la practica, con

alto grado de satisfaccion de los usuarios y pacientes.
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RECOMENDACIONES

125



RECOMENDACIONES

- Generalizar el protocolo interdisciplinario y la nueva clasificacion para el
diagndstico predictivo y tratamiento quirdrgico de los pacientes con caninos
retenidos en el maxilar en los servicios estomatoldgicos del pais.

- Desarrollar la capacitacion de los estomatdlogos de la atencidon primaria y
secundaria de salud en la ejecucion del protocolo.

- Proponer la inclusién de la nueva clasificacion para los caninos retenidos en el
maxilar en los documentos normativos actuales que rigen la asistencia y la

docencia de pregrado y posgrado.
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ANEXOS



Factores intrinsecos [—— Factores extrinsecos —l Factores idiopéticos

T . T
|

Displasia Hipotiroidismo Medicamentos
cleidocraneal (Fenitoina)
Hipopituitarismo
Osteopetrosis Enfermedad
Hipoparatiroidismo celiaca
Sindrome de
Gardner Desnutricién
Otros Deficiencia
vitamina D

Figura 1.1. (Anexo 1). Etiopatogenia de la retencion de los caninos superiores



Anexo 2. Clasificaciones del canino retenido en el maxilar

Clase II: maxilar
dentado. Dientes
ubicados del lado -
palatino. Retencion Clase lll: maxilar
bilateral. dentado. Diente ubicado
del lado vestibular.
Retencién unilateral.

Clase I: maxilar dentado.
Diente ubicado del lado
palatino. Retencién
unilateral: cerca de la
arcada dentaria; lejos de la
arcada dentaria.

Clase VII: maxilar "‘;

desdentado. Dientes
ubicados del lado
vestibular; retencion .
unilateral o retencién .
bilateral.

Clase VI: maxilar
desdentado. Dientes

Clase IV: maxilar
dentado. Dientes
ubicados en el lado
vestibular.
Retencion bilateral.

Clase V: maxilar dentado.
A < Caninos vestibulo-
retenidos ubicados del palatinos (con la corona o
lado palatino; retencion raiz hacia el lado
unilateral o retencion vestibular) (retenciones
bilateral. mixtas o transalveolares).

Figura 2.1. (Anexo 2). Clasificacion de los caninos superiores retenidos, segun Ries

Centeno*?
Clase I: caninos retenidos localizados en el paladar
6 « Horizontal
- « Vertical
+ Semivertical
Clase II: caninos retenidos en la superficie vestibular del maxilar.
6 + Horizontal
- - Vertical
- Semivertical
X ‘ Clase llI: caninos retenidos localizados
Clasificacion - a la vez en palatino y vestibular
de Archer

6 Clase IV: caninos retenidos localizados en la
- apofisis alveolar entre el incisivo y el primer
premolar en posicién vertical.

Q Clase V: caninos retenidos localizados en un
maxilar superior desdentado.

Figura 2.2. (Anexo 2). Clasificacion de los caninos superiores retenidos, segun

Archer 43



‘ Posicion labial: con la corona en relacion con los
. incisivos o con la corona por encima de los apices

Posiciéon palatina: con la corona cercana a la
superficie y en relacién con las raices de los
incisivos. Inclusiones profundas: en las que las
coronas se relacionan estrechamente con los
apices de los incisivos.

Clasificacion de
Field y Ackerman

Posicion intermedia: con la corona situada
entre las raices del incisivo lateral y del primer

premolar o con la corona situada por encima de
las raices de estos dientes hacia vestibular y la

Posiciones inusuales: dientes en relacion con

la pared del seno maxilar o de fosa nasal; o
@ situados en region infraorbitaria.

Figura 2.3. (Anexo 2). Clasificacion de los caninos superiores retenidos, segun Field

y Ackerman ©

Subtipo lI: mesioangular

Subtipo I: vertical Subtipo llI: distoangular
/ Subtipo IV: horizontal,
con la corona hacia
mesial
b
1|
|

il

—

Subtipo V: horizontal,
con la corona hacia

Vil y distal

Subtipo VII: retencién

i =i i Vi
por palatino y ectépico Subtipo VI: invertido

Figura 2.4. (Anexo 2). Clasificacion de caninos superiores retenidos, segun

Yamamoto 4°



Aspectos Maxilar Mandibula
Ubicacion Unilateral derecho | Unilateral izquierdo Bilateral
Profundidad Superficial Moderado Profundo
Angulacion Vertical Oblicua Horizontal
Presentacion Vestibular Central Palatina
Estado radicular En formacién Formacion completa Dilacerada
Dafio Adyacentes Sin dafo

Figura 2.5. (Anexo 2). Clasificacion de caninos superiores retenidos, segun Ugalde

36

% m W Estado radicular

Clasificacion de

Figura 2.6. (Anexo 2). Clasificacion de caninos superiores retenidos, segun Truijillo

Fandifio 4’



Anexo 3. Métodos de analisis por imagenes para predecir la retencién de los

caninos en el maxilar y su prondéstico

Figura 3.1. (Anexo 3). Andlisis de Ericson y Kurol, % para determinar la via de

erupcion de los caninos superiores.

Figura 3.2. (Anexo 3). Andlisis de Ericson y Kurol (modificado Lindauer y

colaboradores). °

Espina nasal
anteriomn

Figura 3.3. (Anexo 3). Analisis de Power y Short.



Figura 3.4. (Anexo 3). Analisis de Warford y colaboradores.



Anexo 4. Organigrama de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en

el Maxilar

Directora y Consejo de Direccion
Clinica Estomatologica
Ismael Clark Mascaro

y

Jefe de Servicioy | | Vicedirector de Docencia e
Departamentos | ] Investigaciones

‘Consulta Interdisciplinaria
de Caninos Retenidos

" Jefe del Equipo

Interdlsclpllnan\

E eclallsta
Especialista SP- Especialista Eslf th::::ta Técnico en
Ortodoncia Maxllofaclal Periodoncia Estomatolégica Imagenologia

Especialista
Estomatologia General Integral

Figura 5.1. (Anexo 4). Organigrama de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos

Retenidos en el Maxilar



Anexo 5. Flujograma de trabajo de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos
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Anexo 6. Formulario clinico para la recolecciéon de datos que caracterizan a
pacientes con canino retenido en el maxilar

Fecha valoracion: [/ [/ No. HC:

1. Nombre y apellidos del paciente: 2. Edad: ____ afios

Sexo:M___ F_ No.Carnédeidentidad: _/ [/ [ [ [ [ [ [ | |

3. Canino retenido: Diente 13 (Canino derecho)  Diente 23 (Canino izquierdo)
Ambos caninos (retencion bilateral)

4. Presentacion del canino (Clinica y Rx): Por Palatino__ Por Vestibular__

Posicion media No se puede determinar

5. Manifestaciones clinicas:

Presencia de diastemas: __ Presencia de prominencia canina por vestibular:
Si_ No___ Presencia de la prominencia canina por palatino: Si _ No__
Maloclusion dentaria: Si No Dolor: Si No

Desplazamiento de dientes adyacentes: Si__ ¢ Cudl? No:
Reabsorcién radicular de dientes adyacentes: Si ¢ Cudl? No:

6. Pautas para clasificacion del canino retenido.

Posicion del canino retenidos:

Angulacién segun método de Power y Short: 0°-15°  15°-30°__ Mayor de
31°  Distoangular___ Mesioangular__ Horizontal ___ Vertical

Situacion del canino retenidos:

Profundidad: Baja Media Alta

Canino retenido con exposicion espontanea de la corona



Clasificacion del canino retenido:

Clase 1__Subclase A__ Subclase B__ Clase 2__ Subclase A__ Subclase B___
Clase 3 Subclase A Subclase B

Clase4  Subclase A Subclase B Subclase C__

7. Tratamiento:

Ortodoncia.

1. Tratamiento ortodoncico prequirdrgico

2. Traccion del canino retenido: Si No Elementos para la traccion:
Bracket _ Botén___ Alambre

3. Conducta expectante_ ¢ Por qué?

Cirugia.

1. Gingivectomia 2. Remocion de quiste y tumores

3. Reposicionamiento dental 4. Técnica de Clark o tunelizacion

5. Técnica de Crescini

6. Exodoncia quirdrgica Rehabilitacion protésica: Si No

7. Exodoncia quirdrgica expectante Rehabilitacion protésica: Si__ No

8. No requiere cirugia por erupcion espontanea del canino retenido: Si

Especialista en Especialista en

Especialista en Especialista en



Anexo 7. Consentimiento informado

El objetivo de la investigacion Protocolo interdisciplinario para el diagnostico
predictivo y tratamiento quirdrgico de caninos retenidos en el maxilar, sera
describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con caninos retenidos en el
maxilar atendidos en la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el
Maxilar de la clinica estomatolégica Ismael Clark Mascaro.

En dependencia de la situacién y posicion del canino retenido, se determinara la
conducta ortodoncica-quirdrgica, que en algunos pacientes se instaurara un
tratamiento ortoddncico previo, luego se procederd a la reubicacion del canino en la
arcada dentaria a través de técnicas quirargicas.

Dentro de los riesgos del proceder quirdrgico se encuentran las de reaccion vagal,
alergia a la anestesia, dolor, hematomas, edema, dafio nervioso, rechazo al material
para la traccion del canino retenido, movilizacion del dispositivo de traccion, paralisis
facial reversible producida por la anestesia local, limitacién de la apertura bucal,
Ulcera en la mucosa bucal y movilidad de dientes adyacentes.

La participacion de los pacientes es libre de costo y, a su vez, estos no recibiran
remuneracion alguna.

El investigador principal: Dr. Oscar Rivero Pérez puede responder cualquier
pregunta o duda que tengan sobre el estudio. Usted firmara este documento y
quedara archivado en la Consulta Interdisciplinaria. Para mas informacioén sobre

este estudio consulte al investigador principal.



Apartado de declaraciones y firmas

Yo de afios de edad y con Cl

(Nombre(s) y Apellidos del paciente, tutor o representante)

[ 1 1 [ 1 [ [ |, manifiesto que,

He sido informado que los datos personales se guardaran en una base de datos y
solo seran usados por los investigadores con mi consentimiento. Que las pruebas
de iconopatografia seran publicadas en articulos y eventos cientificos previa edicidén
de las imagenes por el autor de la investigacion, sin que la publicacion revele mi
identidad personal o el de mi representado.

Presto mi conformidad para participar o que mi representado participe en la
investigacién: Protocolo interdisciplinario para el diagnéstico predictivo y
tratamiento quirdrgico de caninos retenidos en el maxilar

Comprendo que mi participacion en la investigacion es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio:

1. Cuando yo lo desee, y sin tener que dar explicaciones a ninguna persona, sin
que ello afecte a mi atencion médica ni estomatoldgica. He tenido contacto con el
investigador Dr. Oscar Rivero Pérez, el cual me ha explicado todos los aspectos
relacionados con la investigacion.

Y para expresar mi conformidad de participar en la investigacion firmo este modelo.

Firma de la persona o tutor: Fecha:

Firma del Investigador principal: Fecha:




Anexo 8. Resultados de la caracterizacién de los pacientes con caninos

retenidos en el maxilar

Tabla 8.1. Pacientes con caninos retenidos en el maxilar segun edad y sexo

Edad Sexo

Femenino % Masculino % Total %
13 a 15 afios 18 25 12 16,7 30 41,7
16 a 18 afios 10 13,9 5 6,9 15 20,8
19 a 21 afios 9 12,5 5 6,9 14 19,4
22 y mas afios 7 9,7 6 8,3 13 18,1
Total 44 61.1 28 38.9 72 100

Fuente: Formulario clinico.

