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A Jordi

Quien me completa y me hace feliz

“ Take away my sadness, fill my life with gladness. Ease my troubles that’s what you do”
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"El germen de todo plan y de toda empresa es una idea;

no capital, ni trabajo, sino una idea."

Henry Ford (1844-1929)

Industrial estadounidense.
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1. INTRODUCCION

La impactacion del canino maxilar por palatino se define como una
alteracion del trayecto eruptivo que conduce al diente a la zona
palatina, lo que provoca o bien la erupcion ectopica del mismo o
bien el que este se quede retenido sin erupcionar, ademas como su

trayecto no es el adecuado puede lesionar algun diente vecino.

Se trata de una alteracion dental que ocurre con relativa frecuencia;
los datos pueden variar entre los diferentes estudios, pero se estima
alrededor del 1-3% de la poblacion (Peck 1994). Debido a esto,
existe mucha literatura al respecto, pero es quiza, el origen de esta

alteracion, el punto que mas discusion suscita.

Hoy dia, la teoria genética de la etiologia de la impactacion palatina
del canino maxilar, es la que mas importancia tiene. Esta teoria
atribuye esta alteracion a un complejo multifactorial, posiblemente
concurrente, de expresion variable que controla varias alteraciones
dentales, que a veces aparecen en su totalidad y a veces s6lo una
parte de ellas. En esta linea se encuentran los estudios que buscan la
relacion entre diferentes anomalias dentarias, para poder buscar un
mismo origen comun. En 2009 Peck describié un nuevo sindrome,
que llamo6 DAP “Dental Anomaly Patterns”, y se trataba de aquellos

casos en los que habia varias alteraciones dentales asociadas, que
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coinciden con mayor frecuencia de lo que puede ser explicado por la
casualidad, y son: desplazamiento a palatino de los caninos;
agenesias; microdoncias; infraoclusion de dientes temporales;
trasposicion del primer premolar y el canino maxilar; trasposicion
del incisivo lateral y el canino mandibular; retraso en el desarrollo y
erupcion dental e inclinacion hacia distal del segundo premolar

mandibular.

El canino es un diente clave tanto para la estética como para la
oclusion, y por ello el principal objetivo del tratamiento
ortodoncico, en la impactacion del canino, suele ser llevarlo a su
lugar en la arcada dentaria. Normalmente son tratamientos
largos y molestos en los que puede haber complicaciones para el
canino y para los dientes vecinos, ademas el tratamiento es mas
predecible si se realiza, a partir del diagndstico y de la edad en
que deberian haber erupcionado, cuanto antes mejor, de ahi la

importancia de un diagndstico precoz.

El control del recambio dentario, es una de las partes de la
clinica diaria de ortodoncia, que tiene especial importancia en
asegurar que este se produzca de una forma natural, y en
recomendar procedimientos preventivos e interceptivos si

hicieran falta.
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La motivacion para la realizacion de este trabajo fue doble. Por
un lado queriamos ver si se podia seguir corroborando la teoria
genética, estudiando la existencia de alteraciones dentales
asociadas de forma significativa, y que formen un patrén junto a
la impactacion del canino por palatino. De entre las alteraciones
que se mencionan en la literatura, quisimos centrarnos,
sobretodo, en la inclinacion del segundo premolar inferior hacia
distal, por ser la menos descrita y estudiada. Por otro lado, nos
pareci6é muy interesante el que estas alteraciones acompafien a la
impactacion del canino, ya que se pueden detectar antes de que
ocurra la impactacion y son de ayuda para el diagndstico precoz,
que nos permitiria aplicar tratamientos preventivos, como es la
extraccion temprana del canino temporal, o el seguimiento del
recambio dentario mas frecuente en estos pacientes, o adelantar
tratamientos como la expansion maxilar y otros que pudieran

ayudar al recambio dentario.

23
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"La sabiduria no nos es dada; debemos descubrirla por
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Marcel Proust (1871-1922)

Novelista francés.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 INCLUSION DEL CANINO MAXILAR POR
PALATINO

2.1.1 DEFINICION

En la literatura, los términos impactacion, retencion e inclusion,
aunque no son sin6énimos, se utilizan de forma indistinta,
refiriéndose los tres, a alteraciones de la erupcion. Se denomina
impactacion cuando un diente interrumpe su erupcioén debido a
una barrera fisica (otro diente, hueso o tejido blando) o a una
posicion andémala del mismo. Si no se identifica una barrera
fisica o una posicion andmala que explique la interrupcion en la
erupcion, se denominara retencion primaria. Y en tercer lugar,
un diente incluido, es aquel que permanece dentro del hueso
rodeado de su saco pericoronario o con su lecho 6seo intacto.
Por tanto, el término inclusion englobaria los conceptos de

retencion primaria e impactacion osea.

Se debe aclarar que retencion secundaria, es la situacion en la

que el diente ya ha hecho su aparicion en la cavidad bucal, pero
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no acaba su erupcion, sin existir causas fisicas ni posicion

andmala del mismo. No suele afectar a dientes permanentes.

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

La inclusion del canino maxilar es frecuente si la comparamos
con otros dientes. Moyers en 1998 concluyé que los terceros
molares eran los dientes con mayor frecuencia de inclusion,
seguido de los caninos maxilares y de los incisivos centrales
maxilares. En concreto la prevalencia de la inclusion del canino
varia entre el 1-3% (Peck 1994). Becker y cols. en 1981
encontraron una prevalencia del 2% en poblacidon caucasica,
mientras que Ericson y Kurol en 1986 registraron un valor de

1,7% en una poblacién sueca.

La inclusién por palatino es bastante mas frecuente que la
inclusion vestibular o medial. La proporcién varia segin los
diferentes autores, segun Ericson y Kurol en 1986 la prevalencia
es de 2 a 1. Segiin Langberg y Peck en el 2000, en poblacion
europea, entre un 70% y un 80% de los casos de los caninos

incluidos, son por palatino.

En lo que se refiere al sexo, la inclusion de caninos maxilares es

dos veces mds frecuente en mujeres (1,17%) que en hombres
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(0,51%) (Becker y cols. 1981, Oliver y cols. 1989, Peck y cols.
1999), pero en los estudios de Brin y cols. en 1986 y Leifert y
Jonas del 2003 no encontraron diferencias estadisticamente
significativas para la impactacion del canino maxilar por

palatino entre ambos sexos.

La impactacion unilateral es mas frecuente que la bilateral, que
ocurre entre el 17 - 45% de los pacientes con inclusién de

caninos maxilares (Peck y cols. 1994).

2.1.3 ETIOLOGIA

Asi como la etiologia de la inclusion del canino maxilar por
vestibular se confirma que responde a situaciones con una
discrepancia oseodentaria negativa (Peck y cols. 1996 y 1999),
la etiologia de la inclusion del canino maxilar por palatino no
estd del todo clara y en la literatura encontramos dos teorias al

respecto: la teoria genética y la teoria de la orientacion.

2.1.3.1 Teoria genética

Existen varios autores que apoyan esta teoria, siendo la que mas
relevancia tiene hoy en dia. Uno de los autores mas relevantes

es Peck, quien en 1996 confirmd el origen genético de esta
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alteracion con una serie de premisas publicadas en la literatura
hasta la fecha. Estas eran: aparicion de la inclusion en miembros
de una misma familia, la asociacion de la impactacion con otras
anomalias dentarias (agenesias, alteraciones del tamafio,
inclinacion de otros dientes, retraso eruptivo), la aparicion
bilateral, la diferencia entre sexos y la desigual prevalencia entre

distintas poblaciones.

Tres grupos de investigadores estudiaron la mayor prevalencia
de caninos impactados en pacientes de una misma familia.
Racek y Sottner entre 1977 y 1984 realizaron una serie de
estudios que recopilé Peck en 1993. En estos obtuvieron una
proporcion de inclusion de caninos por palatino de 4 a 9 veces
mayor en individuos de una misma familia y sugirieron una
transmision poligenética. Por otro lado, Svinhufvud y cols. en
1988 afirmaron que se trataba de un patron hereditario
autosémico dominante. Zilberman y cols. en 1990 concluyeron
que los familiares de los pacientes con caninos impactados
presentaban con mayor frecuencia incisivos laterales anomalos o
ausentes, ausencia de apiflamiento y denticiones con desarrollo

tardio.

Baccetti y cols. en su trabajo de 1998, hicieron referencia a los

estudios de Hoffmeister que entre 1977 y 1985 descubrié una
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serie de anomalias dentales que se repetian en 3 generaciones de
la misma familia. Estas fueron: multiples agenesias, laterales
conoides o aplasia de los mismos, erupcion ectopica del primer
molar permanente o desplazamiento intradseo del canino

maxilar.

Por ultimo, una publicacién de Leonardi y cols. (dentro del
grupo de estudios de Peck) en 2003, recogi6 la presencia de
caninos desplazados a palatino en gemelos homocigdticos
proponiendo en evidencia que se trataba de una alteracion dental

de origen genético.

Como se ha mencionado con anterioridad, la impactacion del
canino maxilar por palatino se suele asociar con otras anomalias
dentarias. Son muchos los estudios que recogen dichas
asociaciones para tratar de encontrar un origen comun entre
ellos, quizd el mismo gen. Las anomalias asociadas serian:
infraoclusion, erupcion ectdpica, trasposicion dental, agenesia,
microdoncia, alteracion de forma, malposiciones, y retraso en el

desarrollo dental.
Una explicacion biologica es la propuesta por Peck en 1996:

existiria una variacion anteroposterior en la distribucion de las

agenesias dentales asociada, genéticamente o epigenéticamente,
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con distintas anomalias de la posicion del canino y posiblemente
otras alteraciones. En su estudio, pretendian hallar el lugar
especifico de aparicion de agenesias en individuos con distintas
alteraciones de la erupcion del canino, ya fuera impactacién por
palatino o trasposicion con el primer premolar. Sus resultados
demostraron que la transposicién estd relacionada con una
mayor prevalencia de agenesia de incisivos laterales, sin
embargo el desplazamiento a palatino del canino estaba
relacionado con un aumento en el nimero de agenesias de
terceros molares pero la tasa de agenesia de incisivos laterales
era normal, por lo que se demuestra la heterogeneidad en el
control genético de la expresion de las anomalias dentales

asociadas.

En un estudio del afio 2002, de nuevo Peck busco las piezas mas
afectadas por agenesia en los casos de caninos desplazados a
palatino, transposiciéon de canino y premolar, transposicion de
incisivo lateral y caninos mandibulares y un cuarto grupo en el
que encontraron casos combinados de transposicion de incisivo
lateral y canino mandibular con el desplazamiento a palatino del
canino maxilar. Hallaron una mayor prevalencia de agenesia del
tercer molar en el grupo, tanto de caninos desplazados a
palatino, como en el de transposicion de incisivo y canino

mandibular, denominandolo campo orofacial posterior. La
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agenesia de incisivo lateral maxilar estaba relacionada con la
transposicion de canino y premolar, lo que se corresponderia
con el campo orofacial anterior. Y por ultimo, estaria el campo
orofacial intermedio que se trataria de la agenesia del segundo
premolar mandibular cuya distribucion es similar para las tres

alteraciones.

Estos autores apoyaron sus hallazgos con la teoria de Butler,
formulada en 1939, y que viene recogida en un estudio del afio
2000 de Vastardis, en el cudl la corrobord. Butler propuso el
concepto de campo morfogenético para la diferenciacion de
germen dental, asi la denticion de los mamiferos se dividiria en
tres campos morfologicos que corresponderian a incisivos,
caninos y premolares/molares. Vastardis en su revision, recogio
también los ultimos avances en genética e investigacion
molecular y aseguraba que se habian identificado genes
asociados con la expresion en un area especifica de la region
orofacial. El gen MSXI regularia la ausencia de terceros
molares y segundos premolares, por lo que seria el responsable
del desarrollo del area posterior. E1 PAX9 ligado a la agenesia

de cualquier molar también se encargaria de dicha érea.
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2.1.3.2 Teoria de la orientacion

Becker y cols. en diferentes estudios de 1981, 1986, 1993,1995
y 2003 atribuyeron la inclusion del canino al exceso de espacio
en la region apical del hueso maxilar durante el trayecto
eruptivo de los caninos permanentes, debido a una microdoncia
o agenesia de los incisivos laterales, ya que el canino incluido
careceria de la guia que proporcionan las raices de los incisivos
laterales en condiciones normales. Registraron una prevalencia
de 2,4% de inclusion del canino por palatino en los casos de

agenesia de incisivos laterales adyacentes.

Los mismos autores en la investigacion de 1986 trataron de
determinar si la longitud radicular de los incisivos laterales
adyacentes a un canino impactado por palatino estaba reducida y
si existia relacion con el tamano de la corona. Sus conclusiones
fueron que si existia una conexion entre el tamafio tanto
radicular como coronal de los incisivos laterales con el

desplazamiento a palatino del canino.

2.1.3.3 Causas locales y generales

Bishara en 1998, describid posibles causas locales, generales y

iatrogénicas causantes de la inclusion del canino maxilar por
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palatino. Para ¢l las causas mas comunes eran las locales, como
el trayecto largo de los caninos, discrepancia oseodentaria
negativa, anquilosis, retencion prolongada del canino temporal o
pérdida prematura del mismo, posicion anormal de los gérmenes
de los dientes permanentes, fisura del labio y/o del paladar,
lesiones patoldogicas como quistes o lesiones neoplésicas,
dilaceracion de la raiz del canino permanente, traumatismos,
fallo primario de la erupciéon o agenesia o alteraciones en la
forma y tamafio de la raiz del incisivo lateral. Las causas
generales eran: deficiencias endocrinas, enfermedades febriles e

irradiacion.

Ademas de estos factores Bishara hizo referencia a la hipotesis
de un origen iatrogénico, ya que las coronas de los caninos
permanentes estaban intimamente relacionadas con las raices de
los incisivos laterales. Si no se realizaba la correccion precoz de
los incisivos laterales con diastemas o con inclinacion distal de
la corona existia el riesgo de inclusion del canino o la

reabsorcion de las raices de los incisivos laterales.

Otro de los factores que podria intervenir de forma local es la
deficiencia transversal del maxilar. El estudio de McConell y
cols. en 1996, fue el primero en proponer esta relacion,

concretamente en la zona anterior de la arcada. Sin embargo,
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posteriormente Langberg y Peck en el afio 2000, indicaron que
no existian diferencias estadisticamente significativas en la
anchura anterior y posterior de la arcada maxilar entre el grupo
de caninos incluidos y el grupo control, y concluyeron que la
dimension transversal de la arcada maxilar no contribuia de
forma primaria en la etiologia de la inclusion de los caninos por

palatino.

Por otra parte en el afio 2005, Al-Nimiri y cols. aseguraron que
los casos con caninos incluidos por palatino tenian una
dimension transversal del maxilar superior significativamente
mayores que los casos control, sin embargo en un estudio
posterior de Anic-Milosevic y cols. en 2009, no encontraron

estas diferencias.

Por tultimo, son varios los estudios los que intentaron encontrar
una asociacién entre los casos con caninos incluidos por
palatino y una discrepancia oseodentaria negativa. Segln
concluyeron Jacoby en su estudio en 1983 y Mc. Bride en 1979,
el fallo en la erupcion del canino se debe a la discrepancia
oseodentaria negativa, ya que el apifiamiento impediria que el
canino siguiera su trayecto eruptivo normal. Basandose en esta
premisa, Jacoby en 1983 propuso encontrar una relacion entre la

longitud de arcada e impactacion del canino separando los casos
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con caninos impactados por vestibulares y palatino. En sus
resultados encontr6 que tan solo el 15% de los caninos
impactados por palatino presentaban deficiencia en la longitud
de arcada, contrastando con el 83% de los caninos desplazados a
vestibular, por lo que en los segundos concluyeron que éste es el
principal factor etioldgico y que en los caninos impactados por

palatino la etiologia debia ser multifactorial.

2.1.4 DIAGNOSTICO

El diagnoéstico de inclusion se realiza por medio de la anamnesis

asi como por un examen clinico y radiografico.

2.1.4.1 Anamnesis

En la anamnesis es importante prestar atencion en la edad del
paciente y los antecedentes familiares de agenesias o de

retenciones dentarias.

2.1.4.2 Examen clinico

De acuerdo con Bishar en 1992, los principales signos a

observar durante el examen clinico eran: el retraso en la
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erupcion después de los 14 afios, retencion prolongada del
canino temporal, ausencia de palpacion de la corona a nivel del
proceso alveolar por vestibular o asimetria en dicha palpacion,
presencia de prominencia por palatino e inclinacion de la corona

hacia distal del incisivo lateral superior.

2.1.4.3 Examen radiologico

El examen radioldgico es imprescindible para el diagndstico, ya
que confirma la presencia del canino, la localizacién dentro del
hueso maxilar, la relacion con estructuras adyacentes, la
anatomia del canino y la existencia de posibles complicaciones.
Se pueden utilizar radiografias periapicales, oclusales,
panoramicas, telerradiografias laterales y frontales y tomografia
no computerizada o computerizada. Hoy en dia las radiografias
que mas se utilizan, aunque con las radiografias periapicales y
oclusales también se obtiene informacion inicial, son la
radiografia panoramica y el Cone Beam Computed Tomography

(CBCT).

En los pacientes infantiles debemos controlar el recambio
dentario, por lo que es aconsejable la realizacion de una
radiografia panordmica en la primera visita para descartar

posibles problemas que no se detectan en la exploracion, e
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imperativo realizarla si hay sospechas de una alteracion de la

erupcion durante la exploracion clinica.

En el caso de la impactacion del canino, la radiografia
panoramica es muy Util como primera prueba diagnostica ya que
es facil de obtener y los niveles de radiacion son reducidos. Se
puede apreciar la inclinacion, la altura, y la posicion mesiodistal
del canino. Pero no resulta del todo eficaz para un diagndstico
preciso debido a los dos inconvenientes que presenta, la
bidimensionalidad y la magnificacion y distorsion de la imagen

(Lindauer y cols. 1992)

La técnica de la magnificacion y la técnica de Clark para poder
localizar vestibulo-palatinamente los caninos en una radiografia
panoramica es una de las técnicas mas utilizadas aunque segun
Mason en un estudio que realiz6 en 2001, ninguna de las dos

técnicas es suficientemente efectiva.

Los sistemas de Tomografia Computerizada de Haz Coénico
(TCHC) o Cone Beam Computed Tomography (CBCT) o TAC
Dental aplicados a las regiones oral y maéxilofacial, son las
herramientas mas ttiles en la localizacion precisa del canino
incluido y para valorar la relacion con las estructuras vecinas asi

como si alguna de éstas se ha visto afectada. El unico
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inconveniente como prueba radiogréfica inicial es el alto coste y
la radiacion que sigue siendo mayor a una radiografia
panordmica. Cuando ya se ha detectado que el canino estd
incluido, la realizacion de estas pruebas CBCT, esté justificada.
Ademas es necesaria la informacion que nos proporciona en
cuanto a localizacion y relacion con las estructuras vecinas, para
un diagndstico preciso y sobretodo para un correcto tratamiento

(Bottticelli y cols. 2010).

Peck en 1996, propuso cuatro pasos diagnosticos
imprescindibles para no perder ningun elemento que pudiera
estar alterado y nos indicara que se trata se un paciente con un
patron de anomalias dentales. Asi en primer lugar, seria
necesaria una radiografia panoramica a la edad de 7-9 afos ya
que en ese momento se pueden observar rasgos que indican la
presencia de dicho patron y que enfoquen hacia un tratamiento
interceptivo. El siguiente paso seria llevar un exhaustivo control
cronoldgico de la denticion de estos pacientes, mientras que el
tercer paso es medir el maximo nimero de dientes erupcionados
para tener constancia de una reduccion del tamaio si la hubiera.

Por ultimo aconseja llevar una historia dental familiar.
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2.1.5 COMPLICACIONES DE LA INCLUSION

La inclusion del canino puede tener complicaciones graves:
pérdida de longitud de arcada y migracion de los dientes
vecinos, reabsorcion radicular interna de la pieza incluida,
reabsorcion radicular externa de piezas adyacentes y de la pieza
incluida, formacion de quistes dentigenos y dolor referido

(Shafer y cols. 1963).

Ademas de la vigilancia y seguimiento de estos pacientes, se ha
propuesto la extraccion del canino temporal, como tratamiento
preventivo de la inclusion. Luppin en 1951 y Newcomb en
1959, ya recomendaban este procedimiento como tratamiento
preventivo de la impactacion del canino permanente. Puede ser
eficaz porque facilita que el canino se coloque bien entre el
incisivo lateral y el primer premolar, pero también puede ocurrir
la mesializacion de los segmentos posteriores y la pérdida de
espacio para el canino. Bishara en 1992, ya sugiri6 que la
eliminacion del canino temporal antes de los 11 afios podia
normalizar la posicion ectopica del canino maxilar en el 91% de
los casos. Leonardi y cols. en 2004 realizaron un estudio con
pacientes entre 8 y 13 afios con impactaciéon del canino
permanente, a los que se les extrajo el canino temporal y los

volvieron a examinar a los 18 meses. No se obtuvieron
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resultados estadisticamente significativos entre el grupo control
y el grupo de la extraccion del canino temporal en cuanto al
¢xito del tratamiento (erupcion del canino permanente). Si que
se obtuvo una mejoria importante en el éxito (80%) al aplicar el
uso de una traccidn cervical junto con la extraccion del canino
temporal. El total de 50% de éxito en el tratamiento s6lo al
extraer los caninos temporales estd muy por debajo del 78%
obtenido en el estudio de Ericson y Kurol en 1988 o del 62% en
el de Power y Short, en 1993. De todas formas, el estudio de
Ericson y Kurol se realizé sin grupo control sobre 46 caninos
impactados por palatino, que tras el diagnostico de la
impactacion, se extrajeron los caninos temporales y se
reevaluaron cada 6 meses hasta 18 meses, si no habian
erupcionado antes. Las conclusiones fueron que si se
diagnosticaba precozmente este problema en pacientes entre 10-
13 afios, se debia extraer los caninos temporales ya que el 78%

de caninos de la muestra normalizaron su posicion.

El estudio de Power y Short en 1993, fue similar con 47 caninos
impactados por palatino donde obtuvieron un 62% de éxito y un
19% de mejoria tras la extraccion del canino temporal en un
periodo de tiempo maximo de 2 afios. La conclusion de estos
autores fue que a pesar del éxito de la terapia, habia otra serie de

factores que influian en el prondstico, como son la situacion
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horizontal del canino medido sobre el incisivo lateral adyacente
y la angulacion del canino respecto a la linea media, viéndose en
esta variable una mayor tendencia hacia la impactacion si este

angulo era mayor de 31°.

Smailiene y cols. realizaron un estudio en 2011, en el que se
extrajeron los caninos temporales después de crear espacio con
aparatologia fija para la erupcion de caninos permanentes
impactados (tanto por vestibular como por palatino),
apreciandose que al ano solo el 42% erupcionaban
espontdneamente y relacionaron esta falta de éxito con la
inclinacion inicial del canino respecto a la linea media y con la
altura del canino respecto al plano oclusal. Cuanto mas cerca de
la linea media y mdas alto menos posibilidades existian de

erupcion espontanea.

