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RESUMEN

El tratamiento de caninos maxilares retenidos en adolescentes demanda un enfoque atento y
preciso, considerando la evaluacion de los factores que influyen en el diagnostico de estos
casos para garantizar resultados exitosos y evitar posibles complicaciones. La planificacion y
ejecucion cuidadosas son clave para abordar de manera efectiva esta condicion ortodontica,
asegurando la correcta erupcion y posicion de caninos retenidos dentro de la arcada dental. El
presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores para la
caracterizacion diagndstica de caninos superiores retenidos; se establecié la frecuencia de
caninos superiores retenidos, mediante una revision de la literatura de articulos cientificos
publicados desde el afio 2018 al 2023, mediante el uso de las bases de datos como: PubMed,
Elsevier, Scielo, Wiley y Google Scholar, se recopilaron un total de 54 articulos cientificos
para el proceso de andlisis que fueron escogidos de acuerdo con criterios de calidad de las
publicaciones mediante el factor SJR y el promedio de conteo de citas. La revision de la
literatura constato que la frecuencia de caninos superiores retenidos oscila entre el 1% y el 3%
en la poblacion general. Esta condicion es mas prevalente en mujeres que en hombres. El
tratamiento ortoddntico esta focalizado a caninos retenidos con un grado de inclinacion de 40
grados o menor, para aquellos que exceden este angulo, se consideran opciones alternativas de
tratamientos como el trasplante transalveoar o la apicotomia. Ademas, la literatura evidencia
que los caninos maxilares retenidos en posicion horizontal pueden abordarse con éxito
mediante el uso de micro-tornillos. Cuando los caninos maxilares retenidos se encuentren
vinculados con patologias preexistentes, el enfoque terapéutico adecuado implica la extraccion

de estos, seguida de una rehabilitacion subsiguiente.

Palabras clave: Caninos maxilares retenidos, frecuencia, tratamiento, adolescentes.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to focus on the treatment of retained maxillary
canines in adolescents’ demands a careful and precise approach, considering the evaluation
of the factors that influence the diagnosis of these cases to ensure successful outcomes and
avoid possible complications. Careful planning and execution are key to effectively
addressing this orthodontic condition, ensuring the correct eruption and position of retained
canines within the dental arch. The frequency of retained upper canines was established,
through a literature review of scientific articles published from 2018 to 2023, by using
databases such as PubMed, Elsevier, Scielo, Wiley, and Google Scholar, a total of 54
scientific articles were collected for the analysis process which were chosen according to
criteria of quality of publications using the SJR factor and the average citation count. The
literature review found that the frequency of retained upper canines ranges between 1% and
3% in the general population. This condition is more prevalent in females than in males.
Orthodontic treatment is focused on retained canines with a degree of inclination of 40
degrees or less, for those exceeding this angle, alternative treatment options such as
transalveolar transplantation or apicotomy are considered. In addition, there is evidence in
the literature that maxillary canines retained in a horizontal position can be successfully
addressed by the use of micro-screws. When retained maxillary canines are associated with
pre-existing pathology, the appropriate therapeutic approach involves their extraction
followed by subsequent rehabilitation.

Keywords: Retained maxillary canines, frequency, treatment, adolescents.

MARCO ANTONIO
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Reviewed by:

Mgs. Marco Antonio Aquino
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CAPITULOI

1. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion busca realizar una caracterizacion diagnoéstica del
tratamiento odontoldgico de adolescentes con caninos superiores retenidos. Los caninos
maxilares juegan un papel importante dentro de la armonia facial, estética dental, desarrollo
del arco dental y la oclusion funcional. Siendo el canino maxilar la pieza dental permanente
que tiene un periodo de desarrollo mas largo, a diferencia de las otras piezas dentales; por lo
cual es mas dificil que el canino pueda llegar a su posicion oclusal correcta dentro de la arcada

