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RESUMEN

El tratamiento de caninos maxilares retenidos demanda un enfoque atento y preciso,
considerando la evaluacién de los factores que influyen en el diagnéstico de estos casos
para garantizar resultados exitosos y evitar posibles complicaciones. La planificacién y
ejecuciones cuidadosas son claves para abordar de manera efectiva esta condicion
ortoddntica, asegurando la correcta erupcion y posicion de caninos retenidos dentro de la

arcada dental.

El presente trabajo tiene como objetivo determinar los factores para la caracterizacion
diagnéstica de caninos superiores retenidos; se establecio la frecuencia de caninos
superiores retenidos, mediante una revisidbn de la literatura de articulos cientificos
publicados en los ultimos afios y luego se ejecutd la revision y comparacion de los datos
con la estadistica realizada tomando los casos de pacientes que acudieron a la

especialidad.

El diagndstico y tratamiento de las piezas retenidas se hace necesario con el fin de evitar
complicaciones posteriores que comprometan la integridad del arco dental. Para tal fin se
plantea un trabajo multidisciplinario que abarque desde la evaluacién temprana de la
pieza hasta que ésta se encuentre en perfecta alineacion en el arco, utilizando los
servicios de ortodoncia y cirugia. La traccion ortodontica posterior a la exposicion
quirdrgica puede ser Unica o proponerse como la primera parte de un tratamiento mas

complejo de acuerdo con las necesidades de cada paciente (1).
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Después de los terceros molares, los caninos son las piezas dentales que presentan
mayor nimero de alteraciones en su erupcion, quedando retenidos dentro del hueso. La
retencién, inclusion o impactacion son utilizadas para definir a las piezas dentarias
intradseas que presentan incapacidad para emerger en una posicion adecuada en la

cavidad bucal después de un tiempo prudente dentro de su cronologia de erupcion.

Los caninos maxilares y mandibulares tienen un papel funcional y estético importante en
los pacientes. Las causas de impactacion pueden ser locales 0 generales, siendo mas
frecuentes las locales, entre las cuales se pueden encontrar alteraciones bioquimicas en
el germen dentario, traumatismos, discordancia dentomaxilar o incluso perdida prematura
de piezas temporales. El canino maxilar presenta mayor dificultad para la erupcién debido
a su posicion oclusal, ya que es el area mas profunda de desarrollo, siendo esta la razén
mas frecuente para su inclusién, retencidon o impactacion, presentando una incidencia
entre 0,2 al 3,6%. La incidencia de impactacion es de 1 en 100, sin embargo, este rango
es mayor en pacientes que buscan tratamientos ortodénticos llegando hasta el 23,5%.
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 (2).

El tratamiento de los caninos maxilares retenidos, incluidos o impactados es desafiante
desde una perspectiva diagnéstica 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
diagnésticos hasta hace unos afios, sin embargo, hoy en dia es utilizada una nueva
tecnologia tridimensional, como lo es la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (Cone
Beam) que emite una menor cantidad de radiacién ionizante que la Tomografia
Computarizada Multicorte (médica) para mejorar el diagnéstico, plan de tratamiento

quirargico y prondstico de los caninos retenidos (3).

Entre las secuelas asociadas a esta alteracibn podemos encontrar la anquilosis del

canino, formacién de quistes, infecciones, exorizalisis de piezas adyacentes, entre otras
(4).

Palabras clave: caninos retenidos, maloclusion, retencion, impactacion.
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OBJETIVOS
1. Objetivos Generales

» Determinar los factores para la caracterizacion diagndstica de caninos superiores
retenidos mediante una revision de la literatura para el desarrollo de un plan de
tratamiento adecuado a cada caso clinico.

* Mostrar las herramientas para realizar un diagnéstico temprano de los casos y

prevenir complicaciones futuras en los tratamientos.

2. Objetivos Especificos

» Establecer la frecuencia de caninos superiores retenidos en los pacientes que
acudieron a la Especialidad de Ortodoncia de la UNCuyo.

* Identificar las caracteristicas diagndsticas de caninos superiores retenidos que
puedan ser tratados ortodénticamente.

» Describir los factores a considerar para un tratamiento quirdrgico de caninos

superiores retenidos.
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HIPOTESIS
Se plantean las siguientes hipétesis:

e H 1: Los caninos superiores presentan mayor prevalencia de retencién que los
inferiores.

e H 2: Los caninos superiores presentan mayor indice de retencién palatina que
vestibular.

e H 3. La prevalencia de caninos retenidos se presenta mas en mujeres que en
hombres.

e H 4: La retencion de caninos se ve influenciada por el biotipo del paciente y la

clase dentaria.

PLANTEO DEL PROBLEMA

La formacién del canino comienza a los 4 meses de vida intrauterina continuando su
formacion postnatalmente en la denticion decidua. La corona del canino permanente se

termina de formar a los 6 o 7 afios de edad (5).

Los caninos son considerados dientes claves en la oclusion; estéticamente juegan un
papel importante, dan armonia al arco anterior, influencia en el desarrollo de los arcos,
linea de la sonrisa y surco nasogeniano. El canino por la longitud y grosor de su raiz,
genera una eminencia 6sea, la cual da soporte al labio superior. Por su posicion influyen

directamente en la sonrisa.

El canino superior es el segundo diente en frecuencia que mas queda retenido, por lo que
su tratamiento depende de varios factores como posicién del canino retenido en relaciéon
a los dientes adyacentes, angulacién, distancia que el diente debe ser movido, presencia

de dilaceracion radicular, anquilosis o reabsorciones.

La deteccién temprana de los caninos impactados influye en la complejidad y el costo del
tratamiento, asi como de la estética y la funcién. Por esta razén se recomienda que los
pacientes sean examinados entre los 8 y 9 afios de edad, cuando se puede realizar un
examen radiolégico y morfolégico de la trayectoria de erupcion de los caninos, asi se

provee informacién suficiente para el correcto diagnéstico y plan de tratamiento (6).
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CAPITULOII.

MARCO TEORICO.
CANINOS RETENIDOS

El desarrollo normal del complejo orofacial depende principalmente de una normal y

fisiol6gica erupcion de los elementos dentarios (7).
-Conceptos basicos:

La erupcién dentaria es el proceso por el cual un diente se mueve axialmente desde su

posicion folicular en el hueso maxilar hasta su posicion funcional en la cavidad bucal.

Se denomina diente retenido a aquella pieza que permanece sin erupcionar pasados dos

afios de su fecha estimativa de erupcion.

El diente impactado es aquel cuya corona encuentra un obstaculo, que cominmente es
otro diente o alguna estructura dsea, que le impiden concretar el proceso de erupcion

exitosamente (8).
-Incidencia:

Después de los terceros molares, que quedan retenidos en un 20 a un 60% de los casos,
los caninos superiores son los dientes con mayor frecuencia de retencion.
Estadisticamente la incidencia de retencién de los caninos superiores varia entre 0.2 a
3,6%, mientras que el canino inferior varia entre un 0,3 a 1,29%. Pacientes de sexo
femenino presentan doble incidencia, y las retenciones bilaterales se observan en un

rango entre un 8 a 10%(9).
-Prevalencia:

De acuerdo a distintas investigaciones, en los pacientes que acuden a consultas por

ortodoncia, un 23% presentan retencion del canino superior (10).
En lineas generales, la prevalencia de retencion dentaria seria la siguiente:

e Canino superior: 46,1%, a su vez se observa una prevalencia de retencion palatina
del 85%, contra una retencion vestibular del 15%.

e 2° Premolar inferior: 28,2%.

e 2° Premolar superior: 13,5%.

e Canino inferior: 8,1%.

-Etiologia:
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La etiologia de los elementos dentarios retenidos es desconocida, pero se pueden

adjudicar causas generales, causas genéticas y causas locales (10).

a)

b)

Causas generales: se consideran aqui a las enfermedades sistémicas tales como
alteraciones metabdlicas como raquitismo, radiacion, deficiencias enddcrinas
(hipotiroidismo), Sindrome de Gardner (multiples pélipos intestinales y osteomas
craneofaciales), Sindrome de Down, Disostosis cleidocraneal (11).

Genéticas: dentro de estas causas se consideran las ligadas a mutaciones en el
gen MSX1 y PAX9. Los genes odontogénicos PAX9 y MSX1, son genes
homedticos (homebox) que codifican para factores de transcripcion y son
responsables, durante la odontogénesis, de la expresion de genes asociados con
la regulacion espacial y temporal dentro del primer arco braquial. En determinado
momento de la organogénesis pueden darse fallas en la expresion de los factores
necesarios para la formacién y buen desarrollo dental, causando anomalias como
la Odontodisplasia Regional (12).