Recientemente en 2014, Bazargani y cols. realizaron un estudio
con una muestra de 24 pacientes con impactacion bilateral de
caninos superiores. Al azar se extrajeron los caninos temporales,
s6lo de uno de los lados y se compararon ambos caninos
mediante un seguimiento de 18 meses. El resultado de éxito de
erupcion del canino fue del 67 % en el grupo de las extracciones
y 42 % en el grupo control siendo una diferencia

estadisticamente significativa. Los autores concluyeron que el
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porcentaje de éxito fue mayor cuanto mas joven era el paciente
y que en la zona de las extracciones, disminuy6 la longitud de
arcada por lo que aconsejaron este tipo de tratamiento en una
edad temprana junto con algun método de mantenimiento de

espacio.
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2.2 ALTERACIONES DENTALES ASOCIADAS

Segun la teoria genética, la inclusiéon del canino maxilar por
palatino, se asocia a varias alteraciones dentales. En el afio
2009, Peck defini6 el término DAP como “Dental Anomaly
Patterns”. Para Peck, se trataba de una nueva forma de
maloclusion, sefialando la importancia de saber reconocerla para
dar nuevos enfoques terapéuticos, y llegar a tiempo a
tratamientos preventivos de algunas alteraciones. Se trata de un
conjunto de anomalias dentales que coinciden con mas
frecuencia de lo que puede ser explicado por casualidad, y son:
desplazamiento a palatino de los caninos; agenesias;
microdoncias; infraoclusion de dientes temporales; trasposicion
del primer premolar y el canino maxilar; trasposicion del
incisivo lateral y el canino mandibular; retraso en el desarrollo y
erupcion dental e inclinacion hacia distal del segundo premolar

mandibular

Peck en 1993, resumid brevemente las primeras investigaciones
que aparecian en la literatura al respecto: Bass en 1967 y un
poco mas adelante Weise y Anbuhl en 1969, fueron
probablemente los primeros en observar una relacion entre las
anomalias dentales de posicion, nimero y tamafio, proponiendo

una etiologia comun, sin llegar a plantear una explicacion
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genética. En su estudio, observaron que los pacientes con
desviacion de caninos (inclusiones o trasposiciones) tenian
mayor frecuencia de ausencia o alteracion de otros dientes,

especialmente de los incisivos laterales maxilares.

Previamente a estos estudios, se pueden consultar en la literatura
en 1962 y 1963 dos investigaciones de Gran y cols. que
demostraban la asociacion entre la aplasia del tercer molar, el
mayor numero de agenesias y el retraso en la calcificacion de las

piezas posteriores.

Siguiendo en esta linea de investigacion, Bjerklin y cols. en
1992 investigaron la asociacion entre cuatro anomalias dentarias
(erupcion ectopica de primeros molares permanentes, inclusion
del canino maxilar, infraoclusion de molares temporales, y
agenesia de premolares inferiores). Los resultados mostraron la
presencia de asociaciones reciprocas significativas, lo que ellos
interpretan como una hipoétesis de etiologia comun para las

cuatro alteraciones, de origen posiblemente hereditario.

El estudio de Sacerdoti y Baccetti de 2004 hace referencia a los
dos estudios de Baccetti de 1993, en los cuales se encontré una
alta prevalencia de anomalias dentales asociadas, apoyando de

nuevo la teoria genética. Se hace referencia también, a un
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estudio de Baccetti y cols. de 1998 donde de nuevo se confirmo
dicha investigacion revelando patrones de asociacion entre siete
tipos de anomalias dentales: agenesia del segundo premolar
inferior, microdoncia del incisivo lateral superior, infraoclusion
de molares temporales, hipoplasia de esmalte, erupcion ectdpica
del primer molar superior, dientes supernumerarios y
desplazamiento a palatino del canino maxilar. Para Baccetti
estas anomalias dentales parecen ser diferentes manifestaciones
de un sindrome con penetrancia incompleta y variable
expresion. Posteriormente en el estudio de Sacerdoti y Baccetti
de 2004 determinaron que los casos de caninos desplazados a
palatino bilaterales estaban asociados de forma significativa con
la agenesia de los terceros molares. Esta misma asociacion fue

observada por Peck y cols. en su estudio de 1996.

2.2.1 RELACION DE LA IMPACTACION DEL CANINO

MAXILAR POR PALATINO Y MALOCLUSIONES

Varios autores han estudiado esta relacion, Basdra en el 2002
intentd determinar la asociaciéon entre inclusion canina por
palatino y maloclusion concluyendo que la clase II division 2

estaba altamente ligada a alteraciones dentales.
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Al-Nimri y Gharaibeh en 2005 también encontraron relacion
entre la maloclusion de clase II division 2 y la impactacion del
canino maxilar por palatino, ademas hallaron relacion también
entre la anchura aumentada de la arcada dentaria y las
alteraciones de los incisivos laterales superiores. Sin embargo,
previamente Basdra y cols. en 2001 no habian encontrado una
asociacion significativa entre la clase III y la clase II division 1

y alteraciones dentales.

2.2.2 RELACION DE LA IMPACTACION DEL CANINO

MAXILAR POR PALATINO Y AGENESIAS

En 2005, Camillieri estudi6 qué agenesia es mas frecuente (de
entre incisivo lateral superior, segundo premolar inferior y tercer
molar) en los casos de trasposicion del canino maxilar con
primer premolar, estando el canino incluido por palatino,
concluyendo que habia una muy alta relacion con agenesias de
segundo premolar inferior y con incisivo lateral superior, y que
la relacion con la agenesia del tercer molar era menor, pero

significativa.
Anic-Milosevic en 2009 publico un estudio en el que encontraba

mayor tasa de agenesias en los casos de caninos maxilares

impactados, y corroboraba la teoria genética. Garib y cols. en
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2009, investigaron si existian alteraciones dentales asociadas a
la agenesia del segundo premolar inferior. Los resultados
indicaron que la agenesia del segundo premolar inferior se
asociaba a la agenesia de otros dientes permanentes, a
microdoncias, a infraoclusion de molares temporales, y ectopias
de algunos dientes permanentes, siendo todas las alteraciones
producto de la misma causa genética. Los mismos autores en
2010, realizaron el mismo estudio pero esta vez con la agenesia
del incisivo lateral superior, relacionando la microdoncia del
incisivo lateral superior con agenesia de otros dientes
permanentes, con caninos impactados por palatino, y con la

inclinacion hacia distal del premolar inferior.

Celikoglu y cols. en 2011, realizaron una investigacion en la que
trataron de averiguar las alteraciones dentales asociadas a los
patrones de agenesia del tercer molar (1, 2, 3 o 4 agenesias). La
conclusion de la investigacion fue que las agenesias de dientes
permanentes, la microdoncia del incisivo lateral maxilar, y la
inclusion del canino maxilar por palatino eran mas frecuentes en
la agenesia de 4 terceros molares que en los pacientes que no

presentaban agenesias.

De nuevo Celikoglu y cols. en 2012 realizaron un estudio

similar con una muestra de 3872 pacientes ortodoncicos,
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hallando 94 de ellos con agenesias del incisivo lateral superior y
encontrando dos asociaciones muy frecuentes: la inclusion del
canino por palatino y el incisivo lateral conoide (21,3% y 20,2%
respectivamente). Igualmente estudiaron la relaciéon con la
maloclusidon observando que las agenesias de incisivos laterales

estaban mas relacionadas con la clase I11.

2.2.3 RELACION DE LA IMPACTACION DEL CANINO
MAXILAR POR PALATINO Y EL TAMANO MESIODISTAL

DE LOS DIENTES

La relacion entre impactacion del canino maxilar por palatino y
la reduccion del tamafo dentario, sobre todo del incisivo lateral
superior, ha sido estudiada ampliamente por distintos
investigadores. Langberg y Peck en el 2000, realizaron un
estudio para comprobar si los incisivos en los casos de caninos
maxilares impactados por palatino tenian un tamafio normal o
reducido, basandose en una muestra de 31 pacientes con caninos
maxilares incluidos por palatino, y emparejados en edad y sexo
con 31 pacientes en los que no existia esta alteracion y
comprobando que en los casos de caninos impactados por
palatino el tamafio mesiodistal de los incisivos era menor que en

los casos control.
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Becker y cols. desarrollaron investigaciones parecidas en 1984 y
1986, pero las conclusiones resultaron confusas. Estas
investigaciones se describieron en otro estudio posterior del afio
2002, en la cual se estudid el tamafio mesiodistal y bucolingual
de los dientes maxilares en los casos de caninos incluidos por
palatino, en una muestra de 37 nifas y 21 nifios comparandolos
con un grupo control sin caninos incluidos de 40 pacientes,
afirmando que en la muestra control los hombres mostraban
tamafios mesiodistales y bucolinguales de los dientes mayores
que en las mujeres. En la muestra de caninos incluidos por
palatino no se encontraron diferencias entre sexos. En los casos
con caninos incluidos por palatino de forma unilateral, no
existieron diferencias de tamafio entre el lado afectado y el no
afectado. Los hombres presentaron dimensiones vestibulo-
linguales de los dientes maxilares significativamente reducidas,
sin embargo las dimensiones mesiodistales so6lo son
significativamente reducidas en primeros premolares y primeros
molares. En los casos de inclusiones unilaterales las mujeres
tenian dientes mayores y los hombres més pequenos que los

casos de inclusiones bilaterales en los respectivos sexos.
Mas adelante en 2005, Paschos y cols. con una muestra de 115

pacientes con caninos incluidos por palatino, observaron como

habia diferencias estadisticamente significativas en la anchura
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dentaria de los pacientes con caninos impactados por palatino de
forma unilateral, especialmente en los incisivos centrales y
laterales maxilares; los caninos del lado de la inclusion eran
significativamente mas estrechos que los del lado no afecto del
mismo paciente y el tamafio dentario de todos los casos con
caninos incluidos por palatino era menor que en el grupo
control. Sin embargo, cuando compararon el tamafio dentario de
los pacientes con inclusion unilateral y aquellos con inclusion

bilateral, no se observaron diferencias.

En 2005 Jena y Duggal estudiaron la asociacion entre la
impactacion palatina del canino maxilar y las alteraciones del
incisivo lateral superior. Afirmando la ausencia de asociacion
positiva entre ambas alteraciones, sin embargo, afirmaron la alta
probabilidad de que el canino se impactara por palatino si el
incisivo lateral adyacente tenia alguna alteracién (microdoncia,

conoide, o agenesia).

2.2.4 RELACION DE LA IMPACTACION DEL CANINO

MAXILAR POR PALATINO Y TRANSPOSICIONES

La asociacion entre el canino impactado por palatino y las
trasposiciones, estd menos descrita en la literatura. En 2010

Celikoglu y cols. investigaron en una muestra de 6983
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pacientes, la frecuencia y el tipo de trasposiciones, ademas de la
asociaciéon a otras anomalias dentales. La trasposicion mas
frecuente fue la del incisivo lateral con el canino maxilar con
una frecuencia de trasposiciones del 0,27% asociandose a la
anomalia dental de retencion del diente temporal, pero sin
encontrarse ninguna otra asociacién significativa. En 2015,
Scerri y cols. en su estudio quisieron averiguar la asociacion
entre la trasposicion del primer premolar maxilar con el canino
y la inclusion del canino por palatino, para descubrir si ambas
alteraciones tenian una causa genética comun. Para ello,
estudiaron una muestra de 477 pacientes con canino maxilar
incluido por palatino, 57 pacientes con trasposicion y 500
pacientes sin ninguna de las dos situaciones observando que las
dos alteraciones estaban altamente relacionadas apareciendo las
dos juntas con mucha frecuencia, y acompafiadas de agenesias,
lo que contribuia a dar sentido a la teoria de Peck de 2009, de

que todas estas alteraciones tenian una base genética comun.

2.2.5 RELACION DE LA IMPACTACION DEL CANINO
MAXILAR POR PALATINO Y LA ERUPCION ECTOPICA DE

PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES

Otra de las alteraciones que se asocia con la inclusion del canino

maxilar por palatino es la erupcion ectdopica de primeros y
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segundos molares. Baccetti en el 2000 realiz6 una investigacion
con una muestra de 1520 pacientes sin apifiamiento pero con
erupcion ectopica del primer o segundo molar comparandolo
con una muestra control de 1000 pacientes, estudiando la
existencia de alteraciones dentales asociadas. Los resultados
pusieron de manifiesto la alta asociacion entre erupcion ectopica
del primer y/o segundo molar y otras alteraciones dentales
(molares temporales en infraoclusion, caninos impactados en
palatino, rotacion de incisivos laterales maxilares). Sin embargo,
no se encontr6 ninguna asociacion significativa entre
alteraciones de erupcion de molares permanentes y agenesia del
segundo premolar inferior y microdoncia del incisivo lateral

maxilar.

2.2.6 RELACION DE LA IMPACTACION DEL CANINO
MAXILAR POR PALATINO Y LA INFRAOCLUSION DE

MOLARES TEMPORALES

La infraoclusion de molares temporales también se ha descrito
como alteracion dental asociada a otras. En 2010, Shalish y cols.
utilizaron una muestra de 99 pacientes que presentaban al menos
la infraoclusion de 1mm de un molar temporal para ver si esta
alteracion se asociaba a otras anomalias: agenesias de dientes

permanentes, microdoncia del incisivo lateral superior, caninos
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desplazados a palatino, inclinacion hacia distal del segundo
premolar inferior. Los resultados mostraron una relacion
significativa entre la infraoclusion de una pieza temporal y el
resto de alteraciones, aunque después el molar temporal no se
anquilosase y el premolar hiciera erupcion sin problemas. Este
hallazgo ademas de seguir apoyando la teoria de que todas estas
alteraciones estan bajo una misma influencia genética, sirve
como prediccion en la denticion temporal de la presencia de
otras alteraciones como la inclusion por palatino del canino

maxilar.

Un estudio de 2013, de Mercuri y cols. hallaron los mismos
resultados, observando como la impactacion palatina del canino
maxilar estaba altamente asociada ademds a otras alteraciones
(inclusiones de otros dientes permanentes, agenesias,
trasposiciones, incisivo lateral conoide). Parte de esta muestra,
se trataba de un grupo con caninos impactados por vestibular,
observando como estos pacientes tenian unas caracteristicas
similares a los pacientes del grupo control, sin presentar mayor
frecuencia de otras alteraciones dentales, afirmando que la
inclusion del canino maxilar por palatino y por vestibular eran

situaciones con etiologias diferentes.
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2.2.7 RELACION DE LA IMPACTACION DEL CANINO
MAXILAR POR PALATINO Y LA INCLINACION DISTAL

DEL SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

La inclinacion de los segundos premolares inferiores hacia
distal, es una alteracion dental que aparece descrita en la
literatura; autores como Shalish y Baccetti trataron de relacionar
esta anomalia con la impactacion del canino maxilar por
palatino, y Peck la englobaba dentro del conjunto de

alteraciones del DAP “dental anomaly patterns”.

La inclinacion y migracion distal del segundo premolar inferior
es particularmente evidente cuando el primer molar inferior
permanente se pierde. Matteson y cols. en 1982, describen los
diferentes estudios previos al respecto: Abo en 1942, Kikuchi y
Furunda en 1958, Sones y Miyashita en 1965, Cryer en 1965,
Sutton 1968, Bjorlin y Lundgren en 1975, describieron en
poblacion japonesa e inglesa, que cuando se pierde el primer
molar inferior, el segundo premolar inferior migra distalmente
hasta colocarse junto al segundo molar inferior permanente,

dejando un espacio a distal del primer premolar inferior.

Matteson y cols. en 1982 concluyeron que la malposiciéon mas

frecuente del segundo premolar mandibular era la inclinacion a
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distal y que al perder el primer molar permanente se agravaba

con la migracion distal hasta el segundo molar inferior.

La malposicion de premolares inferiores supone el 24% de todas
las impactaciones si se excluyen los terceros molares
(Wasserstein 2004). El germen del segundo premolar inferior,
durante su desarrollo y erupcion, se sitia entre las dos raices del
molar temporal y adopta un trayecto eruptivo vertical. La
alteracion madas prevalente para el segundo premolar sin
erupcionar es la inclinacion distal del diente en desarrollo,
aunque esto se suele corregir espontaneamente y responde
favorablemente al tratamiento ortodoncico o a la extraccion del
diente deciduo. En pocos casos, el segundo premolar
distoangulado migra hacia distal a través del hueso y por debajo
de las raices de los molares quedando irreversiblemente
impactado. Esta desviacion puede provocar el desarrollo de
maloclusiones como son el apifiamiento, la mala alineacion o la
retencion de los segundos molares temporales (Wasserstein

2004).

Rose en 1958 estudio el trayecto eruptivo del segundo premolar,
y establece que son las raices del temporal predecesor las que
guian el camino a recorrer del segundo premolar inferior. La

pérdida prematura del molar temporal podria suponer la
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impactacion del premolar. Wasserstein en 2004, lo estudié con
una muestra de 85 pacientes con pérdida temprana del segundo
molar temporal, comparando los dos lados de un mismo
paciente, un lado con pérdida y otro sin, para ver la influencia
genética. Los resultados sugirieron que los factores externos no
tenian importancia comparado con los factores genéticos y
afirmaron que la pérdida temprana del segundo molar temporal
no se relacionaba significativamente con la malposicion de su

sucesor, respondiendo entonces a causas genéticas (Peck 2009).

En 2002 Shalish y cols. realizaron su primera investigacion
sobre este tema, valorando el dngulo que adoptaba el segundo
premolar no erupcionado en pacientes que presentaban agenesia
del premolar contralateral. La inclinacion a distal del segundo
premolar en el grupo experimental con agenesia del
contralateral fue mayor que la del grupo control. La inclinacién
distal del segundo premolar inferior sin erupcionar y la
formacion retrasada del mismo parecen ser dos rasgos diferentes
pero con el mismo control genético. En la segunda
investigacion, en el afio 2009, Shalish y cols. plantearon las
hipotesis de que la angulacion hacia distal del segundo premolar
inferior, sin erupcionar, era significativamente mayor en los
pacientes con caninos impactados por palatino y de que los

pacientes que presentaban ambas alteraciones tenian mayor
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retraso en la formacion dental, que los que tan solo presentaban
caninos impactados, existiendo diferencias significativas entre
el angulo formado por el eje de los premolares inferiores y la
tangente del borde inferior del cuerpo mandibular, en los
pacientes que tienen caninos impactados al compararlos con el
grupo control. La edad dental estaba retrasada en los pacientes
que mostraban ambas anomalias incluso mas que los que tan
solo presentaban caninos impactados, existiendo una asociacion
estadisticamente significativa entre los caninos desplazados a
palatino y la malposicion de los segundos premolares inferiores
aunque sean alteraciones en maxilares opuestos, sugiriendo que
el retraso en la formacién dental podia ser un posible
mecanismo genético comun para estas dos malposiciones. En
ambos estudios, los resultados sugieren una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas condiciones, y con
esto, la teoria de que ambas alteraciones estén influenciadas
bajo el mismo desorden genético adquiere todavia mas fuerza,
ya que no existe una causa mecanica, que no sea el retraso en el

desarrollo dental, que explique ambas anomalias.

Posteriormente, en 2010 Baccetti y cols. estudiaron de nuevo la
asociacion entre el desplazamiento a distal de los segundos
premolares mandibulares y la impactacion palatina del canino

maxilar. El disefio de esta investigacion fue diferente porque de
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una muestra inicial de 3000 pacientes, buscaron pacientes que
claramente tuvieran alguno de los dos segundos premolares
inferiores inclinado hacia distal, obteniendo 100 pacientes, y de
ese grupo 28 presentaron impactacion de al menos un canino
maxilar superior por palatino, luego utilizaron 500 pacientes sin
ninguna de las citadas alteraciones dentales, como muestra
control. Obtuvieron una relacion significativa entre ambas
alteraciones, coincidendo con los estudios anteriormente citados
que aseguraban que en ausencia de un mecanismo local que
alterara directamente la posicion del premolar mandibular por
erupcionar, existe un defecto genético asociado con la
impactacion palatina del canino maxilar, responsable del
incremento de inclinacidon a distal en el trayecto eruptivo del
segundo premolar. La alteracion en el trayecto eruptivo del
segundo premolar es una alteracion que se puede diagnosticar
tempranamente y puede ser considerada un factor de riesgo para
la impactacion palatina del canino que suele ser diagnosticada

mas tarde.

El primer autor en establecer un método para la medicion de la
inclinacion del segundo premolar inferior fue Shalish y cols. en
2002. Tanto en la investigacion de 2002 como en la de 2009, se
utilizo el angulo formado entre el eje longitudinal del segundo

premolar inferior y el plano mandibular (una linea tangente al
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plano mandibular). Baccetti y cols. en 2010 midieron la
inclinacion del segundo premolar inferior con el mismo angulo
que Shalish y cols. en 2009 y ademds incorporaron el angulo
entre el eje del germen del segundo premolar inferior y el eje del

primer molar inferior permanente

En el de Shalish y cols. de 2002 se consider6 el segundo
premolar inferior alterado cuando el premolar formaba un
angulo de 75° o menor con el plano mandibular, y en el de
Baccetti y cols. de 2010 cuando ocurria la interseccion entre el
eje del segundo premolar y del primer molar permanente,
pasando el eje del segundo premolar inferior por la cara mesial

del primer molar inferior.

Navarro y cols. en 2014 desarrollaron un estudio para
comprobar si los pacientes con agenesia de un segundo premolar
inferior, presentaban inclinaciéon hacia distal del segundo
premolar contralateral, y retraso en el desarrollo dental,
partiendo de una muestra de 38 pacientes con agenesia unilateral
y 92 pacientes sin agenesias en el grupo control, midiendo la
inclinacion del segundo premolar inferior con ambos métodos,
el de Shalish (2002) y el de Baccetti (2010) y encontrando que

la agenesia del segundo premolar inferior, la inclinacion hacia
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distal del segundo premolar contralateral y el desarrollo dental

tardio eran parte del patron de alteraciones dentales asociadas.

En 2015 Kure y Arai investigaron si en los pacientes con
agenesia de un incisivo inferior y en los pacientes con agenesia
unilateral de segundo premolar inferior existia inclinacién hacia
distal de los segundos premolares mandibulares en erupcion,
basandose en las mediciones de Shalish y Baccetti con una
muestra de 36 pacientes con agenesia de un incisivo inferior y
un grupo control de 36 pacientes sin agenesias y otra muestra de
22 pacientes con agenesia unilateral del segundo premolar
infeior que comparaban con un grupo control de 22 pacientes
sin agenesia. Las conclusiones de este estudio fueron que en
pacientes japoneses, existia una relacion entre agenesia del
segundo premolar inferior unilateral e inclinacién hacia distal
del segundo premolar contralateral, pero sin existir relacion
entre agenesia de un incisivo mandibular y la inclinacion hacia
distal de segundos premolares. Estos resultados sugieren que

ambos tipos de agenesia tienen un control genético diferente.