Tabla 8.2. Pacientes con canino retenido en el maxilar por sitio de retencion

Canino retenido Frecuencia %
Derecho (Diente 13) 41 56,9
Izquierdo (Diente 23) 21 29,2
Bilateral (Diente 13y 23) 10 13,9
Total 72 100

Fuente: Formulario clinico.



Tabla 8.3. Pacientes con canino retenido en el maxilar segun la situacion

Situacién del canino Frecuencia %
Vertical 12 16,7
Horizontal 8 11,1
Mesioangular 39 54,2
Distoangular 13 18
Total 72 100

Fuente: Formulario clinico.

Tabla 8.4. Pacientes con canino retenido en el maxilar segun la presentacion

Presentacion del canino Frecuencia %
Palatino 56 77,8
Vestibular 10 13,9
Media o central 5 6,9
Indeterminada 1 1,4
Total 72 100

Fuente: Formulario clinico.



Tabla 8.5. Pacientes con canino retenido en el maxilar segin manifestaciones

clinicas

Manifestaciones clinicas Frecuencia Porciento
Diastema 30 41,7
Presencia de eminencia canina 10 13,8
Ausencia de eminencia canina 62 86,1
Maloclusion dentaria 72 100
Dolor 14 19,4
Desplazamiento de dientes 36 50
Reabsorcion de dientes 0 0

Fuente: Formulario clinico.



Anexo 9. Solicitud a expertos

Profesionales por su experiencia en temas de dientes retenidos y en especifico del
canino retenido, se desea su cooperacion para desarrollar un “Protocolo
interdisciplinario para el diagndstico predictivo y tratamiento quirdargico de
caninos retenidos en el maxilar”.

Usted ha sido seleccionado como posible experto para ser consultado respecto
aspectos importantes que se quieren incluir en el documento. Las preguntas que se
realizardn no tienen fin evaluativo y sus respuestas serdn de caracter anénimo.
Muchas gracias

Datos profesionales del experto

Institucion a la que pertenece

Calificacion profesional, grado cientifico o académico (especificar).

* Doctor en Ciencias. Si___ No
* Maéster. Si No
» Especialista de Primer Grado o ___ Segundo Grado.

» Categoria docente

» Categoria Investigativa

» Afios de experiencia profesional afos
» Jefe de proyecto investigativo.  Si No

* Experiencia de trabajo como miembro de equipos multidisciplinarios e

interdisciplinarios.  Si No



Necesitamos, que usted defina su competencia en este tema, a los efectos de

reforzar la validez del resultado de la consulta que realizaremos. Por esta razon le

solicitamos que marque con una cruz (X), en la tabla siguiente, el valor que se

corresponde con el grado de conocimientos que usted posee sobre el tema.

Considere gue la escala que le presentamos a continuacion es ascendente desde

uno hasta diez.

1 2 3 4 5

10

Realice una autovaloracion del grado de influencia que cada una de las fuentes que

le presentamos a continuacion ha tenido en sus conocimientos y criterios sobre el

tema. Para ello marque con una cruz (X), segun corresponda, en A (alto), M (medio)

o B (bajo).

Fuentes de argumentacion

Grado de influencia de cada una de las

fuentes

A (alto)

M (medio)

B (bajo)

Andlisis teoricos realizados por usted

Experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Conocimientos propios sobre el tema de

investigacion
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l. Introduccion

El Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral, * reconocido en todo el
pais, accesible y disefiado para ejecutarse por medio de las acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion; contempla la atencion al individuo, la familia'y
la comunidad, a través de grupos priorizados que se establecen dada determinadas
caracteristicas de los pacientes y mediante el cumplimiento de las Guias Practicas
Clinicas. ?

Un canino superior retenido es aquel que, llegado el tiempo de su normal erupcion
en la arcada dentaria en un individuo de 11 a 13 afos, y haber alcanzado su
desarrollo pleno (diente formado), queda retenido o encerrado en el maxilar y
mantiene integro su saco pericoronario. Este diente tiene el periodo més largo de
desarrollo, asi como el mas extenso y tortuoso trayecto desde su formacion; de ahi
que presentan una elevada frecuencia de retencién. 3456

Uno de los rasgos caracteristicos de la retencion del canino superior, aseveran
Martinez Ramos y colaboradores, ® asi como Gay Escoda y colaboradores & es la
ausencia de manifestaciones clinicas en la gran mayoria de los pacientes (80 %),
solo el 20 % de ellos, junto a la presencia de la retencion, presentan sintomas
clinicos que los obligan a visitar al estomatdlogo. Dentro de los aspectos mas
estudiado destacan Melo Leén, ” Gay Escoda y colaboradores, 8 Donado Rodriguez
9 y Upegui Zea y colaboradores ° que ha sido la clasificacion de las diferentes

posiciones que adopta.



Epidemiologia de la retencién del canino superior en el contexto mundial,
nacional y local

Mousa y colaboradores 1! plantean que la retencién del canino superior es uno de
los problemas ortodéncicos-quirdrgicos mas frecuentes, con una incidencia de 0,9
% a 2,2 % en la poblacién general y es el segundo diente que mas se retiene,
después del tercer molar, con una ocurrencia del 0,92 % al 1,7 %, resultados que
coinciden con los hallados por Upegui Zea y colaboradores. 1°

Por su parte Mohammed y colaboradores *? ratifican en su estudio que el canino
retenido en el maxilar fue méas frecuente en el sexo femenino en un 54,1 %, y que
el 54,1 % de los caninos retenidos estaban ubicados en el lado izquierdo, lo que
coincide con los resultados que obtuvo Alhammadi y colaboradores. 3

En Cuba, Lazo Amador y colaboradores, 4 consideran que en el pais los estudios
demuestran una incidencia de la retencion de caninos superiores de 17,8 %. Estos
se localizan en el 60 % de los casos en el paladar, en el 30 % hacia vestibular y en
el 10 % en posicién intermedia y ocurre asimismo mas comun en mujeres, que en
hombres.

Blanco Ruiz y colaboradores 15 en una investigacion realizada en Ciego de Avila,
Cuba, manifiestan que el sexo femenino fue el mas afectado con el 56,9 % de los
caninos retenido en el maxilar y el 70,7 % de los pacientes con caninos retenidos
estaban en el grupo de edad de 11 a 13 afios de edad.

Desde la posicién de Gbenou Morgan y colaboradores 6 en un estudio efectuado

en el Hospital Pediatrico Docente Centro Habana, indican que los caninos retenidos



en el maxilar son mas frecuentes en el sexo femenino en un 69 % de los pacientes.
Ademas, refieren dichos autores que el canino permanente que mas se retiene es
el superior derecho en un 62 % del total de los pacientes. El tipo de retencién
habitual la constituye la unilateral, presente en el 67 % de la muestra, resultados
que coinciden con los referidos por Trejo Escuadra y colaboradores 7 y por
Quintana Diaz y colaboradores. 18

Empleando los resultados de Troya Borges y colaboradores, *° en un estudio
realizado en el municipio Colén, provincia de Matanzas, aluden que el canino
retenido mas afectado fue el superior derecho, para un 42,5 %. La localizacion
palatina se presenta en 24 pacientes, para un 60 %. De los 40 caninos retenidos en
el maxilar, al 72,5 % se le aplica un tratamiento ortodéncico-quirdrgico y al 27,5 %,
se les realiza exodoncia o tratamiento quirargico radical.

Conocida que, la prevalencia de las retenciones dentarias aumenta con la evolucién
del ser humano dada la involucion que ocurren en los maxilares y que es debida,
entre otras causas, al cambio de alimentacion experimentado en los Ultimos siglos,
y a la tendencia hacia una dieta mas blanda y refinada que hace innecesario un
aparato masticatorio potente e incluso de diente tan fuertes para desgarrar los
alimento como es el caso del canino superior.

Sin embargo, no es suficiente la investigacion cientifica concerniente a la tematica
propuesta; en la provincia de Camagley, no se encuentran investigaciones ni
estudios referidos al tema de la retencion del canino superior, ni se conocen las

variables del comportamiento de esta anomalia en el territorio.



Importancia del diagndstico y reubicacion de los caninos retenidos en la arcada

dentaria

A causa del papel preponderante que tienen los caninos en los arcos dentarios,

resulta imprescindible llevarlos a su posicion normal cuando estan retenidos, debido

a las siguientes razones: % 1720

« Son los encargados de centralizar, desocluir y desprogramar la oclusion dentaria.
Ademas, marcan el limite de los sectores anterior y posterior e influyen de forma
directa en la sonrisa (estética).

« Desde el punto de vista de la estética también son importantes, pues la eminencia
canina es la responsable de dar soporte al labio superior y permite que los signos
de envejecimiento aparezcan de modo mas tardio.

« Una buena posicién del canino es esencial para dar contactos interproximales
adecuados entre los incisivos laterales y primeros premolares, de este modo
proporcionan proteccién al periodonto.

Al diagnéstico de una enfermedad se llega de diferentes maneras y a la pericia

clinica se suman otros medios auxiliares de diagndstico cada vez mas avanzados,

aunque como regla de oro persiste el diagnéstico clinico y aun cuando se confirma

el diagnéstico por otras vias, los profesionales de la salud, en su practica y

comunicacion, hacen uso del lenguaje clinico para referirse a una enfermedad en

cuestion. 21.22.23.24

[I. Justificacion del protocolo



La atencion estomatoldgica a la poblacién infantil y adolescente constituye una de
las tareas mas desafiantes para cualquier profesional de las Ciencias
Estomatoldgicas; en Cuba, el Manual de Procedimientos de Atencién a la poblacion
menor de 19 afios 2° establece un grupo de actividades para prevenir las anomalias
dentomaxilofaciales. La alta frecuencia de la aparicién de caninos retenidos en los
maxilares, su diversidad posicional y las consecuencias dafiinas que estas
alteraciones ocasionan en la cavidad bucal, es una problemética que debe ser
abordada de manera interdisciplinaria para lograr el correcto diagnéstico, su
posterior tratamiento quirtrgico y satisfacer las expectativas del paciente. 26

La exposicion quirdrgica y la traccion ortodoncica constituyen el tratamiento de
eleccion para muchos pacientes que no puedan ser tratados mediante otros
métodos interceptivos. 2’ Si bien es cierto que ha habido avances en cuanto al
diagndstico y tratamiento, pero sin complementarse lo suficiente, en la actualidad
existen ocasiones en las que ante un mismo problema se actta diferente. 26

Una forma de paliar este efecto es incorporar instrumentos que faciliten la toma de
decisiones por los especialistas encargados. Para ello se cuenta con herramientas
que, en esencia, son principios y recomendaciones, disefiadas para este objetivo.
De manera concreta las guias clinicas, vias clinicas y protocolos. 28 2930

Diaz Gomez y colaboradores 2 aseverann como pilares para lograr una mejor
evolucion en los pacientes: la atencion protocolizada en los centros especializados
mas la agilidad en la asistencia y en la institucion.

lll. Profesionales a quienes va dirigido el protocolo



» Especialistas de Cirugia Maxilofacial y residentes.

