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RESUMEN

La impactacién de caninos es un problema de estética y funcion que se presenta
de manera comun en nuestra consulta. Es importante saber solucionar este tipo de
anomalias con bases etiologicas, ya sea de indole sistémico (enfermedades y
sindromes) y localizado (discrepancia entre el espacio disponible, traumas,
posicion anormal del germen, alteraciones en la erupcion). El canino impactado es
un diente retenido que no erupciond después de su tiempo esperado. Se debe
entonces buscar ayuda con el especialista de ortodoncia para devolver a este
paciente su estética y funcion, el especialista puede entonces utilizar estos factores
nombrados en el presente trabajo de investigacion que inciden en la traccion
ortodontica, como una prevision de ayuda diagnostica de base elemental para
darle solucidn a estos casos de complejidad. Se debe ser muy cuidadosos con
diagnosticar estos casos de caninos impactados, sin €l conocimiento de estos
factores que inciden en la futura traccion ortoddntica, se corre el riesgo de utilizar

técnicas que en el futuro desencadenan un tratamiento poco estético y efectivo.

Palabras claves: traccion ortodontica, impactacion canina, retencion.
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SUMMARY

Canine impaction is a problem of esthetics and function that is commonly
presented in our practice. It's important to know how to solve this type of
anomalies with etiological bases, whether systemic (diseases and syndromes)
or localized (discrepancy between the available space, trauma, abnormal
position of the germ, alterations in the eruption). The impacted canine is a
retained tooth that did not erupt after its expected time. It's then necessary to
seek help from the orthodontic specialist to restore the patient's esthetics and
function, the specialist can then use these factors mentioned in this research
work that affect orthodontic traction, as an elementary basic diagnostic aid to
provide solutions to these complex cases. We must be very careful in
diagnosing these cases of impacted canines, without the knowledge of these
factors that affect the future orthodontic traction, we run the risk of using
techniques that in the future will result in an unaesthetic and ineffective

treatment.

Keywords: orthodontic traction, canine impaction, retention.



CAPITULO I

1.0 INTRODUCCION

En la préctica de odontologia clinica, la frecuencia de casos de dientes impactados
es una problemética comdn, al hablar de dientes impactados se hace referencia a
todo diente que no aparecio en la cavidad bucal después del tiempo de erupcién
normal, a pesar de estar completamente formado. Los que se presentan con mayor
frecuencia son los terceros molares inferiores y superiores, seguido de los
segundos premolares inferiores, y los caninos (la erupcion del canino maxilar
inicia entre los 11 y 13 afios de edad, y completa su formacién radicular entre los
13 y 15 afios, mientras que la erupcion de los caninos inferiores ocurre entre los 9

y 10 afios) (Blanco, Espinosa, & Hernandez, 2021).

La dificultad de la erupcion de los caninos puede traer como consecuencia
problemas estéticos y funcionales, como: la migracién de los dientes vecinos, la
pérdida de longitud en el arco, infecciones y lo que es mas importante, la
reabsorcion radicular de los incisivos laterales y centrales adyacentes (Aguana,
Cohen, & Padron, 2011).

La Ortodoncia es una rama especializada de la odontologia que se encarga de
estudiar, prevenir y corregir las alteraciones del desarrollo, las formas de las
arcadas dentarias y la posicion de los maxilares con el fin de restablecer el
equilibrio morfoldgico y funcional de la boca y de la cara, mejorando también la
estética facial. Dentro de este contexto, el manejo de tratamientos ortodonticos de
caninos impactados requiere un abordaje interdisciplinario cuidadoso y bien
planeado, especialmente en los casos de caninos superiores retenidos ya que su

abordaje puede ser muy complejo y de extremo cuidado.

La técnica ortoddntica para forzar la erupcion tiene como finalidad llevar la
corona del canino al medio externo, para poder mantener estos dientes en la
arcada que, de otro modo, estarian indicados para la extraccién. Dependiendo de
que si se visualiza o no el diente retenido existen 2 tipos de abordaje quirtrgicos:
abierto donde se hace visualizacion del diente retenido, se libera y se hace

traccion extramucosa, y el abordaje cerrado donde se localiza el diente retenido se



libera y posteriormente se hace traccion intramucosa o submucosa (Universidad

Mayor San Simén, s.f)

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los caninos tienen una funcion importante en la estética dental y facial, pues
juegan un papel fundamental en el correcto desarrollo dental y oclusal funcional,
sin embargo; pueden presentar dificultad para erupcionar, a esto se le considera
como una anomalia que es muy frecuente en el ambito de la salud bucal, se le
conoce como caninos impactados o también llamados caninos retenidos (Aguana,
Cohen, & Padron, 2011).

La frecuencia de casos de canino impactados en la poblacion ortodéncica, es de
aproximadamente 5,9%, sin embargo; en la poblacion general, es de 1 al 3%.
Dachi y Howell, afirman que en las mujeres es mas frecuente con un 1,17%,
mientras que en hombres es de 0,51%. En los casos mas comunes se puede
encontrar el canino superior impactados unilateralmente, los casos bilaterales
corresponden al 8%, sin embargo; el 85% de los casos estan impactados por
palatino (Namro, 2019).

Esta patologia es con mayor frecuencia remitida a los cirujanos maxilofaciales por
parte de los profesionales ortodoncistas. Se ha establecido un concepto
conservador que prioriza técnicas que ayudan a colocar el diente en oclusion. El
control odontolégico en pacientes pediatricos es un factor preventivo importante
para este grupo ya que se puede ayudar a detectar de manera temprana la

condicion de caninos impactados.

Existen diversas técnicas para el tratamiento ortodontico u ortodontico
acompafiado de cirugia, por ello; el profesional de odontologia debe ser preciso al
momento de reubicarlo en la arcada, considerando principalmente que son piezas
fundamentales para la estética del rostro. Las alteraciones en la erupcion de los
caninos pueden causar problemas estéticos y funcionales como: migracién de los
dientes vecinos, pérdida de la longitud del arco, lesiones quisticas, infecciones, y
lo que es méas importante, la reabsorcion radicular de los incisivos laterales y

centrales adyacentes (Restrepo & Botero, 2019).



Para el pronostico de los caninos retenidos, el enfoque del tratamiento
generalmente requiere de una atencion multidisciplinaria y bien direccionada con
el fin de conseguir la ubicacion final de este diente en el arco dental. Por lo cual
resulta necesario investigar ¢cuales son los factores incidentes en la traccion
ortoddntica en el tratamiento de caninos impactados?

1.2. OBJETIVO GENERAL

Describir los factores incidentes en la traccion ortodontica en el tratamiento de

caninos impactados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores incidentes en la traccion ortodontica en el tratamiento de
caninos impactados

Definir las complicaciones que generan los caninos impactados

Planificar las opciones de diagndstico y de tratamiento para la traccion de caninos
impactados



CAPITULO 11
2.0 MARCO TEORICO.

Entre las investigaciones, publicaciones de articulos e informacion de repositorios
academicos que se han tomado como referencia para realizar esta investigacion
sobre Factores incidentes en la traccion ortodontica en el tratamiento de caninos

impactados, se encuentran los siguientes:

El articulo sobre “Longitud de la raiz y nivel del hueso alveolar de los caninos
impactados y los dientes adyacentes despues de la traccion ortodontica: una
evaluacion a largo plazo” concluyo en que el tratamiento del canino impactado
mediante una técnica quirdrgica cerrada asociada a la perforacién de la corona
canina, tiene un minimo efecto sobre la longitud radicular y el nivel del hueso
alveolar bucal y palatino tanto en caninos como en dientes adyacentes, que este
protocolo de tratamiento tiene un buen pronostico a largo plazo para los caninos

impactados y dientes adyacentes (Capistrano, Cardoso, & Rodrigues, 2017).

Asi también, la publicacion sobre “Métodos para traccion de dientes incluidos”,
hace mencion a que la presencia de esta patologia puede generar problemas como:
comprometer la movilidad dentaria, la estética, y los resultados funcionales. Se
proponen dos tipos de estrategia, la primera consiste en colocar brackets en los
dientes superiores, crear espacio para el canino y, quirurgicamente identificar el
diente afectado, una vez que cicatrice, se da paso a la traccion del diente,
moviéndolo hacia la cresta alveolar correspondiente (Pefia, Estrada, & Ortiz,
2017).

La segunda estrategia de esta misma publicacion consiste en descubrir un canino
palatinamente desplazado previo a la colocacion de los aparatos ortodonticos, esto
permitira que el diente erupcione de manera autonoma en el paladar. Una vez que
el canino haya erupcionado lo suficiente se podra colocar los aparatos
ortodonticos, asi los caninos se podran traccionar en el arco dental (Pefia, Estrada,
& Ortiz, 2017).



Dentro de este contexto, el estudio sobre “Traccion ortodontica de caninos
impactados: conceptos y aplicacion clinica”, habla sobre la exposicion quirtrgica
del canino impactado junto con la mecénica de ortodoncia para alinear el diente
en el arco, esto puede conducir con regularidad a complicaciones que incluyen a
los tejidos de soporte, mas tiempo en el tratamiento y los altos valores para los
pacientes (Cruz, 2019).

Por su parte, en el articulo sobre “Ortodoncia canina maxilar impactada, traccion
y reabsorcion de la raiz incisiva” sus autores afirmaron que la gravedad de las
impactaciones caninas no tiene relacion con la reabsorcion de la raiz incisiva.
Incluso consideran que los caninos maxilares impactados son favorables cuando
no chocan con los incisivos o cuando la biomecanica utilizada permite el
movimiento canino sin tocar las raices de los dientes adyacentes (Arriola, Ruiz,
Rodriguez, & et al, 2019).

El articulo “Diagnostico tardio de caninos desplazados e impactados: un estudio
longitudinal prospectivo” identific y valor6 la frecuencia y las causas de
diagnosticos tardios de los caninos impactados, lo que permitié identificar las
causas y complicaciones mas comunes, sin embargo; la frecuencia de diagnésticos
tardios de caninos desplazados fue baja en este estudio. Se sugiere que para
continuar minimizando esta tasa porcentual es necesario se documente la posicion
canina durante el examen dental infantil ya que esta informacion se la puede
utilizar como indicador clinico de esta patologia (Brorsson & Jaoumova, 2019).

Mientras que en el estudio sobre “Efectividad de varios tratamientos interceptivos
en caninos con desplazamiento palatino-una revision sistematica” concluy6 en
que este tipo de tratamientos mejoran la posicién del pieza dental canina y reduce
las posibilidades de impactacion gracias a una combinacion de medidas
interceptivas en las que se incluye la extraccion del canino primario, arnés de
traccion cervical, TPA(arco transpalatino) y RME (expansion rapida maxilar)

ayudo a una erupcién exitosa (Elangovan, Pottipalli, & Padmanabhan, 2019).