Recientemente, en 2015, Peird y cols. realizaron un estudio para
comprobar la relacion entre la alteracion en el trayecto eruptivo
del segundo premolar inferior en erupcion y la impactacion del

canino maxilar por palatino, con una muestra de 51 pacientes
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con uno o ambos caninos impactados y 49 pacientes en el grupo
control. Observaron que la alteracién del trayecto eruptivo del
segundo premolar inferior relacionada con la impactacion del
canino maxilar por palatino podria ocurrir tanto a distal como a
mesial. Utilizaron el angulo utilizado por Shalish en 2002 (eje
del segundo premolar inferior con el plano mandibular) y
afiadieron un nuevo angulo hasta la fecha no utilizado, que era
el angulo formado entre el eje del segundo premolar inferior y el
plano oclusal inferior de cada lado. Para poder describir la
inclinacion del premolar, independientemente que fuera hacia
mesial o hacia distal, consideraron que el valor del angulo que
formaba un premolar enderezado con ambos ejes de referencia
seria de 90° y recogieron en valor absoluto los grados que se
alejaba de dicho valor, ya fuera por ser un angulo obtuso o
agudo. Concluyeron que la relacion entre la inclinacion de los
segundos premolares inferiores sin erupcionar y la impactacion
del canino maxilar por palatino es estadisticamente significativa
y que un valor mayor de 35° para la suma de los valores
obtenidos para ambos angulos debe hacer sospechar que el
paciente es susceptible de presentar uno o ambos caninos

maxilares impactados por palatino.
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2.3 EDAD DENTAL

2.3.1 DEFINICION

Se puede definir la edad dental, como el tiempo vivido por una
persona desde su nacimiento hasta el momento del registro,
tomando como referencia el grado de desarrollo de sus dientes.
Con la edad dental se puede estimar la edad cronoldgica y
resulta util en el campo de la medicina y odontologia legal y
forense. Ademas se emplea en antropologia sobre cadaveres,
para obtener datos importantes sobre poblaciones anteriores

(Marber 2006).

Hoy dia es una herramienta valiosa en demografia, para estimar
la edad de personas refugiadas o inmigrantes de los que no se

disponen registros anteriores.
En los estudios cientificos de odontologia, se emplea para

comparar la edad dental en muestras diferentes para determinar

si existen alteraciones de tiempo, del desarrollo dental normal.
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2.3.2 METODOLOGIA PARA SU MEDICION

Existen basicamente dos formas de calcular la edad dental. La
primera es tomar como referencia la erupcion dental, (Zilberman
y cols. 1990) mientras que la segunda, es fijarse en la
calcificacion dental, que se observa mediante radiografias, desde
que se empieza a formar las cuspides de los dientes hasta el
cierre del 4pice (Nolla 1960, Haavikko 1970 y 1974,
Dermierjian y Goldstein 1976, Becker 1998, Willems y cols.
2001 y Duaa y cols. 2011). La mas fiable, exacta, util y
reproducible es la segunda forma, ya que presenta muchas
ventajas sobre la erupcion dental. Con la radiografia, se puede
evaluar el momento de mineralizacion de cada diente, sin
embargo con la erupcién, sélo se puede valorar los dientes que
estén saliendo en ese momento. Por otro lado la erupcion dental
estd influenciada por factores externos, como la pérdida
prematura de un diente temporal, la anquilosis y la falta de
espacio, ademds la variabilidad individual fue mayor en la
erupcion que en la calcificacion (Becker 1998). La tnica ventaja
de utilizar la emergencia dental como referencia es la

simplicidad del método.

Para poder describir la calcificacion dental desde el inicio de la

formacion de las cuspides, hasta el cierre apical, cada método
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define unas fases radioldgicas como son las 3 que Hunt y
Gleiser describieron en 1955 hasta las 40 del sistema
desarrollado por Nolla en 1960. Los métodos mas importantes y

utilizados hasta la fecha son:

- Nolla en 1960: Es el primero en establecer un método
reproducible. Describe 10 fases y 4 subfases de
calcificacion dental segun el momento en el que se
encuentre, asignando a cada diente un ntimero del 1 al
10. La suma de las puntuaciones se compara con unas
tablas diferentes para hombres y mujeres y se obtiene la
edad dental. Resulta un método dificil de aplicar porque
se pueden diferenciar hasta 40 fases en cada diente.

- Haavikko en 1970: Este sistema estudia la calcificacion
y la erupcion alveolar en radiografias panoramicas y la
erupcion clinica en 1162 pacientes filandeses (615 nifios
y 547 nifias) en edades entre 2 y 21 afios, existiendo 12
etapas que dividen la calcificacion dental en cuartos del
diente completo, la dificultad radica en que se debe
intuir previamente a su formacion el tamafio total que
tendrd la raiz y la corona. Para poder obtener la edad
dental se evaltian todos los dientes de la denticion y se
hace la media. No sirve para valorar nifias por encima de

los 13 afios.
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- Haavikko en 1974: Se trata de un método reducido del
sistema descrito en 1970, estudiando 885 pacientes
filandeses de edades comprendidas entre 2,5 y 13 afos.
Para obtener la edad dental de pacientes con edad
comprendida entre 2,5 y 9 afios se analizan los dientes
47,46,16,44 y 41, obteniendo un indice de correlacion
entre 0,88-0,93. Para los pacientes mayores de 9 afos
hasta 13 afos es suficiente con analizar los dientes
47,44,13 y 43, con un indice de correlacion de 0,82-0,88.
Resulta muy util en los casos en los que existe agenesia
ya que excluye del analisis los dientes que sufren mayor
nimero de alteraciones, que son los segundos
premolares inferiores y los incisivos laterales superiores.

-  Dermirjian y Goldstein en 1976: Se basan en el
método de Tanner y cols. de 1962, con 4756 radiografias
panordmicas de nifios canadienses y obteniendo la edad
6sea mediante los huesos de la mufieca y de la mano con
8 fases radiologicas de la calcificacion dental de la A a la
H, aplicandolo a los 7 dientes de la hemimandibula
izquierda, exceptuando el 3 molar. En este caso utiliza
el tamafio relativo de la raiz en comparacion con la
corona, por ejemplo, si la raiz tiene menor longitud que

la corona, igual o mayor.
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Willems en 2001: Este autor extrapola el sistema de
Dermirjian a poblacion europea, aplicandolo en una
poblacion de Bélgica (2116 radiografias panoramicas) y
modificando las tablas.

Cameriere en 2006: Describe un método que se basa en
observar los 4apices abiertos de 7 dientes mandibulares
(hemimandibula izquierda exceptuando 3% molar),
estudiando 1100 radiografia panordmicas de poblacion
italiana y 1382 radiografia panoramicas de nifas y 1270
de nifios de una mezcla de poblacion de Croacia,
Alemania, Kosovo, Italia, Eslovenia, Espafia y Reino
Unido, para obtener mediante un andlisis de regresion
una formula para poder aplicar su método a toda la
poblacioén europea.

Roberts y cols. en 2008: Estos autores unen el sistema
de Haavikko con el de Dermirjian. Se trata de un sistema

relativamente reciente que todavia se ha aplicado poco.

En la literatura no existen muchos estudios acerca de qué

método es el mas fiable. Son dificiles de realizar debido al

tamano y edad de la muestra, a las diferencias étnicas y sobre

todo porque hay bastantes métodos que comparar. Los pocos

estudios que hay, comparan dos métodos, a lo sumo tres, no

siendo siempre los mismos, tratando de averiguar qué método es
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el mas preciso, siendo el mas exacto aquel que mas aproxime la

edad dental a la edad cronolégica.

Staaf y cols. en 1991 comprobaron con el método de Haavikko
realizado sobre 541 radiografias panoramicas de nifios suizos
como el sistema subestimaba la edad dental con respecto a la
cronologica (-0,38 y -0,55 en nifias por encima y por debajo de
9 anos respectivamente y -0,28 y -0,53 en nifios por encima y

por debajo de 9 afios de edad respectivamente).

Marber y cols. en 2006 compararon el método de Nolla de 1960,
el de Haavikko de 1974, el de Dermirjian de 1976 y el de
Willems de 2001, utilizando una muestra de 946 pacientes (491
nifios y 455 nifas) con edades comprendidas entre 3 y 16,99
afios mezclando pacientes de Bangladesh (258 nifios y 219
nifias) y caucasicos de Inglaterra (233 nifios y 236 nifias) y
obtuvieron como resultados que el método mas exacto era el de
Willems de 2001 (Dermirjian 1976 modificado) seguido del de
Haavikko y Dermirjian y por ultimo, el método de Nolla debido
a la cantidad de fases descritas (10 fases y 4 subfases lo que

hacen un total de 40 fases posibles).

Seglin Marber y cols. lo més importante para poder reproducir el

método es la facilidad en ver en qué fase se encuentra el diente
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segun cada sistema, y no deja de tener una parte subjetiva poco
controlable, a mayor nimero de fases, como con el sistema de
Nolla, mayor dificultad, aunque tampoco se pueden reducir a
pocas fases porque si no, el salto de edad es mayor, y aunque se
gana en reproducibilidad se pierde en exactitud. En el mismo
estudio, se determin6 también, que las diferencias raciales no
eran tan importantes, existiendo diferencias en el inicio de la
calcificacion que luego se igualaban, por lo que los sistemas
eran extrapolables de unas razas a otras. La muestra tenia poca
mezcla étnica como para afirmar este hecho y era un resultado
contrario al estudio de Cameriere y de Willems, cuyos sistemas

estaban adaptados a caucésicos en Europa.

Mani y cols. en 2008 compararon los métodos de Willems y
Dermirjian en 428 pacientes malasios, afirmando que el sistema
de Willem (las modificaciones al sistema de Dermirjian y no la
conversion de raza) era mas exacto y que sobreestimaba la edad

dental en 0,41 y 0,55 afios para nifias y nifios respectivamente.

Cameriere en 2008 compard los métodos de Dermirjian, de
Willems y Cameriere, con una muestra de nifios espafioles,
croatas e italianos (401 nifias, y 355 nifios), observando que su
método era el mas exacto subestimando la edad dental en -0,081

y -0,036 afios en nifias y nifios respectivamente mientras que el
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método de Willems sobreestimaba la edad dental en la nifias

0,073 y subestima la de los nifios en -0,247 afios.

Butti y cols. en 2009 comprobaron el método de Haavikko en
500 nifios italianos determinando que la edad dental se
subestimaba en 0,41 y 0,29 afios en niflas y nifios

respectivamente.

Galié y cols. en 2010 compararon los métodos de Haavikko de
1974, Willems 2001 y Cameriere 2006 con una muestra de 591
nifias y 498 nifios de Bosnia- Hezergobina afirmando que el
método mas exacto era el de Cameriere con la formula europea,
seguido del de Haavikko, y siendo el de Willems el menos

exacto.

2.3.3 IMPACTACION DEL CANINO MAXILAR Y

DESARROLLO DENTAL

La calcificacion dental puede verse alterada por sindromes y por
enfermedades sistémicas. Dejando a parte este aspecto, se ha
descrito que el retraso en el desarrollo dental puede acompaiar a
otras alteraciones dentales como agenesias (Daaugard y cols.

2010), hipodoncia (Uslenghi y cols. 2006), impactacion del
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canino maxilar por palatino (Becker y Chaushu 2000) y por
vestibular (Rozylo y cols. 2011).

En 1959 Newcomb describe que los pacientes con caninos
maxilares impactados presentan retraso en el desarrollo dental
aunque hay muy pocos estudios en la literatura al respecto. Los
estudios publicados por Gran y cols. de 1963 y 1968,
describieron un desarrollo dental tardio en los pacientes que
presentaban agenesias o microdoncias, sobre todo del incisivo
lateral, en forma de diente conoide. Becker en 1981 y Bjerkin y
cols. en 1984 confirmaron dicha asociacion. En 1984 Becker
relaciono la impactacion del canino maxilar por palatino con las
alteraciones del incisivo lateral, ya sea como microdoncia,
diente conoide o agenesia. La siguiente relacion a estudiar fue,
si la inclusion del canino maxilar por patalino conlleva retaso
del desarrollo dental (Becker y Chaushu 2000), o bien, si el
desarrollo dental tardio era causa de la impactacion del canino

maxilar por palatino (Naser y cols. 2011).

Zilberman y cols. en 1990 comprobaron que existia retraso en la
erupcion dental y 4 veces mas alteraciones en el incisivo lateral
en lo pacientes con uno o dos caninos maxilares impactados por
palatino al comparar con las tablas de erupcion normal en una

muestra de 25 pacientes (17 nifias y 8 nifios) pero sin grupo
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control. La muestra estaba dividida en dos grupos: uno en
denticion mixta temprana, y otro en denticion mixta tardia o

denticion permanente.

Becker y Chaushu en el 2000 realizaron un estudio
comprobando que los pacientes con caninos impactados por
palatino no existia retraso en la calcificaciéonn dental con una
muestra dividida en 3 grupos: el primero con 55 pacientes con
impactacion del canino maxilar por palatino (unilateral o
bilateral), el segundo con 47 pacientes con impactacion del
canino maxilar por vestibular (unilateral o bilateral) y el tercero
es el grupo control con 57 pacientes con los caninos en erupcion
o ya posicionados correctamente. Para el cdlculo de la edad
dental se us6 el método descrito por Becker en 1998, también
se corrobord que la etiologia del canino impactado por
vestibular y por palatino era diferente ya que en el grupo de
caninos impactados por palatino casi el 50% de los casos
presentaba retraso en la erupcion dental, por lo que la etiologia
puede estar ligada a otras alteraciones; dientes de un tamafo
mas pequeio de lo normal (incisivo lateral conoide), agenesias,
impactaciones del primer molar maxilar, y anquilosis (Baccetti y

cols. 1998, Peck y cols. 1994).

73



Patron de alteraciones dentales asociadas Revision de la literatura

Posteriormente, en el 2002, Chaushu y Becker realizaron otro
estudio relacionado con el anterior donde comprobaron que el
subgrupo de 58 pacientes, 37 nifias y 21 nifios con caninos
maxilares impactados por palatino y con desarrollo dental lento,
presentan ademads, otras alteraciones dentales asociadas (tamafo
mesiodistal de los dientes, laterales conoides o con morfologia
alterada y agenesias) aunque los resultados fueron un poco
confusos observandose diferencias entre ambos sexos en los dos
subgrupos. El desarrollo dental tardio asociado al canino
maxilar impactado era el doble de relevante en hombres que en
mujeres, presentando los hombres més alteraciones dentales en
el incisivo lateral superior. La conclusion mas importante de
este estudio fue que estudiar todos los caninos maxilares
impactados por palatino como tUnica entidad puede llevar a
confusion si no diferenciamos el sexo ni el desarrollo dental

tardio.

Rozylo- Kalinowska y cols. en 2011, comprobaron la asociacion
entre la impactacion del canino maxilar y el retraso en el
desarrollo dental con una muestra de 116 pacientes (80 nifias y
36 nifios); 54 pacientes con impactacion del canino maxilar por
palatino (unilateral o bilateral) y 62 con impactacion del canino
maxilar por vestibular (unilateral o bilateral). Y otros 116

pacientes como grupo control, emparejados en edad y sexo con

74



Patron de alteraciones dentales asociadas Revision de la literatura

el grupo experimental. Estudiaron la edad dental de todos los
pacientes con el método de Dermirjian de 1976. Esta conclusion
no apoyaba la teoria genética de que la etiologia de la

impactacion por vestibular y por palatino era diferente.

Naser y cols. en 2011 realizaron un estudio similar a los
anteriores en una muestra de 120 pacientes con impactacion
canina maxilar por palatino (87 nifias y 33 nifos. 83 con
impactacion unilateral y 37 con bilateral), un segundo grupo de
120 pacientes con impactacion canina maxilar por vestibular (81
nifias y 39 nifios. 58 unilateral y 62 bilateral) y un tercer grupo
control con los caninos en erupcion de forma normal de 120
pacientes (80 nifias y 40 nifios). Calcularon la edad dental de
todos los pacientes con los métodos de Nolla de 1960 y el de
Dermirjian de 1976 y estudiaron si existia diferencia en el
desarrollo dental de un lado a otro en los casos de impactacion
canina unilateral, concluyendo que en los pacientes con
impactacion del canino maxilar por palatino tenian retraso en el
desarrollo dental y en los del grupo control y en la impactacion
del canino por vestibular no. En mujeres habia mayor retraso en
la formacion dental que en hombres, lo que podria justificar que
el retraso en el desarrollo dental fuera la causa de la impactacion
del canino maxilar por palatino y encontrando una diferencia en

el desarrollo dental por lados, en los pacientes con impactacion
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maxilar palatina unilateral, aunque fuera tan sélo de 0,15 afios,
no siendo suficiente para corroborar que era el desarrollo dental

tardio la causa y no la consecuencia de la impactacion.

Existen en la literatura dos estudios que investigan la asociacion
entre retraso en el desarrollo dental y alteraciones asociadas en
la denticion (agenesias e inclinaciones del segundo premolar
inferior). El primero de ellos, el de Daugaard y cols. de 2010,
baso su estudio en el de Parner y cols. de 2002, en el que se
relaciond el desarrollo dental hemimandibular, con el
crecimiento 6seo mandibular y todo unido a las zonas de
inervacion mandibulares. Paralelamente, y tomando como
referencia también los estudios de Andersen de 2004, en los que
diferenciaron zonas de desarrollo dental segiin las zonas de
inervacion, encontraron la existencia de agenesia de premolares
que provocaba el desarrollo dental tardio de la zona de
premolares y caninos (misma inervacion) pero no en la zona de
molares (distinta inervacion). Para ello, se midio la edad dental
con el método de Haavikko de 1974 en una muestra de 82
pacientes (27 niflas y 31 nifios con agenesia unilateral de
segundo premolar inferior y 17 nifias y 8 nifios con agenesia
bilateral de segundos premolares inferiores), llegando a
conclusiones confusas ya que en la zona de premolares y

caninos si habia agenesias, existiendo retraso en la formacion
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dental, mientras que en la zona de molares cuando habia
agenesia, las mujeres si presentaban retraso en la formacion
dental pero en los hombre no. Los autores llegaron a la
conclusion de la necesidad de realizar mas estudios en este
campo para llegar a conclusiones mas definitivas. El segundo de
ellos, es el de Navarro y cols. en 2014 quienes estudiaron la
hipotesis nula de si los nifios con agenesia unilateral del
segundo premolar inferior no mostraban en el lado contrario
inclinacion hacia distal del segundo premolar inferior y tampoco
retraso del desarrollo dental, midiendo en una muestra de 38
pacientes con agenesia y 82 pacientes sin agenesia, la edad
dental con el método de Haavikko de 1974 y la inclinacion del
segundo premolar inferior en erupcién con el primer molar
permanente. La conclusion rechazd la hipotesis nula y confirmé
que la inclinacion hacia distal del segundo premolar inferior con
respecto al primer molar y el retraso en la formacion dental eran
alteraciones dentales que acompanaban a la agenesia del

segundo premolar inferior.
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3. OBJETIVOS

3.1 HIPOTESIS

La inclusion del canino maxilar por palatino es una alteracion
dental que se asocia con otras anomalias dentales, en concreto la
inclinacion a distal del segundo premolar inferior en erupcion y
el retraso en el desarrollo dental, pudiendo ambas anomalias
ayudar al diagndstico precoz de la impactacion del canino

maxilar por palatino.

3.2 OBJETIVOS

Los objetivos que nos hemos planteado en la presente

investigacion son:

1. Desarrollar un método preciso que permita medir con

exactitud la angulacion del segundo premolar inferior.
2. Determinar si la impactacion del canino maxilar por

palatino estd asociada con la inclinacién hacia distal del

segundo premolar inferior en erupcion.
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3.

Investigar si la impactacion del canino maxilar por
palatino est4 relacionada con el retraso en el desarrollo

dental y su evolucion.

Analizar si la impactacion del canino maxilar por

palatino esté relacionada con otras alteraciones dentales.

Averiguar si el sindrome DAP “Dental Anomaly

Patterns” se presenta en la muestra de nuestro estudio.

Indagar si la impactacion del canino maxilar por palatino

forma parte de del sindrome DAP.
Precisar las alteraciones dentarias, por orden de

prioridad, para poder realizar un diagndstico precoz de la

impactacion del canino maxilar por palatino.
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4. MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo un estudio clinico retrospectivo, comparativo en
la Unidad Docente de Ortodoncia del Departamento de

Estomatologia de la Universitat de Valéncia.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion en
Humanos de la Universitat de Valéncia con el numero de
expediente H1427179513806, tal y como apreciamos en el

Anexo 1 donde se adjunta el informe.

Todos los pacientes fueron informados por escrito de los
objetivos y de la metodologia del estudio (Anexo 2) y se les
facilito un Compromiso de Confidencialidad de sus datos por
parte del investigador principal (Anexo 3) y por ultimo, se les

solicitd que firmaran un Consentimiento Informado (Anexo 4).

4.1. MUESTRA

Para la realizacion de este estudio se utilizo una muestra
constituida por dos grupos: un grupo experimental y un grupo

control.
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Para el grupo experimental se seleccionaron aleatoriamente
pacientes del Master de Ortodoncia de la Facultad de Medicina
y Odontologia de la Universitat de Valéncia y de cinco clinicas

privadas.

Los criterios de inclusion para este primer grupo experimental
fueron:
1. Tener al menos un canino maxilar incluido por palatino.
El diagnéstico habia sido confirmado con un CBCT
posterior o la realizacion de una fenestraciébn o
extraccion del canino incluido.
2. Tener una radiografia panoramica, previa al inicio del
tratamiento, en la que los segundos premolares inferiores
estuvieran en erupcion, y con el segundo molar temporal

inferior en boca.

Mientras que los criterios de exclusion fueron:

1. Pacientes con sindromes o enfermedades que se
pudieran asociar con una mayor prevalencia de
anomalias dentarias.

2. Radiografias de mala calidad o distorsionadas.

3. Tratamiento ortodoncico de primera fase previo a la

realizacion de la radiografia.
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4. Pacientes con pérdida prematura del segundo molar
temporal inferior con los primeros molares permanentes

inclinados.

Tras la aplicacion de los criterios anteriores, se obtuvo una

muestra final, en el grupo experimental, de 111 pacientes.

Para obtener el grupo control se seleccionaron pacientes,
emparejados en edad y sexo con los pacientes del grupo
experimental, de wuna clinica privada de Ortodoncia y
Odontopediatria en Valencia, con los siguientes criterios de
inclusion:
1. Pacientes con la erupcion correcta de los caninos
maxilares.
2. Pacientes de los que se disponga de una radiografia
panoramica en buenas condiciones, previa a cualquier

tratamiento de ortodoncia.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
1. Pacientes con sindromes o enfermedades que se
pudieran asociar con una mayor prevalencia de
anomalias dentales.

2. Radiografias de mala calidad o distorsionadas.
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Tras la aplicacion de los criterios anteriores, se obtuvo una

muestra final, en el grupo control, de 111 pacientes.

4.2 METODO

4.2.1 VARIABLES

Se utilizaron las siguientes variables para el estudio de la

muestra:

4.2.1.1 Variables sociologicas

4.2.1.1.a Sexo

La distribucion de sexos en el grupo experimental, fue mayor
para el sexo femenino, quedando de la siguiente manera: 70

mujeres (63,1 %) y 41 hombres (36,9 %).

La distribucion de sexos en el grupo control fue exactamente
igual al grupo experimental, ya que el grupo control se
selecciond emparejando cada paciente del grupo experimental

con un paciente del grupo control en sexo y edad.
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4.2.1.1.b Edad

En ambos grupos se calculd la edad cronologica en afios (del
momento de la toma de la radiografia panoramica), restando a la

fecha del registro la fecha de nacimiento de cada paciente.