Locales: Aqui se consideran situaciones como una obstruccion local (presencia
del canino temporario), patologias de los tejidos duros como supernumerarios u
odontomas, o malposicién del primer premolar), alguna patologia local, o
alteraciones en el desarrollo del incisivo lateral.

En cuanto a la persistencia del canino deciduo, ¢se puede considerar esto como
una causa 0 Como una consecuencia?

Lappin y colaboradores en el afio 1951 observaron que, en casos de caninos
superiores retenidos, los caninos deciduos solian permanecer en boca, incluso
con su raiz intacta, aludiendo a estos dientes la causa de la retencion (9).

A pesar de que el mecanismo de reabsorcion radicular de los dientes temporarios
es todavia desconocido, se sabe que ocurre cuando el foliculo dental esta cerca
de un diente permanente no erupcionado. Por lo tanto, la presencia del canino
deciduo podria ser una consecuencia de la retencién del canino definitivo y no una
causa.

Al hacerse referencia a obstruccién local, se habla de la presencia de patologias
de los tejidos duros como supernumerarios, odontomas o traumas en los incisivos
temporarios, que actlan como obstaculo local a nivel de los incisivos, e
indirectamente a nivel de caninos.

Cuando hay ausencia del incisivo central, la corona del incisivo lateral se mesializa

y el 4pice se distaliza, obstruyendo la erupcién del canino (13).
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Se ha observado un aumento en la prevalencia y severidad del desplazamiento
del canino, siendo mas frecuente hacia vestibular (30,2%), hacia palatino (9,5%)
y transposicién con el incisivo lateral (1,6%) (14).

En lo referente a patologias locales se hace referencia a patologias periapicales
de los dientes deciduos.

Los caninos temporarios que permanecen en boca a una edad cercana a los 12
afios, generalmente son dientes no vitales. El resultante granuloma periapical, por
si mismo, es una lesién inflamatoria de tejido blando que puede actuar
modificando o impidiendo la erupcion del canino definitivo. Con la extraccion del
diente afectado generalmente se elimina el granuloma, causante de la retencion.
Si el granuloma no es tratado evoluciona a un proceso mas cronico como un
quiste, el cual al crecer va desplazando al elemento dentario definitivo, alejandolo
de su via eruptiva normal.

Estos procesos infecciosos cronicos estimulan cambios quisticos en el saco
folicular del canino sin erupcionar pudiendo evolucionar a un quiste dentigero (15).
El tratamiento mas apropiado seria el drenaje del contenido quistico llamado
marsupializacién y la extraccion del diente deciduo (13).

En lo referente al trauma facial, un golpe a este nivel, puede provocar
desplazamiento del germen del canino y su retencion, o bien la dilaceracion de su
raiz (16).

Finalmente, dentro de las causas locales como factor etiolégico de la retencién
canina, se consideran:

a) Alteraciones en el desarrollo del Incisivo Central.

b) Alteraciones en el desarrollo del Incisivo Lateral.

La erupcidn inicial de los incisivos centrales superiores en la denticion permanente
puede generar un diastema interincisivo, que se conoce como "etapa del patito
feo". (17).

10
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Imagen I: Broadbent denomina el periodo que va desde la erupcion de los incisivos laterales

superiores hasta la erupcion del canino superior “etapa del patito feo” (7-10 afios) (18).

En una erupcién normal, en unos pocos meses los incisivos laterales migran
coronalmente dejando de producir ese efecto. Una vez que pasan el nivel de la
uniéon cemento-esmalte, los incisivos laterales erupcionan a la cavidad oral en
contacto con la cara distal de la corona de los Incisivos centrales y enderezan los
ejes longitudinales de los mismos (19).

A los 8 afios se observan los caninos definitivos angulados mesialmente, hacia
distal del tercio apical del incisivo lateral. Los caninos aprietan los apices de los 4
incisivos formando como un ramillete (los ejes de los 4 dientes convergen en un
punto virtual).

Como resultado de ese proceso, una vez erupcionado el canino, se cierra el
diastema interincisivo y se consolidan los contactos interproximales entre los 6
dientes anteriores enderezandose sus ejes.

La formacion del canino comienza a los 4 0 5 meses de edad, el esmalte se forma
aproximadamente alos 6 0 7 afios, erupcionaalos 11 o0 12 afios y su raiz completa
su formacion 2 afios después (20).

Los caninos tienen el periodo mas largo de desarrollo. El germen se forma en la
pared anterior del antro nasal, lateral a la fosa piriforme, por debajo de la 6rbita.

Desde alli se desplaza en direccion al plano oclusal de manera gradual (21).

11
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Imagen Il Eje de los ILS y erupcion del CPS. Trayecto de erupcion y reabsorcién. Tomado de van

Waes, HJM. Stockli, P. “Atlas de Odontologia Pediatrica (22).

En lo referente a alteraciones en el desarrollo de los incisivos laterales, puede
decirse que estos elementos, a diferencia de los caninos, que son dientes estables
en su forma, tamafio, y tiempo de erupcion; generalmente presentan alteraciones
de forma, tamafio o tiempo de erupcién. Pueden observarse frecuentemente
coronas conoides, microdoncias y erupcion tardia de estos elementos.

A su vez, los incisivos laterales constituyen una guia para la erupcién de los
caninos.

Miller y Bass evidenciaron mayor prevalencia de caninos desplazados hacia
palatino en casos de agenesias de incisivos laterales (23).

Becker y Chaushu, 2015, mostraron mayor prevalencia de caninos desplazados
hacia palatino en casos de alteraciones hereditarias de incisivos laterales (menor
tamafio, conoideo o0 agenesia) (24).

El medio ambiente que rodea al canino sin erupcionar esta regulado
genéticamente por diferentes factores asociados al incisivo lateral (conoideo,
desarrollo tardio, agenesia).

La direccion y el progreso de la erupcion del canino esta fuertemente influenciada
por factores ambientales, principalmente cuando no hay una coordinacion
cronolégica entre la erupcién normal del canino y el desarrollo o tamafio del
incisivo lateral que lo guia. Cabe destacar que la retencion del canino en si no
esta regulada genéticamente (25).

-Inconsistencias de la teoria genética:

a) El lado derecho de una persona es genéticamente idéntico al lado izquierdo,
por lo tanto, cualquier condicidn genética afecta ambos lados.

b) Si la retencidn de los caninos fuera un proceso hereditario, deberia ser bilateral

en todos los casos, y el 60 a 70% de los mismos son unilaterales (26).

12



Caninos retenidos. Diagndstico, prevencion y alternativas de tratamiento. Revision bibliogrdfica y
andlisis de estadistica de la V cohorte.

c) Se evidencié que no hay diferencia en el porcentaje de caninos retenidos al
comparar gemelos (homocigotos) con mellizos (bicigotos).

d) Si la impactacion del canino estuviese dada por la genética, se esperaria que,
en casos de agenesias de incisivos laterales, que, si estdn determinadas
genéticamente, la impactacion seria mayor y no es asi. Se produce mayor
frecuencia en la retencién del canino en casos donde la expresion genética es
mas débil, como anomalias de forma o tamafio de los incisivos laterales.

e) El comportamiento de la erupcién del canino cambia con una alteracion del
medio ambiente.

En este sentido hay estudios que evidencian la erupcion del canino luego de la
extraccién del canino deciduo; extraccion del canino y primer molar temporarios,
aumento del espacio en la arcada en la zona del canino, expansioén maxilar, o
extraccién del primer premolar (27).

Las maniobras preventivas, ortopédicas u ortoddnticas destinadas a generar mas
espacio, aliviar el apifiamiento anterior y que el canino adopte una posicidon mas
distal son muy beneficiosas.

La erupcidn espontanea del canino se produce luego de modificar su entorno(28).

-Retencidn del canino exclusivamente genética:

Se refiere a algunos casos de retencion bilateral del canino, en donde el &pice
radicular se encuentra desplazado distalmente o hacia palatino del premolar,
pudiendo generarse incluso transposicion con el premolar (29).

Estos casos no se resuelven con la extraccion del canino deciduo. Es importante
hacer un correcto diagndstico de la anatomia radicular del canino mediante una
tomografia.

-Conclusion sobre la etiologia de los caninos retenidos:

. No hay consenso sobre una teoria Unica causante de la retencion de los caninos.
Diferentes autores han intentado encuadrar de forma diferentes las posibles
causas relacionadas con las anomalias asociadas a la secuencia de erupcién de
los caninos.

. Las alteraciones del medio ambiente que rodean al canino no erupcionado
(cuerpos de tejido duro, lesiones de tejidos blandos o diversas patologias) pueden
causar la retencion del diente, y asi su eliminaciéon puede resultar en una
resolucion parcial o total.