dental®,

Se observa que uno de los principales problemas en el tratamiento esta relacionado con la
estética, lo que resulta en una sonrisa desfavorable para el paciente. La ausencia de un canino
permanente superior en la boca clinicamente puede causar una mala alineacion de los dientes
permanentes adyacentes, lo que a su vez puede generar problemas de oclusion en el futuro. El
canino maxilar desempefia un papel fundamental en la clase de oclusion de Angle, por lo que
su ausencia puede llevar a desequilibrios funcionales en el arco dental, asi como a otras

alteraciones bucales®@®),

El interés de esta investigacion se centra en el ambito académico y profesional, debido a que
busca recopilar datos estadisticos sobre la identificacion y evaluacion de los factores que
influyen en el diagnostico de caninos retenidos. De esta manera, se pretende proporcionar a los
profesionales la capacidad de establecer un andlisis preciso y desarrollar un plan de
tratamiento individualizado y efectivo para cada paciente, en funcion de sus circunstancias

especificas®®),

El estudio actual se fundamentara en una exhaustiva revision de la literatura cientifico-
académica procedente de reconocidas bases de datos, tales como PubMed, Elsevier, Scielo,
Wiley y Google Scholar. Se seleccionaran los articulos cientificos méas relevantes que aborden
los temas de interés planteados, garantizando asi la obtencion de informacion actualizada y de

calidad en el campo de investigacion.
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El objetivo principal de esta investigacion es identificar los factores que contribuyen a la
caracterizacion diagnostica y al tratamiento de caninos superiores retenidos. Se busca
proporcionar una terapia adecuada basada en la literatura cientifica para cada paciente.
Ademas, se pretende determinar la frecuencia de caninos superiores retenidos y evaluar si esta

condicion es mas comun en hombres o0 mujeres.
1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Los caninos permanentes desempefian un papel crucial en la estructura de la arcada dental y
contribuyen a la armonia facial. Sin embargo, en algunos casos, estos dientes pueden
experimentar dificultades para emerger adecuadamente en la arcada y alcanzar su forma y
posicién correcta debido a diversos factores. Estos factores pueden incluir la falta de espacio
en la boca, la disminucién de la fuerza de erupcién, la persistencia de dientes temporales o
cualquier otra circunstancia que obstaculice su erupcion normal. En tales situaciones, se
clasifica a estos dientes como "retenidos”. Un canino superior retenido puede generar diversas

alteraciones dentro del equilibrio funcional y estético del paciente®®,

Uno de los problemas mas significativos causados por un canino retenido es la maloclusion
que puede generar. Si el canino no se observa clinicamente en la boca, puede provocar
alteraciones en las piezas adyacentes dentro del maxilar. Ademas, puede causar reabsorcion de
las raices de los incisivos adyacentes de manera silenciosa, devastadora y repentina, pudiendo
comprometer la vitalidad y estabilidad de esas piezas. Otro problema asociado con un canino
retenido es la formacion de quistes y tumores odontogénicos, dentro de los cuales destaca el
quiste dentigero, una entidad patol6gica caracterizada por una cavidad Osea revestida por
epitelio. Esta condicién se relaciona con la corona de un diente que no ha erupcionado. La
mandibula, particularmente en relacion con terceros molares y caninos no erupcionados, es el
lugar de preferencia para la formacion de este tipo de patologias. Es importante considerar
estos problemas asociados con los caninos retenidos, debido a que destacan la importancia de
su deteccion temprana y el tratamiento adecuado para evitar complicaciones y mantener la

salud bucal®®),

Autores como Donado® en su libro, determin6 que el canino superior es la segunda pieza
dentaria retenida mas frecuente, con una frecuencia de entre 0,8% y 2,8%. Se presenta con
17



mayor frecuencia en el sexo femenino y 5 veces mas en caucésicos que en asiaticos,
representando asi junto a los terceros molares inferiores, uno de los mayores motivos de

consulta y terapéutica en cirugia bucal®.

En un estudio realizado por Abutayyem et al.”) en la poblacién de Rakmhsu en los Emiratos
Arabes Unidos para determinar la frecuencia de los caninos maxilares retenidos utilizando
radiografias panoramicas, en una poblacion de 8243 encontr6 una frecuencia del 1.7% de
caninos maxilares retenidos, la cual fue muy similar a la tasa del 1.74% que se encontrd en un

estudio realizado en la poblacién turca.

