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RESUMEN

Los caninos son los dientes con mayor prevalencia de retencion después de los terceros molares. La frecuencia de impactacion
varia dependiendo la zona geografica en donde se aplique el estudio, constatando que su incidencia varia entre 0,2 al 7%. Es
importante determinar la posicion, angulacion y compromiso con anatomia critica en la fase diagnodstica. Hoy en dia la Tomo-
grafia Computarizada de Haz Cénico (Cone Beam) es considerado el método diagnostico Gold estandar para su localizacion,
sin embargo, diversos métodos de diagnostico con técnicas bidimensionales son utilizados por sus bajos costos. El tratamiento
idoneo en estos casos es el interceptivo, es decir aquel que evita que los caninos causen alteraciones en la anatomia critica a
largo plazo, sin embargo, si esto ya se ha producido el tratamiento combinado de cirugia y ortodoncia se usa para tratar los
caninos impactados en la denticién permanente. Desafortunadamente todos los métodos disponibles para la terapéutica de esta
afeccion se encuentran dispersos por lo que el proposito de esta revision es recopilar evidencia cientifica relacionada con los
métodos diagnosticos y terapéuticos para un adecuado pronostico de caninos retenidos, incluidos o impactados.
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ABSTRACT

Canines are the teeth with the highest retention prevalence after third molars. The frequency of impaction varies depending on
the geographical area where the study is applied, noting that its incidence varies between 0,2 to 7%. It is important to determine
position, angulation, and commitment to critical anatomy in the diagnostic phase. Today the Cone Beam is considered the gold
standard diagnostic method for its location, however, various diagnostic methods with two-dimensional techniques are used
due to their low costs. The ideal treatment in these cases is interceptive, that is, one that prevents the canines from causing
alterations in adjacent pieces in the long term, however, if this has already occurred, the combined surgery and orthodontic
treatment is used to treat the impacted canines. in the permanent dentition. Unfortunately, all the methods available for the
treatment of this condition are scattered, so the purpose of this review is to gather scientific evidence related to diagnostic and
therapeutic methods for an adequate prognosis of retained, included or impacted canines.

Key words: Impacted tooth, Prevalence, Diagnosis, Therapy, Orthodontics.
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INTRODUCCION

Después de los terceros molares los caninos son las piezas
dentales que presentan mayor numero de alteraciones en su
erupcion, quedando retenidos dentro de hueso.! La reten-
cion, inclusion o impactacion son utilizadas para definir a
las piezas dentarias intraoseas que presentan incapacidad
para emerger en una posicion adecuada en la cavidad bucal
después de un tiempo prudente dentro de su cronologia de
erupcion.2?

Los caninos maxilares y mandibulares tienen un papel
funcional y estético importante en los pacientes®. Las
causas de impactacion pueden ser locales o generales,
siendo mas frecuentes las locales, entre las cuales se
pueden encontrar alteraciones bioquimicas en el germen
dentario, traumatismos, discordancia dentomaxilar o inclu-
so perdida prematura de piezas temporales. El canino maxi-
lar presenta mayor dificultad para la erupcion debido a su
posicion oclusal, ya que es el area mas profunda de desarro-
llo, siendo esta la razéon mas frecuente para su inclusion,
retencion o impactacion, presentando una incidencia entre
0,2 al 3,6%.5% La incidencia de impactacion es de 1 en 100,
sin embargo, este rango es mayor en pacientes que buscan
tratamientos ortodonticos 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.’