* Resto de las especialidades estomatoldgicas relacionadas con diagndéstico
predictivo y tratamiento de la retencion del canino superior. (Ortodoncia,
Periodoncia, Estomatologia General Integral, Prétesis Estomatoldgica).

» Personal de Atencién Estomatologica.
* Personal directivo y administrativo.
IV. Poblacién diana
Pacientes con caninos retenidos en el maxilar superior, con edades comprendidas
entre los 13 y 25 afios de edad que acudan a los Servicios Estomatoldgicos y sean
remitidos a las consultas especializadas del Segundo Nivel de Atencién, en este
caso Cirugia Maxilofacial y Ortodoncia. Aunque contiene pacientes en edades
pediatricas, estos se tratardn conforme a lo establecido para su atencion
ambulatoria en los servicios estomatoldgicos. No se incluyen los pacientes con
caninos retenidos en el maxilar superior y que presenten una fisura del reborde
alveolar asociada a labio y paladar fisurados, pues su tratamiento responde a otro
protocolo.

V. Objetivos

General

Elaborar un protocolo interdisciplinario para el diagnéstico predictivo y tratamiento

quirargico de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar

Especificos

10



1. Disminuir la variabilidad profesional en la atencion a los pacientes con caninos
retenidos en el maxilar.

2. Ayudar al profesional en la toma de decisiones durante la asistencia a los
pacientes con caninos retenidos en el maxilar.

3. Establecer un algoritmo diagndstico y terapéutico para disminuir el tiempo de
tratamiento de los pacientes con caninos retenidos en el maxilar.

4. Proponer una nueva clasificacion para el canino retenido en el maxilar.

5. Correlacionar la nueva clasificacion propuesta con las técnicas quirdrgicas.

VI. Metodologia para la elaboracion del protocolo

El grupo ejecutor para la creacion del protocolo fue conformado por los especialistas
en Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, y de
otros centros asistenciales de la provincia de Camaguey, incluyendo a otros
profesionales de las especialidades que conforman la Consulta Interdisciplinaria de
Caninos Retenidos en el Maxilar, como Ortodoncia, Periodoncia, Protesis
Estomatologica y Estomatologia General Integral, y se inserté a un Licenciado en
Imagenologia.

El coordinador fue el encargado de la realizacion de la busqueda bibliografica,
confeccion del documento y de la realizacién de modificaciones en consenso con el
grupo mediante la aplicacion de la técnica cualitativa del grupo nominal. Se siguio
para ello la metodologia basica del grupo nominal como técnica de investigacion

cualitativa de consenso. 32:33

11



Se realizaron tres entrevistas grupales dirigidas por un moderador, en este caso el

investigador principal, a través de un guion de temas relacionados para la

elaboracion del protocolo.

Los especialistas que participaron en la confeccion de las recomendaciones del

presente protocolo, de manera manifiesta declararon que no existen conflictos de

intereses lo cual queda recogido en un documento que se archiva por el investigador

principal.

VI.1 Recursos de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos retenidos en el

Maxilar
+ Consulta con espacios adecuados, con un conjunto dental funcional.
* Archivo para la custodia de documentos de la consulta.

* Instrumental de clasificacion para el examen bucal.

» Medios auxiliares para el diagndstico, radiografia periapical y panoramica.

* Estudios cefalométricos.
» Materiales para toma de impresion y confeccién de modelos de estudios.
* Aparatologia ortoddncica.
* Instrumentos para el abordaje quirdrgico.
* Insumos médicos.
» Medios de proteccion para el personal de salud.
VI.2 Limitaciones posibles para laimplementacion del protocolo

e Instalacion insuficiente en espacio y condiciones fisicas.

¢ Especialistas insuficientes o poco entrenado.
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e Recursos materiales e insumos insuficientes.

e Imposibilidad para la realizacion de los medios auxiliares de diagndstico
necesarios.

VI.3 Medidas de proteccién a emplear por el personal de salud

1. Lavado inmediato de las manos y del antebrazo, antes y después del contacto
con los pacientes y siempre después de retirarse los guantes.

2. Uso de guantes, mascarilla, anteojos, para proteger la piel y las mucosas de
cualquier contacto con sangre o liquidos corporales.

3. Manejo cuidadoso de los elementos cortopunzantes.

4. Manejo adecuado de sangre, liquidos corporales y tejidos. Incluye no sélo el
manejo de las muestras en el area de consulta, sino también en el quiréfano.

VI.4 Consentimiento informado

Durante la recepcion del paciente en la Consulta Interdisciplinaria de Caninos
Retenidos en el Maxilar, se le leera al paciente y/o a su tutor o representante el
Consentimiento Informado (Anexado en la investigacion), que sera firmado por el
paciente y/o tutor y ademas por el investigador principal, que se adjunta en los
anexos de la investigacion.

VI.5 Proceso de implementacién

El protocolo resultante, sera expuesto a la apreciacion del Consejo Cientifico del
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, el cual, después de examinado
y debatido, lo pondra a disposicion de la direccion para su aprobacion. Debera

contar con el respaldo de la Vicedireccion de Asistencia Médica y Quirargica y de
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otras subdirecciones, comprometidas con la implementacién, evaluacion y
actualizacion regular del instrumento. Una vez aprobado el protocolo, este sera de
estricto cumplimiento en la institucién. Ademas, se dara a conocer al Jefe de Grupo
de las diferentes especialidades estomatoldgicas y al Jefe de la Seccién de
Estomatologia de la Direccion Provincial de Salud.

VI.6 Control de calidad y proceso de actualizacion

El protocolo ser4 examinado por un grupo creado al efecto que, al cumplirse el
tiempo de revision, estara encargado de su evaluacion y de introducir los cambios
requeridos y analizara de manera continua las evidencias cientificas actualizadas.
¢ Implementacién del protocolo: 2024

e Cronograma de revision propuesto: 2026 (a cumplirse cada dos afios)

Las evaluaciones del protocolo, deben realizarse con dos criterios, uno, por el grupo
de estudio permanente de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el
Maxilar, que lo realizara segun el criterio expresado en el propio documento y otro,
por el grupo de auditoria de la institucion, con la secuencia establecida por su
reglamento. El protocolo sera sometido a una posterior evaluacién del Consejo
Cientifico de la instituciébn sélo cuando se hayan introducido modificaciones en
cualquiera de sus procedimientos aprobados.

La divulgacion de las recomendaciones de este protocolo se realizara de manera
impresa, estara en la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar
y se compartira por los medios digitales de las instituciones que participan.

VI.7 Puntos de vistas y preferencias de la poblacién diana
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La informacién sobre las experiencias de la poblacién diana y sus expectativas
acerca del diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién del canino retenido en el maxilar,
se tendran en cuenta en la actualizacion del protocolo. Se aplicaran varios métodos
para asegurar que las perspectivas de los interesados sean tenidas en cuenta
durante las diferentes fases del desarrollo de la guia.

Por ejemplo, consultas formales a pacientes para determinar los temas prioritarios,
participacion de los interesados en el grupo elaborador del protocolo, o en la revision
externa del documento. Ademas, se obtendra informacion a través de entrevistas a
los interesados, encuestas para identificar preferencias o experiencias de los
pacientes. En la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar, se
dejard evidencia de estos procesos realizados y que los puntos de vista de los

interesados se han considerado.
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VI. 8 Indicadores de evaluacién

Personal médico
calificado disponible
para la aplicacion del

protocolo

Recursos humanos
Personal técnico

calificado disponible
para la aplicacion del
protocolo

Disponibilidad
estudios necesarios
en laboratorios segun
protocolo

Disponibilidad
equipos médicos para
la aplicacion del
protocolo

Recursos materiales

Disponibilidad
medicamentos
necesarios para
aplicar el protocolo

Disponibilidad de
recursos de
recoleccién de datos
del paciente

Recursos organizativos - .
Disponibilidad de

base de datos para
procesar la
informacién

Indicadores de procesos

Plan 100 %

No adecuado
<85 %

Medianamente
adecuado
85-95 %

Adecuado
95-100 %

Se realizé adecuado evaluacién inicial por la
especialidad

Se realiz6 adecuada evaluacién secundaria por la
especialidad

Se emplearon adecuadamente los
complementarios

Se diagnosticaron y trataron las lesiones
asociadas

Se utilizaron adecuadamente los estudios
imaginolégicos

Indicadores de resultados

Plan 100 %

No adecuado
<85 %

Medianamente
adecuado
85-95 %

Adecuado
95-100 %

Reubicacién del canino en la arcada

Figura 1. Tabla para la evaluacion de los diferentes indicadores.

VI.9 Equipo que integra la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en

el Maxilar

e Especialistas de Cirugia Maxilofacial y residentes.
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e Especialistas de Ortodoncia y residentes.
e Especialistas de Prétesis Estomatoldgica y residentes.
e Especialistas de Periodoncia y residentes.

e Especialista de Estomatologia General Integral y residentes.

Técnicos o Licenciados en Imagenologia.

Técnico o Licenciado en Atencion Estomatoldgica.

VI. 10 Funciones de los miembros de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos
Retenidos en el Maxilar

Las diferentes funciones de los integrantes de la Consulta Interdisciplinaria de
caninos retenidos en el maxilar, se encuentran impresas y archivadas, de afadirse
cualquier otra funcion en una especialidad, sera llevada al Grupo Provincial de la
especialidad que corresponda, analizada, debatida y aprobada y se incluira en el
documento existente.

VI. 11 Organigrama de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en

el Maxilar.

Directora y Consejo de Direccion
Clinica Estomatolégica
Ismael Clark Mascard

{

Jefe de Servicio y I IVicedirec(or de Docencia e
Departamentos | | Investigaciones

J—

T Consulta Interdisciplinaria
de Caninos Retenidos

Jefe del Equipo

Especialistsl . . __ it Especialista

it g Cirugia Protesis TEcOISERNY

N T t Z

Especialista
Estomatologia General Integral

Figura 2. Organigrama de la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el

Maxilar.
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Los pacientes admitidos en la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en

el Maxilar seran:

e Pacientes pertenecientes al area de la clinica estomatolégica Ismael Clark
Mascaré que estan siendo tratados en la Consulta de Ortodoncia.

e Pacientes remitidos de otras Consultas de Ortodoncia de la provincia, que
aporten un resumen de su Historia Clinica, acompafiada de una radiografia
panoramica reciente (no mas de 1 mes) en la cual se confirme la retencion del
canino maxilar.

e Pacientes remitidos de otras Consultas de Estomatologia General Integral o
Cirugia Maxilofacial, que se sospecha la presencia de canino retenido en el
maxilar, pero no poseen ni resumen de su Historia Clinica ni radiografia
panoramica.

Las especificaciones en cada caso, estan recogidas en el Convenio de Trabajo con

la Direccién de la clinica estomatoldgica Ismael Clark Mascaré, y de la cual se

archiva una copia en la Consulta Interdisciplinaria.