En un estudio realizado por Diaz et al.“) en la Universidad Nacional de Asuncion Paraguay,
con una muestra de 37 pacientes, con 48 caninos retenidos que acudieron a consultorios
privados en la ciudad de Asuncion. Se encontrd que la presencia de caninos maxilares
retenidos fue mas frecuente en mujeres con ubicacion lateral y posicién palatina, siendo el
69.44% para mujeres y el 30.56% en hombres. Ademaés, que, de los 48 caninos retenidos, se
encontré que el 68.75% de caninos retenidos se encontraron por palatino y el 31,25% por

vestibular.

De acuerdo con el estudio realizado por Paz et al.®® en 220 pacientes que acudieron al centro
de atencién odontologia de la Universidad de las Américas de Quito en el periodo 2016-2017.
Se reportd que el género mas predominante con caninos retenidos fue el femenino con el
53.2%, seguido por el género masculino con un 46.8%, siendo el del lado izquierdo el que se
presentd con mayor relevancia en un 43.7%, al contrario del lado derecho que obtuvo un

26.5%, y pacientes que presentaban retencion de caninos en los dos lados con un 26.6%.

Segun el autor Kocyigit et al.® en su estudio realizado en 50 pacientes que presentaron
caninos maxilares retenidos en el Departamento de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Ataturk en Turquia, mostro una tasa de éxito del 94% para el tratamiento
ortodontico-quirurgico de caninos maxilares retenidos, el 6% restante de los caninos maxilares
no respondieron al tratamientos y tuvieron que ser removidos quirdrgicamente después de 10

meses de fuerzas de traccion sin movimiento®,
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Si se realiza un diagndstico temprano y adecuado, en la actualidad la ortodoncia interceptiva
ha mejorado sustancialmente la expectativa debido a que puede prevenir la retencién del

canino y hacer que este erupcione correctamente en la arcada dental.
1.2. JUSTIFICACION

Es comun encontrar numerosos casos de pacientes que presentan caninos permanentes
retenidos. La caracterizacion diagnostica de estos casos es fundamental para desarrollar un
plan de tratamiento personalizado, que mejore tanto la funcionalidad como la estética para el
0jo humano. Esto permitird prevenir futuras complicaciones asociadas a un diente retenido y

garantizar una mejoria notable en la salud oral del paciente.

A través de la divulgacion del presente trabajo, se busca tener una mayor comprension sobre la
importancia de los caninos retenidos y las diferentes técnicas de tratamiento temprano
disponibles para prevenir futuras complicaciones en pacientes que presenten esta condicion.
Sin embargo, con la aparicion de los microtornillos ha mejorado la perspectiva de terapéutica
para este tipo de 6rganos dentales, reduciendo el tiempo de tratamiento y mejorando la eficacia
del tratamiento®. Ademas, se puede determinar la frecuencia de caninos retenidos en la
poblacion y qué enfoque de tratamiento es mas adecuado segun la edad del paciente. Esta
divulgacién busca ampliar el conocimiento en el campo y promover practicas clinicas que

beneficien la salud bucal de los pacientes afectados.

El objetivo de este trabajo de investigacion es presentar métodos para lograr un diagnéstico
preciso de caninos retenidos y, con esa informacién, planificar el tratamiento mas adecuado

para cada paciente.

Esta investigacion beneficiara directamente a los profesionales odontoldgicos y los pacientes a
obtener una mejor terapéutica. La identificacion temprana de la condicion permitird tomar
medidas preventivas y posiblemente favorecer el proceso de erupcion, considerando las
circunstancias individuales de cada paciente. Los estudiantes de odontologia se veran
beneficiados de manera indirecta debido a que van a tener informacion actualizada sobre las
vias de diagndstico, garantizando un enfoque de tratamiento que priorice el bienestar del

paciente.
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El presente trabajo de investigacion se llevard a cabo desde una perspectiva academica,

aprovechando el conocimiento del investigador y del docente tutor en el tema de

investigacion. Se estima que la duracion de la investigacion no excedera los 6 meses. Ademas,

es importante mencionar que los costos asociados a la realizacion de esta investigacion podran

ser asumidos por el estudiante tesista para su desarrollo.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS

Objetivo General

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.