El tratamiento de los caninos maxilares retenidos, incluidos
o impactados es desafiante desde una perspectiva diagnos-
tica y terapéutica para los clinicos. Los métodos bidimen-
sionales tradicionales como la ortopantomografia, radio-
grafias oclusales o las radiografias periapicales con técni-
cas de localizacion han sido utilizados como métodos
diagnosticos hasta hace unos afios, sin embargo, hoy en dia
es utilizada una nueva tecnologia tridimensional, como lo
es la Tomografia Computarizada de Haz Conico (Cone
Beam) que emite una menor cantidad de radiacion ionizan-
te que la Tomografia Computarizada Multicorte (médica)
para mejorar el diagnostico, plan de tratamiento quirrgico
y prondstico de los caninos retenidos.%10

Entre las secuelas asociadas a esta alteracion podemos
encontrar la anquilosis del canino, formacion 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 inclu-
sion se han propuesto distintas técnicas. Siendo el

tratamiento multidisciplinario, el método que ha demostra-
do tener mayor eficacia, el mismo que debe incluir a la
imagenologia, ortodoncia, periodoncia y cirugia bucal.!>!3

Existen diversos métodos de diagnostico temprano en
donde cada autor desarrolla un protocolo de evaluacion
diagnostica que analiza caracteristicas anatdmicas del
diente retenido, incluido o impactado con dientes vecinos y
estructuras adyacentes, asi como investigaciones que
comparan imagenes bidimensionales y tridimensionales y
también distintas técnicas quirurgicas. Sin embargo, esta
informacion esta dispersa en diversas publicaciones. Por lo
que en esta revision tiene como objetivo recopilar eviden-
cia cientifica relacionada con los métodos diagnosticos y
terapéuticos para un adecuado pronodstico de caninos
retenidos, incluidos o impactados.

ESTADO DEL ARTE

Desarrollo eruptivo normal del canino permanente

Las condiciones anatomicas del canino superior lo convier-
ten en la pieza dental con mayor tiempo de permanencia en
cavidad bucal. Los caninos 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.'#!7 La formacion de
los caninos comienza a los cuatro o cinco meses de edad y el
esmalte culmina su formacion entre los 6 y 7 afios, erupciona
en cavidad bucal aproximadamente entre los 9-13 afios.!®
Realizan su recorrido entre los 5y 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. Previamente a su erupcion esta pieza ha demostra-
do tener una formacion de 3/4 de su raiz (estadio 6 de Nolla)
y termina su proceso de formacion radicular 2 afios después
de su erupcion es decir a los 13,6 afios de edad.!®1?

Erupcion anormal de los caninos permanentes

Caninos retenidos

Es aquel que estd impedido de erupcion por la presencia de
algun obstaculo mecanico o bien una anquilosis. Este impe-
dimento puede ser de cualquier tipo, tal como una lesion
tumoral, quistica, una malformacioén, un diente supernume-
rario o algiin diente en mal posicion.?%-2!
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Caninos impactados

Son definidos como aquellos dientes que no han realizado
su erupcion en cavidad bucal por la existencia de un obsta-
culo incuestionable, independientemente de la edad, grado
de formacion radicular y de que la corona se encuentre
dentro o fuera del hueso. Ademas, la caracteristica princi-
pal de los caninos impactados son los efectos secundarios
causados en piezas adyacentes y las patologias asociadas
que pueden presentarse.®-22

Caninos incluidos

Son considerados como una condicion normal, la pieza se
observa intraosea radiograficamente, es decir, la posibili-
dad de que concluya su proceso de erupcion no se ha
descartado ya que no existe una barrera fisica que impida su
aparicion en cavidad bucal.®?2 La inclusion por lo general
suele darse a nivel del seno maxilar o a nivel contralateral
cuando se trata del maxilar superior y en el maxilar inferior

por lo general se ubican en medio de la sinfisis mentonia-
na,11.22.23

Epidemiologia

Los caninos maxilares son las segundas piezas con mayor
frecuencia de retencion, inclusion o impactacion.>2425 Con
una incidencia entre 0,2 al 7% segtn la poblacion estudia-
da.20-26 De acuerdo a la posicién de inclusion la palatina
tiene mayor prevalencia (85%), en relacion a la inclusion
vestibular (15%).2 Los caninos retenidos presentan una
prevalencia superior en el género femenino.!%1927 En
cuanto a la presentacion clinica, la condicion unilateral es
mas frecuente que la bilateral con valores entre 69,4% a
87,5%.28-30 La prevalencia en el maxilar inferior es menor
en relacion al maxilar superior (0,35-1,29%) en una
relacion 8:1.4135:31