Ademas, la variable de la edad se codifico en intervalos de 0,5

afios, para facilitar el emparejamiento con el grupo control.

En la tabla 4.1 estan detallados todos los datos y en la figura 4.1
se observa la relacion entre la edad del grupo control y del
grupo experimental. La distribucion de la edad al emparejarlos
entre intervalos de 0,5 afios resulta similar entre ambos grupos

sin diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 4.1 Distribucion de la edad entre el grupo control y el grupo experimental

Media Minimo Maximo Desviacion n

Tipica
Edad Grupo 10,3 6,7 13,8 1,4 111
Experimental
Edad Grupo 10,3 6,5 14 1,4 111
Control
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igura 4.1 Representacion grafica de Ia edad de Ia muestra dividida en
grupo experimental y grupo control.

4.2.1.2 Variables biométricas

4.2.1.2.a Canino incluido

Esta variable solo se identifico en el grupo experimental, para

determinar si la inclusidon era unilateral izquierda, derecha o

bilateral. Pudimos obtener esta variable con la ayuda de la

historia clinica y de registros posteriores a la radiografia

panoramica, como el CBCT de algunos pacientes, o de

procedimientos como la fenestracion o la extraccion del canino.

En la figura 4.2 se puede ver la localizacion del canino

impactado en el grupo experimental.
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Figura 4.2 Representacion grafica de la localizacién del canino
impactado en el grupo experimental.

4.2.1.2.b Agenesias

Agenesias del incisivo lateral superior

Con la observacion de las radiografias panoramicas se registro,
tanto en el grupo experimental como en el grupo control, la
presencia de al menos una agenesia de los incisivos laterales
superiores. En la tabla 4.2 se puede observar el nimero y el
porcentaje de agenesias de incisivos laterales superiores en el

grupo experimental y en el grupo control.
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Agenesias del segundo premolar inferior

Mediante la observacion de las radiografias panordmicas se
registro tanto en el grupo experimental como en el grupo control
la presencia de al menos una agenesia de los segundos
premolares inferiores. En la tabla 4.2 se puede observar el
namero y el porcentaje de agenesias de premolares inferiores en

el grupo experimental y en el grupo control.

Agenesias incisivo inferior

Con la observacion de las radiografias panoramicas se registro
tanto en el grupo experimental como en el grupo control la
presencia de al menos una agenesia de los incisivos inferiores.
En la tabla 4.2 se puede observar el nimero y el porcentaje de
agenesias de incisivos inferiores en el grupo experimental y en

el grupo control.

4.2.1.2.c Microdoncia del incisivo lateral superior

Utilizando las radiografias panoramicas, se registro la presencia
de incisivos laterales microdonticos. Puesto que la observacion

en una radiografia es menos fiable que la mediciéon de los

incisivos, so6lo se registraron como microdonticos aquellos
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incisivos que claramente eran mas pequeios o conoides, para
evitar que aparecieran falsos positivos. En la tabla 4.2 se puede
observar el nimero y el porcentaje de microdoncias del incisivo

lateral superior en el grupo experimental y en el grupo control.

4.2.1.2.d Alteraciones del incisivo lateral (tamafio y numero)

Creamos una variable denominada alteracion del incisivo lateral
superior, ya que la agenesia y la microdoncia pueden ser la
misma alteracion dental con diferente expresion, microdoncia
incompleta y agenesia completa. Se registro esta variable en
ambos grupos de la muestra. En la tabla 4.2 se puede observar el
numero y el porcentaje de alteraciones en los incisivos laterales

superiores en el grupo experimental y en el grupo control.

Tabla 4.2 Nimero y porcentaje de las agenesias y de las alteraciones del incisivo
lateral superior

Variable Grupo experimental ~ Grupo control
Agenesias 10 (9%) 2 (1,8%)
Agenesia Inc. Lat. Sup. 7 (6,3%) 1 (0,9%)
Agenesia 2PM Inf. 2 (1,8 %) 1 (0,9%)
Agenesia Inc. Inf. 1 (0,9%) 0 (0%)
Microdoncia Inc. Lat. Sup. 32 (28,8%) 9 (8,1%)
Alteraciones Inc. Lat. Sup 39 (35,1%) 10 (9%)
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Figura 4.3 Representacion grafica del nimero y porcentaje de agenesias
y alteraciones del incisivo lateral superior.

4.2.1.2.e Transposiciones

Mediante la observacion de la radiografia panoramica de cada
paciente, se determind la presencia de trasposiciones en ambos
grupos de la muestra. En la tabla 4.3 se puede observar el
niamero y el porcentaje de transposiciones en el grupo

experimental y en el grupo control.

4.2.1.2. f Dientes supernumerarios

Se diagnostic6 con la observacion de las radiografias

panordmicas la presencia de dientes supernumerarios en ambos
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grupos de la muestra. En la tabla 4.3 se puede observar el
numero y el porcentaje de dientes supernumerarios en el grupo

experimental y en el grupo control.

4.2.1.2.g Erupcion ectopica de segundos molares

permanentes

Mediante la observacion de las radiografias panoramicas se
registr6 la presencia de al menos un segundo molar con
erupcion ectopica, en ambos grupos de la muestra. En la tabla
4.3 se puede observar el numero y el porcentaje de erupciones
ectopicas del segundo molar permanente en el grupo

experimental y en el grupo control.

4.2.1.2.h Infraoclusion de molares temporales

Con la observacion de las radiografias panoramicas se
diagnostico la presencia de molares temporales en infraoclusion
en ambos grupos de la muestra. Debia existir una infraoclusion
de minimo 1mm para ser registrada como tal. En la tabla 4.3 se
puede observar el nimero y el porcentaje de infraoclusiones de
molares temporales en el grupo experimental y en el grupo

control.
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4.2.1.2.i Inclusion del canino mandibular

Mediante la observacion de las radiografias panoramicas se
determind la presencia de caninos mandibulares incluidos en
ambos grupos de la muestra. En la tabla 4.3 se puede observar el
namero y el porcentaje de inclusiones de caninos inferiores en el

grupo experimental y en el grupo control.

Tabla 4.3 Nimero y porcentaje de transposiciones, dientes supernumerarios,
erupcion ectdépica del segundo molar permanente, infraoclusién de molares
temporales e inclusion del caninos inferiores

Variable Grupo experimental Grupo control
Transposiciones 2 (1,8%) 1 (0,9%)
Dientes supernumerarios 0 (0%) 1 (0,9%)
Erupcion ectopica 2MP 13 (11,7%) 6 (5,4%)
Infraoclusion MT 9 (8,1%) 0 (0%)
Inclusion caninos Inf. 13 (11,7%) 1 (0,9%)

4.2.1.2.j Grado de desarrollo del germen del segundo

premolar inferior
Basandonos en la premisa de que cuando se da la inclinacién

hacia distal del segundo premolar inferior, ésta al acabar de

erupcionar, se corrige espontaneamente, puede ser que haya
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diferentes grados de expresion de la inclinacién segin en qué
grado de desarrollo se encuentre el germen. Se dividid su
desarrollo segin la clasificacion de Koch de 1991 como se

puede observar en la figura 4.4.

E: longitud radicular menor que altura coronal

F: longitud radicular igual o mayor a la altura coronal

G: longitud radicular mayor que la altura coronal y las paredes
del canal radicular paralelas.

H: longitud radicular mayor que la altura coronal y el apice

il

E F

Figura 4.4 Dibujo de los estadios del desarrollo del germen
del segundo premolar inferior descritos por Koch en 1991.

cerrado.

En todas las radiografias panoramicas de ambos grupos se
registrd el grado de desarrollo de los dos segundos premolares

inferiores, distinguiendo entre el lado derecho y el izquierdo.
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4.2.1.2.k Valoracion visual de la inclinacion del segundo

premolar inferior

Se determind mediante la inspeccion visual de la radiografia
panordmica si el segundo premolar inferior se encontraba
inclinado hacia distal, hacia mesial o lo que nosotros
consideramos como ‘“normal” (paralelo al primer molar
permanente y casi en angulo de 90 grados con el plano
mandibular y oclusal). En la figura 5.5 se observa la distribucién
segun inclinacion mesial, distal y no inclinacién de los grupos,

experimental y control, juntos.

400

300+
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200
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ME%AL NOINCLNADO DB#AL
INCLINACION 2 PM INFERIOR

Figura 4.5 Representacion grafica de la inclinacién mesial, distal y no
inclinacién, del segundo premolar inferior de toda la muestra
estudiada.
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Ya que el grupo de inclinados hacia mesial era poco numeroso y
por la dificultad de diferenciar este grupo del normal decidimos
dividir la muestra en 2 grupos: los premolares que se veian
claramente inclinados a distal y los que no. En la figura 4.6 se

puede observar la distribucion de la muestra segiin estos 2

grupos.
4004
300
o
=
c
]
=
9 2004
& 200
100+
23,65%
0 T T
NO INCLINADO O HACIA MESIAL INCLINADO A DISTAL

Inclinacién 2 PM

Figura 4.6 Representacion grafica de la posicion del segundo
premolar inferior segin si se encuentra enderezado o inclinado hacia
mesial o bien se encuentra inclinado hacia distal.
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4.2.2 MEDIDAS

4.2.2.1 Medicion de la inclinacion del segundo

premolar inferior

Todas las radiografia panoramicas de la muestra fueron
almacenadas y medidas con un software digital, especialmente
disefiado para este estudio, que permitio trazar las lineas y hallar
con ¢éstas los angulos que se necesitaban. Para que el estudio
fuera a simple ciego, las radiografias del grupo experimental y
del grupo control se mezclaron y a cada panoramica se le asigno
un numero procedente de una serie de numeros aleatoria,
previamente generada. Ademads se realizaron las mediciones sin
tener presente la arcada superior y todas las mediciones fueron

realizadas por el mismo examinador.

El software digital se ejecutdé en un ordenador portatil Sony
Vaio. Las radiografias panordmicas que se encontraban en
formato jpg, se cortaron para no ver el maxilar superior, y fue
necesario trasformar las radiografias a formato bmp, con el

programa Pixillion, para poderlas medir en el software.

Los pasos para obtener todos los angulos de cada radiografia

panoramica fueron los siguientes:
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* FEjecutar el programa en el ordenador, y buscar la
radiografia panordmica que se necesitaba medir. Darle a
la tecla “abrir” para importar la radiografia panoramica

al programa.

* Darle a la tecla “empezar” y seguido a la tecla “lineas”
para empezar a trazar las lineas. Se puede observar en la
figura 4.7 la pantalla con el software digital con la

radiografia importada, preparada para empezar a medir.

% Presents [E=3 EcE =

f

UNEAS
FOD
POI
FN_D
BN

EIM_D

EIMI
2P D

1n2P_1

| N
: som]

=

AN1_D=

Figura 4.7 Vision de la pantalla de inicio del software digital
espacialmente disefiado para este estudio una vez importada la
radiografia y preparado para empezar a realizar las mediciones.

Se midieron un total de 18 mediciones, 8§ medidas lineales y 10

angulares, que se describen a continuacion:
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LINEAS PO-D y PO-I: Son las lineas que pasan por el
plano  oclusal inferior derecho e izquierdo,
respectivamente. Se traza una linea que pasa por la
superficie oclusal de los dientes inferiores que estén en
el plano de oclusion del lado derecho o izquierdo, es
decir, por el primer molar inferior, y el segundo molar
temporal inferior, siempre que éste no esté en
infraoclusion. En la figura 4.7 se pueden observar

trazadas las lineas PO-D y PO-I.

Figura 4.8 Representacion en una radiografia panoramica de muestra
de las lineas PO-D y PO-1.

LINEAS PM-D y PM-I: Son las lineas que aparecen al

trazar una linea tangente por el plano mandibular
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derecho e izquierdo respectivamente. En la figura 4.9 se

pueden observar trazadas las lineas PM-D y PM-I.

Figura 4.9 Representacion en una radiografia panoramica de muestra
de las lineas PM-D y PM-I.

LINEAS EIM-D y EIM-I: Son las lineas que siguen el
eje vertical del primer molar inferior derecho o izquierdo
respectivamente. El eje del primer molar permanente se
determina con dos puntos, uno en la parte mas baja entre
las cuspides oclusales, y otro situado en la parte media
de la furca. Como el primer molar tiene dos raices, y es
dificil trazar su eje, el eje debe quedar paralelo a las
paredes de la camara pulpar. Baccetti y cols. en 2010 no
lo describio, simplemente escribidé que utilizaron el eje
longitudinal del primer molar inferior, pero en los

dibujos del estudio aparecia tal y como aqui se ha
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explicado. En la figura 4.10 se pueden observar trazadas

las lineas EIM-D y E1M-L.

Figura 4.10 Representacion en una radiografia panoramica de
muestra de las lineas EIM-D y EIM-I.

LINEAS In2P-D ¢ In2P-I: Son las lineas que siguen el
eje vertical del segundo premolar inferior derecho o
izquierdo respectivamente. Para poder trazar el eje del
segundo premolar inferior se tom6 como referencia un
punto situado en lo mas alto de la cuspide y un punto
inferior situado en la mitad del canal radicular, quedando
el eje vertical paralelo a las paredes del canal radicular
del segundo premolar. En la figura 4.11 se pueden

observar trazadas las lineas In2P-D e In2P-I.
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Figura 4.11 Representacion en una radiografia panoramica de
muestra de las lineas E2PM-D y E2PM-I.

 Darle a la tecla “C-Angulos” para calcular los siguientes
angulos. Se puede observar en la figura 4.12 el software
digital con la radiografia y las 8 medidas lineales, con

las 10 medidas angulares calculadas.

Ortopanto
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AN4_|= 106,12
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Figura 4.12 Visiéon de la pantalla del software digital espacialmente
disefiado para este estudio una vez trazadas las 8 medidas lineales y
calculado las 10 medidas angulares.
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ANGULOS AN1-D y ANI-I: Son los angulos superiores
distales que se obtienen del cruce de la linea In2P-D con
la linea PM-D vy la linea In2P-I con la linea PM-I. En la

figura 4.13 se pueden ver representados los angulos

AN1-D y AN1-L

Figura 4.13 Representacion en una radiografia panoramica de
muestra de los angulos AN1-D y AN1-1.

ANGULOS AN2-D y AN2-I: Son los 4ngulos inferiores
mesiales que se obtiene del cruce de la linea In2P-D con
la linea PO-D vy la linea In2P-I con la linea PO-I. En la

figura 4.14 se pueden ver representados lo d&ngulos AN2-

Dy AN2-L
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Figura 4.14 Representacién en una radiografia panoramica de
muestra de los angulos AN2-D y AN2-1.

ANGULOS AN3-D y AN3-I: Son los 4ngulos inferiores
distales que se obtienen del cruce de la linea In2P-D con
la linea EIM-D vy la linea In2P-I con la linea EIM-I. En
la figura 4.15 se pueden ver representados lo angulos

AN3-D y AN3-L.

Figura 4.15 Representaciéon en una radiografia panoramica de
muestra de los angulos AN3-D y AN3-I1.
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ANGULOS AN4-D y AN4-I: Son los angulos inferiores
mesiales que se obtienen del cruce de la linea E1IM-D
con la linea PO-D y la linea E1M-I con la linea PO-I. En
la figura 4.16 se pueden ver representados lo dngulos

AN4-D y AN4-L.

Figura 4.16 Representacion en una radiografia panoramica de
muestra de los angulos AN4-D y AN4-1.

ANGULOS ANS5-D y ANS-I: Son los angulos superiores
distales que se obtienen del cruce de la linea EIM-D con
la linea PM-D y de la linea E1IM-I con la linea PM-I. En
la figura 4.17 se pueden ver representados lo angulos

AN5-D y AN5-L.

108



Patron de alteraciones dentales asociadas Material y Método

Figura 4.17 Representacion en una radiografia panoramica de
muestra de los angulos AN5-D y AN5-1.

4.2.2.2 Calculo de la edad dental

El célculo de la edad dental de cada paciente se realizd para
comparar la edad dental con la edad cronolédgica de cada uno, de
esa forma se podia valorar si existia retraso en el desarrollo
dental, y determinar si el retraso en el desarrollo dental es una
alteracion asociada a la existencia de caninos superiores

impactados por palatino.

Se calculo la edad dental de cada paciente mediante el método
de Haavikko de 1974. El método definid los diferentes grados
del desarrollo dental mediante la tabla 4.4 y la figura 4.18, que

son las originales del estudio de Haavikko de 1974.
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Tabla 4.4 Descripcion de los estadios en los que se puede dividir el desarrollo de
cada diente segin el método de Haavikko de 1974.

O Saco, sin calcificacion
Estadios de Ci Calcificacion inicial
formacion de la Coo Unién de las cuspides
corona Cryp Corona a 1/2

Cray Corona a 3/4

Cr, Corona completa

R; Formacion inicial radicular

Ris Longitud radicular 1/4

Estadios de Rip Longitud radicular 1/2
formacion de laraiz Ry, Longitud radicular 3/4
R, Longitud radicular completa
A, Cierre apical
& AN 7~ = ()

R; Rijs Rij2 3t c c

Figura 4.18 Figura original del estudio de Haavikko de 1974 en la
que aparecen representados los diferentes estadios del desarrollo
dental de un diente monorradicular.
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L8

Figura 4.19 Figura original del estudio de Haavikko de 1974 en la
que aparecen representados los diferentes estadios del desarrollo

dental de un diente multirradicular.

En los pacientes menores o iguales de 9 afos se analizaron los

dientes 47,46,16,44 y 41 (En la figura 4.19 aparece un ejemplo

de la clasificacion del estadio radicular de cada diente estudiado

en nifos menores o iguales de 9 afios) y en los pacientes

mayores de 9,5 afios se analizaron los dientes 47,44,13 y 43 (En

la figura 4.20 aparece un ejemplo de la clasificacion del estadio

radicular de cada diente estudiado en niflos menores de 9,5

afios). Siguiendo las tablas de Haavikko que se encuentran en el

Anexo 5 se le asigno a cada diente un nimero: 0 si el desarrollo

dental de ese diente coincidia con la edad del paciente, -1 si

estaba en el momento de desarrollo dental que coincidia en el

intervalo de edad justo anterior al suyo correspondiente, -2 si

estaba en el momento de desarrollo dental que coincidia en el
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intervalo de edad dos por debajo al suyo correspondiente, +1 si
se encontraba en el momento de desarrollo dental que coincidia
en el intervalo de edad justo por encima del suyo
correspondiente y +2 si se encontraba en el intervalo de edad

dos por encima del que le correspondia.

Con los dientes analizados de cada paciente se obtuvo una
media que nos indic6 su grado de desarrollo dental en referencia
a su edad cronolégica. Ese valor es el que se usd para comparar

los pacientes de ambos grupos, experimental y control.

Figura 4.20 Representacion en una radiografia panoramica de muestra de la
clasificacion del estadio de desarrollo radicular de los dientes 16, 47, 46, 44 y
41 en los pacientes menores o iguales de 9 afios.
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Figura 4.21 Representacion en una radiografia panoramica de muestra de
la clasificacién del estadio de desarrollo radicular de los dientes 13, 47, 44
y 43 en los pacientes mayores de 9,5 afios.

4.2.3 METODOLOGIA ESTADISTICA

Los valores se introdujeron en un fichero de datos para ser

tratados con el paquete estadistico SPSS version 19.0 para Mac.

Para obtener resultados fiables en una investigacion, las
mediciones que se realizan, deben reunir tres condiciones
basicas: validez, exactitud y precision. El error en las
mediciones existe, lo que hay que hacer es conocerlo, para ello
se calculd la reproducibilidad intraexaminador y la

reproducibilidad interexaminador.
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La reproducibilidad intraexaminador se valord seleccionando
aleatoriamente 20 radiografias de las 222 que forman la
muestra. En cada una de ellas se realizaron las medidas, antes
mencionadas, para valorar la inclinacion hacia distal del
segundo premolar inferior, en dos ocasiones por el mismo
observador con una diferencia de una semana entre las
mediciones. En cada radiografia panordmica se midieron las 10
medidas angulares realizdndose un total de 200 mediciones cada

VCZ.

La reproducibilidad interexaminador se valordé por un segundo
examinador igualmente calibrado y entrenado que midio las
medidas antes mencionadas sobre las mismas 20 radiografias
panordmicas previamente elegidas al azar. En cada radiografia
panordmica se midieron las 10 medidas angulares, realizandose

un total de 200 mediciones cada examinador.

El método estadistico utilizado para el analisis del error fue la
medida de dispersion, los coeficientes de correlacion intraclase

(C.C.1) y los coeficiente de correlacion de Pearson.
La obtencion del coeficiente de correlacion intraclase (CCI)

permite evaluar la concordancia general entre dos o mas

métodos u observaciones diferentes y se basa en un modelo de
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analisis de la variancia (ANOVA) con medidas repetidas. Los
valores del CCI pueden oscilar entre 0 y 1: donde el 0 indica
ausencia de concordancia y el 1, la concordancia o fiabilidad

absoluta de los resultados obtenidos.

El coeficiente de correlacion de Pearson se calculd para medir la
relacion lineal entre medidas continuas con distribucion normal.
En caso positivo, los graficos empleados para visualizar la
relacion se acompafian de la estimacion de la recta de regresion
por minimos cuadrados. Mide como estan relacionadas las
variables, por tanto, nos indica el grado de dependencia mutua
entre dos variables. Si el coeficiente de correlacion es 1 significa
que la relacion funcional entre las dos variables es exacta y
positiva, modificandose ambas en el mismo sentido. Si el
coeficiente de correlacion va de 0 a 1 (0<r<1) significa que la
correlacion es positiva y que el grado de asociacion entre las dos
variables es mayor a medida que el coeficiente se acerque mas a

1, y es menor a medida que el coeficiente se aproxime mas a 0.

El analisis descriptivo inicial contiene los estadisticos basicos de
las variables continuas y ordinales: media, desviacion estandar,
minimo, maximo y error estandar; asi como frecuencias y

porcentajes para las variables categoricas.
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Ademas, se han realizado los siguientes procedimientos

estadisticos que se describen a continuacion.

Regresion lineal simple: estima los coeficientes de la ecuacion
lineal Y=A+BX que mas satisfactoriamente explican el valor de
la variable dependiente. Se aplica en los casos que queremos
estudiar la relaciéon de una variable independiente con una

variable dependiente.

Regresion lineal multiple: se utiliza para predecir el valor de una
variable continua como funciéon lineal de una serie de
covariables independientes. Con este modelo se identifica la
relacion lineal exacta que existe entre variables, es decir, se
obtiene una expresion del tipo Y = 0 + B1X1 + p2X2 + ... +
pnXn en la que Y es la variable dependiente de interés y las Xi

son las variables independientes.

Regresion logistica: se utiliza para predecir el resultado de una
variable categodrica en funcion de las variables independientes o
predictoras. Es 1til para modelar la probabilidad de un evento

ocurriendo como funcién de otros factores.

El Test o prueba de Wald es un contraste de hipdtesis donde se

trata de ver la coherencia de afirmar un valor concreto de un
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pardmetro de un modelo probabilistico una vez tenemos ya un

modelo previamente seleccionado y ajustado.

