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RESUMEN

La impactacion de un canino es una patologia que se puede dar cuando el
canino se queda retenido en el saco pericoronario evitando su erupcion, esto
puede traer graves problemas al aparato estogmatognatico ya que es un diente

esencial para la oclusion dental.

Objetivo: Determinar la prevalecia de caninos superiores retenidos e
impactados en nifios de 9 a 18 afios de edad.

Materiales y Métodos: Se realizé este estudio a partir de una muestra de 220
pacientes escolares y adolescentes sanos que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la UDLA en el periodo Marzo 2016 y Agosto 2017, con edades
gue oscilaron entre 9 a 18 afos. La informacion se recopilara en el area de
Rayos X de la clinica integral de la Universidad de las Américas por el
investigador. Para evaluar la presencia de caninos retenido o impactados se
utilizara un software especializado, esta informacidén sera tomada visualizando
las radiografias y dividiéndolas respectiva mente en género, edad, numero de
pieza retenida o impactada, mientras que para determinar las posicion de la

pieza se utilizara la clasificacion de Yamatomo para caninos impactados.

Resultados: Se encontrd que los pacientes que presentan un mayor indice de
caninos retenidos o impactados son en edades de 9 a 12 afios de edad,
respectivamente la pieza nimero 23 es la que presenta un mayor porcentaje

con el 43.7% y con respecto al género predomina el femenino con el 53.



ABSTRACT

The impaction of a canine is a pathology that can occur when the canine is
retained in the pericoronary sac avoiding its eruption, this can cause serious
problems to the stochastic apparatus since it is an essential tooth for dental

occlusion.

Objective: To determine the prevalence of upper canines retained and
impacted in children from 9 to 18 years of age.

Materials and Methods: This study was conducted from a sample of 220
school patients and healthy adolescents who attended the UDLA Dental Clinic
in the period March 2016 and August 2017, with ages ranging from 9 to 18
years. The information will be collected in the X-ray area of the comprehensive
clinic of the University of the Americas by the researcher. To evaluate the
presence of retained or impacted canines, specialized software will be used,
this information will be taken by visualizing the radiographs and dividing them
respectively in gender, age, number of piece retained or impacted, while to
determine the position of the piece the Yamatomo classification for impacted
canine.

Results: It was found that the patients with the highest rate of retained or
impacted canines are between 9 and 12 years of age, respectively, piece
number 23 is the one with the highest percentage with 43.7% and with respect
to the predominant gender the feminine with 53.2

Conclusion: It has been concluded that there is a relationship between the
canine retained and the gender of the patients, similarly there is a similarity
between the Yamatomo classification and gender.
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INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La armonia facial esta directamente relacionada con el canino, que este diente
no pueda emerger sobre su arcada dental, generalmente es ocasionado por la
falta de espacio o la presencia de alguna entidad que bloque su erupcion esto
da lugar a una impactacion, ademéas un diente que no ha podido erupcionan
por mas de 1 afio después de su periodo normal se lo define como retenido.
(Aktan et al., 2010, pp. 575-581). En la cavidad bucal se pueden manifestar
diversas alteraciones ya que este es responsable del equilibrio funcional
(Nakandakari et al.,2016, pp. 1-6).

Segun Hou et al. (2010,pp,762-767) Los caninos maxilares excluyendo a los
terceros molares son los dientes que poseen la mayor prevalencia de
impactacion en la arcada dentaria con un 1-5%. Existe una ligera prevalencia
hacia mujeres de 2 a 3 veces mas que en varones, ademas el canino se
encuentra impactado de 2-3 veces mas hacia vestibular que a palatino en el sur
de Asia, se examin0 varias causas entre ellas el excesivo o inadecuado
espacio y se reporté el 85% de impactaciones con suficiente espacio y el 83%

tenian insuficiencia de espacio  (Kim et al., 2017, pop, 1-8).

Existen diversos factores para que se produzca este fendmeno segun Algerban
et al (2011, pp. 93-102) tiene una etiologia solo genética. Segun Becker et al
(2015, pp. 557-567) las causas se dividieron en 4 grupos; Obstruccién local de
tejidos duros, patologia local, alteraciones del desarrollo normal de los incisivos

y factores hereditarios o genéticos.

Segun Yan et al (2015, pp. 169-179). La impactacion de un canino maxilar no
tratado puede a posterior interferir con la alineacion de dientes adyacentes,
acortar los arcos dentales y aumentar la probabilidad de formacion de quistes
foliculares e infecciosos recurrentes, también puede ocasionar reabsorcidon
externa de dientes vecinos y eventualmente pérdida de dientes. Recientes

estudios con tomografia computarizada han demostrado que personas de tez



blanca alrededor del 40% tienen reabsorcion 6sea del tercio apical en incisivos
adyacentes al canino impactado, ademés en Asiaticos prevalece la reabsorcion
entre 23 y 50% (Kim et al., 2017, pp, 1-8).

JUSTIFICACION:

El identificar temprano la existencia de un canino retenido o impactado es de
gran ayuda tanto para padres y profesionales, conocer el tiempo ideal de
erupcion ayuda a saber si esta existiendo alguna anomalia y posiblemente

ayudar o estimular a que este erupcione.

En vista del aumento de estos casos en la actualidad, especificamente de
caninos superiores, se ha visto la necesidad de realizar estudios cientificos
para ayudar a identificar las clasificaciones y causas de estas alteraciones de la

cavidad bucal.

Por lo tanto mediante el presente estudio se pretende identificar la prevalencia
de caninos superiores retenidos o impactados en nifios de 9 a 15 afios de
edad, de esta manera brindar una perspectiva mas amplia acerca de esta

alteracion.