Etiologia

La etiologia de los caninos retenidos, incluidos o impacta-
dos es desconocida.*!° No obstante, 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 como la irradia-
cion,*26:12 alteraciones endocrinas, metabdlicas,*!° condi-
ciones hereditarias, sindrome de Gardner, disostosis cleido-
craneal,!%-1° polidisplasia ectodérmica hereditaria, displa-
sias fibrosas y osteopetrosis o enfermedad de
Albers-Schonberg.1°32 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 cordon dentario, perdida tempra-
na o prolongada del canino temporal, irregularidad en la
posicion y presion de un diente adyacente, densidad del
hueso que lo cubre, falta de espacio en el maxilar, altera-
cion en la posicion del germen dentario, desarrollo incom-
pleto de la raiz, presencia de dientes supernumerarios,
iatrogenia o trauma.*!9-33

Otra de las etiologias conocidas es la teoria genética la
misma que hace relacion los factores genéticos como
principal origen para la formacioén de caninos retenidos,
incluidos o impactados.*?* como ejemplo tenemos la
posicion andmala del germen dentario, paladar fisurado y
factores hereditarios. Estas mutaciones se encuentran
ligadas a factores de transcripcion MSX1 Y PAX9.43>
Asimismo, hoy en dia diferentes estudios y autores coinci-
den que una serie de factores tales como sexo, raza, heren-
cia, nivel socioeconémico, y algunos factores de desarrollo
intrauterino y postnatal, pueden influenciar la secuencia y
tiempo de erupcion.*

Métodos de diagnostico

El examen imagenoldgico, es considerado el método mas
importante para la elaboracion de un diagndstico oportuno,
ya que evidencia la presencia del canino retenido, incluido
o impactado, localizandolo dentro del hueso en sentido
vestibulo-lingual, cefalo-caudal y mesio-distal, ademas de
observar su relacion con las estructuras adyacentes. Sin
embargo, es primordial antes de de realizar el examen
imagenologico, efectuar un diagndstico clinico basado en
observacion, palpacion y antecedentes familiares del
paciente, donde el signo clinico prodromico sera la ausen-
cia del canino permanente, siendo en la mayoria de los
casos asintomatico.36-3

Radiografias periapicales

Proporciona informacién inicial en caso de sospecha de
retencion, inclusion o impactacion de un canino, ya que
permite solo una vision bidimensional, informan la
posicion en el plano frontal y en sentido mesiodistal 1o 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 localizacién del canino en sentido
mesio-distal o vertical.*0

Con la Técnica de Clark o del “objeto bucal” se determina-
rd la ubicacion de la pieza dentaria, si se encuentra por

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 7,N® 3, Septiembre-Diciembre, 2022



(@)
68 v Sanchez Velasquez Jhonatan y col.

vestibular o palatino de acuerdo al método de localizacion,
variando la posicion horizontal del dispositivo indicador de
posicion (DIP). Si el canino se desplaza en la misma direc-
cion que el DIP, la posicion sera palatina y si se desplaza en
direccion contraria al DIP sera vestibular; si no existe varia-
cion este se encontrara en posicion transversa (interme-
dia).2341

Radiografias oclusales

Identifica la posicion del canino en el plano vestibulo-
lingual, asimismo la relacion de la pieza con los otros
dientes, es decir de acuerdo a la tabla d6sea a la que se
encuentra orientada; el valor de este tipo de imagenes es
pobre, debido a la distorsiéon 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 encuen-
tra anterior a la linea formada entre los apices de los
dientes, la ubicacion serd vestibular y viceversa. 24!

