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CANINOS RETENIDOS, CARACTERISTICAS CLINICAS, METODOS DIAGNOSTICOS Y
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO. REVISION BIBLIOGRAFICA

RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue recopilar evidencia cientifica sobre la
prevalencia, etiologia, clasificacion, métodos diagndsticos y las diferentes técnicas quirargicas
en la retencion de caninos. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una bisqueda sistematica
computarizada de estudios en las bases de datos PubMed, Scielo, Cochrane y Redalyc. La
busqueda sistematica se realiz6 en base a criterios de inclusion y exclusiéon. RESULTADOS: Se
identificaron 65 articulos como relevantes para el tema. De estos, 27 estudios fueron sobre el
tratamiento de caninos maxilares impactados, 31 revisiones trataron sobre los métodos de
diagndstico de caninos maxilares impactados, 5 articulos originales referentes a prevalencia de
caninos retenidos y 2 referentes a etiologia de la entidad anteriormente mencionada
CONCLUSIONES: Los caninos maxilares retenidos, incluidos o impactados se diagnostican
mediante ortopantomografia o Tomografia Computarizada de Haz Coénico (Cone Beam). El
método de diagnostico utilizando es el indice KPG para su localizacion especifica. El diagndstico
temprano sumado a la expansién palatina o mandibular evitara la impactacion de caninos a largo
plazo. El tratamiento combinado de cirugia y ortodoncia se usa para tratar caninos retenidos,

incluidos o impactados en denticion permanente.

PALABRAS CLAVE: diente impactado, prevalencia, diagnéstico, tratamiento, ortodoncia,
cirugia.
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RETAINED CANINES, CLINICAL CHARACTERISTICS, DIAGNOSTIC METHODS AND
DENTAL TREATMENT. BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

AIM: The aim of this research was to gather scientific evidence on the prevalence, etiology,
classification, diagnostic methods, and the different surgical techniques in canine retention.
MATERIAL AND METHODS: A systematic computerized search of studies was conducted in
the PubMed, Scielo, Cochrane and Redalyc databases. The systematic search was performed
based on inclusion and exclusion criteria. RESULTS: 65 articles were identified as relevant to
the topic. Of these 27 studies were on the treatment of impacted maxillary canines, 31 reviews
dealt with the diagnostic methods of impacted maxillary canines, 5 original articles referring to
the prevalence of retained canines and 2 referring to the etiology of the aforementioned entity.
CONCLUSIONS: Retained, impacted or impacted maxillary canines are diagnosed by
orthopantomography or Cone Beam Computed Tomography (Cone Beam) is the diagnostic
method using the KPG index for their specific location. Early diagnosis added to palatal or
mandibular expansion will avoid impaction of canines. Combined surgery and orthodontic

treatment is used to treat retained canines, including or impacted permanent dentition.

KEY WORDS: impacted tooth, prevalence, diagnosis, treatment, orthodontics, surgery
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INTRODUCCION

Los caninos, son considerados como piezas importantes dentro del sistema
estomatognatico, siendo la piedra angular de la arcada dental, ya que tienen un papel
funcional y estético importante en los pacientes. Por su localizacion conforman la guia
canina, dando armonia oclusal y determinando los movimientos de lateralidad derecha

e izquierda por propiocepciont?,

Los términos: retencidn, inclusion o impactacion, hacen referencia, a piezas dentarias
intradseas que presentan incapacidad para emerger en una posiciobn adecuada en la
cavidad bucal después de un tiempo prudente dentro de su cronologia de erupcion?. Un
trastorno en la erupcion puede llevar a la impactacion de un diente3; después de los
terceros molares, los caninos son los que presentan el mayor nimero de alteraciones

en el proceso de erupcion quedando retenidos dentro de hueso??.

Las causas de impactacion pueden ser locales o generales, siendo mas frecuentes las
locales, entre las cuales se pueden encontrar alteraciones bioquimicas en los gérmenes
dentarios, traumatismos, discordancia dentomaxilar, pérdida prematura de piezas
temporales®. El canino maxilar presenta la mayor dificultad para la erupcién, debido a
su posicion oclusal, y, al area mas profunda de desarrollo, siendo esta la razdn mas
frecuente para la inclusion, retencion o impactacion del canino, presentando una
incidencia entre 0.2 al 3.6% °~ 5, La incidencia de impactacién es de 1 en 100, sin
embargo, este rango es mayor en pacientes que buscan tratamientos ortoddnticos
llegando hasta el 23,5% 7. Las retenciones palatinas (85%), suelen estar asociadas con
alteraciones del trayecto y son mas prevalentes que las vestibulares (15%), que estan
asociadas a problemas de espacio, pudiendo ser corregidos al crear un espacio

suficiente en la arcada dentaria®

Es importante, evaluar la retencion, impactacién o inclusién debido a que el diente
mantiene su saco folicular, y su epitelio mantiene la capacidad de diferenciarse, y
pueden generar lesiones tumorales (Quistes Dentigeros, Queratoquistes vy
Ameloblastomas); la corona clinica pudiese ademas llegar a presentar caries y

consecuentemente patologias pulpares®.
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El tratamiento de los caninos retenidos, incluidos o impactados es desafiante desde una
perspectiva diagnostica y terapéutica para los clinicos. Los métodos bidimensionales
tradicionales como la ortopantomografia, radiografias oclusales o las radiografias
periapicales con técnicas de localizacion, han sido utilizados como métodos diagndsticos
hasta hace unos afos; sin embargo hoy en dia es utilizada una nueva tecnologia
tridimensional, la Tomografia Computarizada de Haz Conico (Cone Beam), que emite
una menor cantidad de radiacién ionizante que la Tomografia Computarizada Multicorte
(médica) para mejorar el diagnéstico, plan de tratamiento quirdrgico y pronéstico de los

caninos retenidos?0,

Entre las secuelas asociadas a esta alteracion podemos encontrar la anquilosis del
canino, formacién de quistes, infecciones, exorizalisis de piezas adyacentes, entre otras.
Por todas estas causas, es necesario un diagnostico y pronostico temprano,
determinando la capacidad que tendran estas piezas para erupcionar en la cavidad bucal

y la respuesta a la terapéutica elegida *.

Para permitir que el diente ocupe su posicion de forma temprana, y evitar de esta forma
complicaciones a largo plazo derivadas de esta inclusion se han propuesto distintas
técnicas. Siendo el método que ha demostrado tener mayor eficacia el tratamiento

multidisciplinario que incluya: imagenologia, ortodoncia, periodoncia y cirugia bucal 1213,

El odontdlogo, puede tener inconvenientes en la busqueda de informacion cientifica, con
respecto a la retencion de caninos comunmente presente en nuestra poblacién, ya que
la informacion se encuentra dispersa en distintos protocolos de evaluacion diagnostica
y técnicas quirdrgicas que no proporcionan pautas claras de actuacion enfocados en la
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno. Este manual investigativo tiene la
finalidad de ser un instrumento de guia actualizado, que le ayude al clinico la elecciéon
del método diagndstico y procedimiento quirdrgico mas adecuado, y que este sea lo

menos traumatico posible para el paciente fisica y psicolégicamente.

Esta investigacion es de tipo descriptiva y la metodologia utilizada es: investigacion

tradicional, descriptiva, documental y revisiéon bibliografica. Asumié como perspectiva la
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recoleccion, organizacion, analisis e interpretacién de la informacion relacionada a las
generalidades de los caninos retenidos, su etiologia, diagnostico, hasta el tratamiento
definitivo, ademas que sirva como guia de consulta para estudiantes y profesionales

pudiendo aplicarse en la practica clinica diaria.

Por todo lo expuesto anteriormente, la presente investigacion bibliogréfica tiene como
objetivo recopilar evidencia cientifica relacionada con la prevalencia, etiologia,
clasificacion, métodos diagnésticos y técnicas quirdrgicas, optimizando de esta forma el

plan de tratamiento y prondstico de caninos retenidos, incluidos o impactados.