VI. 12 Flujograma de trabajo con el paciente con sospecha de caninos

retenidos en el maxilar

Leyenda del flujograma

-y <

Inicio o finalizacion Accion a tomar Confeccion de Momento de toma
del proceso documento de decisiones
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Estomatologo I Nivel de Atencion
Estomatologo General Integral (EGI)

Diagnoéstico de ausencia clinica de
corona del canino superior

Historia Clinica o
Modelo de Referencia

-

Recepcion del paciente en Consultas
de Ortodoncia o Cirugia Maxilofacial

Historia Clinica
Ambulatoria e Informe
radiologico

Examen bucal e imagenologico

Proxima
anterior

Confirmar canino retenido

Tratamiento de la
oligodoncia del
canino, en
Ortodoncia o
Protesis Estomatologica

Valor funcional y estético del canino
retenido

Remision a Consulta de
Cirugia Maxilofacial para
tratamiento quirargico

Remitir a Consulta
Interdisciplinaria de
Caninos Retenidos Consentimiento

(CICR) Recepcion en la CICR Informado de la
CICR

Préxima

pagina
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Proxima
anterior

Valoracion por EGI,
Periodoncia, Prétesis
Estomatoldgica,
Cirugia y Ortodoncia

¢ Presenta
alteraciones

el paciente?

Tratamientos
estomatologico y Alta de

Ingreso y Confeccion de la HC de
Ortodoncia y Ficha Clinica de la

Servicios Basicos

Proxima
anterior

¢En este
momento, es
reubicable el
canino
retenido?

Defina el tratamiento
ortodoncico u
ortodéncico-quirdrgico

Rehabilitacion y
contencion

Alta clinica de la CICR

CICR

Proxima
pagina

Remitir a Consulta de
Cirugia Maxilofacial para
tratamiento radical.

Conducta expectante y
seguimiento en la CICR

¢Aparecen
condiciones para
reubicar el canino

retenido ?

Alta Clinica y
seguimiento en | Nivel
de Atencion
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VII. Actividades o procedimientos clinicos

Uno de los pilares para lograr una mejor evolucién en los pacientes es: la atenciéon
protocolizada en los centros especializados mas la agilidad en la asistencia y en la
institucion. 28

La exposicion quirdrgica y la traccion ortodoncica constituyen el tratamiento de
eleccion para muchos pacientes que no puedan ser tratados mediante otros
métodos interceptivos. 2’ Una forma de paliar este efecto es incorporar instrumentos
que faciliten la toma de decisiones por los especialistas encargados. Para ello se
cuenta con herramientas que, en esencia, son principios y recomendaciones,
disefiadas para este objetivo. De manera concreta las guias clinicas, vias clinicas y
protocolos. 28:29.30

Los diferentes métodos diagndsticos, evaluacion clinica y radiografica, para la
prediccién temprana y prevencion de los caninos retenidos pueden reducir el tiempo
de tratamiento, la complejidad y complicaciones. La evaluacion clinica incluye el
interrogatorio, haciendo énfasis en la historia familiar, el examen fisico intra y
extrabucal, valiéndose de la inspeccién visual y la palpacién de la protuberancia
sobre el canino. 3435

Diagndstico clinico y radiografico del canino superior retenido:

Basado el diagndstico en el interrogatorio, examen fisico extrabucal e intrabucal y
los medios auxiliares de diagnéstico.

Signos clinicos del canino superior retenido:

Posibles signos clinicos de retencién son; 7:36:37.38
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¢ Persistencia del canino deciduo mas alla de los 14 o 15 afios.

e Asimetria en la eminencia o protuberancia canina.

¢ Presencia de una protuberancia en palatino.

e Erupcion dental retrasada o migracion del incisivo lateral.

e Diastemas interincisales.

e Disminucion del espacio para la ubicacion del canino en la arcada dentaria.

e Alteraciones dermatoldgicas y oftalmolégica en algunos pacientes.

Teniendo en cuenta que el 29 % de los caninos no son palpables a los 10 afios, el
cinco por ciento a los 11 afios y el tres por ciento posterior a esta edad 7363738 g
cada paciente se le realizard un interrogatorio exhaustivo, buscando todos los
elementos que lleven a reconocer los factores relacionados con la retencion,
anamnesis que, en el caso de adolescentes, se podra realizar al tutor y
representante. Descartar alteraciones que pudieran retardar el tratamiento
quirdrgico.

En el caso de pacientes pediatricos con antecedentes de alergia a los anestésicos
locales, con riesgo quirdrgico o pocos colaboradores se remitiran al Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico para realizar interconsulta con Anestesia
y Reanimacion y realizar el tratamiento quirdrgico bajo anestesia general
nasotraqueal.

Evaluacion clinica:

El examen clinico permite, mediante la observacion y palpacion, localizar en la

mayoria de los casos si el canino esta retenido por vestibular, palatino o en posicion
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combinada o intermedia. 83 La observacion comparativa del vestibulo o del paladar
lleva a identificar la presencia de aumento de volumen, asimetrias sobre la region
de los caninos deciduos que en algunos pacientes ya pudieran estar ausentes.
Valorar la posicion anormal del incisivo lateral, su relacién con el canino retenido
debe ser evaluada de manera cuidadosa, discromia de la corona clinica, su
inclinacién o rotacién, que puede orientar sobre la ubicacion transversal del canino.
En los caninos retenidos de forma parcial, la percusion puede ser de gran ayuda
para descartar o confirmar la posibilidad de anquilosis en aquellos pacientes en que
ya se ha intentado o no una tracciéon ortodéncica.3® El andlisis cuidadoso de la
calidad y cantidad de hueso sobre todo de la cortical vestibular; y de los tejidos
blandos de recubrimiento en la zona debe hacerse en la mucosa alveolar y
queratinizada, lo anterior puede orientar al disefio del colgajo cuando sea necesario
un procedimiento quirdrgico.

La movilidad anormal del incisivo lateral con sintomatologia dolorosa debe ser
asociada con posible reabsorcién de su raiz, por lo que se hace necesario
complementar la informacién clinica con un estudio radiografico completo. 20
Métodos o examenes imagenoldgicos para el diagnostico del canino superior
retenido

Jamas deben ser omitido asi la clinica resulte obvia, debido a que es esencial para
determinar la posicion de la retencion en el paladar o en el vestibulo, angulacion,
grado de formacion radicular, dislaceracion radicular, presencia de quistes y

tumores asociados, patron de reabsorcion del canino temporal, cantidad de espacio
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disponible para la erupcion, espesor de las corticales, presencia de reabsorcion
radicular de incisivos laterales y centrales y descartar o conformar la presencia de
anquilosis o de dientes supernumerarios. 3°

En el diagndstico del canino superior retenido es esencial el examen radioldgico y
se debe combinar con la evaluacion clinica. La radiografia panordmica, proporciona
informacion Gtil sobre la edad dental, simetria, nimero de dientes presentes,
secuencia de la erupcion dental, y la presencia de alteraciones o variaciones
respecto a la norma. 313940

Para poder observar con detalle la reabsorcién de raices o la localizacion exacta del
canino, en la actualidad se preconiza el uso de la tomografia computarizada (TC)
que proporcionara informacion en tres dimensiones —3D—. 4142

El mayor inconveniente es la alta dosis de radiacion que es nociva para los nifios
ya que son mas sensibles que los adultos. Por este motivo se han introducido de
manera muy importante en el campo de la Estomatologia, la Tomografia
Computarizada de Haz Cénico (CBCT por sus siglas en inglés) que reducen la
exposicién a la radiacién. Con estos dispositivos se puede reconstruir en 3D el area
de interés. Esto proporcionara informacion para elaborar un correcto diagndéstico de
la posicion sin superposiciones en los planos sagital, axial y coronal. 39434445

La propuesta del protocolo es realizarle al paciente los siguientes estudios
imagenologicos:

e Radiografia panoramica.

e Telerradiografia de perfil.
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e Telerradiografia de frente.
En los pacientes donde el canino tenga aproximacién a estructuras anatémicas, se
indicaré una Tomografia Axial Computarizada con reconstruccion tridimensional con
el objetivo de prever posibles complicaciones o dafios a estructuras cercanas.

VIII. Métodos de analisis predictivo en imagenes para evaluacion de la

probabilidad de retencién y su prondstico

Segln Upegui y colaboradores, *° que, realizan un estudio con el propdsito de
verificar la asociacion predictiva entre los analisis de Lindauer, 46 Power y Short, 4
Warford “8 y concluyen asi que tanto el andlisis angular como el sectorial, en
radiografias panoramicas, son validos para la prediccion del prondstico de los
caninos retenidos en el maxilar. En el protocolo se escogio por su versatilidad el
método de Power y Short. 47
Andlisis de Power y Short: 4’
Sefiala Upegui Zea y colaboradores, 1° que el andlisis de Power y Short 4’ surge en
1993, casi al mismo tiempo de la publicaciéon del método de Lindauer.4®
Descripcion del método:
Este método utiliza un angulo formado entre el eje longitudinal del canino y una linea
media de referencia perpendicular al borde de la radiografia que pasa por la espina
nasal anterior. Cuando el angulo formado se encuentra entre 0 y 15° el prondéstico
es favorable; entre 15 y 30° es regular; y cuando supera los 31° disminuye la
posibilidad de que el canino retome su via normal de erupcion, y su prondstico es

malo. 1045
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Espina nasal

— e

Figura 3. Lineas de referencia del método de analisis de Power y Short. 4" Esquema
del autor

IX. Nueva clasificacién de los caninos retenidos en el maxilar

Esta clasificacion se aplicara a pacientes con 13 y mas afios, pues en pacientes con
edades inferiores a esta y que presenten problemas eruptivos del canino
permanente, se indicara tratamiento interceptivo o correctivo de Ortodoncia segun
el caso. Las extracciones seriadas se pudieran iniciar en una primera fase a los
ocho afos u ocho afios y medio con la exodoncia del canino temporal, continla a
los nueve afios o nueve afios y medios con la exodoncia de los primeros molares
temporales y finaliza con las primeras bicuspides a los diez afios o diez afios y
medio.

Los principios que se usaran para describir esta clasificacion son:
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1. Angulacién del canino retenido en el maxilar: hace referencia a la inclinacién
del canino respecto a su eje mayor. Tiene, pues, un significado de alineacién o
inclinacién, presentandose con una angulacion mesioangular, distoangular,
vertical u horizontal.*®

2.Situacion del canino superior retenido: refiere al asiento, profundidad o al

lugar que ocupa un diente en relacion al borde incisal de los dientes préximos a él

y/o a la relacion de la corona del canino retenido con los tercios apicales de los

dientes adyacentes, pudiéndose presentar el canino retenido en un nivel de

profundidad bajo, medio o alto, teniendo en cuenta las lineas de referencias
establecidas por el autor. 4°

3. Presentacion: describe la ubicacion de la corona del canino en relacion a las
corticales vestibular y palatina. Los caninos retenidos en el maxilar pueden estar
localizados por palatino, por vestibular o en una presentacion intermedia o central

y puede ser una retencion unilateral o bilateral. 4°

IX.1 Lineas de referencias para la nueva clasificacion del canino retenido en

el maxilar

Linea 1: se trazara tangente a los bordes incisales de los dientes erupcionados en

el maxilar.
Linea 2: se trazara pasando por el limite superior del tercio cervical radicular.

Linea 3: se trazara pasando por el limite superior del tercio medio radicular.

Descripcion de la clasificacion
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Lineas de referencia

Espina nasal anterior
-—"

1 Linea 3
% ——Linea 2

— — Lineal

Figura 4. Lineas de referencias para la clasificacion del canino retenido en el
maxilar. Esquema del autor.

