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SINTESIS
Introduccion. Los pacientes con caninos maxilares permanentes retenidos
constituyen un reto terapéutico para el ortodoncista. Es necesaria la deteccién
temprana de su probabilidad de retencion. El objetivo de la investigacion es
desarrollar un modelo predictivo para la retencion de estos dientes basado en
sus factores de riesgo y caracteristicas clinicas. Método. Se realiz6 una
investigacion de desarrollo e innovacion a partir de un estudio de casos y
controles en pacientes que acudieron a los servicios de ortodoncia del
municipio Plaza de la Revolucién, en La Habana, en el periodo comprendido
entre los afios 2022 y 2024. Resultados. El sexo femenino, el color de la piel
blanca, la presencia de diastemas anterosuperiores, la persistencia de caninos
temporales maxilares y los antecedentes hereditarios de retencion de este
diente fueron las variables asociadas a la retencion de los caninos maxilares
permanentes. Conclusiones. El modelo predictivo demostré capacidad para
estimar la probabilidad de retencién de caninos maxilares permanentes. Los
parametros empleados para la validacién externa del modelo confirmaron su
utilidad como herramienta predictiva y respaldan su potencial en la deteccion
temprana y en la toma de decisiones clinicas en pacientes con riesgo de

retencion de caninos maxilares permanentes.
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Modelo predictivo de laretencién de caninos maxilares permanentes

INTRODUCCION

La erupcion dentaria es el proceso mediante el cual el diente se ubica en la
arcada correspondiente. Se extiende desde que este comienza a moverse en el
interior del hueso, después de calcificada la corona e iniciada la formacion de la
raiz, hasta que hace contacto con su antagonista durante la funcién
masticatoria. El proceso continla de manera pasiva durante toda la vida para
compensar el desgaste oclusal*

Los caninos maxilares permanentes son los dientes que describen el trayecto
eruptivo mas largo y complejo, aproximadamente 20 mm, lo que aumenta el
riesgo de desviaciones durante su erupcién. Se forman a nivel de la pared
anterior del seno maxilar, debajo del piso de la érbita y lateral a la fosa
piriforme. Cuando el individuo alcanza los tres afios, se encuentra por encima
del piso nasal, entre este y el seno maxilar, con una inclinacién mesiopalatina
respecto al canino temporal. Para los seis afios de edad la corona desciende a
nivel del piso nasal manteniendo la misma inclinacion durante esta etapa
preeruptiva, hasta llegar proximo a la superficie distal de la raiz del incisivo
lateral permanente, que sirve de guia para la ubicacion en la arcada dentaria.?
La rectificacion de la trayectoria eruptiva del canino maxilar no se produce
precozmente, sino, que comienza con el inicio de la formacién de la raiz, en
torno a los nueve afios de edad, y presenta ademas una considerable
variabilidad individual. A partir de ese momento este diente cambia su
trayectoria eruptiva mesial, se endereza unos siete grados y erupciona como Si
se deslizara sobre las vertientes distales de las raices de los incisivos laterales,
los cuales a su vez, también se enderezan.® Simultineamente la raiz del

canino temporal se reabsorbe y el permanente erupciona cuando el nifio tiene
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entre 11 y 13 afos. Durante este proceso, uno o dos afios antes de su
erupcion, la corona del diente puede palparse, e incluso se observa el aumento
de volumen que produce al protruir en el hueso alveolar.357-10

La retencion de los caninos maxilares permanentes constituye un problema
frecuente en la préctica clinica del ortodoncista. Segun su prevalencia, ocupan
el segundo lugar de dientes retenidos, antecedidos por los terceros molares.'!
13 A pesar de su temprana formacioén junto a los primeros molares e incisivos
permanentes, son de los ultimos dientes en brotar y puede existir compromiso
del espacio para ellos en la arcada dentaria en el momento de su erupcién.41>
Los caninos estan considerados como la "piedra angular" de la arcada dentaria.
Por su ubicacion, constituyen la "guia canina" y son los encargados de guiar a
los dientes hasta la posicion intercuspidea, fundamentalmente en los
movimientos mandibulares de lateralidad.*#'® Son responsables del
funcionamiento y armonia oclusal, ademas de influir en la estética,? con la
consiguiente repercusién sicoldgica,!’” por lo que deben realizarse todos los
procedimientos necesarios para obtener su erupcion.

La prevalencia a nivel mundial de la retencion de los caninos maxilares es
variable. En Suecia, se reportd una baja prevalencia del 1,1 % en una
poblacion de 54 716 pacientes, segun el estudio de Lovgren y cols,*® donde se
implementé un tratamiento interceptivo sistematico para prevenir esta
condicién. En Ghana, Toledo Mayari y cols® reportaron una prevalencia 12,4 %
de pacientes con dientes retenidos, en una muestra de 501 sujetos. Los
caninos superiores fueron los mas afectados.

En América Latina, la prevalencia de caninos retenidos varia segun el pais. En

Peru, Silva Diaz® reporté un 10,78 % en pacientes de 14 a 25 afios, con mayor
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frecuencia del canino maxilar izquierdo y del sexo femenino. Por su parte Uribe
Mesa?® estimé una prevalencia mayor, entre 19,1 % y 29,9 %, también con
predominio femenino. Mientras que en Ecuador, Roman Chaguay?! encontré un
5 % y Marin Quinde y cols,?? en Republica Dominicana, reportaron un 4,04 %.
En la literatura consultada, no se encontraron estudios de prevalencia
especificos de la retencion del canino maxilar permanente en el contexto
nacional. Sin embargo, las investigaciones realizadas sobre dientes
retenidos,'62324 revelan que, cuando la muestra incluye solo poblacion
pediatrica, es el diente que con mayor frecuencia permanece retenido. Por otro
lado, cuando la muestra incorpora pacientes mayores de 18 afios pasa a
ocupar el segundo lugar en frecuencia de dientes retenidos.11?

Se conoce que el origen de la retencion del canino maxilar es multifactorial,
asociada a factores locales, generales o sistémicos y genéticos. Entre los
factores locales se encuentran la discrepancia del tamafio dental y de longitud
del arco, pérdida prematura o persistencia del canino temporal, neoplasias y la
malposicion u oligodoncia del incisivo lateral permanente. #2526

Con frecuencia, su diagnéstico se realiza de manera casual, tras la edad
habitual de erupcién del diente, como hallazgo en radiografias de rutina. Esto
puede ocurrir tanto antes de iniciar un tratamiento ortopédico u ortodoncico en
adolescentes, como en el contexto de un tratamiento prostoddncico en
adultos.*427

Desde la perspectiva clinica, la autora considera que es de gran importancia el
diagnéstico temprano de esta condicidbn, ya que permite implementar
tratamientos preventivos o interceptivos para evitar los dafios a dientes

cercanos, mejorar la oclusion y la estética facial de los pacientes.



Modelo predictivo de laretencién de caninos maxilares permanentes

Dentro de las herramientas utilizadas para estimar la probabilidad de desarrollo
de una enfermedad estan los modelos de prediccién. Es una combinacién
formal de mudltiples variables explicativas que permite estimar el riesgo o
probabilidad de que un sujeto desarrolle una enfermedad especifica.?®

En el campo de la Estomatologia, diversas investigaciones?®-22 han reportado
métodos para predecir la retencion de los caninos maxilares permanentes
mediante imagenes radiograficas. Estos enfoques estiman la probabilidad de
retencion basandose en la ubicacién, angulacion y altura intraésea de estos
dientes observada en radiografias panoramicas. Sin embargo, presentan varias
limitaciones, como la subjetividad en la interpretacién, la incapacidad de
realizar una evaluacién integral del paciente, asi como la exposicion a
radiaciones.

Por otro lado, se han realizado numerosos estudios tanto a nivel internacional®*
3 como nacional*’4® que han desarrollado modelos predictivos en
estomatologia con el objetivo de estimar la probabilidad de padecer
determinadas enfermedades, como la caries dental o la periodontitis, e incluso
la viabilidad de un tratamiento especifico, basados en el andlisis de factores de
riesgo y caracteristicas clinicas. Sin embargo, en la literatura consultada no se
han identificado modelos predictivos para la retencién de este diente a partir del
estudio de factores de riesgo o de caracteristicas clinicas, lo que representa
una brecha significativa en el conocimiento actual.

Justificacion

Cuando se produce la retencion del canino maxilar, se afecta la estética y
funciones del sistema estomatognatico. Ademas, pueden aparecer riesgos y

complicaciones como la reabsorcion radicular de dientes vecinos, las
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migraciones dentarias y pérdida de la longitud del arco, provocar quistes y
neoplasias odontogénicas. Asimismo puede ocasionar dolor y otros trastornos
que afectan la calidad de vida del paciente.32:41-46

El prondstico de estos pacientes es generalmente reservado y requieren en su
mayoria tratamiento multidisciplinario. Se necesita un tratamiento de ortodoncia
previo para garantizar el espacio y la colocaciéon de aparatos que permitiran la
traccion del diente retenido hasta su lugar en la arcada.

Posteriormente, el cirujano maxilofacial realiza un procedimiento quirdrgico
para crear el acceso al diente retenido, y en colaboracion con el ortodoncista,
coloca el dispositivo de anclaje que permitird su traccién controlada.*’-*° El
tratamiento puede requerir también, la intervencion del especialista en
estomatologia general integral, en pacientes donde exista reabsorcion radicular
en dientes adyacentes, asi como del especialista de prétesis cuando el
prondstico desfavorable obligue a la exodoncia y posterior rehabilitacion
protésica. Como resultado, se requieren tratamientos de largo tiempo?#6:50 y
costosos para la economia del pais. Por lo tanto, resulta necesario desarrollar
una herramienta que ayude a prevenir esta anomalia mediante la identificacion
temprana de pacientes con probabilidad de retencibn de estos dientes,
basandose en los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas para
implementar tratamientos preventivos oportunos.

Situacion problematica

Dado que los caninos maxilares permanentes ocupan el segundo lugar en
frecuencia de dientes retenidos en Cuba y ante la limitada evidencia cientifica
que profundice en las causas de esta anomalia en el contexto nacional, resulta

necesario abordar esta problematica desde una perspectiva investigativa. La
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identificacion tardia de la retencién de estos dientes genera consecuencias

negativas para la salud bucal de la poblaciéon pediatrica, y los métodos

predictivos actualmente empleados, fundamentados principalmente en

radiografias panordmicas, presentan limitaciones diagndsticas que restringen la

deteccion oportuna.

Aunque en el campo de la Estomatologia se han desarrollado modelos

predictivos para otras afecciones, no se hallan reportes en la literatura

consultada sobre propuestas especificas que consideren los elementos clinicos

en la estimacion del riesgo de retencion de los caninos maxilares permanentes.

Esta brecha evidencia la necesidad de esclarecer los factores de riesgo y las

caracteristicas clinicas asociadas a dicha anomalia, con el propésito de

implementar estrategias de prevencion més efectivas.

Por ello, se justifica el desarrollo de un modelo predictivo que permita identificar

tempranamente a pacientes con alta probabilidad de retencién, lo cual

contribuiria a optimizar las decisiones terapéuticas, reducir complicaciones

ortoddncicas y mejorar la salud bucal infantil en el pais.

A partir de todo lo antes planteado se genera el problema cientifico:

¢, Como predecir la probabilidad de retencibn de los caninos maxilares

permanentes a partir de sus factores de riesgo y caracteristicas clinicas?

Objetivos

1. Identificar las caracteristicas demograficas y clinicas relacionadas con la
retencion del canino maxilar permanente, en poblacion pediatrica.

2. Desarrollar un modelo predictivo de la retencibn de caninos maxilares

permanentes.
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3. Validar el modelo predictivo de la retencibn de caninos maxilares
permanentes.

Actualidad y pertinencia

La retencion del canino maxilar permanente es un tema de gran importancia

debido al desafio clinico que representa por las alteraciones estéticas y

funcionales que puede ocasionar en el paciente. Este estudio aborda una

problemética de gran relevancia actual en la ortodoncia, puesto que la

deteccion temprana y el tratamiento oportuno de esta anomalia son esenciales

para evitar complicaciones mayores.

El desarrollo de herramientas predictivas para identificar el riesgo de retencion

de caninos maxilares contribuye a la mejora en los diagndsticos y tratamientos,

ofreciendo un enfoque innovador y practico para optimizar los resultados

clinicos. Este trabajo no solo responde a las necesidades inmediatas en la

practica estomatologica, sino que también se corresponde con los objetivos

contemporaneos de la investigacion en salud,*65%4 al aportar soluciones

basadas en evidencia cientifica.

Novedad

La investigacion propone un modelo predictivo que permite estimar la

probabilidad de retencion de caninos maxilares permanentes a partir del

estudio de los factores de riesgo y caracteristicas clinicas en la poblacién

cubana. Se realiza con el propésito de ayudar a solucionar un problema de

salud que existe en la poblacion menor de 19 afos.

Para facilitar su implementaciéon se diseid una plantilla de riesgo de la

retencion de caninos maxilares permanentes.



Modelo predictivo de laretencién de caninos maxilares permanentes

Aporte tedrico

La profundizacién en el andlisis de los factores de riesgo y caracteristicas
clinicas de la retencidn de caninos maxilares permanentes convierte a la
investigaciéon en una base tedrica sélida que permite predecir, desde edades
tempranas, las probabilidades de retencion de estos dientes. Ademas, el
trabajo enriquece las buenas practicas en los servicios de ortodoncia y
odontopediatria; contribuye al desarrollo de las ciencias biomédicas,
particularmente en el ambito de la estomatologia y la ortodoncia, fortaleciendo
su consistencia cientifica.

Aporte préctico

El modelo predictivo ofrece una herramienta clinica valiosa para estimar la
probabilidad de retencion de caninos maxilares permanentes. Su aplicacion
permite la deteccion temprana de esta anomalia, para realizar tratamientos
oportunos, minimizar los dafios y prevenir posibles secuelas en los pacientes.
Asimismo, puede servir como una guia practica para los profesionales
encargados de controlar el brote de estos dientes, al optimizar su desempefio
clinico.

La construccion de la escala de clasificacion posibilita categorizar a los
pacientes segun su nivel de riesgo de retencion de los caninos maxilares
permanentes, mientras que la plantilla de riesgo facilita la implementacion del
modelo predictivo desarrollado en la practica clinica.

Aporte metodolégico

Este estudio se distingue por la integracion y aplicacion rigurosa de
metodologias estandares de la epidemiologia, el proceso incluyé la

identificacion y seleccion de factores de riesgo especificos y relevantes para la
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poblacién estudiada, diferenciandose de estudios previos al contextualizar las
variables en funcion de las caracteristicas clinicas y demogréficas locales. Esto
aporta valor al modelo, permitiendo su posible adaptacion y replicacion en
contextos similares.

Se complementa con un andlisis critico y actualizado de la literatura cientifica.
Este enfoque sistemético permitid sintetizar y evaluar las evidencias
relacionadas con la retencion de caninos maxilares permanentes, lo cual
asegura una base cientifica solida para el desarrollo del modelo predictivo.
Aporte social

Tiene impacto social con beneficio para todos los pacientes con probabilidad de
retencion de caninos maxilares permanentes. EI modelo permite un mejor
control de brote de estos dientes, pues al identificar pacientes con riesgo de
retencion se puede proceder con tratamientos preventivos o interceptivos con
el fin de evitar complicaciones y secuelas, ademas de afectaciones de las
funciones del sistema estomatognatico tales como la masticacion y la estética.
Estructura de la tesis

La tesis esta conformada por Introduccion y cuatro capitulos. El capitulo |
aborda los fundamentos tedricos y conceptuales relacionados con el problema
cientifico. El capitulo Il estd dedicado al disefio metodoldgico, el capitulo 1l
presenta los resultados del estudio seguido del capitulo IV destinado a su
discusion. También, forman parte de la tesis las conclusiones y
recomendaciones de la investigacion, las referencias bibliograficas y los

anexos.
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CAPITULO |I. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA RETENCION DEL
CANINO MAXILAR PERMANENTE Y MODELOS PREDICTIVOS

En este capitulo se abordan los postulados tedricos de la investigacion. Se
incluyen aspectos del desarrollo y erupcién dentaria, conceptos y factores
asociados a la retencion de los caninos maxilares. También se tratan
elementos relacionados con modelos predictivos, su disefio y validacion.

I.1 Desarrollo dentario

El desarrollo dentario comienza en la vida intrauterina, mediante procesos
complejos que tienen un fuerte control genético.> Este proceso incluye cuatro
etapas, la etapa de yema o brote dentario, de casquete, de campana y
finalmente de campana tardia o foliculo dental.

La calcificacion de los dientes temporales se inicia entre el cuarto y sexto mes
de gestacion, y al nacer, ya se observa la calcificacién de las cuspides de los
primeros molares permanentes. A los seis meses de vida, aparecen los
primeros puntos de calcificacion de incisivos centrales y caninos permanentes.
Al afio de edad la corona del primer molar permanente alcanza la mitad de su
desarrollo y se aprecian los bordes incisales de los incisivos centrales y las
clspides de los caninos permanentes.®®

Alrededor de los dos afios de edad aparecen las cuUspides de los primeros
premolares, a los dos afios y medio las de los segundos premolares y a los tres
afos las de los segundos molares permanentes. Por ultimo, aproximadamente
a los nueve afios se inicia la calcificacion de los terceros molares.t’

El canino maxilar temporal comienza su calcificacion entre el cuarto y quinto
mes de vida intrauterina. La formacion de la corona la completa a los nueve

meses de vida postnatal y la raiz a los tres afios y medio.5¢5” Por su parte, el

11
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canino maxilar permanente inicia la calcificacién de la corona entre el cuarto y
sexto mes de de vida posnatal, la que completa sobre los seis y siete afios y
terminan la formacion radicular entre los 13 y 15 afios.*%6:57

[.1.1 Erupcién dentaria

El proceso de erupcién de los dientes permanentes se inicia con el movimiento
del diente dentro del alvéolo dentario e incluye la reabsorcién de la raiz del
diente temporal, la calcificacion de la raiz del diente permanente, la
proliferacion celular y la aposicion 6sea alveolar; todo esto regido por un fuerte
control endocrino y es favorecido por el aumento de la irrigacion sanguinea a
nivel de los tejidos periapicales.>

La erupcién dentaria consta de tres fases. La primera, denominada preeruptiva,
ocurre en el interior del maxilar y comienza una vez que se ha formado el tercio
radicular. En esta etapa el diente inicia un desplazamiento coronario hacia la
superficie, facilitado por la reabsorcion de la cripta 6sea y culmina con la
ruptura del tejido mucoso y la aparicion del diente en el medio bucal, llamado
brote dentario. La segunda fase, la eruptiva prefuncional, inicia cuando se
divisa el diente en toda su dimension incisal u oclusal y se forma la estructura
gingival circundante. Su duracion es variable, oscila entre seis semanas 0 mas
y culmina cuando el diente hace contacto con su antagonista. Posteriormente
contintia la etapa funcional, en la cual el diente mantiene un ligero movimiento
migratorio hacia oclusal, condicionado por el desgaste normal de los dientes
durante su funcién, en el contacto incisal u oclusal con los antagonistas.*!

Los dientes permanentes atraviesan la cresta del proceso alveolar cuando
estan formados aproximadamente dos tercios de su raiz y perforan el margen

gingival con tres cuartos de la raiz desarrollada, la cual termina su calcificacion
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alrededor de tres afios después del brote.15"% Para que los dientes
permanentes erupcionen en la arcada, es necesaria la reabsorcion radicular del
temporal precedente. Este proceso proporciona un canal y espacio para su
erupcion e incluye tanto la reabsorcion de tejidos duros (la dentina y el
cemento), como la eliminacion de tejidos blandos (la pulpa y el ligamento
periodontal).>®

En este sentido Xiao Manxue y cols®® profundizan en los mecanismos de la
reabsorcion radicular fisiolégica, concluyen que también puede ocurrir en
dientes temporales sin sucesor. Ademas, sugieren que el sistema inmunitario
podria tener un papel importante en la iniciacién de este proceso.

Secuencia de erupcién en la denticion permanente

Segun Otafio Lugo y cols! la secuencia y orden de erupcién para la denticién
permanente se inicia a los seis afios de edad con la aparicién de los primeros
molares en ambas arcadas dentarias, seguidos por los incisivos centrales y
laterales a los siete y ocho afios respectivamente. A partir de este momento, el
orden de brote varia entre las arcadas dentarias. En la superior contindia con la
aparicién en el medio bucal de las primeras y segundas bicuspides a los nueve
y diez afios, seguido por los caninos a los once afos. Mientras que en la
arcada inferior, los caninos erupcionan, a los nueve afos, seguidos por las
primeras y segundas bicuspides a los diez y once afios respectivamente.
Posteriormente, a los doce afos brotan los segundos molares inferiores y
superiores. Y por ultimo los terceros molares después de los quince afios.

En este sentido, Ayala Pérez® en su estudio realizado en Holguin, sefiala que
la erupcidon se adelanta en comparacion con las tablas utilizadas para su

valoracion clinica. Ademas, observa que en el maxilar, los caninos erupcionan
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antes que las segundas bicuspides. La autora del presente estudio, basada en
su experiencia clinica, concuerda con estos resultados.

Caracteristicas de la erupcion de los caninos maxilares permanentes

En el proceso de erupcién de los caninos maxilares permanentes, las cuspides
de estos dientes estan ubicadas por palatino de los 4pices de los caninos
temporales. Su erupcion al plano oclusal comienza después de la completa
formacion de sus coronas e inicio del desarrollo de la raiz. Se dirigen hacia la
superficie distal de las raices de los incisivos laterales, y ejercen presion sobre
estas. En consecuencia, las raices se direccionan a mesial y sus coronas a
distal. Asi, crean un diastema transitorio entre los incisivos permanentes
superiores, que se cierra una vez que los caninos alcanzan el plano oclusal.?
Debido a que en esta etapa del desarrollo los incisivos superiores se observan
inclinados y espaciados, y por consiguiente poco estéticos, se le conoce como
etapa del "patito feo".%57

Segun Vélez Trujillo,® la edad promedio de erupcién de los caninos maxilares
es de 13 afos en los varones y de 12 afos y tres meses en las hembras. Sin
embargo, Becker® expresa que es aproximadamente a los 11 afios.

En Cuba Otafio Lugo y cols® declararon que la edad de erupcion de estos
dientes es sobre los 11 afios, con una variabilidad de seis meses. Aunque,
Montada Gonzéalez y Ayala Pérez®® en su estudio realizado en Holguin
encuentran que el brote ocurre a los 9,7 afos de edad y anteceden a las
segundas bicUspides superiores. Por otro lado, Hernandez Cuétara y cols®! en
Su investigacion realizada en Guanabacoa, La Habana, observan que a los 12
afos a todos los nifios, ya les han brotado todos los dientes permanentes hasta

sus segundos molares, con mayor evidencia en el sexo femenino.
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La autora de esta investigacion, de acuerdo a su experiencia clinica, coincide
en que a los 11 afios de edad, los caninos maxilares se encuentran en la fase
eruptiva prefuncional.

[.1.2 Retencion dentaria

Segun Marquez Conde y cols®? los dientes no erupcionados, se clasifican como
retenidos, incluidos o impactados. El diente incluido es aquel cuya corona
permanece dentro del hueso, después de su edad de brote, pero con la
posibilidad de que concluya su proceso de erupcidén con éxito. Mientras que un
diente impactado es aquel que encuentra un obstaculo que impide su erupcién
parcial o total.®? Sin embargo, Becker y Chaushu®® definen a un diente
permanente impactado cuando su raiz ha alcanzado una longitud excesiva y
sin expectativas de erupcién espontdnea en un plazo de tiempo razonable.
Guarnieri y cols® describen la retencién como un diente intradseo con un apice
inmaduro que no pudo completar su erupcion debido a un obstaculo. Mientras
que Marquez Conde y cols®? y Badia Gonzélez y cols® consideran a un diente
retenido cuando su corona permanece incluida dentro del tejido éseo, en una
etapa del desarrollo, en la que el proceso de erupcién ya deberia haber
ocurrido.

Rodriguez Licea y cols®® citan en su articulo “Tratamiento multidisciplinario de
diente retenido. Presentacion de un caso.” que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define como dientes retenidos a aquellos que, una vez llegada la
época normal de su erupcion, quedan encerrados dentro de los maxilares
manteniendo la integridad de su saco pericoronario fisiolégico.

Este concepto es apoyado también por otros autores,>?34” quienes exponen

que la retencion dental ocurre cuando un diente, parcial o totalmente
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desarrollado, se encuentra dentro de los maxilares después de haber
transcurrido su edad cronoldgica de erupcién, manteniendo integro su saco
pericoronario fisioldgico. Pueden estar rodeados por tejido 6seo (retencion
intradsea) o estar cubiertos por la mucosa gingival (retencion gingival).

La autora de esta investigacion concuerda con la definiciobn presentada por
estos ultimos autores. Considera que un diente retenido es aquel que presenta
un desarrollo completo de su raiz o al menos dos tercios de formacién
radicular, que permanece dentro del maxilar, después de haber transcurrido su
edad cronologica del brote y mantiene integro su saco pericoronario fisiolégico.
1.1.2.1 Etiologia de la retencién del canino maxilar permanente

La etiologia de la retencién del canino maxilar permanente es de origen
multifactorial asociada fundamentalmente a factores locales, generales o
sistémicos y genéticos.1423.66

A pesar de que el canino maxilar permanente comienza a calcificarse
tempranamente como el primer molar y el incisivo central, requiere casi el doble
del tiempo para lograr una erupcién completa. Esto lo hace més susceptible a
las influencias ambientales.3

Factores locales

Alteraciones del espacio y de la discrepancia hueso-diente

La discrepancia hueso-diente se refiere a la relacién entre el tamafio de los
dientes y el espacio disponible en el hueso para su correcta alineacion. Por lo
general, las dimensiones 6seas son insuficientes para el tamafio de los dientes,
lo que produce una via aberrante para su erupcion y en consecuencia se ubica
en otra posicion en la arcada dentaria.®” Quevedo Aliaga y cols?® y Chamaidan

Moreno*? encontraron en sus estudios que el factor local mayoritario de la
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retencién de caninos fue la discrepancia hueso-diente negativa, atribuible a la
evolucion filogenética.

Marcillo Pita®® destaca que la evolucién de la especie humana ha llevado a
cambios en la estructura facial, con la disminucion del tamafio de los maxilares.
Esto, al no acompafiarse con una disminucion del nimero de dientes, provoca
que los ultimos dientes de cada serie tiendan a quedar retenidos por falta de
espacio.

Otafio Lugo y cols,* describen la teoria de Herpin sobre la evolucién del aparato
estomatognatico humano, el cual ha experimentado una reduccion en su
tamafo debido a un menor requerimiento funcional, atribuido a factores como
la preparacion de los alimentos y su divisién con instrumentos especificos. Esta
evolucién ha ocasionado una disminucion en el tamafio de los maxilares,
mientras que el tamafio de los dientes ha variado poco. Esto ha contribuido al
apifiamiento dentario en el hombre, ya que el tamafio de los dientes a menudo
excede el espacio 6seo disponible en las arcadas dentarias.

En la erupcion de los caninos maxilares, este aspecto incide directamente,
pues, si bien son dientes anteriores, su erupcion es posterior al brote de los
incisivos laterales y los premolares, y se puede dificultar su descenso si
existiera falta de espacio para su ubicacién en la arcada.?4%67-6° Aunque no es
frecuente, también se han reportado pacientes con caninos retenidos sin
compromiso del espacio.®1®

Oligodoncia, alteraciones de tamafio, forma o malposiciones del incisivo
lateral maxilar

La vertiente distal de la raiz del incisivo lateral sirve de guia para la erupcion de

los caninos maxilares permanentes. La ausencia de este diente, asi como
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anomalias asociadas a su forma y tamafio o la alteracién en el tiempo de su
formacién y las malposiciones dentarias, se han relacionado con la retencion
de caninos maxilares permanentes.3412.67.68,69-74

Las rotaciones del incisivo lateral pueden guiar al canino a una posicion
palatina o bucal. Una rotacion distopalatina del incisivo lateral se asocia con la
ubicacion palatina del canino, mientras que una rotacion distovestibular se
relaciona con la posicién bucal de este diente.342:69.70

Supernumerarios

Los supernumerarios son dientes que exceden el nimero normal de la férmula
en la denticibn humana. De acuerdo a su posicion se clasifican como
mesiodens los que se localizan en la linea media superior, entre los incisivos
centrales, y en paramolares los que se encuentran en el sector posterior
cercanos al primer y segundo molar a nivel vestibular.67.72

Los mesiodens se presentan de forma simple o doble y pueden causar la
retencion de los incisivos permanentes y diastema central.?* Fundora Moreno y
cols'? en su estudio sobre dientes retenidos identifican que el 75 % de los
dientes supernumerarios se encuentran en la linea media.

Aunque los dientes supernumerarios son poco comunes en el area canina,
Becker y Chaushu’ sefialan que su presencia en el area incisiva puede
obstaculizar la erupcién del canino maxilar, al afectar su descenso durante la
fase preeruptiva. Puesto que cualquier desviacion de la raiz del incisivo lateral,
puede comprometer la guia necesaria para la erupcion de este diente.

Segun el criterio de la autora, la deteccion temprana de un diente
supernumerario es de gran importancia para implementar, medidas preventivas

0 correctivas apropiadas.
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Traumatismos

Los traumas en los dientes temporales pueden modificar la guia de erupcién de
los dientes permanentes y en consecuencia, se desplazan hacia é&reas
adyacentes lo que dificulta su erupcién.29:66-68.73,75

En este contexto, la autora considera de gran importancia mantener una
vigilancia ante la posibilidad de retenciones dentarias en aquellos pacientes
con antecedentes de trauma sobre el blogue incisivo temporal.

Pérdida prematura de dientes temporales

La pérdida prematura de dientes temporales ocurre por diversos motivos. Los
mas frecuentes son por la caries dental y por los traumas durante la infancia.’®
La extraccion temprana de estos dientes puede retrasar la erupcion del diente
permanente debido a la formacién de una capa 6sea que obstaculiza su brote.
Asimismo, si no se coloca un mantenedor de espacio puede ocasionar la
mesializacion de los dientes posteriores a la brecha y comprometer el espacio
para el brote del diente permanente.’476.77

Obstéaculo en el trayecto eruptivo

Ademas de los dientes supernumerarios, las enfermedades quisticas y
neoplasias pueden presentarse como obstaculos e impedir la erupcién normal
de este diente.2961.6874 En este sentido, Echegaray Soria’’ enuncia también las
secuelas de la cicatrizacibn en pacientes que han sido sometidos a
intervenciones quirdrgicas por presentar fisura labio palatina.’”

Persistencia de dientes temporales

Al mantenerse los dientes temporales en la arcada, mas tiempo del adecuado
de exfoliacion, afectan directamente a la denticion permanente y pueden

causar la retencion del sucesor.5”.7378 Bajo esta perspectiva, Izadikhah y cols’
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refirieron que la persistencia de los caninos temporales maxilares es el criterio
de reconocimiento més béasico para la obstruccion fisica de la erupcion de un
canino permanente en la cavidad bucal.

Alteraciones en el foliculo

El foliculo dentario con un defecto funcional, se ha asociado con la retencion
dentaria, particularmente en los terceros molares y caninos superiores.’’ El
cierre prematuro del apice radicular del canino, puede ser también responsable
de su retencion.23.61.68

Anquilosis

En la anquilosis se produce una fusion, total o parcial, del cemento dentario con
el hueso alveolar. Esto provoca que el diente se encuentre en total rigidez, sin
posibilidades de movimiento dentario. Cuando ocurre en la denticiobn temporal
se observa al diente en infraoclusion y retrasa la erupcién del sucesor
permanente.t”.72

Factores sistémicos

Desde el punto de vista sistémico se han asociado enfermedades como son el
hipotiroidismo, la malnutricién, el raquitismo, el escorbuto y la sifilis congénita,
entre otras con la retencién dentaria.51-6880

Hipotiroidismo

Es un trastorno endocrino que puede ser congénito o adquirido. En esta
enfermedad esta disminuido el funcionamiento de la glandula tiroides y la
secrecion de las hormonas tiroideas, las cuales controlan el metabolismo del
cuerpo, permiten regular el estado de animo, el peso y los niveles de energia.
La enfermedad afecta el crecimiento y desarrollo general de la persona, que

presenta caracteristicas clinicas como extremidades cortas, obesidad, talla baja
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y cabeza grande. En la cavidad bucal se puede apreciar macroglosia, labios
gruesos y encia hiperplasica. Debido a que los huesos basales tienen menor
tamafo, con dientes de tamafio normal, se observa apifiamiento dentario y
retencion de dientes permanentes.”?