En el estudio sobre “actualizacion de los factores condicionantes en el diagndstico
de los caninos incluidos” se planted como objetivo principal, revisar la literatura
publicada hasta la fecha para acreditar y evaluar el grado de asociacion que existe
entre la impactacion del canino superior y la reabsorcion radicular, y concluyé en
que a la fecha aun no se conocen por completo los factores responsables de la

reabsorcion radicular de los incisivos asociada a la impactacion del canino.

Por su parte, existe mayor frecuencia de reabsorcion en el incisivo lateral que en
el incisivo central, siendo prevalente en el sexo femenino. Ademas, el
desplazamiento mesial o distal y la colocacion vertical de los caninos en el tercio
medio de la raiz de los incisivos adyacentes esta fuertemente asociado con la

reabsorcion radicular (Guerrero, 2020).

El reporte actual sobre el “Resorte de retraccion tridimensional para caninos
impactados bucalmente” ha descrito un método innovador: la erupcion exitosa de
caninos impactados bucalmente en posiciones dificiles, como las del sector 111 'y
IV, mesial a la raiz de los incisivos laterales en oclusion, esto gracias al uso de un
resorte de retraccion tridimensional que es fabricado con alambre de aleacion de
titanio y molibdeno (Sanjeev & Satinder, 2021).

2.1. MARCO CONCEPTUAL
CANINOS: DESARROLLO

Los caninos, al igual que las demas piezas dentales cumplen una funcion
especifica en la estética dental y facial, ademés de tener un papel fundamental en
un correcto desarrollo dental y oclusal funcional, especificamente durante la
desoclusién y movimientos excéntricos, estas piezas se encuentran rodeadas de
hueso compacto contrario a los dientes vecinos, cualidad que les permite soportar
mejor las fuerzas de lateralidad. Gracias a que tienen un tamario radicular largo
por lo que la proporcion corono-radicular los convierte en un punto favorable

como soporte dentario (Restrepo & Botero, 2019).



El canino superior inicia su desarrollo en la pared anterior del seno del maxilar,
bajo el piso de la Orbita, durante el desarrollo, continua mesial y lingualmente
llegando a tener una inclinacion vertical al entrar en contacto con la oclusion. Su
erupcion se guia por la raiz del incisivo lateral, es decir que cualquier alteracion
de este puede provocar alteraciones en su guia eruptiva, es una pieza muy

importante por estética y funcién (Delgadillo, 2015).

El canino inferior se forma en la base del borde inferior de la mandibula, siendo
por delante de los molares inferiores la pieza que sigue en tamafio, el vértice de la
cuspide se encuentra lingual a la raiz de su predecesor, se palpa facilmente en su
proceso de erupcion, generalmente sale primero que el premolar, por lo que se

retiene menos que el canino superior.

Los caninos maxilares son las piezas comunmente impactadas después de los
terceros molares. Estos erupcionan a una edad aproximada de 10,5 afios en nifias y
11,5 afios en nifios con una variacion individual de 3-4 afios. Sin embargo, estos
pueden no erupcionar debido a la obstruccion del tejido duro o del tejido blando o
una ruta anormal de erupcidn. Segun estudios realizados por Ericson y Kurol, los
caninos maxilares se colocan palatal al arco dentario en el 85% de los casos y
bucal en solo el 15% de los casos. (Elangovan, Pottipalli, & Padmanabhan, 2019).

A pesar de que la pieza dental canina presente un retraso, en comparacién de los
demas dientes adyacentes, sin embargo, es importante que se encuentren dentro
del arco, para que se eviten alteraciones como: Oclusion funcional
(desprogramacion o desoclusion, que afecta areas mecano sensitivas, con
consecuencias de disminucion del tamafio muscular, con caracteristicas
temporales), estética (rasgos consecuentes de los labios superiores, denotando

menor edad resultante y sonrisa afectada), entre otros (Carbo, 2019).

CANINOS IMPACTADOS

Los caninos impactados son una patologia que se presenta con mucha frecuencia,
se trata de una condicion anormal de esta pieza dentaria, es decir; cuando el
proceso de erupcion normal ha finalizado (la erupcion del canino maxilar inicia

entre los 11 y 13 afios de edad, y completa su formacién radicular entre los 13 y



15 afios, mientras que la erupcion de los caninos inferiores ocurre entre los 9 y 10

afios) (Blanco, Espinosa, & Hernandez, 2021).

Las alteraciones eruptivas de los caninos pueden causar problemas estéticos y
funcionales, asi como; la migracién de los dientes vecinos, la pérdida de la
longitud del arco, las lesiones quisticas, infecciones y lo que es mas importante, la
reabsorcién radicular de los incisivos laterales y centrales adyacentes, a esta

condicion se la conoce como caninos impactados (Restrepo & Botero, 2019).

Uno de los factores para la presencia de esta anomalia del canino impactado es el
obstéaculo incuestionable, independientemente de la edad, grado de formacion
radicular y de que la corona se encuentre dentro o fuera del hueso. (Castafieda
DA, 2015).

ETIOLOGIA

Los factores etiologicos de los caninos permanentes retenidos se pueden describir
como factores generalizados, por ejemplo, enfermedades, sindromes y factores
sistémicos en los que se incluyen hipopituitarismo, hipotiroidismo, entre otros.
También estan los factores localizados que son las causas mas comunes, entre los
que se encuentran la discrepancia entre la longitud del arco y el tamafio dental,
retencion prolongada o perdida temprana del canino deciduo, posicion anormal
del germen dentario y largo camino de erupcion, cierre prematuro de la raiz,
alteraciones de la secuencia de erupcién dental, anquilosis, alteracion folicular y
presencia de quistes o neoplasias, trauma y factores idiopaticos incluido el fallo

primario de erupcion (Quevedo, Torres, Mayedo, & al., 2017).

Entre los factores etioldgicos causantes de la retencion de los caninos
permanentes se puede hacer mencion de manera generalizada a enfermedades
febriles, sindromes desordenes endocrinos, factores genéticos, y factores
sistémicos en los que se incluyen principalmente hipopituitarismo, hipotiroidismo,
entre otros (Cruz, 2019).

Las piezas dentarias impactadas pueden ocasionar lesiones a los dientes vecinos,

infecciones o quistes y representan un problema por sus implicaciones funcionales



y estética. El ortodoncista dispone de una serie de opciones terapéuticas, pero

también es indispensable diagnosticar la impactacion de manera oportuna.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Es necesario que el diagndstico y tratamiento inicial del canino permanente
retenido, se realice de manera temprana ya que entre mas joven es el paciente
mejor serd la respuesta del tratamiento, asi como las acciones de prevencion de las
posibles alteraciones en la via de erupcién del canino y la identificacion temprana
del caso (Jato, 2013).

La retencion del canino puede ser intradsea (cubierto por hueso) o submucosa
(cubierto por encia). Existen diversas causas con las que puede estar relacionado a
la retencidn dental, entre ellas, se mencionan: las causas generales como las
enfermedades sistémicas como sindrome de Gardner, diséstosis cleidocraneal o
deficiencias enddcrinas. Dentro de las causas locales puede haber alteracion en la
longitud de la raiz del incisivo lateral o su ausencia parcial, por lo que no servira
de guia para la erupcion del canino permanente. Ademas de éstas, tenemos las
discrepancias 0seas dentarias, pérdida temprana o retencion prolongada del canino
temporal, anquilosis, quistes o formaciones neopléasicas, dientes supernumerarios,
dilaceraciones de la raiz, cierre prematuro del apice, iatrogenia, trauma, entre
otras (Torres Madolnado CT, 2018).

Los caninos permanentes suelen ser controlados por el odontélogo general cuando
el paciente tiene unos 10 afos. Esto se realiza mediante inspeccion visual,
palpacion y, si es necesario, mediante examen radiogréafico. Casi el 70% de los
nifios tienen caninos maxilares palpables bucalmente a la edad de 10 afios y este
namero aumenta al 95% a la edad de 11 afios. Cuando no hay protuberancia
labial, las radiografias son las indicadas para determinar la posicion de los

caninos.

Un diagndstico erréneo de un canino impactado puede suponer un riesgo de dafio
a las raices de los dientes vecinos, dependiendo de la posicién del canino
impactado. En el peor de los casos, esto puede resultar en la extraccion de los
dientes dafiados y un tratamiento extenso, prolongado y costoso. Para evitar el



diagnéstico tardio de los caninos impactados, se han desarrollado guias clinicas
para el GDP (odont6logo general), quien tiene la responsabilidad de diagnosticar
las alteraciones eruptivas, facilitar el tratamiento interceptivo y realizar el

seguimiento Yy, si es necesario, derivar al paciente (Naoumova, 2019).

Estrada y Katagiri, consideran que, el profesional ortodoncista dispone de una
variedad de opciones terapéuticas, sin embargo; para tener éxito en las
intervenciones es indispensable que se diagnostique de manera oportuna. Asi
pues, existen dos principales formas para realizar el diagndstico (Estrada &
Katagiri, 2017).

DIAGNOSTICO CLINICO

Este va a tener 3 objetivos principales: Verificar secuencia de la erupcion dental,

el retraso significativo de la erupcion, y la comparacién de cuadrantes.

Asi también se sugiere tener presente los siguientes signos y sefiales de un posible

caso de canino impactado:

Erupcion retardada del canino permanente mas alla de los 14-15 afios de edad.
Ausencia del bulto canino labial normal,

Presencia de un bulto palatino, y

Erupcién retardada, inclinacién distal o migracion del incisivo lateral. Durante la
revision clinica se debe tener en cuenta la presencia de dientes deciduos retenidos
después de los 12 afios de edad, los dientes permanentes ausentes y el uso de
radiografias de rutina para un correcto diagnostico. Para la obtencién de
resultados favorables es necesario realizar un tratamiento temprano cuando se
presentan dientes impactados, de no ser asi pueden surgir problemas secundarios
como una posible anquilosis de los dientes afectados. El tratamiento ortodéncico-
quirdrgico de los dientes impactados suele ser exitoso, pero relativamente largo,
es importante mencionar que tanto el paciente como sus padres si asi fuera el

caso, deben ser advertidos de esta situacion (Estrada & Katagiri, 2017).
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EVALUACION RADIOGRAFICA

En la mayoria de los casos las radiograficas que incluyen peliculas oclusales,
vistas panoramicas y cefalogramas laterales pueden ayudar a evaluar la posicion
de los caninos, se considera que las peliculas periapicales son sumamente

confiables para ese propdsito (Ericson & Kural, s.f).

Figura 1. Radiografias periapicales (Ortoradial y Distoradial).Se observa
desplazamiento del canino en sentido contrario al desplazamiento distorradial. Se
concluye posicion palatina de la corona del 2.3

Fuente: (Martinez Gémez, 2017)

Esta técnica es util para verificar la presencia y posicion del diente impactado,
evaluar morfologia y estructura del diente impactado, mostrar posibles obstaculos

para su traccién ortoddncica.

TOMOGRAFIA

La tomografia computarizada de haz conico hace referencia a los sistemas de TC
en donde el haz es proyectado por una fuente de rayos X en forma de cono
suficientemente amplio como para irradiar la totalidad o una parte significativa
del volumen de interés (Arakaki, Cornejo, & Gaitan, 2016).