Clase 1: Canino retenido en el maxilar en situacion BAJA(Cervical)

Canino retenido en el maxilar, que la mayor parte de la corona, visible o no, esta
ubicada en el espacio comprendido por una linea imaginaria que transcurre entre el
borde incisal del diente adyacente erupcionado (diente de referencia) y otra linea
que pasa por el limite superior del tercio cervical radicular de dicho diente. Canino
retenido que puede ser reubicado.

Subclase A: Presenta un angulo de inclinacién entre 0° y 15°, prondstico favorable.

Subclase B: Presenta un angulo de inclinacién entre 15° y 30°, prondstico regular.
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Angulacién y Presentacién: Pueden tener una angulacion en distoangular o
mesioangular. Su presentacion puede ser por vestibular, palatino, palatovestibular

y presentacion media. Unilateral o bilateral.

Clase 1
Espina nasal anterior
-—" -
T Linea 2

Linea 1l

[Clasel Subclase A |
Espina nasal anterior
-—

[Clase1 Subclase B |
Espina nasal anterior
-——

N\

N Linea 2
T NAR LT

Linea 1
0°a 15\<

Figura 5. Clasificacion del canino retenido en el maxilar. Clase 1, subclase Ay B.

Linea 2

Linea 1

Esquema del autor.

Clase 2: Canino retenido en el maxilar superior en situacion MEDIA (Radicular
Media)

Canino retenido en el maxilar, que la mayor parte de la corona, visible o no, esta en
relacion al tercio medio radicular del diente adyacente al sitio de erupcién del canino

retenido. Canino retenido que puede ser reubicado.
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Subclase A: Presenta un angulo de inclinacién entre 0° y 15°, prondstico favorable.
Subclase B: Presenta un angulo de inclinacion entre 15° y 30°, prondstico regular.
Angulacién y Presentacién: Pueden tener una angulacion en distoangular o
mesioangular. Su presentacion puede ser por vestibular, palatino, palatovestibular

y presentacion media. Unilateral o bilateral.

Clase?2
Espina nasal anterior
-—
Linea 3
e Linea 2
'
Clase 2 SubclaseA Clase 2 Subclase B
Espina nasal anterior Espina nasal anterior
-— e -
\ Linea 3 \ Linea 3
‘1\ Linea 2 1 AN Linea 2
> ) AN

Figura 6. Clasificacién del canino retenido en el maxilar. Lineas de referencias.
Clase 2, subclase Ay B. Esquema del autor.

Clase 3: Canino retenido en el maxilar en situaciéon ALTA (Radicular Alta)
Canino retenido en el maxilar, que la mayor parte de la corona esté en relacién o

por encima del tercio medio de la raiz del diente adyacente al sitio de erupcién del
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canino retenido. Canino retenido que puede ser reubicado con prondstico
reservado.

Subclase A: Presenta un angulo de inclinacién entre 0° y 15°.

Subclase B: Presenta un angulo de inclinacion entre 15°y 30°.

Angulacién y Presentacion: Pueden tener una angulacion en distoangular o
mesioangular. Su presentacion puede ser por vestibular, palatino, palatovestibular

y presentacion media. Unilateral o bilateral.

Clase 3
Espina nasal anterior

Linea 3

| e

 d

Clase3 Subclase A Clase 3 Subclase B
Espina nasal anterior Espina nasal anterior
- ——

Linea 3 \ Linea 3

B J JL

15°a 30°

0°a15°

Figura 7. Clasificacién del canino retenido en el maxilar. Lineas de referencias.
Clase 3, subclase Ay B. Esquema del autor.

Clase 4: Canino retenido en el maxilar no reubicable
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Canino retenido en el maxilar, que por su condicion, angulacion y situacion no puede
ser reubicado en la arcada dentaria en el momento del diagndstico.

Subclase A: Canino retenido en el maxilar no determinable

Canino retenido en el maxilar, que, por la edad del paciente, el desarrollo incompleto
de estructuras dentarias o por la presencia de enfermedades o sindromes que
influyen en el desarrollo del macizo craneofacial, no se puede determinar su
prondstico, por tanto, no es posible establecer por el Equipo Interdisciplinario la
reubicacion de la arcada dentaria en el momento del diagnostico inicial. En este
caso se decide evolucion clinica y radiografica cada 6 o 12 meses, hasta que el
diente complete su formacioén y cierre apical o el paciente tenga un crecimiento y
desarrollo méas favorable.

Subclase B: Canino retenido en el maxilar no reubicable

Canino retenido en el maxilar, que la mayor parte de la corona puede estar situado
en los espacios descritos para las Clases 1, Clase 2 y Clase 3, pero su angulo de
inclinacion supera los 31° segun el método de Power y Short, ¢ 0 un canino retenido
por palatino en una posicion alta, lo cual disminuye la posibilidad que el canino
retome su via normal de erupcién y su prondstico es malo.

Subclase C: Canino retenido en el maxilar heterotépico, invertido o
transmigrado

Canino retenido en el maxilar completamente formado o no, pero que esta ubicado
cerca de estructuras anatémicas importantes como seno maxilar, orbita y fosas

nasales, con una presentacion invertida o transmigrado. Conlleva valoracion clinica
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y radiografica del paciente cada seis meses. La conducta definitiva seria la
exodoncia, pero esta decision estara sobre el criterio de riesgo-beneficio para el

paciente. En este caso el canino no sera reubicable.

| Clase 4 |
Espina nasal anterior

. e
Subclase A —\
. : — Subclase B
\ + 31°
J 5 s

[Clase 4 Subclase C]

Espina nasal anterior

\
) > 5

Figura 8. Clasificacion del canino retenido en el maxilar. Lineas de referencias.
Clase 4, subclase A, By C. Esquema del autor.
IX.2 Consideraciones atener en cuenta al aplicar esta nueva clasificacion

1. La clasificacion se aplicard a cada canino retenido de una arcada por separado.
33



2. Si se determinara que la corona del canino retenido se encuentra entre dos
tercios radiculares, se clasificara de acuerdo a la ubicacién mas baja, es decir la
mas favorable.

3. A los pacientes que no se puedan reubicar los caninos retenidos, a los mismos
se les realizara evolucion clinica y radiografica cada seis meses en la Consulta
Interdisciplinaria.

4. En los pacientes que la conducta definitiva sea la exodoncia del canino retenido,
se valorara por el equipo interdisciplinario, la rehabilitacion protésica mediante
implantes dentales unitarios, el cual sera valorado en Consulta Interdisciplinaria
para implantes dentales.

X. Tratamiento ortodéncico a aplicar alos pacientes con canino retenido en el

maxilar

Se determinara la existencia o no de discrepancia hueso-diente, en caso de existir

y ser negativa, leve o moderada, se evaluara lograr el espacio para la ubicacion del

canino mediante desgastes selectivos de los dientes adyacentes o expansién. En

los casos de ser negativa elevada, con necesidad de exodoncias de bicuspides, la
misma se realizara teniendo en cuenta el avance de la reubicacion del canino
retenido en el maxilar.

El tratamiento ortodéncico para la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos

en el Maxilar se realizara en tres etapas:

|. Etapa prequirargica.

[I. Etapa quirurgica.
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[ll. Etapa postquirargica.
|. Etapa prequirargica
Objetivo: obtener el espacio suficiente para la ubicacion del canino retenido.

v" Como plan de tratamiento se decide escoger la Técnica de Roth, “.

v' Para el control del anclaje se cementaran bandas en los molares con tubos

linguales en los que se insertard una barra transpalatina superior de
Goshgarian, *° que se confeccionara con alambre de acero 0.9 mmy un arco

lingual inferior de acero de 0.7 mm.

Aunque este arco inferior solo se utilizara como anclaje y no para traccion del canino

retenido, debido a la dificultad para controlar la magnitud y direccion de la fuerza

aplicada desde un arco movil; solo se empleara como anclaje inferior.

v' Se instalara aparatologia fija en ambas arcadas dentarias, con slot de 0.022”

en los dientes permanentes con el proceso de erupciéon terminado, para ello
se empleard un Kit Adhesivo y resina Orthocem. Se inicia la etapa de
alineacion y nivelacion.

Para reforzar el anclaje se colocaran retroligaduras con alambre de ligadura
de 0.010 mm extendidos desde los ultimos molares embandados hasta las
primeras bicuspides en cada cuadrante superior, con el objetivo de favorecer
la erupcion del canino disminuyendo asi los efectos colaterales indeseables.
Se trabajara con secuencia de arcos de nitinol 0.012”, 0.014”, 0.016"x0.022".
En los pacientes donde no exista la disponibilidad del suficiente espacio

mesio-distal en la arcada dentaria para la ubicacion del canino retenido, este
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se obtendra por medio de resortes metélicos (coil spring) activos que se
colocaran en el espacio comprendido entre distal del incisivo lateral y mesial
a la bicuspide o con cadenetas elasticas que traccionaran los dientes
adyacentes hacia el lado contrario a la ubicacién del mismo (incisivo lateral
hacia mesial y bicUspide hacia distal).

v/ Se garantizara la conservacion del espacio que se ha logrado para la
ubicacion del canino retenido con el empleo de resortes metalicos (coil
spring) pasivos o con ligaduras de acero 0.010” continua en los dientes
mesiales y distales al canino retenido.

Il. Etapa quirdrgica
Objetivo: exponer la corona del canino retenido y colocar los medios ortodénticos
para la traccion.

v Se realizara la exposicién de 2/3 de la corona del canino retenido. El cirujano
maxilofacial realizara la técnica quirargica, garantizando un campo quirdrgico
exangue que garantice la colocacion del elemento ortodéncico para la
traccion. Se propone bracket para la ubicacion vestibular del canino y botén
para los caninos ubicados por palatino. Se empleara acido para descalcificar
el sitio de cementado de los elementos ortodoncicos y se empleard un kit
adhesivo y resina Orthocem para cementar estos elementos.

v' Al botén o al bracket, en dependencia del caso, se le unira un alambre de
ligadura de acero de 0.012” que quedara por debajo del colgajo disefiado por

el cirujano.
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v

v

La extension del alambre que quedara en boca se utilizara para realizar la
traccion del canino retenido.

Se limpiard la zona quirdrgica de todo resto que pudiera interferir en la
cicatrizacion del colgajo. El cirujano repondré el colgajo y por medio de sutura

unira los bordes de la herida quirdrgica.

[ll. Etapa postquirurgica

Objetivo: traccionar el canino retenido por medios ortodéncicos hasta su colocacion

en la arcada dentaria.

v

Una vez que se haya retirado la sutura, y hayan cedido la inflamacién y dolor
del paciente, que debe ser sobre el séptimo y décimo dia, se comenzara la
traccion del diente por los medios ortoddncicos instalados.

A la extensién del alambre que se dej6 en boca en la fase anterior, se le unira
una cadeneta o hilo elastico hasta el arco.

Se continuara con una secuencia de arcos de 0.017x0.025 de acero,
0.019x0.025 de nitinol y 0.019x0.025 de acero. La cadeneta o hilo elastico se
cambiara cada 21 dias en consulta de seguimiento en Ortodoncia.

La fuerza para mover el canino retenido sera ligera, no mayor de 60 gramos
(12 onzas) que se medira con un dinamometro.

Se continuara la traccion del canino retenido y se realizara control
radiografico en uno, tres y seis meses de iniciada la traccion del canino
retenido, se evita con esta secuencia la exposicion continua del paciente a

las radiaciones, verificar el proceso de erupcion del canino retenido y su
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ubicacién en la arcada dentaria y una completa alineacién en la arcada
dentaria, buena relacibn con dientes adyacentes y exista beneficiosa
cobertura de tejidos periodontales.