Andlisis de la Variancia: permite estudiar el efecto de uno o mas
factores (variables independientes categoricas) sobre una

respuesta cuantitativa comparando mas de dos medidas.

Estadistico chi-cuadrado: sirve para someter a prueba hipdtesis
referidas a distribuciones de frecuencias. En términos generales,
esta prueba contrasta frecuencias observadas con las frecuencias
esperadas de acuerdo con la hipotesis nula, utilizando

normalmente una tabla de contingencia.

El Indice kappa: mide el acuerdo entre dos observadores en sus
correspondientes clasificaciones de N elementos en C categorias

mutuamente excluyentes.

En todos los andlisis el nivel de significatividad empleado es el
5% (a=0,05). Esto es, cualquier p-valor menor a 0,05 indica una
relacion estadisticamente significativa. Sin embargo, un p-valor

mayor o igual a 0,05 es indicativo de ausencia de relacion.
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La evidencia es la mas decisiva demostracion.

Cicerén (106 AC-43 AC)

Escritor, orador y politico romano.
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5. RESULTADOS

5.1 ERROR DEL METODO

Para comprobar la reproducibilidad de las mediciones
realizadas, se calculdo el error del método de medicion,
comparando en primer lugar las mediciones de un mismo
examinador (error intraexaminador), en dos tiempos diferentes,
y en segundo lugar las mediciones entre dos examinadores

distintos (error interexaminador).

5.1.1 ERROR INTRAEXAMINADOR

La tabla 5.1 muestra todas las magnitudes medidas en la
radiografia panordmica y sus consiguientes Coeficientes de
Correlacion Intraclase (CCI), ademas del ajuste por minimos

cuadrados (Regresion) para cada una de estas magnitudes.
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Tabla 5.1 Medicion del error intraexaminador en cada angulo descrito en el
epigrafe 4.2.2.1 con su correspondiente coeficiente de correlacion intraclase
(CCL) y el ajuste por minimos cuadrados con la pendiente y la ordenada en el
origen y sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%). Ademas,
también se indica la correlacion de Pearson (R).

Regresion
CCI Pendiente Ordenada en elorigen
R
(IC 95%) (L.C. 95%)
0,929 7,726
ANI1-D 0,971 0,972
(0,817, 1,041) (-0,187, 15,639)
0,803 16,830
AN2-D 0,908 0,915
(0,628, 0,978) (2,531, 31,130)
0,919 0,423
AN3-D 0,970 0,972
(0,809, 1,030) (-1,455,2,302)
0,886 11,864
AN4-D 0,858 0,858
(0,623, 1,148) (-13,824, 37,552)
0,842 15,065
ANS5-D 0,881 0,881
(0,619, 1,066) (-6,480, 36,609)
0,784 18,385
ANI1-I 0,827 0,829
(0,522, 1,047) (-3,201, 39,971)
0,810 17,138
AN2-I 0,753 0,755
(0,461, 1,158) (-11,691, 45,967)
0,966 0,997
AN3-I 0,950 0,950
(0,809, 1,122) (-1,309, 3,304)
0,932 6,745
AN4-I 0,861 0,863

(0,662, 1,202)

(-19,809, 33,300)
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0,887 11,846
ANS-I 0,952 0,955
(0,750, 1,024) (-3,043, 0,750)
0,996 0,913
TI:I’dC‘l’isdis 0,996 0,996
¢ (0,983, 1,008) (-0,119, 1,945)

El Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) de todas las
mediciones en conjunto fue muy elevado (0,996). El CCI de las
mediciones por separado vari6 entre 0,75 para el angulo AN2
izquierdo y 0,97 para los angulos AN1 y AN3 derechos. Segin
la escala de Landis y Koch de 1981, el grado de acuerdo se
considera substancial de 0,61 a 0,80 y casi perfecto de 0,81 a 1.
Respecto al andlisis de la regresion entre los valores
determinados por el mismo observador en dos tiempos
diferentes puede observarse que, a excepcion del angulo AN2
derecho, el IC 95% de la ordenada en el origen incluye el 0 y el
de la pendiente incluye el 1 corroborando la no tendencia a una
mayor o menor valoracion de la medida en la segunda

observacion.

La figura 5.1 muestra la dispersion con todas las medidas
repetidas junto con la linea y=x correspondiente a igualdad total
entre las medidas en los dos momentos, para asi ver como se

distribuyen los valores de los distintos angulos alrededor de
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dicha linea, observandose muy pocas determinaciones que se

alejan de la recta y=x.

ANGULOS
OAN1-D
AN2-D
- AN3-D
125 S OAN4-D
09, AN5-D
OAN1-I
N2 AN2-1
g AN3-I
100 ) AN&-I
Qo OAN5-I

504

MEDIDA ORIGINAL

T T T T T T
0 25 50 75 100 125

SEGUNDA MEDIDA

Figura 5.1 Dispersion de las medidas realizadas por el mismo
examinador en dos tiempos diferentes, respecto a la recta y=x,
correspondiente a la similitud total entre ambas determinaciones.

5.1.2 ERROR INTEREXAMINADOR

Al igual que en el apartado anterior, la tabla 5.2 muestra todas
las magnitudes estudiadas y sus consiguientes Coeficientes de
Correlacion Intraclase (CCI) ademas del ajuste por minimos

cuadrados (Regresion) para cada una de ellas.
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Tabla 5.2 Medicién del error interexaminador en cada angulo descrito en el
epigrafe 4.2.2.1 con su correspondiente coeficiente de correlacion intraclase
(CCL) y el ajuste por minimos cuadrados con la pendiente y la ordenada en el
origen y sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%). Ademas,

también se indica la correlacion de Pearson (R).

Regresion
CCI Pendiente Ordenada en el origen
R
(IC 95%) (I.C. 95%)
0,968 1,567
AN1-D 0,925 0,926
(0,772, 1,164) (-12,966, 16,099)
0,763 18,599
AN2-D 0,796 0,797
(0,476, 1,049) (-5,348, 42,547)
1,027 -0,354
AN3-D 0,948 0,951
(0,861, 1,194) (-2,960, 2,252)
0,513 49,234
AN4-D 0,518 0,518
(0,093, 0,933) (8,903, 89,564)
0,691 29,640
ANS5-D 0,757 0,760
(0,398, 0,983) (1,431, 57,849)
0,873 11,127
AN1-I 0,858 0,858
(0,614, 1,131) (-10,118, 32,372)
0,689 26,832
AN2-1 0,679 0,679
(0,320, 1,058) (-3,829, 57,492)
1,063 -0,076
AN3-I 0,961 0,966
(0,921, 1,204) (-2,097, 1,945)
AN4-1 0,870 0,925 8,933 0,872
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(0,668, 1,183) (15,964, 33,829)

1,317 34,647
ANS-I 0,795 0,866
(0,940, 1,694) (-75,400, 6,107)

1,002 0,274
Todos las medidas 0,993 0,993
(0,985, 1,018) (-1,076, 1,625)

El Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) de todas las
mediciones en conjunto fue muy elevado (0,993). El CCI de las
mediciones por separado vari6 entre 0,52 para el angulo AN4
derecho a 0,96 para el angulo AN3 izquierdo. Puede observarse
que siguiendo la escala de Landis y Koch de 1981 comentada en
el caso anterior, la concordancia es casi exacta en todas las
medidas, salvo en los casos AN4 y ANS5 En general la
concordancia para el caso interobservador es menor que para el
intraobservador, como es habitual entre estos dos tipos de
errores. La figura 5.2 muestra la dispersion con todas las
medidas realizadas por cada uno de los observadores junto con
la linea y=x correspondiente a igualdad total entre las medidas
de ambos, para asi ver como se distribuyen los valores de los
distintos angulos alrededor de dicha linea. Puede observarse que
la dispersion de los puntos es en este caso ligeramente mayor

que en el caso intraobservador pero también puede apreciarse
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que no existen tendencias de menores o mayores medidas

sistematicas.

IANGULOS

OaN1-D
AN2-D
AN3-D

(OAN4-D
AN5-D

(OAN1-
AN2-1
AN3 -
AN4-1

OAN5-1

1254

1004

504

MEDIDA ORIGINAL

T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120

SEGUNDA MEDIDA

Figura 5.2 Dispersion de los valores de las medidas realizadas por un
primer y segundo examinador respecto a la recta y=x, correspondiente
a similitud total entre ambas determinaciones.
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5.2. RELACION DEL CANINO MAXILAR
IMPACTADO POR PALATINO CON LAS
VARIABLES ESTUDIADAS

Usando toda la informacion del material y métodos, se decidid
centrarnos en aquellas variables que puedan tener especial
relevancia con los caninos impactados y asi poder estudiar las

posibles relaciones estadisticas entre ellas.

5.2.1. RELACION CON EL SEGUNDO PREMOLAR
INFERIOR

Para medir la inclinacion del segundo premolar inferior se
utilizaron dos métodos, una medicion del eje del diente respecto
a tres lineas distintas con la ayuda de un software digital
especialmente disefiado para este estudio y una inspeccion

visual de la radiografia panoramica.
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5.2.1.1. Inclinacion del segundo premolar inferior
mediante los angulos de interés

En la tabla 5.3 se puede observar la media y desviacion tipica de
cada angulo medido en cada uno de los grupos estudiados, asi
como la existencia o no de diferencia estadisticamente
significativa entre las medias de dichos grupos. Los resultados
muestran que existe diferencia estadisticamente significativa
entre el grupo experimental y el grupo control para los angulos
ANI1, AN2 Y AN3 de cada lado, pero sin embargo no existe
diferencia entre los grupos en los angulos AN4 y ANS. Dado
que estos angulos estan relacionados con la posicion del primer
molar inferior, podemos indicar que la posicion de este diente es
similar en ambos grupos de estudio y por tanto puede tomarse

como referencia para la medida de la posicion de otros dientes.

Tabla 5.3 Valores medios y desviacion tipica (DS) de los 4ngulos medidos en los
grupos de estudio. Las diferencias entre las medias se consideran significativas
para p<0,05

Grupo exper. Grupo control
N Signif.
(MEDIA +- DS) (MEDIA +- DS)
ANID  73.8+142 794+74 109 0001
ANIT  748+133 78879 110 0008
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AN2 D 81,3+ 10,1 86,6 + 5,9 109  <<0,001
AN2 I 82,2+ 10,7 86,6 + 6,1 110 <<0,001
AN3 D 12,8+ 12,3 38+4,7 109  <<0,001
AN3 1 11,3+12,2 4,4+58 110 <<0,001
AN4 D 952+ 6,6 952+6,2 111 0,939
AN4 1 954+58 942 +6,1 111 0,132
AN5 D 93,0 £6,0 94,5+8.,5 111 0,080
AN5 1 93,0+ 6,3 93,0+ 9.4 111 0,986

A continuacién, vamos se ha analizado con detalle los angulos

ANI, AN2 y AN3 ya que son los que presentan diferencia

estadisticamente

experimental y el control.

significativa entre
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5.2.1.1.a Angulo segundo premolar inferior/Plano
mandibular (AN1)

La inclinacion del segundo premolar inferior se midi6 con
respecto al plano mandibular en ambos grupos y en ambos
lados. Como ya se comentd, la diferencia entre grupos fue
estadisticamente significativa y se puede observar en las
graficas A y B de las figura 5.3 en que el grupo experimental
tiene los valores mas irregulares que el grupo control, indicando

que en este grupo los premolares estdn mas inclinados.
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o 11 12 13 1. 6 7 H H 0 11 12 13 14

Edad Edad

Figura 5.3 Graficos de dispersion de los valores del angulo AN1 respecto a la edad, de los
segundos premolares inferiores de la muestra estudiada. El grafico A representa los
segundos premolares inferiores derechos, y el grafico B representa los segundos premolares
inferiores izquierdos.
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Si se observan las figura 5.3, la simetria entre ambos lados es
muy alta por lo que se decidi6 juntar todos los premolares de la
muestra del estudio. Al comparar ambos grupos, los resultados
se pueden observar en la tabla 5.4. La diferencia entre medias es
estadisticamente muy significativa (p<<0,001). En la figura 5.4
se ve la representacion grafica del &ngulo AN1 con la media y el
intervalo de confianza de los grupos experimental y control. Se
debe resaltar la diferencia entre las desviaciones tipicas, que
indica la mayor variabilidad existente en el grupo experimental

frente al grupo control.

Tabla 5.4 Caracteristicas del valor del dngulo AN1 sin tener en cuenta la
lateralidad del grupo experimental y del grupo control.

ANI1 Media Minimo Maximo DS 1C 95% N

Grupo

74,32° 26,1° 107,6° 13,7 72,5°-76,1° 220
Exper.
Grupo

79,06° 58,5° 108,2° 7,7°  78,1°-80,1° 221
Control
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Figura 5.4 Grafico de dispersion de los valores del Angulo AN1 con las
medias y sus intervalos de confianza del grupo experimental y del grupo
control.

A pesar de que la diferencia entre las medias es solo de 5°
siendo una diferencia estadisticamente significativa, la
sensacion es que el grupo experimental presenta una mayor
dispersion de valores tanto hacia mesial como hacia distal, por
lo que se ha dividido la muestra por la mitad a nivel de la media
del grupo control (79,06°) y se ha calculado por separado las
medias de cada grupo dentro del grupo experimental y del grupo
control. Asi, se ha obtenido que en el grupo control la
desviacion media de los dientes a distal es 74° mientras que a

mesial es 85,4° sin embargo en el grupo experimental, la
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desviacion a mesial alcanza una media de 66° y a distal de 87,6°.
En la figura 5.5 se ve graficamente donde se situaria cada
media. Es muy evidente que el grupo experimental tiene los
valores mds altos tanto hacia mesial como hacia distal. Otra
forma de ver esta dispersion es con un histograma de cada grupo

tal y como se puede observar en la figura 5.6.
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Figura 5.5 Grafico de la dispersion de los valores del angulo AN1 con las
medias del grupo experimental y del grupo control por encima y por
debajo del valor 79,06° (media del grupo control).
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Figura 5.6 Histograma de los valores del angulo AN1 del grupo
experimental y del grupo control.

5.2.1.1.b Angulo segundo premolar inferior/Plano oclusal

(AN2)

La inclinacion del segundo premolar inferior se midi6 con
respecto al plano oclusal en ambos grupos y en ambos lados.
Como ya se comento, la diferencia entre el grupo experimental
y control fue estadisticamente significativa y se puede observar
en las graficas A y B de la figura 5.7, donde el grupo

experimental tiene mas variabilidad que el grupo control.
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Figura 5.7 Graficos de dispersion de los valores del Angulo AN2 respecto a la edad, de los
segundos premolares inferiores de la muestra estudiada. El grafico A representa los
segundos premolares inferiores derechos, y el grafico B representa los segundos premolares
inferiores izquierdos.

Siguiendo la sistematica del &ngulo AN1 se sigue observando la
gran simetria entre ambos lados (Figura 5.7) por lo que se
decidi6 juntar todos los premolares de la muestra del estudio. Al
comparar ambos grupos, los resultados se pueden observar en la
tabla 5.5 La diferencia entre medias es estadisticamente muy
significativa (p<<0,001). En la figura 5.8 se ve la representacion
grafica del &ngulo AN2 con la media y el intervalo de confianza
de los grupos experimental y control. Se debe resaltar la
diferencia que existe entre las desviaciones tipicas, que indica la
mayor variabilidad existente del grupo experimental frente al

grupo control.
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Tabla 5.5 Caracteristicas del valor del dngulo AN2, sin tener en cuenta la
lateralidad del grupo experimental y del grupo control.

AN2 Media  Minimo Maximo DS IC 95% N
Grupo
82,13° 33,99° 116,15° 10,5 80,73-83,52 220
Exper.
Grupo
86,78° 72,08° 114,25° 6,09 85,98-87,59 221
Control
GRUPO
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Figura 5.8 Grafica de dispersion de los valores del 4ngulo AN2 con las
medias y sus intervalos de confianza del grupo experimental y del
grupo control.
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En este angulo también a pesar de que la diferencia de medias es
de so6lo unos 4° y es estadisticamente significativa, la sensacion
es que el grupo experimental presenta una mayor dispersion de
valores tanto hacia mesial como hacia distal por lo que también
se ha dividido la muestra por la mitad a nivel de la media del
grupo control (86,78°) y se ha calculado por separado las medias
de cada grupo dentro del grupo experimental y control. Las
medias del grupo control son una inclinacion a distal de 83,21°y
hacia mesial de 91,23° mientras que las del grupo experimental
son 77,82° hacia distal y 93,34° hacia mesial. En la figura 5.9 se
ve graficamente donde se situaria cada media. Es evidente que
el grupo experimental tiene los valores mas altos tanto hacia
mesial y hacia distal. Otra forma de ver esta dispersion es con

un histograma de cada grupo como se puede observar en la

figura 5.10.
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Figura 5.9 Grafico de dispersion de los valores del angulo
AN2 con las medias del grupo experimental y del grupo
control por encima y por debajo del valor 86,78° (media del
grupo control).
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Figura 5.10 Histograma de los valores del angulo AN2 del grupo
experimental y del grupo control.

5.2.1.1.c Angulo segundo premolar inferior/Eje del primer

molar permanente inferior (AN3)

La inclinacion del segundo premolar inferior se midi6 con
respecto al eje del primer molar permanente de cada lado en
ambos grupos. Como ya se comento, la diferencia entre grupos
experimental y control fue estadisticamente significativa y se
puede observar en las graficas A y B de la figura 5.11, donde el

grupo experimental tiene mas variabilidad que el grupo control.
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Tabla 5.11 Graficos de dispersion de los valores del Angulo AN3 respecto a la edad, de los
segundos premolares inferiores de la muestra estudiada. El grafico A representa los
segundos premolares inferiores derechos, y el grafico B representa los segundos premolares
inferiores izquierdos.

Al igual que los angulos anteriores, la simetria entre ambos
lados es muy alta por lo que se decidi6 juntar todos los
premolares de la muestra del estudio (Figura 5.11). Al comparar
ambos grupos, los resultados se pueden observar en la tabla 5.6
La diferencia entre medias es estadisticamente muy significativa
(p<<0,001). En la figura 5.12 se ve la representacion grafica del
angulo AN3 con la media y el intervalo de confianza de los
grupos experimental y control. Se debe remarcar la diferencia
entre las desviaciones tipicas que indica la alta irregularidad

existente en el grupo experimental frente al grupo control.
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Tabla 5.6 Caracteristicas del valor del dngulo AN3, sin tener en cuenta la
lateralidad del grupo experimental y del grupo control.

AN3 Media Minimo Miaximo DS IC 95% N
Grupo
12,05° -19,31° 63,68° 12,28 10,42-13,68 220
Exper.
Grupo
4,12° -15,52° 24,14° 5,28 3,42-4,82 221
Control
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Figura 5.12Grafico de dispersion de los valores del Angulo AN3 con las
medias y sus intérvalos de confianza del grupo experimental y del grupo
control.
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En este angulo también, a pesar de que la diferencia de medias
es mayor que la de los dos angulos anteriores y por tanto mas
estadisticamente significativa, se ha dividido la muestra por la
mitad a nivel de la media del grupo control (4,12°) y hemos
calculado por separado las medias de cada grupo dentro del
grupo experimental y control. Las medias del grupo control son
0,71° de inclinacion a mesial y 8,25° a distal mientras que las del
grupo experimental son -1,05° de inclinacion a mesial y 17,20° a
distal. En la figura 5.13 se ve graficamente donde se situaria
cada media. Es muy evidente que el grupo experimental tiene
los valores mas altos tanto hacia mesial como hacia distal. Otra
forma de ver esta dispersion es con un histograma de cada grupo

como se puede observar en la figura 5.14.
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Figura 5.13 Grafico de dispersion de los valores del angulo
AN3 con las medias del grupo experimental y del grupo control
por encima y por debajo del valor 4,12° (media del grupo
control).
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Figura 5.14 Histograma de los valores del angulo AN3 del grupo
experimental y del grupo control.

5.2.1.2 Inclinacion del segundo premolar inferior
mediante la valoracion visual

5.2.1.2.a Relacion entre la inspeccion visual y los angulos de

la inclinacion del segundo premolar inferior

Conforme a lo descrito en el apartado 4.2.1.2.k se dividi6 a la
muestra en dos grupos segin el grado de inclinacion del
segundo premolar a criterio del examinador. Con la intencion de
comprobar la exactitud del método de inspeccion visual, se han

comparado los resultados obtenidos con los resultados del
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angulo ANI. Los valores de AN1 se han recodificado en distal
si el valor estaba por encima de la media + 1 desviacion tipica y
normal o mesial el resto. Al realizar los célculos se ha obtenido
un indice de Kappa de 0,71 (fuerza de la concordancia buena).
El indice Kappa nos indica la fuerza de concordancia entre dos
mediciones, siendo K < 0.20 pobre, 0.21 — 0.40 débil, 0.41 —
0.60 moderada, 0.61 — 0.80 buena, 0.81 — 1.00 muy buena.
Como el resultado obtenido ha sido bueno, se ha decidido

utilizar este método para continuar analizando los datos.

La representacion de la muestra asociando los dos grupos del
estudio y la inclinacion del segundo premolar se puede observar

en la figura 5.15.

GRUPO

@ Experimental
[@cControl

Recuento

MESIAL O NORMAL DISTAL
Inclinacion del Segundo Premolar Inferior

Figura 5.15 Representacion grafica de la inspeccion visual de la
inclinacién del segundo premolar inferior.
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Esta distribucion de la muestra mostré que habia asociacion
entre la inclinacion del segundo premolar inferior y el grupo de
estudio considerado, con un valor de Chi-cuadrado de Pearson
de 46,414 y una p << 0,001 y se puede ver en la tabla de
contingencia 5.7 donde todos los recuentos tienen unos valores
tipificados muy altos. Es evidente que si no hubiese la citada
asociacion y la distribucion de la inclinacion del segundo
premolar inferior en los grupos fuese debida al azar, en el grupo
experimental deberian haber muchos menos casos de segundos
premolares inclinados hacia distal y en el grupo control deberian
haber muchos més casos de segundos premolares inclinados

hacia distal.

Tabla 5.7: Tabla de contingencia para analizar la asociacion entre la inclinacién
del segundo premolar inferior y los grupos de estudio

Inclinacién
Mesial o . Wgizll
Distal
normal
Recuento 139 83 222

Exper.  Frecuencia esperada 169,5 52,5 222

Grupo Residuos tipificados -2,3 4,2

Recuento 200 22 222
Control

Frecuencia esperada 169,5 52,5 222

145



Patron de las alteraciones dentales asociadas Resultados

Residuos tipificados 2,3 -4,2

Residuos 339 105 444
Total

Frecuencia esperada 339 105 444

5.2.1.2.b Relacion entre la valoracion visual de la inclinacion
del segundo premolar inferior y la localizacion de la

impactacion del canino maxilar

Mediante una tabla de contingencia se ha estudiado la relacion
entre la inclinacion del segundo premolar inferior y la situacion
de la impactacion del canino en cada lado. En las tablas 5.8 y
5.9 se pueden ver los resultados de las tablas de contingencia de
ambos lados. Como se puede observar hay una fuerte asociacion
entre la impactacion del canino maxilar derecho con una
inclinacion hacia distal del segundo premolar inferior derecho
(residuo tipificado de 3,1). Sin embargo, la asociacioén no es tan

fuerte en el lado izquierdo (residuo tipificado de 1,9).
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Tabla 5.8: Tabla de contingencia entre la inclinacion del segundo premolar
inferior derecho y la impactacion por palatino del canino maxilar derecho.