Estos estudios tomograficos, en especial el CBCT, han superado a las técnicas
anteriores, y su valiosa informacion despeja cualquier duda con otras
proyecciones. Segun otros autores la tomografia computarizada de haz conico

(CBCT) es el método mas refinado y asequible disponible hoy en dia para el
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examen de un paciente en busca de diferentes patologias dentales (Guerrero,
2020).

(A) (B)

Figura 2. Ortopantomograma. (A) Tomdografo computarizado haz conico (B)
vista del canino impactado.

Fuente: (Sanjeev & Satinder, 2021)

Se recomienda la toma y analisis de una imagen panoramica y un registro de
modelos para predecir un problema de retencion en pacientes entre los 9-10 afios
de edad. En la toma de decision para llevar al canino retenido hacia la arcada
dental, se tiene que considerar la edad del paciente, forma radicular, posicion

dental, espacio del arco y riesgo quirurgico.
PRONOSTICO

Existen varios métodos para determinar la via de erupcion basada en el angulo del
canino impactado. Ericson y Kurol plantean un diagrama en cuatro sectores que se
encuentran delimitados por tres lineas que toman como referencia el incisivo
lateral. Para ubicar correctamente al canino se tiene en cuenta el sector en el que
se localiza la cuspide del mismo. El prondstico sera favorable cuando la cuspide
se ubica en el sector | y empeora entre mas mesial se encuentre la localizacién de
la clspide, con un riesgo de impactacion del 87% en el sector 111y del 99% en el

sector IV (Ericson, S.; Kurol, J., s.1).
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TRATAMIENTO

Entre las opciones para el tratamiento se sugiere el de tipo ortodontico —
quirdrgico, ya que es una opcion para la correccion de las impactaciones dentales,
para tratar estos casos se recomienda un riguroso plan de tratamiento, mismo que
partird desde el correcto diagnostico clinico, dado el caso y de acuerdo a la edad
verificar secuencia de erupcion de la denticién permanente, comparacion de cada
lado de las arcadas, y por supuesto ayudarnos con radiografias panoramica,
periapical y tomografia para verificar inclinaciones y formas de los caninos
incluidos, incluyendo identificar dificultades que se presenten en el camino para

traccionar estos dientes (Corrales, Serrano, Martinez, & al., 2018).

Existen diversas maneras para solucionar este problema, tomando en cuenta que
cada caso es unico. Si la opcion es salvar al canino, y colocarlo en oclusién, se
deberia realizar la ventana quirdrgica previa, exponiendo el canino impactado e
inmediatamente se coloca un dispositivo para la retraccién, se agrega la ligadura
metalica para tal efecto de traccion ortoddntica. El prondstico de este tipo de
tratamiento dependera de diversos factores tales como: la posicion del diente
impactado en relacién con los dientes adyacentes, angulacion, distancia que el
diente debe recorrer hasta su correcta posicion, dilaceracion radicular y posible

presencia de anquilosis y reabsorcién radicular.

Figura 3. Fabricacién y aplicacion del resorte.

(A) La primera curvatura se da distalmente comenzando mesial del primer
premolar; (B y C) segundo doblez bucal en el mismo lugar; (D) curva escalonada
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dada para insertar en el tubo accesorio; (E) version final de la antes de la ligadura;
(F) ligadura del resorte al canino impactado (en forma activada).

Fuente: (Sanjeev & Satinder, 2021)

En la practica clinica, Johnston refiere que los siguientes factores determinan si un
diente impactado puede ser alineado con éxito en la posicion correcta: la posicion
y la direccidn de los dientes impactados, la longitud de la formacion radicular y el
grado de dilaceracion de la raiz. Dependiendo del caso, es recomendable realizar
un tratamiento temprano cuando se presentan dientes impactados, ya que un
retraso puede inducir a problemas secundarios, como dilaceraciones de la raiz o
posible anquilosis de los dientes afectados. (Estrada & Katagiri, 2017).

Asi también, es necesario mencionar que, existe una diferencia estadisticamente
significativa en el hueso entre la traccidn canina vestibular y palatina en
comparacion con la traccion contralateral colocada normalmente en el arco
dentario. La traccion canina presenta una pérdida dsea significativa a diferencia
de la traccion canina contralateral. Este defecto 6seo se agrava mas cuando la
inclusion es de tipo vestibular. Sin embargo, esta diferencia es inferioral mmy,
por tanto, clinicamente aceptable. Se deben realizar mas estudios para evaluar la
estabilidad a largo plazo de los caninos maxilares traccionados por ortodoncia
(Hafizou Rabe Abdoul, 2021).

Dos teorias principales que se encuentran asociadas a la impactacion canina
palatina superior: la teoria de la guia de erupcién y la teoria genética. De acuerdo
con la teoria de la guia de erupcion, menciona gue los caninos perforan el
movimiento eruptivo a lo largo de la raiz del incisivo lateral, que funciona como
una guia a través de esta ruta de erupcién. Como consecuencia si la raiz de los
incisivos laterales se encuentra malformada o ausente, es posible que los caninos
no erupcionen. Mientras que; la teoria genética, sefiala que los factores genéticos
son la principal causa de gérmenes caninos desplazados palatalmente, incluyendo
un par de otras posibilidades asociadas a anomalias dentales, como la agenesia de

los incisivos laterales y la microdoncia (Cruz, 2019).

Por ello, el manejo de ortodoncia de caninos impactados puede presentar desafios

considerables y, para una traccion exitosa es fundamental que las imagenes
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tomogréficas cuenten con una buena calidad, ya que, estas permiten a los
profesionales identificar y ubicar con precision la posicion del diente impactado,
evaluar posibles lesiones en las raices adyacentes y cuantificar el hueso alrededor
de cada diente; ademés de conocer exactamente las dimensiones reales de la

corona clinica para su colocacion exacta en el arco.

vy

20.6 mm?

Figura 4. Evaluacion de la longitud de la raiz en milimetros y el area en milimetros
cuadrados en los 3 planos.

A, plano coronal; B, plano sagital; C, plano axial.
Fuente: ( (Arriola-Guillén Luis Ernesto, 2018)

A su vez; facilitan la deteccion de una posible anquilosis en las raices de dichos
dientes. Si se compara con la exposicién quirtrgica convencional seguida de
traccion ortodoncica, la visualizacion de estas zonas anquilosadas puede ayudar a
los profesionales a elegir un protocolo de tratamiento diferente. Esto ayuda en la
eleccion correcta del tratamiento para la extraccion del diente impactado, el
autotrasplante o la ejecucién de una corticotomia alveolar profunda seguida de
inmovilizacion, especialmente si el canino esta en una posicion mas labial (RM,
2019).

TRACCION ORTODONTICA DEL CANINO IMPACTADO

La traccién ortoddntica del canino impactado se sugiere en casos con mejor
prondstico, como los de pacientes en crecimiento (pediatricos) sin deficiencias
severas del espacio del arco. El tratamiento implica la exposicion quirurgica del
diente impactado, seguida o no de traccion ortodoncica, que guiara y alinearé el

diente en el arco. La pérdida 6sea, la reabsorcion radicular y la recesién gingival
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alrededor del diente extraido son las complicaciones méas comunes de este tipo de
procedimiento (Cruz, 2019).

Sin embargo, en los casos de exposicion quirdrgica en la que se pretende
desencadenar el desplazamiento del canino impactado, debe existir una buena
comunicacion entre el ortodoncista y el cirujano con el fin de adoptar la mejor
técnica para el caso establecido. No obstante, para seleccionar el tipo de
exposicion quirdrgica ya sea abierta o cerrada, elementos como la profundidad de
impactacion, la anatomia de la zona edéntula y el tipo de fuerza ortodontica a
emplear son algunos de los factores a considerar. Se recomienda encarecidamente
el abordaje cerrado como tratamiento de eleccion cuando el diente estd impactado
alrededor del tercio medio del alvéolo (Cruz, 2019).

Para los caninos impactados por el paladar, el método de traccion mas comin
implica una exposicion quirdrgica seguida de la unién del accesorio de
ortodoncia, de modo que se pueda aplicar una fuerza ligera y lenta para llevar el
diente a la posicion correcta. Por otro lado, para caninos impactados labialmente,
se recomiendan tres métodos de exposicion quirdrgica, esto dependeré de la
posicién del diente en relacidn con la union mucogingival: gingivectomia; colgajo
girado apicalmente; sumado al abordaje quirargico cerrado (en el que se realiza
una exposicién quirdrgica para acceder a la corona y facilitar la union, con cierre

inmediato posterior).

FACTORES QUE INCIDEN EN LA TRACCION
ORTODONTICA

Los factores que inciden en la traccion ortoddntica son:
Angulacion del canino con respecto a la linea media
Altura vertical de la corona del canino

Posicion antero-posterior del apice de la raiz del canino

Posicion de la corona del canino con respecto a los incisivos adyacentes
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Reabsorcion de la raiz de incisivos adyacentes
Posicion vestibulo palatino de la corona del canino

Posicion vestibulo palatino del apice del canino

ANGULACION DE LA CORONA DEL CANINO RESPECTO A
LA LINEA MEDIA

A continuacion, se presenta el angulo A (Imagen 1), que corresponde al formado
por el eje longitudinal del canino en relacion con la linea media, se lo clasifica

segun:
Angulo A tipo 1 1-15°

Angulo A tipo 2: 15° - 30°

Angulo A tipo 3: mayor a 30°

POSICION DE LA CORONA DEL CANINO CON RESPECTO
A LOS INCISIVOS ADYACENTES.

Se los clasifica en:

Posicidn tipo S1: si esté presente el canino deciduo desde la cara distal del canino
deciduo hasta la cara mesial

Posicidn tipo S2: desde distal de lateral hasta la mitad de este diente

Posicion tipo S3: desde la parte media del lateral hasta distal del central
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Posicion tipo S4: desde distal del central hasta la mitad del central Posicion tipo
S5: desde la mitad del central hasta mesial del central.

Figura 5. Medidas realizadas en la radiografia panoramica segun el Método
descrito por Ericson y Kurol.

Angulo a, corresponde al eje largo del canino y la linea media; distancia d,
distancia en mm desde la punta de la clspide canina hasta el plano oclusal (OP); y

sector, posicion de la corona mesiodistal en el sector 1-5.

Fuente: (Naoumova Julia, 2018)

Para la colocacién ortodontica con cirugia abierta o ventana quirdrgica se indica
que, si la inclinacion es mayor a 30° la traccién ortodontica llevaria mas tiempo,
en el caso ademas que si un canino se encuentra impactado hacia palatino si esta
ubicado en la posicién S1, S2, S3, si se retira el canino deciduo existe un alto
porcentaje del canino permanente erupcidn siempre y cuando se extraiga el canino

deciduo entre los 10 a 12 afios (Naoumova Julia, 2018).

La extraccion del canino deciduo es un tratamiento interceptivo eficaz en
pacientes con canino impactado hacia palatino. Sin embargo, no todos los caninos

permanentes entran en erupcion.