. Generar espacio mediante expansion transversal o antero posterior; o bien
mediante la extraccion de un diente, o el enderezamiento de un premolar o incisivo

es efectivo ya que se redirecciona la via de erupcién de un canino errante.

13
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. Un retraso en la erupcion normal de los dientes adyacentes es causal de la
probable retencién del canino.

. En relaciéon a las anomalias del incisivo lateral hay mayor probabilidad de
retencion en caninos con laterales alterados en forma o tamafio que cuando hay
agenesias de incisivos laterales.

. La mayoria de los casos de caninos retenidos son unilaterales (30).

DIAGNOSTICO

Es muy importante realizar un diagndstico precoz ya que esto puede reducir el
tiempo de tratamiento, la complejidad, y costo del mismo (30).

Se consideran diferentes aspectos fundamentales tales como:

- Evaluacion clinica.

- Historia familiar.

- Inspeccion visual.

- Palpacion.

- Estudios 2D.

- Estudios 3D.

1. Evaluacion clinica: se evallan posibles signos clinicos de inclusién como:
- Persistencia del canino deciduo mas alla de los 12 013 afios.
- Asimetria de la protuberancia canina.
- Presencia de protuberancia por palatino.
- Erupcion dental retrasada.
- Migracion del incisivo lateral hacia distal o vestibular.
- Diastema entre incisivo central y lateral.

A edades tempranas no es posible palpar la eminencia canina (29% de los

caninos no son palpables a los 10 afios)(31).

1- Estudios 2D: Se consideran aqui las radiografias, las cuales son un
método fundamental para el diagnéstico, ya que confirma o no la presencia
del canino impactado, ubicandolo en sentido vestibulo-lingual, cérvico-
oclusal y mesio-distal.

. Radiografias periapicales:

- Se realizan como método sencillo y accesible en cualquier consulta dental
cuando hay sospechas de impactacion.
- Evalla la presencia y el tamafio del foliculo y la integridad corono radicular.

- Localizacion mesio-distal o vertical.

14
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- Técnica de Clark (ubicacién vestibulo-palatina) o técnica del objeto bucal.

Imagen lll. Radiografia periapical para determinar la localizacién de la pieza 23 donde se realiz6
la técnica de Clark o técnica de desplazamiento horizontal, la cual consta de dos proyecciones: una
Ortorradial (O) y otra Mesiorradial (M). Se observa discretamente en la radiografia Ortorradial la
cuspide del canino sobreproyectado a nivel del tercio apical de la pieza 21 parcialmente; luego en la
radiografia Mesiorradial se observa el desplazamiento de la cUspide del canino proyectado
totalmente sobre el tercio apical radicular de la pieza 21, la cual segun la regla del desplazamiento
horizontal (Igual Lingual/Palatino, Opuesto Vestibular) quiere decir que si la pieza dentaria se
desplaza hacia el mismo lado que se hizo el desplazamiento horizontal se encontrara hacia lingual
0 palatino y si la pieza dentaria se desplaza hacia el lado opuesto, esta se encontrara hacia
vestibular. Aplicando esta regla se determiné que la corona de la pieza 23 se encuentra préxima a
la tabla 6sea palatina. Asi mismo, se observa con mayor detalle la impactacién de la misma contra
las raices de la pieza 21y 22; en la cual también se aprecia con mayor detalle el espacio folicular,
aunque sin mayor indicio de formacion quistica. Notese el ensanchamiento del espacio periodontal
de la pieza 22 (32).

. Radiografia_oclusal: Sirven para determinar la posicion vestibulo-lingual del

canino y su relacién con otros dientes.

No tiene mucho valor debido a la distorsion y superposicion de imagenes (33).

Imagen IV: Radiografia oclusal (34.)

. Telerradiografia de Perfil: Este estudio indica la angulacion y distancia vertical

gue el canino debe recorrer para alcanzar el plano oclusal.
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Orton y col. (1995) evaluaron la inclinacién del canino en relacién a la
perpendicular del plano de Frankfort, cuya norma es 10°; si el &ngulo tiene una
variacion entre 15° y 25° es necesario un tratamiento ortodéntico; si el valor esta
entre 25° y 45° la complejidad del tratamiento es mayor; y si el &ngulo es mayor a

los 45° el prondstico es reservado (35).

Imagen V: Esquema para evaluar la inclinacién del canino con

respecto a la perpendicular del plano de Frankfort, segin Orton (36).

. Telerradiografia frontal: Sergio Sambataro y col. (2005) realizaron un estudio con

el propdsito de elaborar un modelo de variables cefalométricas para el diagnostico
temprano de la impactacion canina. Mientras mas cerca se encuentre el centro de
la corona clinica del canino respecto del plano medio sagital y mientras mas lejos
esté del proceso yugal (posicién posterior de la hemiarcada maxilar) mayor sera

la probabilidad de impactacién del canino (33).

Imagen VI: Puntos y lineas de referencia cefalométricas de Sambataro y col. (37).

. Radiografia panoramica: Es el método de diagnostico mas empleado, ya que se

pide de rutina dentro de los estudios previos a un tratamiento de ortodoncia.
Esta radiografia es una herramienta muy util para evaluar la posicion vertical,

angulacion y relacion del canino con los dientes vecinos.
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También proporciona informacién sobre la edad dentaria, simetria, nimero de
dientes presentes, secuencia de la erupcién dentaria, presencia de patologias o
variaciones en las raices dentarias (38).
En cuanto a las limitaciones de este estudio se pueden citar:

- Superposicion de estructuras.

- Distorsiones imagenoldégicas.

- Diagnostico de reabsorciones radiculares incipientes.

Lampesi y col. (2014) evidenciaron que un 18% de pacientes con caninos
retenidos unilateralmente, y un 33% de pacientes con retencion bilateral
presentan agenesias, principalmente del incisivo lateral o del segundo premolar
(39).

Nacumova y col. (2018) evidenciaron que el 100% de los caninos retenidos
bilaterales y el 80% con retencion unilateral presentan otras anomalias dentarias
en el resto de la boca, como invaginaciones, dientes conoideos, malformaciones
radiculares, agenesias, taurodontismo, desviaciones en la erupcion de otros

elementos dentarios (40).

Todos estos son signos que deben alertar sobre un posible desvio en la trayectoria

de la erupcion del canino definitivo.

En la radiografia panordmica hay variables a considerar que indican la severidad
de la retencién de los caninos (41).

Se evallan tres posiciones del canino impactado, a saber:

1-Posicion vertical: mide la distancia del canino retenido al plano oclusal, en mm,

tomando el borde incisal del incisivo central o incisivo lateral y la clspide vestibular

del primer molar superior (42).
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Imagen VIl Medicion de la distancia del canino retenido al plano oclusal en mm, tomado desde el

borde incisal del incisivo central a mesial del primer molar (39).

Ericson y Kurol en 1988 describieron un método para determinar la posicion
mesiodistal de la corona, inclinacién del canino en relacién a la linea media, su
inclinacién en relacioén al incisivo lateral y la identificacion del grado de erupcién
del canino. Se establecieron 5 sectores definidos por los ejes longitudinales del
incisivo central e incisivo lateral (permanentes) y lineas paralelas que pasan por
el punto de contacto entre centrales, lateral con central, mesial y distal del canino
deciduo. También evaluaron el angulo “a” definido por el eje longitudinal del canino
con la linea media, considerando 25° como norma; si este angulo fuera mayor y

la pieza estuviera mas mesial, el riesgo de reabsorcién del incisivo lateral aumenta

en un 50% (43).

Imagen VIII
Método Ericson v Kurol para determunar la posiciéon

mesiodistal de la corona. ( 40)_

' ' ( 40)
»son y Kurol para deternunar la posicién
mestodistal de la corona.

Imagen IX
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En otro estudio Ericson y Kurol analizaron el efecto de la extraccion del canino
deciduo en la erupcién de los caninos maxilares permanentes impactados hacia
palatino en individuos jévenes. Luego de la exodoncia; obtuvieron como resultado
gue si la cuspide del canino permanente se encuentra mas distal que el eje
longitudinal del incisivo lateral puede erupcionar en un 91% de los casos y si la

corona esta mas mesial so6lo lo hara en un 64% (44).

Imagen X Efecto de la extraccion del canino

deciduo. (40).

Actualmente se utiliza un score, tomando como referencia al diente vecino. Se
refiere a la ubicacién de la corona del canino impactado respecto a los elementos
adyacentes.

1- Ubicacion oclusal respecto a la uniébn cemento-esmalte.

2- Mitad coronal de la raiz.

3- Mitad apical de la raiz.

4- Posicion mas apical.

Imagen XI: Mientras mas apical e inclinado se encuentre el canino peor seré el prondstico (45).