Radiografias panoramicas

Permite una vision generalizada de los maxilares superior e
inferior, al ser una técnica bidimensional; a partir de esta
técnica se diagnostica la retencion, inclusion o impactacion
canina y su relacion con estructuras adyacentes, patologias
asociadas y direccion de la posicion y altura del canino en
el plano sagital e inclinacién, pero no proporciona informa-
cion en el plano vestibulo-lingual. La ubicacion en vestibu-
lar 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 contra-
lateral).*2

Radiografias laterales o teleradiografias

Son utilizadas para determinar la angulacion y la distancia
vertical, que el canino deber recorrer para erupcionar en
cavidad bucal. El método que ha sido utilizado con esta
técnica es el de Orton, en 1995, el cual evaluo la inclinacion
del canino en relacion al plano de Frankfort, cuya norma es
10°; si el angulo tiene una variacion entre 15° y 25° es
necesario un tratamiento ortodontico; si el valor esta entre
25°y 45° la complejidad del tratamiento es mayor y si el
angulo es mayor a los 45° el prondstico es reservado.*?
(Figura 1)

Tomografia Computarizada de Haz Coénico
(Cone Beam)

Permite una vision en tres dimensiones del espacio (axial,
sagital y coronal) es decir se puede localizar con precision
exacta la posicion de los 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.243 En el afio 2009 Kau, y colaboradores elabo-
raron un indice que ayuda en la evaluacion del grado de
retencion, inclusion o impactacion y la complejidad en el
tratamiento basdndose en imdgenes tridimensionales.*44
Esta técnica permite localizar el canino en los tres planos
del espacio es decir en los tres ejes X, Y, Z.

El eje X es evaluado en una vista panoramica permite deter-
minar la posicién mesiodistal de la corona y raiz en relacion
con los dientes adyacentes. (Figura 2)

El eje Y se evaluara en una vista panoramica, determina la
posicion de la punta de la ctspide del canino o el apice
respecto a su posicion normal de desarrollo (Figura 3).

El eje Z se evidencia en ejes axiales, las distancias son
medidas perpendicularmente desde la punta de la ctspide 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 bidimensiona-
les. La sumatoria de los puntajes determinaran la compleji-
dad 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.** (Figura 4)

Métodos de evaluacion imagenoldgica

Método de Lindauer

En este analisis se relaciona la punta de la cuspide del
canino retenido, incluido o impactado con la raiz del incisi-
vo lateral permanente, permitiendo identificar esta anoma-
lia de manera temprana durante denticion mixta. Cuando la
cuspide se localiza por mesial del eje mayor del incisivo
lateral se produce una impactacion hacia palatino, pero
cuando la cuspide se sobreproyecta en la mitad distal del
incisivo lateral o la punta de la ctspide se encuentra hacia
distal puede erupcionar normalmente.*® (Figura 5)

Método de Power y Short

Utiliza un angulo formado entre el eje longitudinal del
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canino y una linea media de referencia perpendicular al
borde de la radiografia que pasa por la espina nasal anterior.
Cuando el angulo 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 erupcién, siendo su pronostico
desfavorable o malo. Este analisis se realiza en radiografias
en Ortopantomografias.*® (Figura 6)

Método de Warford, Grandhi y Tira

Determina el prondstico de erupcion basado en la angula-
cion formada entre una linea bicondilar trazada en la
Ortopantomografia y el eje longitudinal del canino. El
prondstico 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°. Los autores demostraron que
los caninos impactados se sobreproyectan en los incisivos
laterales en un 82% pero si el canino se sobreproyecta en el
eje mayor de esta pieza existe un 8§7% de probabilidad de
impactacion.2*’ (Figura 7)