Varios estudios*267.7280-82 hacen referencia a la relacion de la retencién
dentaria en los pacientes con hipotiroidismo congénito, puesto que en esta
enfermedad existe interferencia con los procesos metabdlicos y de maduracion
del organismo, sobre todo en el tejido éseo, y por tanto, en el crecimiento.
Estado nutricional

Moncayo Mero’? expone que tanto la desnutricibon como el sobrepeso, son
dafiinos hacia la salud general del nifio. Por su parte Ayala Pérez y cols®
encuentran una correlacion positiva entre el peso, la talla y la cronologia de la
erupcion dental. Argumentan que los nifilos mas altos y pesados presentan un
ligero adelanto en la cronologia eruptiva; mientras que los nifios con retardo
aparente del crecimiento estan asociados al retardo de la erupcion dental.
Enfermedades metabdlicas

La retencion dentaria puede estar asociada a deficiencias vitaminicas, como de
las vitaminas D y C. El raquitismo, es un trastorno metabdlico causado por la
falta de vitamina D, necesaria para la absorcion de calcio y fosforo en el
cuerpo. Por tanto, en estos pacientes la calcificacion de las estructuras
mineralizadas, tales como los huesos y los dientes, es deficiente.8 También
pueden presentar alteraciones en la erupciéon y malposiciones dentarias.”:76:84
Por otra parte, el déficit de la vitamina C, o acido ascorbico, puede causar el
escorbuto, una enfermedad que compromete la sintesis de sustancias

intercelulares, entre ellas el colageno y el sulfato de condroitina, necesarios
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para la formacion de la matriz dental y 6sea. En esta enfermedad el colageno
que se sintetiza es defectuoso, y provoca que los vasos sanguineos se
debiliten y ocurran hemorragias. Las encias sangran y se agrietan; los dientes
pueden presentar movilidad y se forma una dentina defectuosa. Hay trastornos
en la formacion de los huesos, ya que los osteoblastos no forman su sustancia
intercelular osteoide normal.®*

Sifilis congénita

La sifilis congénita es una infeccidbn sistémica y cutanea causada por la
bacteria Treponema pallidum que se trasmite al feto por via perinatal, ya sea a
través de la circulacién transplacentaria, después de la semana 16 de
gestacion, o durante el parto por contacto con lesiones infecciosas. Entre las
caracteristicas clinicas se destaca la triada de Hutchinson, que incluye, nariz
en silla de montar, dientes de Hutchinson, queratitis intersticial hasta atrofia
optica.?® Los incisivos de Hutchinson presentan anomalias de color y forma. Se
encuentran erosionados y con manchas blancas. Puede afectar no solo a los
incisivos superiores, sino también a los incisivos inferiores.8®

Tratamientos farmacol6gicos

Los farmacos que ejercen su accién inhibiendo la sintesis de prostaglandinas,
pueden ocasionar retraso en la erupcion dentaria. Las prostaglandinas son
mediadores quimicos del movimiento dentario debido a su capacidad para
estimular la actividad osteoclastica y osteoblastica. Se sintetizan en el
organismo a partir del acido araquidonico, que a su vez deriva de los
fosfolipidos. Los corticoesteroides también reducen la sintesis de

prostaglandinas inhibiendo la formacién del acido araquidénico.”
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Ademas, se ha relacionado la presencia de retencién dentaria en pacientes que
han recibido tratamientos prolongados con quimioterapia, asi como aquellos
que consumen alendronato para tratar enfermedades Oseas como los
bisfosfonatos. Estos andélogos sintéticos del pirofosfato se unen a la
hidroxiapatita de los huesos e inhiben la reabsorcion 6sea mediada por los
osteoclastos. 2

Genética

Proffit y cols’ destacan la influencia genética en la retencién de caninos
maxilares permanentes y aluden, que en algunos pacientes, esta relacionado
conjuntamente con la oligodoncia de segundos premolares e incisivos laterales
maxilares, asi como a la microdoncia de estos ultimos.

El desarrollo dentario esta regulado por procesos genéticos que controlan la
histogénesis del esmalte y la dentina, asi como la especificacion del tipo,
tamanio y posicion de cada diente.8¢

Multiples genes, incluidos los que codifican factores de transcripcion como
MSX1, PAX9 y AXIN2 juegan un papel importante en la odontogénesis y la
oligodoncia.?® Rutledge y Hartsfield®” citan a Mossey, quien argumenté que los
caninos maxilares desplazados por palatino, suelen presentarse con otras
anomalias dentales, como la microdoncia y la agenesia dental. Sugieren que
los mismos genes que influyen en el patrén y desarrollo dental, también pueden
afectar el desarrollo, desplazamiento e impactacion de los caninos.

Trybek y cols®® identifican marcadores genéticos para los genes AXIN2 vy
MSX1. Concluyen en su estudio que las anomalias en la estructura y funcion
de los factores genéticos involucrados en el desarrollo dental, pueden tener un

papel en la aparicion de dientes retenidos.
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La herencia se encuentra dentro de los factores genéticos, relacionada a
caracteristicas poligénicas y en ocasiones por la existencia de dientes
supernumerarios,®6-¢ conjuntamente con sindromes congénitos como la fisura
labio alvéolo palatina.®6:68

I.1.3 Teorias sobre laretencién palatina del canino

La etiologia de la retencién del canino maxilar por palatino, que es la ubicacion
mas frecuente, no estd completamente esclarecida. La literatura presenta dos
teorias al respecto: la teoria genética y la teoria de la orientacién o guia.®"®
Teoria genética de la impactacién palatina

Olivera Aguilar’® cita los estudios de Peck, quien en 1996 evidencié el origen
genético de esta alteracion. Sus postulados se fundamentan en la aparicion de
la retencién en miembros de una misma familia, la asociacién de la impactacion
con otras anomalias dentarias como las agenesias, alteraciones del tamafio,
inclinacion de otros dientes y retraso eruptivo, la aparicion bilateral, la
diferencia entre sexos y la desigual prevalencia entre distintas poblaciones.
Teoria de la orientacion o guia de la impactacion palatina

Olivera Aguilar’® también aborda la teoria propuesta por Becker y cols, quienes
atribuyeron la retencién del canino a un exceso de espacio en la regién apical
del maxilar durante la erupciéon de los caninos permanentes, asociado a la
microdoncia o agenesia de los incisivos laterales. Esto provoca que el canino
impactado carezca de la guia que normalmente proporcionan las raices de
estos dientes y favorece su desplazamiento hacia la posicion palatina.

La autora afirma que la erupcion del canino esta fuertemente condicionada por
factores locales y sistémicos que determinan el entorno favorable o no para su

brote. Coincide con los criterios de Becker y Chaushu,” en que la genética no
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es la Unica responsable de la impactacién canina. Considera ademas, que
conocer los factores predisponentes y principales caracteristicas clinicas y
radiograficas contribuye al diagnostico precoz de la retencién.

I.1.4 Diagnostico precoz de la retencion del canino maxilar permanente
Existen varios métodos para la prediccidbn de caninos retenidos basados en
radiografias panoramicas descritos hace varios afios entre los que se destacan
el expuesto por Ericson y Kurol,® que estudia la ubicacion, inclinacién y altura
intradsea de este diente. La ubicacion la analizan mediante sectores definidos
por los ejes longitudinales de los incisivos maxilares central y lateral, y lineas
paralelas a estos que pasan por sus puntos de contacto y mesial y distal al
canino temporal. Establecieron cinco sectores y la prediccion la realizan segun
el sector en el que se ubique la cuspide del canino permanente. Mientras mas
mesial al eje longitudinal del incisivo lateral se ubique la cuspide, menor seré la
probabilidad de erupcion espontanea del canino permanente.

Ericson y Kurol® también evaluaron el angulo definido por el eje longitudinal del
canino permanente con la linea media, consideraron como norma un valor
menor a 25°. La probabilidad de retencion del canino aumenta si el angulo
también aumenta. Analizaron ademas la distancia desde la cuspide del canino
perpendicularmente hasta el plano oclusal. Cuanto mas alto esté el canino con
respecto al plano oclusal peor es el prondstico. (Anexo 1)

En 1992, Lindauer y cols,?® modificaron el método descrito por Ericson vy
Kurol®® y establecieron cuatro sectores. Utilizaron como referencia el incisivo
lateral, su eje longitudinal y las tangentes que pasan por su cara mesial y distal.
Sefialaron que cuando la cuspide del canino se ubica en el sector I, el

pronéstico es favorable, en el sector Il reservado y en los sectores Il y IV
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desfavorable. Estos autores también sefialaron, basado en los resultados de

sus estudios, que aunque los caninos que se ubican en el sector | tienen un

prondstico favorable, el 22 % de ellos tienden a quedar retenidos. (Anexo 2)

En 1993, Power y Short®® enuncian nuevos valores para la inclinacién del

canino maxilar permanente a partir del angulo formado por el eje longitudinal

del canino y la linea media. Sefalaron que cuando el angulo es menor de 15°
el prondstico es favorable, entre 16° y 30° es reservado y 31° 6 mayor

desfavorable. (Anexo 3)

En el 2003, Warford y cols®® analizaron la inclinacion del canino mediante el

angulo interno formado por la linea bicondilar y el eje longitudinal de este

diente. Consideraron que el pronéstico es favorable si el &ngulo es mayor a 75°

y existe riesgo de retencion si el &ngulo mide 75° o menos. (Anexo 4)

A partir de estos métodos clasicos para la prediccidén de la retencion de caninos

maxilares permanentes, basados en radiografias panordmicas, se han

realizado numerosos estudios?®31-339394 para determinar el riesgo de
impactacion. No obstante, estos presentan varias limitaciones entre las que se
destacan:

1- La subjetividad en la interpretacion: la interpretacion puede variar entre los
profesionales segln su experiencia, juicio y percepcion. Incluso en un
mismo observador en diferentes momentos. También influye la calidad de la
imagen y la superposicion de estructuras. No siempre las predicciones
angulares se corresponden con las sectoriales, por tanto la precision de los
métodos es variable.31-33

2- No permite la evaluacion integral del paciente: estos métodos se basan solo

en imagenes radiograficas y mediciones especificas dadas por la ubicacion
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y angulacion del canino maxilar permanente. No incorporan en el analisis
otros factores de riesgo, caracteristicas clinicas o antecedentes del paciente
que pueden influir en la retencion. Tampoco tienen en consideracion otra
informacion que contribuya al diagnéstico y se pueda observar en la
radiografia como puede ser algun obstaculo en el trayecto eruptivo de este
diente, por ejemplo, la presencia de un diente supernumerario.

3- Exposicion a radiaciones: aunque la radiografia es una herramienta valiosa,
implica exposicion a radiacion, por lo que su uso debe ser justificado y
limitado, especialmente en los nifios.

Estas limitaciones, a criterio de la autora, sugieren la necesidad de crear un
nuevo método de prediccion, pues la etiologia multifactorial de la retencién del
canino maxilar permanente requiere de métodos mas precisos Yy
personalizados. Sin embargo, no se ha encontrado en la literatura consultada
modelos predictivos de la retencion de caninos maxilares permanentes, a partir
de los factores de riesgos y caracteristicas clinicas asociadas, lo que justifica el
desarrollo de la investigacion.

[.1.5 Fundamentos epidemiolégicos del riesgo

El concepto de riesgo es probabilistico; y se refiere a la probabilidad de

ocurrencia de un evento o fenémeno en una poblacion o grupo, perteneciente a

un lugar determinado y durante un periodo de tiempo determinado. El evento o

fenémeno puede ser una enfermedad o un evento de interes.%:%

Factores de riesgo en salud

Los factores de riesgo son caracteristicas o atributos (variables) que se

presentan asociados con la enfermedad o el evento estudiado. Es importante

aclarar que estos factores no necesariamente constituyen las causas o la
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etiologia de la condicion, sino que estan asociados con un aumento en la
probabilidad de desarrollar un dafio a la salud.%°7-99

Debido a que representan una probabilidad medible, poseen valor predictivo y
pueden ser utilizados con ventajas tanto en prevencion individual como en los
grupos y en la comunidad para la prevencion primaria. Que es aquella que se
realiza en las personas que aun no han enfermado, pero tienen factores de
riesgo que les incrementan las probabilidades de enfermar.®597-%°

Es fundamental no confundir los factores de riesgo con los factores
prondsticos. Estos Ultimos, permiten predecir el curso clinico de una
enfermedad, una vez que esta ya esta presente. La identificacion de estos
factores es de gran interés para la prevencion secundaria y terciaria.®®

La magnitud del riesgo se mide por el grado de asociacion entre variables. Para
medir si existe 0 no una asociacion y cuantificarla, se hace mediante el empleo
de criterios cuantitativos, por la comparacion del riesgo del dafio en los que
estan expuestos al factor sospechoso o de riesgo, con los que presentan el
dafio y no estan expuestos al factor de riesgo.'%° El riesgo se puede medir de
tres formas: riesgo absoluto (RA), riesgo atribuible (RA) y riesgo relativo (RR).
El riesgo absoluto (RA) o incidencia es la medida mas directa en epidemiologia
para expresar la probabilidad de que una persona o grupo desarrolle un evento
de salud como una enfermedad en un periodo determinado. Corresponde a una
proporcién que se puede definir como el nimero de sujetos que presentan el
evento de interés en un momento dado de tiempo (eventos nuevos) sobre el
namero de sujetos en riesgo en ese momento. Esta probabilidad de enfermar
se puede calcular tanto en los expuestos como en los no expuestos al factor de

riesgo_96,100—103
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El riesgo atribuible (RAT) mide la diferencia entre el riesgo absoluto o
probabilidad de enfermar en el grupo de expuestos y el riesgo absoluto en el
grupo de no expuestos. En consecuencia, seria el riesgo adicional producido
por la exposicién al factor de riesgo.100-103

Por otro lado, el riesgo relativo (RR) es el cociente entre la incidencia en los
expuestos y la incidencia en los no expuestos. Se calcula principalmente en
estudios prospectivos de cohorte y ensayos clinicos. EI RR se emplea en
estudios de causalidad, junto con la razon de productos cruzados u odds ratio
(OR), que es especialmente util en estudios retrospectivos de casos y controles
donde no es posible determinar las tasas de incidencia en las poblaciones
expuestas y no expuestas.100:102

El OR compara la probabilidad de dafio a la salud entre sujetos con un factor
de riesgo frente a aquellos sin é1.°71% En los estudios de casos y controles la
relacion que existe dentro de cada columna viene fijada por la frecuencia de la
exposicién dentro de los casos y dentro los controles, como se observa en la
siguiente tabla.

Frecuencia de exposicion del factor de riesgo segun casos y controles

Factor de riesgo Casos Controles
Presente a b
Ausente c d

Se calcula el odds de exposicion dentro de los casos (a/c) y el odds de
exposicién dentro de los controles (b/d), y se obtienen dos odds que se pueden
relacionar mediante una razén y es a lo que se le denomina razén de odds u
odds ratio.104-106

Por tanto, matematicamente un OR se representa por la siguiente férmula:
OR=(a/c)/(b/d)=axd/bxct04105

Donde:
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a=numero de casos con exposicion; b=nimero de controles con exposicion;

c=numero de casos sin exposicion; d= ndmero de controles sin exposicion;

a/c=0dds de exposicion en casos; b/d=0dds de exposicién en controles.1%

Si el OR es mayor que uno y los valores del intervalo de confianza de 95 % no

incluyen la unidad, indica una asociacion positiva y sugiere que la exposicion

podria ser un factor de riesgo. Si el OR es menor que uno, con intervalos de
confianza de 95 %, por debajo de la unidad, sugieren una asociacion negativa

e indica que la exposicion seria entonces un factor protector de la

enfermedad.1® No solo debe evaluarse el valor numérico del OR presente. Es

importante evaluar dicha razon en el contexto de su intervalo de confianza y la

significacion estadistica dada por el valor de p.100.106

Tamargo Barbeito y cols'® expresan que aunque el OR mide la fuerza de

asociacion su diferencia significativa de uno, no implica necesariamente una

relacion de causa y efecto pues tienen que cumplirse los criterios de causalidad
expuestos por Austin Bardford-Hill,1°7.198 que se enuncian a continuacion:

+ Intensidad o fuerza de asociacion: se refiere al grado en el que la supuesta
causa y el efecto coinciden en su distribuciébn. Cuanto mayor sea la
asociacion entre dos variables, mayor probabilidad habrd de que esta
relacion sea causal.

+ Consistencia: se repiten los resultados en observaciones realizadas por
diferentes personas en diferentes lugares, circunstancias y momentos. Esta
consistencia tiene mas valor cuando se obtiene a partir de estudios de

disefio diferente que cuando el disefio epidemiologico utilizado es el mismo.
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» Especificidad: describe la precisién con la cual la presencia de una variable
0 su ausencia predice la ocurrencia o la ausencia de otra variable. La
multicausalidad hace que este criterio sea poco relevante actualmente.

* Secuencia temporal: la supuesta variable causal debe preceder al efecto.

* Gradiente bioldgico: la asociacién aumenta al aumentar la exposicion.

* Verosimilitud: la causa debe ser biolégicamente verosimil, la asociacién
observada puede ser explicada por un mecanismo etiopatogénico ya
conocido. Depende de los conocimientos bioldgicos del momento.

* Coherencia: la interpretacion de las observaciones no debe ser
contradictoria con los hechos conocidos de la historia natural y la biologia
de la enfermedad.

* Experimento: al recurrir a pruebas experimentales o cuasi experimentales y
se suprime el posible agente causal, deberia producirse una disminucion o
desaparicion del efecto.

* Analogia: se refiere a que si la relacion existente entre la causa y el efecto
es muy similar a otras en las que se ha demostrado que dicha relacién es
causal, también es probable que lo sea en la situacion de estudio.107:108

I.2 Modelos predictivos en la investigacion estomatolégica

El modelo de prediccion es una combinacion formal de mudltiples variables

explicativas que permite estimar el riesgo o probabilidad de que un sujeto

desarrolle una enfermedad. Son sinénimos los términos indice o regla
prondéstica, asi como, modelo de prediccion clinica o modelo predictivo de
riesgo.28:109

Estos modelos de prediccion clinica juegan un papel cada vez mas importante

en la atencion clinica contemporanea, son utilizados en diferentes contextos,
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desde la atencion primaria hasta niveles especializados, informando a los
profesionales de la salud, a los pacientes y a sus familiares sobre los riesgos
de los resultados, con el objetivo de facilitar la toma de decisiones médicas
compartidas y mejorar los resultados de salud.19%-111

Se basan en las probabilidades de que un evento pueda suceder en un
futuro.!’> En una escala estadistica de probabilidad, el valor maximo es
representado por el digito 1, que indica certeza absoluta, en tanto, el valor
minimo es representado por el digito 0, que revela imposibilidad absoluta.®®
Existen diversos recursos disponibles para apoyar la investigacién prondstica.
El grupo de Estrategia de Investigacion en Prondstico (PROGRESS, segun sus
siglas en inglés) proporciona orientacion detallada sobre diferentes tipos de
investigacion pronostica. Ademas, la declaracion “Transparente reporte de un
modelo de prediccibn multivariable para pronéstico o diagnéstico individual
(TRIPOD, segun sus siglas en inglés) ofrece una guia Gtil para desarrollar,
probar y reportar modelos de prediccién.109.113.114

El desarrollo de modelos predictivos representa una herramienta clave en la
investigacion cientifica, permitiendo la identificacibn de patrones y factores
determinantes en mdltiples contextos. Feng G y cols!!® proponen doce
recomendaciones para el desarrollo y la implementacién clinica de modelos de
prediccion. Estas incluyen la identificacion de las necesidades clinicas, la
seleccion de predictores adecuados, sobre la base del conocimiento de
expertos y respaldo bibliografico, la realizacion de transformaciones vy
agrupamiento de predictores, la especificacion de modelos adecuados, la

evaluacion del rendimiento de los modelos, la evaluacion de la reproducibilidad
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y la transportabilidad, la actualizacién de los modelos, la realizacion de
evaluaciones de impacto y la promocién de su adopcion.

Entre las técnicas mas utilizadas en la construccion de los modelos predictivos
se encuentra la regresion logistica binaria, una técnica multivariante predictiva,
que permite explicar la relacién entre una variable dependiente, llamada Y, y un
conjunto de variables explicativas, comunmente denominadas X. Al ser la
variable Y dicotémica, esta puede tomar el valor "0" si el hecho no ocurre y "1"
si el hecho ocurre. De esta manera, el modelo final asigna a los sujetos una
opcién de respuesta basada en los coeficientes estimados para cada una de
las variables independientes, al controlar el efecto del resto y evaluar su
influencia en la variable dependiente.!16-118

Existen varias investigaciones que son referentes nacionales e internacionales
sobre el uso de métodos predictivos, basados en los factores de riesgo o
caracteristicas clinicas, en Estomatologia. En el ambito internacional se citan
los modelos predictivos desarrollados para estimar el riesgo de caries dental en
adolescentes y periodontitis en pacientes diabéticos tipo Il por Pang y cols®* y
Xu 'y cols® respectivamente.

En Cuba se han realizado varias investigaciones en estomatologia con disefios
de modelos predictivos, entre los que se pueden citar: “Modelo Predictivo para
determinar el Riesgo de Caries Dental en nifios de 6 a 12 afios. Ciudad de
Matanzas 2004-2006”, “Modelo cefalométrico predictivo para el brote de los
terceros molares”, “Predicciéon del fracaso en rehabilitaciones protésicas
estomatoldgicas implanto soportadas definitivas unitarias de carga diferida” y
“‘Modelo predictivo de periodontitis en mujeres embarazadas”, que

constituyeron las tesis doctorales de De Estrada Riveréon,®” Gonzéalez
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Espangler,3® Sanchez Silot®® y Tamayo Avila*® respectivamente. Pefia Sisto y
Lopez Barroso,'® por su parte, realizaron un modelo predictivo de parto
pretérmino segun gravedad de la enfermedad periodontal de la embarazada.
Con respecto a la prediccion de caninos maxilares retenidos, la autora no
encontro publicaciones de modelos predictivos relacionados con el tema.
Escalas de riesgo basadas en modelos predictivos

Las escalas de riesgo basadas en modelos predictivos son herramientas
fundamentales para identificar sujetos vulnerables a enfermedades. A través de
la aplicacion de los modelos predictivos, se obtienen valores continuos que,
tras el establecimiento de un punto de corte, permiten clasificar a los sujetos en
grupos preestablecidos.?°

Estas escalas predictivas se utilizan para estimar la probabilidad de que un
evento o resultado especifico ocurra, basandose en caracteristicas o factores
de riesgo determinados.?%1?1 De este modo, los modelos predictivos no solo
contribuyen a la identificaciébn temprana de sujetos en riesgo, sino que también
proporcionan una puntuacion de riesgo que se deriva de una valoracion
matematica del perfil de riesgo del paciente.'?01?1 Esta capacidad de prediccion
es esencial para la implementacion de intervenciones preventivas y la mejora
de la atencion médica al organizar a los pacientes en distintas categorias con el
objetivo de brindar una atencion adecuada y personalizada, ademas de
optimizar recursos sanitarios.

[.3 Validacion de los modelos de prediccion

La validacion de estos modelos permite su posterior empleo en diferentes
escenarios e implica evaluar la capacidad para predecir la variable dependiente

en nuevos sujetos. Existen dos modos de validacion, interna y externa. La
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validacién interna es menos rigurosa, utiliza los datos de los sujetos que
sirvieron para desarrollar el modelo predictivo, lo que facilita su realizacién por
parte del investigador sin necesidad de reclutar nuevos pacientes. Debe ser
realizada en todos los modelos predictivos para evitar fallos en la validacion
externa. Por otro lado, la validaciéon externa es mas estricta y consiste en
aplicar el modelo predictivo en una muestra diferente de pacientes, que puede
variar en area geogréfica y en otro periodo de tiempo.%7:111

La validacion de un modelo predictivo de regresion logistica, segun Fernandez
Félix,1*? se realiza a través de la valoracién de dos aspectos: la calibracion y el
poder de discriminacion. La calibracion mide el grado de concordancia entre las
predicciones del modelo y los resultados observados. Se evalia mediante la
prueba estadistica denominada prueba de bondad de ajuste de Hosmer-
Lemeshow. Si el ajuste del modelo es bueno, un valor alto de la probabilidad
predicha se asociara con el valor 1 de la variable dependiente. 111112114

Por otra parte, la discriminacion es la capacidad del modelo para diferenciar
entre sujetos que experimentan el evento de interés y aquellos que no lo
presentan. Un modelo discrimina perfectamente cuando la probabilidad
predicha para las personas que poseen el evento es mayor que la de todas las
personas que no la tienen.112114

El andlisis de la curva Caracteristica Operativa del Receptor (ROC, por sus
siglas en inglés) representa la sensibilidad de una prueba diagnostica que
produce resultados continuos en funcion de los falsos positivos
(complementario de la especificidad) para distintos puntos de corte. La
discriminacion de un modelo de regresion logistica puede ser descrita mediante

el calculo del area bajo la curva (AUC, segun sus sigla en inglés).*? Cuanto

35



Modelo predictivo de laretencién de caninos maxilares permanentes

mas se acerca la curva ROC a la esquina superior izquierda del grafico, mayor
es la precision de la prueba porque en la esquina superior izquierda, la
sensibilidad = 1 y la falsa tasa positiva = 0 (especificidad = 1). La curva ROC
ideal tiene asi, un AUC = 1,0. Sin embargo, un AUC de 0,5, que representa una
relacion 1:1 entre verdaderos positivos y falsos positivos, indica un diagndstico
sin valor, similar a un método aleatorio. Para que una técnica diagnostica sea
considerada significativa, el AUC debe ser superior a 0,5, y generalmente se
considera bueno si es mayor a 0,8.122:123

I.4 Medicina basada en la evidencia

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) constituye un enfoque fundamental
en la practica médica moderna. Se basa en la evaluacion critica y sistemética
de la literatura cientifica para integrar los hallazgos mas recientes en la
atencion de los pacientes, reduciendo asi la brecha entre la investigacion y la
practica clinica. Este enfoque busca combinar tres pilares esenciales: la mejor
evidencia disponible, la experiencia clinica del profesional y las preferencias de
los pacientes.

Aungue el concepto formal de MBE se establecio en la década de 1990, sus
principios se remontan a siglos atras, cuando se comenz6 a cuestionar la
medicina tradicional basada en creencias y supersticiones. Investigadores
como David Sackett, Gordon Guyatt y Archie Cochrane han sido fundamentales
en su desarrollo.124-127

Sackett y Guyatt destacaron la necesidad de superar los limites del
conocimiento tradicional y promover un analisis critico de la literatura

médica.124127 Asimismo, Cochrane fomento la necesidad de evidencia sélida en
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la practica médica y establecié la Colaboracion Cochrane para facilitar el
acceso a informacién confiable.124127

La MBE es un proceso que requiere el uso consciente, explicito y juicioso de la
mejor evidencia actual y considera factores como los riesgos, beneficios,
costos y preferencias del paciente.1?4127-130 Ademéas pretende reducir la
variabilidad y subjetividad en la atencion médica al promover decisiones
informadas y basadas en pruebas sdlidas, que garanticen tratamientos
efectivos y seguros para los pacientes.!’?” A través del tiempo se ha
generalizado su uso y el concepto se ha ido adaptando a otras disciplinas como
la Estomatologia.31:132

Este proceso implica evaluar criticamente la calidad de la evidencia y
determinar su uso adecuado en beneficio del paciente. Ademas, la practica
basada en la evidencia fomenta la generacion de nuevas investigaciones para
llenar vacios de conocimiento y respaldar decisiones médicas futuras.28133
Evaluar la calidad de la evidencia es fundamental para garantizar la validez de
los articulos cientificos, los cuales se organizan en niveles jerarquicos que van
del 1 al 5, de mayor a menor calidad. Esta clasificacion se representa
comunmente en la piramide tradicional de jerarquia de la evidencia. En la
cuspide, con la mayor solidez cientifica, se encuentran las revisiones
sistematicas, seguidas de los ensayos clinicos aleatorizados. En la base de la
pirAmide se sitlan los reportes de casos clinicos y las series de casos, que
poseen una menor calidad de la evidencia.'34136 (Anexo 5)

La lectura critica de literatura cientifica forma parte de la MBE y es el proceso
de evaluar de forma sistematica la validez, los resultados y la relevancia de la

evidencia cientifica para la practica clinica.'3"138 Este proceso debe realizarse
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de forma ordenada para no omitir aspectos metodolégicos importantes del
disefio. Existen dos herramientas que facilitan realizar el proceso, estas son las
fichas de Lectura critica y las listas de verificacion.138

Entre las fichas méas utilizadas se destaca la creada por el Servicio de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco, conocido como
OSTEBA.'® Es una herramienta gratuita para la lectura critica y sintesis de
evidencia cientifica, disponible en espafiol e inglés. La version desarrollada en
la plataforma FLC 3.0 permite a los usuarios compartir fichas de trabajo y
promueve la lectura critica entre pares, facilita la homogeneidad de criterios
entre revisores y mejorar el proceso de evaluacion de la evidencia cientifica.
Ademas, genera autométicamente tablas de evidencia y aplica criterios de
evaluacion estandarizados para valorar la calidad metodologica y el sesgo de
los estudios.38

Las listas de verificacion son herramientas metodologicas que establecen
recomendaciones para la elaboracion y difusion de trabajos cientificos con un
disefio determinado.3-141 Estas listas surgen de un proyecto internacional del
Servicio de Salud del Reino Unido, conocido como la Red EQUATOR.

Entre las mdltiples listas de verificacion existente, se encuentran las Normas
consolidadas para la presentacion de informes de ensayos (CONSORT, segun
sus siglas en inglés) y los Elementos preferidos para el reporte de revisiones
sistematicas y meta-andlisis (PRISMA, segln sus siglas en inglés).138140 para
los estudios observacionales se emplean las directrices de Fortalecimiento de
la presentacion de informes de estudios observacionales en epidemiologia

(STROBE, segln sus siglas en inglés).14t
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Se han propuesto multiples sistemas para evaluar la jerarquia de la evidencia
en medicina, lo que demuestra la importancia que la comunidad cientifica
otorga a esta practica. No todos los conocimientos provenientes de los articulos
cientificos publicados, poseen el mismo impacto o valor en la toma de
decisiones en la salud. El analisis de la validez de los hallazgos en virtud de la
calidad metodologica de las investigaciones que los soportan, permite un
acercamiento a la veracidad cientifica.4?

Entre las propuestas de jerarquizacion de la evidencia méas utilizadas estan las
del Centro de Medicina Basada en la Evidencia, Oxford (CEBM, por sus siglas
en inglés). La propuesta se caracteriza por valorar la evidencia segun el area
tematica o escenario clinico y el tipo de estudio que involucra al problema
clinico en cuestién.'* Tiene la ventaja que gradua la evidencia de acuerdo al
mejor disefio para cada escenario clinico, otorgandole intencionalidad y agrega
las revisiones sistematicas en los distintos ambitos. Esta clasificacion tiene el
beneficio que asegura el conocimiento mas relacionado a cada escenario, por
su alto grado de especializacién.'4*

Consideraciones finales del capitulo |

El capitulo proporciona un marco conceptual que vincula la teoria con la
practica clinica. Al integrar conocimientos basicos sobre desarrollo dentario con
metodologias predictivas contemporaneas, sienta las bases para un enfoque
preventivo y personalizado en el manejo de los caninos maxilares retenidos,
contribuyendo asi, a optimizar los resultados en ortodoncia y la estomatologia
integral. Se hizo pertinente abordar aspectos relacionados con los modelos
predictivos y su validacion. También se abordaron aspectos relacionados con la

lectura critica como parte de la medicina basada en la evidencia.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

En el capitulo se exponen aspectos metodoldgicos de la investigacion, tales

como el tipo de estudio, los métodos de investigacion, asi como, los criterios

para la definicion de los casos y controles, operacionalizacion de las variables,

los procedimientos para obtener la informacion y los aspectos éticos tenidos en

cuenta durante su ejecucion. Se explica como se obtuvo el modelo de

prediccion de la retencion de caninos maxilares permanentes, los

procedimientos para su validacion y la confeccion de la escala y plantilla de

riesgo de la retencion de caninos maxilares permanentes.