2. Posicion horizontal: Se diagraman 4 sectores delimitados por 3 lineas que
toman como referencia al incisivo lateral.
I- distal de la tangente proximal distal.
II- mitad distal del incisivo lateral.
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[11- mitad mesial del incisivo lateral.

IV- el canino sobrepasa mesialmente la tangente mesial.

1 I T IV

Imagen XIlI: Modificacién del método de Ericson y Kurol, método de Lindauer: se
diagraman cuatro sectores, delimitados por tres lineas que toman como referencia

el incisivo lateral (46).

El pronéstico es favorable cuando la cuspide se ubica en el sector I. Hay mayor

riesgo de impactacion cuando se ubica en el sector Il (87%) y sector IV (99%).

3. Posicién angular o andlisis de Power y Short: Se determina midiendo el &ngulo

gue se forma entre la linea media (perpendicular al borde de la radiografia que
pasa por la espina nasal anterior) con el eje longitudinal del diente retenido, se

denomina angulo alfa (47).

Analisis de Power y Short

Imagen XIII: Analisis de Power y Short (48).

Angulo entre -0°-15° pronostico favorable
15°-30° pronéstico regular.

+30° prondstico reservado.

4. Andlisis de Warford: Warford y colaboradores investigaron la localizacion de

caninos retenidos en radiografias panoramicas mediante la evaluacion de

angulaciones.
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Este estudio determina el pronéstico de erupcion basado en la angulacion formada
entre una linea bicondilar trazada en la radiografia panoramica y el eje longitudinal
del canino. El pronéstico es favorable cuando el angulo formado es mayor a 75°;
cuando se encuentra entre 75° y 59° es regular; y es malo cuando es menor a

59°. Los autores demostraron que los caninos retenidos se superponen a los
incisivos laterales en un 82% de los casos y que, cuando el canino se superpone
a una bisectriz de estas piezas, existe una probabilidad de retencién que alcanza
el 87%. Concluyeron que el andlisis por sectores fue un mejor predictor de

retencion y que la angulacion afiadia cierto valor predictivo suplementario (49).

Imagen XIV: Angulacién de canino no erupcionado. Andlisis de Warford (50).

Tabla 1. Determinacién del pronéstico de caninos retenidos segin diferentes andlisis radiograficos:
Lindauer, Warfortd, Power y Short (51).

Pronéstico Bueno Regular Malo
Lindauer y cols. Sector | Sector Il Sectores IlI-IV
Power y Short Angulo 0-15° Angulo 15-30° | Angulo > 31°
Warford y cols. Angulo > 75° Angulo 59-75° | Angulo < 59°
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3.Estudios 3D: Se considera aqui a la Tomografia computarizada de haz cénico
(TCCB).

- Ventajas:

o Evaluacion tridimensional del canino.

o Direccién de impactacion.

o Cantidad de hueso alveolar que rodea al canino.
o Relacién con estructuras anatémicas.

o Reabsorcién de dientes vecinos.

indice KPG:

cwsp | moor ‘

KPG INDEX

Tip x) Tip [%)
SCORE = 4 = 1 1 ‘
EASY -
5 GE—
Cusp
4 | Tom
3
1 2
1
0
Tom
0
0

Imagen XV: indice KPG (47).

Kau y colaboradores en el afio 2009, desarrollaron un indice que permite la evaluacién
del grado de impactacién y dificultad para el tratamiento basandose en la informacion
proporcionada por imagenes tridimensionales. Este indice permite clasificar la posicion
de una corona canina y su raiz en una TCCB en las tres dimensiones del espacio. La
posicion mesiodistal coronal y radicular canina en relacion con los dientes adyacentes se
evalla en el eje X de la TCCB en una vista panoramica. Del mismo modo, la posicion
vertical de la punta de la clspide canina o punta de la raiz respecto a su posicién normal

de desarrollo se evalta en el eje Y. El eje Z se visualiza en cortes axiales (47).
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Las distancias medidas perpendicularmente desde la punta de la clspide o punta de la
raiz a la curva de la linea oclusal en incrementos de 2mm permiten evaluar la gravedad

de impactacion.

Esta dimensidn transversal es de particular interés ya que no es observable en imagenes

bidimensionales.

La suma de todos los puntajes determina la complejidad del tratamiento: facil va de 0 a
10, moderada del 10 al 14, dificil de 15 a 19. Una puntuaciéon de 20 a mas representa

extrema dificultad(52).

Entonces estan el eje X, el eje Y y el eje Z, la suma de los 3 valores determinaran la

complejidad del tratamiento.

e X (sentido vertical) valorde 0 a 5
e Y (sentido horizontal) valorde 1 a 5

e Z (sentido Vestibulo-Palatino)

Bjerklin y Ericson en el afio 2006(53), Algerban y colaboradores en el afio 2011 sugieren
gue la tomografia cone beam es méas sensible que la radiografia panoramica a la hora de
determinar un plan de tratamiento y evidenciar las reabsorciones radiculares de los

dientes vecinos (54).

Schindel y Sheims (2013) evidenciaron que existe un 50% de probabilidad que el canino
retenido ubicado en el sector Il 0 IV se encuentre asociado a una reabsorcion del incisivo
lateral (55).

Existen otras alternativas para tomar mediciones a partir de la tomografia TCCB.

En el plano frontal hay que valorar la angulacion del canino y la altura de su corona. Medir
la angulacién se realiza a partir de una perpendicular al plano transversal maxilar,
siendo un angulo de 0° cuando el canino en cuestion esta vertical y de 90° cuando el
canino esta completamente horizontal y esta paralelo al plano transversal maxilar referido
(Imagen XVI). A mayor angulo, mayor puntaje negativo a la hora de valorar la dificultad
del caso. Para valorar la altura de la corona, se establecen aleatoriamente tres areas
rectangulares.

| (desde borde gingival de incisivos superiores a la mitad radicular),

Il (desde el area | hasta el tercio radicular apical),

Il (desde la unién del tercio apical de la raiz con los dos tercios restantes hasta més alla

del 4pice radicular.
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Imagen XVI: El pronostico empeora a medida que el canino se aleja de las coronas incisivas en direccién
apical (56).

El pronéstico empeora a medida que el canino se aleja de las coronas incisivas en

direccion apical (Imagen XVI).

Complemento de lo anterior es la posicion de la corona del canino respecto a la linea
media, de mejor (distal) en verde a peor (mesial y cerca de la linea media) en rojo (imagen
XVII).

Imagen XVII. Posicién de la corona del canino respecto a la linea media. (52).
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El prondstico empeora a medida que el canino se aleja de las coronas incisivas en
direccién apical. El grafico indica la posicién de la corona del canino respecto a la linea
media, de mejor (distal) en verde, a peor (mesial y cerca de la linea media) en rojo
(Imagen XVII).

La vision sagital a partir de la linea media palatina, también informa sobre la
posicién anteroposterior del canino, determinando qué tan horizontal se encuentra en
relacion con la superficie oclusal del paladar duro y de su proximidad a los incisivos y la

parte anterior del maxilar (Imagen XVIII).

Imagen XVIII: Las medidas de la figura se deben asociar con la observacion de otros cortes en los tres

planos del espacio. Aqui se observa corte sagital (56).

Los cortes transversales de los caninos orientan sobre su verdadera inclinacion.

Los cortes oclusales (Imagen XIX) muestran la relacion de vecindad del canino con los
incisivos y premolares y si ésta es armoniosa (espacio de seguridad suficiente
alrededor de la corona del canino) o presenta signos preocupantes de reabsorcion

externa de las raices vecinas.

Imagen XIX: Corte tomografico transversal y analisis de posicion de los caninos (56).

25



Caninos retenidos. Diagndstico, prevencion y alternativas de tratamiento. Revision bibliogrdfica y
andlisis de estadistica de la V cohorte.

El analisis de sector en una panoramica puede guiar al clinico para determinar la

indicacion de una cone beam cuando un canino retenido esta presente.

Compararon mediciones de posicion angular y del sector del canino retenido en una
panoramica y en una cone beam, siendo mayores en la ortopantomografia, o sea

gue se sobredimensiona el problema.

Sin embargo, clinicamente, las diferencias no son significativas.

Son evidentes las ventajas del uso de imagenes tridimensionales obtenidas a partir de
una tomografia, pero se deben evaluar con detenimiento los casos en donde resultaria
indispensable su uso, ya que las técnicas bidimensionales han demostrado ser también
bastante exactas.

Las imagenes obtenidas a partir de una TCCB permiten evaluar con exactitud la direccién
de impactacion, la cantidad de hueso alveolar que rodea al canino, consideraciones
anatémicas locales (relacion con las fosas nasales y senos maxilares), reabsorciones y
la condicién de los dientes adyacentes mejorando la calidad de la planificacion del

tratamiento, asi como el abordaje quirdrgico (57).