Una vez llegada la etapa de finalizacion de la técnica y logrados los objetivos
establecidos, se decidira retirar la aparatologia fija superior e inferior y se
iniciard la etapa de contencion del tratamiento ortodéncico.

Se instalara un aparato de contencién que pudiera ser un removible tipo
Hawley, 4 en ambas arcadas dentarias, o el equipo evaluara otras opciones
de aparatos de contencién de no poderse realizar el antes mencionado, que
se extendera durante el mismo tiempo de tratamiento activo.

Se tomaran fotos del tratamiento ortodéncico concluido y se dara alta clinica

al paciente.

Xl. Variantes de tratamiento quirdrgico teniendo en cuenta la clasificacion

propuesta para el canino retenido en el maxilar

Gay Escoda y colaboradores, 7’ indican que, todos los dientes retenidos con valor

estético y funcional deben colocarse en la arcada dentaria, siempre y cuando esto

no exija maniobras peligrosas para los 6érganos dentarios adyacentes.

A) Procedimiento temprano

Esta indicado en pacientes que no han culminado la formacion radicular, existe o se

pretende crear espacio adecuado y suficiente para la erupcion y en aquellos casos

en donde no existe posicion ectdpica, por lo que se pretende rescatar y conservar

en el arco dental. #17:19:30
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Estos pueden ser clasificados en:

1.A. Ventana quirurgica palatina, gingivectomia o alveolectomia conductora
Procedimiento quirdrgico que es conocido también como “erupcion cerrada” que
consiste en remover el tejido blando alrededor de la corona del canino retenido en
la presentacion palatina del maxilar, descubriendo la corona clinica hasta la union
cementoameélica; no tiene las mismas implicaciones de morbilidad como la ventana
quirdrgica vestibular, la cual se asocia con problemas periodontales como retraccion
periodontal, falta de encia insertada e inflamacién persistente, lo que condujo al
abandono de este ultimo procedimiento y que no recomendamos en este protocolo.
4,17,19,30

Una vez realizada la ventana palatina, si la corona esté préxima al plano de oclusion
y existe espacio suficiente en el arco dental para su erupcion, un aditamento de
ortodoncia como un bracket o botén es cementado en el esmalte de la corona y
luego se coloca un apdsito de cemento quirdrgico que puede ser por espacio de 7
a 10 dias o colocar una gasa compresiva por dos horas, siempre teniendo el cuidado
que las hilachas de hilo no desplacen el aditamento cementado.

En las situaciones clinicas donde la corona del canino esta localizada en una
profundidad media o alta, segun la clasificacion que se propone, es decir lejos del
plano oclusal o no existe espacio suficiente para albergar su diametro mesiodistal,
lo mas recomendable es, colocar un cemento quirdrgico entre 7 y 10 dias, esperar

Su erupcion espontanea hasta que se pueda visualizar una porcion adecuada de la

39



corona clinica para la colocacion del aditamento de Ortodoncia y se tenga espacio
disponible para su erupcién en el arco dental. & 3°

1.B. Colgajo de reposicion apical o alveolotomia conductora. Fue introducido
en 1954 y modificado en 1957, 1°30 quienes propusieron dos incisiones relajantes,
facilitando el manejo del colgajo. Puede ser aplicado a caninos superiores e
inferiores para facilitar la traccién ortodéncica con el fin de llevarlos al arco dental
en comparniia de los tejidos blandos.

Luego mas tarde se modifico el disefio solo para abordar el canino retenido en el
maxilar, con esta técnica quirdrgica se conserva la mucosa queratinizada al
momento de la exposicion de la corona, con lo que se previenen los problemas
periodontales. Se recomienda no exponer la corona mas alla de la unién
cementoamélica para prevenir la pérdida ésea, la exposicion radicular. 3°

Al mismo tiempo es aconsejable conservar dos o tres milimetros de mucosa
queratinizada sobre el tercio cervical de la corona y la incision del periostio en la
base del colgajo para permitir su descenso en compafiia de la pieza dentaria
retenida. Se debe eliminar la fina capa 6sea que pudiera estar cubriendo la corona
del canino retenido y de toda la capsula pericoronaria que se encuentra alrededor
de ella.

Las ventajas de esta técnica son el mantenimiento de un aparato de unidn
supracrestal, a su vez promueve tanto la unién del epitelio reducido del esmalte

como el epitelio oral y conserva ademas el margen de mucosa queratinizada que
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contrarresta las retracciones periodontales provocadas por el movimiento
ortodéncico. 3°

1.C. Remocion de obstaculos dentarios, quisticos y tumorales asociados a la
retencién. La presencia de dientes supernumerarios, quistes dentigeros alrededor
de la corona del canino, asi como su relacién con tumores odontogénicos como el
odontoma, producen obstaculos mecanicos para su erupcion, en otras situaciones
generan cambios en su patrén de erupcidn que contribuye a la retencion o a la
erupcion ectopica. *

El odontoma es el tumor odontogénico mas comun relacionado con el canino
retenido, es una lesion hamartomatosa derivada del mesénquima y del epitelio
odontogénico que puede interrumpir la erupcién de los dientes asociados a él.

En este caso lo que se indica es la remocion del obstaculo dentario, quistico o
tumoral y el tratamiento de la cavidad quistica, ya sea con relleno de hueso o beta
fosfato tricélcico y colocacion de membrana o de plasma rico en plaqueta y la
conservacion del canino para permitir la erupcién espontanea o con la colocacion
de aditamentos de Ortodoncia.

1.D. Técnicade tunel o técnica de Clark. Clark en 1975 propuso el tratamiento de
los caninos retenidos sélo con intervencion quirdrgica, 2° al disefiar un “tinel” desde
el diente retenido hasta la cresta alveolar y asi removiendo la resistencia de tejidos
blandos o duros al proceso de erupcion dentaria.

La técnica consiste en la exposicion quirdrgica de la corona mediante una incision

tipo Neumann que sigue los cuellos dentarios y secciona el ligamento periodontal
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con una descarga por mesial o distal o ambas y queda disefiado un colgajo
trapezoidal. 8 Expuesta la corona se fija de inmediato un aditamento al que se une
una ligadura que pudiera ser alambre No. 28 o0 una cadeneta. El colgajo es devuelto
a su posicion inicial y suturado con Seda 2/0 o 3/0, y la ligadura se mantiene por
debajo del colgajo para pasados 21 dias aplicar fuerzas ortodéncicas. 7181930

1.E. Técnica de Crescini. La técnica descrita por Crescini 30 realiza una variacion
que se aplica para aquellos casos en los que aln se encuentra el canino temporal
o deciduo. Consiste en la creacion de un tanel éseo a través del alvéolo del canino
temporal, que es removido en el mismo acto quirirgico, para alcanzar el canino
retenido que fue expuesto y al que le fue fijado un aditamento ortodéncico con la
técnica convencional. La ligadura debe ser pasada a través del tinel para permitir
una traccion intradsea y minimizar las complicaciones periodontales.

B) Procedimiento tardios 4171930

Por lo general se utilizan en aquellos pacientes con caninos retenidos donde se ha
culminado la formacion radicular, no hay espacio disponible en el arco dental para
su erupcién, se encuentra en posicion ectopica o asociado a entidades patolégicas
que dificultan la recuperacion o colocacién del canino en la arcada dentaria. Tiene
como objetivo definitivo eliminar el canino del arco dental utilizando diferentes
colgajos de acuerdo con factores imagenoldgicos de importancia diagnostica como
la angulacion del canino, altura relativa en el hueso y posicion bucolingual.

Los criterios de Bishara para la exodoncia de un canino retenido son: 3°

1) Existe anquilosis y no puede ser trasplantado.
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2) Ha sufrido reabsorcion interna o externa.

3) La raiz esta muy dislacerada.

4) La retencién es muy severa.

5) La oclusion es aceptable, existe alineacién y el premolar esta ocupando el lugar
del canino.

6) Existen cambios patoldgicos y el paciente no acepta el tratamiento ortodéncico.
La técnica quirdrgica varia en la selecciobn del colgajo de acuerdo con la
presentacion de la retencion. Las técnicas de anestesia deben garantizar tanto la
insensibilizacion de las partes blandas como del canino por lo cual se indica el
bloqueo del nervio infraorbitario, el nervio palatino mayor y el nasopalatino.

2.A. Colgajo palatino completo o de una hemiarcada (Hoprinson-Maurel)
Atribuido a los autores que dan origen a su nombre, 30 este colgajo esta indicado
para la extraccion de caninos retenidos con presentacion palatina. En dependencia
de la posicion el colgajo puede realizarse en una o ambas hemiarcadas. En los
casos de retenciones unilaterales suele disefiarse un colgajo surcular desde el
diente central contralateral hasta el diente bicUspide ipsilateral a la retencion.

Es recomendable para las retenciones bilaterales, realizar una incision a través del
surco gingival palatino de molar a molar. En la elevacion del colgajo debe buscarse
un plano subperidstico para evitar trauma a la arteria palatina y nervio homénimo y
el contenido del foramen incisivo debe seccionarse para lograr mejor acceso.

2.C. Colgajo palatino de Wunderer. Considerado una variacion del colgajo de

Hoprinson-Maurel, se indica en retenciones proximas a la linea media del paladar o
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rafe medio. Consiste en la elevacién de un colgajo circunferencial que procura dejar

intacta de tres a cuatro milimetros de encia palatina sobre los dientes adyacentes

al sitio quirdrgico y conservar el paquete nasopalatino. Debe elevarse un colgajo de

espesor completo que exponga el diente retenido o la mayor parte de la corona, que

permita la colocacion del aditamento protésico o la exodoncia del diente. %

En este protocolo aplica el tratamiento de caninos retenidos mediante

autotransplante, pues Moss, 2° refiere que esta alternativa es poco predecible sobre

todo en aquellos casos con formacién radicular completa y sefiala ademés que el

68 % de los caninos autotransplantados sufren anquilosis y el 38 % tienen

comprometida la supervivencia por reabsorcion radicular.

XIl. Objetivos para elaborar el plan de tratamiento precoz para los caninos

retenidos en el maxilar

1. Actuar en los caninos que tienen aun fuerza eruptiva.

2. Colocar del canino en su posicion normal y con los tejidos periodontales sanos
para que cumpla su funcién en la arcada dentaria.

3. Mantener una secuencia de erupcién favorable o normal, al evitar que los dientes
se desvien.

4. Mantener la longitud del arco dentario.

5. Por razones estéticas. ’

XIII. Criterios para reubicacion del canino retenido en el maxilar

El protocolo propone cuatro criterios para determinar las técnicas correctas para la

exposicion quirdrgica de un canino superior con retencion vestibular o intraalveolar:
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la posicion vestibulo palatino de la corona del canino impactado, la posicion vertical

del diente con respecto a la unibn mucogingival, la cantidad de encia en la zona del

canino impactado y la posicion mesiodistal de la corona del canino. 78

Vermette y colaboradores, 3 mencionan que, para prevenir respuestas indeseables,

hay que considerar los siguientes factores: profundidad de la retencion, anatomia

de la posicién edéntula, velocidad y direccién de la traccién ortodéncica.

1. Canino retenido que su clasificacion permita ser reubicado en la arcada dentaria

y que haya completado su formacién radicular.