Marco Teorico:

ETIOLOGIA

Segun la teoria Guia, el canino pierde su camino durante la erupcion a causa
de espacio extra en el maxilar producido por la hipoplasia o pérdida del canino
lateral, ademas indica que el desplazamiento hacia palatino no tiene una
asociacion genética pero ocurre por factores ambientales locales, mediante un
estudio aleatorio se seleccion6 a 19 individuos entre 12.000 pacientes tratados
se analizé la hipétesis que los caninos tenian desplazamiento palatino debido a
causas genéticas, por otro lado se evidencio que la pérdida del incisivo lateral
estd directamente relacionado con el desplazamiento hacia palatal, la
frecuencia de impactacion fue inusual en cada paciente que perdio el incisivo
lateral (Litsas et a., 2011, pp. 39-47).

El desplazamiento de la ldmina dental a una posicion anormal en tempranas
edades resulta en un cambio anormal. La migracion es posible en la etapa de
desarrollo de &pice debido a una vasta circulacion sanguinea y la formacién
activa del hueso alveolar. Asociado a esto esta la forma conica que posee el
canino, incisivos laterales no erupcionados congénitamente, lesiones quisticas
de canino, dientes deciduos perdidos o retenidos, discrepancias en la longitud
del arco y tamafio del diente y condiciones patolégicas que pueden ocasionar

la desviacion del canino en su linea de erupcion (Bhullar et al., 2017, pp. 8-14).

Los dientes que no entraron en la etapa de erupcion ideal se los conoce como
dientes retenidos, dentro de este grupo los problemas mas comunes e
importantes de erupcion retardada son la falta de espacio, perdida prematura
de dientes deciduos ocasionando un cierre de espacio, alteraciones de arcos y
rotacion de brotes dentales (Sujatha et al., 2012, pp. 125-127).

Dentro de la Teoria Genética que existen diversas razones para la impactacion
palatal como por ejemplo el género, también mayor incidencia como erupcion

ectopica de primeros molares y aplasias de premolares y molares, el



desplazamiento hacia palatino de caninos ocupa el primer y segundo puesto de
anomalias dentales seguido de la hipodoncia. La transcripcion de factores
genéticos (MSX1 y PAX9) estéa relacionada con la no erupcién de molares y
también con el desplazamiento hacia palatino de caninos (Normando et al.,
2011, pp. 1-14).

El germen del canino maxilar se desarrolla a las 24 semanas de gestacion y
permanece incrustado en el maxilar durante aproximadamente 12 afios. Este
es el diente que erupciona mas tarde que cualquier otro diente permanente a la
edad de 11-12 afios.

La erupcion retardada conduce a ciertos cambios fisioldgicos, que incluyen el
aumento de la densidad 6sea y la presion de las estructuras anatémicas
circundantes, como la cavidad nasal, la cavidad orbital y el seno maxilar. Por el
contrario, el germen incisivo lateral superior comienza a desarrollarse alrededor
de 5 a 5-5 meses de gestacién y erupciona a la edad de 8-9 afios, que también
es mas temprano que el canino superior.

El germen del primer premolar se desarrolla al nacer (mas tarde que el canino
superior) y la erupcion ocurre a la edad de 10-11 afios. Por lo tanto, se necesita
mantener un espacio entre el incisivo lateral en erupcion y el primer premolar

para facilitar la erupcién canina en la posiciéon normal.

Ademas de la erupcion retardada, el posicionamiento profundo del germen
canino también contribuye a su impactacién. Los dientes que se mueven solo
una corta distancia antes de la erupcion tienen menos probabilidades de ser
impactados.

Por el contrario, el germen del diente canino se forma profundamente en el
maxilar superior y, por lo tanto, su erupcién puede verse afectada por un
incisivo lateral y una larga trayectoria de erupcion.

El canino superior normalmente corre a lo largo de la raiz del incisivo lateral
con la corona de formacion ligeramente inclinada mesialmente en el lado disto
labial de la raiz del incisivo. La mayoria de los caninos impactados es probable
gue cause la reabsorcidon de raiz de los incisivos laterales.

Las discrepancias en el tamafio de la mandibula correspondientes a los

cambios evolutivos y la falta de crecimiento sagital probablemente aumenten la



probabilidad de las impactaciones dentales, de manera similar se sabe que la
deficiencia en la longitud del arco causa la impactacion de los dientes. (Al-
Zoubi et al., 2017,pp, 117-121)

EMBRIOLOGIA:

La embriologia abarca la investigacion y conocimiento de las fases del
desarrollo humano, este abarca desde la fecundacion hasta la delimitacion del
embrion, formacion de miembros y organogénesis. La embriologia bucodental
es encargada del desarrollo de tejidos blandos como carrillos, enciay lenguay
de tejidos duros como dientes, estos mediante la mucosa tapizan la cavidad
bucal y ésta a su vez esta conformada por tejido conectivo que toma el nhombre
de lamina propia o corion. Los dientes deciduos y los definitivos estan formados
por tejidos en un proceso llamado odontogénesis y érganos bucodentales
(Ferraris et al. 2009., pp, 4-7).

El desarrollo de dientes se da por brotes epiteliales, se involucran dos capas
germinativas: ectodermo que posteriormente origina el esmalte dental y el
ectomesénquima que se encarga de la formacién de tejidos restantes (Aktan et
al., 2010, pp. 575-581).

Existen dos etapas histolégicas de formacion:
Morfogénesis: es el desarrollo y formacion de la corona y raiz dental

Histogénesis: Es la formacion de distintos tipos de tejidos dentarios.
(Nakandakari et al., 2016, pp. 1-6)

Segun Hou et al. (2010, pp, 762-767) afadiendo todos los procesos
histologicos mas la formacién de la lamina dental comienza una diferenciacion
y la formacion de lo que posteriormente se le conocerd como corona

caracterizado por estadios.

El desarrollo de la cavidad bucal comienza a partir de la semana 4 hasta la
semana 6 comienza la formacion de la banda epitelial primaria, a continuacion
los gérmenes dentarios siguen su evolucion en estadios: brote, casquete,

campana y foliculo dentario (Ferraris et al. 2009., pp, 114-116).



DENTICION PERMANENTE:

La erupcion de piezas dentales permanentes se da gracias a la rizélisis de

dientes deciduos, esta se divide en dos procesos: (Kim et al., 2017, pp.1-8).

e La reabsorcion de raices y hueso por encima de la corona del diente
que va a emerger
e EIl proceso de erupcion desplaza al diente hacia el borde incisal de

cualquier arcada (Thirunavukkarasu et al., 2015, pp. 1-6).