16

METODOLOGIA:

Se realizé una busqueda sistematica computarizada, de estudios publicados hasta diciembre
2019, en idioma inglés y espafiol, en las siguientes bases de datos: Registro Cochrane, Medline
(a través de PubMed), Scielo, Redalyc.

Se realizé la busqueda con las palabras clave: caninos, impactados, ortodoncia, cirugia,
tratamiento, y, de acuerdo al buscador con la respectiva traduccion en inglés; se encontraron un
total de 872 articulos mediante la busqueda general, se examinaron las listas de referencias de
los articulos elegidos, y se investigaron las referencias relacionadas. Los estudios fueron
seleccionados de forma independiente, de los cuales se escogieron de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion basados en el afio de la publicacién desde el afio 2000, estudios con
estrategias para diagnéstico y tratamiento de caninos retenidos, mientras que los criterios de
exclusién fueron reportes de casos exceptuando uno de ellos ya que presentaba informacion
relevante para esta investigacion, resumenes de articulos, publicaciones que no estaban dentro
del afio de la busqueda bibliografica a excepcion de tres publicaciones ya que son importantes
como métodos de diagnéstico y clasificacién de caninos retenidos, incluidos o impactados. Se
obtuvieron 178 articulos, para la revision eliminando aquellos que tenian un bajo nivel de
evidencia cientifica, tomando como base 63 articulos y 2 tesis para la obtencion de titulo de
odontdlogo de Universidades del pais, ya que provee informacién referente a prevalencia de

caninos retenidos en nuestra poblacién en los cuales se basa esta investigacion.

Ademads, es necesario recalcar que se descartaron aquellos que hacian referencia a caninos
transmigrados, a excepcion de uno de ellos ya que presentaba informacién relevante referente

a etiologia y técnicas de tratamiento actualizadas.

Se elabor6 un formulario de extraccion de datos personalizado, para evaluar los articulos que
analizaban métodos de diagnéstico y tratamientos quirdrgicos, que constaba de los siguientes
items: nombre del autor, disefio del estudio, método diagndstico y/o plan de tratamiento y
conclusion del estudio. Se utiliz6 ademas la escala Newcastle — Otawa (NOS), para evaluar la
calidad de los articulos referentes a casos y controles'# que hacian referencia a estrategias de
diagnéstico y tratamiento actualizadas. Mientras que los articulos referentes a prevalencia,
etiologia y revisiones bibliogréaficas, fueron analizados de acuerdo a criterios de inclusién y

exclusién que fueron descritos anteriormente.
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ESTADO DEL ARTE:

1.1 Desarrollo eruptivo normal del canino permanente

Los caninos presentan condiciones anatoémicas propias, que los convierten en las piezas
dentales con mayor tiempo de permanencia en cavidad bucal, ademas estos cumplen un papel
fundamental en la oclusion, y en la estética facial ya que dan armonia a la linea de la sonrisa y

surco nasogeniano!*516,

La formacion de los caninos comienza a los cuatro o cinco meses de edad, y el esmalte culmina
su formacién entre los 6 y 7 afios, hace su erupcion en cavidad bucal aproximadamente entre
los 9 — 13 afios?!®; su recorrido se ha determinado entre los 5 y 15 afios de edad en donde
aproximadamente lo hacen en 22mm; se ha observado que el mayor recorrido hacia cavidad
bucal esta entre los 10 a 12 afios de edad, antes de esta edad presentaran una direccion
palatina; antes de su erupcién esta pieza ha demostrado estar formada 3/4 de su raiz (estadio 6
de Nolla) y termina su proceso de formacion radicular 2 afios después de su erupcion, es decir
alos 13.6 afios de edad*'’. Los caninos son los que presentan el mayor nimero de problemas

de espacio en los maxilares superior e inferior®'’.

1.2 Definiciones

Una de las principales dificultades que presentan los estudios, es el consenso en la definicion
de los términos retenido, incluido, impactado o en transposicién, siendo mas comuin que en la
conceptualizacién de la impactacion se mezclen otro tipo de patologias?!’; en ciertos estudios no
se considera el estado de desarrollo dental en los dientes evaluados, posiblemente por la
dificultad en la interpretacion de los estadios de Nolla en las ortopantomografias analogas®!"8;
sin embargo, hoy en dia se propone el termino sindrome de retencion dentaria, para definir a la
agrupacion de signos y sintomas en relacién con la falta de erupcién de dientes?®; por lo que es

conveniente hacer una diferenciacion de términos a continuacion:

1.2.1 Caninos retenidos

El canino retenido serd aquel que la formacién radicular ha concluido, y, el diente ha fallado en
su erupcién por presencia o ausencia de una barrera fisica (dientes adyacentes, odontomas,

etc.)?02t,
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1.2.2 Caninos impactados

Son definidos como aquellos dientes que no han hecho erupciéon en cavidad bucal por la
existencia de un obstaculo incuestionable, independientemente de la edad, grado de formacion
radicular y que la corona se encuentre dentro o fuera del hueso; ademas, la caracteristica
principal de los caninos impactados son los efectos secundarios causados en piezas adyacentes
y las patologias asociadas que pueden presentarse?.

1.2.3 Caninos incluidos

Son considerados como una condicion normal, la pieza se observa intraosea radiograficamente,
es decir, la posibilidad de que concluya su proceso de erupcion no se ha descartado, ya que no
existe una barrera fisica que impida su aparicion en la cavidad bucal®??; la inclusiéon por lo
general suele darse a nivel del seno maxilar o el lado contralateral cuando se trata del maxilar

superior y en el maxilar inferior por lo general se ubican en medio de la sinfisis mentoniana!*%2,

1.2.4 Caninos en transposicion

Se define como transposicion, al canino que se encuentra fuera del lugar normal de erupcién?;
los caninos especialmente los maxilares pueden migrar y ocupar una posicion ectdpica; es
posible también que el canino mandibular se invierta y migre hacia la linea media por lo que se
denomina transmigracion del canino mandibular; comunmente la transposicién se presenta en
el maxilar inferior sin embargo se ha descrito un caso en el maxilar superior y se acusa

basicamente a la corta longitud de las raices de los incisivos®2°,

1.3 Epidemiologia

Los caninos maxilares, son las segundas piezas con mayor frecuencia de retencién, inclusién o
impactacion?+2%; con una incidencia entre 0,2 al 7% segun la poblacion estudiada?®. En nuestra
poblacién ecuatoriana, el autor Salazar, en el afio 2016 reporto un total de 44 pacientes durante
un afio que presentaron caninos retenidos, llegando a la conclusién que de acuerdo al género
no existe mayor diferencia en la prevalencia de retencion®26, mientras que Allaico en el 2017,
en la provincia del Azuay, reporto una prevalencia del 3% 2. De acuerdo a la posicién de
retencién la orientacion a palatino tiene mayor prevalencia (85%) en relacion a la retencién
vestibular (15%)%1°?’, Los caninos retenidos presentan una prevalencia superior en el género
femenino en relacion al masculino®?’, y de un 8 al 19% la inclusién es bilateral*?8. En cuanto a

la presentacion clinica, la condicion unilateral es més frecuente que la bilateral con valores entre
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69,4% a 87,5%%%%; la prevalencia en el maxilar inferior es menos en relacion al maxilar superior
(0,35 — 1,29%) en una relacion 8:11%%03%,

1.4 Etiologia

La etiologia de los caninos retenidos, incluidos o impactados son considerados como de causa
desconocida!®®; sin embargo, se ha dado a conocer ciertas causas locales, generales o
genéticas. Se cataloga dentro de las causas generales: enfermedades sistémicas que incluyen
retraso fisiologico de la erupcion debido a: irradiacion?®3?, alteraciones endocrinas,
metabdlicas'®*, condiciones hereditarias, sindrome de Gardner, disostosis cleidocraneal,%%
polidisplasia ectodérmica hereditaria, displasias fibrosas y osteopetrosis o enfermedad de Albers
— Schonberg?®>34,

Dentro de los factores locales se incluyen: las causas embrioldgicas, situaciones apartadas del
diente y el tiempo tardio en su erupcion, el origen del diente y las anomalias del cord6n dentario,
se han descrito discrepancias y causas mecanicas que engloban la falta de espacio y las
barreras fisicas'®34, perdida temprana o prolongada del canino temporal, irregularidad en la
posicién y presion de un diente adyacente, densidad del hueso que lo cubre, falta de espacio en
el maxilar poco desarrollado, alteracion en la posicion del germen dentario, desarrollo incompleto

de la raiz, presencia de dientes supernumerarios, iatrogenia, trauma o idiopatica®®.