Estudios 2 D versus 3D:

Se considera en este punto la dosis de radiacion que se mide en MSV (microsievert)(58).

‘ Estudio ‘ Radiacion (MSV)

Rx periapical analdgica 10

Rx periapical digital 4,2-7,9

Rx panoramica analdgica 26

Rx panoramica digital 4,7-14,9

Cone beam digital 100-200 dependiendo del
tamafio del sensor del
equipo y edad de paciente.

Tabla 2: Comparacién entre los diferentes estudios imagenolégicos (59).
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PRONOSTICO DE LOS CANINOS RETENIDOS

Como se describié anteriormente, hay distintos factores que pueden influir en la retencién

de un canino.

En cuanto a la prediccion de los caninos superiores impactados se pueden utilizar
medidas de angulacién y sectores, como por ejemplo en el estudio de John Warford jr.
(2005) se evalla la posicién horizontal y la angulacién del canino respecto a la linea media
como predictores de la retencion del canino. Asi, los caninos que sobrepasan al incisivo

lateral presentan un 82% de probabilidad de quedar impactado (60).

Se determiné que la posicién horizontal es mejor predictora de la retenciéon que la

angulacion.

En un estudio realizado por Sajnani y King, se evalla la posicion vertical, en mm, y la

angulacién del canino como predictores de la retencion (61).

A los 8 afios de edad, se evidencia una diferencia de 4mm en la posicién vertical del

canino que posteriormente queda retenido, comparado con el lado que erupcioné normal.

A los 8 afios, la posicion vertical demostré ser mejor predictor de la retencién. A partir de

los 9 afios, ademas, la angulacion juega un rol importante en la misma.

En otro estudio realizado por Al-Abdallah, AlHadidi, Hammad, y Dar-Odeh se evaluaron
2979 pacientes entre 15 y 40 afios y las correspondientes radiografias panoramicas,

midiendo la posicion horizontal, vertical y angular del canino superior (62).

Se considerd la edad, sexo, agenesias, microdoncias de incisivo lateral y permanencia

de diente deciduo.
En cuanto a los resultados se concluye que:

- Edad: a mayor edad, peor es la posicion angular del diente retenido.

- Sexo: las mujeres presentan mayor severidad en las impactaciones,
particularmente en los caninos superiores.

- Agenesias: no afectan la severidad de las retenciones.

- Microdoncias del incisivo lateral: indica mayor severidad en la retencion del
canino.

- Diente deciduo: la presencia de caninos temporarios indica mayor

severidad en las retenciones de los caninos definitivos.

27



Caninos retenidos. Diagndstico, prevencion y alternativas de tratamiento. Revision bibliogrdfica y
andlisis de estadistica de la V cohorte.

TRATAMIENTO DE LOS CANINOS RETENIDOS

Segun el diagnéstico previo se decidira realizar alguna de las siguientes alternativas de
tratamiento

- Controles periodicos

- Prevencion con tratamiento interceptivo.

- Tratamiento ortoddncico-quirdrgico.

- Extraccion.

Factores condicionantes del tratamiento (63).

- Cooperacion del paciente: se considera la higiene bucal, concurrencia a las
citas, aceptacion del tratamiento.

- Edad del paciente: a mayor edad del paciente, mayor duracion y menos
éxito tendra el tratamiento.

- Presencia de espacio o0 apifiamiento: en el 85% de los casos en los que hay
espacio en la arcada, el canino se ubica por palatino, mientras que en los
casos con apiflamiento es mas comun que se localice por vestibular.

- Posicion del canino: cuanto mas lejos en sentido vertical y mesiodistal se
encuentre, peor prondéstico. A mayor angulacion, respecto de la linea
media, peor prondstico.

1- Controles periddicos:

Los controles periédicos para caninos retenidos suelen iniciarse alrededor de los 9-11
afos en la mandibula inferior y 11-13 afios en la superior. Se recomienda una radiografia
panoramica a los 6 afios para evaluar su posicion y estado.

Se considera cuando el canino deciduo tiene una buena longitud de la raiz y es
estéticamente aceptable.

Cuando el canino esta incluido muy profundo sin ninguna patologia asociada,
especialmente en pacientes de mayor edad (64).

Deben realizarse controles clinicos cada 6 a 12 meses y radiografias cada 2 o 3 afios
para asegurarse que no haya ninguna complicacién (60).

2- Tratamiento interceptivo:

El objetivo es prevenir el desplazamiento del canino, lo que puede ocasionar un
tratamiento posterior mas largo y complejo, un aumento en los costos y mayor riesgo de

reabsorcién radicular de los elementos adyacentes.
Dentro de estos tratamientos se consideran:

- Extraccion del canino temporario.
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- Extraccion de primer molar temporario.
- Expansién maxilar.
- Mantenedor de espacio.

Consideraciones generales:

El tratamiento interceptivo esta indicado en pacientes entre 11 y 13 afios de edad.

Se espera que el canino erupcione espontaneamente dentro de los 12 meses posteriores

a la extraccion, caso contrario se debe evaluar la posibilidad de otro tratamiento.

También esta indicado en aquellos casos en donde la corona del canino se ubica por

distal a la raiz del incisivo lateral (sector | y II).

En el trabajo de Ericson y Kurol! (1998) se demuestra que, si el canino esta por distal del
incisivo lateral, erupciona en el 91% de los casos, mientras que si se encuentra por mesial

del incisivo lateral lo hace en un 64% de los casos (65).

La extracciéon del canino deciduo es un tratamiento efectivo en pacientes con el canino

desplazado hacia palatino.

En otro estudio se compara la extraccion del canino solamente con la extraccidén de canino
y primer molar temporarios, evidenciandose mejores resultados al extraer estos dos

elementos (66).

La extraccion del primer molar temporario tiene un efecto positivo adicional, ya que
acelera la erupcién del primer premolar, lo que estimularia la correcta erupcion del canino,

al generar mas espacio en la arcada favoreciendo el movimiento del canino hacia distal.

¢, Cuales son los predictores de que la extraccion del canino temporario seré efectiva? Se

debe tener en cuenta (67).

- Angulo del eje del canino: respecto a la linea media, hasta 20°, angulos
mayores a 30° tienden a no erupcionar.

- Distancia respecto a la linea media: los caninos que logran erupcionar se
ubican hasta la mitad distal del incisivo lateral. Aquellos caninos en una
posicibn mas mesial (mitad distal del incisivo central en adelante) no
erupcionan.

- Menor edad del paciente: mientras mayor sea el paciente, el tratamiento

sera menos efectivo.
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- Distancia de la cuspide canina respecto al arco dentario; si la misma es

corta, no se considera indispensable la extraccién.

Consideraciones clinicas respecto al tratamiento interceptivo:

- Angulo eje canino a linea media menor o igual a 20° y sector 2 (distal del
incisivo lateral) no es necesaria la extraccion.

- Angulo entre 20° y 30° y sector entre 2 y 3 (mesial de incisivo lateral) se
realiza extraccion interceptiva.

- Angulos mayores a 30° y ubicacion en sector 4 (distal de incisivo central)
necesita tratamiento ortodoncicoquirirgico lo antes posible para evitar
reabsorciones del incisivo lateral.

- Control radiografico cada 10 meses. La mayoria de los caninos erupcionan
luego de 12 meses de la extraccion del deciduo. La reabsorcion del incisivo
lateral, en caso que se produzca, no es significativa(68).

- Casos con apifiamiento dentario, se debe tratar el apifiamiento y realizar la
extraccion del canino temporario.

- Maniobras para generar espacios que favorecen la erupcién espontanea de

los caninos.

Luego de unos 6 meses de la extraccion pueden evidenciarse efectos adversos

como:

- Rotacién o cierre de espacio de la extraccion de los dientes vecinos (37%).

- Desvio de la media hacia el lugar de la extraccion (17%).

En la mayoria de los casos, la extraccidn del canino deciduo favorece la erupcion

normal del canino definitivo (69).

Tratamiento Ortoddncico-quirlrgico:

El mejor abordaje es el diagnéstico temprano y la intercepcion de un potencial
canino incluido. En ausencia de esta prevencion, se debe considerar el
tratamiento ortodoncico-quirargico para exponer el canino y llevarlo a oclusién
(Tablas 3y 4) (70).
El paciente tiene que estar motivado y estar dispuesto a llevar ortodoncia por un
tiempo prolongado.
Consideraciones a tener en cuenta para estos procedimientos:

- Eje del canino.

- Espacio disponible.

- Trayectoria que debera recorrer el canino dentro del hueso.
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Relacién del canino con piezas vecinas.