Objetivos Especificos

Establecer la frecuencia de caninos superiores retenidos en adolescentes.

Identificar las caracteristicas diagnosticas de caninos superiores retenidos que puedan

ser tratados ortoddnticamente.

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

retenidos.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Embriologia del canino permanente

La embriologia bucodental es aquella que se encarga del desarrollo de tejidos blandos como
los carrillos, encia y lengua, ademas de los tejidos duros como los dientes. El desarrollo de los
dientes se da por brotes epiteliales, se involucran dos capas germinativas: ectodermo que
posteriormente originan el esmalte dental y el ectomesénquima que se encarga de la formacion

de tejidos restantes®).
Existen dos etapas histologicas de formacion:

= Morfogénesis: Es el desarrollo y formacion de la corona y raiz dental.

= Histogénesis: Es la formacion de distintos tipos de tejidos dentarios.

Si juntamos todos los procesos histoldgicos mas la formacidn de la lamina dental, inicia una
diferenciacion y la formacion de lo que posteriormente Se conocera como corona,

caracterizado por estadios®.

2.1.1. Alteraciones en la erupcion

= Erupcion prematura: Los dientes presentes en la boca en el momento del nacimiento
son Ilamados dientes natales, mientras que aquellos que erupcionan treinta dias después
del nacimiento son llamados dientes neonatales. La erupcion prematura de dientes
permanentes son secuelas de la pérdida prematura de los dientes deciduos®.
Los dientes que erupcionan prematuramente suelen estar bien formados en todos los
aspectos, sin embargo, pueden presentar movilidad, pero a pesar de eso se los debe
conservar, aunque presente dificultades durante la lactancia. Una erupcion prematura de
dientes permanentes son secuelas de la perdida prematura de los dientes deciduos®.

= Erupcion retardada: Se refiere cuando los dientes permanentes no aparecen 0 no
erupcionan durante el periodo considerado cronoldgicamente como normal, después de

haber perdido los dientes precursores deciduos®.
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» Anodoncia: Es definido como una ausencia congénita de uno o mas dientes, de origen
multifactorial influenciada por factores genéticos, ambientales, patoldgicos vy

evolutivos®).

2.2. Definiciones
2.2.1. Dientes Impactados

Es aquel diente que permanece obstaculizado en el tejido blando de la encia o en el hueso, por

lo general su erupcion es detenida por una barrera fisica o una posicion anémala del diente®.

2.2.2. Dientes Incluidos

Se refiere al diente retenido rodeado del saco pericoronario y de su lecho Gseo intacto una vez

pasada su fecha normal de erupcion®®,

2.2.3. Dientes Retenidos

Un diente retenido se define aquel diente que llegada su época normal de erupcion, se
encuentra detenido parcial o totalmente y permanece en el hueso sin erupcionar; cualquiera de
los dientes permanentes, temporales o supernumerarios pueden permanecer retenidos, sin

embargo, los més frecuentes son los terceros molares y los caninos®.

2.3. Canino Retenido

Un canino retenido es aquella pieza dentaria que llegada la época normal de erupcion 11 a 13
afios para el canino maxilar, 10 a 11 afios para el canino mandibular, y habiendo alcanzado su
pleno desarrollo (diente formado), queda encerrado o retenido en el maxilar, manteniendo su
saco pericoronario integro y su lecho 0seo intacto; puede ser retencién intradsea cuando lo

rodea tejido Gseo y retencion subgingival cuando lo recubre mucosa gingival®@9(12)

2.3.1. Etiologia

La etiologia de un canino retenido es desconocida, sin embargo, existen diferentes causas

entre las cuales pueden ser:
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» Locales: Discrepancias 6seo-dentarias negativas, es decir falta de espacio, pérdida
temprana o retencion prolongada del canino deciduo, anquilosis, quistes o formaciones
neoplasicas, dientes supernumerarios, dilaceraciones de la raiz, cierre prematuro del
apice, iatrogenia, trauma®1?,

= Generales: Cuadros febriles, irradiacion, sindrome de Gardner, disostosis
cleidocraneal o deficiencias endocrinas®.