II.1 Clasificacién de la investigacion

El estudio se clasific6 como una investigacién de desarrollo e innovacion

(1+D+i), del tipo casos y controles, analitico, en tanto produce un modelo para

la determinacion de la probabilidad de la retencion de caninos maxilares

permanentes. Se realizo en el municipio Plaza de la Revolucion, en La Habana,

en el periodo comprendido entre los afios 2022 y 2024.

[I.2 Estructura general de la investigacion

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, la investigacion se estructurd

en tres fases.

e Primera: para identificar las caracteristicas demograficas y clinicas
relacionadas con la retencion del canino maxilar permanente (RCMP)

e Segunda: para desarrollar el modelo predictivo de la RCMP

e Tercera: para validar el modelo predictivo de la RCMP
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[1.3 Poblacién de estudio

Definicidon de casos y controles. Unidades de analisis

Casos

* Adolescentes con edades entre 12 y 18 afios de edad.

+ Atendidos en los servicios de ortodoncia del municipio Plaza de la
Revolucién en La Habana del 2018 al 2023, sin tratamiento de ortodoncia
anterior.

» Con diagnostico de al menos un canino maxilar permanente retenido.

Controles

* Adolescentes con edades entre 12 y 18 afos de edad.

+ Atendidos en los servicios de ortodoncia del municipio Plaza de la
Revolucién en La Habana de 2018 al 2023, sin tratamiento de ortodoncia
anterior.

+ Con ambos caninos maxilares permanentes brotados.

[1.3.1 Diseiio muestral

Para el estudio se seleccionaron dos muestras mediante técnicas

probabilisticas similares: una para desarrollar el modelo predictivo y otra para

validarlo. La seleccion se realiz6 mediante muestreo aleatorio simple a partir de
la poblacién de casos, considerando los siguientes pardmetros estadisticos:
una prevalencia estimada de retenciobn de caninos maxilares permanentes

(RCMP) del 5 %,% un error tipo alfa del 5 %, una caida muestral del 5 % y un

error beta del 10 %.

Asimismo se selecciond una muestra probabilistica de la poblacion de controles

por muestreo aleatorio simple. Se decidié que fueran dos controles por caso,

dada la baja prevalencia de esta anomalia encontrada en la literatura.821.22
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El tamafio de la muestra se realiz6 a partir de la siguiente férmula:143

2
"= [Z“\/Z_f)q +ZB\/p19; + po%]

(P1 — Po)?

En donde: n = tamafio de la muestra; Za = 1,96 que equivale a una
probabilidad de error tipo alfa de 5 %; p = %2 (p1 + po); q = 1-p; ZB = 1,28 que
equivale a una probabilidad de error beta de 10 %; p1 = pO R + [1 + p0 (R-1)]
gl=1 - p1; po = 5 %2?! frecuencia relativa esperada (o proporcién esperada) de
la exposicion de interés en los controles; go = 1 - po; R = 2 Raz6n de momios
esperada de la asociacion.

La muestra quedd6 constituida por 50 casos y 100 controles no pareados,
correspondientes a la primera y segunda fase de la investigacion. Del mismo
modo, como se menciond previamente, para la validacion externa del modelo
se utilizdé otra muestra de igual tamafio. Se consider6 que el tamafio muestral
fuera superior a 10 * (k + 1), donde k expresa el nimero de covariables, segun
el criterio de Freeman,'* y que en las variables tuvieran mas de cinco
observaciones por celda, en especial para la categoria de la variable
dependiente.

Los centros de salud de donde se obtuvieron los sujetos fueron: Facultad de
Estomatologia de La Habana, Clinica estomatoldgica “Dr. Orlando Segui Leodn”,
Clinica estomatologica “Dr. René Otazo Casimajou”, Policlinico Universitario
“19 de Abril” y Policlinico Universitario “Dr. Abelardo Ramirez Marquez”.

[I.4 Métodos de investigacion

Del nivel empirico se utilizé el método del grupo nominal para llegar al
consenso de las variables que debian ser incluidas en el estudio. El analisis
documental se empled en la revision bibliogréafica inicial para identificar las

caracteristicas clinicas y factores de riesgo relacionados con la retencion de los
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caninos maxilares permanentes en estudios previos, en la revision de las

historias clinicas durante el proceso de recoleccion de los datos y en el proceso

de lectura critica para contrastar los factores de riesgo y caracteristicas clinicas

incluidas en el modelo predictivo con la evidencia cientifica disponible.

[1.5 Definicion y operacionalizaciéon de las variables

Las variables fueron agrupadas de la siguiente manera para su analisis:

Variable dependiente

Variables Escala Descripcion
Retencién de Si Ausencia clinica en la arcada dentaria superior del
caninos canino maxilar permanente y se observa el diente,
maxilares mediante la radiografia, parcial o totalmente
permanentes desarrollado en el interior del maxilar, con su saco
pericoronario integro, después de los 11 afios y
medio. Se considerd con la anomalia presente cuando
se encontré al menos un canino maxilar permanente
retenido
No Cuando ambos caninos maxilares permanentes
estaban brotados

Variables independientes

Variables epidemioldgicas

Variables Escala Descripcion
Edad Entrgﬁlozsy 18 Segun afios y meses cumplidos
Sexo Mascul_mo Segun sexo bioldgico
Femenino
Blancos Los de piel blanca
Color de la Negros Los de piel negra
piel : Incluidos todos los que no clasificaban en las
Mestizos :
escalas anteriores

Variables clinicas (factores locales)

Anomalias de direccién, posicion, microdoncia, oligodoncia y de forma de

los incisivos laterales maxilares

Variables | Escala Descripcion
. Si La corona de uno o los dos incisivos laterales maxilares
Presencia de . . ) .
. se encontr6 desviada en sentido horizontal o
anomalias de L 4s
direccion longitudinal
No La corona de ambos dientes no se encontré desviada
Anomalia de Si Uno o los dos incisivos laterales maxilares se encontro
posicion desplazado corona y raiz de su posicion en el arco
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dentariol4®
No |Ambos incisivos laterales se encontraron en su posicion
en el arco dentario
Microdoncia Si El ancho mesio-distal de uno o los dos incisivos laterales
maxilares fue menor de 7 mm?14°
No El ancho mesio-distal de ambos incisivos laterales fue
igual a 7 mm o mayor
Oligodoncia Si Se observé la ausencia clinica y radiografica de uno o
de incisivos los dos incisivos laterales maxilares#
laterales No Se observo la presencia clinica o radiografica de los dos
incisivos laterales maxilares
Anomalias Si Se observo alterada la forma de la corona o la raiz de
de forma uno o los dos incisivos laterales maxilares4®
No No se observd alteracion en la forma de la corona o la
raiz en ninguno de los dos incisivos laterales maxilares

Otras variables clinicas (factores locales)

Variables Escala Descripcion
Presencia de Si Existi6 un diente que aumentd la formula dentaria,
diente ya sea clinica o radiograficamente, y ocasiono la
supernumerario hiperdoncia en el sector anteriorl4é

No No se observd clinica ni radiograficamente un
diente supernumerario

Discrepancia Si Cuando el espacio disponible en el hueso alveolar

hueso diente superior fue menor que el espacio necesario para la

negativa ubicacion alineada de los dientes en la arcada
dentaria

No Cuando el espacio disponible fue igual o mayor al
necesario para la ubicacion alineada de los dientes
en la arcada dentaria'#’

Trauma en el Si El paciente o familiares refirieron el trauma o se
sector observaron secuelas de traumatismo en sector
anterosuperior anterosuperior antes de los 1lafos

No No present6 antecedentes de trauma

Pérdida Si Se observé en la arcada superior la ausencia del
prematura de diente temporal antes de su tiempo de exfoliacién
dientes normal. Para los incisivos centrales antes de los 6
temporales afos, para los laterales antes de los 7 afios, para
los primeros y segundos molares temporales antes
de los 8 y 9 aflos respectivamente y para los

caninos antes de los 10 afios?

No Exfoliacion del diente temporal natural en un
periodo de tiempo que oscilé en un afio anterior a la
del brote del permanente

Persistencia del| Si Se tomO en consideracion cuando el diente

canino temporal temporal permanecié en boca después de la edad
de brote del diente permanente.! El canino maxilar
temporal persistié después de los 11 afios y medio

No Exfoliacion del canino temporal natural en un
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periodo de tiempo que oscilé en un afio anterior a la
del brote del permanente
Presencia de Si Existi6 falta del ligamento periodontal total o parcial
dientes en algun diente temporal o permanente en la arcada
anquilosados superior!
No Se aprecié el ligamento periodontal en toda la
extension de las raices dentarias
Diastemas enel| Si Existi6 falta de contacto entre alguno de los cuatro
sector anterior incisivos maxilares permanentes'48
No No existio falta de contacto entre los cuatro incisivos
maxilares permanentes
Presencia de Si Existi6 antecedentes de enfermedades quisticas o
enfermedades neoplasias en sector anterosuperior 0 se encontré
quisticas o presente, diagnosticada por el cirujano maxilofacial
neoplasias en y observada clinica y radiograficamente
sector No No estuvo presente ni existieron antecedentes de
anterosuperior enfermedades quisticas o neoplasias

Variables clinicas (factores sistémicos)

Variables | Escala Descripcion
Sifilis Si  |Previo diagnéstico del pediatra
congénita No
Malnutricién Si |Percentil por debajo de 10. Diagnéstico con el
especialista de nutricion
No [Percentil por encima de 10
Raquitismo Si  |Previo diagndstico del pediatra
No
Escorbuto Si  |Previo diagndstico del pediatra.
No
Hipotiroidismo| Si  |Previo diagnéstico del pediatra
No
Tratamiento Si  |Si el paciente recibié tratamiento con alendronatos,
farmacologico guimioterapia o con antiinflamatorios. Estos ultimos por
periodos prolongados
No

Variables clinicas (factores genéticos)

Variables Escala Descripcion
Antecedentes Si Se tomo en cuenta cuando algun familiar de primera
hereditarios 0 segunda linea de consanguinidad presentd
de retencion retencién de caninos maxilares permanentes
de caninos No No presentd ningan familiar con antecedente de
maxilares canino maxilar retenido
permanentes
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I1.6 Técnicas y procedimientos

Se realiz6 una amplia revision bibliogréfica de articulos cientificos en bases de
datos nacionales e internacionales como SciELO Regional, PubMed/ MedLine,
Web de la Ciencia y en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Los descriptores
de ciencias de la salud (DesCS) utilizados fueron diente impactado, diente
retenido; etiologia; factores de riesgo, diente canino, prevalencia, tratamientos,
regresion logistica y modelos predictivos.

Los limites de la busqueda para los articulos cientificos y académicos
priorizaron: publicaciones a texto completo, de los ultimos 20 afios relacionados
con el tema de investigacion. No obstante, cuando fue necesario fundamentar
aspectos historicos o tedricos clave, se consultaron también referencias de
décadas anteriores. La informacion obtenida contribuyé a la identificacion de
las variables de estudio. Se seleccionaron las referidas por los autores,
asociadas a la presencia de retencion de caninos maxilares permanentes.

Para la seleccion definitiva de los factores de riesgo y posibles predictores de la
retencion de caninos maxilares permanentes, que constituyeron las variables
del estudio se consideraron las identificadas por la literatura consultada y se
selecciond un grupo de especialistas para consultarles, segun su experiencia
clinica, los factores de riesgo y caracteristicas clinicas de la retencién del
canino maxilar mediante el desarrollo de un grupo nominal. 149150

La creacion del grupo siguié el criterio de seleccion de una muestra de
especialistas, que tuvieran al menos quince afos de experiencia profesional,
ostentar la categoria de Master o Doctor en Ciencias, Especialista de Segundo
Grado en Estomatologia General Integral, Ortodoncia o Cirugia Maxilofacial,

conocimientos acerca del tema que se investiga, disposicion a participar en la

47



Modelo predictivo de laretencién de caninos maxilares permanentes

investigacion, capacidad de andlisis y pensamiento critico. A todos se les
solicité el consentimiento informado. (Anexo 6)

Los especialistas autoevaluaron su competencia a través de una encuesta, que
se muestra en el Anexo 7, con el objetivo de obtener informaciéon acerca del
conocimiento que poseian sobre la retencibn de caninos maxilares, sus
factores de riesgo y caracteristicas clinicas. Para ello se calculd el coeficiente
de competencia (K)*° en el tema de investigacion. Mediante la formula: K= Y%
(Kc + Ka), en la que (Kc) es el coeficiente de conocimiento del especialista y se
tomo sobre la base de la autoevaluacion presentada en escala creciente del 1
al 10, el que fue calculado mediante una tabla donde se solicit6 al especialista
que marcara con una “X” entre el intervalo del 1 al 10, el nivel de conocimientos
que poseia sobre el tema antes referido, luego se multiplic6 por 0,1. El
coeficiente de argumentacion o fundamentacion (Ka) de cada uno de los
especialistas segun las fuentes de argumentacion, se calculdé con respecto a
una tabla patron que se presenta en el Anexo 8. Se consideroé el coeficiente de
competencia en cuanto a:

Si 0,8<K<1,0; el coeficiente de competencia es alto.

Si 0,5<K<=0,8; el coeficiente de competencia es medio.

Si K £0,5; el coeficiente de competencia es bajo.

El criterio de selecciébn de los especialistas fue sobre la base de los que
autoevaluaron su competencia en un nivel medio o alto.

El grupo quedd conformado por siete especialistas (cinco especialistas en
Ortodoncia, un especialista en Cirugia Maxilofacial y un especialista en

Estomatologia General Integral) y el nivel de competencia fue uno de nivel
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medio y seis de nivel alto. La estructura de la técnica grupal se muestra en el
Anexo 9.

[1.6.1 Obtencion de lainformacion

La informacién se recogié en una planilla individual, (Anexo 10) a partir de los
datos recogidos de las historias clinicas y radiografias presentes en ella. Para
incluirse en el estudio la historia clinica debi6 estar confeccionada
completamente, con todos los datos necesarios para la investigacion, con letra
legible y adecuada conservacion.

Se tomo en consideracion que las historias clinicas fueron confeccionadas en
los servicios de Ortodoncia, siguiendo las normas docentes establecidas para
la realizacion de este documento médico- legal, bajo la supervision estricta de
miembros del claustro de profesores de la especialidad de la Facultad de
Estomatologia de La Habana que laboran en dichos servicios.

En la recoleccion de los datos participaron tres investigadores: la autora del
presente estudio y dos residentes de la especialidad de ortodoncia de la
Facultad de Estomatologia de La Habana, quienes son ademas especialistas
de ler grado en Estomatologia General Integral.

Previo al inicio del estudio, se llevd a cabo un proceso de calibracion y
estandarizacion con los residentes para garantizar la uniformidad en la
aplicacion de los criterios de seleccién y la evaluacion de los sujetos. Este
proceso incluyé sesiones de entrenamiento donde se revisaron las definiciones
operacionales y los criterios a evaluar, asegurando que todos los participantes
aplicaran los mismos estandares.

Durante estas sesiones, se implemento un sistema de registro unico mediante

concordancia consensuada.’®! Los evaluadores discutieron y resolvieron las
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discrepancias mediante consenso, generando un unico dato final por paciente
que reflejo la interpretacion colectiva. Este método, al priorizar el acuerdo
grupal sobre métricas estadisticas de concordancia, simula el entorno clinico
real donde las decisiones se toman de manera colaborativa.

Posteriormente, la autora revis6 de manera exhaustiva las planillas de
recoleccion y las historias clinicas para verificar la consistencia de los registros
consensuados, minimizando asi posibles sesgos de informacion.

[1.6.2 Técnicas de procesamiento y andlisis estadistico

El procesamiento y andlisis de la informacién se realiz6 en un CPU Intel Core i3
con ambiente Windows 7, Service Pack 1, v.178. Del paquete Office 2010 se
empled, para el procesamiento de los datos, el programa Microsoft Excel para
crear una base de datos que se procesaron con el paquete estadistico
profesional SPSS-PC version 19 y EPIDAT 3.1. Se elaboré un documento que
recogio los resultados a través del procesador de textos Microsoft Word.

El analisis estadistico se realizd6 en dependencia de cada objetivo propuesto.
[1.6.2.1Técnicas de procesamiento y analisis estadistico (Primera fase)

En la primera fase, para buscar la posible influencia de un grupo de
caracteristicas clinicas y demogréficas sobre la aparicién de la RCMP (objetivo
1) se realiz6 un andlisis bivariado entre cada una de los variables explicativas
(independientes) y la variable respuesta (dependiente) mediante la prueba de
homogeneidad Ji Cuadrado (X?) con correccién de Yates para las tablas de
contingencia de 1 grado de libertad, sin correccion para las mayores de 1 grado
de libertad. Se calcularon los OR y su intervalo de confianza (IC) con un nivel

de confianza del 95 %. En caso de asociacion significativa (p < 0,05 y el limite
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inferior del intervalo de confianza al 95 % mayor que 1) se incluyo la variable
explicativa en un analisis posterior.

Con el proposito de evitar que una correlacién excesiva entre las variables
independientes (colinealidad) introdujera deficiencias en las estimaciones, se
evalué la asociacion a través de la prueba de independencia Ji Cuadrado para
variables cualitativas, acompafiada de un coeficiente de correlacién (Phi segun
se trate de tablas de 1 grado de libertad o mas de 1 grado de libertad,
respectivamente).

[1.6.2.2 Técnicas de procesamiento y analisis estadistico (Segunda fase)
En la segunda fase se aplicé la Regresion Logistica Mdltiple con respuesta
dicotébmica, cuyo modelo establece que si se tiene una variable dicotémica Y
(que en esta investigacion es la presencia de caninos maxilares permanentes
retenidos o no) puede expresarse en funcion de varias variables o factores de
la siguiente manera:

1

POY =1) =T Go+pixi+ paxa + .+ poxm)

Donde X1, X2,....Xn son los factores de riesgo o caracteristicas clinicas
determinados en la primera fase de la investigacion Bo: es el término
independiente y B1...n son los coeficientes respectivos de las variables
predictoras.

El modelo permitié obtener la probabilidad de RCMP en funcién de los factores
de riesgo y caracteristicas clinicas incluidas, y estimar la influencia absoluta de
cada factor sobre la aparicion de la RCMP al controlar las restantes variables.
Se utilizdé el método paso a paso, adicionando términos a las ecuaciones de
regresion (Wald adelante), y luego se identificaron aquellas variables cuyos

coeficientes resultaron significativamente diferentes de 0 (p < 0,05). Para ello
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se utilizé el test de Wald en cada caso. Ademas, se estimaron los OR
puntuales y por intervalos para cada variable (Exp (B)) seleccionada, los que
fueron interpretados.

[1.6.2.3 Técnicas de procesamiento y analisis estadistico. (Tercera fase)
Validacion interna

En la tercera fase se comprobo la validacion interna mediante el coeficiente de
determinacion de Nagelkerke y se considero Util para predecir si alcanzaba un
valor igual o superior a 0,5. Se comprobdé la bondad de ajuste del modelo a los
datos a través del estadigrafo ji cuadrado de Hosmer-Lemeshow. Si la
probabilidad asociada al estadigrafo de prueba era mayor de 0,05 se consider6
que el modelo ajusta a los datos.®21%2 También se analizaron los resultados de
la tabla de clasificacion, donde se relacionan los casos y los controles
observados con los pronosticados por el modelo, y se consideré bueno si el
modelo clasifica correctamente el 80 % o mas de los sujetos.1??

Validacion externa

La evaluacion de la capacidad predictiva del modelo se realizé en una segunda
muestra, también conformada por 50 casos y 100 controles seleccionados de
manera similar a la anterior. Se obtuvo la funcién logistica correspondiente
segun los coeficientes del modelo. Se construyé una curva ROC, en la que se
plotearon 1-especificidad y sensibilidad para cada punto de corte definido. La
evaluacion de la capacidad predictiva del modelo se realiz6 mediante el analisis
del area bajo la curva, se consideré bueno cuando superara el valor de
0,7,122154 que el limite inferior del IC fuera superior a 0,5 y el valor de p < 0,05

con el menor error. A medida que el area bajo la curva de un test diagnostico
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se acerca al valor 1,00 (test diagndstico perfecto), mayor serd su capacidad
discriminativa.l1?15

Se obtuvieron las coordenadas de la curva y se determind un punto de corte
donde la sensibilidad y la especificidad fueran las més altas, y se construyé una
tabla de contingencia.t®%!%” Se determind la sensibilidad, la especificidad, el
valor predictivo positivo, negativo y global del modelo desarrollado con las
siguientes formulas para el calculo de parametros de una prueba
diagnostica.'®” (Anexo 11)

Sensibilidad = a/(a+c): es la proporcién de sujetos enfermos que poseen una
prueba positiva, indica la probabilidad de que el modelo diagnostique los
verdaderos positivos.

Especificidad = d/(b+d): es la proporciéon de sujetos sin la enfermedad que
poseen una prueba negativa o normal, indica la probabilidad de que el modelo
diagnostique los verdaderos negativos.

Valor predictivo positivo=a/(a+b): es la proporcion de sujetos con una prueba
positiva que presentan la enfermedad, indica dado que el paciente sea positivo
la probabilidad de que el modelo lo diagnostique como positivo.

Valor predictivo negativo=d/(c+d): es la proporcion de sujetos con una prueba
negativa que no presentan la enfermedad, sugiere que dado que el paciente
sea negativo la probabilidad de que el modelo lo diagnostique como negativo.
Valor predictivo global o exactitud = a+d/N (donde N =a+b+c+d). Indica el valor
diagnéstico de la prueba.t®’

Ademas se realizd la evaluacion de la influencia de cada variable
independiente mediante el area bajo la curva de cada una de ellas, dando valor

de 1 cuando estaba presente y 0 cuando se encontraba ausente, mientras que
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el resto de las variables estaban en sus valores de referencias. Se consideré
significativo cuando el limite inferior IC fuera superior a 0,5 y el valor de p <
0,05, con el menor error.

Elaboracién de la escala de riesgo

Para facilitar la clasificacion de los pacientes segun el riesgo de presentar
RCMP se elabor6é una escala de riesgo. Para su construccion se siguio el
siguiente proceso metodoldgico:

Se determiné la probabilidad de riesgo para cada posible combinacion de las
cinco variables predictoras mediante analisis estadistico en Excel. (Anexo 12)
Con estas probabilidades ordenadas de menor a mayor se determinaron los
valores del primero, segundo y tercer cuartil, quedando dividido en cuatro
intervalos de clase, (Anexo 13) que se representan en la siguiente tabla.

Escala de riesgo de caninos maxilares permanentes retenidos

Categorias de Escala
riesgo (p = probabilidad de RCMP)
Bajo 0<p<0,08
Moderado 0,09<p<0,49
Alto 0,50<p<0,91
Muy alto 0,92<p

Para su implementacién en la practica se construy6é una plantilla de riesgo a
partir de estas posibles combinaciones y su valor de probabilidad en la escala,
construida previamente para facilitar la utilizacion del modelo por los
estomatdlogos. (Anexo 14)

Lectura critica

Posteriormente se realiz6 la técnica de lectura critica. Este procedimiento
permitié contrastar los factores de riesgo y caracteristicas clinicas identificados

en el modelo, con la evidencia disponible en estudios previos, como forma de
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contribuir a minimizar sesgos y respaldar la seleccion de estos, basados en la
evidencia cientifica.

Se empleé el formato Poblacion, Intervencion-Exposicion, Comparacion y
Resultado (PICO, por sus siglas en inglés) y se sefalaron los principales
elementos de interés. Partiendo de esta informacion se formularon preguntas
clinicas segun los resultados obtenidos.

e Pregunta PICO sobre el sexo:

P: Pacientes con caninos maxilares permanentes retenidos.

I: Sexo femenino.

C: Pacientes masculinos con retencion de caninos maxilares permanentes.

O: Frecuencia de retencidén de caninos maxilares permanentes.

Pregunta 1: ¢Cual es la relacion entre el sexo femenino y la frecuencia de
retencién de caninos maxilares permanentes en comparacion con pacientes del
sexo masculino?

e Pregunta PICO sobre el color de piel:

P: Adolescentes con caninos maxilares permanentes retenidos.

I: Color de piel blanca.

C: Adolescentes con color de piel de negra o mestiza.

O: Frecuencia de retencion de caninos maxilares permanentes.

Pregunta 2: ¢ Cudl es la relacién entre el color de piel blanca y la frecuencia de
retencion de caninos maxilares permanentes en comparacion con adolescentes
con color de la piel mestiza o negra?

e Pregunta PICO sobre la persistencia de caninos temporales:

P: Adolescentes con caninos maxilares permanentes retenidos.

I: Persistencia de caninos maxilares temporales.
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C: Adolescentes sin persistencia de caninos maxilares temporales.

O: Frecuencia de la retencion de caninos maxilares permanentes.

Pregunta 3: ¢Cudl es la relacién entre la persistencia de caninos maxilares
temporales y la frecuencia de retencién de caninos maxilares permanentes en
comparacién con adolescentes sin persistencia de este diente?

e Pregunta PICO sobre diastemas en el sector anterosuperior:

P: Adolescentes con caninos maxilares permanentes retenidos.

I: Presencia de diastemas interincisivos superiores.

C: Adolescentes sin diastemas interincisivos superiores.

O: Frecuencia de retencion de caninos maxilares permanentes.

Pregunta 4: ¢Cual es la relacion entre la presencia de diastemas interincisivos
superiores y la frecuencia de retencidén de caninos maxilares permanentes en
comparacion con adolescentes sin estos diastemas?

e Pregunta PICO sobre antecedentes hereditarios de RCMP:

P: Adolescentes con retencion de caninos maxilares permanentes.

I: Presencia de antecedentes hereditarios de RCMP.

C: Adolescentes sin antecedentes hereditarios de RCMP.

O: Frecuencia de retencion de caninos maxilares permanentes.

Pregunta 5 ¢ Cudl es la relacion entre la presencia de antecedentes hereditarios
de retencion de caninos maxilares permanentes y su frecuencia en
comparacion con adolescentes sin estos antecedentes genéticos?

Luego de formular la pregunta clinica se procedi6 a la busqueda de las
evidencias cientificas a través de la revision de la literatura. Las principales
fuentes de informacién fueron la biblioteca Cochrane y las bases de datos,

PubMed y SciELO. Los estudios que se seleccionaron para la evaluacion,
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fueron a texto completo, en idioma inglés, espafiol y portugués de los ultimos
25 afos. Se realizé la dltima busqueda el dia 20 de enero del afio 2025.
Criterios de inclusion: articulos originales, ensayos clinicos, revisiones
sistematicas, estudios de cohorte y caso-control, que incluyeron los factores de
riesgo y predictores de la retencion del canino maxilar permanente.

Criterios de exclusion: articulos de opinién, observacionales descriptivos,
editoriales, comunicaciones de congresos Yy cartas al director/editor,
documentos escritos en otros idiomas no referidos anteriormente.

Para seleccionar los articulos que pasaron a la lectura critica debieron cumplir
la siguiente afirmacion: El articulo ofrece respuestas a las preguntas clinicas u
otorga datos que permiten darle respuesta a estas.

Se utilizaron los descriptores Medical Subject Headings (MeSH): "impacted
tooth AND risk factors"; "impacted tooth AND cuspid AND sex"; "impacted tooth
AND cuspid AND race"; "impacted tooth AND cuspid AND diastemas";
"impacted tooth AND cuspid AND deciduous tooth"; "impacted tooth AND
cuspid AND interceptive orthodontics"; "impacted tooth AND cuspid AND
genetics".

Como resultado de la busqueda bibliogréafica para realizar la lectura critica de la
literatura, se encontraron 322 articulos. La mayor parte se obtuvo de la base de
datos PubMed de Medline (n=212). El resto de los articulos se encontraron en
SciELO (n=108) y en la biblioteca Cochrane (n=2). Se descartaron 20 articulos
por estar duplicados, quedando 302. Después de revisar los titulos y
resimenes, se descartaron 273 articulos por no tener relacion con el objeto de
estudio, quedando 29 potenciales para realizar la lectura critica. Tras la primera

lectura de estos articulos potenciales, se eliminaron 17 por no cumplir los
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criterios de inclusion establecidos. Finalmente quedaron 12 articulos que
cumplieron los criterios de seleccion para ser evaluados mediante la
herramienta de lectura critica, distribuidos seguin su procedencia en nueve de
PubMed, dos de la biblioteca Cochrane y uno de SciELO. (Anexo 15)

Para realizar la lectura critica de los articulos seleccionados se utilizaron las
Fichas de lectura critica OSTEBA,%® (Anexo 16) mediante la utilizacién de la

Plataforma FLC 3.0 y disponible en http://www.lecturacritica.com/es. Esta

herramienta permitié analizar sistematicamente los aspectos metodolégicos de
cada estudio, clasificando su rigor cientifico en tres niveles (bajo, medio o alto).
Tanto la evaluacion de la calidad como la extraccién de datos, se llevaron a
cabo entre pares de forma independiente conformados por una Doctora en
Ciencias Estomatoldgicas y Especialista en Ortodoncia, y la autora de la
investigaciéon. Un Doctor en Ciencias Pedagdgicas, también Especialista en
Ortodoncia actué a modo de evaluador, cotejando la informacién recogida entre
revisores y realizd el consenso de los contenidos en la plantilla final. Los
registros seleccionados fueron valorados en varios aspectos que se detallan en
el Anexo 17.

La plataforma permitié compartir el trabajo de lectura critica y de sintesis de la
evidencia realizada, entre los revisores y el evaluador final. Sin embargo, es
importante precisar que la evaluacion de la calidad final es responsabilidad del
profesional que analiz6 cada aspecto del articulo y emitio su juicio de valor.

Una vez concluido este proceso, se evaluo el nivel de la evidencia a través de
la propuesta del Centro de Medicina Basada en la Evidencia, Oxford!4? con

cinco grados de calidad de la evidencia. (Anexo 18).
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[I.7 Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la investigacion de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana. Se tuvo en cuenta lo establecido en la Guia Etica Internacional para la
Investigacién Biomédica en Seres Humanos,®® asi como los lineamientos
promulgados en la Declaracion de Helsinki.6°

Se garantizo la confidencialidad de la informacion, como requerimiento de los
principios éticos asumidos en el estudio, quedo resguardada y solo fue utilizada
con fines investigativos y docentes. Se conté con la autorizacién pertinente
para acceder a la busqueda y seleccion de las historias clinicas en los centros
de salud en los que se realizo el estudio. (Anexos 19, 20, 21, 22y 23)

Los resultados de la investigacion se presentaron en tablas y graficos
estadisticos elaborados a través de los Software antes mencionados.
Consideraciones finales del capitulo Il

El contenido del capitulo sustenta desde el punto de vista metodol6gico y
cientifico la tesis que se presenta, con la aplicacion de métodos y técnicas, que
permitieron obtener los resultados esperados y alcanzar los objetivos previstos,
asi como, también respalddé la validez interna y externa del modelo
desarrollado.

El cumplimiento de la ética investigativa, estuvo refrendado por la autorizacion
de los directores de las instituciones de salud donde se realizo la investigacion
y por la garantia de la confidencialidad de la informacion obtenida de las

historias clinicas de los pacientes que se incluyeron en el estudio.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados de la investigacion en
correspondencia con los objetivos del estudio que dan solucién al problema
cientifico. Contiene los resultados de la caracterizacion de la presencia de
retencion de caninos maxilares permanentes en adolescentes y posibles
factores de riesgo o predictores, asi como, el modelo predictivo para la RCMP y
los resultados de la validacion interna y externa.

[1l.1 Caracteristicas demogréficas y clinicas de la poblacion estudiada

En la primera fase del estudio la muestra la conformaron 50 casos y 100
controles.

La Tabla 1 ilustra la distribucién de pacientes segun sexo y la presencia de la
retencion de caninos maxilares permanentes. En los casos predomind el sexo
femenino, que representd el 70 % de ellos, mientras que en los controles la
distribucion fue equitativa, con un 50 % de pacientes en ambos sexos.