Otra de las etiologias conocidas, es la teoria genética la misma que hace relacién los factores
hereditarios, como principal origen para la formacion de caninos retenidos, incluidos o
impactados®®, como ejemplo tenemos la posicion anémala del germen dentario, paladar
fisurado y factores hereditarios. Estas mutaciones se encuentran ligadas a factores de
transcripcion MSX1 Y PAX9 35:3¢,

Hoy en dia, diferentes estudios y autores coinciden que una serie de factores tales como sexo,
raza, herencia, nivel socioecondémico, y algunos factores de desarrollo intrauterino y postnatal,

pueden influenciar la secuencia y tiempo de erupcién26,

1.5 Clasificacion

Clasificar a caninos no erupcionados, no resulta sencillo ya que en otros casos como los terceros
molares, el diagndstico con exactitud resulta mas sencillo que un canino retenido, incluido o
impactado. La posicion se puede realizar de acuerdo a la técnica radiografica que se aplique

como periapical, oclusal, ortopantomografia 0 Tomografia Computarizada de Haz Conico (Cone
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Beam); numerosas son las clasificaciones de caninos retenidos, incluidos o impactados, sin

embargo, en esta revision valoraremos 6 de ellas:

1.5.1 Meétodo de Lindauer, 1992

En este andlisis relaciona la punta de la cuspide del canino retenido, incluido o impactado con la
raiz del incisivo lateral permanente, permite identificar de manera temprana en la fase de
denticion mixta, utilizando cuatro zonas describiéndola como: I, bueno; Il, regular; Il y IV, malo.
Cuando la cuspide se localiza por mesial del eje mayor del incisivo lateral, se produce una
impactacién a palatino, pero cuando la cuspide se sobreproyecta en la mitad distal del incisivo
lateral o la punta de la clspide estaba hacia distal pudiese erupcionar normalmente®® (fig.1).

Figura 1: Analisis de Lindauer, evaluacion de zonas I,11,111,IV
Obtenida de: a Power S M, Short M B 1993 An investigation into the response of palatally displaced canines to the
removal of deciduous canines and an assessment of factors contributing to favourable eruption. British Journal of
Orthodontics 20: 215-223 % b Autores.

1.5.2 Método de Power y Short, 1993

Utiliza un angulo formado entre el eje longitudinal del canino y una linea media de referencia
perpendicular al borde de la radiografia que pasa por la espina nasal anterior. Cuando el &ngulo
formado se encuentra entre 0 y 15° el prondstico es favorable; entre 15 y 30° es regular; y cuando
es mayor a 31° disminuye la posibilidad de que el canino retome su via normal de erupcion,
siendo su pronostico desfavorable o malo. Este andlisis se realiza en radiografias en

Ortopantomografias® (fig.2).
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Figura 2: Analisis de Power y Saort, angulacion entre la linea de ENA y el eje largo del diente.
Obtenida de: a Power S M, Short M B 1993 An investigation into the response of palatally displaced canines to the
removal of deciduous canines and an assessment of factors contributing to favourable eruption. British Journal of
Orthodontics 20: 215-223 %%; b Autores.

1.5.3 Método de Warford, Grandhi y Tira, 2003

Determina el prondstico de erupcion basado en la angulacién formada entre una linea bicondilar
trazada en la Ortopantomografia, y el eje longitudinal del canino. El pronéstico es favorable si el
angulo formado es mayor a 75°, cuando se encuentra entre 75° y 59° es regular; y es malo
cuando es menor a 59°; demostrando que el canino impactado se sobre proyectan en los
incisivos laterales en un 82%, pero si el canino se sobre proyecta en el eje mayor de esta pieza

existe un 87% de probabilidad de impactacion®® (fig.3).
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Figura 3: Analisis de Warford y cols. Linea verde: bicondilar; linea tomate: eje largo de diente.
Obtenida de: a Warford JH, Grandhi RK, Tira DE. Prediction of maxillary canine impaction using sectors and
angular measurement. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003; 124(6): 651-655 3¢ b Autores.

La siguiente tabla refleja la determinacidn del prondstico de caninos maxilares retenidos,
impactados o incluidos segln diferentes andlisis radiograficos de Lindauer3®, Power y
Short3, Warford (tablal) 3.
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Prondstico Bueno Regular Malo
\nalisi
Lindauer y cols Sector | Sector |l Sector Il — IV
Power y Short Angulo 0 - 15° Angulo 15 - 30° Angulo = 31°
Warford y cols Angulo =757 Angulo 59 - T5° Angulo <h9°

Tabla 1: Andlisis imagenologico para determinacion del prondstico Lindauer, Warford, Power y Short.
Obtenida de: Warford JH, Upegui JC, Echeverri E, Ramirez DM, Restrepo LM. Determinacién del
prondstico en pacientes que presentan caninos maxilares impactados de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Antioquia. Rev Fac Odontol Univ Antiog 2009; 21(1): 75-852.

1.5.4 Método de Ericson y Kurol, 1988

Método descrito, para determinar la posicion mesiodistal de la corona, la inclinacion del

canino en relacién a la linea media, inclinacién en relacién al incisivo lateral y la

determinacién del grado de erupcién del canino (fig. 5); se identifican 5 secciones, que

engloban los ejes longitudinales de los incisivos centrales y laterales, de los incisivos

permanentes, la linea media dental, la linea entre incisivo central y lateral y las lineas

correspondientes a mesial y distal del canino temporal; ademas, se midié el angulo

formado por la linea entre el eje longitudinal del canino retenido, impactado o incluido

con la linea media dental, la norma sera 25°; si este angulo aumenta y el canino se

encuentra mas hacia mesial, presentara mayor riesgo (50%) de reabsorcién radicular

externa el incisivo lateral®” (fig.4 y 5).

Figura 4: Método de Ericson y Kurol para determinar la posicion mesiodistal de la corona
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Obtenida de: Ericson S, Kurol J. Resorption of maxillary lateral incisors caused by ectopic eruption of the canines. A
clinical and radiographic analysis of predisposing factors. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1988; 94(6):503-13 %7 a
grafico del método; b Autores.

Figura 5: Trazado Método de Ericson y Kurol para determinar la posicién mesiodistal de la corona
Obtenida de: Ericson S, Kurol J. Resorption of maxillary lateral incisors caused by ectopic eruption of the canines. A

clinical and radiographic analysis of predisposing factors. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1988; 94(6):503-13 ¥7 a
grafico del método; b Autores.

Ericson y Kurol, realizaron otro estudio, en el que analizaron el efecto que produciria a
largo plazo la exodoncia del canino temporal, en la erupcion de los caninos permanentes
retenidos, incluidos o impactados a palatino en pacientes jovenes. Llegaron a la
conclusién, que si la cuspide del canino permanente esta ubicada mas a distal que el eje
longitudinal del incisivo lateral tiene probabilidad de erupcionar en un 91% de casos, y
si la corona se encuentra mas mesial tendra posibilidad de erupcionar en un 64% de

casos® (fig.6).