Fendmeno segun Algerban et al (2011, pp. 93-102) tanto la erupcion dentaria
como la cronologia de erupcién pueden tener muchos cambios y alterarse por
factores locales y sistémicos. Mediante estas alteraciones se lograria identificar
el origen de anomalias dentarias como agenesias, alteraciones del tamafio,
impactaciones, retrasos en la erupcion entre otras (Chaushu et al., 2009, pp.
218-223).

DIENTES INCLUIDOS:

Si una pieza dentaria se encuentra incluida o retenida va a generar problemas
en la persona que lo posea, influyendo en la direccion en la que el diente va a
erupcionar y el grado de afectacion que van a tener las estructuras aledafias a
esta alteracion (Chaudhary et al., 2015, pp. 522-528).

La reabsorcion de la pieza dental puede generar un dafio prolongado por los
odontoblastos, pueden ser fisioldgicas o patoldgicas, en la primera se localizan
en la raiz de piezas deciduas, si es ocasionado patolégicamente las causas
principales son la excesiva fuerza oclusal, diente impactado, reabsorcion
multiple (Ucar et al., 2017, pp 1-7).

EXTRUSION DENTAL:

Cuando se habla de extrusion se va a generar un movimiento de los dientes

que va a dar normalmente en un proceso eruptivo normal, al realizar una



erupcion forzada se realizaran movimientos de traslacion. Si el diente se ve
afectado pueden aparecer problemas de raiz, reabsorcion y destruccion del
esmalte, si se realiza algun tratamiento el Odont6logo necesita una forma de
arco ideal (Murali et al., 2015, pp. 1-10).

DIENTES RETENIDOS:

Son las piezas dentales que cuando se produce el proceso de erupciéon normal
se quedan dentro de los maxilares, guardando la integridad del saco
pericoronario, generando alteraciones y ausencia de la pieza dental en cavidad
bucal.

Puede ser retencion intradsea cuando lo rodea tejido 6seo y retencion
subgingival cuando lo recubre mucosa gingival (Reyes et al., 2015,pp. 1160-
1167)

CLASIFICACION DE CANINOS IMPACTADOS:

Tipo 1: canino impactado verticalmente con el eje perpendicular al plano

oclusal entre un incisivo lateral o primer premolar

Tipo 2: canino impactado inclinado a mesial.

Tipo 3: canino impactado inclinado a distal contra el plano oclusal.

Tipo 4: canino impactado horizontalmente con la corona dirigida a mesial.
Tipo 5: canino impactado horizontalmente con la corona dirigida a distal.
Tipo 6: canino inversamente impactado.

Tipo 7: impactacion a palatino y ectopico (Yamamoto et al., 2003, pp. 31-37).
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Figura 1. Clasificacion de Yamatomo

Tomado de Yamamoto et al., 2003, pp. 31-37).

La transmigracion de los caninos se puede dividir en 5 tipos
CLASIFICACION SEGUN SU MIGRACION:

Tipo 1.- canino impactado mesioangulado esta atras de la linea media labial
ubicado en la parte mas anterior con la porcién de la corona que va a cruzar la

linea media

Tipo2.- canino impactado horizontalmente junto al borde inferior del maxilar

entre el 4pice de los incisivos

Tipo 3.- Canino erupcion6 ya sea hacia distal del canino opuesto o a mesial del

mismo

Tipo 4.- Canino impactado horizontalmente junto al borde inferior del maxilar

abajo del apice del premolar o molar del lado contrario

Tipo 5.- El canino se posicioné verticalmente (Bhullar et al., 2017, pp. 8-14).



Figura 2. Posicion del canino segun su estado radicular

Tomado de Truijillo F (1990). Retenciones dentarias en la region anterior.

Segun su estado radicular:

La raiz tiene una direcciéon normal

La raiz posee una ligera dilaceracion

La raiz tiene un curva hacia mesial o distal

La raiz estd incompleta desde su formacion

La raiz tiene hipercementosis en su apice

Figura 3. Tipos de raices en caninos

Tomado de Trujillo F (1990). Retenciones dentarias en la region anterior.
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SECUELA DE LA IMPACTACION DE CANINOS MAXILARES:

La impactacion del canino hacia palatino ocasiona migraciéon de dientes
aledafos, lesiones quisticas, pérdida de la longitud del arco maxilar e
infecciones, la consecuencia mas relevante de la erupcion anormal del canino
es la reabsorcion radicular de los incisivos laterales poniendo en peligro su
permanencia en boca, desafortunadamente la reabsorcion de las raices se
hace casi imposible de diagnosticar clinicamente ya que esta es asintomatica
(Lai et al., 2012, pp. 529-538).

Segun estudios sefialan que cuando la cuspide del canino se posiciono hacia
mesial del incisivo lateral el riesgo de complicaciones aumenta tres veces mas
y representa el 40%, ademas la reabsorcion aumenta en un 50% cuando la
inclinacion de la erupcion del canino supera los 25°, segun el género la

reabsorcion fue tres veces mayor en mujeres (Herrera et al., 2017, pp. 1-4).

La evaluacion clinica es el punto mas crucial en la prevencion de esta
alteracién es reconocerla tempranamente y predecir consecuentemente el
tiempo de erupcion, la edad en que el canino erupciona es a los 13 afios en
hombre y 12 afios en mujeres, poseer el criterio de diagnosticar y prevenir la
impactacion es aconsejable, el tiempo para diagnosticar cualquier anomalias
durante la denticion mixta, el didmetro mesio-distal del maxilar es més pequefio

en pacientes que poseen desplazamiento (Litsas. 2011, pp. 39-47).

ALTERACIONES DE LA ERUPCION:

Segun Becker et al. (2015, pp. 557-567) los factores que van a producir estas

alteraciones se dividen en dos grandes grupos que son locales y sistémicos.