Método de Yamamoto

Meétodo 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 permi-
tiendo 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 II, los caninos se
encuentran inclinados mesialmente en relaciéon al plano
oclusal; tipo III, caninos retenidos inclinados hacia distal
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, canino invertido; tipo VII, caninos en
posiciéon transversa, posicidn ectépica o en transposi-
€ion.48-30

Tratamiento de los caninos retenido, incluidos o
impactados

Tratamiento interceptivo

Consiste en la exodoncia del canino primario para evitar la

retencion, inclusion o impactacion del canino permanen-
te;+3! estd técnica se fundamenta en que el canino temporal
podria ser un obstaculo para la erupcion del permanente;
siendo indicado 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 tendra que buscar
otra opcion de tratamiento.*13-152

Tratamiento ortodéntico-quirurgico

Técnicas quirurgicas para la exposicion de los caninos
incluidos maxilares en posicion vestibular

Gingivectomia

Esta indicada en casos en los que la ctspide 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 dseo, por lo tanto, no sera necesario
la traccion ortoddncica, dentro de las desventajas de esta
técnica se encuentra la perdida de encia queratinizada por
lo que se puede presentar un posible dafio periodontal y una
posible hiperplasia de la zona.2*>3

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 traccion
ortodoncica 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 333

Técnica cerrada

Esta técnica se utiliza cuando el diente se encuentra en una
posicion cefalica, por lo tanto, la corona estd localizada
apical a la linea amelocementaria; la traccién ortodontica
sera realizada 1 o 2 semanas después de la cirugia, la venta-
ja 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 es los problemas
mucogingivales y en ocasiones se requerira una segunda
cirugia.>*56

Técnicas quirurgicas para la exposicion de los caninos
incluidos maxilares en posicién palatina
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Técnica cerrada

Para aplicar esta técnica, el canino tendrd una posicion
cefalica horizontal y cercana al incisivo central y lateral; la
traccion ortodontica se realizard 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 son necrosis 6sea y exorizali-
sig 4.12.54,56

Técnica abierta

Se aplicara cuando las condiciones son similares a las
anteriormente mencionadas, sin embargo, la mayor ventaja
de esta técnica, es la mejor visualizacion de la corona y una
adecuada direccion de movimiento del canino, la desventa-
ja es la hiperplasia gingival que pudiese producir.!>63
(Figura 8)

Tratamiento ortodontico final

Durante el tratamiento del alineamiento del canino se van
corrigiendo las rotaciones dentales de dientes adyacentes;
finalmente se colocara placas de retencion y el paciente
debe ser citado periddicamente para controles.!57-58

Extraccion

La extraccion del canino retenido, incluido o impactado
podra afectar la estética y la oclusion del paciente; sin
embargo, es la inica opcion si hay limitaciones de llevar el
canino al arco dental o esta afectando la anatomia de las
piezas adyacentes, en este caso el clinico debera evaluar la
posibilidad de trasladar el premolar al espacio del canino u
optar por un tratamiento de rehabilitacion oral 26-8

CONCLUSIONES

Los caninos son las piezas dentales con mayor prevalencia
de retencion después de los terceros molares. Su incidencia
varia entre 0,2 al 7%. Asimismo, su etiologia es considera-
da desde tres puntos de vista factores locales, generales y
genéticos. Siendo la teoria genética la que predomina entre
las anteriormente mencionadas. Al tratar caninos retenidos,
incluidos o impactados es necesario un diagnostico tempra-
no para tener 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, evalua con exactitud la
direccion de impactacion, la cantidad de hueso alveolar que
rodea el canino, relacion con anatomia critica y exorizalisis
de piezas adyacentes.

El tratamiento interceptivo puede prevenir la retencion,
inclusion o impactacion del canino y que este erupcione
correctamente en el arco dental. La técnica quirtirgica y
ortodoncica permite corregir la retencion, inclusion o reten-
cién y evita complicaciones en piezas adyacentes. Una
seleccion cuidadosa de la técnica es esencial para el alinea-
miento exitoso de los caninos.
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