Figura 6: Angulacion en el Método de Ericson y Kurol para determinar la posicion mesiodistal de la corona
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Obtenida de: Obtenida de: Ericson, S. & Kurol, J. Resorption of incisors after ectopic eruption of maxillary canines:
a CT study. Angle Orthod. 2000; 70(6):415-23 3

1.5.5 Método de Yamamoto, 2003

Método descrito para clasificar caninos y premolares superiores e inferiores, de acuerdo al
angulo formado entre el eje del diente retenido y el plano oclusal en radiografias panoramicas,
evaluando el estado de la retencion y permitiendo una planificacion de tratamiento; se clasifico
en siete tipos: Tipo I, caninos retenidos verticalmente, con el eje del diente perpendicular al plano
oclusal y ubicado entre el incisivo lateral y el primer premolar; tipo Il, los caninos se encuentran
inclinados mesialmente en relaciéon al plano oclusal; tipo lll, caninos retenidos inclinados
distalmente en relacion al plano oclusal; tipo IV, caninos retenidos horizontalmente con la corona
dirigida a mesial; tipo V, caninos retenidos horizontalmente con la corona dirigida a distal; tipo
VI, el canino se encontrara invertido; tipo VII, caninos que se encuentra en posicion transversa,

posicién ectdpica o en transposicion®® (fig.7.)
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Figura 7: Método de Yamamoto, clasificacion de caninos retenidos, incluidos o impactados.
Obtenida de: Yamamoto G, Ohta Y, Tsuda Y, Tanaka A, Nishikawa M, Hirofumi I. A New Classification of Impacted

Canines and Second Premolars Using Orthopantomography. Asian J Oral Maxillofac Surg. 2003; 15(1):31-37 *°.

En el afio 2019, Al - Zoubi valido el método de Yamamoto basado en la clasificacion de 7 subtipos
de retencién de caninos maxilares; en el que llegd a la conclusion que este es un método
adecuado para el diagnéstico y prondstico del canino maxilar retenido, incluido o impactado.
Ademas, asevero que los caninos se encuentran en una posicién Il (51%) en mayor proporcion
a los otros tipos IV y V (0,5%)%°.
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1.5.6 Método de Upeguiy colaboradores, 2009

Analizaron la asociacion predictiva entre los métodos de Lindauer, Warford, Power — Short y
Clark, llegaron a la conclusion que los andlisis de Warford y Power — Short y tienen gran
concordancia mas no asi con el andlisis de Lindauer, ademas agregaron que el andlisis angular
y de secciones en ortopantomografias, son adecuados para determinar un pronostico para los

caninos retenidos, incluidos o impactados!*°.

1.5.7 Método de Chalakkal y colaboradores, 2011

Analizaron el desplazamiento y angulacién de caninos maxilares retenidos, incluidos o
impactados, en nifios entre 10 a 12 afios, que clinicamente presentan ausencia de prominencia
a la palpacion; utilizaron el método de desplazamiento horizontal del DIP, para evaluar la
posicion vestibulo — palatina; concluyeron que existe gran posibilidad de que se presente una
superposicion mesial de los caninos en relacién al incisivo lateral, todos se localizaron a palatino
y la angulacién fue menor para los caninos desplazados a palatino en relacién a los que estan a
vestibular* (fig.8).

Figura 8: Método de Chalakkal para determinar el angulacién y desplazamiento de caninos; a Tipo |, b Tipo Il, ¢
Tipo Ill, d Tipo IV 4
Obtenido de: Autores
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1.6 Secuelas de laretencidn, inclusidon o impactacion:

La falta de tratamiento de un canino retenido, incluido o impactado, puede tener un compromiso
estético, fonético y funcional®?; la mayor consecuencia es la maloclusién que se produce, ya sea
por la ausencia clinica del canino o las consecuencias generadas en otras piezas dentarias o en
tejidos adyacentes!#?; otra de las complicaciones mas comunes de no tratar los caninos
retenidos, incluidos o impactados, es la reabsorcion radicular externa de los incisivos adyacentes
(50% de casos) consecuentemente la perdida de la vitalidad pulpar y en ciertas ocasiones la
perdida de la pieza dental; anquilosis, reabsorcion idiopatica del canino#43, formacion de quistes
dentigeros, infecciones y dolores recurrentes'®#3, sin embargo, el canino puede permanecer

retenido o incluido durante toda la vida del paciente sin generar riesgo de complicaciones 244,

1.7 Métodos de diagndéstico:

El examen imagenoldgico, es considerado el método més importante para la elaboracion de un
diagnéstico oportuno, ya que evidencia la presencia del canino retenido, incluido o impactado,
localizandolo dentro del hueso en sentido vestibulo-lingual, cervico-oclusal y mesio-distal,
relacionandolo con las estructuras adyacentes; sin embargo, siempre antes de realizar el
examen imagenoldgico anteriormente mencionado se realizara un diagndstico clinico basado en
observacion, palpacién, antecedentes familiares. El signo clinico prodrémico es la ausencia del

canino permanente y suele ser asintomatico?*.

En la primera visita se puede observar algunos de estos signos*®:

- Diastema central entre el incisivo lateral permanente y el primer premolar.

- Persistencia del canino temporal después de los 14 afios.

- Ausencia de abombamiento de la cortical en el sitio del canino retenido,
impactado o incluido.

- Desplazamiento de los dientes adyacentes a vestibular.

- Complicaciones infecciosas o celulitis geniana.

- Cambio de coloracion de los dientes adyacentes por la necrosis pulpar producida

por la exorizalisis.

El analisis imagenoldgico como se menciond anteriormente tiene un papel determinante en el
diagnéstico, tratamiento y pronostico oportuno de retencién, inclusion o impactacioén de caninos.
La posicion incierta en la exploracién clinica del canino obliga a una investigacion radiografica

minuciosa. El examen imagenoldgico sera determinado de acuerdo al plan de tratamiento que
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se tenga previsto en cada caso®%; de acuerdo a ello existen un gran nimero de técnicas

descritas en la literatura y de las que mencionamos las mas importantes:

1.7.1 Radiografias periapicales:

Proporciona informacion inicial en caso de sospecha de retencion, inclusién o impactacion de un
canino, ya que permite solo una vision bidimensional, informan la posicion en el plano frontal y
en sentido mesiodistal lo que permite situar el canino respecto a los dientes vecinos en las
direcciones mesiodistal y corono apical. Son usadas para identificar la integridad corono —
radicular de un diente, puede favorecer a la localizacion del canino en sentido mesio — distal o

vertical.

Con la Técnica de Clark o del “objeto bucal”, determinara la ubicacién de la pieza dentaria, si se
encuentra por vestibular o palatino de acuerdo al método de localizacién, variando la posicién
horizontal del DIP?. Si el canino se desplaza en la misma direccion que el DIP, la posicion sera
palatina y si se desplaza en direccién contraria al DIP sera vestibular; si no existe variacion este

se encontrara en posicion transversa (intermedia)?46,

1.7.2 Radiografias oclusales

Identifica la posicion del canino en el plano vestibulo — lingual de la pieza que sera estudiada y
la relacién con otros dientes, es decir de acuerdo a la tabla 6sea a la que se encuentra
orientada“®; el valor de este tipo de imagenes es pobre, debido a la distorsion y superposicion

entre las piezas dentales y el hueso?#°,

El método descrito por Crescini, permite la valoracion de los caninos retenidos mediante una
radiografia oclusal, el cual consiste en ubicar el cono perpendicular al plano oclusal; si en esta
imagen la cuspide del canino se encuentra anterior a la linea formada entre los apices de los

dientes, la ubicacion sera vestibular y viceversa 24¢,

1.7.3 Radiografias panoramicas

Permite una visién generalizada de los maxilares superior e inferior, al ser una técnica
bidimensional; a partir de esta técnica se diagnostica la retencién, inclusion o impactacién canina
y su relacion con estructuras adyacentes, patologias asociadas y direccién de la posicién y altura
del canino en el plano sagital e inclinacion, pero no proporciona informacion en el plano vestibulo

— lingual 247,
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La ubicacién en vestibular o palatino, se puede obtener mediante el indice canino — incisivo
(ancho del canino y del incisivo central) e indice canino — canino (ancho canino con respecto al

contralateral)*’.

La informacion que obtenemos en esta técnica es: presencia de la retencion, inclusion o
impactacion, relacion del diente incluido con la anatomia critica de la zona; presencia de
patologia asociada (quistes, tumores, osteitis, sinusitis), desplazamientos y lesiones en dientes

vecinos?34647,

Entre los métodos mas utilizados para diagnéstico de caninos retenidos con esta técnica ya han
sido descritos en el apartado de la clasificacion de caninos.