Se evidencid asociacion entre el sexo y la presencia de la retencion de caninos
maxilares permanentes (X?= 4,646; p = 0,031"; OR = 2,333"), con un intervalo
de confianza de 95 %. Esto indica que la probabilidad retenciéon de caninos
maxilares permanentes es 2 veces mayor en el sexo femenino que en el
masculino.

Tabla 1 Distribucion de pacientes segun sexo y presencia de retencién de
caninos maxilares permanentes

Sexo Casos Controles
No % No. %
Femenino 35 70,0 50 50,0
Masculino 15 30,0 50 50,0
Total 50 100,0 100 100,0
*Porcentaje calculado por columnas OR =2,333333* IC 95 %:1,134879 - 4,797377

X2de homogeneidad con correccion de Yates = 4,646; p =0,031*
En la Tabla 2 se presenta la distribucion de pacientes segun el color de la piel y

la presencia de retencidn de caninos maxilares permanentes. El color de la piel
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blanca predominé en ambos grupos. En los casos constituyd el 82 % y en los
controles el 66 %, seguido por los pacientes mestizos y los que tenian el color
de la piel negra. No se observd, dentro de los casos pacientes con color de la
piel negra.

Se evidencié asociacion entre el color de la piel blanca y la retencién de
caninos maxilares permanentes (X2 = 6,742; p = 0,034"; OR = 2,347") con un
nivel de confianza de 95 %. El OR revela que la probabilidad de retencién de
caninos maxilares permanentes es 2 veces mayor en adolescentes con color
de piel blanca en comparaciéon con aquellos de piel mestiza o negra.

Tabla 2 Distribucién de pacientes segun color de la piel y presencia de
retencién caninos maxilares permanentes

Color de la piel Casos Controles
No % No. %
Blanca 41 82,0 66 66,0
Mestiza 9 18,0 24 24,0
Negra 0 0,0 10 10,0
Total 50 100,0 100 100,0
*Porcentaje calculado por columnas OR =2,346801* IC 95 %:1,021591 - 5,391075
X2 de Pearson de homogeneidad = 6,742; p =0,034*

En la Tabla 3 se aprecia la distribucién de pacientes con anomalias de
direccion de los incisivos laterales y la retenciébn de caninos maxilares
permanentes. Se constatd una alta frecuencia de estas anomalias en ambos
grupos, los casos mostraron un 88 % y los controles un 84%. No se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre dichas anomalias y la
retencion de este diente con un nivel de confianza de 95 %.

Tabla 3 Distribucién de pacientes segun anomalias de direccién de los

incisivos laterales y presencia de retenciéon de caninos maxilares
permanentes
Anomalias de direccion Casos Controles
No % No. %
Presente 44 88,0 84 84,0
Ausente 6 12,0 16 16,0
Total 50 100,0 100 100,0
“Porcentaje calculado por columnas OR =1,396825 IC 95 %:0,510450 - 3,822352
X2 de homogeneidad con correccion de Yates = 0,166; p = 0,683
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En la Tabla 4 se observa la distribucion de pacientes en funciéon de anomalias
de posicion de los incisivos laterales y la presencia de retencidon de caninos
maxilares permanentes. La presencia de esta anomalia fue baja en ambos
grupos, presente solo en 9 casos y 18 controles, que represento el 18 % en
ambos grupos de estudio. No se observoé diferencias estadisticas significativas
entre las variables estudiadas con un nivel de confianza de 95 %.

Tabla 4 Distribucion de pacientes segun anomalias de posicion de los
incisivos laterales y presencia de retencion de caninos permanentes

Anomalias de posicion Casos Controles
No % No. %
Presente 9 18,0 18 18,0
Ausente 41 82,0 82 82,0
Total 50 100,0 100 100,0
*Porcentaje calculado por columnas OR =1,000000 IC 95 %:0,413284 - 2,419643
X2 de homogeneidad con correccion de Yates = 0,000; p = 1,000

La Tabla 5 muestra la distribucion de pacientes en relacion con la microdoncia
de los incisivos laterales y la presencia de la retencion de caninos maxilares
permanentes. Esta anomalia fue infrecuente en ambos grupos, se presento en
el 28 % de los casos y en el 22 % de los controles; sin evidenciarse una
asociacion entre la microdoncia del incisivo lateral y la retencion del canino
maxilar permanente con un nivel de confianza de 95 %.

Tabla 5 Distribucion de pacientes segun microdoncia de los incisivos
laterales y presencia de retencion caninos permanentes

Microdoncia Casos Controles
No % No. %
Presente 14 28,0 22 22,0
Ausente 36 72,0 78 78,0
Total 50 100,0 100 100,0
*Porcentaje calculado por columnas OR =1,378788 IC 95 %:0,633443 - 3,001150
X2 de homogeneidad con correccién de Yates = 0,370; p =0,543

Las anomalias de forma del incisivo lateral, asi como la oligodoncia fueron
poco frecuentes en ambos grupos. La anomalia de forma se presenté en un
solo paciente caso y en ningun control. La oligodoncia se observo en 6

pacientes, 4 casos y 2 controles. No se realizé el analisis bivariado puesto que
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no cumplieron con el requisito minimo del tamafio muestral al tener menos de
cinco observaciones por celda.

La Tabla 6 refleja la distribucion de pacientes segun presencia de diastemas y
la retencidén de caninos maxilares permanentes. Se observé que el 60 % de los
casos presentaron diastemas interincisivos superiores, mientras que el 76 % de
los controles carecian de esta anomalia. Se evidencié asociacién estadistica
significativa entre la presencia de diastemas en el sector anterosuperior y la
retencion del canino maxilar permanente (X?>= 17,220; p = 0,000"; OR = 4,750")
con un nivel de confianza de 95 %.

Tabla 6 Distribucién de pacientes segun presencia de diastemas en el
sector anterior y retencidén de caninos maxilares permanentes

Diastemas en el sector Casos Controles
anterior No % No. %
Presente 30 60,0 24 24,0
Ausente 20 40,0 76 76,0
Total 50 100,0 100 100,0
*Porcentaje calculado por columnas OR = 4,750000* IC 95 %:2,292479 - 9,841965
X2 de homogeneidad con correccion de Yates = 17,220; p = 0,000

La Tabla 7 presenta la distribucion de pacientes en relacion con la discrepancia
hueso-diente negativa y la retencion de caninos maxilares permanentes. La
distribucion fue similar en ambos grupos, con un ligero predominio en los
controles, en los que la discrepancia estuvo presente en el 58 % de los
pacientes. No se observd asociacion significativa entre estas variables, con un
nivel de confianza de 95 %.

Tabla 7 Distribucion de pacientes segun discrepancia hueso-diente
negativa y retencién de caninos maxilares permanentes

Discrepancia hueso-diente Casos Controles
negativa No % No. %
Presente 28 56,0 58 58,0
Ausente 22 44,0 42 42,0
Total 50 100,0 100 100,0
*Porcentaje calculado por columnas OR =0,921630 IC 95 %:0,464491 - 1,828674

X2 de homogeneidad con correccién de Yates = 0,003;

p = 0,953
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La Tabla 8 muestra la distribucion de pacientes en funcion de la pérdida
prematura de dientes temporales y la retencidbn de caninos maxilares
permanentes. Esta variable fue poco comudn. Solo se observé en el 7 % de los
controles y el 12 % de los casos, sin evidenciarse asociacion significativa, con
un nivel de confianza de 95 %.

Tabla 8 Distribucién de pacientes segun pérdida prematura de dientes
temporales y retencidén de caninos maxilares permanentes

Pérdida prematura de dientes Casos Controles
temporales No % No. %
Presente 6 12,0 I 7,0
Ausente 44 88,0 93 93,0
Total 50 100,0 100 100,0
*Porcentaje calculado por columnas OR =1,811688 IC 95 %:0,574863 - 5,709560
X2 de homogeneidad con correccion de Yates = 0,516; p =0,473

La Tabla 9 relaciona la presencia de trauma en el sector anterosuperior y la
retencién del canino maxilar permanente. La distribucion de esta variable fue
similar en ambos grupos de estudio. Estuvo presente en el 26 % de los casos y
en el 22 % de los controles, sin diferencias estadisticamente significativas con

un nivel de confianza de 95 %.

Tabla 9 Distribucibn de pacientes segun trauma en el sector
anterosuperior y retencion de caninos permanente
Trauma en el sector anterosuperior Casos Controles
No % No. %
Presente 13 26,0 22 22,0
Ausente 37 74,0 78 78,0
Total 50 100,0 100 100,0
*Porcentaje calculado por columnas OR =1,245700 IC 95 %:0,565684 - 2,743175
X2 de homogeneidad con correccién de Yates = 0,116; p =0,733

La Tabla 10 ilustra la relacion entre la persistencia de caninos maxilares
temporales y la retencion de caninos maxilares permanentes. Se observé que
el 56 % de los casos tuvieron persistencia del canino temporal, sin embargo, en
los controles esta anomalia solo estuvo presente en el 3 %. Se constatdé una
asociacion significativa entre la persistencia de estos dientes temporales y la

retencion de caninos maxilares permanentes (X2 = 53,922; p = 0,000%; OR =
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41,152, con un nivel de confianza de 95 %. La probabilidad de retencién de
caninos maxilares permanentes es 41 veces mayor en los adolescentes que
mostraron persistencia de su homologo temporal.

Tabla 10 Distribucién de pacientes segun persistencia de caninos
maxilares temporales y retencion de caninos maxilares permanentes

Persistencia de caninos maxilares Casos Controles
temporales No % No. %
Presente 28 56,0 3 3,0
Ausente 22 44,0 97 97,0
Total 50 100,0 100 100,0
*Porcentaje calculado por columnas OR =41,151515" IC 95 %:11,470792 - 47,631232

X2 de homogeneidad con correccion de Yates = 53,922;  p = 0,000
En la presente investigacion no se detectaron pacientes con dientes

anquilosados, dientes supernumerarios, ni enfermedades quisticas o
neoplasicas.

Los factores sistémicos también fueron escasos. Solo se observaron dos
pacientes con malnutricion dentro del grupo de casos, asi como un paciente
con hipotiroidismo en el grupo de controles.

La Tabla 11 presenta la relacion entre los antecedentes hereditarios de la
RCMP vy la retencién de este diente en los pacientes estudiados. Se observo
que el 34 % de los casos presentaron el componente genético asociado;
mientras que el 95 % de los controles no mostraron factores hereditarios. Se
encontré6 una asociacion estadistica significativa entre la presencia de
antecedentes hereditarios y la retenciéon de caninos maxilares permanentes (X?
= 20,142; p = 0,000"; OR = 9,788"), con un nivel de confianza de 95 %. La
probabilidad de retenciéon de los caninos maxilares permanentes es casi 10

veces mayor en los adolescentes que poseen antecedentes familiares de la

retencién de este diente en comparacién con los que no la presentaron.
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Tabla 11 Distribucién de pacientes segun antecedentes hereditarios de
RCMP y retencién de caninos maxilares permanentes

Antecedentes hereditarios Casos Controles
de RCMP. No % No. %
Presente 17 34,0 5 5,0
Ausente 33 66,0 95 95,0
Total 50 100,0 100 100,0
*Porcentaje calculado por columnas OR =9,787879" IC 95 %:3,347620 - 28,618118

X2de homogeneidad con correccion de Yates = 20,142; p = 0,000
Se identificaron cinco variables asociadas significativamente con la variable

dependiente: la persistencia de caninos maxilares temporales, los
antecedentes hereditarios de RCMP, la presencia de diastemas en el sector
anterosuperior, el color de la piel blanca y el sexo femenino.

[11.2 Resultados del desarrollo del modelo predictivo

La Tabla 12 ilustra uno de los supuestos necesarios para el uso de la
Regresion Logistica Mdltiple. Se observa que no existe relacidén de colinealidad
entre las variables de estudio. Todas se muestran por debajo de 0,8 cuando el
resto de las variables se encuentran en sus valores de referencia. Por lo que
todas fueron consideradas en el andlisis posterior.

Tabla 12 Matriz de correlaciones entre las variables estudiadas

Paso 1| Constante | S CP D PCT AH

constante 1,000 -0,535 -0,899 0,560 -0,438 0,355
S -0,536 1,000 0,255 0,405 0,197 0,334
CP -0,899 0,255 1,000 0,285 0,295 0,096
D -0,560 0,405 0,285 1,000 0,313 0,472
PCT -0,438 0,197 0,295 0,313 1,000 0,314
AH -0,355 0,334 0,096 0,472 0,314 1,000

sexo femenino (S), color de la piel blanca (CP), diastema en el sector anterior (D), persistencia
de caninos maxilares temporales (PCT), antecedentes hereditarios de RCMP (AH)

La Tabla 13 ilustra las variables incluidas en la ecuacion del modelo predictivo
para la retencion de caninos maxilares permanentes. El coeficiente de
regresion (B) indica el cambio en el logaritmo de las probabilidades por unidad
de variacion en cada variable, estos valores son los que conforman la ecuacion

del modelo. EI EXP (B) es un factor de aumento en la odds (probabilidades) de
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la variable. Un valor mayor que 1 indica un aumento en la probabilidad del
evento, mientras que un valor menor que 1 indica una disminucion.

El valor de B en la constante es de -6,593, este es el intercepto del modelo y
refleja que cuando todas las variables son cero, la log-odds de retencion es
negativa. Esto implica que no hay probabilidades de retencién sin la influencia
de las variables.

Todos los variables incluidas alcanzaron significacion estadistica, evidenciada
por la prueba de Wald cuyos valores superan a 3,84, el valor de p < 0,05 y
ninguno de los intervalos de confianza al 95 % incluyen el valor 1. Esto indica
que cada factor, desde el sexo hasta los antecedentes hereditarios de RCMP,
tiene un efecto significativo en la probabilidad de retencién del canino.

Los valores de (Exp (B)) muestran que la mayoria de las variables influyen de
forma notable y positiva en las probabilidades del evento estudiado. La
persistencia de caninos temporales y los antecedentes hereditarios se
destacan como los factores mas influyentes dentro del modelo.

Las probabilidades de RCMP aumentan aproximadamente 67 veces cuando
existe persistencia de caninos maxilares temporales y 30 veces en aquellos
adolescentes con antecedentes familiares de la retencion de este diente, con el
resto de las variables controladas o en sus valores de referencia.

Tabla 13 Variables incluidas en la ecuacion del modelo predictivo

Variables B Error Wald | gl | Sig. Exp 95 % IC. para
estandar (B) EXP (B)
Inferior | Superior
S 1,616 0,620 6,796 | 1 /0,009 | 5031 | 1,493 | 16,952
CP 1,441 0,680 4,495 |1 /10,034| 4,225 | 1,115 16,010
D 2,398 0,672 |12,717 |1 |0,000|11,002| 2,945 | 41,105
PCT 4,204 0,803 |27,393 |1 | 0,000 | 66,933 | 13,867 | 323,078
AH 3,420 0,820 |17,390| 1 | 0,000 | 30,557 | 6,125 | 152,446
Constante | -6,593 | 1,608 |16,806 | 1 | 0,000 | 0,001

sexo femenino (S), color de la piel blanca (CP), diastema en el sector anterior (D), persistencia
de caninos maxilares temporales (PCT), antecedentes hereditarios de RCMP (AH)
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Modelo predictivo de la retencion de caninos maxilares permanentes:

1

Py =1) = 1 + e (—6:593 + 1,616(S) + 1,441(CP) +2,398(D)+4,204(PCT)+ 3,420(AH))

Donde:

P (Y = 1): Probabilidad de retencion del canino maxilar permanente; S: sexo
femenino; CP: color de la piel blanca; D: diastema en sector anterior; PCT:
persistencia de caninos maxilares temporales y AH: antecedentes hereditarios
de RCMP.

Este modelo predictivo de la retencion de caninos maxilares permanentes se
encuentra publicado por Lazo Amador y cols.6!

[11.3 Validacion del modelo predictivo de la retencion de caninos maxilares
permanentes

111.3.2 Validacion interna

La Tabla 14 muestra el valor de significacion segun ji cuadrado que fue (p =
0,941), cifra que supera considerablemente el umbral cominmente aceptado
de 0,05. Este resultado indica que no existe evidencia suficiente para rechazar
la hipotesis nula. En este contexto, la hipotesis nula postula que no se
observan diferencias significativas entre las frecuencias observadas y las
frecuencias esperadas de los eventos en los distintos grupos analizados. Por
consiguiente, la prueba de Hosmer y Lemeshow refleja que el modelo
predictivo para la retencibn del canino maxilar permanente se ajusta
adecuadamente a los datos, dado que el valor de significacion observado se
encuentra dentro de un rango que respalda dicha afirmacion, con un nivel de
confianza del 95 %.

Tabla 14 Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso Chi- cuadrado Gl Sig.

1 2,307 7 0,94
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En la Tabla 15 se observa la prueba R cuadrado de Nagelkerke (Nagelkerke
R?) con un valor de 0,685 e indica que el modelo explica cerca del 68,5 % de la
retencion del canino maxilar permanente. Estos resultados sugieren que el
modelo predictivo tiene la capacidad de predecir la retencién de los caninos
maxilares permanentes con un nivel de moderado a alto de precision.

Tabla 15 Prueba R-cuadrado de Nagelkerke

Paso R cuadrado de Nagelkerke

1 0,685

La Tabla 16 presenta los resultados observados, las predicciones realizadas
por el modelo y el porcentaje de acierto de las predicciones en ambos grupos,
ademas del porcentaje global correcto del modelo predictivo. En los sujetos de
control, el porcentaje de prediccion correcto alcanzé un 93,0 %, mientras que
en los casos fue del 76,0 %. La combinacion de estos valores indica la robustez
del modelo predictivo, el cual exhibe una precision global del 87,3 %. Este alto
nivel de exactitud sugiere que el modelo es eficaz para clasificar correctamente
a los pacientes en funcién de su probabilidad de presentar caninos maxilares
permanentes retenidos.

Tabla 16 Comparacion entre los casos y controles observados vy
pronosticados. Tabla de clasificacion

Pronosticado
Observado Caninos permanentes Porcentaje
Paso 1 retenidos correcto
Control Caso
Caninos permanentes | Control 93 7 93,0
retenidos Caso 12 38 76,0
Porcentaje global 87,3

El valor de corte es 0,500
111.3.3 Validacién externa

La Tabla 17 presenta el valor del AUC del modelo predictivo. Esta medida
indica la capacidad del modelo para discriminar entre los eventos, retencion de
caninos maxilares permanentes y la no retencién. Un AUC de 0,873 indica que
el modelo tiene una buena calidad de prediccion.
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El valor del error estandar proporciona una medida de la variabilidad del AUC,
En este caso, 0,034 es relativamente bajo, lo que indica que la estimacion de
0,873 es bastante precisa. La significacion del valor de p, indica si el AUC es
significativamente diferente de 0,5 (la linea de no discriminacion). En esta
investigacion el valor de significacién (p = 0,000) refleja que la capacidad del
modelo para discriminar entre los dos grupos es altamente significativa. El
intervalo de confianza de 95 % con el limite inferior de 0,807 y limite superior
de 0,940 refuerza la conclusion de que el modelo tiene un buen poder de
discriminacion pues no incluye al 0,5.

Tabla 17 Area bajo la curva. Modelo de prueba: probabilidades

Area Error Significacion 95 % de intervalo de confianza
estandar asintética Limite inferior |Limite superior
0,873 0,034 0,000 0,807 0,940

Los resultados de la validacion externa del modelo predictivo para la RCMP se
muestran en el figura 1, en el que se evalué el poder discriminativo en los
adolescentes participantes que conformaron la nueva muestra. El area bajo la

curva fue de 0, 873 y evidencia un buen poder discriminatorio.
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Figura 1 Poder discriminativo del modelo de prediccion de la retencion de caninos maxilares
permanentes. Curva ROC. Fuente: Tabla 17

La Tabla 18 muestra el AUC de las variables de prueba en el modelo. La

columna del area, representa el area bajo la curva y mide la capacidad

71




Modelo predictivo de laretencién de caninos maxilares permanentes

discriminatoria de cada variable incluida en el modelo. Se observa que la
persistencia de caninos temporales es la variable con mayor capacidad
discriminatoria con 0,795, seguido del color de la piel blanca y de los
antecedentes hereditarios de RCMP con 0,630 y 0,620 respectivamente.

El Error estdndar mide la variabilidad del AUC en el que un error estandar
menor indica una estimacion mas precisa del AUC. La persistencia de caninos
temporales junto al color de la piel blanca fueron los factores con menores
errores estandares 0,045 y 0,046 respectivamente.

La significacion asintética refleja el valor de p. Se encontrd significacion
estadistica en el color de la piel blanca, diastema en el sector anterior,
persistencia de caninos maxilares temporales y antecedentes hereditarios de la
RCMP con valores de p inferiores a 0,05 y con un intervalo de confianza al 95
%, que no incluye al 0,5, esto sugiere que la discriminacion del modelo a partir
de las variables incluidas es significativa.

Tabla 18 Area bajo la curva de las variables pruebas del modelo predictivo

Variables de 95 % de intervalo de
% Error Significacion confianza asintoético
resultado de Area , o == —
estandar asintotica Limite Limite
pruebas e . :
inferior superior
S 0,539 0,050 0,439 0,441 0,637
CP 0,630 0,046 0,010 0,540 0,719
D 0,608 0,050 0,033 0,509 0,706
PCT 0,795 0,045 0,000 0,707 0,883
AH 0,620 0,052 0,017 0,518 0,722

sexo femenino (S), color de la piel blanca (CP), diastema en el sector anterior (D), persistencia
de caninos maxilares temporales (PCT), antecedentes hereditarios de RCMP (AH)

El AUC de cada variable se puede apreciar en la figura 2. Se observa que el
mejor predictor fue la persistencia de caninos maxilares temporales, que
muestra la mayor area bajo la curva AUC (0,795), seguido del color de la piel

blanca (0,630) y los antecedentes hereditarios de RCMP (0,620).
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Figura 2 Poder predictivo de cada variable del modelo de prediccion de la retencion de caninos
maxilares permanentes. Curva ROC. Fuente: Tabla 18

Se realizé un punto de corte en 0,336 a partir de la tabla de Coordenadas de la
curva, (Anexo 24). Los resultados se presentan en la Tabla 19.

La sensibilidad fue de 70 %. Este valor indica la probabilidad de que el modelo
identifique los verdaderos positivos, y en este punto de corte, el modelo
predictivo diagnostica correctamente el 70 % de los casos.

La especificidad fue de 93 % vy refleja la probabilidad de que el modelo
clasifique verazmente los verdaderos controles. ElI modelo identifica
correctamente el 93 % de los controles.

El valor predictivo positivo del modelo fue de 83,33 %, revel6 una alta
probabilidad de que el modelo diagnostigue como positivo, a los verdaderos
casos. Mientras que el valor predictivo negativo también resultd ser elevado,
86,11 % y refleja la probabilidad de que el modelo clasifigue como negativo a
los verdaderos controles.

El valor predictivo global o de exactitud fue de 85,33 % y demuestra la alta
probabilidad del modelo de diagnosticar con certeza los verdaderos casos y

controles.
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Tabla 19 Tabla cruzada de probabilidad categoérica “Caninos permanentes
retenidos”

Realidad
Prediccion de la RCMP Caninos permanentes retenidos
Total
Casos Controles
Caninos Casos 35 7 42
permanentes
retenidos Controles 15 93 108
Total 50 100 150

La validacion externa de este modelo predictivo se encuentra publicada por
Lazo Amador y cols.162

Resultados del analisis de la Lectura critica

La evaluacion critica de la literatura tuvo como objetivo identificar las
evidencias sobre los factores de riesgo y caracteristicas clinicas de la retencion
de caninos maxilares permanentes incluidas en el modelo predictivo. De los 12
articulos seleccionados tres fueron revisiones sistematicas, dos ensayos
clinicos, tres estudios de cohorte y cuatro de casos y controles. A cada articulo
se le confecciond la ficha de lectura critica OSTEBA. Los resumenes de las
fichas de lectura critica se encuentran recopilados en el Anexo 25 de esta tesis.
Esta informacion complementaria permite una revision mas completa de los
detalles metodoldgicos que sustentan los hallazgos y conclusiones.

La Tabla 20 muestra la distribucién de la calidad de los articulos segun fichas
de lectura critica OSTEBA. La mayoria de los articulos alcanzaron un nivel
medio, lo que refleja la necesidad de realizar estudios con mejores disefios
metodoldgicos.

Tabla 20 Distribucion de de la calidad de los articulos segun fichas de
lectura critica OSTEBA.

Clasificacion de la calidad Total
Alta Media Baja
No % No % No % No %
3 25 9 75 0 0 12 100
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La Tabla 21 refleja la distribucion de la calidad de evidencia segun los niveles
del Centro de Medicina Basada en la Evidencia OXFORD. La mayoria de los
articulos se distribuyeron en los niveles 2, entre los ubicados en el 2a y 2b,
representaron el 58,3 %.

Tabla 21 Distribucion de la calidad de la evidencia segun los niveles del
Centro de Medicina Basada en la Evidencia OXFORD

Clasificacion de las evidencias encontradas por niveles Total

la 1b 2a 2b 3a 3b 4 5

No| % [No| % |[|No| % [No| % | No|% |No| % |[No| % | No| % | No| %

0 |00| 1 (83| 2 |167| 5 (417 | 0 |O | 4 [333| 0 | 0] O 0 | 12 | 100

Principales hallazgos de las preguntas clinicas de la RCMP, resumen de la
evidencia

Se realizaron cinco preguntas con formato PICO relacionadas con los factores
de riesgo y caracteristicas clinicas de la retencion de caninos maxilares
permanentes incluidas en el modelo predictivo. A continuacion se presentan las
preguntas, asi como las evidencias.

1. ¢Cudl es larelacion entre el sexo femenino y la frecuencia de retencion
de caninos maxilares permanentes en comparacién con pacientes del
sexo masculino?

Se encontraron cinco estudios que coinciden con la mayor frecuencia de la
retencion de este diente en el sexo femenino. De ellos dos revisiones
sistematicas, uno de cohorte y dos de casos y controles.

Resumen de la evidencia

Articulo Calidad Evidencia
y nivel

Alamri y cols? Alta | Disefio: Revisién sistematica

Arabia Saudita, 2a Mayor prevalencia de RCMP izquierdo, por

2024 palatino en el sexo femenino

Blanco Ruiz y| Media | Disefio: Casos Yy controles (observacional,

cols?® 3b descriptivo)

Cuba, 2024 Mayor prevalencia de RCMP bilateral, por
vestibular, en el sexo femenino

Garib y cols'®4 Media | Disefio: Cohorte (observacional descriptivo)

Brasil, 2016 2b Mayor prevalencia de la RCMP por palatino, en el
sexo femenino. Denticion mixta

Barros y cols!6® Alta Disefio: Casos Yy controles (observacional,
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Brasil, 2023 3b descriptivo)
Mayor prevalencia de la RCMP unilateral y en el
sexo femenino. Denticion mixta

Almasoud?*6® Media | Disefio: Revision sistematica
Arabia Saudita, 2a Predomind el sexo femenino en los pacientes con
2017 caninos maxilares permanentes retenidos

2. ¢Cudl es la relacion entre el color de piel blanca y la frecuencia de
retencion de caninos maxilares permanentes en comparacion con
adolescentes con color de la piel mestiza o negra?

Se percibe que son escasos los estudios actuales que evallen la relaciéon del
color de la piel con la retencion de los caninos maxilares permanentes. Como
evidencia de este factor se muestra un estudio de casos y controles, realizado

también en Cuba.

Articulo Calidad Evidencia
y nivel

Blanco Ruiz | Media | Disefio de casos y controles (observacional,
y cols?® 3b descriptivo)

Cuba, 2024 Mayor prevalencia de RCMP en pacientes con color de
la piel blanca. Denticion permanente

3. ¢(Cuédl es la relacion entre la persistencia de caninos maxilares
temporales y la frecuencia de retencion de caninos maxilares
permanentes en comparacion con adolescentes sin persistencia de este
diente?

Como evidencia de este factor se muestran dos revisiones sistematicas y dos
ensayos clinicos. No estudian directamente la asociacién de la presencia del
canino temporal con la retencion de su homodlogo permanente, sino los
beneficios de la extraccién del canino temporal como tratamiento interceptivo

de la retencién del permanente.

Articulo Calidad Evidencia
y nivel
Shukla y | Media | Disefio: Revision sistemética
colst®’ 2b La extraccion interceptiva es  beneficiosa,
India, 2021 especialmente durante la etapa prepuberal y cuando

la raiz del canino desplazado todavia se esta
desarrollando. La extraccion interceptiva del canino
primario, el sector y la angulacion en una radiografia
panoramica son variables importantes para predecir
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la erupcion exitosa o el eventual impacto de los
caninos retenidos. Denticibn mixta

Sigler y | Media | Disefio: Ensayo clinico longitudinal prospectivo
cols?6® 2b La expansion rapida del maxilar seguida de
EEUU, 2011 tratamiento con anclaje temporal junto con la

extraccion del canino deciduo es una opcién de
tratamiento interceptivo efectiva para pacientes de 9
afios y 5 meses a 13 afios de edad y caninos
desplazados por palatino. Denticiobn Mixta

Almasoud?66 Media | Disefio: Revision sisteméatica

Arabia 2a La erupcion de los caninos desplazados por palatino
Saudita, puede ser facilitada por la extraccion de caninos
2017 maxilares temporales. Recomienda que las

extracciones, como tratamiento interceptivo, deben
realizarse preferiblemente en nifios de 10 a 11

Hadler Olsen Alta Disefio: Ensayo controlado aleatorizado

cols e demostré que los procedimientos de extraccion
Is169 1b Se d t I d tos d t

Noruega, de dientes primarios, ya sean dobles o simples, son
2020 equivalentes en el apoyo a la erupcion de los caninos

maxilares desplazados en la cavidad bucal y en una
posicion favorable en el arco dental. La angulacion
inicial del canino y las evaluaciones del espacio
pueden utilizarse como predictores de la erupcion
exitosa del canino retenido

4. ¢Cudl es la relacién entre la presencia de diastemas interincisivos
superiores y la frecuencia de retencibn de caninos maxilares
permanentes en comparacion con adolescentes sin estos diastemas?

Son escasos los estudios que relacionen la presencia de diastemas
anterosuperiores con la retencion del canino maxilar. Se presenta como

evidencia un estudio de casos y controles.

Articulo | Calidad Evidencia
y nivel
Ranjbaran | Media | Disefio: Casos y controles
y cols?’® 3b Se podrian observar diastemas mayores en casos de
Iran, 2023 impactacion canina maxilar

5. ¢Cudl es la relacién entre la presencia de antecedentes hereditarios de
retenciobn de caninos maxilares permanentes y su frecuencia en
comparacion con adolescentes sin estos antecedentes genéticos?

En cuanto a los antecedentes hereditarios se encontraron tres articulos, dos

estudios de cohorte y uno de casos y controles.
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Articulo Calidad Evidencia
y nivel
Peck y colst’? Media | Disefio: Cohorte
EEUU, 2002 2b Los factores de transcripcion MSX1 y PAX9

podrian ser componentes en el control genético
de los caninos retenidos por palatino,
transposiciones de incisivos |y  caninos
mandibulares y  malposiciones  dentales
asociadas en el estudio con la expresion
especifica de hipodoncia del tercer molar

Bartolo y cols'”? Media | Disefio: Cohorte

Malta, 2015 2b La prevalencia y distribucion de anomalias
dentales entre los dos grupos de familiares fue
similar, sugiere una etiologia genética similar. El
subgrupo mas penetrante fue el grupo de
caninos bilateral retenidos por palatino y estas
familias deben ser consideradas como de alto
riesgo para las anomalias dentales. Denticion

mixta
Devi y | Media | Disefio: Casos y controles
Padmanabhan’3 3b La distribuciobn de los genotipos de ambos
India, 2019 polimorfismo de un solo nucleétido (SNPs) entre

los casos con impactacion palatina sola y entre
los casos con impactacion palatina y agenesia de
uno o mas de los terceros molares no fue
significativamente  diferente. La  presencia
combinada de los genotipos Adenina
Guanina/Citosina Timina en un individuo causoé
un aumento significativo en el riesgo de
impactacion palatina de los caninos maxilares

Consideraciones finales del capitulo Ill

Las variables incluidas para el desarrollo del modelo predictivo por su
asociacion con la retencion de los caninos maxilares permanentes fueron: el
sexo femenino, color de la piel blanca, presencia de diastemas en el sector
anterior, la persistencia de los caninos maxilares temporales y los antecedentes
hereditarios de la retencion de este diente. Los resultados de la validacion
interna y externa demuestran que el modelo predictivo es una herramienta
clinica util para predecir la probabilidad de retencion de caninos maxilares
permanentes.