Entre los factores que influyen en la erupcién esta el posicionamiento anémalo
y la direccion errénea del diente al erupcionar. Las causas de mayor
importancia dentro de éstas son la falta de espacio por ausencia de una pieza
dental o no se realiz6 un adecuado manejo en dientes deciduos, ocasionando

la pérdida prematura de piezas dentales deciduas originando la falta de
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espacio, los traumatismos en denticidon mixta tienden a desplazar el gérmen de
su posicién original a otra, produciendo que erupcione fuera de su sitio,
ademas la densidad de hueso, quistes y la fibromucosa inflamada participa
alteran la erupcién dental (Korkmaz et al., 2017, pp. 5-12).

Segun Yan et al. (2015, pp. 169-179) diversos factores entre ellos los
sistémicos abarcan enfermedades como alteraciones nutricionales vy
enddcrinas que favorecen las inclusiones dentales ya que éstas actuan en el

metabolismo y desarrollo 6seo.

DIENTES INCLUIDOS RELACIONADOS CON PATOLOGIAS:

Cuando una persona presenta dientes incluidos puede o0 no estar relacionado
con una patologia como tumor odontogénico, también se lo asocia con dientes
deciduos retenidos que dificultan la erupcién del diente definitivo, generalmente
estas alteraciones son asintomaticas, son localizadas y se detectan mediante
radiografia, cuando el diente ya esta incluido se necesita realizar exeresis y
continuar contratamiento de ortodoncia para que el diente pueda estar en su
lugar (Parkin et al., 2012, pp. 1-12).

Esta alteracion va a carecer de fuerza eruptiva y se debe a algun problema
enddcrino, neurogénico, de hueso o mucosa y especialmente hueso de tipo
compacto denso, las condiciones en las que se pueden encontrar dientes
retenidos son: atrofia hemifacial, hipertiroidismo, hipotiroidismo, fibromatosis
gingival y paladar hendido (Salas et al., 2015, pp. 42-50).

La prevalencia de piezas dentales incluidas puede causar enfermedades
bucales como caries, infecciones alrededor de sus adyacentes, enfermedad
periodontal, quistes y tumores. Algunas veces se puede asociar a dientes
incluidos con patologias y se ha evidenciado que los problemas podrian ocurrir

en generaciones posteriores (Agarwal et al., 2013, pp.31-41).
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Para la localizacion de caninos impactados se puede usar: inspeccion visual,
palpacion y examenes radiograficos, estos nos ayudan para determinar la

posicion y contexto espacial del canino.

Entre los examenes radiolégicos tenemos:

Radiografias Panoramicas: son Utiles para determinar la posicion y altura del
canino en dos planos horizontal y vertical, no proporcionan informacion en el

plano vestibulo-lingual

Radiografias Periapicales: sirven para indicar la integridad de la corona y raiz
dental, puede favorecer a la localizacion del canino en sentido mesio-distal o

verticalmente.

Radiografias Oclusales: estas ofrecen una visualizacién en el plano vestibulo-

lingual.

Telerradiografias: se asocian con estructuras faciales vecinas del diente
retenido, como el piso de cavidad nasal y seno maxilar, solo van a proporcionar

una imagen bidimensional que es su desventaja.

Tomografia Computarizada de Haz Conico (TCFC): supera a las anteriores,
ya que proporciona una imagen tridimensional, evidenciando la localizacion
exacta del canino, de esta manera el planificar un tratamiento ortodontico-
quirurgico se vuelve mas preciso y mejora el pronéstico (Barros et al., 2017,pp,
143-49).

DIAGNOSTICO EN PIEZAS RETENIDAS:

En dientes retenidos segun su fase de erupcion y origen el uso de radiografias
son fundamentales, ya que mediante ésta podemos proporcionar un correcto

diagnéstico de cada paciente, ademas nos ayuda a realizar un correcto
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tratamiento y a evidenciar la morfologia del diente y la posicion exacta de

multiples dientes retenidos e impactados (Parise et al., 2017, pp. 1-4).

Segun el diagnéstico que posee el paciente el saber la posicion exacta de
dientes con posibles reabsorciones radiculares pueden influir varias opciones
de tratamiento ortoddntico-quirdrgico como: alineacion dental en dientes
retenidos luego de la exposicion quirdrgica, extraccion de piezas dentales
reabsorbidas, cierre de espacios y el alineamiento ortodontico de dientes
retenidos (Tarsariya et al., 2015, pp.1-10). Al realizar estudios de estos casos
se debe tomar en cuenta la ubicacion tridimensional de caninos existentes en el
maxilar, frecuencia de alcance y determinantes de la reabsorcién de la raiz de

dientes vecinos (Pignoly et al., 2016, pp. 23-38).

PREVALENCIA DE DIENTES INCLUIDOS:

La incidencia de dientes retenidos puede variar en las poblaciones, por la edad
del paciente, sexo y grupos étnicos. Segun estudios los casos mas reportados
son molares superiores, caninos superiores e incisivos (Fehlberg et al., 2016,
pp. 2-13). Si se habla de transmigracién es el desplazamiento de un diente
incluido a través de la linea media generalmente en maxilar. La mayoria de
piezas incluidas estan sin dolor, por fracturas mandibulares una mal posicion

dentaria o pérdida de hueso alveolar (Algerban et al., 2016, pp. 20-23).

Si se trata de impactacion se recomienda tener en cuenta las edades de
retraso en la erupcion dental, ausencia de pieza definitiva, inclinacion o
ensanchamiento de piezas dentales. Al momento de ver la incidencia se ve
mas afectada en mujeres que en hombres, éstas pueden estar relacionadas
con hipoplasia del esmalte, infraoclusion de molares primarios, aplasia de
segundos molares y premolares (Al-Zoubi et al., 2017, pp. 117-121).
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OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la prevalecia de caninos superiores retenidos e

impactados en nifios de 9 a 18 afios de edad

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la posicion en la que se encuentra el canino segun la
clasificacion de Yamamoto.

e Relacionar la impactacion dental con género y edad.