1.7.4 Radiografias laterales o teleradiografias

Son utilizadas para determinar la angulacion y la distancia vertical, que el canino deber recorrer
para erupcionar en cavidad bucal. EI método que ha sido utilizado con esta técnica en el de
Orton, en 1995, el cual evalud la inclinacion del canino en relacion al plano de Frankfort, cuya
norma era 10°; si el angulo tenia una variacién entre 15° y 25° era necesario un tratamiento
ortoddntico; si el valor estaba entre 25° y 45° la complejidad del tratamiento era mayor y si era

mayor a los 45° el prondstico sera reservado*® (fig.9).

Figura 9: Método de Orton para evaluar inclinacion del canino con el plano de Frankfort 48
Obtenido de: Autores.
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1.7.5 Radiografia Pésteroanterior

Es una técnica diagnostica importante, cuando no se pueden realizar otro tipo de técnicas
extraorales. En un estudio reciente realizado por Sambarato, en el afio 2005, propuso un método
en el que se utiliza un modelo de variables cefalometrica para diagnosticar de forma temprana
la retencién, impactacion o inclusién canina; llego a la conclusion de que mientras mas cerca
este la corona del canino a la linea media y mas grande sea la porcién posterior de la hemiarcada

maxilar se presentara una mayor probabilidad de retencién, inclusién o impactacion canina®48,

1.7.6 Tomografia Computarizada de Haz Cénico (Cone Beam)

Permite una vision en tres dimensiones del espacio (axial, sagital y coronal) es decir podemos
localizar con precision exacta la posicion de caninos retenidos, siendo esta técnica de gran
ayuda para el especialista en ortodoncia, ya que el tratamiento sera mas preciso y con un
adecuado prondstico*’“8, Permitira observar la trayectoria tridimensional del canino retenido,
incluido o impactado; ha permitido duplicar los diagnésticos y hallazgos de reabsorcion en piezas
adyacentes*. Informa la presencia o ausencia del canino, tamafio del espacio pericoronario,
inclinacién de la pieza en el eje axial, posicion vestibular o palatina, consideraciones anatomicas
locales y estado de desarrollo*®. En el afio 2009 Kau, y colaboradores elaboraron un indice que
ayuda en la evaluacion del grado de retencion, inclusidon o impactacion y la complejidad en el
tratamiento basandose en imagenes tridimensionales*®*°. Esta técnica permite localizar el

canino en los tres planos del espacio es decir en los tres ejes X, Y, Z.
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e Eleje X es evaluado en una vista panordmica permite determinar la posiciéon mesiodistal de

la coronay raiz en relacion con los dientes adyacentes (fig.10).

[ Punta de Apice
| /] 1 cispide radicular
4 5

Figura 10: Indice KPG, determinacién del eje X: Dimensién antero — posterior, punta de la clspide y punta de la raiz
en relacién a dientes adyacentes en una vista frontal.
Obtenida de: Fuente propia del autor.

o Eleje Y se avaluara en una vista panoramica, determina la posicién de la punta de la clspide

del canino o el 4pice respecto a su posicion normal de desarrollo (fig.11).

Figura 11: indice KPG, determinacion del eje Y: Dimension vertical, apice radicular en una vista frontal.
Obtenida de: Fuente propia del autor.

o El eje z se evidencia en ejes axiales, las distancias son medidas perpendicularmente desde
la punta de la cuspide o desde el apice al plano oclusal con una distancia de 2mm; ayuda a

diagnosticar la gravedad de impactacion, es de interés ya que no es observable en imagenes
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bidimensionales. La sumatoria de los puntajes determinaran la complejidad del tratamiento:
facil de 0 a 10, moderada de 10 a 14, dificil de 15 a 19 y puntuaciones mayores a 20 tendran
una mayor dificultad *° (fig.12).

Tercio &pival pieza 2.3

%, &‘\\\* Punta Apice
cuspide radicular

Figura 12: indice KPG, determinacion del eje Z: Desviacién del arco oclusal; vista axial.
Obtenida de: Fuente propia del autor.

Diferentes estudios alrededor del mundo han tratado de verificar la confiabilidad, en la utilizacion
del método anteriormente mencionado, es asi que Dalessandri, y colaboradores en el afio 2013
concluyeron que es un método confiable para determinar el prondstico del tratamiento del canino
retenido, incluido o impactado, pero este método se verd influenciado por el uso de diferentes

softwares durante la evaluacion de las imagenes Dalessandri?°,

1.8 Comparacién entre la técnica bidimensional y tridimensional

En los ultimos afios se ha desarrollado un sin nimero de técnicas bidimensionales y
tridimensionales, pero las imagenes 3D del area de interés presentan un sin nimero de
beneficios para el estudio de caninos retenidos, incluidos o impactados, entre ellas proporcionan
informacién para elaborar un adecuado diagnéstico de la posicion sin superposiciones en los
planos axial, sagital y coronal, sin embargo la desventaja nociva para esta técnica, es la elevada
cantidad de radiacion que emite para los nifios ya que son mas sensibles a la radiacion
(ionizacién) que los adultos, a pesar que hoy en dia la cantidad de radiacién es menor en los

Tomdgrafos de Haz Cénico en relacion a los Tomdgrafos multicorte (medico) 242,
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En el afio 2006 Bjerklin y Ericson, evaluaron la planificacion y resultados del tratamiento antes y
después del uso de una Tomografia Computarizada, de nifios con caninos retenidos y en
posicion ectopica; se utilizaron primero para planificar el tratamiento la evaluacion con historias
clinicas, radiografias intraorales, panoramicas, cefélica lateral, fotografias intraorales y
extraorales, posteriormente un afio mas tarde se analizaron los mismos casos con una TC en
donde se cambio el plan de tratamiento que inicialmente se habia planteado, de acuerdo a esto
llegaron a la conclusion que la TC es una técnica diagnéstica adecuada para la planificacion del

tratamiento de nifios con caninos maxilares retenidos o en erupcion ectopica®-2,

Algerban, y colaboradores en el afio 2011, realizaron un estudio en donde compararon la
localizacion de caninos retenidos y la impactacion en las raices de los incisivos homolaterales
mediante la ortopantomografia y 2 tipos de Tomografia Computarizada de Haz Conico, (Scanora
y Accuitomo); concluyeron que el CBCT es mas sensible que la radiografia convencional tanto
para la localizacion canina como para la identificacion de la reabsorcion de la raiz de los dientes

adyacentes®?,

Dalessandri, y colaboradores en el afio 2014 hicieron un estudio para determinar la duracién y
el grado de dificultad del tratamiento en 105 caninos impactados, mediante el indice KPG, para
lo cual utilizaron radiografias panordmicas y Tomografias Computarizadas de Haz Conico, los
resultados demostraron que existia una confiablidad mayor intra e interexaminador para el indice
KPG en comparacién con técnicas bidimensionales, ademas se recalc6 que en ocasiones el uso
de radiografias bidimensionales pueden ser discordantes y que el indice KPG puede ser

adecuado para resolver el prondstico de caninos impactados©?,

1.9 Tratamiento de los caninos retenido, incluidos o impactados

Existen varias propuestas terapéuticas, en relacion al tratamiento del caninos retenidos, incluidos
0 impactados la mayoria de estudios analizan muestras de un tratamiento combinado entre

cirugia y ortodoncia denominadas técnicas de erupcion abierta y cerrada®3%4,

1.9.1 Control

Una de las terapéuticas indicadas en el caso que el canino temporal presente una adecuada
longitud de raiz y sea estético, se optara por no tratar al canino retenido. En ocasiones el canino
deciduo puede haberse exfoliado temprano y por lo tanto llegar a un adecuado contacto incisivo

— premolar*®®; otra de las opciones gque se presenta es que no se trate si el canino esté incluido
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en una posiciéon muy cefdlica sin ninguna patologia asociada ni a piezas adyacentes®®; sin
embargo, si se toma como medida no tratar al canino se realizaran controles clinicos y

radiograficos cada 12 meses para determinar que no se produzca ninguna complicacion *°7.