TABLA 3.- TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA EXPOSICION DE LOS CANINOS INCLUIDOS
MAXILARES EN POSICION VESTIBULAR

Técnica Indicacion Iniciacion de la | Ventajas Inconvenientes
traccion
ortodoncica
Gingivectomia El extremo de la | Normalmente no es | Facil de Pérdida de encia
cuspide se necesaria la | realizar. gueratinizada,
localiza coronal a la | traccién posible dafio

union
mucogingival, con
una adecuada
cantidad de encia
queratinizada, el
diente no esta
cubierto por hueso.

ortodéncica.

periodontal, posible
sobrecrecimiento
gingival en la zona

de la cirugia.

Colgajo de La corona del | Dos otres Conservacion Aumenta el riesgo
reposicion canino esta apical a | semanas después de la encia de recesion gingival,
apical la linea | de la cirugia. queratinizada. mas traumatica.
mucogingival,
encia
adherida <3 mm.
Técnica cerrada El diente esta en el | Una o dos Mayor En caso de
centro del semanas después estética, despegamiento se
alveolo, la corona | de la cirugia. facilita el debe realizar una
esta apical a la movimiento segunda cirugia,
linea mucogingival. del diente. posibles problemas

mucogingivales.
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TABLA 4.- TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA EXPOSICION DE LOS CANINOS
INCLUIDOS MAXILARES EN POSICION PALATINA

Técnica Indicacion
Técnica El canino se Una o dos Inmediata Necrosis 6sea,
cerrada localiza cercano | semanas traccion reabsorcion
alincisivo central | g 65 ortodéncica radicular, fallos en
lateral, N L
y de la cirugia la adhesién
horizontal y
superior al techo
de la boca
Técnica El  canino se | Unao dos Mejor Sobrecrecimiento
abierta localiza cercano | semanas visualizacion gingival
al incisivo central y después de la corona y
lateral, N . . L,
de la cirugia mejor direccion
horizontal y
i del
superior al techo o
de la boca movimiento del
diente
Tunelizacion | Presencia del | Después de la El canino Requiere la
canino retirada de la permanente es | presencia del
primario sutura (10 dias | guiado haciael | canino primario
aprox.) alveolo del
canino
primario

Tratamiento ortoddncico prequirlrgico

Antes de cualquier tratamiento, se debe crear espacio suficiente para poder posicionarlo,
ya que en caso contrario se perderia longitud de arcada por la mesializacién del diente
posterior y la distalizacion del anterior. Ademas, al poner brackets en todo el arco dental
se obtiene el suficiente anclaje para poder traccionarlo. Otra opcién es colocar un

microimplante como anclaje que al acabar el tratamiento se puede quitar facilmente (71).

Técnicas para exponer el canino maxilar incluido.

Lo méas comun es que el canino se presente por palatino, en ese caso se deberia optar
por exponer el diente y permitir que erupcione naturalmente durante la denticion mixta, o

bien adhiriendo un accesorio al diente y usar fuerzas ortodéncicas para moverlo (72).
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Se dispone de diferentes técnicas para exponer el canino: gingivectomia, colgajo de

reposicion apical, técnica cerrada, técnica abierta y tunelizacion (Tabla 5).

En cualquier caso, para usar las diferentes técnicas se deben tener en cuenta criterios
como: la posicién labio-lingual del canino incluido, la posicién vertical del diente en
relacion a la uniébn mucogingival, la cantidad de encia queratinizada y la posicion
mesiodistal de la corona del canino (Figura 3). Para determinar la técnica quirargica a
usar, también se debe tener en cuenta la prevencién de posibles defectos periodontales
después del tratamiento en esta zona. Hay estudios que muestran que usando una
técnica cerrada se obtiene un menor defecto periodontal. Estos estudios son

retrospectivos y no se analiza la gravedad de impactacién de los caninos.(73).

Cuando el canino retenido se encuentra por vestibular, se destaca la técnica de incision
vertical y tunel de acceso subperiéstico (VISTA), creada en principio por el doctor
Homayoun Zadeh para resolver problemas periodontales, y posteriormente modificada
por Chris Chang para la traccion de dientes superiores impactados por vestibular. Este
es un procedimiento poco traumatico para los tejidos blandos que disminuye los
problemas periodontales y evita la reabsorcion radicular de los dientes adyacentes. El
objetivo es posicionar el diente que se tracciona en la arcada dental utilizando elementos

como mini tornillos, cadenas elasticas y botones ortodénticos (74).
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TABLA 5.- DESCRIPCION DE TECNICAS PARA EXPONER LOS CANINOS MAXILARES

INCLUIDOS

Técnica

Procedimiento

Gingivectomia

Encia queratinizada >3 mm. Se elimina la suficiente encia y se descubre

entre la mitad y un tercio de la corona del diente.

Colgajo de
reposicion apical

Incisién crestal de la zona edéntula para preservar la maxima cantidad de
encia queratinizada.

Se realiza un colgajo de espesor total y en caso de encontrar hueso realizar
una osteotomia con cureta o fresa. Dos tercios de la corona deben quedar
expuestos. Suturar el colgajo apicalmente dejando sélo 2-3 mm de la corona

cubierta.

Técnica cerrada

Colgajo usando una incision crestal, se quita suficiente hueso alrededor del
diente para poder adherir el bracket. Se coloca un alambre o cadena que
pasara por debajo del colgajo y a través de la incision. Antes de suturar, luxar
suavemente con un periostotomo para asegurarnos que no esté

anquilosado.

Técnica abierta

Colgajo de espesor total, se localiza el diente incluido y se fenestra. El
bracket se puede colocar durante la cirugia o podemos poner un cemento

quirargico para impedir que la herida cicatrice.

Tunelizacién

Colgajo de espesor total, y se extrae el canino temporal. En este momento
se evalla el hueso que recubre el diente incluido; osteotomia con cureta o
fresa. Se comprueba que existe una comunicacién entre el diente incluido y
el alveolo vacio del diente temporal. Se adhiere un bracket al canino incluido
y se pasa una cadena a través de tlnel. Una vez hecho todo esto, suturamos

el colgajo en su posicion inicial.

Tratamiento ortoddncico final.

Durante esta fase, mientras el canino es alineado en la arcada dental se corrigen las

rotaciones dentales que falten. Al final del tratamiento ortoddncico activo, se colocaran

retenedores y el paciente se debe citar peribdicamente para control.

Complicaciones en el tratamiento ortodéncicoquirlrgico.

La complicacién méas comun es la falta de movimiento una vez iniciadas las fuerzas

ortoddncicas. Esto pasa mas frecuentemente en los caninos incluidos en posicién

palatina (68).

Las etiologias mas comunes son:

1. No se ha quitado suficiente hueso alrededor de la corona del diente.
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2. Mecanismo ortoddncico incorrecto.
3. Anquilosis. El diagnéstico de anquilosis se hace generalmente durante la cirugia, en
estos casos se deben aplicar las fuerzas inmediatamente. En algunas ocasiones no es

posible mover el diente y se ha de extraer (75).

4. Adhesion incorrecta.

Determinar posicién
canino incluido

Palpacién clinica
Andlisis radiografico

Incluido a vestibular e
palatino/lingual

[ Técnica abierta ] [ Técnica cerrada J [ Técnica abierta J[ Técnica cerrada]

|
| |

Adecuada encia Inadecuada encia
queratinizada queratinizada

[ Gingivectomia ] Elolgajo dg reposiciérj
apical

Cuadro de decision para escoger la técnica apropiada en un canino incluido, modificada de los criterios

descritos por Cooke J, et al. (76).

4-Extraccion del canino

La extraccion del canino incluido puede afectar a la estética y a la oclusion. Pero a veces
es la Unica opcion si hay limitaciones en llevar al canino a su posicién en la arcada o su
anatomia esta afectada. En este caso se debera decidir entre mover el premolar a la

posicion del canino u otras alternativas, como el autotrasplante o la restauracion protética.

Se realiza la extraccién en casos donde el canino presenta alguna patologia, cuando esta

anquilosado o cuando hay afectacién de los dientes vecinos.

-Complicaciones de la retencién del canino (77).

Dada la importancia de los caninos en boca, el no realizar algin tratamiento puede

generar un compromiso estético, fonético y funcional como:

- Desplazamiento o pérdida de vitalidad de dientes vecinos.
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- Acortamiento del arco dental.

- Desviacién de la linea media dentaria.

- Formacioén de quistes foliculares.

- Anquilosis del canino.

- Infecciones y dolores recurrentes.

- Reabsorciones dentinarias internas.

- Reabsorciones externas del diente adyacente.

- Combinacion de estos factores.

Cuando el foliculo del canino retenido sea mayor a 2mm es mas factible la posibilidad de

reabsorcién del diente vecino (78).