HIPOTESIS:

= Mi tesis es observacional, ya que solo se va a observar mediante
radiografias o clinicamente la presencia de caninos impactados o

retenidos y es de tipo descriptivo observacional.

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion es de tipo Descriptivo observacional ya que mediante
el uso de radiografias y clinicamente se va evidenciar la presencia de caninos
retenidos o impactados usando la clasificacibn de Yamamtomo, teniendo en

cuenta factores como género y edad.
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UNIVERSO Y MUESTRA:

Universo:

El universo estara constituido por 210 radiografias de los pacientes acuden al
Centro de Atencion Odontoldgica de la Universidad de las Américas en un

periodo de tiempo de Septiembre del 2017 a Enero del 2018.

Muestra:

Seran seleccionadas radiografias de pacientes que acuden a la clinica en el

periodo 2016-2017 segun criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes entre 9-18 afios que presenten su radiografia panoramica en
buen estado.

e Erupcion tardia del canino maxilar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que recibieron seguimiento para llegar al tratamiento
necesario

e Canino erupcionado.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Variable

Definicion

Dimensiones

Definicion Indicador

Operacional
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Tipo de

Variables

Edad

Género

Es el nUmero
de afios que
el individuo
posee a
partir del dia
de su
nacimiento.

Es un
conjunto de
atributos que
caracterizan

a los
individuos de
una especie
dividiéndolos
en masculino
y femenino.

Pacientes

comprendido s

entre
rangos de
edad de:

9y 10 afos

11y 12 afios
13y 14 afios
15y 16 afios
17 y 18 afios

Pacientes
divididos por
su género
sexual:

Masculino.

Femenino.

Pacientes en los Porcentajes de Cuantitativa
gue se evaluara la pacientes segin continua
presencia de los rangos de

caninos retenidos edades.

mediante

radiografias
panoramicas

entre los rangos
de
edad
indicados.
Pacientes Porcentaje de
Hombres y pacientes segun

Mujeres que el género.
se visualiza
presencia de

caninos

retenidos

Cuantitativa
dicotémica.
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Diente
impactado

Cuando un
diente
permanece
insertado en
el tejido de
la encia o
en el hueso
por diversas
razones,
puede ser
que el area
esté

simplemente

apifiada y
no haya
espacio
para que los
dientes

Pacientes
jovenes que
cumplan
con los
requisitos
de las
variables
anteriores.

Pacientes
en los que
se avaluara
la presencia
de caninos
impactados
en el maxilar
mediante el
uso de
radiografias
panoramicas
previamente
tomadas y
se medira el
espacio de
la corona
clica del
canino y el
espacio que
tiene este
para
erupcionar
mediante un
software
especial.

Clasificacion de
Yamatomo:
Tipo 1:
impactado
verticalmente
Tipo2:
impactado
inclinado a
mesial

Tipo3:
impactado
inclinado a
distal

Tipo4:
impactado
horizontalmente
Tipo5:
impactado
horizontalmente
con la corona a
distal.

Tipo6: canino
inversamente
impactado

Tipo7:
impactaciéon a
palatino y
ectopico

Cuantitativa
discreta.
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DESCRIPCION DEL METODO:

Se procedera a explicar al representante y al paciente el propdésito del estudio,
se llenara el consentimiento informado, se evaluara todas las radiografias
panoramicas tomadas en el periodo 2016-2017 en el area de rayos X de la
Universidad en edades de 9-18 afios de edad, se revisara de una en una todas
las radiografias para encontrar la existencia de caninos retenidos o impactados,
mediante el uso un software instalado previamente en el area de rayos X se
medira el ancho mesio distal de la corona del canino y el espacio que tiene
para erupcionar, si el ancho mesio distal del canino es mayor al espacio en
boca se considerara como retenido, mediante la clasificaciéon de Yamatomo se
evaluara la posicion en la que se encuentra este y si este esta asociado a la

reabsorcién radicular de piezas aledafas.

ANALISIS ESTADISTICO:

Para el presente estudio se realizd la recoleccién de datos mediante un paso,
por medio de la base de datos de la Universidad, en la que consta la revision
de diversas radiografias y evaluandolas mediante un software especializado,
de las cuales los resultados fueron recopilados en una base de datos de Excel
para posteriormente realizar un analisis estadistico con los gréaficos
correspondientes, para lo cual se utilizo el software SPSS, en la que se realiz6

la prueba Chi Cuadrado de Pearson para el cruce de variables.
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RESULTADOS

Tabla 2. Descripcion de la muestra segun los rangos de edad.

EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia |Porcentaje valido acumulado
Valido 9y 10 afos 61 27.7 27.7 30,0
11y 12 afios 60 27.3 27.3 46,7
13y 14 afos 29 13,2 13,2 70,0
15y 16 afos 33 15.0 15.0 91,3
17 y 18 afios. 37 16.8 16.8 100,0

Total 220 100,0 100,0
EDAD

v
o

w b
o O

Titulo del eje

N
o

=
o

Bann

9y10Afios 11y12Afos 13y14Afios 15Y16Afios 17y 18 Afios

o

Figura 4. Gréfico de la tabla de distribucién de pacientes segun rangos de
edad.

En el presente estudio participaron 220 pacientes, de los evaluados, el 27.7%
son de 9y 10 afos, el 27.3% de 11y 12 afios, el 13.2% de 13 y 14 afios, el
15% de 15y 16 afios y el 16.8% son de 17 y 18 afios.



Tabla 3. Descripcion de la muestra segun el género.
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GENERO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido |Masculino 103 46.8 46.8 46.8
Femenino 117 53.2 53.2 100,0
Total 220 100,0 100,0
Total de pacientes Atendidos, datos reales
(220)
120
115
110 m Series1
105
100
95
Nifios 103 Nifias 117

Figura 5. . Grafico de la tabla de distribucién de pacientes segln su

genero.

En el estudio participaron 220 pacientes, de los evaluados en el cual el género

femenino fue el mas predominante con el 53.2%, seguido el 46.8% son de

género masculino.
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Tabla 4. Descripcion de la muestra segun el lugar del canino retenido o

impactado.