2. Espacio suficiente en la arcada dentaria para reubicar el canino retenido.

3. Eliminacion de quistes y tumores en el sitio de erupcién del canino retenido.

4. Edad del paciente.

5. Estado general del paciente y una adecuada salud bucal.

XIV. Correlacion entre la clasificacion cubana de los caninos retenidos y la

conducta a sequir

Clasificacion del canino
retenido

Situacion en el maxilar

Conducta a seguir

Clase 1
Subclase Ay B

Baja, angulo entre 0° y
30°

Ortoddncica-
quirurgico

Clase 2
Subclase Ay B

Media, angulo entre 0° y
30°

Ortodoncica-
quirargico

Clase 3
Subclase Ay B

Alta, angulo entre 0° y 30°

Ortodéncica-
quirdrgico y radical

Clase 4

Subclase A

No determinable

Expectante
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Subclase B Baja, Media o Alta, pero Quirargica radical
el angulo supera los 31°
Subclase C Heterotopico, invertido o Quirargica
transmigrado expectante

XV. Algoritmo para el diagndéstico interdisciplinario y tratamiento quirdrgico

de los caninos retenidos en el maxilar

+ Examen fisico intrabucal
mediante observacion y
palpacion.
+ Estudio imagenolégico.
+ Andlisis de Power y Short.

Clase 1: Canino retenido en el maxilar en situacion BAJA.
(Cervical)

Subclase A: presenta un angulo de inclinacion entre 0° y 15°.
Subclase B: presenta un angulo de inclinacion entre 15° y 30°.
Angulacion: distoangular o mesioangular. Unilateral o bilateral.

Presentacion del canino retenido Presentacion del canino retenido

por vestibular por palatino

¢ Existe buen ¢Presenta
grosor dseo buen grosor

AparAa‘Ia [a cortical
ubicacion del g
palatina?

canino?

Tratamiento quirdrgico:

» Alveolotomia conductora.

+ Técnica de Crescini

+ Colgajo de reposicion apical.

+ Remocion de quistes y tumores.

+ Reposicionamiento dental o
Técnica de Holland.

Técnica de regeneracion osea sobre

la cortical afectada, con la colocacion
de hueso o Beta fosfato tricalcico, por
un periodo de seis meses.

Tratamiento quirtirgico:

+ Alveolotomia conductora

+ Remocién de quistes y tumores.

+ Reposicionamiento dental o
Técnica de Holland.
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* Examen fisico intrabucal
mediante observacion y
palpacion.
+ Estudio imagenoldgico.
* Analisis de Power y Short.

Clase 2: Canino retenido en el maxilar en situacion MEDIA.
(Radicular Media)

Subclase A: presenta un angulo de inclinacion entre 0° y 15°.
Subclase B: presenta un angulo de inclinacion entre 15° y 30°.
Angulacion y Presentacion: distoangular o mesioangular.

Presentacion del canino retenido
por vestibular

ARECED
grosor 6seo
para la
ubicacion del
canino?

Tratamiento quirdrgico: Tecnica de regeneracion osea sobre

' CTIZ%? ca de tnelzacion o de [a cortical afectada, con la colocacion

v Técnica de Crescni de hueso o Beta fosfato tricalcico, por

+ Remocion de quistes y tumores. un periodo de seis meses.
+ Reposicionamiento  dental o
Técnica de Holland.

Presentacion del canino retenido
por palatino

¢Presenta
buen grosor
la cortical
palatina?

Tratamiento quirdrgico:

+ Técnica de tunelizacion o de
Clark.

+ Gingivectomia

* Remocion de quistes y tumores.

+ Reposicionamiento  dental o
Tecnica de Holland.,
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+ Examen fisico intrabucal
mediante observacion y
palpacion.
+ Estudio imagenoldgico.
* Andlisis de Power y Short.

Clase 3: Canino retenido en el maxilar en situacion ALTA.
(Radicular Alta)

Subclase A: presenta un angulo de inclinacion entre 0° y 15°.
Subclase B: presenta un éngulo de inclinacion entre 15° y 30°.
Angulacion y Presentacion: distoangular o mesioangular.

Presentacion del canino retenido
por vestibular

o EXiste buen
grosor 6seo
parala
ubicacion del
canino?

Tratamiento quirtrgico: Teenica d s b
+ Técnica de tunelizacion o de €cnica ae regeneracion osea soore

Clark |a cortical afectada, con la colocacion
de hueso o Beta fosfato tricalcico, por

* Remocion de quistes y tumores. : |
un periodo de seis meses.

+ Reposicionamiento  dental o
Técnica de Holland.

Presentacion del canino retenido
por palatino

¢Presenta
buen grosor la
cortical
palatina?

Tratamiento quirtrgico:

+ Técnica de tunelizacion o de
Clark.

+ Remocion de quistes y tumores.

+ Reposicionamiento  dental 0
Técnica de Holland.
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* Examen fisico intrabucal
mediante observacion y
palpacion.
* Estudio imagenoldgico.
+ Andlisis de Power y Short.

Clase 4: Canino retenido en el maxilar no reubicable.

Subclase A: canino retenido en el maxilar no determinable.
Subclase B: canino retenido en el maxilar no reubicable

Subclase C: canino retenido heterotdpico, investido o transmigrado
Angulacion y Presentacion: distoangular o mesioangular.

Subclase A

Evolucion clinica y radiografica

cada 6 0 12 meses, hasta que el

diente complete su formacion y

cierre apical o el paciente tenga

un crecimiento y desarrollo mas
favorable.

Subclase B

Canino retenido en el maxilar,
clasificados como Clases 1, 2 y
3, pero su angulo de inclinacion
supera los 31° segin el método
de Power y Short. Prondstico
malo.

Conducta quirirgica radical, bajo

el criterio riesgo-beneficio para el
paciente

Canino retenido en el maxilar
completamente formado o no,
ubicado cerca de estructuras
anatémicas importantes como
seno maxilar, orbita y fosas
nasales, con una presentacion
invertida o transmigrado. Conlleva
valoracion clinica y radiografica
del paciente cada seis meses. La
conducta definitva seria la
exodoncia, pero esta decision
estara sobre el criterio de riesgo-
beneficio para el paciente. En
este caso el canino nunca sera
reubicable.
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El grupo elaborador del protocolo, determiné incluir dentro del documento aquellas
complicaciones mas frecuentes y referidas por los especialistas que conforman la
Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el Maxilar.

XVI. Complicaciones del tratamiento ortodéncico-quirdrgico de los caninos

retenidos en el maxilar 851

1. Dolor.

2. Hemorragia.

3. Edema.

4. Parestesia.

5. Movilidad de dientes adyacentes.

6. Avulsion de dientes adyacentes.

7.  Fractura de dientes adyacentes.

8. Desgarro de la mucosa.

9. Lesion araices de dientes adyacentes.

10. Comunicacion buconasal.

11. Comunicacion bucosinusal.

12. Desplazamiento del medio de fijacién en el canino retenido.
XVII. Glosario de términos
e Abstencidn terapéutica: es la decision de no aplicar ningun tratamiento, pero se

debe llevar un control clinico e imagenolégico periddico.
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Diagnostico predictivo: es el examen de un conjunto de datos (a través de la
aplicacién del método clinico, la estadistica y algoritmos) para interpretarlos,
detectar patrones y obtener prondsticos sobre un proceso nosoldgico.

Dientes caninos: (o como los llaman vulgarmente: colmillos) estan situados entre
ambas arcadas dentarias delimitando el sector anterior del posterior.

Diente retenido: aquel que, una vez llegada la época normal de su erupcion,
guedan encerrados dentro de los maxilares manteniendo la integridad de su saco
pericoronario fisioldgico; en la actualidad se le denomina sindrome de retencion
dentaria por estar caracterizado por un conjunto de alteraciones, ademas de la
ausencia del diente en la cavidad bucal.

Eminencia canina: es una estructura anatdbmica que se corresponde con
una elevacion en el maxilar correspondiente a la raiz y alvéolo del diente canino.
Conocida también como prominencia canina.

Erupcién dentaria: es un proceso fisiolégico asociado al crecimiento, por el cual
el diente se desplaza desde su posicion original en el maxilar hasta su posicion
final en la cavidad bucal.

Evaluacion: es un proceso que se utiliza para determinar, de manera sistematica,
el mérito, el valor y el significado de un instrumento, trabajo o capacidad, ya
sea intelectual o fisica. Se realiza siguiendo unas normas. Conduce a un juicio
de valor y se expresa mediante la opinibn de que ese algo es significativo

(importante para el sujeto).
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e Protocolo en salud: es unconjunto de recomendaciones sobre los
procedimientos diagndésticos a utilizar ante cualquier enfermo con un determinado
cuadro clinico. O sobre la actitud terapéutica mas adecuada ante un diagndstico
clinico o un problema de salud.

e Reubicacion dentaria: es una técnica recomendada cuando el diente esta
retenido. Su finalidad se basa en mover mediante cirugia el diente incluido hasta
su posicion normal en el arco dentario, pero con vitalidad pulpar. En esencia, se
basa en variar la inclinacion del eje mayor de un diente retenido sin dafiar su
paquete vasculonervioso, puede combinarse este tratamiento con movimientos
ortodéncicos ya sea con aparatologia fija o removible.

e Saco pericoronario: es un tejido que deriva del foliculo dentario y recibe su
nombre porque, en el momento que el esmalte dentario finalizé su calcificaciéon y
va a formar el tejido externo de la corona del diente, este queda adherido muy
fuerte al esmalte, rodeando la corona y adquiriendo la forma de saco.

e Canino transmigrado: si la mitad o mas del canino ha atravesado la linea media.
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Anexo 11. Resultados del disefio del protocolo

Tabla 11.1. Elementos de estructura del protocolo evaluado por el grupo nominal

Estadisticos descriptivos
Variables N | Minimo | Maximo | Media | Desviacion
g:crzi;/ligi%rt?laboracién y fecha 8 5 5 5.00 000
Autores 8 5 5 5,00 ,000
Revisores 8 5 5 5,00 ,000
Introduccion 8 5 5 5,00 ,000
Objetivos 8 5 5 5,00 ,000
Ambito de aplicacion 8 4 5 4,75 ,500
Poblacion diana 8 4 5 4,75 ,500
Metodologia 8 5 5 5,00 ,000
Procedimientos 8 4 5 4,75 ,500
Algoritmos de actuacién 8 5 5 5,00 ,000
Materiales necesarios 8 5 5 5,00 ,000
Indicadores de evaluacion 8 4 5 4,75 ,500
Glosario y definiciones 8 4 5 4,75 ,500
ey et 5 | s s s o
Anexos 8 5 5 5,00 ,000
N valido (por lista)




Tabla 11.2. Distribucion de los resultados de los indicadores evaluativos de

estructura del protocolo durante el estudio piloto

Indicadores de estructura Adecuado 2 95 %
No %

1. Personal médico calificado disponible para la 15 100

aplicacion del protocolo.

2. Personal técnico calificado disponible para la 2 100

aplicacion del protocolo

3. Disponibilidad de estudios necesarios de 100 100

laboratorio

4. Disponibilidad de equipos médicos para la 100 100

realizaciéon del protocolo

4. Disponibilidad de medicamentos para la aplicacion 100 100

del protocolo

5. Disponibilidad de recursos para la recogida de datos 100 100

del paciente.