La lectura critica contribuy6 a confirmar los predictores incluidos en el modelo.
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CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se realiza la discusion de los hallazgos obtenidos en el
desarrollo de un modelo predictivo para la retencion de caninos maxilares
permanentes En esta investigacion, se identificaron y analizaron las variables
clinicas y epidemioldgicas que pueden estar relacionadas con la retencion de
este diente.

IV.1 Discusion de los resultados del estudio analitico. (Primera fase)

La identificacién oportuna de los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas
asociadas a la retenciébn de los caninos maxilares permanentes tiene un
impacto positivo en la salud de la poblacién pediatrica al permitir el tratamiento
interceptivo con el fin de prevenir la anomalia o limitar los dafios o0 secuelas
gue esta pudiera ocasionar.

En la muestra estudiada se observo un predominio del sexo femenino entre los
casos. Estos resultados concuerdan con investigaciones realizadas por Marin
Quinde y cols,?? Diaz Reissner y cols,? Gbenou Morgan y cols,'® Quevedo
Aliaga y cols,?® Pichel Borges y cols?*y Rivero Pérez y cols'’* en las que se
identificé que el sexo femenino representa a la mayoria de los pacientes con
retencion del canino maxilar permanente.

El predominio del sexo femenino en los pacientes con caninos maxilares
permanentes retenidos puede ser consecuencia del diferente patron de
crecimiento en las mujeres en comparacién con los varones unido al complejo
recorrido del canino en su erupcion. En los varones el comienzo del brote de
crecimiento se inicia aproximadamente 2 afios después que en las nifias. Esto
representa un beneficio en su desarrollo por un tiempo mas prolongado que el

de ellas, es decir, los varones en comparacion con las nifias tienen dos afos
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extra en el crecimiento, por lo que generalmente alcanzan mayores tallas que
estas.

En este sentido Blanco Ruiz y cols?® citan a Chamaidan Moreno quien atribuye
la mayor prevalencia a que las mujeres tienen un crdneo mas pequefio.
Asimismo, Baidas y cols'’® destacan que, ademas de las diferencias en el
crecimiento craneofacial y las influencias del desarrollo entre hombres vy
mujeres, podria existir una mayor demanda estética por parte de las mujeres
en comparacion con los hombres.

Por otra parte, Hernandez Cuétara y cols®! citan a autores como Gran y cols,
quienes afirman que la erupcién dentaria es mas precoz en nifias debido a los
factores hormonales. Ademas refieren que en las nifias ocurre una rapida
terminacion de la formacion de la raiz, y cierre apical, que puede llevar a una
acelerada erupcion, es decir, vinculan la tendencia de un acelerado crecimiento
en las nifias con el adelanto en el desarrollo fisico. También asocian al
cromosoma X, que esté ligado a la formacion del diente y es por esa razon la
diferencia en el tiempo del desarrollo del diente entre sexos.5!

Hartsfield'’® argumenta que al tener las mujeres dos cromosomas X, pueden
ser homocigotas o heterocigotas para los genes ligados al X. Estos aspectos
genéticos pudieran explicar la mayor frecuencia de los caninos maxilares
retenidos en el sexo femenino.

Se afiade que la erupcion dental requiere la reabsorcion del hueso alveolar
interpuesto entre el germen dental y la mucosa bucal. Las células responsables
de la reabsorcion 6sea son los osteoclastos y su actividad puede reducirse o
inactivarse por la hormona del estrégeno. No obstante, la investigacion de Lima

Pansini y cols!’” concluyé que la estimulaciéon del estrégeno no fue suficiente
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para reducir el nimero de osteoclastos en el hueso alveolar, confirmaron que si
bien el estrogeno puede tener una actividad protectora en la reabsorcion Osea,
esto puede no aplicarse al hueso alveolar que esta destinado a ser recorrido
durante el proceso eruptivo.

Por otra parte, la distribucion del color de piel en la muestra evaluada fue
similar a la de la poblacion cubana en general, con predominio del color de la
piel blanca en un 64,1 %, seguido de la mestiza en un 26,6 % y la negra en 9,3
%.178 Estos resultados concuerdan con autores, como Marbhan Galan'’® en
Espafia, Cornejo Meléndez en Per(,*® Troya Borges y cols!®! y Rodriguez
Diaz y cols'® en Cuba, quienes también encontraron que el color de piel blanca
predomind en pacientes con retencion de caninos maxilares.

Otafio Lugo y cols'® refieren que para los antropélogos que estudian el
crecimiento de las personas, es un problema la definicion de razas, asi como,
la separacion de los factores socioeconémicos, de los raciales con el control
preciso de todas las variables a parte de la raza. En este sentido expresan que
puede demostrarse diferencias raciales de alguna significacion como el peso al
nacer, la altura, la velocidad de crecimiento y el comienzo de los diversos
indicadores como la menarquia, la osificacion de los huesos, la calcificacion y
erupcion de los dientes.

Ayala Pérez y cols® citan investigaciones que argumentan sobre la ocurrencia
mas temprana del brote dentario, en nifios africanos y afroamericanos que en
nifos asiaticos y caucasicos.

Peck y cols'® en su revision bibliografica evidencian como la retencién de
caninos maxilares es mas frecuente en la poblacién caucasica y justifican esta

prevalencia por el origen genético de la anomalia.
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En Cuba, debido a su amplio mestizaje poblacional, no es apropiado referirse a
razas. No obstante, en esta investigacion se evidencié un predominio de la
retencion del canino maxilar permanente en los pacientes con color de la piel
blanca, con diferencias significativas.

Las anomalias de nimero, tamafo, forma, direccién y posicion de los incisivos
laterales maxilares han sido relacionadas con la retencioén del canino maxilar
permanente.® Aunque la teoria de la guia solo se refiere a la retencién con
ubicacién por palatino, otras investigaciones'®>'” han estudiado y relacionado
también la retencion de este diente, sin ser selectivos en la ubicacién, con
anomalias en los incisivos laterales maxilares. Esto se debe precisamente a
que la superficie distal de la raiz de este incisivo sirve de guia para la erupcion
de los caninos maxilares permanentes.

Al analizar la influencia de las alteraciones de la posicion y direccion del
incisivo lateral, Vélez Truijillo® afirma que la posiciéon lingual o la rotacién de
estos dientes, provoca que los caninos pierdan la guia eruptiva. Pérez
Ramos'®® destaca, que entre las caracteristicas observadas en pacientes con
retencion de los caninos maxilares permanentes se encuentra la inclinacion
distal de los incisivos laterales, lo que indica la presion mesial de la corona del
canino sobre la raiz del lateral y que la rotacion mesiovestibular de este,
sugiere una retencién palatina del canino. Esta ultima afirmaciéon también la
sustenta el estudio de Barros y cols.65

Sin embargo, los resultados obtenidos en la presente investigacion no
coinciden con los de estos autores, ya que las anomalias de direccion fueron
frecuentes tanto en los casos como en los controles, sin diferencias

estadisticamente significativas.
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En cuanto a la asociacion de la microdoncia del incisivo lateral con la retencion
del diente objeto de estudio existen diferentes criterios. Investigaciones como
las de Olivera Aguilar,’® Rohani y cols,'8 Alcocer Estrada y cols'®” y Garib y
cols,'%4 demuestran la relacién entre estas dos variables. Se contraponen los
resultados de la presente investigacion que concuerdan con los de Kolokitha y
cols,*® Barros y cols'®® y Blanco Ruiz y cols?® en las que no se encontrd
asociacion entre la microdoncia de los incisivos laterales con la retencién de los
caninos maxilares permanentes.

Al estudiar la anomalia de namero del incisivo lateral también existe diversidad
de criterios. Mientras que estudios como los de Olivera Aguilar’®y Jang E y
cols!® encuentran la asociacion entre la oligodoncia de los incisivos maxilares
laterales y la retencién del canino. Otros como Blanco Ruiz y cols,?® Kolokhita
OE vy cols'® y Rohani K y cols® no encontraron relacion entre ambas
anomalias.

En este sentido, el estudio longitudinal de Rando Poiani y cols® evidencié que
en los pacientes con oligodoncia de incisivos laterales, los gérmenes dentarios
de los caninos mostraron mayor desplazamiento hacia mesial y erupcionaron
una media de 4,5 mm mas cerca de los incisivos centrales maxilares. Ademas,
la erupcion de los caninos tendié a acelerarse en la fase de denticion mixta
tardia. En la presente investigacion, la oligodoncia se observo solo en 6
pacientes, distribuidos en 4 casos y 2 controles.

La anomalia de forma del incisivo lateral también fue poco frecuente, solo se
observd en un paciente que correspondio a los casos. Esta caracteristica, igual
ha sido relacionada con la retencion del canino maxilar. Los resultados de

Alcocer Estrada y cols!®” y Rohani K y cols'®® asi lo demuestran. No obstante,
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otros resultados difieren como los encontrados por Blanco Ruiz y cols,?® estudio
realizado también en Cuba.

Por otra parte, la presencia de diastemas en el sector anterosuperior fue
identificada como una caracteristica clinica relacionada con la retencién del
canino maxilar permanente. Este hallazgo coincide con los resultados
reportados por Lazo Amador y cols,'%* en un estudio realizado en 2024, en una
muestra de 64 casos y 128 controles. La retenciébn de caninos maxilares
permanentes fue de casi 3 veces mayor en los pacientes que tenian diastemas
interincisivos con respecto a los adolescentes que no lo presentaron.

El diastema en el arco superior representa una caracteristica normalmente
transitoria durante la denticion mixta temprana,’®!®? periodo popularmente
conocido como la etapa del “Patito feo”.!®® Esta fase se distingue por una
disposicion peculiar de los dientes anterosuperiores, con una divergencia
exagerada de los ejes axiales de los incisivos, marcada sobremordida y
espaciamiento interdental, configurando un escenario morfolégico propio del
desarrollo bucodental infantil.*

El mecanismo de erupcion dental determina transformaciones significativas en
la disposicion dentaria. Este fenédmeno fisiologico normalmente evoluciona de
manera natural y tiende a desaparecer espontaneamente, especialmente
cuando el diastema es menor de 2 mm. La resolucion de este espacio
interdental se correlaciona directamente con el desarrollo dental y
particularmente con la erupcion del canino maxilar, constituyendo un proceso
dindmico inherente al crecimiento y maduracion del sistema

estomatognatico.57:170.194
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Vélez Trujillo® menciona que el diastema central experimenta cambios
significativos durante el crecimiento. Se observa en el 92 % de los nifios
cuando erupcionan los incisivos centrales, con el brote de los incisivos
laterales, desaparece en un 36 % de estos y posteriormente en un 31 % con la
erupcion de los caninos. Esta progresion sugiere que la persistencia del
diastema no constituye necesariamente una causa directa de impactacion
canina, sino mas bien una caracteristica clinica asociada, cuya resolucién
depende fundamentalmente de la erupcién normal de los caninos.

Se conoce que la oligodoncia y la microdoncia de incisivos laterales maxilares
son causas de diastema en el sector anterosuperior, lo cual podria también
coexistir con la retencién del diente en estudio.64165.187

Desde otro enfoque en este analisis, la autora considera, que al existir
diastemas anteriores, cuya causa no sea el espaciamiento como parte del
desarrollo, sino la presencia de dientes supernumerarios en la linea media, la
falta de fusion de la premaxila o inserciones frénicas patoldgicas, los incisivos
centrales y laterales tienen que ubicarse en el arco dentario en una posicién
mas distal y pueden comprometer el espacio para la erupcion de los caninos.

A proposito de la asociacion entre la falta de espacio en la arcada con la
retencion de los caninos maxilares, estudios descriptivos como los de Quevedo
Aliaga y cols?® y Rodriguez Diaz y cols'® afirman la relacién, asi como los
estudios de Blanco Ruiz y cols,?® Cacciatore y cols!®® y Quisbert Laura.*®® Esto
no concuerda con los resultados de la presente investigacion, puesto que la
discrepancia hueso-diente negativa se observd en mas de la mitad de los
casos y controles sin diferencias significativas. Sin embargo, coincide con las

investigaciones de Rohani y cols®y Montes Diaz y cols.*®’ Este Ultimo estudio
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evidencio, que a pesar de que la longitud del arco en el grupo de pacientes con
caninos maxilares retenidos obtuvo un promedio de 1,68 mm menos de
espacio disponible con respecto al grupo control, no se encontraron diferencias
significativas en la discrepancia hueso-diente entre ambos grupos.

En otro orden de ideas, la pérdida prematura de dientes temporales ha sido
relacionada con la retencidon de caninos maxilares permanentes, por autores
como Blanco Ruiz y cols?® y Quisbert Laura,'®® sin embargo, en esta
investigacion no fueron frecuentes y sin asociacion estadistica.

En otro sentido, el trauma en la denticién temporal, fundamentalmente en la
zona incisiva, es una posible causa de la retencidon del canino maxilar, pues
puede desviar el foliculo de los dientes permanentes, tanto de este propio
diente, como el de los incisivos que sirven de guia en su erupcion. Diversos
estudios epidemioldgicos aportan evidencias relevantes sobre esta potencial
asociacion. Maspero y cols'®® documentan dos casos clinicos de caninos
retenidos con antecedentes traumaticos durante la infancia, mientras que la
investigacion de Quevedo Aliaga y cols?® revela la presencia de traumatismos
en el 10,2 % de pacientes con caninos incluidos, lo que sugiere una posible
correlacion entre el evento traumético y la alteracion en la erupcion dentaria.

No obstante, la presente investigacion no logr6 establecer una relacion
estadisticamente significativa entre los traumatismos y la retenciéon canina,
resultado que coincide con las observaciones realizadas por Blanco Ruiz y
cols.?® Esta divergencia en los hallazgos cientificos resalta la complejidad
multifactorial inherente a los procesos de retencion dentaria y la necesidad de
investigaciones mas exhaustivas que esclarezcan los mecanismos

subyacentes.
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Por el contrario, la persistencia de los caninos maxilares temporales se asocio
de manera significativa con la retencién de sus sucesores permanentes. Estos
resultados coinciden con los de las investigaciones realizadas por Haghighi y
cols'® y Lazo Amador y cols!®! Este Ultimo estudio, identificé que la retencion
del canino maxilar permanente fue 45 veces mayor en los pacientes que
mostraron persistencia de su homologo temporal.

Ademas, Quisbert Laura’®® en su revision narrativa, cita el estudio realizado por
Castafieda y cols cuyo objetivo fue caracterizar la incidencia de caninos
retenidos en pacientes que acudieron a la consulta de Cirugia Maxilo Facial de
la Facultad de Estomatologia de La Habana, y concluy6 que la causa principal
de la retencion fue la persistencia de dientes temporales. Esta caracteristica es
avalada también por los resultados de Brorsson y Naoumova?® quienes
reportaron que la persistencia de caninos temporales estuvo presente en el 80
% de los pacientes con retencién del permanente.

Velez Trujillo® considera que la via de erupcion de los caninos maxilares
permanentes puede cambiar hacia lingual o vestibular, cuando hay persistencia
de los caninos temporales, debido a que la raiz de estos dientes no se ha
reabsorbido.

Becker y Chaushu’® hacen referencia a las deducciones de Lappin a partir de la
evaluacion clinica y radiografica de varios pacientes con caninos impactados
con persistencia de caninos maxilares temporales y atribuyé que esta era la
causa de la anomalia. Sin embargo, argumentan que la reabsorcion de la raiz
de un diente temporal ocurre cuando el foliculo dental del diente permanente,
no erupcionado, se encuentra proximo. Por lo tanto, también es plausible

explicar lo contrario: que la reabsorcion no ha ocurrido debido a que el diente
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ha desviado su via de erupcion, entonces esta variable no seria la causa sino
el resultado. Sin embargo, numerosos estudios,66:167.169.201 han demostrado
que la extraccién profilactica de los caninos temporales, cuando existen
posibilidades de retenciébn del sucesor permanente condiciona resultados
beneficiosos para el brote de los caninos permanentes desplazados, lo que
sugiere que la persistencia puede ser un obstaculo para el brote del diente
permanente.

En la rizolisis de los dientes temporales la presion del diente permanente juega
un papel muy importante, aunque, no es el tnico factor implicado. Actualmente,
la mayoria de los autores coinciden en que hay otros factores relacionados
como factores hereditarios, endocrinos, nutricionales y algunos locales, como
procesos inflamatorios y vascularizaciéon en el lugar de la reabsorcion.®

Este proceso depende en gran medida, de la actividad del saco dentario del
diente permanente.! La presién de estos gérmenes sobre las raices de los
dientes temporales provoca la liberacion de monocitos, que se transforman en
osteoclastos y en odontoclastos e inician la reabsorcién. Esta idea concuerda
con el argumento de Caleya Zambrano,*® al referir, que el foliculo dental puede
ser el responsable del reclutamiento de células mononucleares y de la creacion
de un entorno favorable para su diferenciacion en osteoclastos y odontoclastos.
No obstante, la experiencia clinica de la autora evidencia que la reabsorcion
radicular suele suceder también sin estar el sucesor permanente y que si se
tallan las coronas, para liberarlo de la oclusion, puede permanecer mayor
tiempo en la arcada dentaria.

Al tener en cuenta los elementos explicados anteriormente sobre la influencia

del diente permanente en la reabsorcion de su homologo temporal, la autora
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considera, que la persistencia del canino temporal podria actuar como causa
en la retencion del permanente, sin embargo, también pudiera ser considerado
como una consecuencia de que el canino desvié su guia de erupcién normal
por otros factores.

Debido a que la persistencia del canino temporal se presenta como una
caracteristica clinica que puede ayudar al diagndstico temprano de la retencion
de caninos maxilares permanentes, es criterio de la autora, la necesidad de un
seguimiento mas riguroso de esta variable modificable por parte de los
profesionales encargados del control de brote, y propone ademas, que se
puede realizar mediante la evaluacién del grado de movilidad de los caninos
temporales y su observacion mediante radiografias después de los 9 afios.

El proceso de exfoliacién del diente temporal se inicia con un primer centro de
reabsorcion situado en el tercio medio de la superficie palatina de los caninos
temporales a los 8-9 afios.%® La autora considera que la persistencia del canino
temporal puede ser utilizada como indicador clinico de que la posicién del
canino permanente debe ser investigada.

En otros contextos, se han realizado numerosos estudios34?7%78 que respaldan
la influencia de los factores genéticos en la retencion de caninos maxilares
permanentes, resultado consistente con los de esta investigacion. Esta
asociacion es corroborada por Gayoso Navas y Gémez Gonzélez,?%? quienes
identificaron la herencia como el principal factor etiolégico de dicha condicién.
Asimismo, Lazo Amador y cols'®® reportaron que la retencién de caninos
maxilares era 12 veces mayor en adolescentes con antecedentes familiares en

comparacion con aquellos sin predisposicion genética.
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Marbhan Galan'’® cita en su investigacion las conclusiones de los estudios de
Peck y Peck, quienes proponen que el factor hereditario es la causa primaria
del desplazamiento y la impactacién palatina del canino maxilar, a la que se
suman factores locales y ambientales como quistes, odontomas, neoplasias y
traumatismos.

En genética, el bilateralismo es una caracteristica comun, sin embargo la
retencion unilateral es mas frecuente que la bilateral, asi lo avalan los estudios
realizados en Cuba, por Rivero Pérez y cols,'’* y Gbenou Morgan y cols.®
Aungue los antecedentes hereditarios de retencion del canino maxilar, factor
analizado en este estudio, incrementa 10 veces la probabilidad de presentar
esta condicion, esta investigacion identifico otros factores: el sexo femenino, el
color de piel blanca, la presencia de diastemas en el sector anterosuperior y la
persistencia del canino temporal. Este dltimo demostré ser el de mayor
asociacion, elevando el riesgo 41 veces en comparacion con pacientes sin
dicha condicion.

De acuerdo con los resultados, la autora sostiene que la etiologia de esta
anomalia es multifactorial. Si bien el componente genético desempefia un papel
clave en el desarrollo dentomaxilofacial, su expresion puede verse modulada
por factores ambientales y estilos de vida. Cabe destacar que, en la etiologia
de la retencién del canino maxilar permanente, resulta complejo disociar la
influencia del medio ambiente de la predisposicion genética, ya que ambas
interactian de manera dinamica. Como evidencia esta investigacion, dicha
condicion surge de una red multifactorial donde algunos elementos (como los
mencionados) tienen base genética, mientras que otros responden a variables

externas aun por investigar con mayor profundidad.
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IV.2 Discusion del desarrollo del modelo predictivo de retenciéon de
caninos maxilares permanentes

Los modelos predictivos clinicos, diagnosticos (condiciones presentes) o
prondsticos (eventos futuros) buscan mejorar la precisiébn en la toma de
decisiones médicas. Su desarrollo exige una seleccién rigurosa de predictores,
métodos estadisticos adecuados y validacion interna/externa para evitar, que el
modelo parezca mas preciso de lo que realmente es, al aplicarse a nuevos
datos.''® Sin embargo, su impacto real depende de la aplicabilidad en
poblaciones diversas y la integracion en la practica clinica.

El modelo desarrollado demostr6 un adecuado ajuste a los datos, como lo
evidencia el resultado (p = 0,941) en la prueba de Hosmer y Lemeshow,
cumplié con el criterio de p > 0,05 para validar su bondad de ajuste. Esta sélida
validacion interna se complementa con un R2 de Nagelkerke de 0,685 e indicé
qgue el modelo explica aproximadamente el 68, 5% de la variabilidad en los
casos de retencion del canino maxilar permanente.

Estos resultados reflejan que el modelo posee una capacidad predictiva
moderadamente alta, es potencialmente Util para la identificacion clinica de
pacientes con riesgo de retencién canina. La combinacion de estas métricas de
validacion sugiere que el instrumento desarrollado representa una herramienta
fiable para apoyar la toma de decisiones estomatolégicas en este ambito.
También el modelo predictivo demostré una alta capacidad discriminativa, lo
qgue indica una excelente precision para diferenciar entre pacientes con y sin
riesgo de retencion de caninos maxilares. Los predictores mas fuertes fueron la

persistencia de caninos maxilares temporales, seguido del color de la piel
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blanca y los antecedentes hereditarios o que sugiere un marcado componente
genético en el desarrollo en esta condicion.

En el andlisis de la persistencia de los caninos temporales como factor de
riesgo para la retencion de los caninos maxilares permanentes, la revision
sistematica realizada por Shukla y cols!®’ destaca la eficacia de la extraccion
interceptiva de caninos primarios. Los seis estudios incluidos coinciden en que
esta intervencion favorece la erupcién espontdnea de los caninos permanentes,
incluso cuando existe superposicion con la raiz del incisivo lateral adyacente.
La tasa de erupcion exitosa tras la extraccion del canino primario oscil6 entre el
36,4 % y el 80 %, lo que resalta la importancia de esta practica. Asimismo, se
evidencié que la combinacion de la extraccion de caninos temporales con
procedimientos de expansion maxilar resulta ser mas beneficiosa que la
extraccion aislada.

El estudio de Almasoud?®® refuerza estos hallazgos, al mostrar que en tres de
cuatro investigaciones, la extraccion interceptiva facilité la erupcién de caninos
retenidos en mas del 65 % de los casos. Los grupos de intervencion
presentaron tasas de erupcion significativamente mayores entre 50 % y 69 %,
mientras que los grupos de control variaron entre 36 % a 42 %.

Finalmente, el ensayo controlado aleatorizado de Hadler Olsen y cols'6?
compard la eficacia entre la extraccion doble (del primer molar temporal y el
canino temporal maxilar) con la extraccion Unica del canino temporal, sin
encontrar diferencias significativas en la tasa de erupcion entre ambos grupos,
con resultados favorables en los dos.

Estos estudios sugieren que la persistencia del canino temporal puede

constituir un factor de riesgo para la retenciéon del canino permanente y su
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extraccidn oportuna es una estrategia efectiva para facilitar la erupciéon del
permanente y minimizar riesgos asociados a su retencion.

Al analizar los estudios que relacionan la genética como factor de riesgo de la
retenciéon de caninos maxilares permanentes se cita a Peck y cols.'’* En esta
investigacion de cohorte encontraron asociaciones estadisticamente muy
significativas en la frecuencia relativa de la retencion del canino maxilar
retenido por palatino y la oligodoncia de al menos un tercer molar y el segundo
premolar mandibular. Basado en las asociaciones encontradas en este estudio
concluyeron que factores de transcripcion como MSX1 y PAX9 podrian ser
componentes en el control genético de los caninos retenidos por palatino y la
hipodoncia del campo posterior especificamente el tercer molar.

Por su parte, Bartolo y cols'’? demostraron posteriormente que el riesgo de
retencion de canino maxilar era superior a cinco cuando existian antecedentes
de retencion bilateral en un familiar de primer grado. Ademas los pacientes con
retenciones bilaterales de este diente tenian un numero significativamente
mayor de familiares afectados que los casos unilaterales. Sugieren que las
familias con retencién bilateral deben ser consideradas como de alto riesgo
para las anomalias dentales.

Los resultados de Devi y Padmanabhan'’® apoyan también este criterio, al
encontrar que cuando el genotipo Adenina Guanina del gen MSX1 y el genotipo
Citosina Timina del gen PAX9 estan presentes en un paciente, el riesgo de
impactacion palatina es notablemente alto. Esto confirma la etiologia genética
de la impactacion palatina y facilita el diagnostico temprano y la planificacion

del tratamiento.
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Por otra parte, la presencia de diastemas mostré asociacion significativa,
aunque con menor impacto que la persistencia de caninos maxilares
temporales y los antecedentes hereditarios. Estos hallazgos coinciden con el
estudio de casos y controles de Ranjbaran y cols,'’® quienes encontraron
asociacion estadistica entre la impactacion canina y el mayor tamafio del
diastema.

En el desarrollo del modelo predictivo el sexo femenino también mostré
asociacion estadistica. Aunque en la validacion externa fue la variable con
menor poder discriminativo.

Numerosas investigaciones?®163-166 sefialan el predominio del sexo femenino en
los pacientes con retencion del canino maxilar permanente. En este sentido se
destacan las revisiones sistematicas realizadas por Alamri y cols,3 asi como
por Almasoud.%% En la primera investigacion, se identificé esta tendencia en 12
de los 16 estudios incluidos, mientras que en la segunda se corroboré en los
cuatro analizados. Por otro lado, el estudio de cohorte longitudinal realizado por
Garib y cols,'®* que incluyé a 730 pacientes, revel6 una relaciéon de 3:1 entre
mujeres y hombres en el grupo de 72 pacientes con caninos maxilares
retenidos.

Asimismo, en el analisis de las investigaciones con disefio de casos y controles
realizado por Blanco Ruiz y cols?® report6 que el sexo femenino representaba el
56,9 % del total de pacientes con esta retencion. Por su parte, el de Barros y
cols!®® arroj6 que el 78,05 % de los caninos susceptibles de impactar
pertenecian a participantes femeninos, con asociacion estadistica significativa.
Los altos valores de OR asociados a la persistencia de caninos temporales y

los antecedentes hereditarios destacan su relevancia clinica, lo que a criterio
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de la autora sugiere que deberian considerarse en la evaluacion temprana del
riesgo de retencion canina.

El modelo predictivo desarrollado es una herramienta valiosa en la practica
clinica de los estomatdlogos. Al permitir la identificacion de los factores de
riesgo y caracteristicas clinicas asociadas a la retencién de los caninos, los
profesionales pueden tomar decisiones mas informadas sobre el manejo y
tratamiento de sus pacientes. Este enfoque no solo mejora la calidad de la
atencion, sino que también disminuye el uso de recursos clinicos.

La identificacion temprana de pacientes en riesgo permite realizar
intervenciones preventivas o interceptivas. Estas acciones van a depender del
momento en que se aplique el modelo predictivo. Si se implementa posterior a
la edad de brote del canino maxilar permanente contribuira a una prevencion
secundaria y favorece el diagnéstico precoz, el tratamiento oportuno y la
limitacién del dafio. Asimismo, si ya existen secuelas se realizaria una
prevencion terciaria que incluye medidas de rehabilitacién.?%3

La autora recomienda la implementacibn del modelo predictivo desde la
Atencion Primaria de Salud, antes de la edad de brote de este diente, y que las
acciones se realicen cuando aun no se presenta la anomalia, pero existen
factores de riesgo, favoreciendo la prevencién primaria. Teniendo en cuenta
que de las cinco variables incluidas en el modelo, tres no son modificables
(sexo femenino, color de la piel blanca y antecedentes hereditarios de la
RCMP) y las dos modificables (presencia de diastemas en el sector
anterosuperior y persistencia del canino temporal) deben tener un adecuado
seguimiento desde edades tempranas. Las acciones incluyen la promocion de

salud y prevencion especifica que se muestran en el Anexo 26.
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Entre estas intervenciones que contribuyen a la prevencion especifica se
destaca la extraccion de los caninos temporales maxilares,2942%5 con la
precaucion de colocar aparatos que mantengan los espacios hasta el brote de
los permanentes y entre los diez y once afios de edad.!6®

Asimismo, en pacientes con discrepancia hueso-diente negativa, se deben
implementar métodos que generen espacio en la longitud del arco, tales como,
la distalizacibn de molares, la expansién transversal o anteroposterior, las
extracciones dentarias y los desgastes interproximales, segun el diagndstico
especifico del paciente.333204 Estas estrategias no solo puede prevenir
complicaciones futuras, sino que también puede reducir la necesidad de
tratamientos mas invasivos y costosos.

Al clasificar a los pacientes segun el riesgo de retencion se pueden tomar
decisiones personalizadas y garantizar que las acciones preventivas se dirijan
a aquellos que mas lo necesitan contribuyendo a la optimizacién del tiempo y
de los recursos sanitarios disponibles; con un menor tiempo entre las consultas
de vigilancia en aquellos pacientes con mayor riesgo y su remision al segundo
nivel de atencion si la evolucién no es favorable.

Los resultados de la lectura critica respaldan la inclusion de estas variables
estudiadas en el modelo predictivo de la retenciébn de caninos maxilares
permanentes, con mayor fuerza en el analisis de la persistencia de los caninos
temporales, el sexo femenino y los antecedentes hereditarios. Se considera
una limitante de este proceso los pocos estudios encontrados que relacionen la
anomalia de interés con el color de la piel y la presencia de diastemas
anterosuperiores, esto podria reflejar falta de evidencia reciente. No obstante,

si se evidencian varias investigaciones que estudian esta anomalia y reportan
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en sus muestras solo pacientes caucasicos o introducen esta caracteristica
étnica como criterios de inclusion.168171.172,186,197.206 por tanto, se justifican
futuras investigaciones que evallen con rigor cientifico la asociacién entre
estas variables y la retencion de los caninos maxilares permanentes.
Limitaciones del estudio

El uso de historias clinicas retrospectivas puede introducir sesgos de
informacion, especialmente en variables como los antecedentes hereditarios.
Aunque el modelo mostr6 una buena capacidad de discriminacion (AUC:
0,873), su sensibilidad moderada (76 %) y la validacion realizada en una
muestra homogénea sugieren que se debe tener precaucién al extrapolar los
resultados a poblaciones con diferente prevalencia de la anomalia o acceso al
diagnostico.

Finalmente, la escala de riesgo propuesta, a pesar de ser innovadora, requiere
validacion prospectiva para confirmar su eficacia en la estratificacion real de los
pacientes y su utilidad en la practica clinica.

Consideraciones finales del capitulo IV

En este capitulo, se llevd a cabo un andlisis exhaustivo, una interpretacion
detallada y una comparacion critica de los principales resultados de la
investigacién con otros estudios, tanto a nivel nacional como internacional.

Se evidencid que los hallazgos obtenidos son coherentes con otros estudios lo
gue avala su validez y aplicabilidad.