En algunos casos el canino incluido no causa efectos perjudiciales durante toda la vida

del paciente, aunque el potencial riesgo indica la necesidad de tratamiento o monitoreo.

Técnicas biomecéanicas de tratamiento para traccion de caninos retenidos.

En la literatura se proponen varios métodos para manejar y tratar caninos palatalmente

impactados.

Primeramente, se debe mover el diente impactado alejandolo de las raices de los dientes

Vecinos.

Se debe conseguir el espacio suficiente en el arco dentario y mantener ese espacio
mediante ligadura continua por mesial y distal al canino o puede colocarse un resorte

metalico (coils spring) en el arco.
Se utilizan fuerzas no mayores a 2 onzas o 60 gramos (79).

Es necesario contar con un arco con rigidez suficiente para resistir la deformacion de las
fuerzas aplicadas en la extrusién. Un arco rigido minimizara el efecto de montafa rusa

indeseable causada por la intrusion de los dientes vecinos si hubiera un arco flexible (80).

También es muy importante el plan de tratamiento ortoddncico, ya que la posicién ideal
del canino retenido en el arco dental no esta garantizada, por lo tanto, si el plan de
tratamiento incluye la extraccion de premolares, es aconsejable posponer las mismas
hasta que el canino sea expuesto quirdrgicamente y se apliquen fuerzas ortodoncicas,

para asegurar la factibilidad del movimiento del elemento retenido (81).

Si se planifica la extraccion del canino retenido, hay que decidir previamente si se va a
mover el premolar a la posicion del canino, o se va a restaurar el espacio del canino

ausente con algun elemento protésico (82).
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Métodos utilizados para el manejo ortodontico de caninos retenidos y efectos colaterales

indeseados.

a. Latraccion del canino se realiza utilizando diferentes técnicas: cadenas
elasticas, hilos elasticos o alambres que se insertan directamente al arco
principal. Estas técnicas introducen efectos colaterales importantes, tales como
la inclinacion de los premolares hacia adelante y la de los incisivos hacia atras,
igualmente, con la extrusidn del canino se puede crear una mordida abierta en la
region del canino. El disefio del aparato que tiene una relacién carga/deflexiéon
alta debido a la rapida caida de la fuerza liberada por el elastico, requiere el uso
de un arco muy rigido para evitar la deflexion. El arco pesado se usa como
unidad de anclaje o de estabilizacion rigida y un alambre superelastico que calce
en el bracket del canino para producir la erupcién. Con este sistema, es posible
distribuir las fuerzas y los momentos indeseados a un gran nimero de dientes y
se minimizan los efectos colaterales.

b. Enfoque segmentado para la erupcion del canino: se refiere a determinar
primeramente el sistema de fuerza deseado, luego analizar los efectos
colaterales posibles y, finalmente disefiar el aparato. El control de los efectos
colaterales indeseables durante el alineamiento del canino retenido se hace

mediante el disefio segmentado que aisla el canino del resto del arco (83).
b.1. Sistema de fuerza deseado. Cantilevers.

Esta técnica ejerce una fuerza Unica sobre el canino por medio de un cantilever. Los
dientes posteriores experimentan una inclinacién hacia adelante y una fuerza intrusiva en
los dientes adyacentes cuando el canino se extruye. En una vista frontal, si el canino esta
retenido por vestibular, se puede inclinar lingualmente cuando erupciona y los elementos

posteriores tenderan a inclinarse hacia bucal (84).

En el sistema de fuerzas predeterminado o cantilever, la linea de accién, la magnitud, el
punto de aplicacion de la fuerza y la distancia entre los dos sitios de insercion, se puede

calcular tanto las fuerzas activas como las fuerzas reactivas.

El cantilever se confecciona con alambre TMA calibre 0.017”x0.025” el cual se extiende
desde el tubo auxiliar del primer molar y se inserta en el bracket del canino con alambre
de ligadura. La fuerza requerida para extruir un canino oscila entre 25 a 30g. La unidad
de anclaje experimenta una inclinacion adelante y una fuerza intrusiva que puede incluir

los dientes posteriores o puede extenderse al arco completo (85).

En cuanto a las fuerzas reactivas, el cantilever producird una fuerza intrusiva igual y

opuesta, y una rotacién que tendera a inclinar el molar mesialmente. Estas fuerzas no
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representan un problema clinico mientras se mantengan en un rango de 20 a 30 g debido
a que pueden ser disipadas entre todos los otros dientes superiores del arco continuo
(86).

Usar arco continuo de acero rigido para prevenir la expresién clinica de las fuerzas

reactivas.

Cuando el canino esta retenido por palatino, necesita erupcionar y moverse hacia
vestibular. La aplicacion de una fuerza extrusiva en el canino se acompafia de una fuerza
intrusiva y una inclinaciéon hacia delante de los posteriores. En el plano transversal,
cuando el canino erupciona tiene una tendencia a ser desplazado hacia lingual, mientras
que los posteriores se mueven hacia bucal debido a que las fuerzas verticales
experimentadas por el canino. La inclinacién bucal del canino se da por la aplicacion de
una Unica fuerza vestibular al bracket. Cuando el canino se mueve vestibularmente, el

molar lo hace hacia lingual y a la vez rota hacia mesio-lingual.

Otra opcidén es utilizar un cantilever que se extienda desde el tubo auxiliar del primer
molar, cruzando la superficie oclusal e insertando al canino. Como unidad de anclaje se
puede utilizar un arco transpalatino para estabilizar los segmentos posteriores y un arco
de acero 0.017”x0.025” que se extiende a los elementos dentarios. Esto ayuda a controlar

cualquier rotacién mesiolingual de la unidad de anclaje (87).

Cuando los caninos estan retenidos muy altos y por palatino, los cantilevers se extienden
desde una barra transpalatina. Estos cantilevers se insertan en los tubos soldados a la
barra o pueden ir soldados a la misma. Estos se usan principalmente para extruir los

caninos y se reemplazan por otro cantilever luego del proceso de extrusion.

La correccion de los caninos retenidos por palatino requiere dos acciones separadas, una

erupcion fuera del paladar seguido de un movimiento hacia vestibular.

En casos de caninos retenidos bilaterales, se requiere mas anclaje; para esto se puede

soldar el cantilever directamente a la barra transpalatina (88).

La combinacién de un arco bucal rigido y el arco transpalatino provee el control de las

fuerzas reactivas y un excelente anclaje.
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L Imagen XXI:
(89).

Imagen XXII: Impactacién canina bilateral con uso de Cantilevers vestibulares mas barra

transpalatina (89).

b.2. Ansas en caja

Una vez creado y mantenido el suficiente espacio para el canino en el arco dental, el
procedimiento ortodoncico puede realizarse con un ansa en caja con lo que se hace tanto

la extrusion canina como las correcciones vestibulolinguales y mesiodistales.

Cuando se utiliza un ansa para el alineamiento del canino, se construye de alambre TMA
calibre 0.017”x0.025”. La activacion del ansa en caja depende de la posicion deseada del
canino en los planos sagital y horizontal. La relacién carga-deflexion permite menos
activaciones. Los efectos colaterales pueden ser efectivamente controlados al transferir

las fuerzas indeseables a la construccion de anclajes en los segmentos posteriores (90).
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| THE MOMENT OF THE
, ‘ COUPLE BECOMES
| # PREPONDERANT
ITS MOMENT ALSO
DECREASES
""" WHEN THE VERTICAL
FORCE DROPS

Imagen XXIII: Ansa en caja (91)
2.c. Resorte ballesta para caninos retenidos.

Esta técnica propuesta por Harry Jacoby consiste en un resorte de alambre redondo de
0.014”, 0.016” 0 0.018”, el cual acumula energia por ser doblado en su eje longitudinal.
Su extremo de anclaje puede penetrar en la traccion y en los tubos vestibulares de
primeros o segundos molares superiores. La parte del alambre que se inserta por una
ligadura en el primer premolar, permite rotar la ranura del bracket como en eje de bisagra.
La dltima parte del resorte se dobla hacia abajo verticalmente y termina en forma de
espiral a la que se le puede insertar un hilo elastémerico. Cuando la porcién vertical del
resorte se lleva hacia el diente retenido, la parte horizontal acumula energia en el metal
doblado. Cuando la seccion vertical se libera, actia como una ballesta. En cuanto al
anclaje al utilizar este sistema, se recomienda usar barra transpalatina ya que el resorte

crea una torsion en el tubo doble del molar (92).
2.d. Arco helicoidal australiano.