Canino retenido o impactado

Descripcion de la muestra segun el lugar del canino

retenido o impactado

Porcentaje Porcentaje
# de pieza retenida| Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Piez [13 (derecho)
17 26.5 26.5 26,7
a
23(izquierdo) 28 43.7 43.7 60,0
13, 23 (dos) 19 29.6 29.6 71,3
Total 64 100.0 100.0 100.0
30
25
20
15
W Seriesl
10
5
0
13 (derecho) 23(izquierdo) 13, 23 (dos)

Figura 6. Gréafico de la tabla de distribucién de pacientes segun el lugar

del canino retenido o impactado.

Entre los 220 pacientes evaluados, la prevalencia de caninos superiores

retenidos o impactados se presenté con mayor relevancia en el lado izquierdo

con un 43.7%, a lo contrario del lado derecho que obtuvo 26.5% y de pacientes

que presentaban en los dos lados con un 26.6%
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Tabla 5. Descripcion de la muestra segun la clasificacion de Yamatomo.

Clasificacién

Porcentaje Porcentaje
Posicion Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |[1 15 23.4 23.4 36.6
2 22 34.3 34.3 53.6
3 8 12.5 12.5 19,5
1,2 2 3.1 3.1 4.8
2,3 17 26.5 26.5 41,4
Total 64 100,0 100.0 100,0
20
18
16
14
12 - Series3
10 - W Series2
8 B Series1
6 4
4 .
3 i
0 ‘

Figura 7. Gréfico de la tabla de distribucidon de pacientes segun la

clasificacion de Yamatomo.

De los 220 pacientes evaluados, segun la clasificacion de Yamatomo siendo 1:

canino impactado verticalmente, 2: canino impactado inclinado a mesial y 3:

canino impactado inclinado a distal, se recolectaron los siguientes porcentajes:

1= 23.4%, 2=34.4%, 3=12.5% y las variaciones que presentaban mas de una

clasificacion ya que presentaban dos caninos retenidos en la misma arcada:



1,2=3.1%, 2,3= 26.5%, se concluye que el mayor porcentaje de caninos

impactados estan hacia mesial.

23

Tabla 6. Tabla de distribucion de pacientes entre el grupo de edad y lugar

de impactacion del canino

Tabla cruzada

EDAD
9y10 (11y12 | 13y14 |15y16 |17y 18
# Pieza retenida anos anos anos anos anos |Total
NUM (13 |Frecuen
_ 3 8 2 3 1 17
ERO cia
PIEZ % 12.5 32 28.6 42.8 100 26.6
AS 23  [Frecuen
_ 15 11 2 0 0 28
cia
% 62.5 44 28.6 0 0 43.8
13, |Frecuen
_ 6 6 3 4 0 19
23 [cia
% 25 24 42.8 57.2 0 29.68
Total Frecuen
_ 24 25 7 7 1 64
cia
% 100 100 100 100 100 100

De los 62 pacientes que fueron seleccionados dentro de los 220, se dividieron

en rangos de edades diferentes con el canino retenido (13, 23 o los dos);

Presento mayor porcentaje los nifios de 9 a 10 afios con un 62.5% que

equivale a la pieza # 23(izquierdo), seguido de este estan los nifios de 11y 12

afios con un 44% de igual manera en la pieza # 23, por lo que existe una mayor

prevalencia en el canino retenido o impactado del lado izquierdo de la arcada.
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Tabla 7. Tabla de distribucion entre el grupo de edad y clasificacion de

Yamatomo.
Tabla cruzada
EDAD
9y10 |11y12 | 13y14 | 15y16 |17y 18
Piezas perdidas afos afos afos afos afios | Total
NUME [1 [Frecuen
. 4 3 3 3 1 14
RO cla
PIEZA % 16.7 12 42.9 42.9 100 21.9
S 2 Frecuen
_ 12 10 1 0 0 23
cia
% 50 40 14.2 0 0 35.9
3 Frecuen
_ 2 6 0 0 0 8
cia
% 8.3 24 0 0 0 12.5
1,2 [Frecuen
_ 1 0 0 1 0 2
cia
) 4.2 0 0 14.2 0 3.1
2,3 |Frecuen
. 5 6 3 3 0 17
cia
) 20.8 24 42.9 42.9 0 26.6
Total Frecuen
, 24 25 7 7 1 64
cia
% 100,0
100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0% o
0

De los 64 pacientes que fueron seleccionados, se divido en rangos de edades

diferentes y la clasificacién de Yamatomo segun su posicion; Se observé que

existe un mayor porcentaje en nifios de 9 a 10 afios con un 50%, con la

clasificacion 2 que es canino impactado inclinado a mesial, en nifios de 11 a 12

afos se observa de manera similar pero con porcentaje de 40% en la

clasificacion 2.



Tabla 8. Tabla de distribucion entre el género y lugar de impactacién del
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canino
GENERO
SEXUAL
# Pieza MASCULIN FEMENINO TO
retenida O TA
L
N° % N° % N° %
13 6 22.2 11 29.7 17 26.6
23 11 40.7 17 45.9 28 43.8
13, 23 10 37.1 9 24.3 19 29.7
Total 2 100 3 100 64 100
7

De los 64 pacientes seleccionados por género masculino-femenino y

segun el lugar, se obtuvieron los siguientes resultados, existié un 45.9% de

nifias que presentaron la pieza # 23(izquierdo) impactada y en nifios de la

misma manera se encontré la pieza del lado izquierdo #23 impactada con un

40.7% siendo esta la pieza que presenta mayor indice de impactacion en

maxilar seguida de la pieza #13 y las dos muestran mayor incidencia en nifias
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Tabla 9. Tabla de distribucion entre género y clasificacion de Yamatomo.