Canino
impactado Total
No Si
Recuento 119 49 168
Inc?hnacwn Frecuencia esperada 105,2 62,8 168
mesial/normal
2 PM Residuos tipificados 1,3 -1,7
-t Recuento 20 34 54
Inclinacia
fe 1'nac1on Frecuencia esperada 33,8 20,2 54
distal
Residuos tipificados 2,4 3,1
Recuento 139 83 222
Total
Frecuencia esperada 139 83 222

Tabla 5.9: Tabla de contingencia entre la inclinacion del segundo premolar
inferior izquierdo y la impactacién por palatino del canino maxilar izquierdo.

Canino
impactado Total
No Si
Recuento 113 51 164
Inclinacion
F i 104,2
2PM  mesialinormal | ccuenCia esperada 042 598 164
nf Residuos tipificados 0,9 -1,1
Recuento 28 30 33

Inclinacion
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distal Frecuencia esperada 36,8 21,2 58
Residuos tipificados -1,5 1,9
Recuento 141 81 222
Total
Frecuencia esperada 141 81 222

5.2.1.3 Relacion con el grado de desarrollo del
germen del segundo premolar inferior

Conforme a lo explicado en el apartado 4.2.1.2. J, los segundos
premolares inferiores fueron catalogadas en 4 grupos segun el
grado de desarrollo del germen de los mismos. Los resultados
de esta clasificacion de cada grupo de la muestra por lado se

pueden ver graficamente en las figuras 5.16.

GRUPO GRUPO

504 WOCERMENTAL oo BWOCERMENTAL
> BconTROL 50 ECONTROL

Recuento
Recuento

€ i G H i
Estadio del germen del 4.5 Estadio del germen del 3.5

£ [

A B

Tabla 5.16 Representacion grafica de los estadios del germen de los segundos premolares
inferiores de la muestra. El grafico A representa los segundos premolares inferiores
derechos, y el grafico B representa los segundos premolares inferiores izquierdos.
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Como se puede observar en las figura 5.16 no hay mucha
diferencia entre el grado de desarrollo de los premolares de cada
lado. Por lo tanto, por motivos estadisticos se decidié agrupar
todos los premolares juntos para su estudio. En la figura 5.17 se
puede observar el total de premolares del estudio dividido por

estadios.

GRUPO

M Experimental
1004 @ Control

Recuento

F G
Estadio del germen

Figura 5.17 Representacion grafica de los estadios del germen de
todos los segundos premolares inferiores de la muestra.

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre
el grado de desarrollo de los premolares y los grupos del estudio

(p<<0,01). Los premolares del grupo experimental se
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encontraron de media en el estadio E a punto de llegar al F
mientras que los del grupo control se encontraron de media a

mitad del estadio F.

Si calculamos la media de estadio por edad de cada grupo
obtenemos la representacion grafica de la figura 5.18. Como se
puede observar el grupo control sigue un patrén mas constante
que el grupo experimental, a partir de los 10 afios la diferencia
en la velocidad del desarrollo dental entre ambos grupos va en
aumento, siendo evidente el retraso en el desarrollo en el grupo

experimental.

GRUPO

Experimental
Control

Estadio
Y

T T T T T T T T T T T T T
65 8 85 9 95 10 105 11 115 12 125 13 14

Edad

Figura 5.18 Rpresentacion grafica de las medias de los estadios del
germen del segundo premolar inferior por cada intérvalo de edad.
Los estadios 1, 2, 3 y 4 corresponden respectivamente a los estadios
E, F, Gy H descritos por Koch en 1991.
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5.2.2. RELACION CON EL DESARROLLO DENTAL

Utilizando el método de Haaviko de 1974, tal y como se
describe en el apartado 4.2.2.2, la edad dental de todos los
pacientes de la muestra fue obtenida. El resultado es un valor
respecto a la normalidad, siendo este negativo en los casos de
retraso en el desarrollo dental y positivo en los casos de
adelanto en el desarrollo dental con respecto a la edad
cronologica de cada paciente. En la figura 5.19 se puede ver una
representacion grafica de la edad dental de ambos grupos de la

muestra.
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Edad_dental
Figura 5.19 Representacion grafica de la edad dental del grupo
experimental y del grupo control. Segun el sistema de Haavikko de 1974,
siendo 0 la concordancia total entre la edad dental y la edad cronoldgica,
mayor de 0 adelanto de la edad dental con respecto a la edad
cronoldgica, y menor de cero retraso de la edad dental con respecto a la
edad cronoldgica. 151
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En la tabla 5.10 se puede observar una descripcion de los
valores medios de cada grupo con sus respectivas desviaciones
tipicas. La diferencia de medias entre ambos grupos es de 0,52,
un valor estadisticamente muy significativo (p<<0,001) por lo
que se puede concluir que el grupo experimental tiene una edad

dental inferior respecto al grupo control.

Tabla 5.10 Caracteristicas de la edad dental en el grupo experimental y en el
grupo control.

Edad Dental Media Minimo Maximo DS N
Grupo
-0,59 -2 1 0,55 222
Exper.
Grupo
-0,07 -1,25 1,25 0,43 222
Control

Ademas, se decidio estudiar la evolucion de la edad dental con
el tiempo por lo que se busco relacionar los valores obtenidos
con la linea que mejor los representase. Estas lineas seguirian el
esquema y=ax+b. Los parametros “a” y “b” de cada grupo junto
con sus intervalos de confianza se encuentran descritos en la

tabla 5.11 Al ser estadisticamente significativa la diferencia, los
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valores de cada grupo no entran dentro del intervalo de
confianza del otro grupo. La linea del grupo experimental es
y=0,832x +1,132 mientras que la linea del grupo control es
y=0,983x + 0,109. Estos valores quieren decir que por cada afio
que aumenta la edad cronolégica, la edad dental aumenta 0,832

en el grupo experimental y 0,983 en el grupo control.

Tabla 5.11 Valores de los parametros “a” y “b” y sus intervalos de confianza de
la linea y=ax+b que mejor representa a la edad dental en el grupo experimental
y en el grupo control.

a (IC 95%) b (IC 95%)
Grupo 0,832 1,132
Exper. (0,787-0,878) (0,657-1,606)
Grupo 0,983 0,109
Control (0,943-1,022) (-0,302-0,520)

En la figura 5.20 se puede ver la representacion grafica de estas
lineas de los dos grupos del estudio. Se ve claramente como la

diferencia en el desarrollo dental entre ambos grupos aumenta

conforme aumenta la edad del paciente.
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Figura 5.20 Representacion grafica de las lineas que representan la
edad dental del grupo experimental y del grupo control.

5.2.3. RELACION CON OTRAS ALTERACIONES
DENTALES

Mediante una tabla de contingencia se ha estudiado la relacion
entre todas las alteraciones dentales y los grupos del estudio o lo
que es lo mismo, la relacién entre las alteraciones dentales y la
impactacion del canino. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las agenesias de segundos
premolares inferiores, en las agenesias de incisivos inferiores,

en la cantidad de trasposiciones, en la cantidad de
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supernumerarios ni en la erupcion ectopica del segundo molar
permanente. Si que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la cantidad de agenesias del incisivo lateral
superior, microdoncia del incisivo lateral superior, infraoclusion
de molares temporales y en la inclusion del canino inferior. En
la tabla 5.12 se puede observar la tabla de contingencia y en rojo
los valores de las variables que resultaron tener diferencia

estadisticamente significativa.

Tabla 5.12: Tabla de contingencia de las alteraciones dentales respecto a la
presencia de un canino maxilar impactado por palatino, con su respectivo valor
del chi-cuadrado de Pearson y el nivel de significancia de los valores.

Canino
impactado Chi- _
Total f.
% cuadrado Signi
No Si

Recuento 110 104 214

o Frecuencia
Agenesia 107 107 214
esperada
4,668 0,031
Inc.
Recuento 1 7 8
Lat.sup.
& Frecuencia
4 4 8
esperada
. Recuento 110 109 219
Agenesia
2l Frecuencia 0,338 0,561
2PM inf. 109,5 109,5 441
esperada
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Recuento 1 2 3
S Frecuencia
1,5 1,5 3
esperada
Recuento 111 110 221
W Frecuencia
Agenesia 110,5 110,5 221
esperada
.. 1,005 0,316
I > >
n(‘JISIVO Recuento 0 1 1
inf.
= Frecuencia
0,5 0,5 1
esperada
Recuento 110 79 189
W Frecuencia
Microdon. 94,5 94,5 189
esperada
Inc. Lat. 34,206 <<0,001
Recuento 1 32 33
Sup.
= Frecuencia
16,5 16,5 33
esperada
Recuento 110 109 219
2l Frecuencia
109,5 109,5 219
esperada
Transposc. 0,338 0,561
Recuento 1 2 3
= Frecuencia
1,5 1,5 3
esperada
Recuento 110 111 221
Supernum.  No Frocuencia 1,005 0,316
110,5 110,5 221
esperada
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Recuento 1 0 1
S Frecuencia
0,5 0,5 1
esperada
Recuento 105 98 203
Erupcion W Frecuencia
o 1015 101,5 203
ectopica esperada
2,820 0,093
2M Recuento 6 13 19
perman. S
Frecuencia
9,5 9,5 19
esperada
Recuento 111 102 213
W Frecuencia
106,5 106,5 213
esperada
Infraocl.
MT 9,380 0,002
Recuento 0 9 9
= Frecuencia
4,5 4.5 9
esperada
Recuento 110 98 208
2l Frecuencia
104 104 208
. esperada
Inclusion
0 inf. 10,978 0,001
canino in. Recuento 1 13 14
= Frecuencia
7 7 14
esperada
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5.3 SINDROME DAP “DENTAL ANOMALY
PATTERNS”

En el afio 2009, Peck definié el término DAP como “Dental
Anomaly Patterns” y explico que se trata de un conjunto de
anomalias dentales que coinciden con mas frecuencia de lo que

puede ser explicado por casualidad.

En este apartado se va a analizar los datos obtenidos para ver si

coinciden con lo descrito por Peck en 2009.

Si dividimos el grupo experimental en 2 grupos segun los
individuos presenten el canino incluido sin ninguna alteracion
asociada o presenten alguna alteracion asociada (se podria decir
que presentarian el sindrome DAP), obtenemos que un 70 % de
la muestra del grupo experimental posee una o mas alteraciones
asociadas. Esta parte de la muestra compuesta por 78 individuos
tendrian el sindrome DAP. En la figura 5.21 aparece reprentada
el grupo experimental dividido entre los pacientes que presentan

sindrome DAP y los que no.
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Figura 5.21 Representacion grafica de la presencia o no del sindrome de
DAP en el grupo experimental.

Si incluimos el grupo control en los resultados podemos obtener
una representacion grafica de la cantidad de alteraciones
asociadas al sindrome DAP que tiene cada grupo, la distribucion

se puede observar en la figura 5.22.
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Figura 5.22 Representacion grafica de las alteraciones asociadas al
sindrome DAP, excepto la impactacion del canino maxilar por palatino,
entre el grupo experimental y control.

Mediante una tabla de contingencia se demostrd que estos

resultados son estadisticamente significativas con la prueba de

chi-cuadrado de 129,435 y un nivel de significancia p<<0,001.

El recuento de pacientes sin alteraciones en el grupo

experimental es mucho menor al esperado y por lo tanto el

recuento de 1 6 2 alteraciones en el grupo experimental es

mucho mayor al esperado (los residuos tipificados son entre 3,5

y 4,8). Estos datos demostrarian claramente la existencia del

sindrome DAP en nuestra muestra.

160



Patron de las alteraciones dentales asociadas Resultados

5.4 INFLUENCIA DE LAS VARIABLES
ESTUDIADAS EN LA IMPACTACION DEL
CANINO MAXILAR POR PALATINO

Utilizando todas las variables estudiadas se busco conocer la
influencia que tenian estas en la posible impactacion de caninos.
Para ello se realizd6 un andlisis de regresion logistica y los
resultados se pueden observar en la tabla 5.13 Las variables
estan clasificadas segin el indice de Wald, que mide la
importancia que tiene la variable en la ecuacion. La variable con
mayor significancia es la “Edad Dental” del paciente seguido
por la tenencia del “Sindrome DAP”. Finalmente, se encuentran
los angulos AN1, AN3, AN4, AN5 y AN2 en ese orden. La
inclinacion del segundo premolar inferior esta representada por
los angulos AN1, AN2 y AN3, lo que explica el valor tan bajo
del angulo AN2. Ademas, el factor Sindrome DAP representa
todas las alteraciones dentales estudiadas y explicadas con

anterioridad.
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Resultados

Tabla 5.13 Caracteristicas de las variables de la muestra tras haberles aplicado
un analisis de regresion logistica.

Variable B E.T. WALD Signif. Exp (B)
Edad dental ~ 22,570 28264,677 56,160 0,000  6340909365,258
Sindrome |, 0,299 49332 0,000 8,174
“DAP” . ’ . . :
ANI 0,119 0,028 18,777 0,000 1,127
AN3 0,146 0,036 16,646 0,000 1,157
AN4 20,059 0,028 4,545 0,033 042
ANS 0,015 0,021 0,511 0,475 1,015
AN2 0,007 0,026 0,081 0,776 1,007
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6. DISCUSION

6.1 DISCUSION DE LA METODOLOGIA

El primer paso para evaluar una investigacion es determinar qué
disefio se ha utilizado y si ha sido apropiado o no para las

preguntas que se han planteado.
6.1.1 COMPOSICION DE LA MUESTRA

En la literatura existen numerosos estudios acerca de anomalias
dentales asociadas a la impactacion del canino maxilar por
palatino (Bjerklin y cols. 1992, Baccetti 1993 y 1998, Peck
2002, Langberg y Peck 2000, Vastardis 2000, Basdra y cols.
2001, Becker y cols. 2002, Al-Nimri y Gharaibeh 2005, Paschos
y cols. 2005, Anic-Milosevic 2009, Celikoglu y cols. 2010,
Mercuri y cols. 2013) pero resulta poco practico comparar este
estudio con todos ellos. La principal alteracion dental que se ha
estudiado en este trabajo es la inclinacion del segundo premolar
inferior hacia distal durante su erupcidon, por lo que para
comparar la metodologia nos basaremos en las principales
investigaciones que estudiaron dicha alteraciéon junto con la

impactacion de caninos maxilares por palatino, como son los de
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Shalish y cols. en 2009 y Baccetti y cols. en 2010, aunque
también compararemos nuestros resultados con otros estudios
mas recientes, que si bien no investigaron lo mismo, si que se
basaron en los trabajos mencionados para asociar la inclinacion
del segundo premolar inferior hacia distal con otras alteraciones

dentarias.

En el estudio de Baccetti y cols. de 2010, la muestra de
pacientes se obtuvo del departamento de Ortodoncia de la
Universidad de Florencia, mientras que en el estudio de Shalish
y cols. en 2009, se obtuvo de una clinica privada en el norte de
Estados Unidos. En nuestro estudio, se consigui6 la muestra del
Master de Ortodoncia del Departamento de Estomatologia de la
Universitat de Valéncia y de 5 clinicas privadas en la ciudad de
Valencia, una de ellas, de Odontopediatria. Tuvimos que
recurrir a obtener la muestra de diferentes origenes, debido a la
gran dificultad en obtener radiografias panoramicas de calidad
previas a la confirmacién del diagnostico de la inclusion de
alguno de los caninos maxilares o los dos, por palatino (durante
el control del recambio y con el segundo premolar inferior en
erupcion), y que ademas, el diagnostico se encontrara
confirmado mediante un Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) posterior o la propia cirugia de fenestracion y no con la

inspeccion visual.
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Los criterios de inclusion y de exclusion fueron, en este trabajo,
iguales a los de Shalish y cols. en 2009. Baccetti y cols. en 2010
buscaron premolares que directamente estuvieran inclinados,

por lo que sus criterios de inclusion son diferentes.

Con respecto al tamano de la muestra, en el estudio de Shalish y
cols. en 2009, esta era de 43 pacientes en el grupo experimental
y otros 43 pacientes en el grupo control; en el estudio de
Baccetti y cols. de 2010, el tamafio de la muestra era mayor,
siendo en el grupo experimental de 100 pacientes y en el grupo
control de 500. El tamafio de la muestra depende de la alteracion
dental que se escoja como el principal para realizar el estudio,
pero como son alteraciones con una baja frecuencia, los tamafios
de la muestra no son grandes. En el estudio de Navarro y cols.
en 2014, que buscaban pacientes con agenesia de uno de los dos
segundos premolares inferiores, el tamano de la muestra fue de
38 pacientes en el grupo experimental y 82 pacientes en el
grupo control, en la investigacion de Kure y Arai en 2015, que
escogieron a pacientes con agenesia de incisivos superiores
laterales, la muestra fue de 36 pacientes en el grupo
experimental y de 36 pacientes en el grupo control y en el
estudio de Peir6 y cols. en 2015 que relacionaron la inclinacion

del segundo premolar inferior (tanto a mesial como a distal) con
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la impactacién de caninos maxilares por palatino, el tamafio de
la muestra fue de 51 pacientes en el grupo experimental y 49
pacientes en el grupo control. Comparando estos estudios con
nuestro trabajo, consideramos que el tamafio de nuestra muestra
es adecuado, siendo de 111 pacientes en el grupo experimental y

111 pacientes en el grupo control.

En relaciéon al sexo, debido a que la inclusion del canino por
palatino es una alteracion que se presenta con mayor frecuencia
en mujeres que en hombres (Becker y cols. 1981, Oliver y cols.
1989, Peck y cols. 1999) en este trabajo ocurre lo mismo que en
los estudios de Shalish y cols. en 2009 y Baccetti y cols. en
2010, que hay mas mujeres que hombres en la muestra. En
concreto en este estudio, la muestra fue de 140 mujeres (63,1 %)
y 82 hombres (36,9 %). En el trabajo de Shalish y cols. de 2009
la muestra se dividio en 56 mujeres (65,1%) y 30 hombres

(34,8%), resultando una distribucion parecida a la nuestra.

La edad media de la muestra en este estudio fue de 10,2 afios
con una desviacion estandar de 1,4. Los pacientes se situaban en
un rango de edades comprendido entre 6,70 y 13,83 afios. En el
estudio de Shalish y cols. en 2009, la edad media de la muestra
fue de 11,5 afios con una desviacion estandar de 1,4 afios,

siendo el rango de edad de 8 a 14 afios. Sin embargo la muestra
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en el estudio de Baccetti y cols. en 2010, tenia una edad media
de 9,8 afios con una desviacion estandar de 1,1. La edad es una
variable a tener muy en cuenta en este tipo de investigaciones,
sobretodo, si estudiamos la inclinacion hacia distal del segundo
premolar inferior en erupcion, ya que si este se inclina a medida
que va erupcionando, la inclinacion se puede resolver
espontaneamente, por lo que si la edad de la muestra, estd cerca
del recambio de los premolares, se pueden obtener resultados
muy diferentes. La edad de la muestra de este estudio se situo
entre las edades de los estudios de referencia, Shalish y cols.
2009 y Baccetti y cols. 2010, sin que la edad fuera un criterio de
inclusion de la muestra. En otros estudios como el de Navarro y
cols. 2014, la edad era un criterio de inclusion con un intervalo
entre 8-15 afos, similar al de nuestro trabajo. En el estudio de
Kure y Arai en 2015, la media de la edad de la muestra fue de
10,5 afios siendo la méxima 13,6 afios y la minima 8,1 afios y en
el estudio de Peir6 y cols. la edad media de la muestra en el
grupo experimental fue de 10,4 afios y del grupo control de 10,9
afios, siendo la edad media de nuestra investigacion muy similar

a todas las investigaciones referidas.
Teniendo en cuenta que la edad era crucial para estudiar la

inclinacion hacia distal del segundo premolar inferior, y que la

impactacion del canino maxilar era mayor en mujeres que en
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hombres, en este estudio se obtuvo el grupo control
emparejando al grupo experimental, con lo que nuestra muestra
resulta emparejada en edad y en sexo, igual que en los estudios
de Shalish y cols. en 2009 y en el de Kure y Arai en 2015. Sin
embargo, los estudios de Baccetti y cols. de 2010 y Peir6 y cols.

en 2015, no se hizo con una muestra emparejada.

En el estudio de la inclinacion del segundo premolar inferior
hacia distal, es también muy importante, ademas de la edad,
tener en cuenta el momento de desarrollo del germen del
segundo premolar inferior. En este estudio, al margen de hallar
la edad dental , también se describio el estadio de desarrollo del
germen del segundo premolar inferior siguiendo la clasificacion
de Kock de 1991, al igual que lo hicieron los estudios de Shalish
y cols. en 2009, el de Baccetti y cols. de 2010 y el de Peir6 y
cols. en 2015.

Del mismo modo, en este estudio se quiso tener en cuenta si la
impactacion del canino maxilar por palatino era bilateral, o
unilateral (derecha o izquierda), ya que después queriamos ver
si habia relaciéon con el lado de la inclinacion del segundo
premolar inferior. El tinico estudio que especifico la distribucion
de los caninos fue el de Shalish y cols. en 2009, que de 43

pacientes, 25 con impactacion bilateral (58,1%), 10 con

170



Patron de anomalias dentales asociadas Discusion

impactacion del canino derecho (23,2%) y 8 con impactacion
del canino izquierdo (18,6%). En el mismo estudio, trataron
cada lado de manera independiente, y compararon cada lado del
grupo experimental con su lado del grupo control, aunque luego
no relacionaron los lados de la inclinacion con los lados de la
impactacion. En nuestra muestra la distribucion de los caninos
fue la siguiente: de 111 pacientes, 53 con impactacion bilateral
(47,7%), 30 con impactacion del canino derecho (27%) y 28 con
impactacion del canino izquierdo (25,2%), resultando la
distribucion similar al estudio de Shalish y cols. de 2009 y
siendo la impactacion bilateral mas frecuente, seguido de la
impactacion derecha en ambos estudios. En el estudio de
Baccetti y cols. en 2010 y en el de Peir6 y cols. en 2015, no se
especificod la distribucion de los caninos maxilares impactados

por palatino.

Con respecto a qué anomalias dentales investigar, no hemos
encontrado ningun estudio en la literatura, que examine todas
las que estan propuestas en la literatura, en una misma muestra.
Ademas es dificil porque este tipo de estudios se deben planear
con un denominador comlin en el grupo experimental, que en
nuestro caso es la impactacion del canino maxilar por palatino,
pero cualquiera de las alteraciones dentales puede serlo, por lo

que existen muchos tipos diferentes de disefios para este tipo de
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investigaciones. Para decidir cudles estudiar, en esta
investigacion nos basamos en la definicion de DAP “Dental
Anomally Patterns” de Peck de 2009, quien asociaba las
agenesias, las microdoncias, la infraoclusion de molares
temporales, la erupcidn ectopica, la inclinacion hacia distal del
segundo premolar inferior y el retraso en el desarrollo dental,
formando una tUnica entidad. Ademés anadimos, porque nos
pareci6 interesante estudiarlo, la inclusion de caninos
mandibulares, y la existencia de dientes supernumerarios,
aunque en la literatura no aparecen descritas como alteraciones

dentales asociadas a otras.