Un pequefio &ngulo mesioangular, una gran distancia desde la punta de la cuspide
canina hasta la linea media y una distancia corta desde la punta de la cuspide
canina hasta el plano del arco dental superior, medidos con tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT), se sugirieron como predictores de un
resultado exitoso, siendo la distancia entre la punta de la cuspide canina y la linea

media el mejor predictor.

18



En la literatura, existen muchas otras sugerencias de predictores de erupcién
canina. Ericson y Kurol encontraron que la corona ubicada mesialmente o un
canino impactado hacia palatino posicionado méas horizontalmente, medido con
angulos y sectores, redujo la posibilidad de erupcion después de la extraccion de
caninos deciduos. Estos resultados fueron confirmados por Power y Short quienes
encontraron que una angulacién de 31 grados 0 mas a la linea media disminuye la

posibilidad de una erupcidn exitosa.

Comparando la ubicacion del sector y angulacion como predictores de una posible
impactacion del canino permanente indica que la ubicacién del sector es un mejor
predictor, y que los caninos que se superponen al incisivo lateral adyacente se

veran impactados en el 78-82% de los casos.

También se han investigado ampliamente los predictores basados en la etiologia
para la identificacién temprana de pacientes que posteriormente pueden
desarrollar canino impactados hacia palatino. La etiologia del canino impactado
hacia palatino parece ser multifactorial con un complejo genético que controla

otras anomalias dentales concomitantes.

Las anomalias dentales asociadas sugeridas observadas en la literatura son
agenesia de los segundos premolares, pequefio tamafio o agenesia de los incisivos
maxilares laterales, infraoclusion de los molares primarios, hipoplasia del esmalte,
erupcién ectdpica de los primeros molares superiores permanentes, angulacion
distal de los inferiores, segundos premolares, desviaciones morfoldgicas de los
incisivos superiores y de la denticion en general.

Dado que algunas de estas alteraciones dentarias pueden ocurrir antes de que el
canino maxilar se desplace palatino, pueden usarse como indicadores tempranos
de riesgo. En consecuencia, es importante identificar puntos de corte para un
resultado exitoso de la exfoliacion interceptiva de caninos deciduos en la
radiografia panoramica (PAN), ya que se usa mas ampliamente en la practica
diaria que la CBCT.

También es importante examinar si existen efectos secundarios en la denticion por

la extraccion del canino deciduo, especialmente con la extraccion unilateral, y

evaluar otras desviaciones dentales (Naoumova Julia, 2018).
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La duracion de la traccion ortoddntica de los caninos maxilares impactados
depende del sexo del paciente, el estado de la impactacion bilateral, los caninos
impactados bicorticalmente, la distancia de impactacion al plano oclusal y los
sectores cercanos a la linea media, y estos factores pueden aumentar el tiempo de
traccion en algunos meses. En las mujeres el tiempo de traccidn suele ser 2 meses
mas largo que en los hombres, y que la duracion de la traccion activa en los casos

bilaterales es 2,74 meses mas larga que en los unilaterales.

Ademas, por cada grado que el angulo B aumenta, el tiempo de traccién aumenta
en 0,05 meses y el tiempo de traccion de un canino con impacto bicortical o uno
en los sectores 4 0 5 (es decir, cerca de la linea media) aumenta en 2,85 meses 0
2,35 meses, respectivamente. El hecho de que la impactacion bilateral, B angulo,
ubicacion bicortical y sector de impactacion canina 4 o 5 se podria esperar un
aumento del tiempo de traccion debido a que estos casos involucran enfoques de

mayor complejidad y planificacion biomecanica mas elaborada.

La determinacién de la complejidad de traccion de un canino esta influida
principalmente en diversas caracteristicas de la impactacion, asi como por factores
asociados al tratamiento de ortodoncia y factores intrinsecos de cada paciente
Otro estudio indicé que la posicién mesiodistal del canino podria ser el predictor

mas til para conocer la duracién de la traccion ortodoncica.

Del mismo modo, utilizando un método bayesiano (un método grafico para
evaluar una posible relacién causal entre variables) para identificar los factores
que directamente influyen en la duracion de la traccion, concluyé que el tipo
bilateral, asi como el &ngulo A y la distancia de impacto, son los que aumentan el
tiempo de traccion. Ademas, otros factores también podrian estar directamente
relacionados con el tiempo de traccion activa, como la longitud de la raiz y el area
de los caninos, evaluados principalmente con el uso de tomografia computarizada
de haz conico, que normalmente no estaban incluidos en estudios previos, en los

métodos de prediccion convencionales.
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POSIBLES COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO
ORTODONCICO-QUIRURGICO.

Se mencionan los posibles riesgos generales que se presentan en la intervencion.
Es probable que se pueda inferir en que paciente puede recibir tratamiento sobre

esta pieza. Es importante considerar los caninos en posicion palatina.
Por ende, se menciona el origen de los efectos méas comunes a desarrollarse:

Un incorrecto proceso ortodoncico,
Posible mecanismo de adhesidn erroneo

Deficiente retiro del hueso que se encuentra alrededor de la corona del canino.

Se efectla el diagndstico de anquilosis, durante al proceso de intervencion
quirurgica, por ello, se debe ejercer fuerza instantanea.

En ciertas circunstancias, no es viable movilizar la pieza dental, que se ha de
extirpar (Hernandez, Vazquez, & Ortiz, 2016).

SECUELAS DE LA RETENCION

Los caninos al permanecer impactados, al igual que otras piezas dentarias pueden
provocar trastornos y estos a su vez pueden ser de origen mecanico, de origen
infeccioso y de origen nervioso (Aguana, Cohen, & Padrén, 2011).

TRASTORNOS DE ORIGEN MECANICO:

Mal posicion lingual o labial del diente retenido.
Migracion del diente vecino y pérdida de longitud de arco.
Reabsorcion interna.

Formacion dentigera interna.

Reabsorcion radicular externa del canino retenido, asi como de los dientes
Vecinos.
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TRASTORNOS DE ORIGEN INFECCIOSO:

Los accidentes infecciosos provocados por caninos impactados son poco
frecuentes, aunque se ha evidenciado Infeccion particularmente con erupcion
parcial.

TRASTORNOS DE ORIGEN NERVIOSO:

Se producen por compresion de filetes nerviosos y se encuentran las neuralgias
faciales y los trastornos trofoneurdticos.

Otra secuela importante, es la reabsorcién radicular por el tratamiento
ortodoncico, se reporta que la correccion ortoddncica de los caninos retenidos con
un patron de erupcion ectdpico, es un factor de riesgo para producir reabsorcion
apical de los dientes anteriores, la cual no fue solamente confinada a los dientes
laterales superiores adyacentes, la funcion del sistema de anclaje para ejercer
fuerzas extrusivas dirigidas al canino retenido, implica fuerzas intrusivas a los
incisivos y de esta manera fuerzas de compresion al ligamento periodontal,
estudios previos han asociado a las fuerzas de compresién con reabsorcion
radicular, ya que la reabsorcion tiende a mantenerse activa todo el tiempo de
tratamiento (Aguana, Cohen, & Padrén, 2011).

2.2. MARCO LEGAL

De acuerdo a lo establecido en el articulo 27 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador, el que define que: “La educacion es indispensable para el
conocimiento, el ejercicio de los derechos y la construccién de un pais soberano, y

constituye un eje estratégico para el desarrollo nacional.”.

Que, el articulo 350 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina
que: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
academica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacién, promocion, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais,

en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo.
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Que en el articulo 84 de la Ley Organica de Educacion Superior (LOES),se
establece que: “Los requisitos de caracter académico y disciplinario necesarios
para la aprobacion de cursos y carreras, constaran en el Reglamento de Régimen
Académico, en los respectivos estatutos, reglamentos y demas normas que rigen

al Sistema de Educacion Superior.

Que en el articulo 118 de la LOES, se determina que son niveles de formacién de
la educacion superior: “1. Tercer nivel técnico-tecnologico y de grado. 2. Cuarto
nivel o de posgrado, esta orientado a la formacion académica y profesional

avanzada e investigacion en los campos humanisticos, tecnoldgicos y cientificos.

Que el articulo 14, letra b) del Reglamento de Régimen Académico (RRA)
establece: “El sistema de educacion superior se organiza en dos (2) niveles de
formacion académica, conforme lo determinado en la LOES. Los niveles de

formacion son los siguientes: b) Cuarto nivel o de posgrado...”.

Que, el articulo 21 del Reglamento de Régimen Académico sefiala: “Titulos de
cuarto nivel o de posgrado. - En este nivel de formacién las instituciones de
educacion superior podran expedir los siguientes titulos: c¢) Otorgados por las
universidades y escuelas politécnicas: 1. Especialista Tecnoldgico. 2. Especialista.
3. Especialista (en el campo de la salud). 4. Magister Tecnoldgico. 5. Magister, 6.

Doctor (PhD o su equivalente)”.

Que, en el articulo 34 del Reglamento de Régimen Académico se determina que:
“Unidades de organizacion curricular del cuarto nivel. - Un programa de posgrado
debera contar con las siguientes unidades: ¢) Unidad de titulacion. - Valida las
competencias profesionales, tecnoldgicas y/o investigativas para el abordaje de
situaciones, necesidades, problemas, dilemas o desafios de la profesion y los
contextos desde un enfoque reflexivo, investigativo, experimental, innovador,

entre otros”.

En el articulo 35 del Reglamento de Régimen Académico se indica que: “Cada
IES disefiara su unidad de titulacion de posgrado estableciendo su estructura,

contenidos y parametros para su desarrollo y evaluacion; y, distinguiendo la
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trayectoria de investigacion y profesional, segln lo indicado en el articulo 22 de
este Reglamento. Para acceder a la unidad de titulacion es necesario haber

completado las horas y /o créditos minimos establecidos por la IES.”.

Que, en el articulo 36 del Reglamento de Régimen Académico se establece:
“Plazo adicional para trabajo de titulacion en cuarto nivel. - Aquellos estudiantes
que no hayan culminado y aprobado la opcion de titulacion en el plazo establecido
por la IES lo podran desarrollar en un plazo adicional que no excedera el
equivalente a dos (2) periodos académicos ordinarios. El primer periodo adicional
no requerird de pago por concepto de matricula o arancel, ni valor similar. Cada
IES establecera los derechos y aranceles que el estudiante debera pagar por el
segundo periodo académico. Cuando el estudiante haya cumplido y aprobado la
totalidad del plan de estudios excepto la opcion de titulacion y una vez
transcurridos los plazos antes descritos, deberd matricularse y tomar los cursos,

asignaturas o equivalentes para la actualizacion de conocimientos...”.