GENER
@)
SEXUAL
Clasifica MASCULIN FEMENINO T
cion de O O
Yamato T
mo A
L
N° % N° % N° %
1 5 18,5 9 24.3 14 21.9
2 8 29.6 15 40.5 23 35.9
3 4 14.8 4 10.8 8 125
1,2 0 0 2 5.4 2 3.1
2,3 10 37.0 7 18.9 17 26.6
Total 2 100 3 100 6 100
7 7 4

De los 64 pacientes seleccionados, se dividié en género y la clasificacién de
Yamatomo, en los resultados con un 40.5% predomina la clasificacion 2 que es
canino inclinado a mesial, se presenta en mayor porcentaje en nifias, por lo
contrario en niflos poseen un 29.6% con la misma clasificacion 2 de

Yamatomo.

DISCUSION

Dientes retenidos son piezas dentales que no pasan por un proceso normal de
erupcion quedando en este caso dentro del maxilar, pudiendo generar varias
alteraciones entre estas las de mayor prioridad para el odontologo tratante son:
reabsorcion apical de piezas aledafas y la formaciéon de quistes alrededor de

este. Los caninos destacan de cualquier otro diente en cavidad oral ya que



27

estos son considerados como la “llave de la oclusién” y van a conformar la guia
canina y orientar a las demas piezas dentales a una posicion intercuspidea
(Kumar et al., 2015, pp. 11-14).

Entre el género, raza cultural y orientacion geografica los resultados pueden
variar, en investigaciones realizas en paises latinoamericanos como Cuba,
México y Colombia se encontré mayor indice de caninos retenidos en género
femenino con porcentajes de 69%, 70% y 63%, respectivamente, siendo en las
investigaciones mayor la cantidad de pacientes femeninos en comparacion con

los masculinos.

Segun Kumar et al (2015, pp.11-14) Las impactacion de caninos es mas
comun en el género femenino con un 1.17% que en los hombres con un 0.51%,
ademas dice que de todos los pacientes con impactacion, solo el 8% presenta

bilateral.

Segun Gbenou et al (2017, pp. 595-603) sefiala una prevalencia en el género
femenino con un 69%, la edad de mayor incidencia fue 13 afios con un 26%,
entre las dos arcadas superiores, la derecha tubo un 62%, igual que en otros
estudios se obtuvo mayor muestra solo unilateral en un 25% y se empleé como

tratamiento definitivo excéresis quirargica.

En el presente estudio de la muestra realizada de 210 pacientes, prevalece el
género femenino con un 53% en comparacién con el masculino que presenta
47%, por lo tanto no existe una diferencia de grandes proporciones en el
género, por otra parte en la Universidad de Oviedo se realizé el mismo estudio
en pacientes de 6-17 afios de edad, con un predomino de género femenino en

un 65% y masculinos 35%.

La edad dispuesta en esta investigacion fue de 9 a 18 afios de edad que
comprenden edades escolares y adolescentes con una prevalencia de 68%,
resultado diferente que se consiguié en Cuba, con pacientes desde 10-17 afios

de edad con una prevalencia del 62%.
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En la facultad de Estomatologia de la Habana encontraron un mayor predomino
de caninos incluidos situados en el cuadrante superior derecho con un 47.4% y
la localizacion méas frecuente fue en palatino con un 57.1%, el tratamiento
elegido fue la erupcion forzada abierta con 78.9% (Castafieda A, pp,1-11),
segun Gayoso (2015 pp. 34-40)en su estudio demuestra la prevalencia de
caninos superiores derechos retenidos con un 17.8%, la ubicacién
predominante fue a vestibular con 49.1%, el tratamiento de eleccion fue en el
mayor de los casos ortodontico-quirargico. Los resultados mencionados
anterior mente discrepan con este estudio ya que el resultado obtenido de la
muestra sefiala que existe un predominio de caninos maxilares retenidos del

lado izquierdo con el 69%.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se examind la prevalencia de caninos superiores
retenidos e impactados en pacientes que acuden al centro de atencion
odontoldgica, la mayor prevalencia fue en caninos del lado izquierdo en género
Femenino. Al comparar el presente estudio con otros de diferentes paises y
razas culturales se observa similitud en resultados. Por lo revelado en el
estudio actual, es una alteracion notable en la sociedad en edades estudiantiles
de 9 a 12 afios de edad y adolescentes de 13-18 afios de edad. Ya que es una
alteracion odontoldgica frecuente, siempre es de vital importancia llegar a una

resolucion adecuada con integridad y ética.

Segun la localizacién en el maxilar, se obtuvo un predominio de lado izquierdo
con 69%, en el derecho 13.5% vy bilateral 17.5%.

El llegar a un buen diagnoéstico, conlleva a una correcta identificacion de piezas
dentales retenidas o impactadas en el maxilar, mediante esto poder establecer
la mejor alternativa de los tratamientos odontolégicos mas aptos, si se realiza
un correcto diagnostico a tiempo las posibilidades de que éste sea exitoso

aumentan; Ademas de aumentar el bienestar e integridad del paciente.

Al ser una poblacion en edades promedio entre estudiantiles — adolescentes, la

relacion con género masculino — femenino, la retencion de caninos es evidente,
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ya que la informacion acerca de esta alteracion es casi nula. Esto se debe a
que es una alteracion frecuentemente asintomatica y la mayoria de los padres
no estadn correctamente informados sobre un diente retenido y lo que esto

conlleva, lo cual es preocupante.

RECOMENDACIONES

Es necesario que en todas las historias de pacientes menores de edad que
acudan al centro de atencion odontolégico, sea un requisito el adjuntar una
radiografia panoramica para poder diagnosticar a tiempo cualquier anomalia
que exista, ya que éste es un examen complementario totalmente necesario

para la atencion.

Para proximos estudios relacionados con la prevalencia de caninos retenidos o
impactados se recomienda aumentar el nimero de muestra a 300 pacientes,

de esta manera comprobar si los resultados son iguales o difieren.

Se sugiere incentivar a los padres, la trascendencia de diagnosticar a tiempo
un canino retenido o impactado ya que son dientes considerados la “llaves de
la oclusiéon” y sus funciones son desocluir, centralizar y desprogramar,
mediante esto ayudar a que no se produzca alguna alteracién en el sistema

estogmatognatico.