En cuanto a la valoracion de las agenesias, se hizo mediante la
observacion de la radiografia panoramica, exactamente igual
que en los estudios de Garib y cols. en 2009 y 2010, y Anic-
Milosevic en 2009. Las dividimos en agenesias de incisivos
laterales superiores, de segundos premolares inferiores y de
incisivos inferiores, porque en nuestra muestra no encontramos
ninguna otra agenesia. La Unica agenesia que no pudimos
valorar fue la de los terceros molares, debido a que la edad de
nuestra muestra era baja para asegurar la presencia o no del
germen del tercer molar, que puede no verse hasta los 13 afos

(Celikoglu y cols. 2011).
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En cuanto a las microdoncias, los estudios que tratan de asociar
la impactacion del canino maxilar por palatino con alteraciones
del tamafio de los dientes, obtuvieron sus datos mediante la
medicion de los dientes en modelos de escayola,. Nosotros no
disponiamos de los modelos de escayola de todos los pacientes,
por lo que decidimos no tener en cuenta ninguna otra
microdoncia que no fuera la del incisivo lateral superior
conoide, que mediante la inspeccion de las radiografias se podia
diferenciar. Los resultados derivados de esta inspeccion podian
no ser fiables, pero se aplicé el mismo criterio para el grupo
experimental que para el grupo control, por lo que la
comparacion entre ellos es valida, aunque los resultados de cada

grupo no puedan ser comparados con otros estudios.

En nuestro estudio, creamos una variable a la que llamamos
“alteraciones del incisivo lateral superior”, siguiendo la
propuesta de algunos autores como Zilberman en 1990 y Peck
en 1996, uniendo las alteraciones de forma y nimero del
incisivo lateral superior, como si fueran parte de la misma
alteracion con expresion completa (agenesia) o incompleta

(incisivo lateral conoide).

La infraoclusion de los molares temporales se valor6 igualmente

mediante la inspeccion de las radiografia panoramicas, y se
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siguid el mismo criterio que se siguid en el estudio de Shalish y
cols. en 2010, tomando como infraoclusion a los molares
temporales que se encontraran alejados del plano oclusal hacia

el hueso alveolar Imm.

En cuanto a la erupcion ectopica de los molares permanentes,
aunque la mayoria de estudios investigaron esta situacion,
nosotros, por la edad de nuestra muestra, s6lo pudimos valorar
la erupcion ectdpica de los segundos molares permanentes, e
igual que en las investigaciones de Baccetti en el afio 2000, lo
hicimos mediante la inspeccién visual de las radiografia

panordmicas.
Las transposiciones también se valoraron mediante la
inspeccion de las radiografia panordmicas, y se tuvo en cuenta

la existencia de cualquier transposicion y transmigracion, como

en el estudio de Celikoglu y cols. en 2010.

6.1.2 METODO DE MEDICION

6.1.2.1 Medicion de la inclinacion del segundo

premolar inferior hacia distal
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Para medir la inclinacion distal del segundo premolar inferior se
utilizé el angulo descrito por Shalish y cols. en 2002 (ANI:
angulo entre el eje del segundo premolar inferior y el plano
mandibular), el dngulo que afadieron Baccetti y cols. en 2010,
(AN3: angulo entre el eje del segundo premolar inferior y el eje
del primer molar inferior permanente), y el angulo descrito por
Peir6 y cols. en 2015 (AN2: angulo entre el eje del segundo
premolar inferior y el plano oclusal), siguiendo la descripcion de

todos los planos y angulos exactamente igual.

Shalish y cols. en 2002, midieron el angulo inferior distal
formado entre el plano mandibular inferior y el eje del segundo
premolar inferior, y definieron que un angulo menor de 75° ya

suponia una alteracion del segundo premolar inferior.

Baccetti y cols. en 2010, ademas de medir el angulo descrito por
Shalish y cols. en 2002, afiadieron el angulo inferior distal
formado por el eje del segundo premolar inferior y el eje del
primer molar inferior, y describiendo que la interseccion entre
ambos ejes, pasando el eje del segundo premolar inferior por la
cara mesial del primer molar inferior, ya suponia una alteracion

del segundo premolar inferior.
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Anadimos ademas el plano oclusal, para tener una referencia
mas, tal y como hicieron en su estudio Peird y cols. en 2015,
pero no se siguid su método de medicion ya que ellos valoraron
la alteracién de la inclinacion del premolar inferior tanto a
mesial como a distal y en nuestro estudio, se tuvo en cuenta sélo
la alteracion de la inclinacion hacia distal, siguiendo las pautas

de Shalish y cols. en 2009 y Baccetti y cols. en 2010.

Al tomar como referencia el primer molar inferior, se pretendid
medir también, los dngulos que formaba su eje con el plano
oclusal y con el plano mandibular, para ver si era una referencia

estable.

Se afiadio la inspeccion visual de la inclinacion del segundo
premolar inferior, para ver si se correspondia con los resultados
de las mediciones, ya que el objetivo era poder realizar un
diagnostico precoz en una radiografia panoramica, en la que

quiza no fuera necesario realizar una medicion.

El motivo por el que se desarrolld este estudio sobre
radiografias panoramicas, fue porque la realizacion de una
radiografia panordmica durante el recambio dentario de manera
rutinaria, ofreceria la posibilidad de diagnosticar precozmente la

impactacion del canino por palatino mediante la observacion de

176



Patron de anomalias dentales asociadas Discusion

otras alteraciones dentarias en ese momento. La realizacion de
estas mediciones sobre este tipo de radiografias, puede presentar
problemas de distorsion y de magnificacion aunque todos los
estudios consultados y con lo que se ha comparado nuestros
resultados utilizan este tipo de radiografias. Wyatt y cols. en
1995, concluyeron que la radiografia panordmica era una prueba
util para realizar mediciones tanto lineales como angulares
aunque Nohadani y cols. en 2008, obtuvieron resultados
contrarios para las medidas lineales, afirmando que la zona de
mayor distorsion en una radiografia panordmica era la zona de
los premolares. Esta distorsion se podia evitar cuanto mayor
calidad presentaban las radiografias. Por este motivo, uno de los
criterios de inclusion de nuestro estudio fue la inclusion de
radiografias de buena calidad. Ademas, debido a este motivo y
teniendo en cuenta que en nuestro estudio se obtuvieron las
radiografias panoramicas de 5 clinicas diferentes, realizadas con
5 aparatos de radiologia diferentes, se realizaron uUnicamente

mediciones angulares.

En los estudios consultados para la medicion de los segundos
premolares inferiores (Shalish y cols. 2002, Shalish y cols.
2009, Baccetti y cols. 2010) las mediciones se hicieron en papel,
dibujando las estructuras comprometidas a mano, y midiendo

los angulos con un trasportador. En nuestro estudio se utiliz6é un
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programa informatico especialmente disefiado para medir estos
angulos que nos facilitd el poder medir més angulos en cada

radiografia.

Y con respecto al tratamiento de los lados, derecho e izquierdo,
se decidié seguir el disefio del estudio de Shalish y cols. en
2009, que media cada lado por separado y comparaba con el
lado correspondiente del caso emparejado del grupo control, ya
que nos parecié importante separar los lados para valorar si en
la impactacion unilateral del canino maxilar se encontraba mas
inclinado el premolar del lado de la impactacion. Baccetti y
cols. en 2010 midieron la inclinacién del premolar de los dos
lados de cada paciente, quedandose con el lado mas inclinado de
cada uno. En relaciéon a como manejar la variable de los lados
en el estudio de Kure y Arai en 2015, también distinguieron
entre lado derecho e izquierdo, pero ademads calcularon si existia
significancia entre los dos lados para la inclinacion del segundo
premolar inferior, no hallando diferencias estadisticamente

significativas.

6.1.2.2 Medicion de la edad dental

Para comprobar si en los pacientes con impactacion del canino

maxilar por palatino existia retraso en el desarrollo dental, se
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tuvo que elegir un método mediante el cual calcular la edad

dental, para ver la diferencia con la edad cronologica.

El método elegido fue el de Haavikko de 1974, ya que se trataba
de un método facilmente reproducible y en los estudios donde
comparaban varios métodos, (Marber y cols. 2006, Galié y cols.
en 2010), se aprecid como todos los métodos sobreestimaban o
subestimaban la edad dental en referencia a la edad cronolégica,
pero en algunos estudios resultaban mas exactos los métodos de
Dermirjian y Willem que son préacticamente iguales (Marber y
cols. 2006, Mani y cols. 2008) y en otros el método de
Camerieri (Galié y cols. 2010), resultando que el método de
Haavikko en estos estudios, quedaba en una zona intermedia
con respecto a la exactitud. Aun asi, al comparar ambos grupos
de la muestra con el mismo método, no es tan importante la
exactitud con la que el método se aproxime a la edad
cronoldgica, sino la reproducibilidad del mismo. La gran ventaja
del método de Haavikko de 1974 es que se puede aplicar en
pacientes con agenesias, ya que no toma en cuenta ni el incisivo
lateral superior ni el segundo premolar inferior, lo que se

ajustaba a las necesidades de nuestro estudio.

En la investigacion de Navarro y cols. en 2014 también usaron

el método de Haavikko de 1974 para determinar si en el grupo
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de pacientes con agenesia de segundos premolares inferiores

existia retraso en el desarrollo dental.

En los estudios de Shalish y cols. de 2009 y Baccetti y cols. de
2010, para calcular la diferencia en el desarrollo dental de
ambos grupos de pacientes de la muestra, observaron el estadio
del desarrollo del germen del segundo premolar inferior segiin
la clasificacion de Kock de 1991 . En este trabajo también se
tuvo en cuenta el estadio del germen del segundo premolar

inferior.
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6.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para poder discutir los resultados obtenidos, se discutird cada
epigrafe del apartado de resultados, y relacionando nuestros

resultados con las investigaciones de mayor interés en ese tema.

6.2.1 ERROR DEL METODO

En nuestro estudio se realizaron mediciones sobre radiografias
panoramicas, y se consider6 importante realizar el error del
método intraexaminador e interexaminador. El error
intraexaminador se valord seleccionando aleatoriamente 20
radiografias panordmicas de las 222 que formaban la muestra, y
en cada una se realizaron las mediciones de nuevo con una
semana de diferencia. El coeficiente de correlacion intraclase
(CCI) de todas las mediciones fue de 0.996, que resulta un valor
muy alto. Segln la escala de Landis y Koch de 1977, el grado
de acuerdo se considera substancial de 0,61 a 0,80 y casi
perfecto de 0,81 a 1. El CCI de todas las mediciones por
separado estaba por encima de 0,81, a excepcion del angulo
AN2-I que fue de 0,753. Esto puede ser debido a la dificultad a
veces de medir el plano oclusal en ciertas etapas de recambio
dentario donde las referencias para su trazado no se encuentran

a la misma altura oclusal. De todas formas el error relativo tiene
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un valor muy pequefio y se considerd clinicamente aceptable.
En los estudios de Shalish y cols. de 2002 y 2009 se realiz6 una
segunda medicion con tan s6lo 6 radiografias al mes de la
primera observacion. Calcularon la desviacion estandar para dos
medidas repetidas, encontrando en el primer estudio un error
similar al nuestro, de 0,9° y en el segundo de 1°, que segin el
mismo autor indicaba, estaba dentro de unos limites razonables.
En el estudio de Baccetti y cols. de 2010, se realiz6 la medicion
de muchas mas radiografias; 100 radiografias, al mes de la
primera observacion, y obtuvieron 1,5° de error para las medidas

angulares.

El error interexaminador se valord por un segundo examinador,
que midi6 las 20 radiografias panoramicas elegidas al azar. El
coeficiente de correlacion intraclase fue de 0,993 resultando un
valor muy alto. Los CCI de todas las medidas por separado se
situaron por encima de 0,81, a excepcion de AN2-D, AN2-I,
AN4-D, AN5-D y ANS-I. Esto es debido a la dificultad en el
trazado del plano oclusal, tal y como se ha mencionado
anteriormente, y en la dificultad en trazar el eje del primer molar
inferior, sin un entrenamiento adecuado. De todas formas el
error relativo tiene un valor pequefo y se considero
clinicamente aceptable. No podemos comparar nuestros

resultados con otros autores ya que Shalish y cols. en 2002,
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2009 y Baccetti y cols. en 2010, no realizaron sus mediciones

iniciales por un segundo observador.

Tanto en el error intracxaminador como en el interexaminador
en los resultados se puede ver la no tendencia a una mayor o

menor valoracion de la medida en la segunda observacion.

6.2.2 RELACION DE LA IMPACTACION DEL CANINO
MAXILAR POR PALATINO CON EL SEGUNDO PREMOLAR

INFERIOR

6.2.2.1 Inclinacion del segundo premolar inferior

mediante los angulos de interés

La alteracion de la posicion durante el trayecto eruptivo del
segundo premolar inferior aparece descrita en la literatura, tal y
como hemos reflejado en la revision bibliografica (Matteson y
cols., 1982, Wassertein 2004) pero es una alteraciéon que suele
resolverse espontaneamente al acabar de erupcionar, por lo que
como tal, no tiene mayor importancia. Adquiere relevancia al
relacionarla con otras alteraciones dentales, en concreto con la
impactacion del canino maxilar por palatino, por una parte

porque al ser una alteracion que ocurre en la mandibula, no es
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posible que haya una causa fisica local que produzca ambas
alteraciones, y ayuda a confirmar la teoria genética que
relaciona algunas alteraciones dentales, y por otro lado por su
utilidad para preveer una impactacion canina por palatino, ya
que en orden de aparicion, la inclinacion del segundo premolar
inferior se observa primero. De ahi que en este trabajo se le
haya dado especial importancia a dicha alteracion, mediante la
medicion de los angulos ANI1, AN2 y AN3, y la inspeccioén

visual de la misma.

Los éangulos AN1, AN2 y AN3 han sido estadisticamente
significativos en el grupo experimental con respecto al grupo
control, lo que se traduce en que los pacientes con impactacion
del canino maxilar por palatino, existe una alta probabilidad de
que haya una alteracion de la inclinacioén del segundo premolar
inferior hacia distal. De hecho, aunque nosotros no hemos
tenido en cuenta la alteracion de la inclinacion hacia mesial, por
suponer muy pocos casos de la muestra, lo que se observa en las
figuras desde la 5.3 hasta la 5.14 es que la posicion de la
inclinacion del premolar inferior sufre en el grupo de caninos
impactados por palatino gran variabilidad en su posicion, siendo

la inclinacion hacia distal estadisticamente significativa.
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Podemos analizar cada angulo por separado para comparar

nuestros resultados con otros autores.

Shalish y cols. en 2009 utilizaron el angulo al que nosotros
denominamos en este trabajo ANI (Eje del segundo premolar
inferior con plano mandibular) y obtuvieron resultados
estadisticamente significativos entre el grupo experimental y el
grupo control. En el lado derecho el grupo experimental con 40
premolares obtuvieron una media de 75,4° con una desviacion
estandar de 10,2° y en el grupo control, con 40 premolares
también, una media de 85,5° con una desviacion estandar de
6,2°. En nuestro estudio en el lado derecho el grupo
experimental con 109 premolares se obtuvo una media de
73,79°, con una desviacion estandar de 14,15° y en el grupo
control, con 109 premolares también, una media de 79,43° y una
desviacion estandar de 7,43°. Igualmente en el estudio de
Shalish y cols. de 2009 en el lado izquierdo el grupo
experimental con 37 premolares se obtuvo una media de 77,9°
con una desviacion estandar de 8,5° y en el grupo control, con
37 premolares también, una media de 85,1° con una desviacion
estandar de 4,5°. En nuestro estudio en el lado izquierdo el
grupo experimental con 109 pacientes se obtuvo una media de
74,84° con una desviacion estandar de 13,26° y en el grupo

control, con 109 pacientes también, una media de 78,82° y una
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desviacion estandar de 7,90°. Si bien en nuestro trabajo la media
de ANI1 en el grupo experimental es bastante parecida a la de
Shalish y cols. en 2009, la media en el grupo control se distancia
mas, pero resulta igualmente estadisticamente significativa.
Entre nuestros lados derecho e izquierdo no hay tanta diferencia
como entre los lados en el estudio de Shalish y cols. en 2009. Es
importante prestar atencion a la diferencia entre la desviacion
estandar del grupo experimental y del grupo control, siendo mas
alta en el grupo experimental, que es muy parecida en nuestro
trabajo y en el de Shalish y cols. en 2009, debido a que nos
marca la amplia variabilidad existente en la inclinacion del
premolar inferior en el grupo experimental. Al igual que
nosotros en el trabajo de Shalish y cols. en 2009 no tuvieron en
cuenta los casos cuyos premolares se desviaron a mesial por

tratarse de una parte muy pequeia de la muestra.

En la investigacion de Baccetti y cols. en 2010 también usaron
el angulo ANI, pero eligieron el lado de cada paciente que
mayor inclinacioén presentaba, por lo que no podemos comparar
sus valores con los nuestros. De todas formas el ANT1 resulto, al
igual que en este estudio, estadisticamente significativo entre el

grupo experimental y el grupo control.
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El 4ngulo AN2 (Eje del segundo premolar inferior con plano
oclusal) aparece descrito por primera vez en el trabajo de Peir
y cols. en 2015. No podemos comprar los valores de dicha
investigacion con los nuestros ya que ellos tomaron los valores
absolutos de los angulos tanto si eran menores de 90° como
mayores, para representar la alteracion de la inclinacion del
segundo premolar inferior tanto a mesial como a distal. Pero si
podemos decir que al igual que en la citada investigacion, para
el angulo AN2 nuestros resultados son estadisticamente

significativos entre el grupo experimental y el grupo control.

El angulo, que en este trabajo se denomin6 AN3 (Eje del
segundo premolar inferior con el eje del primer molar inferior
permanente) fue utilizado por primera vez en el estudio de
Baccetti y cols. en 2010. No podemos comparar sus valores con
los nuestros porque ellos escogieron de cada paciente el
segundo premolar inferior que presentaba mayor inclinacion, si
bien nosotros hemos hecho una media de ambos lados, y
tenemos también un Unico valor por lado, siendo nuestro valor
menor que el de Baccetti y cols., como era de esperar. Pero
tanto en el estudio de Baccetti y cols. en 2010 como en el
nuestro, este angulo es estadisticamente significativo entre los

dos grupos, experimental y control.
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Tras analizar los resultados de los angulos AN1, AN2, y AN3
podemos confirmar que la inclinacion hacia distal del germen
del segundo premolar inferior es una alteracion dental asociada
a la impactacion del canino maxilar por palatino exactamente
igual que confirmaron Shalish y cols. en 2009 y Baccetti y cols.

en 2010.

Los angulos AN4 y ANS5 no han sido estudiados en ninguna
investigacion anterior mientras que en nuestro estudio, se ha
realizado para ver si el primer molar era una estructura estable
para tomar estas mediciones, y para ver que no existia ninguna
alteracion en la inclinacion del primer molar inferior
permanente relacionada con la impactacion del canino maxilar
por palatino, y podemos confirmar ambas premisas ya que los
dos 4angulos de cada lado resultaron no dar diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo experimental y el

grupo control.

6.2.2.2 Inclinacion del segundo premolar inferior

mediante la valoracion visual

La valoracion visual de la inclinacion del segundo premolar
inferior no se ha realizado anteriormente en ninguna

investigacion por lo que no podemos comparar nuestros
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resultados con los de otros autores, aun asi en los estudios de
Peck en 2009, Garib y cols. en 2010, y Shalish y cols. en 2010
describieron la inclinacién hacia distal de segundos premolares
inferiores como una alteracion dental asociada a otras, y la
hallaron en las radiografias panordmicas mediante la
observacion y sin mediciones. En esta investigacion mediante la
inspeccion visual de las radiografias panoramicas se pretendio

averiguar tres aspectos diferentes:

El primero fue valorar si resulta suficiente la valoracion visual
para detectar la inclinacion hacia distal de los segundos
premolares inferiores, o si es necesario realizar mediciones
sobre la radiografia panordmica. Se obtuvo que la concordancia
entre los dos métodos era buena, por lo que en la clinica diaria
con la inspecciéon visual seria suficiente para detectar la

inclinacion de los segundos premolares hacia distal.

Una vez hallado lo anterior quisimos comprobar que
visualmente aparecian mas casos de segundos premolares
inclinados hacia distal en el grupo experimental que en el grupo
control, y asi fue, obteniendo diferencia estadisticamente

significativa.
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Y por ultimo se pretendi6 relacionar la impactacién del canino
maxilar de cada lado con la inclinacién del segundo premolar
inferior de se mismo lado pero no encontramos resultados
estadisticamente significativos. Lo que si se obtuvo es una
correlacion mayor entre la inclinacion distal de los segundos
premolares inferiores para la impactacion del canino maxilar
bilateral y en el lado derecho, siendo positiva también en el lado

izquierdo pero menor.

6.2.2.3 Relacion con el grado de desarrollo del

germen del segundo premolar inferior

Se clasificad el grado de desarrollo del germen del segundo
premolar inferior de toda la muestra, mediante el método de
Koch de 1991, al igual que hicieron en sus estudios Shalish y
cols. en 2009 y Baccetti y cols. en 2010 para averiguar si en el
grupo de pacientes con caninos superiores impactados por
palatino existia mayor retraso en el desarrollo dental. Nosotros
quisimos averiguar dicho aspecto por medio de dos vias, una,
clasificando el germen de desarrollo del segundo premolar
inferior con el método de Koch de 1991 y la otra, mediante el

calculo de la edad dental con el método de Haavikko de 1974.
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En este estudio se encontré6 una diferencia estadisticamente
significativa entre el grado de desarrollo del germen de los
segundos premolares inferiores en el grupo experimental con
respecto a los des grupo control, estando los premolares del
grupo experimental de media en el estadio E a punto de llegar al
F, y los premolares del grupo control en mitad del estadio F, por
lo que se puede confirmar, que de acuerdo con los resultados de
Shalish y cols. en 2009 y Baccetti y cols. en 2010, los pacientes
con impactaciéon de caninos superiores por palatino presentan

retraso en el desarrollo dental.

Lo que se pudo comprobar también es que el retraso en el
desarrollo dental entre ambos grupos de la muestra no es
evidente hasta a partir de los 10 afos de edad. En las
investigaciones revisadas como ya hemos mencionado,
confirman que los pacientes con caninos impactados sufren
retraso en el desarrollo dental, pero no describen como tiene
lugar dicho retraso, tal y como hemos hecho nosotros, por lo

que no disponemos referencias con las que compararnos.

6.2.3 RELACION DE LA IMPACTACION DEL CANINO
MAXILAR POR PALATINO CON EL DESARROLLO

DENTAL
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Ademas de clasificar el estadio del germen del segundo
premolar inferior con el método de Koch de 1991, se pretendid
averiguar si los pacientes con caninos superiores impactados por
palatino presentaban retraso en el desarrollo dental mediante un
sistema para hallar la edad dental y compararla con la edad

cronoldgica.