El alambre australiano esta confeccionado de acero inoxidable austenitico que se trata
con calor y luego con frio hasta el diametro deseado para ganar resiliencia, resistencia y
fuerza tensil. Este alambre se confecciona con hélices que sirven como pares contra los
brackets de los dientes adyacentes para mantener el espacio para el canino en erupcién.
Una hélice incisal adicional incrementa la resiliencia del sistema y ancla la ligadura de
acero inoxidable corriendo hasta el aditamento canino. El vector de fuerza para el canino
puede alterarse cambiando la posicion transversal de la hélice incisal. El aparato se activa
al doblar la ligadura de acero inoxidable. Esta fuerza también mantiene el espacio para el
diente en erupcion. La cantidad de fuerza puede variarse si se utilizan diferentes disefios
de arcos (93).
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2.e. Utilizacion de Microtornillos para traccionar caninos incluidos.

El uso de microtornillos ha demostrado ser de gran utilidad ya que proporcionan un
anclaje esquelético fiable ademas de muy utiles y ventajosos a la hora de facilitar el éxito

en los tratamientos ortodéncicos.

A la hora de traccionar un canino incluido, la mayor preocupacion es tener un buen anclaje

gue proporcione alta resistencia al movimiento no deseado.

El uso de mini implantes muestra ventajas comparativas frente a métodos tradicionales
de anclaje ortoddnticos, pues proporciona un anclaje 6seo estable durante el tratamiento
(anclaje absoluto), ademéas minimiza el uso de piezas dentarias para anclaje o lo hacen
innecesario, la aplicacion de fuerzas es directamente transferida al movimiento
ortodontico lo cual evita la amortizacion del periodonto en el anclaje dentario, y con ello
se logra una disminucién de las molestias dentarias sobre piezas dentales utilizadas como
anclaje, asi como un menor disconfort al reducir la cantidad de aparatos en boca o
extraorales, el anclaje es el factor clave durante todo el proceso, y requiere una minima

cooperacion del paciente (94).

Los microimplantes, al ser aditamentos pequefios, pueden ser ubicados en zonas de dificil
acceso (entre raices de piezas vecinas), ademas que pueden cargarse casi

inmediatamente después de su colocacion.

Los microtornillos a su vez pueden combinarse con otros aditamentos para la traccion,

tales como cadenas elastdmericas, cadenetas metalicas, Cantilevers.

En conclusion, la utilizacion de microtornillos para la traccién de caninos retenidos, evita

efectos colaterales y resulta una técnica muy efectiva (95).

Imagen XXIV: Ejemplos de traccion canina mediante el uso de microtornillos (96).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

El siguiente estudio es de tipo transversal y analitico.

Seleccién y tamafo de la muestra:

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 482 pacientes a los cuales se
les tomaron estudios de diagnostico, radiografias panoramicas, y telerradiografias
laterales de craneo. El rango de edades estuvo conformado por los pacientes de 8 a 25
afios que acudieron a atencién en la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de

la UNCuyo, durante el periodo de febrero de 2022 a febrero de 2025.

Métodos de recoleccidn de la informacioén:

Las variables de identificacion de los pacientes se registraron por medio de los datos

obtenidos de los profesionales tratantes.

Se realiz6 una clasificacion tomando la mayor cantidad de informacion posible teniendo

en cuenta solamente los pacientes con caninos retenidos.

Plan de andlisis estadistico:

Se realiz6 un analisis descriptivo para cada variante, determinando frecuencias y

porcentajes.
Variables:

Se considerd: edad del paciente, sexo, biotipo facial, clase dentaria, elemento retenido,
tratamiento realizado y duracién del tratamiento. Con esa informacion se confecciono una

tabla para mejor visualizacion de los datos (Tabla 6).
Resultados:

La muestra estuvo constituida por 482 pacientes, de 8 a 40 afios de edad que acudieron
ala Especialidad de Ortodoncia y ortopedia de la UNCuyo, entre febrero de 2022 a febrero
de 2025.

Los pacientes que presentaron caninos retenidos fueron 12, lo cual represento un 2,5%.
El 100% de los pacientes con retencién canina fueron del sexo femenino (Grafico ).

El biotipo facial predominante fue Mesofacial en 6 pacientes, lo que representa un 50%,

seguido por 4 pacientes Braquifaciales, 33%, y 2 pacientes Dolicofaciales, 16% (Grafico

).
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Los pacientes que presentaron Clase dentaria | fueron 5, representando un 41% del total,

seguido por Clase Il, 5 pacientes, 41%, y 2 pacientes presentaron Clase lll, 16% (Grafico
).

Las edades de los pacientes oscilaron entre los 13 y los 27 afios, con una edad promedio
de 19,3 afios (Grafico IV).

La prevalencia de sitio de retencion de los caninos fue por palatino en 10 pacientes, lo
qgue representa el 83%, y 2 caninos retenidos por vestibular, lo que equivale al 16%
(Gréfico V).

Respecto a cual canino se presentd retenido con mayor frecuencia, hubo mayoria de
retenciones bilaterales en 5 pacientes, representando un 41,6%, seguido por el elemento

13, en 4 pacientes, 33.3% y luego el 23 en 3 pacientes, 25% (Grafico VI).

En cuanto a la técnica de liberacién del canino retenido, en 9 pacientes se debio realizar
alguna intervencién quirdrgica, lo que representa el 75%, mientras que los 3 restantes no

necesitaron esos procedimientos, 25% (Gréfico VII).

Al liberar el canino retenido se realiz traccion del mismo con diferentes técnicas, siendo
la més utilizada la traccién con cantilever en 6 pacientes, lo que representa un 50%, en
otros 3 pacientes se optd por arcos palatinos con dispositivos, 25% y en los 3 restantes

se utilizaron otros métodos de traccion, 25% (Grafico VIII).

Los tiempos de tratamiento para liberacion de caninos retenidos en general son extensos,
en este caso, 5 casos tomaron un tiempo de 18 meses, 41,6%,4 casos duraron 24 meses,

33%, y 2 casos necesitaron 36 meses, 16% (Grafico IX).
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Sexo | Biotipo Clase Edad Elemento | Presentacion Tiempo de
dentaria de la tratamiento
retencion

F Mesofacial | Cl 17 13 palatino Cirugia y traccion con arco | 24 meses
a palatino

F Braquifacial | ClI 23 13-23 vestibular Cirugia y arco con ligaduras | 24 meses
y cadeneta

F Mesofacial | Cl 18 13 palatino Cirugia y traccion cantilever | 18 meses

F Doélicofacial | ClI 17 13-23 palatino Cirugia y traccion cantilever | 36 meses

F Braquifacial | CllI 18 13 palatino Cirugia y cantilever 18 meses

F Mesofacial | Cl 14 23 palatino Cirugia y traccion | 24 meses
cantilever

F Braquifacial | CllI 27 13 vestibular Cirugia por Vestibular y | 18 meses
cantilever

F Mesofacial | ClI 16 13-23 palatino Ectopicos palatinos, BTP | 18 meses
con extensiones

F Mesofacial | ClI 23 13-23 palatino Sin cirugia ni elementos | 24 eses
auxiliares

F Ddlicofacial | ClI 23 23 palatino Cirugiay BTP con brazo, | 18 meses
resorte

F Braquifacial || ClI 23 23 palatino Tratamiento expectante

F Mesofacial || Cll 13 13-23 palatino Cirugia y traccion | 18 meses
cantilever

Tabla 6: Variables considefadas en el estudio estadistico de pacientes con

caninos retenidos que acudieron a la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia de la UNCuyo.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

1. Los caninos son las piezas dentales con mayor prevalencia de retencién después
de los terceros molares. Su incidencia varia entre 0,2 al 7%. Asimismo, su
etiologia es considerada desde tres puntos de vista factores: locales, generales y
genéticos.

2. La revision de la literatura constatd que la frecuencia de caninos superiores
retenidos oscila entre el 1% y el 3% en la poblacién general. Esta condicion es
mas prevalente en mujeres que en hombres.

3. Al tratar caninos retenidos, incluidos o impactados es necesario un diagnostico
temprano para tener éxito en el tratamiento. Hoy en dia los caninos retenidos, se
diagnostican mediante ortopantomografia o Tomografia Computarizada de Haz
Conico (Cone Beam).

4. ElCone Beam es considerado el gold estandar para la localizacion de caninos, ya
que evalta con exactitud la direccion de impactacién, la cantidad de hueso
alveolar que rodea el canino, relacidon con otras estructuras anatémicas y
reabsorciones en piezas dentarias adyacentes.

5. Eltratamiento interceptivo puede prevenir la retencion, inclusion o impactacion del
canino y que erupcione correctamente en el arco dental.

6. El tratamiento ortoddntico esta focalizado a caninos retenidos con un grado de
inclinacién de 40 grados o menor, para aquellos que exceden este angulo, se
consideran opciones alternativas de tratamientos.

7. La técnica quirurgica y ortodoncica permite corregir la retencion, inclusion o
retencidn 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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