Que, en el articulo 95 de la norma ibidem, dispone que: “Cada IES es responsable
de definir las fechas, plazos y condiciones en los que se llevaran a cabo los
procesos de reingreso que no podran exceder los diez (10) afios a partir del Gltimo
periodo académico en el que se produjo la interrupcién de estudios. Si un
estudiante reingresa a una carrera 0 programa que no se encuentre vigente y que
su estado corresponda a "'no vigente habilitado para registro de titulos”, la IES
podra implementar un plan de reingreso que garantice al estudiante la culminacién
de los estudios, alcanzando los objetivos del aprendizaje cumpliendo con el perfil
de egreso. Transcurrido el plazo establecido en el parrafo precedente, un
estudiante podra retomar sus estudios en la misma carrera 0 programa o en otra
carrera o programa, mediante el mecanismo de homologacidon por validacion de
conocimientos de asignaturas, cursos o sus equivalentes, en una carrera o

programa vigente, de conformidad con lo establecido en este Reglamento™.

Que, de acuerdo con el articulo 56 del Estatuto de la Universidad de Guayaquil
que indica lo siguiente: “Atribuciones. - Son atribuciones del Consejo Superior

Universitario: b) Expedir, aprobar e informar al Consejo de Educacion Superior
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Reglamentos Internos para el correcto funcionamiento y la mejor organizacion de

la Institucion”.

El articulo 27 del Reglamento General de Posgrado de la Universidad de
Guayaquil, establece: “La Coordinacion de Posgrado de la Universidad de
Guayaquil, serd el 6rgano encargado de elaborar el/los instructivo(s) para el
proceso de aprobacion de trabajos de titulacion, y deméas procesos que permitan la
obtencion del titulo de posgrado ofertado por las Unidades Académicas y Centros

de Excelencia.”

2.3. MARCO INSTITUCIONAL

El Reglamento para el Proceso de Titulacion de la Universidad de Guayaquil

sefiala;

Articulo 1.- El presente reglamento es de cumplimiento obligatorio para todos los
responsables involucrados en el proceso de titulacion de los programas vigentes y

no vigentes habilitados para el registro de titulos de la Universidad de Guayaquil.

Articulo 2.- El presente reglamento tiene por objeto instruir a los responsables
involucrados en el proceso de titulacion para la aplicacion correcta de los
procedimientos que regulan y orientan el sistema de titulacion de posgrado de la

Universidad de Guayaquil, conforme al marco legal aplicable.

Articulo 3.- Objetivos. — a) Regular la gestion de los procesos de titulacion en el
nivel de posgrado, a partir de la planificacion, organizacion, control y evaluacion
de los procesos académicos y administrativos vinculados de conformidad con la
normativa aplicable; b) Garantizar el proceso de titulacion de los estudiantes de
los programas de posgrado, mediante un proceso articulado con la concrecion de
competencias profesionales y de investigacion, a fin de demostrar los saberes

teodricos, metodoldgicos y profesionales adquiridos en su formacion.

Articulo 6.- Unidad de Titulaciéon (UT). — Es la unidad de organizacion curricular
establecida como el dltimo proceso academico que los estudiantes de los
programas de posgrado deberan aprobar para obtener su respectiva titulacion.
Incluye las asignaturas, cursos o sus equivalentes, orientados al desarrollo del

trabajo de titulacion, que permiten una validacion de las competencias
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profesionales, tecnoldgicas y/o investigativas para el abordaje de situaciones,
necesidades, problemas, dilemas o desafios de la profesion y los contextos desde
un enfoque reflexivo, investigativo, experimental, innovador, entre otros. Culmina

con la defensa del trabajo de titulacion o la aplicacion del examen complexivo.

Articulo 7. Proceso de Titulacion. — Para acceder a la unidad de titulacion es
necesario haber completado las horas y/o créditos minimos establecidos por la
Institucion. La aprobacion implica haber completado y aprobado un proyecto de
titulacion con componentes de investigacion aplicada y/o de desarrollo, estudios
comparados complejos, articulos profesionales de alto nivel, disefio de modelos
complejos, propuestas metodoldgicas y/o tecnoldgicas avanzadas, productos
artisticos, dispositivos de alta tecnologia, informes de investigacion, entre otros de
conformidad a las modalidades definidas en el articulo 11 del presente
reglamento. Asi como también, se considera una modalidad de titulacion un
examen de caracter complexivo mediante el cual el estudiante deberd demostrar el
manejo integral de los conocimientos adquiridos a lo largo de su formacion si el
programa lo contempla. Considerar los siguientes aspectos con relacion al Proceso
de Titulacion: La Universidad de Guayaquil actualmente oferta programas de
maestrias académicas con trayectoria profesional. El desarrollo del proceso de
titulacion asegura la evaluacién y calificacion individual; con independencia de
los mecanismos de trabajo implementados. Una vez aprobada la unidad de

titulacion, su calificacion debe ser registrada de forma inmediata.

Articulo 8.- Actualizacion de Conocimientos. — Cuando el estudiante haya
cumplido y aprobado la totalidad del plan de estudios excepto la opcion de
titulaciéon y una vez transcurridos los dos periodos académicos ordinarios, debera
matricularse y tomar los cursos, asignaturas o equivalentes de la actualizacion de
conocimientos siempre y cuando no haya transcurrido més de 10 afios contados a
partir del periodo académico de culminacion de estudios. Para la matriculacion de
cursos, asignaturas o equivalentes de la actualizacidn de conocimientos, debera
pagar los valores establecidos en el Reglamento de Tasas y Aranceles de
Posgrados de la Universidad de Guayaquil, vigente a la fecha de la actualizacion.
En caso de que un estudiante no concluya o no apruebe la opcidn de titulacion

luego de transcurridos mas de 10 afios, contados a partir del periodo académico de
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culminacion de estudios, podra retomar sus estudios en el mismo o en otro
programa, mediante el mecanismo de homologacion por validacion de

conocimientos de asignaturas, cursos o sus equivalentes, en un programa vigente.

Articulo 9.- Opciones de Titulacion. — Son mecanismos establecidos para la
titulacion de los estudiantes que finalizan sus estudios en los programas de
posgrado vigentes y no vigentes habilitados para registro de titulos, sujetos al
ambito de aplicacion del presente reglamento. Seran opciones de titulacion: a) El
trabajo de titulacion, bajo cualquiera de las modalidades establecidas en el
presente reglamento; o, b) El examen complexivo. Cada proyecto de posgrado
aprobado por el Consejo de Educacion Superior contemplara la opcion de

titulacion a la que se podran acoger los estudiantes del mismo.

Articulo 10.- Trabajo de Titulacion. — Es el resultado investigativo, académico o
artistico en el cual el estudiante demuestra el manejo integral de los
conocimientos adquiridos a lo largo de su formacion de cuarto nivel. El tipo y la
complejidad del trabajo de titulacion deben guardar relacién con el caracter del
programa y correspondencia con las convenciones académicas del campo del

conocimiento respectivo. El trabajo de titulacion incluye la defensa oral.

Articulo 11.- Modalidad del Trabajo de Titulacion. — Se consideran trabajos de
titulacion de las maestrias académicas con trayectoria profesional, los siguientes:
Proyectos de titulacion con componentes de investigacion aplicada y/o de
desarrollo; estudios comparados complejos; articulos profesionales de alto nivel;
disefio de modelos complejos; propuestas metodoldgicas y/o tecnoldgicas
avanzadas; productos artisticos; dispositivos de alta tecnologia; informes de
investigacion; que permitan la verificacion del perfil de egreso contemplado en el
programa. La investigacion en este tipo de programa es de caracter analitico y con
finalidad de innovacion. Deberan contener al menos la determinacion del tema o
problema, el marco tedrico referencial, la metodologia pertinente y las
conclusiones, de acuerdo y en equivalencia a la metodologia que se utilice para su
elaboracion, guardando correspondencia con las convenciones cientificas del
campo respectivo. Los formatos para la elaboracion del trabajo de titulacion se

encuentran en los anexos del presente Reglamento.
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Articulo 12.- Plazo adicional para el Trabajo de Titulacion. - Los estudiantes que
no hayan culminado y aprobado el trabajo de titulacion en el periodo académico
de culminacion de estudios, es decir, aquel en el que el estudiante se matricul6 en
todas las actividades académicas que requiere aprobar para concluir su programa,
podréan desarrollar en un plazo adicional que no excedera el equivalente a dos (2)
periodos académicos ordinarios, para lo cual, debera solicitar al Responsable
Académico del Programa de Posgrado la correspondiente prorroga. EI primer
periodo adicional no requerira de pago por concepto de matricula o valor similar.
Los valores a cancelar por el concepto del segundo periodo académico (PAO)
para el trabajo de titulacion se encuentran establecidos en el Reglamento de Tasas

y Aranceles de Posgrados de la Universidad de Guayaquil.

Articulo 13.- Fases del desarrollo del Trabajo de Titulacién. — El estudiante podra
iniciar su proceso para el desarrollo del trabajo de titulacion siempre y cuando
haya cursado y aprobado el 25% de su plan de estudios correspondiente al
programa de posgrado. El proceso iniciara con la solicitud de aprobacién del
tema/problema de investigacion: 1. El estudiante deberd dirigir la peticion para la
aprobacién del tema/problema propuesto del trabajo de titulacién (Anexo 1) a la
maxima autoridad de la Facultad. 2. EI Decano lo deriva al Responsable
Académico del Programa de Posgrado para que convoque al Comité Académico
del Programa de Posgrado. 3. EI Comité Académico del Programa de Posgrado,
que estara conformado por un (1) responsable académico del programa de
posgrado, quién lo convocard y presidira; y, tres (3) profesores por programa de
posgrado, quien uno de ellos realizara las funciones de secretario, evaluaran la
solicitud conforme al Formato de Evaluacion de la Aprobacion del tema/problema
propuesto del trabajo de titulacion (Anexo 1) y en el caso de pertinencia,
respondera afirmativamente recomendando a la maxima autoridad de la Facultad
la aprobacion de la propuesta y la asignacion del director de trabajo de titulacion
de acuerdo con la linea de investigacion correspondiente y la aprobacién del
cronograma del trabajo de titulacion. EI Comité Académico del Programa de
Posgrado, en el evento de que el trabajo de titulacion, por su nivel de complejidad,

justifique, aprobara ser realizado por dos estudiantes. La resolucion sera
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notificada al director de trabajo de titulacion mediante el formato de oficio de
asignacion de director de trabajo de titulacion (Anexo I11) y al estudiante con el
formato de conocimiento del director de trabajo de titulacion (Anexo 1V). 4. El
estudiante desarrolla su trabajo con la guia del director de trabajo de titulacién. En
caso de que el estudiante este cursando el programa de posgrado, ademas, recibira
el apoyo de los docentes de la unidad de titulacion y el encargado de la
produccidn cientifica, este tltimo, siempre y cuando, el programa aprobado lo
haya considerado. En caso de que los estudiantes estén dentro de los dos periodos
academicos ordinarios, el estudiante que al matricularse en la unidad de titulacién
opta por esta modalidad, debera seguir un cronograma de trabajo que aprobaré el
Comité Académico del Programa de Posgrado. Este cronograma debe incluir
sesiones presenciales de trabajo que seran dedicadas a guiar al estudiante y las
revisiones respectivas hasta finalizar con la titulacion del programa

correspondiente a un periodo ordinario.