Basandonos en el estudio de Navarro y cols. en 2014 se escogid
el método de Haavikko de 1974, ya que tras realizar la revision
bibliografica nos parecio el método mas 1til ya que contempla la
posibilidad de que existan agenesias sin que esto afecte a los
resultados por haber menos dientes con los que calcular la edad
dental. Con nuestros resultados, se puede volver a corroborar
que el grupo experimental presenta un desarrollo dental tardio
en comparacion al grupo control, estando de acuerdo con los
resultados de los estudios de Naser y cols. en 2011 y Rozylo-

Kalinowska y cols. en 2011.

Quisimos averiguar la evolucién de la edad dental con el
tiempo, y mediante las grafica que lo representa (5.20) podemos
observar en el grupo control, como la relacion entre la edad
dental y la edad cronoldgica es casi proporcional conforme pasa
el tiempo, mientras que en el grupo experimental, el retraso en

el desarrollo dental es menos evidente cuanto mas joven es el
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paciente y conforme va aumentado la edad cronologica el
retraso en el desarrollo dental aumenta. No tenemos estudios al
respecto con los que compararnos. Todos (Naser y cols. en 2011
y Rozylo-Kalinowska y cols. en 2011) averiguan si existe o no

retraso en el desarrollo dental pero no la evolucion del mismo.

6.2.4 RELACION DE LA IMPACTACION DEL CANINO
MAXILAR POR PALATINO CON OTRAS ALTERACIONES

DENTALES

De las alteraciones dentales estudiadas, resultaron ser
estadisticamente significativas la agenesia de incisivos laterales
superiores, las microdoncia de incisivos laterales superiores, la
infraoclusion de molares temporales, y la inclusion del canino

inferior.

En primer orden comentaremos las que no resultaron ser
estadisticamente significativas que fueron: la cantidad de
transposiciones y de supernumerarios, la erupcion ectopica de
segundos molares permanentes, y las agenesias de segundos

premolares inferiores, y de incisivos inferiores,

En el caso de los dientes supernumerarios, s6lo encontramos

una referencia que relacionara los dientes supernumerarios con
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la impactacion de caninos superiores por palatino, y fue en la
investigacion de Baccetti y cols. en 1998. En el resto de
investigaciones sobre alteraciones dentales no se mencionan los
dientes supernumerarios En este trabajo, puesto que los
resultados no son estadisticamente significativos, no es posible
relacionar los dientes supernumerarios con la impactacion de

caninos superiores por palatino.

En cuanto a las transposiciones, parece bastante l6gico pensar
que si estas involucran al canino, probablemente el canino se
quede impactado, de ahi la relacion entre estas dos alteraciones.
Nosotros no hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas, por lo que no podemos relacionarlas. Celikoglu y
cols. en 2010 vieron que la transposiciéon mas frecuente era la
del canino maxilar con el incisivo lateral maxilar, pero no
encontraron relacion con la impactacion del canino por palatino,
por lo que nuestros resultados estarian de acuerdo con los suyos.
Sin embargo Scerri y cols. en 2015 si encontraron relacion entre
la impactacion por palatino del canino maxilar y la
transposicion del canino maxilar con el primer premolar

maxilar.

En referencia a la erupcion ectopica de segundos molares

permanentes, la Unica investigacion al respecto fue la de
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Baccetti y cols. en el afno 2000 que relaciond la erupcion
ectopica de primeros y segundos molares con la impactacion de
caninos maxilares por palatino. En este estudio sélo se pudo
evaluar la erupcion ectdpica del segundo molar permanente, ya
que los primeros molares, en el momento de la radiografia
panordmica, ya estaban erupcionados. En nuestro estudio no se
ha podido relacionar la erupcion ectdpica de los segundos
molares permanentes con la impactacion de caninos maxilares
por palatino, seguramente por haber evaluado solo el segundo

molar, aisladamente del primer molar.

Nuestros resultados en cuanto a las agenesias de segundos
premolares inferiores coinciden con los de Garib y cols. en
2009, que encontraron que las agenesias de segundos
premolares inferiores se relacionaban con la ectopia de dientes
permanentes pero no especificaban los caninos superiores por
palatino. Sin embargo no estdn de acuerdo con la investigacion
de Camillieri en 2005, que si relacionaba la agenesia de
segundos premolares inferiores y la impactacion del canino
maxilar por palatino. En cuanto a las agenesias de incisivos
inferiores no se ha encontrado ningln trabajo que las estudie
especificamente en asociacion con el canino maxilar impactado
por palatino, por lo que entendemos que se suelen englobar en

agenesias de dientes permanentes en general. Si en este trabajo
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se hubieran unido todas las agenesias, puesto que las agenesias
del incisivo lateral superior si ha dado diferencias
estadisticamente significativas, se podria decir que la
impactacion del canino superior por palatino se asocia con
agenesias de dientes permanentes, pero esta afirmacion resulta

muy ambigua por lo que nos pareci6é mejor diferenciarlas.

6.2.4.1 Agenesias de incisivos laterales superiores

En nuestro trabajo aparece una fuerte asociacion entre la
impactacion de los caninos maxilares por palatino y la agenesia
de incisivos laterales, lo que esta de acuerdo con Peck 2002,
Camillieri en 2005, Anic-Milosevic en 2009, y Garib y cols. en
2010. No se ha encontrado ningin estudio al respecto que
rechace dicha asociacion. Esta relacion es importante para el
diagnostico precoz de la impactacion del canino maxilar por
palatino, ya que se puede observar en la primera radiografia

panoramica que se realice de control del recambio dentario.

6.2.4.2 Microdoncia de incisivos laterales superiores

En la revision de la literatura encontramos varios estudios que
relacionaron la microdoncia, en concreto de los incisivos

laterales superiores con la impactacion por palatino del canino
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maxilar, Langberg y Peck en el 2000, Paschos y cols. en 2005,
Celikoglu y cols. en 2012, y no se ha encontrado ninguna
investigacion que negase tal asociacion. Nuestros resultados
también coinciden con los resultados de estas investigaciones,
pero debemos sefialarlos con cautela, ya que en nuestra
investigacion, no se ha realizado el estudio de la microdoncia
mediante la medicidn directa del incisivo lateral, si no mediante
la inspeccion de la radiografia panoramica en la deteccion de
dientes, ya no microdénticos, sino mds bien conoides, de
manera que fuera evidente su presencia en la radiografia
panordamica. De todas maneras esta observacion fue mayor en el
grupo experimental que en el grupo control, y nos puede llevar a
la afirmaciéon de que en los pacientes con caninos impactados
por palatino hay mayor ntimero de incisivos laterales superiores

microdonticos.

6.2.4.3 Infraoclusion de molares temporales

En la literatura la infraoclusion de molares temporales siempre
se ha asociado a la anquilosis de los mismos, pero Shalish y
cols. en 2010, describieron que ¢stos pueden quedar en
infraoclusion aunque luego no se queden anquilosados, y
relacionaron la infraoclusion de los molares temporales con la

impactacion del canino maxilar por palatino. En nuestro estudio,
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se aplicd el mismo criterio que Shalish y cols. en 2010, para
observar la infraoclusion y hemos obtenido la misma

conclusion, al igual que en estudio de Mercuri y cols. en 2013.

6.2.4.4 Caninos inferiores incluidos

En nuestra muestra ha aparecido una asociacion entre la
impactacion del canino maxilar por palatino y la inclusion del
canino inferior, que como tal, no ha sido descrita anteriormente
en la literatura, por lo que no tenemos estudios al respecto con
los que compararnos. La unica referencia, parecida que ha sido
descrita, es que la impactacion del canino maxilar por palatino
se relaciona con la transposicion del incisivo lateral con el
canino mandibular (Peck 2009). Creemos que harian falta mas
estudios al respecto, que escogieran una muestra de caninos
inferiores incluidos para ver si realmente existe asociacion con
la impactacion por palatino del canino maxilar. De todas
maneras no nos serviria como un hallazgo para el diagndstico
precoz del canino maxilar impactado, ya que ambos caninos se
desarrollan practicamente al mismo tiempo, aunque el inferior
erupciona antes, pero ya se podria observar el trayecto alterado

del canino maxilar.
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6.2.5 SINDROME DAP “DENTAL ANOMALY

PATTERNS”

Peck, en el afio 2009, describio el término DAP como “Dental
Anomaly Patterns” y explicd que se trata de un conjunto de
anomalias dentales que coinciden con mas frecuencia de lo que
puede ser explicado por casualidad, y son: desplazamiento a
palatino de los caninos; agenesias; microdoncias; infraoclusion
de dientes temporales; trasposicion del primer premolar y el
canino maxilar; trasposicion del incisivo lateral y el canino
mandibular; retraso en el desarrollo y erupcion dental e

inclinacion hacia distal del segundo premolar mandibular

A parte de la descripcion de Peck en 2009 del sindrome DAP,
no encontramos muchas més referencias en la literatura al
respecto, a excepcion de Navarro y cols. en 2014, pero, en
realidad, todos los estudios que tratan de afirmar la teoria
genética de la impactacion del canino por palatino mediante el
estudio de alteraciones dentales asociadas, se refieren al mismo

sindrome, al igual que nuestra investigacion.
Con nuestros resultados vimos que un 70% de los pacientes del

grupo experimental presentaban dos o mas alteraciones dentales

(canino maxilar impactado por palatino y una o mas de una de
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las otras alteraciones dentales), y que la diferencia de presencia
del sindrome DAP en el grupo experimental y en el grupo
control es estadisticamente significativa, con lo que podemos
demostrar que existen alteraciones dentales que aparecen
asociadas de forma frecuente, por lo que claramente el sindrome

DAP es una realidad.

6.2.6 INFLUENCIA DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS EN
LA IMPACTACION DEL CANINO MAXILAR POR

PALATINO

Quisimos averiguar, de las variables estudiadas, qué orden de
importancia tenian para la presencia del canino maxilar
impactado por palatino, y de esta forma establecer cudles de
ellas ayudarian en su diagnostico precoz, estableciendo asi, un
orden de prioridades, para la vigilancia del recambio dentario en
pacientes que las presenten, para poder aplicar los tratamientos
preventivos que se consideren y poder informar a los padres o

responsables legales del paciente.

Obtuvimos que el retraso en el desarrollo dental era la variable
mas importante, pero realmente consideramos que, su
observacion a simple vista, no es demasiado 1util en el

diagnostico precoz de la impactacion del canino maxilar por
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palatino debido a que como se ha explicado en el epigrafe 6.2.3,
el desarrollo dental tardio se hace evidente a partir de la misma
edad en que ya se observa en una radiografia panoramica el
trayecto anomalo del canino (a partir de los 10-11 afios).
Evidentemente mediante tablas y métodos de obtener la edad
dental, y compardndola con la edad cronoldgica, se puede
detectar el retraso en el desarrollo dental, antes de observar el
canino maxilar impactado, pero realmente estos procedimientos

no suelen ser comunes en la practica clinica diaria.

Seguido al desarrollo dental tardio, obtuvimos que la presencia
del sindrome DAP (Dental Anomaly Patterns) es la variable mas
importante. En la clinica diaria, los pacientes que presenten
agenesia de uno o los dos incisivos laterales superiores,
microdoncia de uno o los dos incisivos laterales superiores, la
infraoclusion de alguno o mds molares temporales, o la
inclinacion hacia distal de uno o los dos segundos premolares
inferiores deben ser incluidos en vigilancia del recambio
dentario para detectar la posible impactacion del canino maxilar
por palatino a tiempo de la exodoncia del canino temporal
correspondiente, ya que si bien no estd comprobado que sea un
procedimiento efectivo por si solo (Leonardi y cols. 2004,
Smaliene y cols. en 2011), parece ser que es un procedimiento

que no conlleva efectos nocivos y que puede dar como resultado
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la recolocacion del canino en su trayecto de erupciéon normal
(Ericson y Kurol en 1988, Power y Short en 1993). Estara en el
criterio de cada operador el aplicar dicha terapia junto a otras
que aumenten o mantengan el espacio de erupcion de los
caninos, como proponen Leonardi y cols. en 2004 y Bazargani y

cols en 2014.

Y por ultimo en importancia aparece la inclinacion del segundo
premolar inferior hacia distal, que viene representada por los
angulos AN1, AN2, y AN3. Al venir representada por los tres
angulos aparece el AN1 como el més importante y el AN3, y
AN2 casi sin importancia, pero es porque toda la fuerza de la
inclinacion del segundo premolar inferior en la ecuacidon aparece
representada en el angulo ANI, siendo en la practica lo
importante la inclinacion del segundo premolar inferior hacia
distal, que se podria medir con el dngulo ANI1, con el AN2 o
con el AN3, indistintamente, e incluso mediante la inspeccion
visual, como ya se demostr6 en el epigrafe 5.2.1.2.a.
Consideramos que la inclinacién del segundo premolar inferior
hacia distal es un buen factor prondstico para el diagndstico
precoz de la impactacion del canino maxilar por palatino, y si se
detectan junto a ésta, otras alteraciones, como la agenesia del
incisivo lateral superior, la microdoncia del mismo o la

infraoclusion de molares temporales, todavia adquiere mayor
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importancia por presentarse un sindrome DAP, “Dental

Anomaly Patterns”.
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7. CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio son las siguientes:

1.

Se ha desarrollado un método preciso con un software
digital especialmente disefiado para este estudio
basandose en tre angulos que permiten medir con

exactitud la angulacion del segundo premolar inferior.

La impactacion del canino maxilar por palatino es una
alteracion dental que se asocia con la inclinacion hacia

distal del segundo premolar inferior en erupcion.

La impactacion del canino maxilar por palatino es una
alteracion dental que esta relacionada con el retraso en el
desarrollo dental, siendo dicho retraso mas evidente

conforme mayor es el paciente hasta que finaliza.

La impactacion del canino maxilar por palatino estd
relacionada con otras alteraciones dentales que son: la
agenesia de incisivos laterales superiores, la microdoncia
de incisivos laterales superiores, la infraoclusion de

molares temporales y la inclusion del canino inferior.

207



Patron de las alteraciones dentales asociadas Conclusiones

5. El sindrome DAP “Dental Anomaly Patterns” se

presenta en la muestra de nuestro estudio.

6. La impactacion del canino maxilar por palatino forma

parte de del sindrome DAP “Dental Anomaly Patterns”.

7. El desarrollo dental tardio, la presencia de mas de una
alteracion asociada y la inclinacion hacia distal del
segundo premolar inferior, por orden de prioridad,
permiten realizar un diagnostico precoz de la

impactacion del canino maxilar por palatino.
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FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA
UNIVERSITAT DE VALENCIA

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE (SUJETO DE
EXPERIMENTACION)

Yo con DNI n°

he sido ampliamente informado del Trabajo de Investigacion que va a
ser llevado a cabo por la Odontéloga Esther Olivera Aguilar
(colegiado n°® 46003025) tutorizado por la Dres. Vanessa Paredes
Gallardo, José Luis Gandia Franco y Rosa Cibrian Ortiz de Anda, que
lleva por titulo “Patron de las alteraciones dentales asociadas a la
impactacion del canino maxilar por palatino” y que tiene como
objetivo principal analizar la presencia de un patron de repeticion de
alteraciones dentales asociadas a la impactacion de uno o de los dos
caninos maxilares por palatino, entre ellas agenesias, microdoncias,
alteraciones de erupcion, inclinacién del segundo premolar inferior

durante su erupcion y retraso en la erupcion dentaria.

Para dicho estudio se requiere un consentimiento informado que se
adjunta a continuacion. El paciente puede decidir no participar y
retirarse en este estudio en cualquier momento del mismo. Este
estudio realizado en la Unidad Docente de Ortodoncia del
Departamento de Estomatologia de la Universidad de Valencia, no

esta financiado por ninglin organismo publico ni privado.



La participacion o no en el estudio no tiene ningin tipo de
consecuencias ni de riesgos asociados para el paciente, ya que
unicamente se van a utilizar sus registros diagnoésticos. Se trata de un

estudio cuya participacion es gratuita y no remunerada.
En caso de necesitar aclaraciones o consultas al respecto, se me han
facilitado datos de contacto (incluyendo teléfono) del investigador

principal.

Valenciaa ,de de 20

Firma paciente/padre/madre o tutor Firma investigador/a
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FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA
UNIVERSITAT DE VALENCIA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo con DNI n°

he sido ampliamente informado del Trabajo de Investigacion
que va a ser llevado a cabo por el Odontologo Esther Olivera
Aguilar (colegiado n°46003025) tutorizado por los Dres.
Vanessa Paredes Gallardo, José Luis Gandia Franco y Rosa
Cibrian Ortiz de Anda y consiento libremente que todos mis
datos y registros diagnosticos sean utilizados exclusivamente
con fines de investigacion.

Asimismo, se me comunica el derecho a acceder a la
informacion generada en el presente estudio.

Todos mis datos y registros diagndsticos recogidos seran
tratados con absoluta confidencialidad por parte del personal
encargado de la investigacion. Asimismo, si los resultados del
estudio fueran susceptibles de publicacion en revistas
cientificas, en ningun momento se proporcionaran datos
personales de los pacientes que han colaborado en esta

investigacion, tal y como contempla la Ley Organica 15/1999



de Proteccion de Datos de Caracter Personal, de 13 de
diciembre (LOPD), podra ejercer su derecho a acceder,
rectificar o cancelar sus datos contactando con el

investigador principal de este estudio.

Valenciaa ,de de 20

Firma paciente/padre/madre o tutor Firma investigador/a
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FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA
UNIVERSITAT DE VALENCIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI

nO

RECONOZCO haber sido informado de los pormenores del

estudio, en la hoja de informacion al paciente del Trabajo de
Investigacion que va a ser llevado a cabo por el Odontologo
Esther Olivera Aguilar (colegiado n® 46003025) tutorizado por
la Dra. Vanessa Paredes Gallardo, que lleva por titulo “Patron
de las alteraciones dentales asociadas a la impactacion del

canino maxilar por palatino”.

DECLARO que he entendido dicha informacién y ha podido
pedir las aclaraciones oportunas.
DECLARO que se me ha informado de la posibilidad de

retirarme en cualquier momento del estudio.



En virtud de tales condiciones, Yo

con DNI n° , CONSIENTO participar libremente

en este estudio.

Valenciaa ,de de 20

Firma paciente/padre/madre o tutor Firma investigador/a
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TABLAS PARA EL CALCULO DE LA EDAD DENTAL DEL
METODO DE HAAVIKKO 1970

Age medians and dispersions fot Toth formation stages, in years

Boys Girls
Upper Lower Upper Lower
Tooth Stage Median Disp Median Disp Median Disp Median  Disp
Cr, 33 3.3
Rijg 5.7 1.5 4.3 1.2 54 2.1 3.6 1.8
i Rip 6.8 1.7 5.6 14 64 22 58 1.7
Ry 7.3 1.5 63 1.7 70 22 63 25
R, 87 23 7.2 1.7 8.2 1.7 6.8 1.3
A, 98 2.6 80 27 93 0.9 80 2.1
Boys Girls
Upper Lower Upper Lower
Tooth Stage Median Disp Median Disp Median Disp Median  Disp
Cr34 33 33 1.6
Cr. 4.6 1.7 33 14 44 23
Riy 6.8 1.7 54 1.7 5.8 1.9 5.1 2.5
12 Rip 7.3 2.8 6.2 1.7 74 20 63 1.6
Rsy 86 24 73 1.8 8.0 1.6 6.5 1.3
R, 9.6 1.7 8.1 2.1 8.5 1.3 7.1 1.9
A, 108 19 9.6 2.1 96 09 9.0 1.3
Boys Girls
Upper Lower Upper Lower
Tooth Stage Median Disp Median Disp Median Disp Median  Disp
Cryy 3.3 33 3.3
Cr, 4.6 1.3 43 1.6 45 2.1 4.1 1.6
Riy 7.0 19 69 1.8 6.3 1.3 6.3 1.7
C Rip 84 22 82 23 7.7 21 7.0 1.3
Riu 98 2.7 96 37 90 1.9 8.7 1.5
R, 123 26 116 38 112 25 103 2.6
A 136 37 132 19 127 32 115 2.5




Boys Girls
Upper Lower Upper Lower
Tooth Stage Median Disp Median Disp Median Disp Median  Disp
Crip 4.5 1.8 3.7 1.4 4.1 1.6 39 09
Cryy 6.0 14 55 1.9 5.6 1.5 47 09
Cr. 68 20 59 1.5 63 12 54 14
- Rij 8.4 1.9 8.0 2.1 8.0 1.4 8.1 1.7
Rip 9.5 2.2 9.6 25 9.4 1.3 9.3 1.8
Rsy 107 24 104 33 104 26 104 2.2
R, 11.5 32 118 27 109 27 11.1 29
A 133 3.0 128 27 126 2.1 121 1.9
Boys Girls
Upper Lower Upper Lower
Tooth Stage Median Disp Median Disp Median Disp Median  Disp
C o 4.6 1.8 44 23 43 2.1 42 23
Crin, 5.8 1.8 52 1.7 56 25 50 25
Cryy 6.7 23 6.1 1.5 6.1 1.7 6.0 2.2
Cr. 7.1 20 70 25 6.6 1.9 6.4 1.5
P2 Riy 86 22 85 2.6 85 1.5 85 20
Ripn 99 32 97 37 97 21 9.6 1.9
R34 11.3 37 11.1 34 105 32 107 28
R, 120 33 121 3.6 113 3.0 11.5 28
A 140 40 138 39 134 25 128 28
Boys Girls
Upper Lower Upper Lower
Tooth Stage Median Disp Median Disp Median Disp Median _ Disp
Cr, 3.6 1.5 35 09 35 08 35 08
Rij 5.8 1.6 5.1 1.6 5.1 1.7 5.1 1.7
M Rip 6.2 2.5 6.0 1.7 6.0 1.8 6.0 1.4
Riu 72 2.1 6.6 22 68 2.1 6.4 1.7
R. 8.1 1.9 73 1.9 75 14 69 20
Ac 98 29 98 3.0 92 1.7 9.2 1.4




Boys Girls

Upper Lower Upper Lower

Tooth Stage Median Disp Median Disp Median Disp Median  Disp

Ci 3.7 14 39 21 3.8 1.6 39 1.9

Co 41 22 45 22 41 1.6 41 2.0

Crip, 53 1.5 54 16 5.1 1.8 50 22

Cry 64 23 67 25 58 1.9 6.0 1.9

Cr. 7.3 14 74 1.5 69 22 7.0 1.7

Mz Riy 102 32 97 3.1 94 22 90 1.6
Rip 116 3.0 112 3.0 109 37 104 23
R34 123 29 121 32 11,5 32 113 22
R, 136 29 134 25 125 35 125 3.1
A 162 34 157 35 151 1.7 147 1.9
Boys Girls
Upper Lower Upper Lower
Tooth Stage Median Disp Median Disp Median Disp Median  Disp
0 88 43 89 6.5 9.1 4.1 9.3 4.4

Ci 9.0 4.1 98 62 94 40 9.6 43

Cu 96 52 105 58 97 39 99 40

Cri, 105 55 11.5 58 104 59 11.7 3.2

Cry 127 73 13.0 45 120 55 123 44

M3 Cr. 132 5.6 137 50 128 47 133 43

Ry 159 38 160 45 149 35 155 3.2

Rip 166 30 167 37 155 36 158 438

R34 170 28 182 33 166 37 179 53

R, 18.1 32 184 32 181 27 187 3.8

A 195 32 204 33 196 29 208 34