1.9.2 Tratamiento interceptivo

Consiste en la exodoncia del canino primario para evitar la retencién, inclusién o impactacion del
canino permanente*®8; esta técnica se fundamenta en que el canino temporal podria ser un
obstaculo para la erupcién del permanente®8; este tratamiento se realizara en nifios con espacio
adecuado en el arco dental, y que estén en edades entre 11 y 13 afios, después de esta edad
se tendra que esperar hasta 12 meses posteriores para su erupcion si este no lo ha hecho se
tendr& que buscar otra opcion de tratamiento3°°; este tratamiento esta indicado en los casos en
que la cuspide del canino se encuentra a distal del incisivo lateral; la posibilidad de permitir la
ubicacion del canino en el arco dental no estarad determinada por la angulacion horizontal de

este?60,

Se propuso un tratamiento interceptivo del canino y primer molar temporal en nifios entre 9y 12
afios, para obtener un mayor éxito de tratamiento permitiendo ademas un adecuado paralelismo
entre las raices del canino y del incisivo permanente, disminuyendo de esta forma la exorizalisis

del incisivo lateral®.

1.9.3 Tratamiento ortodéntico — quirurgico

Sera considerado Unicamente cuando no se ha realizado un diagndstico temprano y una

intercepcion de un potencial canino incluido.

a. Técnicas quirargicas para la exposicion de los caninos incluidos maxilares
en posicion vestibular

e Gingivectomia

Esta indicada en casos en los que la cuspide del canino se ubica coronal a la unién
amelocementaria, y se encuentra cubierto por encia queratinizada por lo cual el diente no esta
cubierto por tejido éseo, por lo tanto, no serd necesario traccion ortodoncica, la técnica aplicada
en estos casos es sencilla, pero dentro de sus desventajas se encuentra la perdida de encia
gueratinizada por lo que se puede presentar un posible dafio periodontal y una posible

hiperplasia de la zona?*%*,
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e Colgajo de reposicion apical

Técnica indicada cuando la corona se encuentra apical a la union amelocementaria y la encia
adherida tiene un grosor menor de 3mm; con esta técnica se utilizara traccién ortodéncica 2 o 3
semanas después de la cirugia, la ventaja es la conservacion de la encia queratinizada por lo
tanto no existe riesgo de dafio periodontal, pero si un aumento en el riesgo de recesion

gingival®®2,

e Técnicacerrada

Se utilizara estéa técnica cuando el diente se encuentra en una posicion cefélica, por lo tanto, la
corona esta localizada apical a la linea amelocementaria; la traccién ortodontica seré realizada
1 o 2 semanas después de la cirugia, la ventaja de esta técnica frente a las anteriormente
mencionadas es la estética y la mayor facilidad del movimiento de la pieza al arco dental, el
principal inconveniente son los problemas mucogingivales y en ocasiones se requerira una

segunda cirugia 603,

b. Técnicas quirdrgicas para la exposicion de los caninos incluidos maxilares
en posicion palatina.

e Técnica cerrada

Para aplicar esta técnica, el canino tendra una posicion cefalica horizontal y cercana al incisivo
central y lateral; la traccion ortodéntica se realizar4d 1 o 2 semanas después de la cirugia, sin
embargo, algunos autores plantean que se podria iniciar de forma inmediata, los inconvenientes

que puede presentar esta técnica con necrosis 6sea y exorizalisis +12:6063,

e Técnica abierta

Se aplicara cuando las condiciones son similares a las anteriormente mencionadas, sin embargo,
la mayor ventaja de esta técnica, es la mejor visualizacién de la corona y una adecuada direccion

de movimiento del canino, la desventaja es la hiperplasia gingival que pudiese producirt?¢3,
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e Tunelizacién

Indicada en casos en que existe la persistencia del canino temporal, se iniciara con la traccién
ortoddntica después del retiro de la sutura, aproximadamente 8 dias posteriores a esta, la ventaja

consiste en que el canino permanente es guiado al alveolo del canino temporal*?3,

1.9.4 Tratamiento ortodéntico — prequirdrgico

Antes de realizar un tratamiento quirdrgico es necesario crear espacio para posicionarlo de forma
adecuada y oportuna ya que se puede perder espacio por la mesializacion y distalizacion de las
piezas adyacentes a este. El tratamiento ortodéntico proporcionard un espacio adecuado para
la traccion del canino permanente. Cabe recalcar que otra opcién es colocar un mini implante

que posteriormente podra ser retirado sin inconvenientes®**:,

a. Técnicas para exponer el canino maxilar incluido

La posicién mas comun suele ser la palatina, en estos casos la opcién de tratamiento adecuada
es exponer el diente y permitir que erupcione con el ayuda de un miniimplante o fuerzas
ortodoncicas!? Para determinar la técnica a usar se debe tener en cuenta parametros como: la
posicién vestibulo — palatino de canino, la posicion vertical del diente en relacion a la union

amelocementaria, la cantidad de encia queratinizada*®.

Para exponer el canino se dispone de distintas técnicas entre ellas tenemos:

e Gingivectomia

Se elimina aproximadamente 3mm de encia queratinizada y se expone un tercio de la

corona del canino-%%4,

e Colgajo de reposicion apical

La incisién se realiza en la zona edentula, colgajo de espesor total, si existiese hueso
se realizara una osteotomia con fresa. Se realiza una exposicién de 2/3 de la corona.
La sutura sera apicalmente y dejando expuesto 3 mm hacia apical*%*,

e Técnica cerrada

Se realiza un colgajo usando una incision crestal, se retira hueso alrededor del diente

para poder cementar el bracket. Se coloca un alambre ortodéntico que pasara por
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debajo del colgajo y a través de la incision. Se recomienda luxar suavemente para

asegurarse que no esté anquilosado® .

e Tunelizacién

Como se habia mencionado anteriormente si se realiza esta técnica serd necesaria la
presencia de un canino temporal, se evalla la cantidad de hueso que recubre el canino
y se realiza ostectomia. Se comprueba que exista una comunicacién entre el canino
retenido o incluido y el alveolo de la pieza temporal. Se adhiere un elemento de
traccion al canino y se atraviesa un alambre ortodédntico por el tunel. Finalmente se

sutura el colgajo en su posicion inicial®%4,

b. Técnica para exponer al canino mandibular incluido

Si el espacio es adecuado que permita la erupcién del canino en el arco dental se debe
considerar este tratamiento; en ciertos casos posterior a la exposicién quirtrgica el canino
erupciona si tiene una angulacion adecuada, sin embargo, si esta no se produce se debe

considerar la traccion ortodéncica®®.

De acuerdo si la posicién es vestibular o palatina se determinard la técnica; el éxito del

tratamiento dependera de la edad del paciente®.

1.9.5 Tratamiento ortododntico final

Durante el tratamiento del alineamiento del canino se van corrigiendo las rotaciones dentales de
dientes adyacentes; finalmente se colocara placas de retencién y el paciente serd citado

periédicamente para control*5465,

1.9.6 Extraccion

La extraccién del canino retenido, incluido o impactado podra afectar la estética y la oclusion del
paciente; sin embargo, es la Unica opcién si hay limitaciones de llevar el canino al arco dental o
estd afectando la anatomia de las piezas adyacentes, en estos caos se decidira si trasladar el

premolar al espacio del canino o una rehabilitacion bucal?®:°.