= Genéticos: Posicion anormal del germen dental, factores hereditarios y el paladar
hendido®,

» Factor embrioldgico: El canino superior en su fase de germen esta situado muy alto,
en la profundidad del maxilar y cerca de la érbita, y se dirige a su lugar en la arcada
dentaria muy tardiamente, cuando los dientes adyacentes ya han erupcionado, por lo
tanto, se encuentra con el espacio cerrado por el incisivo lateral hacia adelante y el
primer premolar por detras. Siendo que el canino tiene su periodo de desarrollo mas
largo, puede ser un factor predisponente para su retencion®®,

= Factores mecanicos: Se refiere a la presencia de un obstaculo que dificulte su
erupcion normal como puede ser la persistencia del canino temporal, odontomas y
dientes supernumerarios®.

» Factores traumaticos: El trauma puede provocar destruccion del foliculo y en

consecuencia un desarrollo hacia la anquilosis®.

2.3.2. Consecuencias de la retencién dentaria de un canino

= Maloclusion: Entre los problemas mas relevantes que genera es la maloclusion, ya sea
por la ausencia clinica del canino o por la alteracion producida en otras piezas
dentarias o a los tejidos adyacentes®13),

»= Reabsorcion de incisivos: Una erupcion ectdpica del canino puede asociarse a una
reabsorcion de raices de los incisivos adyacentes; puede ser silenciosa y devastadora,
Ilegando a comprometer la viabilidad del diente; en pocos casos estas piezas dentales
pueden sobrevivir aunque tengan grandes reabsorciones radiculares®®3),

= Anquilosis: Un diente impactado tiene potencial de anquilosarse al hueso, causando
patologias asociada a esta alteracion, de manera ocasional puede generar inflamacion o

una infeccion®).
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2.4. Clasificacion
2.4.1. Clasificacion de Yamamoto

Autores como Yamamoto et al.*¥) crearon una clasificacion de los caninos incluidos usando la

ortopantografia, en donde establece siete tipos de impactacion de caninos:

= Tipo 1: canino impactado verticalmente con el eje perpendicular al plano oclusal entre
un incisivo lateral o primer premolar.

= Tipo 2: canino impactado inclinado a mesial.

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

» Tipo 4: canino impactado horizontalmente con la corona dirigida a mesial.

= Tipo 5: canino impactado horizontalmente con la corona dirigida a distal.

= Tipo 6: canino inversamente impactado.

= Tipo 7: impactacion a palatino y ectopico®@4(),

Figura 1. Clasificacion de Yamamoto
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Tomado de: Yamamoto et al., 2003, pp. 31-37(4),

2.4.2. Clasificacion segun su direccién

Esta clasificacion se basa en la posicion de la corona del canino retenido de acuerdo a su
inclinacion respecto al eje axial, obteniendo asi: vestibular, mesial, horizontal, distal,

mesioangular, distoangular, mesiohorizontal, distohorizontal, etc®.
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Figura 2. Clasificacion de retenciones dentarias segun su direccion

Tomado de: Moreno A. Prevalencia de caninos incluidos y factores de riesgo en pacientes

atendidos en la clinica odontoldgica de la UCSG®®).

2.4.3. Clasificacion segun su presentacion

Esta clasificacion se base a de acuerdo con la posicion de la corona del canino retenido de

acuerdo a su posicion dentro de los maxilares*®). De esta manera se clasifica en:

= Central
= Palatino o lingual

= Vestibular

Figura 3. Clasificacion segun su presentacion

Tomado de: Moreno A. Prevalencia de caninos incluidos y factores de riesgo en pacientes

atendidos en la clinica odontoldgica de la UCSG®9),
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2.4.4. Clasificacion segun su posicion

Describe el desplazamiento de la corona de la pieza dental retenida tomando como referencia a
los tercios apical, medio y radicular de las piezas dentarias adyacentes, fijando 5mm para cada

tercio de la raiz del diente®®,

= Posicion I: Cuando la porcion coronal o una gran parte de ella se encuentra a la
altura del tercio cervical de la porcién radicular de los dientes contiguos, y hasta
5mm de la cresta alveolar®.