El modelo es un punto de partida para futuras investigaciones a partir de los
factores de riesgo y caracteristicas clinicas asociadas a la retencion del canino
maxilar permanente que tributen a la deteccion precoz y permitan el tratamiento

interceptivo de esta anomalia.
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CONCLUSIONES

1. Se identificaron cinco factores asociados con la retencion de caninos
maxilares permanentes: sexo femenino, color de piel blanca, presencia
de diastemas en el sector anterosuperior, persistencia de caninos
temporales y antecedentes hereditarios. Estos hallazgos respaldan la
inclusién de estas variables en el modelo predictivo y refuerzan su
relevancia clinica en el diagndstico y manejo de esta anomalia.

2. El modelo predictivo demostré capacidad para estimar la probabilidad de
retencion de caninos maxilares permanentes, a partir de los factores de
riesgo y caracteristicas clinicas, lo que refleja su posible aplicabilidad en
diferentes contextos clinicos.

3. Los parametros empleados para la validacién externa del modelo
confirmaron su utilidad como herramienta predictiva y respaldan su
potencial en la deteccion temprana y en la toma de decisiones clinicas

en pacientes con riesgo de retencidn de caninos maxilares permanentes.
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RECOMENDACIONES

1-

Implementar el modelo en un entorno clinico y continuar la recopilacion de
datos para su reevaluacion y ajuste, tomando en cuenta la retroalimentacion
y los resultados obtenidos en la practica.

Capacitar a los estomatdlogos generales integrales y ortodoncistas en el
uso de esta herramienta, garantizando su aplicacion efectiva en los
servicios de ortodoncia y odontopediatria de La Habana.

Realizar estudios prospectivos adicionales, para validar el modelo y la
escala de riesgo en diferentes poblaciones y contextos. Estos estudios
pueden profundizar en su utilidad practica y fortalecer su confiabilidad en

diversos escenarios.
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Anexo 1. Método de prediccion de la retencion de caninos maxilares
permanentes de Ericson y Kurol.

Objetivo: llustrar los sectores, el angulo y la distancia al plano oclusal del
método de prediccion de la retencién de caninos maxilares permanentes de
Ericson y Kurol.

Figura 3: Sectores Figura 4: Angulacion y distancia al plano oclusal

Fuente: Ericson S, Kurol J. Early treatment of palatally erupting maxillary
canines by extraction of the primary canines. Eur J Orthod [Internet]. 1988
[citado 26 junio 2025]; 10(4): 283-95 Disponible en:
https://scholar.google.com.cu/scholar_url?url=https://www.academia.edu/downl
0ad/59146102
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Anexo 2. Método de prediccion de la retencion de caninos maxilares
permanentes de Lindauer y cols.

Objetivo: llustrar el método de prediccion de la retencion de caninos maxilares
permanentes de Lindauer y cols.

LTI TV

Figura 5: Sectores

Fuente: Lindauer S, Rubenstein L, Hang W, Andersen C, Isaacson R. Canine
impaction identified early with panoramic radiographs. Journal of the American
Dental Association. 1992; 123(3): 91-7. DOI: 10.14219/jada.archive.1992.0069



https://doi.org/10.14219/jada.archive.1992.0069

Anexo 3. Método de prediccion de la retencion de caninos maxilares
permanentes de Power y Short.

Objetivo: llustrar el método de prediccion de la retencion de caninos maxilares
permanentes de Power y Short.

Figura 6: Angulacion

Fuente: Power SM, Short MB. An investigation into the response of palatally
displaced canines to the removal of deciduous canines and an assessment of
factors contributing to favourable eruption. British Journal of Orthodontics.1993;
20(3): 215-23. DOI: 10.1179/bjo.20.3.215



https://doi.org/10.1179/bjo.20.3.215

Anexo 4: Método de prediccién de la retencién de caninos maxilares
permanentes de Warford y cols.

Objetivo: llustrar el método de prediccion de la retencién de caninos maxilares
permanentes de Warford y cols.

Figura 7: Angulacién

Fuente: Warford JH, Grandhi RK, Tira DE. Prediction of maxillary canine
impaction using sectors and angular measurement. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2003; 124(6): 651-5. DOI:
10.1016/s0889-5406(03)00621-8
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Anexo 5: Piramide tradicional de jerarquia de la evidencia

Objetivo: Mostrar la imagen de la piramide tradicional de jerarquia de la
evidencia cientifica.

Piramide tradicional

Estudios de casos y controle

Figura 8: Piramide tradicional de jerarquia de la evidencia.

Fuente: Adaptada del articulo: Kirmayr M, Quilodran C, Valente B, Loezar C,
Garegnani L, Ariel Franco JV. Metodologia GRADE, parte 1: cédmo evaluar la
certeza de la evidencia. Medwave [Internet]. 2021 [citado 20 febrero 2025];
21(02): 8109 Disponible en: https://dsp.facmed.unam.mx/wp-
content/uploads/2022/02/Anexo-8A.-Kimaya-M.-Metodologia-Grade-parte-1-
como-evaluar-la-evidencia.-Medwave-2021-02-8109.pdf
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Anexo 6: Consentimiento informado de los especialistas participantes del
Grupo Nominal

Objetivo: Obtener el consentimiento informado de los especialistas para su
participacion en el grupo nominal.

Estimado Colaborador,

El presente estudio tiene como objetivo disefiar y validar un nuevo instrumento
para determinar la probabilidad de retencion de los caninos maxilares
permanentes a partir de los factores de riesgo. Su participacion consistird en
formar parte del grupo de especialistas que intervendra en el disefio del nuevo
instrumento al identificar los factores de riesgo locales, generales y genéticos
que segun su experiencia influyen en la retencibn de caninos maxilares
permanentes y deberian ser los seleccionados en la investigacion.

Si usted accede a colaborar, esta en el derecho de abandonar el estudio en
cualguier momento que estime conveniente, sin que dicha decision tenga
alguna consecuencia negativa para usted.

Puede que no haya un beneficio directo para usted, pero su participacion
contribuird a que en un futuro este instrumento pueda emplearse en los
servicios Ortodoncia y Odontopediatria para determinar la probabilidad de
retencion de caninos maxilares permanentes permitiendo el tratamiento precoz
y limitando los dafios que las retenciones de estos dientes pueden producir en
los pacientes.

Queremos comentarle, ademas, que la informacion que recojamos acerca de
usted en este estudio, se mantendra confidencial y cualquier dato personal
tendra un ndmero en vez de su nombre.

Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a: Yaima Lazo Amador a
través del teléfono 78831114 o del correo electrénico: yaipa@infomed.sld.cu.
Declaracion de la voluntariedad:

He sido invitado a participar en la investigacion referida anteriormente y se me
ha informado sobre las caracteristicas del estudio. Por lo que consiento

voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho a retirarme del estudio en el momento que estime conveniente.

Nombre y apellidos del participante:

Firma del participante:

Fecha:




Anexo 7: Encuesta autoevaluacion de competencias

Objetivo: Determinar el coeficiente de competencia de los especialistas
seleccionados sobre el tema de investigacion, a los efectos de reforzar la
validez del resultado del mismo.

Estimado Profesor:

Por su experiencia en temas relacionados con retencién de caninos maxilares
permanentes, usted ha sido seleccionado para ser consultado en la
identificacion de los factores de riesgo que conducen a esta anomalia
dentomaxilofacial como parte de la investigacion “Modelo predictivo de la
retencion de caninos maxilares permanentes”, que tiene como objetivo disefar
y validar un modelo para determinar la probabilidad de retencion de estos
dientes y poder realizar tratamientos interceptivos desde edades tempranas.

Las preguntas que se realizaran no tienen fin evaluativo y sus respuestas seran
de caracter andnimo. Gracias.

Nombre(s) y apellidos:

Especialidad:

Grado de la especialidad:

Categoria cientifica:

Categoria docente:

Categoria investigativa:

Afos de experiencia en el tratamiento de caninos maxilares permanentes
retenidos:

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 razén
le rogamos que marque con una X, en la tabla siguiente, el valor que se
corresponde con el grado de conocimientos que usted posee sobre el tema.

Considere que la escala que le presentamos es ascendente desde 1 hasta 10.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Realice una autovaloracion del grado de influencia que cada una de las fuentes
gue le presentamos a continuacion han tenido en sus conocimientos y criterios
sobre el tema: Retencidn de caninos maxilares permanentes y sus factores de




riesgo. Para ello marque con una cruz (X), segun corresponda, en A (alto), M
(medio) o B (bajo).

Grado de influencia de cada

Fuentes de argumentacion unade las fuentes

A M B

Analisis tedricos sobre el tema

Experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Sus propios conocimientos sobre el tema

investigacion

A: alto, M: medio, B: bajo,




Anexo 8: Tabla patréon para determinar Coeficiente de argumentacion

Objetivo: Ofrecer la tabla patron que permita calcular el coeficiente de

argumentacion.

Grado de influencia de cada
Fuentes de argumentacion unade las fuentes
A M B

Analisis tedricos sobre el tema 0,3 0,2 0,1
Experiencia obtenida 0,5 0,4 0,2
Trabajos de autores nacionales 0,05 0,05 0,05
Trabajos de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05
Sus propios conocimientos sobre el tema 0,05 0,05 0,05
investigacion

A: alto, M: medio, B: bajo




Anexo 9: Estructura de la técnica de grupo nominal

Objetivo: Describir la estructura de la técnica de grupo nominal realizada en la

investigacion para llegar al consenso de las variables que fueron estudiadas.

La estructura de la técnica grupal realizada fue la siguiente:

* Planteamiento de los objetivos de la reunidn, explicacion de la forma en que
se debid desarrollar y los aportes que se buscaban en la misma.

* Se escribié en la pizarra la pregunta a responder y debatir: ¢Segun su
experiencia, cuéles son los factores de riesgo o caracteristicas clinicas
asociadas a la retencion de los caninos maxilares permanentes?

* Los integrantes tuvieron 15 minutos para hacer una lista de respuestas para
la pregunta en discusion.

» Durante la técnica del grupo nominal, cada especialista aporté por escrito
los factores de riesgo que consideraban relevantes para la retencion del
canino maxilar. Estas respuestas se registraron sistematicamente en una
pizarra hasta alcanzar la saturacion de propuestas. Cada factor identificado
se clasificé en una de las tres dimensiones predefinidas: local, general o
genética. En caso de que algun concepto generara dudas entre los
participantes, se realizaba una discusion breve para clarificar su definicién y
alcance, garantizando asi un consenso en la interpretacion de los términos.

* Una vez terminada la lista en la pizarra, cada participante propuso una lista
con los factores de riesgo o caracteristicas clinicas que consideraba
prioritarios en la valoracion de cada dimension.

* Finalmente, con la propuesta de todos los participantes se busco un

consenso por votacion de los factores de riesgo y caracteristicas clinicas



asociadas a la retencion de caninos maxilares permanentes de mayor

importancia.



Anexo 10: Planilla de recoleccion de datos

Objetivo: Obtener informacion sobre las variables definidas en la primera fase

de la investigacion.

Nombre y Apellidos:

Nombre de la Clinica estomatolégica:

No. de HC:

Edad:

Sexo: Femenino Masculino

Color de la piel: Blanca Mestiza Negra

Presencia de al menos un canino maxilar permanente retenido: Si_~ No____

Factores locales:
Anomalia de direccion de incisivos laterales superiores: Si No
Anomalia de posicion de incisivos laterales superiores: Si No

Microdoncia del incisivo laterales superiores: Si No

Anomalia de forma de incisivos laterales superiores: Si No

Oligodoncia de incisivos laterales superiores: Si No
Presencia de diente supernumerario en sector anterior: Si No

Discrepancia hueso- diente negativa: Si__~ No

Traumas en sector anterosuperior: Si No




Pérdida prematura de dientes temporales: Si No

Persistencia del canino temporal: Si No

Anquilosis en dientes temporales o permanentes del sector anterosuperior:
Si No
Presencia de diastemas en sector anterosuperior: Si No

Presencia de patologia quistica o tumoral: Si No

Factores generales:

Sifilis congénita: Si No

Raquitismo: Si No

Escorbuto: Si No

Hipotiroidismo: Si_~ No____

Malnutricion: Si_~ No____

Medicamentos: Si No Nombre del medicamento:

Factores genéticos:

Herencia: Si__ No



Anexo 11: Representacion esquematica direccional de las formulas para
calcular la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP)
y el valor predictivo negativo (VPN).

Objetivo: Mostrar la estructura de la tabla de contingencia construida a partir
del punto de corte y la representacion esquematica direccional de las férmulas
para calcular la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo y el

valor predictivo negativo.

Prediccion de la Realidad Total
RCMP Casos Controles

P valor prefijado a b a+b

P valor prefijado c H d c+d
Total a+c {}b+d N

~

Sensibilidad ] [Especificidad ]

\u

Notese que cada flecha comienza con la letra dividendo y termina con el divisor

(ejemplo: a/ (a + c) = sensibilidad)

Fuente: Adaptada del articulo: Vizcaino Salazar GJ. Importancia del célculo de
la sensibilidad, la especificidad y otros parametros estadisticos en el uso de las
pruebas de diagnostico clinico y de laboratorio. Medicina & Laboratorio
[Internet]. 2017 [citado 19 noviembre 2024]; 23 (07-08): 365-86. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/883697/importancia-calculo-
sensibilidad-y-especifidad.pdf

V/=1=

VPN


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/883697/importancia-calculo-sensibilidad-y-especifidad.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/883697/importancia-calculo-sensibilidad-y-especifidad.pdf

Anexo 12: Matriz de posibles combinaciones de las variables incluidas en
el modelo predictivo y valores de probabilidad de retencion de los

caninos maxilares permanentes

Objetivo: Mostrar los valores de probabilidad de retencion de caninos
maxilares permanentes segin modelo predictivo para cada una de las posibles
combinaciones de las cinco variables incluidas.
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coolrojlolo|r|r|lojlo|lr|lolOo|r|lOo|Rr|lO|R|FR|lO|R|FR|lO|O|FR |k, |k |O|F |~ |~ |O

0,04019

0

0

0

o Ok OO0 |0k Ok |O|Fk |O|0C|Fk |0 |0k |k |O|F |k Ok |O|Fk O (k| |0 |k |k
O (kO |0 |0 |0 (k| |O|kFk |00k |O|0 |0 (R (kI |0 |F [k [O|kFk |0 O (F (k| |k O |k

0,00137

Leyenda: sexo femenino (S),
anterosuperiores (D), persistencia de caninos maxilares temporales (PCT),
antecedentes hereditarios de retencién de caninos maxilares permanentes (AH)

color de la piel

blanca (CP),

diastema



Anexo 13: Matriz de probabilidades de retencion de caninos maxilares
permanentes dividida en cuatro intervalos de clase a partir del primero,
segundo y tercer cuartil.

Objetivo: Mostrar los valores de los cuatro intervalos de clase que
constituyeron la escala de riesgo de la retencion de caninos maxilares
permanentes.

Probabilidad de
5 CP D PCT AH mﬁcién

0 0 0 0 0 0,00 B

0 1 0 0 i 0,01

1 i 0 0 i 0,01

0 0 1 0 0 0.01 . .

1 1 0 0 0 003 — Bajoriesgo

0 i 0 0 1 0,04

0 1 1 0 0 0.06

1 i 1 0 0 0.07

0 i 0 1 i 0,08

0 1 0 0 1 0.15 [

1 i 0 0 1 0,17

1 1 1 0 0 0,24 .
0 1 0 1 0 0.28 — Moderado resgo
0 0 1 0 1 0,32

1 0 0 1 0 0,32

1 1 0 0 1 0.47 B

0 i 1 1 i 0,50 |

0 1 1 0 1 0.66

1 1 0 1 i 0,66

1 0 1 0 1 0,70 H

0 0 0 1 1 0.74 — Alto resgo

0 - y 1 0 0.81

1 0 1 1 0 0.84

1 1 1 0 1 0.91

0 1 0 1 1 -

1 i 0 1 1

1 1 1 1 i

0 0 1 1 1 .

- : > , ] — Muy alto riesgo
0 1 1 1 1

1 0 1 1 1

1 1 1 1 1

Leyenda: sexo femenino (S), color de la piel blanca (CP), diastema
anterosuperiores (D), persistencia de caninos maxilares temporales (PCT),
antecedentes hereditarios de retencion de caninos maxilares permanentes (AH)



Anexo 14: Plantilla de riesgo de retencién de caninos maxilares segun
valores de probabilidad obtenido por el modelo predictivo en las posibles
combinaciones de las variables incluidas.

Objetivo: Mostrar el riego de retencion de caninos maxilares segun las
variables que se presenten en la practica clinica.

S|CP|D| PCT | AH

Bajo riesgo

S-CP S-D CP-D

S-PCT | S-AH | CP-AH

Moderado riesgo

D-AH | S-CP-D | S-CP-AH | CP-PCT

D-PCT | PCT-AH | S-D-AH | CP-D-AH

Alto riesgo
S-D-PCT | CP-D-PCT | S-CP-PCT | S-CP-D-AH

Muy alto riesgo

Figura 9: Plantilla de riesgo de retencion de caninos maxilares
permanentes

Leyenda: sexo femenino (S), color de la piel blanca (CP), diastema
anterosuperiores (D), persistencia de caninos maxilares temporales (PCT),
antecedentes hereditarios de retencion de caninos maxilares permanentes (AH)



Anexo 15: Identificacidon y seleccion de los registros segun base de datos

Objetivo: Mostrar el flujo de identificacion y seleccibn de los registros
seleccionados para la lectura critica.

4 A

Registros encontrados en base de
datos (n=322)

Registros excluidos por

Flslalge s I _ estar duplicados
SciELO: 108 (n=20)
Biblioteca Cochrane: 2
\_ J
‘I' f Registros excluidos
- - . : ;
Registros después de eliminar los después de revisar titulo
duplicados > y resumen
| (n=302) ) L (n=273) |
s —— . )
) . Registros excluidos por
Registros seleccionados tras la lectura —_— no cumplir con los
del titulo y del resumen criterios de inclusion
{ (n=29) ) L (n=17) |

\

i )
Articulos para ser evaluados mediante
la lectura critica

] (n=12) )
Biblioteca .
PubMed SciELO
(n=9) Cochrane (n=1)

(n=2)




Anexo 16: Captura de pantalla de las fichas de lectura critica 3.0. OSTEBA

Objetivo: Mostrar la plataforma FLC 3.0 de OSTEBA para la lectura critica de
articulos cientificos.

(5) | Accederalas fichas - FLC 3.0 X 4+ v = 4

« C o8 lecturacritica.com

Flu @ Fichas de Lectura Criica Espaiol| English | Deutsch | Fransais
icio Plataforma FLC Asistencia Acerca

Iniciar Sesion €

Iniciar Sesiéon
» Introduce tu e-mail s contrasefia para Iniciar la sesion.
» Recuerda que si eres nuevo usuario debes reqgistrarte prewamenle para poder acceder.

957

) S H &

L m R

Figura 10: Plataforma FLC 3.0 de OSTEBA para la lectura critica de
articulos cientificos.



Anexo 17: Aspectos que permitieron la evaluacion de los articulos

seleccionados para la lectura critica

Objetivo: Detallar los aspectos que fueron valorados durante el proceso de

lectura critica

Los registros seleccionados fueron valorados en los siguientes aspectos que se

detallan a continuacion:

Autor, obra y referencia.

Fecha.

Definicion de una pregunta de investigacion clara.

Disefio del estudio, objetivo, localizacion y periodo de realizacién.

Poblacién de estudio, intervencidon en grupo experimental y control,
variables y métodos de andlisis, método de enmascaramiento y pérdidas
pos aleatorizacion.

Concrecion de un método que minimice los sesgos.

Resultados sintetizados y descritos.

Indicacion de efectos o asociaciones beneficiosas, adversas o nulos.
Conclusiones.

Validez externa y generalizacion de los resultados.

Calidad del estudio.



Anexo 18. Niveles de evidencia segun el Centro de Medicina Basada en la Evidencia, Oxford.

Objetivo. Declarar la interpretacion de cada uno de los niveles de evidencia del Centro de Medicina Basada en la Evidencia,

Oxford.
Niveles de evidencia segun la metodologia (CEBM)
NE Tratamiento, Prondstico e historia Diagndstico Diagndstico Estudios
prevencion, natural diferencial y econdémicos y de

etiologia y dafio Prevalencia andlisis de decision
la Revision  sistemética | RS de estudios de | RS de estudios de | RS con homogeneidad | RS con
(RS) con | cohortes con | diagnostico de alta | de estudios de | homogeneidad de
homogeneidad de | homogeneidad (que | calidad con | cohortes prospectivas. | estudios econémicos

ensayos clinicos con |incluya estudios con | homogeneidad (que de alta calidad.

asignacion aleatoria.

resultados
comparables, en la
misma  direccibn y
validados en diferentes

poblaciones).

incluya estudios con
resultados

comparables, en la
misma direccién y en
diferentes centros

clinicos).




1b

Ensayos clinicos (EC)
individuales con
intervalo de confianza

estrecho.

Estudios de cohortes
individuales, con un
seguimiento mayor de
80% de las cohortes y
validadas en una sola

poblacion.

Estudios de cohortes
gue validen la calidad
de

especifica,

una prueba
con
estandar de referencia

adecuado o a partir de

algoritmos de
estimacion del
pronostico 0 de
categorizacion del

diagndstico o probado

en un centro clinico.

Estudios de cohortes
prospectivas con buen

seguimiento.

Andlisis basado en
costes o alternativas
clinicamente

sensibles; RS de la

evidencia. Incluye
analisis de
sensibilidad.

1c

Todos o ninguna
ensayo clinico

controlado

Series de casos (todos

0 ninguno).

Pruebas diagndsticas
con especificidad tan

alta que un resultado

positivo confirma el
diagnéstico 'y con
sensibilidad tan alta
que un resultado

negativo descarta el

Series de casos (todos

0 ninguno).

Andlisis en términos
absolutos de riesgos
y beneficios clinicos:
claramente tan
buenas o0 mejores,
pero mas baratas,
claramente tan malas

O peores pero mas




diagnostico. caras
2a |RS de estudios de | RS de estudios de | RS de estudios de |RS con homogeneidad | RS con
cohortes con | cohortes historicas o | diagnoésticos de nivel 2 | de  estudios 2b y | homogeneidad de
homogeneidad. de grupos controles no | con homogeneidad. mejores. estudios econdmicos
tratados en EC con con nivel mayor a 2.
homogeneidad.
2b | Estudios de cohortes | Estudio individual de | Estudios exploratorios | Estudio individual de | Andlisis basado en
individuales con | cohortes historicas o | que a través de una | cohortes histéricas o | costes o alternativas
seguimiento inferior a | seguimiento de | regresion logistica | de seguimiento | clinicamente
80 %. EC de baja|controles no tratados | determinan factores | insuficiente. sensibles; limitado a
calidad. en un EC o guia de | significativos y revision de la
practica clinica no | validados con estandar evidencia. Incluye
validada. de referencia adecuado analisis de
(independiente de la sensibilidad.
prueba diagnéstica)
2c | Estudios ecoldgicos o | Investigacion de Estudios ecoldgicos. Auditorias o estudios

de resultados en salud.

resultados en salud.

de

salud.

resultados en




3a RS de estudios de RS de estudios con | RS de estudios con | RS de estudios con

casos y controles con homogeneidad de | homogeneidad de | homogeneidad de

homogeneidad. estudios 3b y mejor | estudios 3b y mejor | estudios 3b y mejor
calidad. calidad. calidad.

3b Estudios de casos vy Comparacion Estudio no

controles individuales. enmascarada y consecutivo de

objetiva de un espectro
de pacientes que
podria ser examinado
para un determinado
trastorno, pero el
estandar de referencia
no se aplica a todos los
pacientes del estudio.
Estudios no
consecutivos 0 sin
aplicacion de un

estandar de referencia.

cohorte, o andlisis
muy limitado de la
poblacion basado en
pocas alternativas o
costes, datos de
mala calidad, pero
con analisis de
sensibilidad que
incorporan

variaciones

clinicamente

sensibles.




4 Series de casos, | Series de casos VY |Estudios de casos y | Series de casos o0 |Analisis sin andlisis
estudios de cohortes y | estudios de cohortes | controles con escasos | estdndares de | de sensibilidad.
de casos y controles de | de prondstico de baja | o sin estandares de | referencia obsoletos.
baja calidad. calidad. referencia
independiente.
5 Opinién de expertos sin | Opinidn de expertos sin | Opinion de expertos sin | Opinidbn  de expertos | Opinidon de expertos

evaluacion critica
explicita, ni basada en

fisiologia, ni en trabajo

de investigacion
juicioso, ni en
“principios

fundamentales.”

evaluacion critica
explicita, ni basada en

fisiologia, ni en trabajo

de investigacion
juicioso, Ni en
“principios

fundamentales.”

evaluacion critica
explicita, ni basada en

fisiologia, ni en trabajo

de investigacion
juicioso, ni en
“principios

fundamentales.

sin evaluacion critica
explicita, ni basada en

fisiologia, ni en trabajo

de investigacion
juicioso, ni en
“principios

fundamentales.”

sin evaluacion critica
explicita, ni basada
en fisiologia, ni en
trabajo de
investigacion
juicioso, ni en
“principios

fundamentales.”

NE: Nivel de evidencia, RS: Revisiones sistematicas, EC: Ensayos clinicos

Fuente: Manterola C, Asenjo Lobos C, Otzen T. Jerarquizacion de la evidencia: Niveles de evidencia y grados de recomendacion

de wuso actual.

Rev.

chil.

infectol [Internet].

2014

[citado 21 diciembre 2024];

31(6):

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0716-10182014000600011&Ing=es.

705-18. Disponible en:



http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182014000600011&lng=es

Anexo 19: Solicitud de consentimiento institucional

Objetivo: Obtener la autorizacion de los directivos de la Facultad de
Estomatologia de La Habana para realizar la investigacion y tener acceso a las
historias clinicas que seran objeto de estudio.

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana
Facultad de Estomatologia
La Habana, 4 de mayo de 2023

“Afo 65 de la Revolucion”

A: Dra.C lleana Barbara Grau Le6n

Decana de la Facultad de Estomatologia de La Habana

CC:

Jefe del Departamento de Archivos de la Facultad de Estomatologia

Por medio de la presente se solicita autorizacidon para establecer una
colaboracién entre los departamentos de Archivos y Ortodoncia de la Facultad
de Estomatologia y tener acceso a las historias clinicas de los pacientes
ingresados en este servicio durante el periodo de 2018 a 2023. Con el
propdsito de contribuir a la investigacion con el tema desarrollado por la Dra.
Yaima Lazo Amador, “Modelo predictivo de la retencion de caninos maxilares
permanentes” como propuesta de tesis doctoral.

Atentamente,

Dra. Yaima Lazo Amador

Dra. Maiyelin Llanes Rodriguez Dra.C lleana Barbara Grau Leo6n

Jefa del departamento de Ortodoncia Decana de la Facultad de Estomatologia



Anexo 20: Solicitud de consentimiento institucional

Objetivo: Obtener la autorizacion de los directivos del la Policlinico
Universitario “19 de Abril” para realizar la investigacion y tener acceso a las
historias clinicas que seran objeto de estudio.

Policlinico Universitario “19 de Abril”
La Habana, 4 de mayo de 2023

“Afo 65 de la Revolucion”

A: Dra. Dailé Iraola Hechavarria

Directora del Policlinico Universitario “19 de Abril”

CC:

Jefe del Departamento de Archivos del Policlinico Universitario “19 de Abril”

Por medio de la presente se solicita autorizacion tener acceso a las historias
clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de ortodoncia durante el
periodo de 2018 a 2023. Con el propdsito de contribuir a la investigacién con el
tema desarrollado por la Dra. Yaima Lazo Amador, “Modelo predictivo de la
retencion de caninos maxilares permanentes” como propuesta de tesis
doctoral.

Atentamente,

Dra. Yaima Lazo Amador

Dra. Dailé Iraola Hechavarria

Directora del Policlinico Universitario “19 de Abril”



Anexo 21: Solicitud de consentimiento institucional

Objetivo: Obtener la autorizacion del director de la Clinica Estomatolégica Dr.
“Orlando Segui Ledn” para realizar la investigacion y tener acceso a las
historias clinicas que seran objeto de estudio.

Clinica Estomatoldgica “Dr. Orlando Segui Leén”
La Habana, 4 de mayo de 2023
“Afo 65 de la Revolucion”
A: Dr. Aliesky Jesus Herndndez Gonzalez
Director de la Clinica Estomatoldgica “Dr. Orlando Segui Ledn”
CC:

Jefe del Departamento de Archivos de la Clinica Estomatolégica “Dr. Orlando
Segui Ledn”.

Por medio de la presente se solicita autorizacion tener acceso a las historias
clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de ortodoncia durante el
periodo de 2018 a 2023. Con el propdsito de contribuir a la investigacion con el
tema desarrollado por la Dra. Yaima Lazo Amador, “Modelo predictivo de la
retencibn de caninos maxilares permanentes” como propuesta de tesis
doctoral.

Atentamente,

Dra. Yaima Lazo Amador

Dr. Aliesky Jesus Gonzalez Hernandez
Director de la Clinica Estomatoldgica

“Dr. Orlando Segui Ledn”



Anexo 22: Solicitud de consentimiento institucional

Objetivo: Obtener la autorizacién del director de la Clinica Estomatoldgica “Dr.
René Otazo Casimajou” para realizar la investigacion y tener acceso a las
historias clinicas que seran objeto de estudio.

Clinica Estomatologica “Dr. René Otazo Casimajou”
La Habana, 4 de mayo de 2023

“Afo 65 de la Revolucion”

A: Dra. Ivonne Rojas Remedios
Directora de la Clinica Estomatolégica “Dr. René Otazo Casimajou”

CC:

Jefe del Departamento de Archivos Clinica Estomatologica “Dr. René Otazo
Casimajou”

Por medio de la presente se solicita autorizacion tener acceso a las historias
clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de ortodoncia durante el
periodo de 2018 a 2023. Con el propdsito de contribuir a la investigacion con el
tema desarrollado por la Dra. Yaima Lazo Amador, “Modelo predictivo de la
retencibn de caninos maxilares permanentes” como propuesta de tesis
doctoral.

Atentamente,

Dra. Yaima Lazo Amador

Dra. Ivonne Rojas Remedios
Directora de la Clinica Estomatoldgica

“Dr. René Otazo Casimajou”



Anexo 23: Solicitud de consentimiento institucional

Objetivo: Obtener la autorizacién del director de la Clinica Estomatoldgica “Dr.
Dr. Abelardo Ramirez Marquez” para realizar la investigacion y tener acceso a
las historias clinicas que seran objeto de estudio.

Policlinico Universitario “Dr. Abelardo Ramirez Marquez”
La Habana, 4 de mayo de 2023
“Afo 65 de la Revolucion”
A: Dr. Rolando Benitez Viltres

Director de la Clinica Estomatoldgica Policlinico Universitario “Dr. Abelardo
Ramirez Marquez”.

CC: Jefe del Departamento de Archivos Clinica Estomatoldgica del Policlinico
Universitario” Dr. Abelardo Ramirez Marquez”.

Por medio de la presente se solicita autorizacion tener acceso a las historias
clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de ortodoncia durante el
periodo de 2018 a 2023. Con el propdsito de contribuir a la investigacion con el
tema desarrollado por la Dra. Yaima Lazo Amador, “Modelo predictivo de la
retencion de caninos maxilares permanentes” como propuesta de tesis
doctoral.

Atentamente,

Dra. Yaima Lazo Amador

Dr. Rolando Benitez Viltres
Director de la Clinica Estomatoldgica

Del Policlinico Universitario “Dr. Abelardo Ramirez Marquez”



Anexo 24 Tabla de coordenadas de la curva

Objetivo: llustrar la tabla de coordenadas de la curva utilizada en el proceso de
validacion externa del modelo predictivo de la retencion de caninos maxilares
permanentes. Se utilizé el punto de corte en 0,336. Donde la sensibilidad fue
de 70 % y la especificidad de 93 %.

Coordenadas de la curva

Wariables de resultado de prueba:  probabilidades

Fositivo sies
mayor o igual 1-
que® Sensibilidad Especificidad
,0oooooo00a 1,000 1,000
0036935425 1,000 G600
0065183080 1,000 880
01117325485 1,000 840
01986332495 1,000 830
0267143500 540 G670
0449422325 820 G0
JOGB62834625 880 520
0913110685 880 480
622200040 760 70
2287855560 720 100
— 3361708880 700 070
A014579245 680 070
BET3IR2T2T0 680 010
T042773185 G620 ,0oo
8393624040 600 ,0oo
8902966045 580 ,ooo
JH224866125 420 ,ooo
LH652012690 360 000
JHTTE6E011480 320 000
0843265045 280 ,ooo
9904441765 100 ,aoo
9940143445 080 ,0oo
897002148145 040 ,0oo
JH9B8B6384985 020 ,ooo
1,000000000 u]ulu} u]ulu}




Anexo 25 Fichas de lectura critica

Objetivo. Mostrar las fichas de lectura critica de los 12 articulos analizados.