6. Disponibilidad de base de datos para procesar 100 100

informacion

Tabla 11.3. Distribucion de los indicadores evaluativos de procesos del protocolo

durante el estudio piloto

Indicadores de proceso Medianamente

adecuado 85-95 % Adecuado 295 %

No % No %
Evaluacion inicial del paciente 0 0,0 20 100
Evaluacion secundaria del paciente 0 0,0 20 100
Empleo de los complementarios 2 10 18 90
Diagndstico y tratamiento de lesiones 1 5 19 95
Utilizacion de estudios imagenolégicos 2 10 18 90

Nota: Los porcientos fueron calculados con relacion al total de 20 pacientes



Anexo 12. Planilla de recoleccion de datos del estudio piloto del protocolo
interdisciplinario para el diagndstico predictivo del canino retenido en el

maxilar

Estimado colega: Como parte de la citada investigacion, le pedimos que responda
la alternativa que se corresponda con el manejo que usted ha observado en los
pacientes con caninos retenidos en el maxilar, segun la metodologia propuesta en
el “Protocolo interdisciplinario para el diagndstico predictivo y tratamiento quirdrgico
de caninos retenidos en el maxilar.” Un miembro de la Consulta Interdisciplinaria de
Caninos Retenidos en el Maxilar, guiara y recogerd sus respuestas que seran

plasmada en esta planilla. Gracias.

Indicadores de estructura

Personal médico | Personal técnico
calificado disponible para | calificado disponible
Evaluadores | la aplicacion del protocolo | para la aplicacion del
protocolo
Si No Si No

Total

Disponibilidad de | Disponibilidad de | Disponibilidad de

recursos equipos médicos medicamentos
necesarios en para la aplicacion | necesarios para
Evaluadores ) L
laboratorios del protocolo la aplicacion del
segun protocolo protocolo
Si No Si No Si No

Total




Disponibilidad de recursos | Disponibilidad de base de

Evaluadores de recoleccion de datos datos para procesar

del paciente informacion
Si No Si No
Total
Indicadores de proceso

Presencia de las Presencia del Se utilizé
Historias Clinicas algoritmo de adecuadamente

en la consulta y tratamiento la nueva

Evaluadores

el registro de

clasificaciéon de

pacientes caninos retenidos
Si No Si No Si No
Total
Se realizé la Serealizéla | Se emplearon Se utilizaron
evaluacion evaluacion adecuadamente adecuadamente
inicial por las | secundaria por | los los estudios
Evaluadores L . . P
especialidades las complementarios | imagenologicos
especialidades
Si No Si No Si No Si No
Total
Indicadores de resultados
Reubicacioén del canino en la arcada dentaria
Evaluadores | Canino reubicado en la arcada dentaria
Completa Incompleta Sin iniciar

Total




Anexo 13. Test de satisfaccién de V. A ladov aplicado a especialistas y

técnicos

Objetivo: obtener informacion sobre la satisfaccion grupal de los estomatdlogos y
técnicos que aplicaron el protocolo

Estimado estomatélogo y técnico: al contestar esta encuesta podra dar a conocer
su nivel de satisfaccion con el Protocolo interdisciplinario para el diagndstico
predictivo y tratamiento quirdrgico de caninos retenidos en el maxilar que se
propone para mejorar la toma de decisiones racionales con criterios de prioridad en
la actuacion. Se espera su sinceridad y se le agradece su colaboracion en esta

investigacion.

1. ¢Reconoce que es importante la atencion protocolizada a los pacientes con

canino retenido en el maxilar?
Si 10 No No sé

2. ¢Considera apropiado continuar realizando el diagnostico y tratamiento
ortodéncico-quirurgico a los pacientes con canino retenido en el maxilar sin un

protocolo interdisciplinario de actuacion?
Si No_ 10 No sé

3. ¢Considera apropiada la estructura del Protocolo interdisciplinario para el

diagndstico predictivo y tratamiento quirdrgico de caninos retenidos en el maxilar?
Si 10 No No sé

4. ¢Cual es su opinibn sobre los contenidos recogidos en el Protocolo
interdisciplinario para el diagnéstico predictivo y tratamiento quirdrgico de caninos

retenidos en el maxilar?

Me gusta mucho

Me gusta mas de lo que me disgusta
Me da lo mismo

Me disgusta mas de lo que me gusta



No me gusta nada
No sé qué decir

5. Considera usted que se debe mejorar en algun aspecto Protocolo
interdisciplinario para el diagnéstico predictivo y tratamiento quirdrgico de caninos

retenidos en el maxilar.



Anexo 14. Cuadros patron légico de V. A ladov para el test de satisfacciéon de

los especialistas y técnicos

Objetivo: mostrar el Cuadro l6gico de V. A ladov para determinar el indice de

Satisfaccion Grupal

4. ¢Cudl es su|2. ¢Considera apropiado continuar realizando el
opinion sobre los | diagnéstico y tratamiento ortoddncico-quirdrgico al

contenidos paciente con canino retenido en el maxilar sin un
recogidos en el | protocolo interdisciplinario de actuacion?

protocolo

interdisciplinario | No No sé Si

para el

diagnéstico 3. ¢ Considera apropiada la estructura del protocolo
predictivo y | interdisciplinario para el diagnodstico predictivo 'y
tratamiento tratamiento quirdrgico de caninos retenidos en el
quirGrgico de | maxilar?

caninos retenidos

en el maxilar? Si |Nosé |No |Si | Nosé | No | Si| Nosé|No

Me gusta mucho. | 1 2 6 | 2 2 6 | 6 6 6

Me gusta mas de
lo que me | 2 2 3|2 3 3|6 3 6
disgusta.

Me da lo mismo. 3 3 3 3 3 3|3 3 3

Me disgusta mas
de lo que gusta.

No me gusta
nada.

No sé qué decir. 2 3 6 | 3 3 3|6 3 4




Anexo 15. Test de satisfaccion de V. A ladov aplicado a los pacientes

Objetivo: obtener informacion sobre la satisfaccion de pacientes que participaron

en el estudio piloto

Estimado usuario: al contestar esta encuesta podra dar a conocer su nivel de
satisfaccion con la atencién brindada segun el protocolo de actuacién ante caninos
retenidos en el maxilar durante la atencion estomatolégica. Se espera su sinceridad

y se agradece su colaboracion en esta investigacion.

1. ¢Considera usted que la Consulta Interdisciplinaria de Caninos Retenidos en el
Maxilarreine las condiciones para una atencion integral a su representante o a

usted?

Si No No sé

2. ¢ Considera usted que el especialista debe brindarle una informacion detallada e
integral referente al tratamiento a recibir su representante o a usted durante la

atencion estomatoldgica?

Si No No sé

3. ¢Se sintidé seguro de la competencia mostrada por el especialista durante el

tratamiento del canino retenido?

Si No No sé

4. ¢Cudl es su opinion, sobre la atencion que recibidé durante el tratamiento del

canino retenido?

____Me gusta mucho Me gusta mas de lo que me disgusta __ Me da lo mismo
_____Me disgusta més de lo que me gusta __ No me gusta nada No sé qué

decir

5. ¢Considera usted que se debe mejorar en algun aspecto la atencidn

estomatologica que recibié durante el tratamiento del canino retenido?



Anexo 16. Cuadros patron légico de V. A ladov para el test de satisfaccién de

los pacientes

Objetivo: mostrar el Cuadro l6gico de V. A ladov para determinar el indice de
Satisfaccion Grupal

4, ¢Cual es su
opinion, sobre la
atencion que
recibié durante
el  tratamiento

2. ¢ Considera usted que el especialista debe brindarle
una informacion detallada e integral referente al
tratamiento a recibir usted o su representante durante
la atencidén estomatoldgica?

No | No sé \ Si

del canino | 3. ¢ Se sintié seguro de la competencia mostrada por el

retenido? especialista durante el tratamiento del canino retenido?
Si |[Nosé |[No|Si| Nosé |[No| Si | Nosé | No

Me gusta| 4 | 5 162 2 |66 6 6

mucho.

Me gusta mas

de lo que me| 2 2 3|2 3 3|6 3 6

disgusta.

Me da lo mismo. | 3 3 313 3 313 3 3

Me disgusta

mas de lo que | 6 3 6 | 3 4 4 | 3 4 4

gusta.

No me gusta 6 6 6 | 6 4 |6

nada.

No sé qué decir. | 2 3 6 | 3 6 4




Anexo 17. Indicadores de evaluacion de estructuray procesos

Tabla 17.1. Resultados de los indicadores evaluativos de estructura del protocolo

durante el estudio piloto

Indicadores de estructura

Adecuado 2 95 %

No %
1. Personal médico calificado disponible para la 15 100
aplicacion del protocolo.
2. Personal técnico calificado disponible para la 2 100
aplicacion del protocolo.
3. Disponibilidad de estudios necesarios de 100 100
laboratorio.
4. Disponibilidad de equipos médicos para la 100 100
realizacion del protocolo.
4. Disponibilidad de medicamentos para la aplicacion 100 100
del protocolo.
5. Disponibilidad de recursos para la recogida de datos 100 100
del paciente.
6. Disponibilidad de base de datos para procesar 100 100

informacion.

Tablal7.2. Indicadores evaluativos de procesos del protocolo durante el estudio

piloto

Indicadores de proceso

Medianamente

adecuado 85-95 %

Adecuado 295 %

No % No %
Evaluacion inicial del paciente. 0 0,0 20 100
Evaluacion secundaria del paciente. 0 0,0 20 100
Empleo de los complementarios. 2 10 18 90
Diagndstico y tratamiento de lesiones. 1 5 19 95
Utilizacion de estudios imagenolégicos. 2 10 18 90

Nota: Los porcientos fueron calculados con relacion al total de pacientes 20



Anexo 18. Dominios del instrumento AGREE Il

Dominio 1: Dimensién alcance y objetivos

1. Objetivos generales deben estar especificamente descritos.

2. Los aspectos de salud cubiertos por el documento estan especificamente
descritos.

3. La poblacion (pacientes) a la cual se pretende aplicar los procedimientos esta
especificamente descrita.

Dominio 2: Dimensién participacion de los implicados

4. El grupo que desarrolla el documento incluye profesionales con experiencia.

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista del paciente y sus preferencias.

6. Los usuarios de la guia estan claramente definidos.

Dominio 3: Dimension rigor en la elaboracion

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

9. Las fortalezas y limitaciones de la evidencia estan claramente descritas.

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente
descritos.

11. Al considerar las recomendaciones han sido considerados los beneficios de
salud, efectos secundarios y los riesgos.

12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las
evidencias en las que se basan.

13. Ha sido conciliado el documento.

14. Se incluye un procedimiento para actualizacion.



Dominio 4: Dimensién claridad de la presentacién

15. Las recomendaciones no son ambiguas.

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de salud se
presentan claramente.

17. Las recomendaciones claves son identificables.

Dominio 5: Dimensién aplicabilidad

18. Describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

19. Proporciona herramientas para que las recomendaciones puedan ser llevadas
a la préctica.

20. Se considera la relacion entre las recomendaciones y los recursos.

21. Se ofrecen criterios para la monitorizacion y auditoria.

Dominio 6: Dimension independencia editorial

22. El punto de vista de la entidad rectora de la elaboracion del documento no ha
influido en su contenido.

23. Se han abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo

elaborador del documento.