Asi también incentivar a los estudiantes a poner mayor interés en esta
patologia y saber encaminar correctamente al paciente al tratamiento adecuado
que podria ser ortodontico- quirdrgico, mediante este colocar en una posicién

idénea al canino.
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ANEXO 1

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
EVALUACION DE CANINO RETENIDOS E IMPACTADOS

Responsables: Dra.Rocio Coral Estudiante: Ismer Paz
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: 09999539586 0992787925

Email: r.coral@udlanet.ec ipaz@udlanet.ec

Titulo del proyecto: Prevalencia de caninos superiores retenidos e impactados en nifios de 9 a
18 afios de edad.

Invitacion a participar:

Esté usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio supervisado por un
especialista y un estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder aumentar
el conocimiento en cuanto a evaluacion de canino retenidos e impactados

PROPOSITO

El objetivo es determinar la presencia de caninos retenidos o impactados en el maxilar superior en
pacientes de 9 a 18 afios que acuden a la consulta odontoldgica de la Universidad de las Américas.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en este analisis, debe tener una edad entre 9 y 18 afios de
edad, asistir a la facultad de Odontologia de la UDLA. Se realizaran dos procedimientos:

1) Evaluacién Clinica:
e Se usara un espejo intraoral para evidenciar la falta de espacio del canino.

e Se anotara el nUmero del pieza dental y el lado en el que falta

e Se observara el género del paciente

2) Evaluacion Radiografica
e Se tomara radiografias panoramicas y periapicales

e Se observara si esta retenido o impactado

e Se clasificara segun el tipo que posea

Iniciales del nombre del voluntario



RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este curso, son nulos. Usted
debe entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con
experiencia, utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica
odontologica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la investigacién, no le
proporcionara ningin beneficio inmediato ni directo, no recibira ninguna compensacion monetaria por
su participacion. Sin embargo, tampoco incurrira en ninglin gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad
de Odontologia de la UDLA, en dénde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran
compartidos con terceros. Su informacion, se utilizar4 Unicamente para realizar evaluaciones, usted
no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningn otro proposito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atencion odontoldgica
presente o futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del
curso si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena
satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente documento o
en cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electronico
o llamando a los nimeros telefénicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte inferior de las
paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacion proporcionada en este
documento y que esta de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su
participacion, recibird una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Clinico Responsible Firma del Clinico Responsable Fecha



TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

GENERO EDAD #P INCLUIDA CLASIFICACION




ANEXO 2

=

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities

Quito 10 de Octubre del 2017

Dra. Pilar Gabela

Coordinadora de la Clinica Odontoldgica

De mis consideraciones:

Yo Ismer Alexander Paz Salazar, estudiante de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Las Américas, solicito a Usted muy comedidamente la autorizacién para realizar mi trabajo de
investigacion que lleva el tema de "Prevalencia de caninos superiores retenidos e impactados
en pacientes de 9 a 18 afios de edad que acuden a la consulta Odontoldgica de la Universidad
De Las Américas”, en el archivo de la clinica. Consiste en revisar radiografias y posteriormente
evaluarlas.

Gracias de antemano por su colaboracién.

Atentamente,
Ismer Paz

Tutora de Tesis: Dra. Rocio Coral.
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Figura 8. Total de pacientes atendidos

Toltal de pacientes por Genero
(220)
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Figura 9. Datos de pacientes por género



Prevalencia de género en 22
pacientes escolares de 9 afios de
edad.
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Figura 10. Datos de prevalencia de género en pacientes escolares de 9

anos de edad



Prevalencia en el maxilar de 39 pacientes
escolares de 10 anos de edad.
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Figura 11. Prevalencia en el maxilar de 39 pacientes escolares de 10 afios
de edad.

Prevalencia en el maxilar de 33 pacientes
escolares de 11 anos de edad.
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Figura 12. Prevalencia en el maxilar de 39 pacientes escolares de 11 afios
de edad.



Prevalencia en el maxilar de 27 pacientes
adolescentes de 12 anos de edad.
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Figura 12. Prevalencia en el maxilar de 27 pacientes escolares de 12 afios
de edad.

Prevalencia en el maxilar de 15 pacientes
adolescentes de 13 ainos de edad.
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Figura 13. Prevalencia en el maxilar de 15 pacientes escolares de 13 afios
de edad.



Prevalencia en el maxilar de 14 pacientes
adolescentes de 14 anos de edad.
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Figura 13. Prevalencia en el maxilar de 14 pacientes escolares de 14 afios
de edad.

Prevalencia en el maxilar de 25 pacientes
adolescentes de 15 anos de edad.
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Figura 14. Prevalencia en el maxilar de 25 pacientes escolares de 15 afios
de edad.



Prevalencia en el maxilar de 8 pacientes
adolescentes de 16 anos de edad.
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Figura 15. Prevalencia en el maxilar de 8 pacientes escolares de 16 afios
de edad.

Prevalencia en el maxilar de 16 pacientes
adolescentes de 17 anos de edad.
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Figura 16. Prevalencia en el maxilar de 16 pacientes escolares de 17 afios
de edad.



Prevalencia en el maxilar de 21 pacientes
adolescentes de 18 anos de edad.
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Figura 17. Prevalencia en el maxilar de 21 pacientes escolares de 18 afios
de edad.

Datos reales de caninos impactados en 60
pacientes escolares de 11y 12 anos de
edad.
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Figura 18. Datos reales de caninos impactados en 60 pacientes escolares
de 11y 12 afios de edad.



Datos reales de caninos impactados en 29
pacientes adolescentes de 13 y 14 ainos
de edad.
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Figura 19. Datos reales de caninos impactados en 29 pacientes escolares
de 13y 14 afios de edad.

Datos reales de caninos impactados en 33
pacientes adolescentes de 15 y 16 aios
de edad.
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Figura 20. Datos reales de caninos impactados en 33 pacientes escolares
de 15y 16 afios de edad.



Datos reales de caninos impactados en 37
pacientes de 17 y 18 aios de edad.
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Figura 20. Datos reales de caninos impactados en 37 pacientes escolares
de 17 y 18 afios de edad.