Tabla resumen de revisiones sistematicas

CITA PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
1. Alamri y | Disefo: Poblacién: Tipo de estudios | N° estudios | La impactacion Alta
cols. 2024 | Revision Pacientes con | incluidos: incluidos: canina se considera

sistematica caninos Estudios 16 estudios, 41088 | una de las
Objetivos: permanentes transversales, pacientes. anomalias
Reportar la | retenidos retrospectivos, Resultados: significativas ~ que
prevalencia de | Intervencion: prospectivos Y | Por género de la enfrentan los
caninos clinicos sobre sujetos ortodoncistas en

retenidos
segun el tipo de
impacto (buco

0 palatal),
género
(femenino o]
masculino),
ubicacion

(maxilares o]
mandibulares,
derecha 0

Segun el tipo de
impacto (buco o

palatal), género
(femenino o]
masculino),
ubicacién
(maxilares o]
mandibulares,
derecha o]
izquierda)
Comparacion:

En diferentes

humanos con canino
impactado,

Método evaluacion
calidad:

Para realizar la
revision  sistematica
los autores siguieron
las declaraciones de

busqueda y
presentacion de
informes  preferidos

afectacion canina, se
encontré que de los

16  articulos, 12
reportaron mayor
prevalencia  canina

entre las mujeres en
comparacién con los
hombres. En el
presente estudio,
cuatro articulos han
discutido posiciones
de impacto y han

sus clinicas. En el
presente estudio, la
afectacion  canina
fue mayor en la
region palatina y la
poblacién femenina
saudi. Ademas, las
afectaciones

caninas maxilares y
del lado izquierdo
fueron mayores en




CITA
ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DEL
ESTUDIO

izquierda) en la
poblacion  de
Arabia Saudita.
Localizacion

y periodo de
realizacion:
Arabia Saudita.
Se incluyeron
articulos
publicados
desde
hasta 2022

1987

poblaciones de
Arabia Saudita
Resultados
analizados:
Determinar la

prevalencia segun
impacto, género y
localizacion.

METODO
para el metaanalisis
(PRISMA) Dos
investigadores
evaluaron todo el
proceso, y los
articulos fueron

examinados a fondo
para  evaluar la
elegibilidad de cada
articulo. Los
documentos de texto
completo fueron
examinados por dos
investigadores,  por
separado Yy juntos,
segun los criterios de
inclusion y exclusién
predeterminados. Los
articulos fueron
evaluados por dos
revisores de manera

independiente y
luego discutidos
colectivamente.
Cualquier

desacuerdo

presentado se

reportado los mismos
resultados: las
afectaciones
palatales fueron mas
prevalentes que los
impactos bucales.
Todos los articulos
del presente estudio
informaron que las
afectaciones caninas
maxilares fueron mas
altas que las
afectaciones
mandibulares. Para la
localizacion de la
afectacion canina, se
encontré que el lado
superior izquierdo era
el sitio de impacto
mas comun en 11 de
los 16 estudios
incluidos.

prevalencia. Las
afectaciones

caninas requieren
atenciéon inmediata
ya sea como
tratamiento

interceptivo a una
edad temprana o
como abordaje
quirdrgico en casos
avanzados. Una
buena comprension
de los
determinantes de la
afectacion canina es

necesaria para
establecer un
protocolo de
tratamiento para
tales casos.




CITA
ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DEL
ESTUDIO

resolvio por
consenso. En caso
de desacuerdo entre
ambos, el tercer autor
tomoé la decision final.
El analisis de AAPOR
fue seleccionado
para  evaluar la
calidad general de los
articulos
seleccionados para
este estudio. Las 10
preguntas guias
proporcionadas por la
Asociacion
Estadounidense para
la Investigacion de
Opinién Publica
(AAPOR) se
utilizaron en este
estudio para evaluar
la calidad de Ila
investigacion,
cubriendo aspectos
como la duda de la
investigacion, la
representatividad de




CITA
ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DEL
ESTUDIO

la muestra, el
tratamiento ético de
los sujetos y la
transparencia para la
evaluacion y
replicacion, 15 de los
16 articulos que
fueron seleccionados
son de alta calidad, y
s6lo uno es de
calidad media.




Tabla resumen de estudio de caso — control

CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
2. Blanco Disefio: Poblacion: N casos y | Predominé el sexo | La retencién de los Media

Ruiz Y vy | Casos y | Escolares entre 11 | controles: femenino caninos maxilares

cols. 2024 | controles y 17 aios 58 <casos y 58 |representado con el | predomind en el
Objetivos: Enfermedad: controles 56,9 % del total de | sexo femenino, en
Describir Retencidn del | Criterios casos: los pacientes con |el grupo etario de
variables canino maxilar | Pacientes entre 11 y | caninos  maxilares | 11 a 13 afios y en
epidemioldgica | permanente 13 afios con caninos | Pe€rmanentes los pacientes
s y clinicas e | Exposicion: maxilares retenidos. La | pediatricos de piel
identificar  l0os | Sexo, color de la | permanentes composicic’m de los b!anca. La retencion
factores locales | piel, ubicacién, | retenidos sin pamen_t,es con bllate_ral Yy la
presentes  en | |ocalizacion y | tratamiento de | retencion de caninos Iocapzamon por
pacientes factores locales | ortodoncia previo de maxilares s_egl’m el ves’glbular de _Ios
pediatricos con | (discrepancia la Secundaria Basica | color de la piel; 43 qle caninos  retenidos
retencion de | hueso diente, | Urbana Clotilde | €llos eran de piel | se presentaron con
caninos anchura Agliero y el Instituto blanca (74,1 %), | mayor frecuencia.
maxilares, transversal del | Preuniversitario seguidos por los|Se constatd la
pertenecientes | maxilar, pérdida | Pedro Valdivia mestizos_ con 14 de asociqgién entre la
al area de | prematura de | Criterios controles: |!0S pacientes (24,1 retencion ~  de
salud de la| dientes Pacientes entre 11 y %) Y en menor | caninos maxilares y
Clinica temporales, 13  afios, sin la | Medida el color de |los factores locales,
Estomatoldgica | antecedentes o | alteracién  eruptiva. piel negro con un la (_Jllscrepanma
Docente Dr. | presencia de | sin tratamiento de | SO0 pamentg (1,7 %). hueso_-dlente
Luis Paez | dientes ortodoncia previo de Se constatd que el | negativa, el
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Alfonso del | supernumerarios, la Secundaria Basica | mayor porciento (60,4 | micrognatismo
municipio traumatismo Urbana Clotilde | %) se ubicdé por el |transversal y la
Ciego de Avila | dentario, Aguero y el Instituto | vestibular. ElI 27,5 % | pérdida prematura
en el periodo | oligodoncia de | Preuniversitario tenia una situacion | de dientes
comprendido incisivos laterales, | Pedro Valdivia intermedia y solo el | temporales.
entre  octubre | incisivos laterales | Exposicion casos: 12,1 % se encontraba
de 2019 y junio | conoides 0 | Sexo, color de la piel, | por el palatino. La
de 2020. microdonticos, ubicacion, discrepancia hueso-
Localizacion vy | quistes dentarios, | localizacion y | diente negativa, el
periodo de | paladar hendido , | factores locales | micrognatismo
realizacion: caries proximales | (discrepancia hueso | transversal, ambos
Ciego de Avila | de dientes | diente, anchura | con un OR de 6,3, y
en el periodo | temporales, transversal del | la pérdida prematura
comprendido restauraciones maxilar, pérdida de dientes
entre  octubre | deficientes de | prematura de dientes | temporales, cuyo OR
de 2019 y junio | contornos temporales, fue de 6,1 mostraron
de 2020 proximales, frenillo | antecedentes o | una importante

labial superior presencia de dientes significacién

patol6gico supernumerarios, estadistica. El resto

traumatismo dentario,

oligodoncia de
incisivos laterales,
incisivos laterales
conoides o]
microdonticos,

quistes dentarios,

paladar hendido,

de los factores no
confirmaron
asociacion
estadistica con la
retencion de caninos
maxilares.
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caries proximales de
dientes temporales,
restauraciones
deficientes de
contornos
proximales,  frenillo
labial superior
patol6gico
Exposicién
controles:

Sexo, color de la piel,
ubicacion,
localizacion y
factores locales
(discrepancia hueso
diente, anchura
transversal del
maxilar, pérdida
prematura de dientes
temporales,
antecedentes o]
presencia de dientes
supernumerarios,
traumatismo dentario,
oligodoncia de
incisivos laterales,
incisivos laterales
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conoides o]
microdonticos,
quistes dentarios,
paladar hendido,

caries proximales de
dientes temporales,
restauraciones

deficientes de
contornos

proximales,  frenillo
labial superior

patolégico.




Tabla resumen de estudio de cohorte

CITA PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
3. Garib y | Disefo: Poblacion: Numero de sujetos / | 72 individuos | Los  nifilos  con Media

cols. 2016 | Cohorte Pacientes en | grupo: presentaron retencion | anomalias dentales
Longitudinal denticion mixta | 730 registros de | del canino maxilar | diagnosticadas
retrospectivo temprana. ortodoncia de nifios | permanentes con | durante la denticion
Objetivos: Exposicién: con una edad media | ubicacion por palatino | mixta temprana
Evaluar los | Anomalias inicial de 8,3 afios|(9.86%) con una |tienen un riesgo
registros dentales: Grupo experimental: relaciQn masculina- | aproximado . dos
longitudinales | 1. Oligodoncia de | 263/ Grupo  control femenino de 1:3.,EI veces y medio mas
de los | cualquier  diente | 467 grupo con anomalias | de desarrollar
pacientes con | permanente, Caracteristicas dentales  presento | caninos
algunas excepto los | cohorte expuesta: una frecuenpla de desp!azados por
anomalias terceros molares Pacientes con | canino retenido por | palatino durante la
dentales 2 Microdoncia de | anomalias  dentales | palatino dgl 16,3% en | denticién mixta
diagnosticadas | incisivos laterales | diagnosticados en la | comparacién con el | tardia en
tempranamente | maxilares denticion mixta | 6:2%  del  grupo | comparacién  con
para  estimar | 3. |nfraoclusion de | temprana control, con|los  nifios  sin
los riesgos de | molares Caracteristicas dlfere,nc_la anomalias dentales.
desarrollar temporales cohorte no | estadisticamente
caninos 4. Distoangulacion | expuesta significativa e indico

desplazados

hacia palatino
(PDC) durante
la denticion

de los premolares
mandibulares

5. Transposiciones
de dientes.

Pacientes a los que
no se les diagnostico
anomalias dentales
durante la denticion

un aumento de dos
veces y media en el
riesgo de
desplazamiento  del
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mixta tardia. Efectos clinicos: | mixta temprana canino en pacientes
Localizacion y | Retencién de | Factor de | con anomalia dental
periodo de | caninos maxilares | exposicion: diagnosticada

realizacion: permanentes  por | Anomalias dentales: | tempranamente El
Sao Paulo, | palatino 1. Oligodoncia de | valor predictivo
Brasil. El cualquier diente | POsitivo (PPV)
estudio se permanente, excepto | correspondio al 16%

realiz6 a partir
de los archivos
de nifnos
tratados desde
1980 a 2005 en
la Sociedad
para la
Promocion

Social de
Pacientes con
Lipiz y Palado.
El estudio se
publica en 2016

los terceros molares
2. Microdoncia de
incisivos laterales
maxilares. El incisivo
lateral maxilar se
considero

microdontico cuando
el diametro maximo
de la corona
mesiodistal era
menor que la misma
dimensioén del incisivo

lateral mandibular
opuesto en el mismo
paciente, utilizando
los moldes dentales.
Esta categoria
también incluia
incisivos laterales

maxilares en forma

y el valor predictivo
negativo (VPN) fue
del 93%.

La microdoncia de los

incisivos laterales
maxilares, la
infraoclusion de

molares temporales y
la distoangulacién
premolar mandibular
se asociaron con la
retencién por palatino
del canino maxilar
permanente.
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conoide o clavija.

3. Infraoclusion de
molares temporales.
La presencia de la
infraoclusion de
molares temporales
se determiné
mediante la
inspecciéon visual de
los modelos dentales
iniciales y la serie de
radiografias
panoramicas. Un
molar temporal se
consider6 en la
infraoclusion cuando
existio mas de 1 mm

de discrepancia
vertical a partir de la
cresta marginal

mesial del primer
molar permanente
mas cercano. Los
molares maxilares y
mandibulares primero
y segundo
temporales fueron
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considerados en el
analisis de la
infraoclusion.

4. Distoangulacion de
los premolares
mandibulares

5.  Transposiciones
de dientes. Todos los
registros fueron
analizados por un
solo examinador
calibrado. El
examinador fue
precalibrado
mostrando un indice
de acuerdo que
oscilaba entre el 90 y
el 100% (prueba de
Kappa).

Tipo de
Comparacion:
Presencia o no de la
retencion dentaria del
canino maxilar por
palatino con respecto
al grupo control.
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Periodo de
seguimiento:

1980 al 2005.
Durante 25 afios
Perdidas: ne /
grupo:

No hubo pérdidas




Tabla resumen de estudio caso-control

CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
4. Barros Yy | Disefo: Poblacion: N casos y | Se observO una|Los pacientes con Alta

cols. 2023 | Casos y | Pacientes que | controles: asociacion caninos
controles tienen buena | 30 pacientes con 41 | significativa entre | desplazados tenian
Objetivos: calidad de discos | caninos casos y 30 | sexo y caninos | coronas de incisivos
Evaluar la | de ortodoncia con | pacientes con 60 | desplazados laterales maxilares
hipétesis nula | radiografias caninos controles. mesialmente, ya el | mas anguladas
de que no hay | panoramicas y | Criterios casos: 78,05%  de  los | mesialmente y
diferencia en | modelos dentales | pacientes con | caninos que pueden | rotadas
un conjunto de | conservados en la | caninos impactados | Impactar se present6 | mesiolabialmente 'y
predictores misma fecha, | con la corona | €n participantes | un  paladar mas
clinicos de | mostrando posicionada en los femeninos p=0,009. | superficial. Los
caninos denticion mixta, | sectores II, lll, 0 IV. La evaluacion de las | caninos  ectopicos
potencialmente | ectépica o erupcion | criterios controles: | caracteristicas de | fueron mas
impactados normalmente  en | pacientes con | Posicion del incisivo | frecuentes en
entre pacientes | los caninos | caninos sin | 1ateral mostré que la | pacientes
de bajo riesgo | maxilares de Nolla | giteraciones en la | €Orona del incisivo | femeninos 'y el
con y sin|en las etapas de|grypcisn con la | l@t€ral superior se | evento unilateral fue
caninos desarrollo 7 u 8, | corona posicionada _enc_ontr_c'), con mayor még frecuente que
desplazados. erupciones en posicion . |ngI|naC|on _ mesial, | el bilateral.
Localizacién y | permanentes de Exposici6n casos: mas vertical (p=
periodo de | incisivos laterales Angulacion 0.00_1) 'y rotada
realizacién: en las etapas de mesiodistal mesiolabialmente (p=
Escuela de | desarrollo de Nolla inclinacién' 0.001) en el grupo
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Odontologia, 8 a 10. Los | vestibulolingual, con caninos
Universidad criterios de | rotacion, ancho | desplazados, que en
Federal de Rio | exclusion  fueron | mesiodistal, altura | el grupo control. En
Grande do Sul, | pacientes con | cervicooclusal, ancho | cuanto a las
y el Servicio de | restauracion o | bucolingual de los | caracteristicas
Ortodoncia de | remodelacion  de | incisivos laterales. dimensionales y
la  Policlinica | los incisivos | Profundidad palatina, | morfoloégicas de las
Militar de Porto | laterales maxilares; | longitud del arco|coronas de los
Alegre, Brasil. | apifiamiento anterior y perimetro | incisivos laterales
Desde junio de | anterior maxilar | del hemiarco | superiores no se
2019 a enero | mayor de 2 mm; | anterior, dimensiones | observaron
de 2020 sindromes; quistes | transversales del | diferencias entre los
0 cualquier otra | arco dentario  y | grupos. Las

lesién periapical en
el segmento
anterior maxilar;
anomalias dentales
de tamafio, nUmero
o] forma,;
tratamiento

ortodontico previo;
antecedentes de
habitos de succion
prolongados y
estrechamiento del
arco dental;
antecedentes de

dimensiones
transversales de la
hemiarcada dentaria
superior.

Exposicion
controles:
Angulacion
mesiodistal,
inclinacion
vestibulolingual,
rotacion, ancho
mesiodistal, altura
cervicooclusal, ancho
bucolingual de los

comparaciones de las
dimensiones del arco
dental mostraron que
el grupo con caninos

desplazados tenia
un paladar mas
superficial, es decir

loa pacientes con
caninos en erupcion
normal, presentaron
un  paladar mas
profundo.(p= 0.001) y
una longitud del arco
anterior superior mas
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trauma dental; vy | incisivos laterales. | corta en los pacientes
pérdida temprana | Profundidad palatina, | con caninos
de caninos o |longitud del arco | desplazados
molares deciduos | anterior y perimetro | (p=0,042)
maxilares. Todos | del hemiarco
los registros | anterior, dimensiones
ortodonticos  que | transversales del
cumplieron con |arco dentario vy
estos criterios | dimensiones

fueron incluidos en
el estudio. Asi, se
seleccionaron
pacientes de bajo
riesgo eliminando
factores de riesgo
genéticos y
ambientales
conocidos para el
desplazamiento

canino, como el
apifiamiento, las
anomalias

dentales, las
lesiones

patolégicas, el
estrechamiento del
arco maxilar, el

transversales de la
hemiarcada dentaria
superior.
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trauma dental y la
pérdida temprana

de dientes.
Enfermedad:
Retencién del
canino maxilar
Exposicion:
Anomalias del
incisivo lateral

maxilar:  posicion,
tamano y forma de
la corona y las
dimensiones de
arco dental
superior.




Tabla resumen de revision sistematica
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5. Almasoud. | Disefio: Poblacién: Tipo de estudios | N° estudios | Los estudios Media

2017 Revision Pacientes con | incluidos: incluidos: reportaron que la
sistematica caninos maxilares | Ensayos clinicos | Cuatro estudios, que | mayoria de los
retenidos por | aleatorizados incluyeron en total | caninos  retenidos
Objetivos: palatino Método evaluacion | 206 participantes. por palatino
Determinar el | Intervencion: calidad: Resultados: alcqn_z,aron una
éxito del | Extraccion del | Se  siguieron las | En los cuatro | posicion eruptiva
tratamiento canino  temporal | pautas de los | estudios  predoming | hormal desp}ués de
interceptivo de | maxilar articulos de reporte | el sexo femenino. la _extraccion de
caninos Comparacion: preferidos para | En tres de los cuatro | €@ninos  maxilares
maxilares Con la no | revisiones estudios, la | temporales.
retenidos  por | extraccion del | sistematicas y meta- | extraccion Concl_u,yen gue la
palatino canino  temporal | analisis  (PRISMA). | interceptiva de | €rupcion de  los
mediante la | maxilar en grupos | Se establecieron | caninos ~ primarios | €aNiNOs
extraccion  de | o sitios de control | criterios de inclusion | facilité la erupcion de | desplazados  por
los caninos | Resultados y exclusién basados | caninos retenidos por | Palatino puede ser
temporales analizados: en poblaciones, | palatino, en mas del famhtac{a} por la
maxilares. Erupcién  exitosa | intervenciones, 65% de los casos. En | €xtraccion  de
Localizacion | del canino maxilar | comparaciones, general, los grupos | C&ninos  primarios.
y periodo de | permanente, resultados y disefos | de intervencion | Recomienda que las
realizacion: después de la de estudio | mostraron una | €xtracciones, como
Articulos extraccion del | (PICOS).Se realizo la | incidencia tratamiento
publicados canino maxilar | calibracion para la | significativamente interceptivo, deben
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desde 1952 | temporal. reproducibilidad mayor de erupcion | realizarse
hasta abril de interexaminador para | exitosa de  estos | preferiblemente en
2016 Arabia dos revisores. Ambos | dientes  (50%-69%) | nifios de 10 a 11.
Saudita revisaron en comparacion con

independientemente

los titulos y
resimenes de los
articulos para la
inclusion en la

revision sistematica.
Las discrepancias
sobre la inclusién de
ciertos articulos se
resolvieron mediante
discusién y consenso
mutuo. Los articulos
gue cumplian con los
criterios de inclusion
y exclusién se
leyeron en su
totalidad y se
evaluaron en funcion
de criterios de calidad
metodolégica. Cada
revisor califico
independientemente

los estudios

los grupos de control
(36%-42%).
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seleccionados y las
discrepancias en la

puntuacion se
resolvieron mediante
discusion. Cada

estudio recibié una
puntuacion de 11
puntos. Los estudios
se clasificaron como
buenos (méas de 9
puntos), moderados
(7-9 puntos) o pobres
(menos de 7 puntos)
en calidad segun la
puntuacion de los
criterios
metodoldgicos
Criterios de calidad
metodoldgica
adaptados de la
declaracion
CONSORT, escala
de evaluacion de
calidad de Jadad y
estudios similares
previos.
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CITA PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
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6. Shukla vy | Disefo: Poblacion: Tipo de estudios | N° estudios | La extraccion Media
cols. 2021. | Revision Pacientes de | incluidos: incluidos: interceptiva es

sistematica ambos sexos Yy | Ensayos clinicos | 6 estudios (3 estudios | beneficiosa para

Objetivos: toda etnia o raza, | aleatorios, ensayos | prospectivos sin | actuar en grupo de

Establecer qué | en denticion mixta | controlados grupo control, 2 |edad mas joven,

posibles con caninos | prospectivos y | ensayos clinicos | especialmente

predictores permanentes estudios prospectivos | aleatorios y 1 ensayo | durante la etapa

basados en la | retenidos por | sin grupo de control | clinico no aleatorio). | prepuberal de la

posicion de | palatino unilateral o | con al menos 12 | No se describe el | maduracion

canino bilateral. meses de periodo de | nimero de | esquelética y

desplazado Intervencion: observacion después | participantes. cuando la raiz del

identificados en
una radiografia

panoramica
facilitarian la
erupcion del
canino, al
considerar la
extraccion

interceptora de
canino primario
en la denticion
mixta tardia.

Extraccién

interceptiva de
caninos maxilares
temporales en
periodo de
denticion mixta
tardia con o sin
otro enfoque
interceptivo

Comparacion:
Evaluacion de la
erupcion del canino

de la intervencion.
Método evaluacion

calidad:
Dos autores
evaluaron el riesgo

de sesgo en estudios

individuales,
independientemente,
utilizando la
herramienta
modificada de

evaluacion Cochrane

Resultados:

Todos los estudios
incluidos
proporcionaron datos
sobre la eficacia de la
extraccion
interceptiva de canino
primario en
comparacion con

ningln  tratamiento.
Todos los estudios al
unisono afirmaban

canino desplazado
todavia se esté
desarrollando. La
extraccion

interceptiva de la
localizacion canina
primaria, el sector y
la angulacion alfa

medida en una
radiografia
panoramica son
variables
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Localizacion maxilar retenido | Collaboration-s Risk | que la extraccion | igualmente
y periodo de |bajo la influencia | of Bias (RoB 2.0)|interceptiva tuvo un | importantes para
realizacion: de la variacidon en | para ensayos clinicos | efecto beneficioso en | predecir la erupcion
India, sectores, angulos, | aleatorizados (RCTS) | la erupcion | exitosa o eventual
Articulos distancia  vertical | (https://www.riskofbia | espontanea incluso | impacto de los
publicados identificados en | s.info/welcome/rob-2- | en sectores medios. | caninos  retenidos
desde 1988 | radiografias 0-tool X version | Todos los estudios | en la extraccién, asi
hasta 2018 panoramicas, actual) ROBINS-I: se | proporcionaron datos | como grupos no
edad, sexo, | utilizd sélo un | sobre la prevalencia | extractivos. Sin
maduracion instrumento para | de la erupcion canina | embargo, se
esquelética, evaluar el riesgo de | exitosa después de la | necesitan estudios
desarrollo de | sesgo en los estudios | extraccion del canino | de riesgo de sesgo

raices y ocurrencia
unilateral o bilateral

de la retencion.
Resultados
analizados:
Determinar la
prevalencia de
erupcion
espontanea de los
caninos retenidos
en el arco dental
debido a la
variacion en la
posicion de la
corona canina

no aleatorizados de

las intervenciones
(NRSIs) incluido
NRSI

(https://www.riskofbia
s.info/welcome/home/
current-version-of-

robins-i). Se utilizo la
puntuacion NHLBI
(National Heart Lung
and Blood Institute)
para identificar la
calidad y el riesgo de
sesgo en los estudios
prospectivos pre-post

primario. Se informod
de que la proporcion
de erupcién exitosa
en el grupo de
tratamiento era
minima de 36,4% a
un maximo de 80%.
Dos estudios
concluyeron que las
extracciones

interceptivas de
caninos temporales
junto con
procedimientos  de

expansiéon eran mas

mas
calidad
metodoldgica sdlida
para reforzar la
evidencia.

bajo, con
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(sector, angulos, | sin controles | ventajosas que la
distancia), etapa | (https://www.nhlbi.nih | extraccién
de maduracion | .gov/healthtopics/stud | interceptiva solo en

esquelética, etapa
de desarrollo de la
raiz. No se hicieron
restricciones para
analizar otros
posibles resultados
reportados en
estudios incluidos.

y-quality-quality-
assessment-to.
Cualquier
desacuerdo se
resolvi6 mediante la
discusion con otros

tres autores
Finalmente, se
evalu6 la calidad de
las pruebas

disponibles sobre la
base del enfoque de
los grados de
Recomendacion,
Evaluacion,
Desarrollo y
Evaluacion (GRADE)
(http://www.gradewor
kinggroup.org.Serie
de 20 partes que

proporciona
orientaciébn para el
uso de la

metodologia GRADE.

términos de
erupciones
espontaneas. Los

hallazgos relativos a
la evaluaciéon del
riesgo de sesgo se
resumen de la
siguiente manera:
Dos estudios se
clasificaron como de
bajo riesgo de sesgo
y uno de los ensayos
clinicos aleatorio
tenia un alto riesgo
de sesgo. Los
estudios prospectivos
sin grupos de control
fueron juzgados con
sesgo de riesgo
moderado a alto.
Ademas, los estudios
de de alto riesgo de
sesgo  presentaron
deficiencias
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generales debido a la
conducciébn 'y la
notificacion del
estudio. La calidad
de las pruebas
evaluadas segun el
enfoque GRADE
indicé que la calidad
global de la evidencia
fue de moderada a

baja para los
resultados obtenidos
de ensayos

controlados con bajo
riesgo de sesgo, Yy
bajo a muy bajo para
los resultados de
estudios prospectivos
no controlados con
riesgo moderado de
sesgo. ElI de alto
riesgo de sesgo, se
consideraron
estudios de baja
calidad.




Tabla resumen de ensayo clinico

CITA PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
7. Sigler y | Disefio: Poblacion: N° Efectos clinicos | La RME seguida de Media
cols. 2011. | Ensayo clinico | Pacientes de la | participantes/grupo: | beneficiosos: TPA junto con la
longitudinal raza blanca, con|Un total de 70| Las tasas de | extraccion del
prospectivo edades entre 9.5 a | sujetos, 40 del grupo | prevalencia para la | canino deciduo es
Objetivos: 13.0 afios al inicio | de trabajo y 30 del | erupcién exitosa de |una opcion de
Evaluar las | del tratamiento | grupo de control. los PDC fueron del | tratamiento
tasas de | (T1), denticion | Intervencion grupo | 79.5% (31 sujetos) en | interceptivo efectiva
prevalencia de | mixta tardia y | experimental: el grupo de trabajo | para pacientes de 9
caninos diagnostico de | Los pacientes del|(GT) y del 27.6% (8 afios y 5 meses a
desplazados malposicion grupo de trabajo sujetos) en el grupo | 13 afios de edad
por  palatino | intraésea de al | fueron tratados con |de control (GC). La | con PDC. El uso de
(PCD) que | menos 1 canino | yn aparato de | comparacion fue | este protocolo en
erupcionaron permanente expansion maxilar. El estadisticamente sujetos en la
con éxito | maxilar, derivado | tornillo de expansion | significativa (chi- | denticion mixta
diagnosticados del andlisis de | de la linea media se | cuadrado = 16.26; | tardia aumenta

en la denticion
mixta tardia
mediante
radiografias
panoramicas y
el tratamiento
posterior  con
expansion

radiografias
panoramicas
segun el método
de Ericson y Kurol,
mediante el angulo
alfa, distancia d y
mediciones

sectoriales. Los

expandid un cuarto

de vuelta por dia
hasta lograr una
expansion de

aproximadamente 7
mm (basado en el
namero de giros
registrados en el

razén de verosimilitud
= 19.05; P < 0.001).

Los anchos
intermolares
maxilares promedio

fueron de 43.3 + 2.1
mmenel GTy44.1+
2.1 mm en el GC; los

significativamente la
tasa de erupcion de
PDC (80%) en
comparacién con un
grupo de control de

PCD no tratado
(28%). Los
siguientes factores
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maxilar rapida
(RME) Y,
tratamiento de
anclaje
temporal (TPA)
y extraccion del
canino deciduo.
Objetivos
adicionales de
este estudio
fueron:

1- evaluar mas
a fondo el
origen genético
del PCD
investigando su
asociacion con
otras
anomalias
dentales de
origen genético
2- identificar
variables
pretratamiento
asociadas con
resultados

exitosos del

PDC con un
angulo alfa = 15°
fueron incluidos en
el ensayo (no se
incluyeron formas
mas leves)
Intervencion:

Los pacientes del
grupo de trabajo
fueron tratados con
un aparato de
expansiéon maxilar.
El tornillo de
expansion de la
linea media se
expandi6é un cuarto
de vuelta por dia
hasta lograr una
expansion de
aproximadamente
7 mm (basado en
el numero de giros
registrados en el

gréfico. La
duracion de la
expansion  activa
fue de

grafico. La duracion
de la expansion
activa fue de
aproximadamente 1.1
meses, 0
aproximadamente 5
semanas). Después
de la expansion, el
aparato RME se
mantuvo en su lugar
durante 4 a 5 meses
adicionales para
permitir la
reorganizacion de los
tejidos suturales
interrumpidos. Tras la
eliminacion del RME,
se coloco un TPA en
los primeros molares
maxilares Extraccion
del canino temporal
maxilar.

Intervencion grupo

control:

No se realizod
tratamiento de
ortodoncia.

anchos intermolares
mandibulares
promedio fueron de
43.7 £ 1.9 mm en el
GTy 443 £ 2.0 mm
en e GC. Las
discrepancias
transversales
posteriores fueron de
-0.7 £ 0.3 mm en el
GTy-6+03mmen
el GC No se
evidenciaron
diferencias
estadisticamente
significativas  entre
ambos grupos para
ninguna variable. La
discrepancia

transversal posterior
en ninguno de los
grupos fue
significativa. La

comparacion entre el
GTy el GC en cuanto
al angulo alfa,
distancia d, sector de

radiograficos estan
significativamente
asociados con el
impacto del canino
palatino después
del tratamiento
interceptivo que
incluye RME vy
terapia TPA: etapas
de maduracion
cervical vertebral
(CVM) puberales
frente a
prepuberales,
sectores mesiales
mas amplios de
desplazamiento
intradseo del canino
y cierre del apice
radicular del canino.
Este estudio
confirmé que varias
anomalias dentales
estan
significativamente
asociadas con PDC
y son valiosas como
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tratamiento aproximadamente | Método desplazamiento indicadores de
interceptivo de | 1.1 meses, 0 |enmascaramiento: canino, etapa de |riesgo temprano
PDCs con | aproximadamente | Todas las mediciones | maduracion de la | para PCD: incisivos
terapia RME y |5 semanas). | se realizaron con el | vértebra cervical vy | laterales pequefios,
TPA. Después de la |investigador principal | ocurrencia unilateral | infraoclusion de
Localizacion expansion, el | cegado respecto a |vs bilateral de PCD | molares deciduos y
y periodo de |aparato RME se | los grupos. | no mostro diferencias | segundos
realizacion: mantuvo en su | Pérdidas post | significativas en T1. | premolares
EEUU lugar durante 4 a 5 | aleatorizacion: El desarrollo radicular | mandibulares
meses adicionales | 1 paciente en cada |de los PDCs fue | eruptivos
para permitir la|grupo porque se |Similar en los 2| desplazados
reorganizacion de | mudaron en el | grupos en T1 | distalmente.
los tejidos | periodo de | también. La
suturales observacion comparacion entre
interrumpidos. Tras | posterior. sujetos exitosos Vs

la eliminacion del
RME, se coloc6 un

TPA en los
primeros molares
maxilares
Extraccion del
canino  temporal
maxilar.