= Posicion I1: Cuando la porcién coronal o una gran parte de ella, estd ubicada a la
altura del tercio medio radicular de los dientes contiguos, y en un espacio de 5 a
10mm de la cresta alveolar®,

= Posicion I11: Cuando la porcién coronal o una gran parte de ella, esta ubicada a la
altura del tercio apical de la porcion radicular de los dientes contiguos y en un

espacio desde 10mm de la cresta alveolar*9),

2.4.5. Clasificacion segun su estado radicular

» Laraiz tiene una direccién normal.

» Laraiz posee una ligera dilaceracion.

= Laraiz tiene una curva hacia mesial o distal.
= Laraiz estd incompleta desde su formacion.

= La raiz tiene hipercementosis en su apice®.

Figura 4. Tipos de raices en caninos

Tomado de: Paz I. Prevalencia de caninos superiores retenidos e impactados®.
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2.5. Importancia del canino maxilar

Los caninos al ser los dientes con mayor longitud y resistencia en la arcada dentaria, a la vez
que son los dltimos dientes en erupcionar, por lo cual el llevarlos a una correcta alineacién
manteniendo su funcion dentro de la arcada es de gran importancia. El canino permanente
cumple funciones importantes siendo al principal brindar una oclusion funcional, una correcta

estética y dar contactos interproximales®.

»= QOclusion funcional: Dentro de la oclusion el canino permanente permite la
centralizacion, desoclusion y desprogramacion de la arcada dentaria. También brinda
proteccion a la articulacion temporomandibular mediante los contactos excéntricos,
produciendo una disminucion en la actividad de los misculos masetero y temporal @),

= Estética: La eminencia canina proporciona un correcto soporte labial superior, por lo
tanto da una apariencia mas joven al marcar los limites anterior y posterior, ademas de
contribuir con la sonrisa del paciente®®).

= Contactos interproximales: Entre una de sus funciones importantes también
proporciona proteccion al periodonto, al contactar interproximalmente con la cara

distal del incisivo lateral y la cara mesial del primer premolar®@7),

2.6. Secuelas de la retencion

La retencion del canino es asintomatica, el paciente que lo padece desconoce de su existencia,
sin embargo, al ser asintomatica y no ser percibida por el paciente, puede producir grandes
consecuencias clinicas; de igual manera un canino retenido puede no presentar ningun

problema, sin embargo, se debe llevar un control de este para evitar complicaciones futuras”.

La retencion de los caninos maxilares hacia palatino puede ocasionar migracion de dientes
aledafios, lesiones quisticas, pérdida de la longitud del arco maxilar e infecciones, la
consecuencia mas relevante de una erupcion anormal del canino es la reabsorcion radicular de
los incisivos laterales poniendo en riesgo su permanencia en boca, esta reabsorcion es casi

imposible diagnosticar clinicamente®®7),

Los dientes retenidos, no solamente del canino permanente, pueden generar otros trastornos

que van desde un trastorno nervioso, infeccioso o mecanico; por tal motivo el diagnosticar y
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tratarlo a tiempo puede dar un mayor pronostico y mejor estilo de vida para la persona que lo
padezca™”,

2.6.1. Patologia del canino maxilar

Cuando los caninos no son diagnosticados a tiempo o no son tratados, se puede desarrollar una
maloclusion u originar alguna patologia en dientes adyacentes, por tal motivo es un deber del
profesional odontoldgico y especialmente del ortodoncista que sea capaz de diagnosticarlo y
saberlo manejar, debido a que la ortodoncia puede resolver mucho de estos casos de dientes

retenidos(®9),

En un estudio realizado por Troya et al.*% encontré que las patologias asociadas a los caninos
retenidos més frecuentes y en orden de mayor prevalencia fueron: quiste dentigero, odontoma,

infecciones y rizoélisis de dientes vecinos.