Articulo 14.- De la aprobacion del Trabajo de Titulacion y fijacién de fecha, hora,
lugar y tribunal de la defensa. — Una vez que el director de trabajo de titulacién
haya aprobado el documento, remitira a la maxima autoridad de la Facultad lo
siguiente: a) Certificado del director de trabajo de titulacién (Anexo V) b)
Resultado del sistema anti-plagio cuya similitud no superara el 5% (cinco por
ciento) c) Versién aprobada del documento en formato digital d) Registro de
tutoria (Anexo V1) e) Rubrica de evaluacion de trabajo de titulacion (Anexo VII)
La maxima autoridad de la Facultad notificara al Responsable Académico del
Programa de Posgrado para que en Comité Académico del Programa de Posgrado
se asigne fecha, hora, lugar y tribunal de la defensa para el trabajo de titulacion, la
misma que debera constar en acta. El tribunal de la defensa estara compuesto por
el Decano de la Facultad o su delegado y por dos (2) docentes del programa afines
al &rea de conocimiento. El Responsable Académico del Programa de Posgrado
notificara mediante medio escrito (fisico o digital), en el término de 15 dias previo
a la defensa, la fecha, hora y lugar aprobados para la defensa oral del trabajo de
titulacion, a los miembros del tribunal de la defensa de trabajo de titulacion, asi
como al/los estudiantes/s. El/los estudiantes entregaran dentro de los 5 dias

términos de recibida la notificacion los requisitos necesarios para la defensa del
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trabajo, establecidos en el articulo 15 del presente reglamento, adjuntando ademas
los 3 ejemplares anillados del documento de titulacion aprobado, impreso a doble
cara. Los formatos concernientes a los modelos de portada y del lomo, ficha de
registro del trabajo de titulacion y la declaracion de autoria se encuentran
establecidos en el presente reglamento (Anexo VIII, IX, X). En el caso de que
algiin miembro del tribunal de la defensa del trabajo de titulacién no pudiere
participar de dicho evento, debera presentar su excusa por escrito y devolver el
trabajo al Responsable Académico del Programa de Posgrado, minimo doce dias
término antes de la defensa, con la finalidad de que se designe otro miembro del
tribunal en su reemplazo. Este cambio de uno o alguno de sus miembros no
alterara la fecha, hora ni lugar inicial establecido para la defensa. Esta
modificacion del/los miembros del tribunal de defensa deberan ser conocidos y
aprobados por el Comité Académico del Programa de Posgrado. Si uno de los
miembros del tribunal sufriere un percance de Gltima hora, se debera presentar su
excusa por escrito y devolver el trabajo al Responsable Académico del Programa
de Posgrado, con la finalidad de que se designe otro miembro del tribunal en su

reemplazo, y se extenderia el plazo de la defensa por 10 dias laborables més.

Articulo 15. Requisitos previos a la Defensa del Trabajo de Titulacion. — El/los
estudiantes/ previo a la defensa del trabajo de titulacion debera presentar, ademas,
al Responsable Académico del Programa de Posgrado, los siguientes documentos:
a) Documentos personales, copia de la cédula de ciudadania y papeleta de
votacion (actualizados), copia del o los titulos de tercer nivel con la impresion de
registro obtenida de la pagina web de la SENESCYT b) Certificado emitido por el
Responsable Académico del Programa de Posgrado de que el estudiante ha
finalizado sus estudios, esto incluye, haber culminado y aprobado la totalidad de
las asignaturas de su malla curricular, haber culminado y aprobado la totalidad de
los cursos o sus equivalentes establecidos en el programa y haber culminado y
aprobado cualquier otra actividad programada en la cohorte que egreso; ¢)
Certificado emitido por el Tesorero de la Universidad de Guayaquil, en donde
consten los valores pagados al programa cursado por parte del estudiante. Con
dicho certificado, el Responsable Académico del Programa de Posgrado revisara e

informara si el estudiante cumplio al 100% con sus obligaciones financieras
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correspondientes al programa de posgrado cursado, incluido aquellos rubros por
concepto de asignaturas, cursos o similares establecidos como actividad
académica del programa; d) Certificado emitido por el Responsable Académico
del Programa de Posgrado de que el estudiante entreg0 la totalidad de la
documentacion requerida (perfil de ingreso aprobado en el programa) y aquella
exigida por el CACES y la normativa vigente.

Articulo 16.- Tiempo de la Defensa Oral del Trabajo de titulacion. — Para la
defensa oral del trabajo de titulacion el estudiante tendra un minimo de 30
minutos y un méaximo de 40 minutos para la exposicion, quien podra hacer uso de
los recursos metodoldgicos y tecnolédgicos que considere necesarios. Una vez
efectuada la exposicion del estudiante, los miembros del tribunal formularan las
preguntas que consideren pertinentes. Cuando el trabajo de titulacion ha sido
aprobado con la participacion de dos estudiantes, ambos dispondran de un minimo
de 45 minutos y un méaximo de 60 minutos para la defensa oral, quienes podréan
hacer uso de los recursos metodoldgicos y tecnoldgicos que considere necesarios.
Una vez efectuada la exposicion de los estudiantes, los miembros del tribunal de
la defensa formularan las preguntas que consideren pertinentes. Los estudiantes
serén evaluados individualmente en la defensa oral, mientras que, en el
documento escrito la nota sera grupal. La calificacion de aprobacion del trabajo de
titulacién y sus equivalencias por componente (documento escrito y defensa oral)
se mantiene conforme lo establecido en el articulo siguiente. Si uno 0 mas
miembros del tribunal de la defensa no pudieran asistir presencialmente a la
defensa oral, podra utilizarse algun medio digital, como teleconferencia o aula
virtual, siempre y cuando el lugar aprobado por el Comité Académico del
Programa de Posgrado cuente con la disponibilidad de los recursos que garanticen
el normal desarrollo de la defensa oral. El/los miembros deberan informar de la
necesidad del uso de recursos digitales a la maxima autoridad de la Facultad
minimo 15 dias habiles antes de la defensa para la coordinacién logistica
respectiva, misma que estara a cargo del Responsable Académico del Programa de
Posgrado. Caso contrario, procede el reemplazo del o los miembros del tribunal de
la defensa.
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Articulo 17.- De la Evaluacién, Calificacion y Ponderacion del Trabajo de
Titulacion. — Para la calificacion final y global del trabajo de titulacion, se debera
observar lo siguiente: El tribunal de la defensa del trabajo de titulaciéon emitira la
correspondiente calificacion. Para ser considerado aprobado el trabajo de
titulacion deberd obtener una calificacién promedio igual o mayor a 7,00 sobre
10,00, que resultara de la suma que arrojen las calificaciones otorgadas del Acta
de Valoracion del Documento Escrito (Anexo XI) y del Acta de Evaluacién de
Defensa Oral (Anexo XIlI). EI documento escrito sera calificado sobre 10,00 y su
calificacion equivaldré al 60% de la nota total. La defensa oral serd calificada
sobre 10,00 y su calificacion equivaldra al 40% de la nota total. El trabajo de
titulacion no contempla recalificacion. De ser aprobado el trabajo de titulacion, se
levantara el Acta de Calificacion Final Global (Anexo XIII) y se procedera a la
investidura. El acta sera firmada por duplicado por los miembros del tribunal,
el/los estudiantes y el secretario de la Facultad. Un ejemplar del Acta de
Calificacion Final Global reposara en la Secretaria General de la Universidad de
Guayaquil y el otro ejemplar, reposara en la Secretaria de la Facultad. Al final de
la defensa, el/los estudiantes/ entregara el trabajo de titulacién final en un
ejemplar en empastado con su respectivo archivo digital para la biblioteca de la
Universidad. De darse el caso de que la defensa del trabajo de titulacion se
desarrolle con la presencia de uno 0 mas miembros del tribunal de la defensa a
través de medios digitales, la secretaria de la Facultad debera dar fe de lo actuado

por dicho evaluador y asentar la nota que exprese de forma verbal.

Articulo 18.- Reprobacién del Trabajo de Titulacion. — El trabajo de titulacion se
considerara como reprobado si la nota del Acta de Calificacion Final Global es
inferior a siete sobre diez (7/10), se levantara el acta de reprobacion
correspondiente y se comunicara al/los estudiantes/s. Solo en aquellos casos en los
que el documento escrito alcance la nota méaxima, es decir, obtengan la
calificacion de 10/10 con su equivalencia al 60% de la nota final, el estudiante
tendra la oportunidad, por Gltima ocasion, de una segunda fecha para la defensa
oral del trabajo de titulacion. La segunda defensa oral del trabajo de titulacion se
debera llevar a cabo en el término méximo de 10 dias una vez recibida la

comunicacion de reprobacion de primera defensa. En el caso de que el trabajo de
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titulacion ha sido desarrollado por dos estudiantes y uno de ellos o los dos
reprueben el trabajo de titulacion, existe la oportunidad de una segunda y Ultima
defensa oral del trabajo de titulacion con base a las consideraciones establecidas
en el parrafo precedente. La fijacion de la nueva fecha, hora y lugar para la
segunda y Ultima oportunidad para la defensa oral del trabajo de titulacion de
el/los estudiantes son de competencia del Comité Académico del Programa de
Posgrado. Los miembros del tribunal de la defensa del trabajo de titulacién se
mantendran segun la conformacion aprobada para la primera defensa. El
Responsable Académico del Programa de Posgrado notificara la fecha, hora 'y
lugar aprobados para la segunda y ultima defensa oral del trabajo de titulacion, a
los miembros del tribunal de la defensa del trabajo de titulacion, asi como al/los
estudiante/s, minimo cinco dias antes de la defensa del trabajo de titulacion. No
deberd superar el término de 10 dias, entre la comunicacion de reprobacion de
primera defensa, la fijacion de nueva fecha, hora y lugar, la nueva notificacion a
los involucrados, asi como la segunda defensa oral. El/los estudiantes que pasan a
la segunda defensa oral no tienen la obligacion de presentar los requisitos de los
articulos 14 y 15 del presente reglamento por cuanto la documentacién reposa con
el Responsable Académico del Programa de Posgrado. El estudiante que, en su
segunda defensa oral del trabajo de titulacion, obtenga, por parte de los miembros
del tribunal de la defensa, la calificacion inferior a siete puntos sobre diez (7/10),
el trabajo de titulacion quedaré sin efecto. Consecuentemente, el estudiante debera

matricularse en el siguiente periodo académico ordinario (PAO).