Cuando se impacta un canino maxilar, generalmente se usa una combinacién de tratamiento

guirdrgico — ortoddntico; cuando se presenta una impactacion vestibular, se aplica la técnica
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abierta (gingivectomia o colgajo reposicionado apicalmente) (fig.13), mientras que los caninos

maxilares retenidos en palatino requieren la técnica cerrada®",

Varios estudios analizaron el impacto de la técnica abierta en la salud periodontal del canino
maxilar impactado y los dientes adyacentes. Los estudios revisados no sugirieron ningun efecto
sobre la salud periodontal %2°,

Estudios identificaron que si las exposiciones quirtrgicas de los caninos retenidos podrian
provocar anquilosis dental a largo plazo; se llegé a la conclusion que la técnica de erupcion
cerrada induce anquilosis con mas frecuencia (14.5%) que la técnica de erupcion abierta
(3.5%)°2:6°,

Para evitar la anquilosis del canino maxilar después del tratamiento de retencion, se sugiere la
expansion temprana del maxilar en pacientes jovenes®; se observa que la expansion rapida del

maxilar puede conducir a una erupciéon canina espontaneamente 386265,

Ademas de la intervencion quirtrgica tradicional, Bensaha et al, (2013) ofrecen cirugia
ultrasénica para el tratamiento del canino maxilar impactado®; las principales ventajas de la
cirugia ultrasénica son: el minimo sangrado que produce durante el acto quirtrgico, no hay

necrosis tisular y se puede colocar el tratamiento ortodéntico durante la misma visita®2%°,

Figura 13: a Colgajo palatino en sobre; b Ostectomia; ¢ Exodoncia pieza 1.3 para transplante en alveolo
postextraccién de pieza 1.4.
Obtenida de: Autores.
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RESULTADOS

El proceso de seleccion del articulo se evidencia en la Fig. 14; la busqueda electronica de la
base de datos encontr6 872 articulos de los cuales se identificaron y excluyeron aquellos
duplicados, y se seleccionaron 227 articulos; posteriormente se identificaron los criterios de
inclusiéon y exclusion y se escogieron 2 tesis para la obtencién de datos de prevalencia de
caninos retenidos en la poblacién ecuatoriana y 76 articulos para su revision completa, de los
cudles al aplicar la escala anteriormente mencionada (NOS)!* se escogieron 63 articulos

cientificos considerados relevantes para el tema y se incluyeron en esta revision bibliografica.

De estos, 7 articulos cientificos refieren las alteraciones que pueden provocar los caninos
retenidos, incluidos o impactados, en relacion a piezas adyacentes, asi como también la
formacion de otras patologias como quistes, QQO, entre otros; se encontr6 18 estudios sobre
métodos diagndsticos de los caninos maxilares retenidos, de estos 12 estudios fueron

retrospectivos, 5 fueron prospectivos y 1 estudio fue de diagnéstico cruzado.

Para determinar las técnicas quirargicas utilizadas hoy en dia, se utilizaron 17 articulos, ademas
se obtuvieron 4 estudios que combinaban diagndstico y tratamiento aplicado en estas piezas
dentales. Para identificar la prevalencia y la etiologia se eligieron 13 estudios los cuales utilizaron
métodos prospectivos. Ademas, para obtener una adecuada informacién se revisaron 2 libros
correspondientes a cirugia e imagenologia de los cuales se obtuvo informacion relevante para

esta revision de la literatura.

La informacion obtenida se clasifico en 5 apartados (epidemiologia, etiologia, métodos de
diagnéstico y opciones de tratamiento de los caninos incluidos), de esta manera se tuvo una

vision mas clara acerca del pronéstico de los caninos retenidos.
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Fig. 14: Diagrama de la estrategia de busqueda de la evidencia cientifica.
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DISCUSION

Esta revision bibliografica se realiz6 con el objetivo de recopilar evidencia cientifica sobre la
epidemiologia, etiologia, clasificacion, métodos diagndsticos y las diferentes técnicas quirdrgicas
en la retencion de los caninos; la basqueda exhaustiva realizada resulté en la seleccion de 65
articulos entre los cuales se encuentran: retrospectivos, prospectivos, de diagndstico cruzado;
como resultado de su heterogeneidad metodoldgica, los estudios revisados se dividieron en

cinco apartados como se menciona anteriormente.

La prevalencia de retencion, inclusiébn o impactacion, ha sido reportada por varios autores
alrededor del mundo asi Ericson y Kurol, reportan el 1,7% *'; en Sudamerica Upegui, reportd
una prevalencia de 2,9%?*!, mientras que en nuestro pais Allaico reporta 3% de pacientes
diagnosticados, durante dos afios sin diferencia significativa de acuerdo al genero?,
evidenciando que no existe mayor diferencia en prevalencia entre la poblaciéon sudamericana'?.
En cuanto a la presentacion clinica, la condicién unilateral es mas frecuente que la bilateral y

llega a valores de hasta 80% segun Schindel” y 69,4% segln Upegui!.

La etiologia que hoy en dia se toma como referencia para las retenciones dentarias es que, el
desarrollo de la denticion esta controlado genéticamente'?; esto se evidencia en diversos
estudios que determinan vias de sefializacién que participan en la odontogénesis®, ademas bajo
la influencia de factores como el medio ambiente y la nutricion; de acuerdo con la teoria
anteriormente mencionada se entiende que los dientes retenidos, incluidos o impactados, como
malformaciones congénitas de los tejidos dentarios producidos por cambios alterados en el
desarrollo. Las causas genéticas pueden producir alteraciones en la forma, tamafio, nimero o
posicién, alterando de esta forma la oclusién del paciente y dificultando la planificacion de

tratamientos odontoldgicos*?.

Con respecto a los métodos de diagndstico de los caninos retenidos, incluidos o impactados, se
estudio especificamente técnicas convencionales como la radiografia periapical con técnica de
localizacién, la cefalica lateral, la ortopantomografia y la técnica tridimensional, la Tomografia
Computarizada de Haz Conico (Cone Beam); siendo el método considerado de primera eleccion
hoy en dia el Cone Beam?®?; la precisién de la Tomografia Computarizada de Haz Conico
permite el diagndstico temprano de caninos retenidos facilitando que el posterior tratamiento sea
menos agresivo. Novak, en el aflo 2012 indicd que la técnica cefélica lateral que se realiza en

denticiébn mixta ayudan en el diagndstico de caninos retenidos en palatino, siendo este un
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método adecuado para el diagnéstico temprano y por lo tanto un plan de tratamiento

adecuado®?,

Algerban, y colaboradores en el afio 2011, argumenta que la ortopantomografia es menos
precisa que la Tomografia Computarizada de Haz Coénico en un diagnéstico temprano de
caninos retenidos, incluidos o impactados?®?; ademas los cirujanos bucales prefieren el Cone
Beam a la radiografia convencional, mientras que los especialistas en ortodoncia prefieren la

ortopantomografia al Cone Beam?3"3,

Algerban, y colaboradores en el afio 2016, sefialan que es posible predecir la retencion de
caninos, mediante el uso de ortopantomografias, no siempre es preciso y no recomiendan como
método de diagndstico inicial®’, es importante mencionar que si existe una mayor precision en la
técnica diagnostica que se utilice en caninos retenidos, incluidos o impactados orienta a una

planificacion de tratamiento adecuada y un prondstico favorable 2374753,

Segun autores como Power y Short!?!, la presencia prolongada del canino temporal se considera
como un parametro clinico para predecir una retencion, inclusion o impactaciéon canina a los 13
afnos, sin embargo, Upegui'!, al realizar su estudio concluyé que el parametro anteriormente

mencionado no es un indicativo para evaluar retencion.

Entre los métodos de Lindauer y colaboradores®®, Warford y colaboradores® y Power y Short®®,
para evaluar la clasificacibn de los caninos retenidos, fue usada la sectorizacion de la
localizacién canina y la angulacion respecto a planos de referencia para predecir la retencién
canina. Upegui*!, en su estudio de validacion de los métodos anteriormente mencionados llego
a la conclusiébn que existia un cotejo con los resultados de Power y Short y Warford y
colaboradores, mas no existe correlacién con los resultados de Lindauer y colaboradores,
asumiendo que esto se debe a que este Ultimo método presenta parametros mas estrictos en

relacion a los anteriores.

La clasificacion de Yamamoto y colaboradores®, es considerado el método adecuado para la
clasificacién de caninos retenidos y su prediccion de erupcién clinica ya que esto ha sido
validado por autores como Al-Zoubi y colaboradores*®, que la clasificacion en 7 tipos de acuerdo

a la posicién que presenta en relacion a las raices de piezas adyacentes.

Como se evidencia en los estudios revisados la ortopantomografia, ayuda a predecir la retencion

de los caninos, pero el Cone Beam identifica de forma precisa la ubicacién del mismo; la cantidad
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de radiacion se puede disminuir realizando métodos de diagndéstico precisos en el momento

adecuado o variando el grado de rotacion en las técnicas tridimensionales.