Comparacion:

Al grupo de control
no se le realizd
tratamiento de

no exitosos en el GT,
mostré que, aungue
no hubo diferencias
estadisticamente

significativas para el
angulo alfa o la
distancia d, la tasa de
prevalencia para los

sectores de
desplazamiento
canino menos

severos (sectores 1y
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ortodoncia. 2) fue
Resultados significativamente

analizados: mayor en los sujetos
Evaluar la tratados con éxito
efectividad del qgue en los no
tratamiento exitosos. La tasa de
interceptivo prevalencia en T1
mediante la para las etapas

expansion palatina
rapida, seguida de
un mantenedor de
espacio y la
extraccion del
canino  temporal
maxilar.

Tiempo de
seguimiento:

4 aflos y 6 meses

puberales de
maduracion de la
vértebra cervical (CS
3 0 4, 62.5%) fue
significativamente

mayor en sujetos
tratados sin éxito que
en los  exitosos,
cuando el 84% se
encontraba en una
etapa prepuberal. En
el GC, en todos los
sujetos exitosos, los
PDCs estaban
exclusivamente  en
los sectores 1 y 2.
Los sujetos no
exitosos en ambos
grupos tenian un
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desarrollo  radicular
significativamente
mas avanzado del
canino  desplazado
que los casos
exitosos. El
porcentaje de sujetos
con estadio de
desarrollo radicular 9
segun Nolla (4pice
radicular cerrado) fue
4 veces mayor en
sujetos tratados sin
éxito que en sujetos
tratados con éxito, y
2 veces mayor en
sujetos de control no
exitosos que en
sujetos de control
exitosos . No se
encontraron
diferencias respecto
a PCD bilateral vs
unilateral en relacion
con la  erupcion
canina. Los sujetos
con PDCs exhibieron
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prevalencias
significativamente
mayores de incisivos
laterales  pequefios
(P<0.001, 6 veces
mayores que en el
GO), segundos
premolares
mandibulares
erupcionados
desplazados
distalmente (P<
0.001, 3 veces
mayores que en la
poblacién de control),
e infraoclusion de
molares deciduos (P<
0.05, 2.5 veces
mayor que en la
poblacion de control).
No se encontré una
tasa de prevalencia
significativamente
aumentada para las
agenesias de los
segundos premolares
en ninguno de los
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grupos.
Efectos adversos:

No se reportaron
efectos adversos.
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8. Hadler
Olsen y
cols. 2020.

Disefio:
Ensayo
controlado
aleatorizado
Objetivos:
Investigar si las
extracciones
del primer
molar temporal
junto al canino
temporal
superior
mas
beneficiosas
que la
extraccion sélo
del canino
temporal
superior  para
mejorar la tasa
de erupcién de
los caninos
permanentes

son

Poblacién:

Todos los
pacientes, de 9.5 a
13.5 afios de edad,
examinados en el
Centro de
Competencia de
Salud Dental
Pdblica del Norte
de Noruega y en
una clinica privada
en Bryne, Noruega,
diagnosticados con
PDC unilateral o
bilateral entre 2013
y 2018.
Intervencion:
Extraccién del
canino  temporal
maxilar junto con el
primer molar
temporal maxilar :
25 caninos

NO
participantes/grupo:
32 nifios. 18 nifias y
14 nifos. 32 nifos
tenian retencion
bilateral. En total se
analizaron 48 caninos
desplazados  hacia
palatino

Intervencion grupo
experimental:
Extraccion del canino
temporal maxilar
junto con el primer
molar temporal
maxilar : 25 caninos
Intervencion grupo
control:

Extraccion sélo del
canino temporal
maxilar: 23 caninos

Efectos clinicos
beneficiosos:

Los caninos fueron
examinados clinica y
radiograficamente
cada 6 meses hasta
que emergieron
(n=34) o hasta que
se inicié el
tratamiento
ortodéntico debido a
una posiciéon
empeorada (es decir,
aumento en el sector
y/o en el angulo A)
del canino (n=14). Se
inici6 un tratamiento
ortodontico
alternativo a
meses (2
caninos), a
meses (6
caninos), a

los 6
nifos/3
los 12
nifos/7
los 18

Los procedimientos
de extraccion de
dientes  primarios,
ya sean dobles o
simples, son
equivalentes en el
apoyo a la erupcion
de caninos
maxilares
desplazados
palatino en la
cavidad oral y en
una posicion
favorable en el arco
dental.

La angulacion inicial
del canino y las
evaluaciones del
espacio pueden
utilizarse como
predictores de la
erupcion exitosa del
canino retenido.

hacia

Alta
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desplazados Comparacion: Método meses (1 nifio/l
hacia palatino. | Extraccion so6lo del | enmascaramiento: canino) y a los 24
Ademas, se | canino  temporal | Los angulos A, By C | meses (3 nifios/3
evaluaron los | maxilar: 23 caninos |y el Sector fueron | caninos). El tiempo
cambios en la | Resultados medidos  por un | medio de
posicion del | analizados: miembro de la | observacion para la
canino Mejora en la | facultad de la | muestra  estudiada
permanente posicion del canino | Universidad de | fue de 14.8 meses
desplazado y | maxilar desplazado | Tromsg,  Noruega, | (rango = 6-24
se analizaron | hacia palatino y | utilizando la version | meses). No hubo

los predictores
de la aparicion
del canino
permanente en
la cavidad oral.
Localizacién
y periodo de
realizacion:
Noruega.
Desde
2018

2013-

beneficio en Ila

erupcion
espontanea.
Tiempo de
seguimiento:

24 meses

3.10 del programa de
trazado Facad La
fiabilidad de las

mediciones se
inform6 en un estudio
anterior.

Pérdidas post
aleatorizacion:

no hubo pérdidas

abandonos en el
estudio.

Hallazgos Iniciales:
No hubo diferencias
significativas al inicio
entre la extraccion
doble (molar y canino
temporal) y la del
canino temporal
solamente. Los datos
angulares se
distribuyeron
normalmente en
ambos grupos.
Resultado  Principal
Emergencia del
canino maxilar en la




CITA PREGUNTA DE 2 CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
cavidad oral:
16 de 25

caninos en el grupo
de extraccién doble
emergieron frente a
18 de 23 caninos en
el de extraccion solo
del canino temporal
(64% frente a 78%;
P=0.283).

En el grupo de
extraccion doble, el
40% de los caninos
emergieron dentro de
los 12 meses, el 53%
dentro de los 18
meses y el 7% dentro
de los 24 meses,
frente al 32%, 63% y
5%, respectivamente,
en el grupo de
extraccion solo del
canino temporal.
(P=0.732).

Las
mediciones angulares
y de sectores
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indicaron un
movimiento distal

significativo de los
caninos en ambos
grupos (P < 0.001),
con una amplia
variacion individual.
Sin embargo, no se
encontré una
diferencia
significativa entre los
dos grupos para los
cambios en el angulo
del canino o en el
sector.

De los 14 caninos no
erupcionados, se
observdé una mejora
en la trayectoria de
erupcion en el 56%
en el grupo de la
doble extraccion y en
el 60% en el grupo
de la extraccion solo
del canino temporal.
Efectos adversos:
Seis de todos los
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caninos examinados
mostraron una
trayectoria de
erupcion empeorada.




Tabla resumen de estudio de caso- control

CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
9. Ranjbaran | Disefio: Poblacién: N casos y | Los frenillos normales | EI frenillo papilar Media

y cols. | Casos y | Pacientes entre 15 | controles: (mucosos) eran | labial puede ser

2023 controles y 35 afios, que se |48 casos y 48| significativamente mas frecuente en
Objetivos: remitieron a la | controles mas comunes en los | casos de
El objetivo | Facultad de casos con | impactacion canina
principal fue | Odontologia de la | Criterios casos: impactacion palatina | maxilar bucal que
evaluar tres | Universidad 'y 3| |os criterios de | €1 comparacion con |en palatina. Sin
factores de | clinicas  privadas | jnclusion la impactacion bucal. | embargo, la
riesgo en la|€n Teheran | comprendieron (67.6 %). En el grupo | impactacion general
ocurrencia de | durante 2018-2019 | pacientes de entre 15 de casos, habia mas | de caninos podria
la  impaccion | Enfermedad: y 35 afios, sin incisivos laterales con | no estar asociada
del canino y el | Retencion del | antecedentes de | anomalias (tanto | con los tipos de
tipo de | canino maxilar vy | tratamiento dientes pequefos | insercién del frenillo
impaccion, y el | tamafio del | ortodontico, sin | (16.7 %) como en | labial. Los incisivos
tipo de | diastema  central | antecedentes de | forma de gancho (3_3.3 laterales con
insercion  del | Exposicion: cirugia en el area, sin %) en comparacion anomalie_ls de,fo_rma
frenillo. El | Inserciones del | antecedentes de|con el grupo de |y microdonticos
segundo frenillo labial | trauma en el maxilar | control. No hubo una | pueden  aumentar
objetivo fue | superior, anterior, la | @sociacion las  probabilidades
identificar  los | anomalias de | finalizacién de la raiz _significati_v'a entre la | de _ impa_ctacién
factores forma o tamafio de | y el apice del canino | impactacion  canina | canina maxilar en
relacionados los incisivos | impactado, ausencia bucal/palatina y la | aproximadamente

con el tamafo

laterales maxilares

de reparacion

presencia de

3.6 veces. Los tipos
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del diastema. permanentes y | extensa o dafio en el | anomalias en los | de impactacion
Localizacion vy | tamafio del | incisivo lateral que | incisivos laterales. No | canina podrian no
periodo de | diastema  central | impidiera la | se evidenciaron | estar asociados con
realizacion: superior identificacion de su | asociaciones entre el | las formas de
Facultad de forma de corona |tipo de impactacion | corona lateral. La

Odontologia de
la Universidad
y 3 clinicas
privadas en
Teheran (Iran)
durante 2018-
2019.

natural, ausencia de
lesiones obstructivas
(como odontoma o
dientes
supernumerarios),
ausencia de cualquier

sindrome o]
enfermedad del
desarrollo o]
enfermedad
sistémica que
afectara los objetivos
del estudio (como
raquitismo o]
cretinismo), la
erupcion completa de
todos los demas
dientes maxilares sin
ausencias ni
impactaciones
(excepto el tercer

molar), ausencia de

canina

unilateral/bilateral con
cualquier tipo de
insercion del frenillo o
la  existencia de

anomalias laterales
Asimismo, tampoco
se observaron

asociaciones entre el
lado

izquierdo/derecho de
las impactaciones
unilaterales con
cualquier tipo de
insercion del frenillo o
anomalia del incisivo

lateral. No se
evidencié asociaciéon
entre los tipos de

insercion del frenillo y
las formas de los
incisivos laterales.

impactacion canina
unilateral o bilateral,
asi como los lados
izquierdo/derecho

de la impactacion,
podrian no estar
asociados con la
anatomia del
incisivo lateral o los

tipos de insercion
del frenillo. La
anatomia del
incisivo lateral
podria no estar
asociada con la

insercion del frenillo.
Se podrian observar
diastemas mayores
en casos de
impactacion canina
maxilar, frenillos
papilares y laterales
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factores
confundidores  que
pudieran afectar los
resultados, es decir,
espaciamiento
generalizado  entre
los dientes,
apifiamiento
generalizado severo
y anomalias en los
dientes maxilares
excepto el canino y el
lateral. ElI grupo de

casos podria tener
tanto caninos
impactados

palatinamente como
bucales (ambos
serian incluidos).
Criterios controles:
Los criterios de
inclusion
comprendieron
pacientes de entre 15
y 35 afios, sin
antecedentes de
tratamiento

La regresion logistica
binaria multiple
identifico la existencia
de anomalias en los
incisivos laterales (p=
0.035, OR = 3.69),
pero no el tipo de
inserciéon del frenillo
(p = 0.803), como un
predictor de la
impactacion canina.
Hubo 90 pacientes

sin diastema. Solo
presentaron
diastemas 6

pacientes (4 casos y
2 controles) 3
pacientes con
diastemas de 1 mm,
uno con un diastema
de 1.5 mm, uno con
un diastema de 2 mm
y otro con un
diastema de 2.5 mm.

Se observaron
diastemas mayores
en casos de

anormales.
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ortodontico, sin
antecedentes de
cirugia en el area, sin
antecedentes de
trauma en el maxilar
anterior, la
finalizacion de la raiz
y el &pice del canino
impactado, ausencia
de reparacion
extensa o dafio en el
incisivo lateral que
impidiera la
identificacion de su
forma de corona
natural, ausencia de
lesiones obstructivas
(como odontoma o
dientes
supernumerarios),
ausencia de cualquier

sindrome o]
enfermedad del
desarrollo o]
enfermedad

sistémica que

afectara los objetivos

impactacion, p=
0.016. En cuanto a la
insercion del frenillo
se mostraron
diastemas mayores
en inserciones
papilares seguidas de
gingivales y
finalmente normales,
p = 0.000).

Se evidenciaron
diastemas mayores
en presencia de
laterales con
anomalias, p= 0.008,
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METODO
del estudio (como
raquitismo o]
cretinismo), la

erupcion completa de
todos los demas
dientes maxilares sin
ausencias ni
impactaciones
(excepto el tercer
molar), ausencia de
factores
confundidores  que
pudieran afectar los
resultados, es decir,
espaciamiento
generalizado  entre
los dientes,
apifiamiento
generalizado severo
y anomalias en los

dientes maxilares
excepto el canino y el
lateral. Ambos

caninos  totalmente
erupcionado.
Exposicién casos:
Inserciones del
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frenillo labial superior,
anomalias de forma o

tamafio de los
incisivos laterales
maxilares
permanentes y
tamafio del diastema
central superior.
Exposicién
controles:
Inserciones del

frenillo labial superior,
anomalias de forma o

tamafo de los
incisivos laterales
maxilares

permanentes y

tamano del diastema
central superior.




Tabla resumen de estudio de cohorte
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10.Peck y | Disefo: Poblacién: Numero de sujetos / | Se encontraron | Basado en las Media

cols. 2002 | cohorte Pacientes grupo: asociaciones asociaciones

Objetivos: ortodénticos no | 161 pacientes que se | estadisticamente muy | encontradas en este
Examinar la | sindrémicos  con | distribuyeron en | significativas p menor | estudio, factores de
especificidad caninos retenidos | cuatro grupos: de 0,001 en la|transcripcion como
de los sitios de | por palatino, con | 1- Pacientes con | frecuencia relativa de | MSX1 y  PAX9
agenesia dental | transposicién entre | caninos retenidos por | la  retencion  del | podrian ser
asociados con | canino e incisivo | palatino. canino maxilar | componentes en el
casos lateral mandibular | 2- Pacientes con | retenido por palatino | control genético de
inequivocos de | O con transposicion | transposicion de | Y la oligodoncia de al | la  transposicién
caninos de canino y primer | caninos e incisivo | MeENOS un  tercer | incisivo y canino
retenidos  por | premolar maxilar. lateral mandibular. molar y el segundo | mandibulares y
palatino, Exposicion: 3. Pacientes con | Premolar mandibular. | caninos  retenidos
transposicion 1. Oligodoncia | transposicion de|Se encontr6 | por ~ palatino,
entre caninos e | de al menos un|canino y primer | @S0CIacion malposiciones

incisivos tercer molar premolar maxilar. estadisticamente dentales asociadas
laterales 2. Oligodoncia | 4- Pacientes con | Significativas en la | en el estudio con la

mandibulares y
transposicion
entre caninos y
primer premolar
maxilar.

de incisivo lateral
maxilar
permanente.

3. Oligodoncia
de segundo

premolar

caninos desplazados

por palatino y
transposicion de
incisivo lateral

mandibular y canino

frecuencia relativa y
canino mandibular
con la oligodoncia de
al menos un tercer
molar (p menor de
0,01) y del segundo

expresion especifica
de hipodoncia del
campo posterior
especificamente el
tercer molar.




CITA PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Localizacion y | mandibular. Caracteristicas premolar inferior (p

periodo de
realizacion:
Distribucion
geografica de
residencia fue:
América del
Norte: 139;
Europa: 21 vy
Asia: 1

Primer autor
del
Departamento

de Ortodoncia,
de la Escuela
de Medicina
Dental de
Harvard,

Boston, Mass.

Efectos clinicos:
Relacion entre las
anomalias en los
caninos con sitio
especificos de las
oligodoncias

cohorte expuesta:

1- Pacientes con
caninos retenidos
por palatino.

2- Pacientes con

transposicion  de
caninos e incisivo
lateral mandibular.
3- Pacientes con
transposicion  de
canino y primer
premolar maxilar.

4- Pacientes con
caninos
desplazados por
palatino y
transposiciéon  de
incisivo lateral
mandibular y
canino

Caracteristicas

cohorte no

expuesta

1- Pacientes con
caninos retenidos

por palatino.

menor de 0,05). La
transposicion del
canino maxilar con el

primer premolar se
asocio a la
oligodoncia del
incisivo lateral
maxilar p menor de
0,001) y la del
segundo premolar

mandibular (p menor
de 0,01) Ademas, 2
de los 4 sujetos del
cuarto grupo, (50%)

con malposiciones
combinadas de
canino retenido por
palatino y
transposicion entre y
incisivo  lateral vy
canino mandibular
tenian agenesia de al
menos un tercer

molar sin diferencias
significativas.
Predominé el color de




CITA
ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DEL
ESTUDIO

2-

Pacientes con
transposicion  de
caninos e incisivo
lateral mandibular.

3- Pacientes con
transposicion  de
canino y primer
premolar maxilar.

4- Pacientes con
caninos
desplazados por
palatino y
transposicion  de
incisivo lateral
mandibular y
canino

Factor de

exposicion:

1. Oligodoncia de

al menos un tercer

molar2.
Oligodoncia de
incisivo lateral

maxilar permanente.

3.
segundo

Oligodoncia de
premolar

mandibular

la piel

asiatico.

blanca 156,
solo 4 negros y 1




CITA
ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DEL
ESTUDIO

Tipo de
Comparacion:
Asociacion entre las
anomalias dentales
en los caninos y el
sitio de oligodoncia.
Periodo de
seguimiento:

Sin informacién
Perdidas: n° /
grupo:

Sin informacién




Tabla resumen de estudio de cohorte

CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
11.Bartolo vy | Disefio: Poblacién: Numero de sujetos / | En  ambos grupos | La prevalencia vy Media

cols. 2015 | cohorte Pacientes grupo: predomindé el sexo | distribucion de
Objetivos: ortodonticos no | 296 pacientes que se | femenino.- anomalias dentales
Investigar y sindrémicos distribuyeron en dos | En ambos grupos de | entre los dos grupos
comparar el | caucasicos con | grupo: familiares se | de familiares fue
patron de | caninos retenidos | 1- Pacientes con | encontraron similar, sugiere una
herencia y la | por palatino o con | transposicion de | anomalias  dentales | etiologia  genética
prevalencia de | transposicion  de [ canino y  primer | hereditaria, 22 % en | similar.
anomalias canino 'y primer | premolar maxilar. | el grupo de | EI subgrupo mas
dentales premolar maxilar. Con 111 familiares de | transposicion y 24 % | penetrante fue el
hereditarias en | Exposicion: primer grado. en el grupo de|grupo bilateral de
una muestra de | .Anomalias 2- Pacientes con | caninos retenidos por | caninos  retenidos
pacientes con | dentarias: caninos retenidos por | palatino. Sin | por palatino y estas
transposicion 1. Dientes palatino. Con 115 | diferencias familias deben ser
premolar ectopicos familiares de primer | estadisticas consideradas como
canina maxilar | 2. Oligodoncia | grado. significativas. de alto riesgo para
y sus parientes | de algin diente | Caracteristicas En ambos grupos de | las anomalias
de primer grado | excluyendo el | cohorte expuesta: familiares se observo | dentales.
con una | tercer molar. 35 Pacientes con | €l antecedente de|El aumento de la
muestra de | 3. Edades de los | transposicion de | caninos retenidos por | edad materna
familias padres al nacer el | canino y  primer | Palatino. 14 % en el | puede ser un factor
caninos paciente. premolar maxilar. | 9rupo de la | en el desarrollo de

desplazados

Efectos clinicos:

Con 111 familiares de

transposicion 19 %

la transposicion de




CITA PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
por palatino. Relacion entre los | primer grado. en el grupo de|caninos y primer

Localizacion y | dos grupos de | Caracteristicas caninos retenidos. premolar maxilar.
periodo de | estudios cohorte no | El riesgo relativo de
realizacion: (transposicién expuesta caninos retenidos por
Departamento | canino maxilar y |35 Pacientes con | palatino en  los
de Cirugia | primer molar Yy | caninos retenidos por | familiares de
Dental, Hospital | retencion por | palatino. Con 115 | pacientes con
Mater Dei, | palatino del canino | familiares de primer | transposicion de
Malta y una | maxilar) y la | grado. canino y primer molar
clinica privada | presencia de | Factor de | maxilar era de 25y
en Sliema, | anomalias exposicion: el de los familiares de
Malta. La | dentarias Yy SU | Anomalias dentarias: | caninos retenidos era
aprobacion presencia en| Dientes de 3.6.

ética del | familiares de | ectépicos El riesgo relativo de
estudio fue | primer grado. 2. Oligodoncia de | fetencion de canino
concedida por algan diente | maxilar cuando un
el Comité de excluyendo el tercer familiar de primer
ética de Ia molar. grado lo presentd
investigacion 3 Edades de los | Pilateral fue de 5,94.-
de la padres al nacer el Los casos bilaterales
Universidad de paciente. de retencion  del
Malta No. Tipo de | €anino maxilar tenian
44/2009 un namero

Comparacion:

Asociacion entre las
anomalias dentales y
la edad de los padres
al nacer el paciente

significativamente

mayor de familiares
afectados que los
casos unilaterales, lo




CITA PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
con los caninos | que sugiere una
desplazados por | mayor  penetracion
palatino y la | genética. Sin
transposicion de | embargo, es dificil
canino y premolar | separar el medio

maxilar, asi como su

presencia en
familiares de primer
grado.

Periodo de
seguimiento:

Sin informacioén
Perdidas: ne /
grupo:

Sin informacioén

ambiente de las
influencias genéticas.
No habian familiares
en ninguno de los
dos grupos afectados
con transposiciones
dentarias.

La edad media de la
madre en el parto fue
estadisticamente mas
alta para el grupo de
transposicion (32,18
afios) que para el
grupo de retencion
(28,09 afos).




Tabla resumen de estudio de caso- control

CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
1. Devi y | Disefo: Poblacién: N casos y | MSX1 rs12532: | 1. Ambos SNPs Media
Padmanab | Casos y | 100 pacientes. Los | controles: exhibié los genotipos | rs12532 y
han. 2019 | controles participantes para|50 casos y 50|AG, GG y AA. El|rs2073247 de los
Objetivos: este estudio (50 | controles fueron | genotipo AA fue el |genes MSX1l vy
Evaluar la | casos y 50 | seleccionados  de | méas comunmente | PAX9,
asociacion controles) fueron | forma aleatoria | observado entre los | respectivamente,
entre los | seleccionados  de | entre pacientes | controles,  mientras | exhibieron
polimorfismos | forma aleatoria | sometidos a | que el genotipo AG | polimorfismo en
de PAX9, | entre pacientes | tratamiento en el |se encontr6 en el |nuestra poblacidon
MSX1 y | sometidos a | Departamento  de | 42% de los casos y el | de estudio.
caninos tratamiento en el | Ortodoncia y | 8% de los controles | 2. En la
impactados Departamento  de | Ortopedia mostrando una | poblacion
palatinamente | Ortodoncia y | Dentofacial, diferencia estudiada: - ambos
en una | Ortopedia Facultad de | estadisticamente SNPs (rs12532 vy
muestra Dentofacial, Ciencias Dentales, | significativa (p= | rs2073247)
aleatoria de la | Facultad de | Universidad Sri | 0,001). Esto mostré | mostraron una
poblacion. Ciencias Dentales, | Ramachandra. Los | que los individuos | asociacién positiva
Localizacion | Universidad Sri | controles  estaban | con el genotipo AG |con los caninos
y periodo de | Ramachandra. emparejados por | parecian ser mas | maxilares
realizacion: Enfermedad: edad y género. Los | susceptibles a | impactados
Departamento | Retencién del | casos se dividieron | desarrollar palatinamente;-
de Ortodoncia | canino maxilar | en 2 grupos. Grupo | impactacion palatina el  genotipo
y Ortopedia | permanente con | la con 25 pacientes | (OR = 11.2, , IC del | AG del polimorfismo
Dentofacial, ubicacion por | (retencién del | 95 %= 3.26738.42, p | MSX1 rs12532 se




Facultad de
Ciencias
Dentales,
Universidad

Sri
Ramachandra,

India.

palatino.
Exposicion:

Los polimorfismos
de un solo
nucledtido  (SNP),
rs12532 de MSX1 y
rs2073247 de
PAX9, fueron
genotipados
utilizando la

reaccion en cadena
de la polimerasa.

canino maxilar por

palatino sin
oligodoncia de
cualquier diente
incluyendo los
terceros molares),
Grupo Ib con 25

pacientes (retencion
del canino maxilar
por palatino con
oligodoncia de los
terceros molares.
Criterios casos:
Pacientes mayores
de 11 afios Grupo la
(Caninos maxilares
impactados
palatinamente
unilaterales/

bilaterales

- Ausencia de
agenesia de
cualquier diente
permanente,
incluidos los

terceros molares)
Grupo Ib (Caninos
maxilares
impactados
palatinamente

= 0.001) Dado que

AA fue el maéas
comunmente
observado en el

grupo de control, se
utilizé como
referencia y AG/GG
se confrontaron con
AA para confirmar la
asociacion (p=
0,001).Se realizd un
analisis separado
comparando el grupo
la y el grupo Ib con
los controles para
evaluar el papel de
estos SNP en la
impactacion palatina.
La comparacion
mostré resultados
similares, se encontrd
una mayor incidencia
del genotipo AG entre
los casos. El genotipo
AG se encontr6 tanto

en casos con
agenesia del tercer
molar como en

impactacion palatina,
lo que garantiza su

encontré
frecuencia
significativamente
mayor en individuos
con caninos
Impactados
palatinamente;-

el  genotipo
CT del polimorfismo
PAX9 rs2073247 se
encontr6 en una
frecuencia
significativamente
mayor en individuos
con caninos
iImpactados
palatinamente.
3. La
distribucion de los
genotipos de ambos
SNPs entre los
casos con
impactacion palatina
sola y entre los
casos con
impactacion palatina
y agenesia de uno o
mas de los terceros
molares no fue
significativamente

en una




unilaterales/
bilaterales junto con
agenesia de al
menos uno de los
terceros molares)
Criterios
controles:
Pacientes mayores
de 11 afios con la
denticion completa
de dientes sin
defectos de tamafio,
forma, posicibn o
erupcion dentaria.
Exposicidn casos:
Se recolectd un total
de 3 mL de saliva
de cada participante
mediante el método
de babeo pasivo en

un tubo de
centrifuga

esterilizado de 15
mL (Tarsons
Products, Pwvt.Ltd.,
Kolkata, India). La

extraccion de ADN
de las muestras de
saliva se realiz6
utilizando el kit

papel en la causa de
ambas anomalias.
Distribucion de
genotipos de PAX9
rs2073247: El
polimorfismo  PAX9
rs2073247 exhibio los
genotipos CC, CT y
TT. El genotipo CC
se encontr6 mas
comunmente  entre
los controles,
mientras que el
genotipo CT fue el
mas alto entre los
casos. En
comparaciéon, hubo
una diferencia
estadistica en la
frecuencia del
genotipo CT entre los
controles y los casos,
lo que indica que los
individuos con el
genotipo CT parecian
ser mas susceptibles
a desarrollar
impactacion palatina
(OR = 4,38, IC del 95
% = 1,82-10,53, P =

diferente.

4. La presencia
combinada de los
genotipos AG/CT en

un individuo causo
un aumento
significativo en el
riesgo de
impactacion palatina
de los caninos
maxilares.




QIAGEN Blood Mini
La reaccion en
cadena de la
polimerasa (PCR)
en tiempo real se
realizé con el

(Eppendorf-
Mastercycler,
Hamburgo,
Alemania) utilizando
ensayos de
polimorfismo de
nucledtido anico

TagMan (Applied
Biosystems, Forster
City, CA, EE. UU.)
para completar la
genotipificacion. Los
SNP estudiados
fueron rs 2073247
(PAX 9) y rs 12532
(MSX1). Los
resultados de
genotipado

esperados  fueron
CC,CTyTT parars
2073247 y AG, GG
y AA para rs 12532.

Exposicion

0,001). Dado que el
genotipo CC fue
comuan entre los
controles, se utilizd
como referencia y se
comparé con CT/TT
(P = 0,001). Esto
confirmo la
asociacion del alelo T
con la impactacion
palatina. Un andlisis
separado que
compara los grupos
la 'y Ib con los
controles mostro
resultados similares
que mostraban una
mayor incidencia del
genotipo CT entre los
casos. También se
realizd6 un andlisis
para  evaluar la
susceptibilidad de un

paciente a la
impactacion palatina
cuando estaban

presentes los SNP de
ambos genes. En la
evaluacion de la
asociacion




controles:

Se recolecto un total
de 3 mL de saliva
de cada participante
mediante el método
de babeo pasivo en
un tubo de
centrifuga

esterilizado de 15
mL (Tarsons
Products, Pwvt.Ltd.,
Kolkata, India). La
extraccion de ADN
de las muestras de
saliva se realiz6
utilizando el kit
QIAGEN Blood Mini
La reaccion en
cadena de la
polimerasa (PCR)
en tiempo real se
realizé con el

(Eppendorf?
Mastercycler,
Hamburgo,
Alemania) utilizando
ensayos de
polimorfismo de
nucledtido anico

TagMan (Applied

combinada de ambos
genes con la
impactacion palatina,
se observo
significacion
estadistica con las
combinaciones
AG/CT, AAICT vy
GGI/CT. Pero AG/CT
mostré una diferencia
altamente
significativa, lo que
indica que cuando el
genotipo AG de
MSX1 y el genotipo
CT de PAX9 estaban
presentes en un
paciente, el riesgo de
impactacion palatina
era notablemente
alto.




Biosystems, Forster
City, CA, EE. UU))
para completar la
genotipificacion. Los
SNP estudiados
fueron rs 2073247
(PAX 9) y rs 12532

(MSX1). Los
resultados de
genotipado

esperados  fueron
CC,CTyTT parars
2073247 y AG, GG
y AA para rs 12532.




Anexo 26: Acciones de salud recomendadas por la autora para los pacientes segun categorias de riesgo de retenciéon de
los caninos maxilares permanentes

Objetivo: Mostrar las acciones de salud recomendadas por la autora para los pacientes segun categorias de riesgo de retencion
de los caninos maxilares permanentes

Promocion de salud centrada en la Educacién para la Salud sobre aspectos generales de la retencién dentaria como los
factores de riesgo y sus posibles afectaciones a funciones del sistema estomatognatico y estética.

Realizar examen Anual Cada 6 meses Cada 3 meses
clinico
Si se detecta persistencia de canino temporal o diastemas anterosuperiores indicar radiografia
Programar interconsulta con ortodoncia. Valorar exodoncia del canino temporal y colocar mantenedor de espacio

Implementar métodos que generen espacio en la arcada si existe DHD (-)

Remitir a ortodoncia No progreso en 12 meses No progreso en 6 No progreso en 3
meses meses
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