Articulo 19.- De la suspension de la Defensa del Trabajo de Titulacion. — Cuando
uno o varios integrantes del tribunal de la defensa no se presenten a receptar la
defensa del trabajo de titulacion, deberan justificar por escrito al Responsable
Académico del Programa de Posgrado, en un término no mayor a 3 dias, por su
inasistencia, quien, debera trasladar la novedad a la méxima autoridad de la
Facultad para el inicio del procedimiento administrativo correspondiente. Asi
mismo, debera poner en conocimiento del Comité Académico del Programa de
Posgrado para la nueva fijacion de dia, hora, lugar y tribunal. La nueva fecha para
la defensa no deberd superar los 8 dias término. Ademas, la suspension de la

defensa del trabajo de titulacion podra darse por la inasistencia del o los
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estudiantes. Solo en casos debidamente justificados por razones de enfermedad o
accidente grave, imprevisto, certificado por un profesional de la salud o centro de
salud, el Comité Académico del Programa de Posgrado fijara el nuevo dia, hora 'y
lugar para la defensa, para lo cual, el/los estudiantes deberan entregar el
certificado original que avale su condicion de imposibilidad, al Responsable
Académico del Programa de Posgrado, en el término de tres dias subsiguientes.
Caso contrario, la inasistencia sin justificacion valida, obligara a los miembros del

tribunal de la defensa a reprobar el trabajo de titulacion.

Articulo 20.- Conflicto de Intereses. - En caso de que uno de los miembros del
tribunal de la defensa tenga un vinculo hasta un cuarto grado de consanguinidad, o
segundo de afinidad, conyuges o mantenga una union libre de hecho legalmente
reconocida, con el/los estudiantes del trabajo de titulacion, debera excusarse, en
un plazo méximo de 24 horas después de haber sido notificado como parte del
tribunal, por escrito ante el Responsable Académico del Programa de Posgrado. El
Responsable Académico del Programa de Posgrado pondra en conocimiento
inmediato al Comité Académico del Programa de Posgrado para que, dicho
Organo en un término no mayor a 3 dias, designe al reemplazo del docente, esta
modificacion no alterara la fecha, hora y lugar previamente establecido para la
defensa del trabajo de titulacion.
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CAPITULO I11
3.0 METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es mixta ya que se estableceran resultados cualitativos y
cuantitativos acerca de los factores que han sido incidentes en el tratamiento de
caninos impactados en relacion a la practica privada de los ortodoncistas de los

consultorios encuestados.

3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo exploratorio, porque la recopilacién de la
informacidn teorica - cientifica fue de los ultimos 5 afios, relacionando las

variables investigadas en articulos cientificos.

De tipo descriptivo, porque se especifican las caracteristicas de los factores que
inciden en la traccion ortoddntica de los caninos impactados, analizando los
aspectos cualitativos y cuantitativos que se obtuvieron durante la investigacion
aplicando un instrumento como la encuesta a los especialistas - ortodoncistas de
los consultorios:

Ortoseg, Clinica Especializada (Sonria Clinica Dental), Dental Care, Innovadent,
Omni Dental, Clinica Dental Flor, Jass Dental, Dr. Gino Plta, ROMEDENTAL,
Centro Médico Odontolégico SUMMA, Dr. Juan Oliveira.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es mixta ya que se estableceran resultados cualitativos y
cuantitativos acerca de los factores que han sido incidentes en el tratamiento de
caninos impactados en relacién a su practica privada de los ortodoncistas en los
consultorios de Ortoseg, Clinica Especializada (Sonria Clinica Dental), Dental
Care, Innovadent, Omni Dental, Clinica Dental Flor, Jass Dental, Dr. Gino Plua,
ROMEDENTAL, Centro Médico Odontol6gico SUMMA, Dr. Juan Oliveira.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de este trabajo son los ortodoncistas que laboran en los consultorios

de Ortoseg, Clinica Especializada (Sonria Clinica Dental), Dental Care,
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Innovadent, Omni Dental, Clinica Dental Flor, Jass Dental, Dr. Gino Plda,
ROMEDENTAL, Centro Médico Odontolégico SUMMA, Dr. Juan Oliveira.

Clinica/consultorio NUmero de Ortodoncistas

Ortoseg 1

Clinica Especializada (Sonria | 1

Clinica Dental)

Dental Care 1
Innovadent, 1
Omni Dental 1
Clinica Dental Flor 1
Jass Dental 1
Dr. Gino Plua. 1
ROMEDENTAL 1
Centro Médico Odontologico | 1
SUMMA

Dr. Juan Oliveira 1
Total 11

MUESTRA

La muestra de este trabajo es no probabilistica, ya que se aplicara el instrumento
de levantamiento de informacion a la totalidad de ortodoncistas.



3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Definicion Indicadores
Conceptual operacional
Independiente: | Concepto Encuesta Tiempo en
Caninos Dien_te se traccionar un
considera canino impactado
Impactados impactado cuando
permanece Tipo de
infradseo después técnica quirdirgica
de su periodo de utilizada: Abierta
erupcion esperado4
(Cruz, 2019) o Cerrada
Nivel de
aceptacion del
paciente con
relacion a la
técnica
ortodontica
utilizada
Dependiente: Concepto.- La Encuesta Frecuencia:
Factores traccion ortodontica .
incidentesen la | de los caninos En este estudio, se
traccion impactados recalca la
ortodéntica representa un gran frecuencia de
desafio para la pacientes con esta
ortodoncia. Es una patologia, la
queja clinica retencion de
relativamente caninos se
frecugnte cuyo vuelve un
manejo, en la
mayoria de los problema que
casos, requiere un abarca
enfoque consideraciones
multidisciplinario. multifactoriales.
(Cruz, 2019)
3.6. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES DE

INVESTIGACION
3.6.1. Variable Independiente:

Caninos impactados
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3.6.2. Variable Dependiente:

Factores incidentes en la traccién ortodontica

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.7.1. Encuesta

La presente investigacion se realizé mediante el uso de la encuesta como medio
para la recoleccion de datos, el formulario de encuesta fue elaborado con apoyo

del tutor asignado.

3.7.2. Validez y Confiabilidad
Gracias a los lineamientos educativos de la Universidad de Guayaquil, se
elaboraron 10 preguntas con opciones multiples, pero con una sola respuesta valida,

la herramienta fue validada por expertos de la misma Universidad.

3.8. PLAN PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Se seleccionan los ortodoncistas que actualmente laboran en su area de atencién
ortoddntica, se le aplicé la encuesta, se tabulo los datos y posteriormente se realizd
el andlisis estadistico para obtener los resultados, conclusiones y recomendaciones

obtenidas de la encuesta.

3.9. PLAN DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Para el manejo de los datos obtenidos se emple6 el software Microsoft Excel 2016
en el cual se elaboraron las tablas de frecuencia y gréaficos estadisticos.
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CAPITULO IV
4.0 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
La siguiente encuesta es relevante para poder obtener conclusiones y realizar los

analisis respectivos:

¢Conoce Ud. qué es un canino ectopico?

Tabla 1: Conocimiento sobre canino ectépico de especialistas en ortodoncia.

¢ Conoce ud. qué es

un canino ectopico? Frecuencia |Porcentaje
Si 11 100%

No 0 0%
TOTAL 11 100%

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea

Graéfico 1. Conocimiento sobre canino ectopico de especialistas.

¢Conoce ud que es un canino ectopico?

11 respuestas

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea
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¢ Qué técnica quirurgica utiliza frecuentemente para distalar caninos
impactados?

Tabla 2: Técnicas quirargicas utilizadas frecuentemente para distalar caninos
impactados

¢ Qué técnica quirargica
utiliza frecuentemente

: . Frecuencia | Porcentaje
para distalar caninos

impactados?

Técnica abierta 7 63,6%
Técnica cerrada 4 36,4%
TOTAL 11 100%

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea

Grafico 2. Técnicas quirurgicas utilizadas frecuentemente para distalar caninos
impactados.

;Queé técnica quirurgica utiliza frecuentemente para distalar caninos impactados?

11 respuestas

@ técnica abierta
@ técnica cerrada

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea
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En primera instancia ¢qué utiliza para diagnosticar los caninos impactados?

Tabla 3: Herramientas de diagnéstico para caninos impactados.

¢ Qué utiliza para diagnosticar los| Frecuencia Porcentaje
caninos impactados?

Radiografia panordmica 8 66,7%
Estudio de modelos 1 8,3%
Anélisis cefalométrico 1 8,3%
Técnica periapical de Clark 2 16,7%
TOTAL 12 100%

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea

Graéfico 3. Herramientas de diagndstico para caninos impactados.

En primer instancia ;qué utiliza para diagnosticar los caninos impactados?

11 respuestas

]

@ radiografia panoramica

® estudio de modelos
analisis Cefalométrico

@ técnica periapical de Clark

@ anilisis cefalémetros

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea
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Como ortodoncista, ¢con qué otros especialistas harian interconsulta en un
caso de caninos impactados?

Tabla 4: Interconsulta con otros especialistas

¢ Con qué otros especialistas harian

interconsulta en un caso de caninos

impactados? Frecuencia |Porcentaje
Maxilofacial 9 64,3%
Periodoncista 3 21,4%
Rehabilitador Oral 1 7,1%
Endodoncista 1 7,1%
TOTAL 14 100%

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea

Grafico 4. Interconsulta con otros especialistas.

Como ortodoncista, ;con qué otros especialistas haria interconsulta en un caso de
caninos impactados?

11 respuestas

@ maxilofacial

@ periodoncista

) rehabilitador oral
@ endodoncista

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea.
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En ortodoncia preventiva, ¢a qué edad es adecuado evaluar la presencia de

caninos impactados?

Tabla 5: Edad adecuada para evaluar caninos impactados

¢A qué edad es adecuado evaluar la
Frecuencia | Porcentaje

presencia de caninos impactados?

9a 10 afios 1 7,1%

10 a 11 afios 3 21,4%
8 a 11 afios 7 50,0%
11 a 13 afios 3 21,4%
TOTAL 14 100%

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea

Gréfico 5. Edad adecuada a evaluar caninos impactados.

En ortodoncia preventiva, ja qué edad es adecuado evaluar la presencia de caninos
impactados?

11 respuestas

® 9a10afios
® 10a 11 afios

8a 11 afios
® 11213 afios

-

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea
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¢ Qué método de diagndstico identifica la presencia de caninos impactados?

Tabla 6: Método de diagndstico que identifica la presencia de caninos

impactados.

¢Qué método de diagnéstico identifica la Frecuencia | Porcentaje
presencia de caninos impactados?

Radiografia panoramica 5 35,7%
Modelos de estudio 0 0,0%
Inspeccion clinica 2 14,3%

CBCT (tomografia computarizada de 7 50,0%

haz conico)

TOTAL 14 100%

Gréafico 6. Método de diagndstico que identifica la presencia
impactados.

11 respuestas

(Qué método de diagnastico identifica la presencia de caninos impactados?

@ radiografia panoramica
@ modelos de estudio
inspeccion clinica

@ CBCT (tomografia computarizada deff
haz cénico)

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea

de caninos
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Para el tratamiento de caninos impactados, ¢qué tratamiento en ortodoncia

ortopédica utilizaria?

Tabla 7: Tratamientos en ortodoncia ortopédica para caninos impactados.

¢ Qué tratamiento en Frecuencia| Porcentaje
ortodoncia ortopédica utilizaria?