Existen tres estrategias principales de tratamiento para los caninos retenidos, incluidos o
impactados: controles, tratamiento interceptivo y tratamiento quirdrgico — ortodéntico **”, cuando
no existe apifiamiento dental, el canino puede erupcionar espontaneamente, por lo que se puede
optar por un tratamiento Unicamente con controles a largo plazo, permitiendo la erupcion del
canino en el arco dental . Si por el contrario del canino no tiene espacio para erupcionar se
estudia la posibilidad de realizar un tratamiento interceptivo siempre y cuando el paciente se
encuentre en denticion mixta 4; entre los 10 y 13 afios el canino temporal puede extraerse e
inducir a la erupcién espontanea del canino retenido, incluido o impactado 24%. El éxito del
tratamiento interceptivo dependera de la edad del paciente en el que se diagnostico el canino

afectado 3563,

Cuando el canino se encuentra retenido, incluido o impactado, generalmente se usa una
combinacion de tratamiento quirlrgico — ortodéntico; cuando se presenta una retencion
vestibular, se aplica la técnica de erupcion abierta (Gingivectomia o colgajo reposicionado
apicalmente)®*, mientras que si el canino se encuentra retenido hacia palatino se requiere una
técnica de erupcion cerrada®. En varios estudios se analizd los efectos adversos de la exposicion
guirdrgica en el tejido periodontal del canino erupcionado y en los dientes adyacentes. Los
estudios analizados no evidenciaron ningun efecto de la intervencién quirdrgica en la salud
periodontal. La mayoria de estudios revisados compararon si la técnica quirtrgica de erupcién
abierta o cerrada causaba mayor dafio en la salud periodontal a largo plazo?*?5¢1, Koutzoglou y
colaboradores, (2013) identificaron que la técnica quirdrgica de erupcién abierta puede provocar
menos anquilosis dental. La técnica quirdrgica de erupcién cerrada induce a anquilosis con

mayor frecuencia (14,5%) que la técnica quirtrgica de erupcion abierta (3,5%)°°.

Para evitar secuelas a largo plazo como la anquilosis del canino después del tratamiento de
retencion, inclusién o impactacion, se sugiere la expansion temprana tanto del maxilar como de
la mandibula, siendo recomendado en pacientes jovenes®. En los estudios se determind
ademas que si se produce una expansion rapida del maxilar esta puede llevar a una erupcion
canina impactada espontaneamente *27°%; sin embargo, otro autor en el afio 2017, afirma que
el uso de la técnica quirargica de erupcién cerrada puede causar la perdida de la tabla 6sea
vestibular y palatina del canino que ha hecho erupcién posteriormente y ademas exorizalisis de
las piezas dentarias adyacentes®; sin embargo, estudios afirman que las técnicas quirlirgicas

abierta y cerrada son adecuadas para el tratamiento de caninos maxilares retenidos, incluidos o
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impactados*®!; es importante recalcar que la técnica abierta es un método de tratamiento mas

rapido que la técnica cerrada®.

Otra de las técnicas utilizadas es la cirugia ultrasénica, en la cual se evita el sangrado durante
la cirugia del canino retenido °2; la principal ventaja de la cirugia ultrasénica es que no se produce
necrosis tisular y se puede iniciar el tratamiento de ortodoncia durante la misma cirugia por lo
tanto el tiempo de tratamiento disminuye*®2. Baccetti y colaboradores, en el afio 2011, sugieren
el uso de la terapia de arco transpalatalino combinado con una expansion rapida del maxilar
controlando de esta forma el movimiento de los primeros molares superiores para el tratamiento
del canino maxilar retenido, de esta manera se mantiene el espacio para los caninos
permanentes y se induce a la erupcion espontanea’?®3; se sugiere el uso de este método en el
tratamiento en la denticion mixta evitando la impactacion de los caninos maxilares*%%%3; otra de
las técnicas es la utilizacion de mini - implantes cuando se requiere la extrusion de caninos

maxilares®*.

Se ha dado a conocer que la traccion ortodoncica de los caninos maxilares pudiese inducir a la
exorizalisis de dientes adyacentes. Sin embargo, autores como Brusveen, en el 2012 concluy6
gue en disminuidas ocasiones la traccién ortodontica cause reabsorcidén radicular de dientes
adyacentes y perdida de hueso alveolar*®%%®; |a evidencia cientifica demuestra que la expansion

temprana de los maxilares evita la impactacion y permite un tratamiento conservador 5% 3,

Las posibles limitaciones de esta revision bibliografica, incluyen el sesgo de seleccion que afecta
a la mayoria de estudios. Desde el punto de vista terapéutico, el diagnostico desempefia un
papel importante en las opciones de tratamiento y pronostico. Mientras mas temprano sea el
diagnéstico de canino retenido se podra utilizar un tratamiento menos invasivo; ademas, para
evitar intervenciones quirdrgicas, la ortopantomografia se puede utilizar en denticién mixta para
predecir la posibilidad de caninos retenidos e iniciar la expansién maxilar; la probabilidad de
erupcién espontanea disminuye mientras se incrementa la edad del paciente; el diagndstico de
canino retenido en denticibn permanente conduce a intervenciones quirdrgicas con técnicas de
intervencion cerrada o abierta; el riesgo de complicaciones a largo plazo también aumenta con
la edad de los pacientes, la frecuencia de anquilosis es mayor en adultos que en nifios posterior

al tratamiento quirtrgico — ortodéntico.

Finalmente, existen diversas condiciones que juegan un papel importante en la planificacion de

tratamiento: la edad, localizacién de los caninos, nivel de higiene oral. Si el nivel de higiene oral
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es bajo los resultados de tratamiento seran negativos; el plan de tratamiento no solo debe tratar
la patologia diagnosticada imagenolégicamente sino ademas las necesidades del paciente.

Es esencial conocer como funciona cada método diagndstico y plan de tratamiento y decidir
entre ellos el adecuado para cada caso; hoy en dia es mas facil determinar el momento
adecuado para iniciar el tratamiento ya que el diagnostico se realiza con la Tomografia
Computarizada de Haz Cénico, siendo el método preciso para la planificacién de estrategias

clinicas®®.
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CONCLUSIONES:

Finalmente, al analizar la literatura actual podemos concluir lo siguiente:

Los caninos maxilares son las segundas piezas dentales con mayor frecuencia de retencion,
inclusién o impactacion, con una incidencia entre 0,2 al 7% dependiendo de la poblacién
estudiada. En nuestro pais existe una prevalencia entre el 3 y 5% demostrando la elevada

frecuencia de esta patologia de posicion dentaria.

La etiologia es considerada desde tres puntos de vista: factores locales, generales y
genéticos; siendo la teoria genética la que predomina entre las anteriormente mencionadas.

Estas mutaciones se encuentran ligadas a factores de transcripcion como MSX1 y PAX9.

El método de siete tipos de Yamammoto, 2003 ha sido validado por expertos en los ultimos
afios por lo que se considera el adecuado para determinar la clasificacion de caninos

retenidos, incluidos o impactados.

Al tratar caninos retenidos, incluidos o impactados, es necesario un diagnostico temprano
para tener un éxito en el tratamiento. Hoy en dia los caninos retenidos, se diagnostican
mediante ortopantomografia o Tomografia Computarizada de Haz Cénico (Cone Beam). El
Cone Beam es considerado el Gold estandar para la localizacion de caninos ya que evalta
con exactitud la direccion de impactacioén, la cantidad de hueso alveolar que rodea el canino,

relacion con anatomia critica y exorizalisis de piezas adyacentes.

El tratamiento interceptivo puede prevenir la retencién, inclusion o impactaciéon del canino y
gue este erupcione correctamente en el arco dental. La técnica quirdrgica y ortodéntica
permite corregir la retencion, inclusién o retencién y evita complicaciones en piezas
adyacentes. Una seleccion cuidadosa de la técnica es esencial para el alineamiento exitoso

de los caninos.
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