Hyrax 8 57,1%
Tornillo de expansion bilateral 2 14,3%
Botdn de nance 1 7,1%

Quad Hélix 3 21,4%
TOTAL 14 100%

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea

Grafico 7. Tratamientos en ortodoncia ortopédica para caninos impactados.

Para el tratamiento de caninos impactados, ;que tratamiento en ortodoncia
ortopédica utilizaria?

11 respuestas

@ Hyrax

@ Tomillo de expansién bilateral
© Boton de nance

@ Quad Hélix

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea
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¢ Cuél es el principal problema de resolver en un caso de caninos impactados?

Tabla 8: Principal problema a resolver en casos de caninos impactados

¢, Cual es el principal problema de resolver Frecuencia - Porcentaje
en un caso de caninos impactados?

Fenestracion 5 35,7%
Demora mucho en el

tratamiento 1 7,1%
Constancia del paciente 1 7,1%
Posicion del canino 7 50,0%
TOTAL 14 100%

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea

Graéfico 8. Principal problema a resolver en casos de caninos impactados.

11 respuestas

d

¢:Cual es el principal problema de resolver en un caso de caninos impactados?

@ Fenestracion
@ Demora mucho en el tratamiento

Constancia del paciente
@ Posicion del canino

o

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea
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De acuerdo a su experiencia, ¢en qué posicion le ha sido frecuente observar
casos de caninos impactados?

Tabla 9: Posicién mas frecuente de observar caninos impactados.

¢En qué posicidn le ha sido frecuente observar Frecuencia | Porcentaje
casos de caninos impactados?

Vestibular 6 46,2%
Palatino o lingual 5 38,5%
Invertido 0 0,0%
Horizontal 2 15,4%
TOTAL 13 100%

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea

Graéfico 9. Posicion mas frecuente de observar caninos impactados.

| De acuerdo a su experiencia, ;en qué posicion le ha sido frecuente observar casos
de caninos impactados?

11 respuestas

@ Vestibular

@ Palatino o lingual
© Invertido

@ Horizontal

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea
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¢ Cudles han sido las complicaciones méas comunes al traccionar caninos

impactados?

Tabla 10: Complicaciones mas comunes al traccionar caninos impactados.

¢ Cuales han sido las complicaciones mas comunes | Frecuencia |Porcentaje
al traccionar

caninos impactados?

Pérdida Osea 5 41,7%
Reabsorcion radicular 0 0,0%
Resecion gingival 5 41,7%
Pérdida anclaje 2 16,7%
TOTAL 12 100%

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea

Graéfico 10. Complicaciones mas comunes al traccionar caninos impactados.

(Cuales han sido las complicaciones mas comunes al traccionar caninos

impactados?

11 respuestas

@ Pérdida dsea

@ Reabsorcion Radicular
Resecion gingival

@ Pérdida anclaje

Elaborado por: Alexandra del Rocio Perero Indacochea
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4.2 INTERPRETACION DE DATOS

La encuesta fue realizada a un total de 11 profesionales especialistas en el area de

la Ortodoncia, en donde determinamos:

Se les preguntd a los entrevistados sobre los caninos ectopicos, todos
respondieron que sabian de qué se trataba esta condicion dental, en un 100%

respondieron que Si tenian experiencia en estos casos.

Sobre que técnica quirdrgica han utilizado los especialistas en Ortodoncia en estos
casos de caninos impactados, siendo la técnica abierta la escogida en un 63.6% y

en un 36.4% escogieron la técnica cerrada.

Sobre qué medio prefieren los especialistas para diagnosticar, asi tenemos que hay
una inclinacién por escoger a las radiografias panordmicas en un 66.7%, el
analizar los estudios de modelos en un 8.3%, la radiografia cefalométrica con su
respectivo analisis en un 8.3%, las radiografias periapicales basandose en la

técnica de Clark en un 16.7%.

Sobre cuanta ayuda solicitan los especialistas entrevistados con otros colegas en
las distintas ramas de especialidad y efectivamente una de las complicaciones es
poder realizar la ventana quirurgica con el especialista Maxilofacial 64.3%,
seguido con el Periodoncista en un 21.4%, el rehabilitador oral en un 7.1%, y con

el Endodoncista en un 7,1 %.

Se les pregunto también a qué edad piensan los especialistas en Ortodoncia que es
adecuado evaluar la presencia de caninos impactados, en donde se indica que de 8
a 11 afios en un 50% consideran que deben estar vigilantes de alguna impactacion
canina, de 10 a 11 afios en un 21.4%, de 11 a 13 afios en un 21.4% y de 9 a 10

afos en un 7.1%.

Se les pregunto qué método diagnostico utilizan estos especialistas en su consulta
dia a dia, las tomografias de haz cénico (CBCT) evidencian que hay una mayor

inclinacion por este medio diagnostico en un 50%, seguido por el uso de las
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radiografias panoramicas en un 35.7 %, la inspeccion clinica en un 14.3%, el
estudio de modelos en un 0%.

Los especialistas en Ortodoncia, si se ayudan en sus tratamientos particulares de
que aparatologia ortopédica, en un 57.1% del Hyrax, en un 21.4% del Quad
Helix, en un 14.3 del tornillo de expansion bilateral en un 7.1% en el Boton de

Nance.

Nos indicaron los especialistas en Ortodoncia, cual ha sido el mayor
inconveniente al resolver estos casos de caninos impactados, indicando que la
fenestracion en un 35.7%, la posicion del canino en un 50%, el tiempo de demora

del tratamiento en un 7.1%, y la constancia que le pone el paciente en un 7.1%.

Se les pregunto en qué posicion dental les ha sido frecuente encontrarse con casos
de caninos impactados, a lo que respondieron que en posicion vestibular en un
46,2%, en posicién palatino o lingual en 38.5%, en posicion horizontal en un

15.4%, y 0% respondieron que en posicién invertida.

En la pregunta de cuales han sido las complicaciones mas comunes al traccionar
los caninos impactados a lo que respondieron los especialistas que en un 41.7%
pérdida 6sea, en 41.7% recesion gingival, perdida de anclaje en 16.7%, en un 0%

hubo reabsorcion radicular.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El presente trabajo realiz6 un enfoque hacia los factores que debemos considerar
de manera importante en la traccion ortodontica de un canino impactado, al
colocarlo en el arco dental, enfatizando aquellos factores principales como son el
angulo del canino con respecto a la linea media, distancia de la corona canina con
respecto al plano oclusal y sector (donde se ubica la cuspide del canino)
observando la complejidad que se presentaria si en primer instancia vemos esta
caracteristica y observamos un angulo A mayor a 30 grados, el arriesgarnos a no
considerar la edad del paciente es otro factor relevante, como sabemos existe una
gran diferencia en prevenir esta patologia en pacientes pediatricos; porque
podriamos adelantarnos a esta anomalia mediante un tratamiento preventivo que
incluiriamos extracciones seriadas u ortodoncia ortopédica. Especialmente en

aquellos casos donde el problema es por falta de espacio.

Sin embargo, la mayoria de pacientes que se presentan a nuestra consulta a una
edad de 13 a 15 afios sin la presencia clinica de los caninos, debemos ya
considerar la retencion. Y los respectivos estudios radiograficos, Tomografia
computarizada, toma de modelos para posteriormente evaluar el espacio

disponible.

Actualmente existe una variedad de tratamientos, complementando con la
observacidn de los factores que inciden en la traccion ortoddntica, podemos
diagnosticar y planificar con resultados previsibles. Y desde otra perspectiva
podemos saber desde ya si se tendria éxito en el tratamiento evitando tiempo y
dinero para el paciente.
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RECOMENDACIONES

El presente estudio se basé en un analisis de todos aquellos articulos cientificos
desde el afio 2016 en donde pude darme cuenta de la existencia de diferentes
opciones mecanicas para lograr un tratamiento exitoso en casos de caninos
impactados, se recomienda mostrar técnicas innovadoras para lograr buenos
resultados con exactitud.

Se recomienda siempre realizar tomografia computarizada para poder valorar el
tamafo de la corona clinica versus el tamafio del espacio disponible de las raices
del canino impactado en un andlisis profundo (técnica de Clark).

En primera instancia podemos basarnos como medio diagndstico en las

radiografias periapicales, digitales y palpacion clinica del bulto canino.

Derivar al especialista Cirujano Maxilofacial y Periodoncista que diagnostico
quirdrgico planificaria en canino retenido de acuerdo a su ubicacion.

Realizar consentimiento informado sobre la disciplina y cumplimiento de las citas
mensuales.
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ANEXOS

ANEXO 1 Evaluacién de la aprobacion del tema propuesto
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ANEXOS 2 Encuesta

e

weversdad de Doyl

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE POSTGRADO

La presente encuesta sera utilizada para el trabajo de titulacién que lleva por
tema: “FACTORES INCIDENTES EN LA TRACCION ORTODONTICA
EN EL TRATAMIENTO DE CANINOS IMPACTADOS”

1.- Conoce usted qué es un canino ectopico?

a.- Si

b.- No

2.- ¢Que técnica quirdrgica utiliza frecuentemente para distalar caninos
impactados?

a.- Técnica abierta

b.- Técnica cerrada

3.- En primera instancia ¢qué utiliza para diagnosticar los caninos impactados?
a.- Radiografia panoramica

b.- Estudio de modelos

c.- Analisis cefalométrico

d.- Técnica periapical de Clark

4.- Como ortodoncista ¢con qué otros especialistas harian interconsulta en un caso
de caninos impactados?

a.- Maxilofacial

b.- Periodoncista

c.- Rehabilitador oral

b.- Endodoncista

5.- En ortodoncia preventiva ¢a qué edad es adecuado evaluar la presencia de

caninos impactados?
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a) 9a 10 afos

b) 10- 11 afios

c) 8allafos

d) 11-13afos

6.- (Qué método de diagndstico identifica la presencia de caninos impactados?
a) Radiografia panoramica

b) Modelos de estudio

c¢) Inspeccidn clinica

d) CBCT (Tomografia Computarizada de Haz Cénico)

7.- Para el tratamiento de caninos impactados ¢qué tratamiento en ortodoncia
ortopédica utilizaria?

a) Hyrax

b) Tornillo de expansion bilateral

c) Boton de nance

d) Quad Hélix

8.- ¢ Cudl es el principal problema de resolver en un caso de caninos impactados?
a) Fenestracion

b) Demora mucho en el tratamiento

c) Constancia del paciente

d) Posicion del canino

9.- De acuerdo a su experiencia ¢en qué posicion le ha sido frecuente observar
casos de caninos impactados?

a) Vestibular

b) Palatino o lingual

c) Inverso

d) Posicion horizontal

10.- ¢ Cuales han sido las complicaciones mas comunes al traccionar caninos
impactados?

a) Pérdida 6sea

b) Reabsorcion radicular

c) Recesion gingival
d) Pérdida anclaje
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ANEXO 3 Validacion de la Encuesta
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