2.6.1.1. Problemas Quistico-Tumorales

Pro alguna retencién dentaria puede aparecer quistes Foliculares y Ameloblastomas; el quiste
folicular ademas de causar la retencion dentaria, puede ser incluso el causante de la formacion
de querato-quistes mas agresivos y pueden tener su origen en una pieza dentaria retenida,

incluida o impactada®.

Los quistes dentigeros pueden provocar problemas en la traccion de los dientes dentro de la
arcada; siendo los principales métodos de tratamiento de los quistes dentigeros la cirugia y la
marsupializacion, sin embargo, el tipo de cirugia va a depender del lugar de donde se

encuentre el canino (vestibular o palatino)@@D,

Se debe tener en cuenta que algunos tumores odontdgenos como el ameloblastoma pueden

originarse de piezas dentarias retenidas, incluidas o impactadas®?.

El diagnostico diferencial el granuloma central de células gigantes; aunque este es

relativamente infrecuente, es una causa importante de desplazamiento de caninos®.
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2.7. Técnicas diagndsticas
2.7.1. Examen clinico e historia clinica

Es el conjunto ordenado de procedimientos para conseguir un diagnostico, pronostico y
tratamiento adecuado; el mismo que se basa en la observacion, palpacion, pruebas y

antecedentes familiares2@3),

2.7.2. Radiografia periapical

Se usa para examinar el diente completo (corona y raiz) y el hueso de soporte, puede ayudar a

la localizacién del canino en sentido mesio-distal o verticalmente® @4,

2.7.3. Exdmenes complementarios
2.7.3.1. Radiografias panoramicas

Es la proyeccion mas habitual para diagnosticar la presencia de caninos incluidos, ofreciendo

una vision general de los maxilares®®.

2.7.3.2. Radiografias oclusales

Se ofrece una visualizacion en el plano vestibulo-lingual, es decir muestran bien la orientacion

horizontal del canino y la posicion de su corona y apice en relacion a los otros dientes®@),

2.7.3.3. Tomografia axial computarizada

Proporciona una imagen tridimensional, mostrandonos la localizacion exacta del canino, de
esta manera nos permite planificar un tratamiento mas preciso, a la vez que nos permite dar

una diagnostico con mayor precision® @),

2.8. Prondéstico de canino retenido

Proafio®” menciono que el prondstico del tratamiento de caninos retenidos suele ser prudente,
debido a que hay muchos factores que pueden llevar al éxito o al fracaso, por este motivo se

debe explicarle al paciente los factores que pueden interferir con el tratamiento.
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a) Edad

En pacientes jovenes la traccion de caninos retenidos tiene un mejor pronostico debido que al
no estar completamente formada la raiz, el cierre apical ain no ha terminado, por lo cual

proporciona un desplazamiento mas rapido®)@",
b) Situacion del canino

Los caninos permanentes que se encuentran retenidos por vestibular es mas complejo de
manipular, debi6 a que el area es de mas dificil acceso, ademas que esta zona estd
constantemente obstaculizada por apifiamientos excesivos por la pérdida prematura del canino

temporal y en algunas ocasiones este espacio se encuentra ocupado por piezas contiguas®>@?),

c) Manejo de los tejidos blandos, posiciones de apices dentarios, reabsorcién

radicular de piezas vecinas

Se debe valor previamente la posicién de los apices dentarios mediante la ayuda tomogréfica,
debido a que la dificultad de salida del canino permanente se visualiza en la tomografia en la
zona de la mitad de la corona clinica del incisivo lateral; si se observa en otra zona como en el

sano maxilar o fosas nasales el prondstico sera desfavorable®@7),
2.10. Tratamiento de los caninos retenidos, incluidos o impactados

Existen varias técnicas terapéuticas relacionadas a caninos retenidos, incluidos o impactados,
la mayoria de estas técnicas realizan un tratamiento combinado entre cirugia y ortodoncia

denominadas asi técnicas de erupcion abierta y cerrada®®.
2.10.1. Control

En caso de presentar un canino retenido, y el canino temporal presente se encuentre en una
adecuada longitud de raiz y sea estético, se optara por no tratar el canino permanente retenido.
Hay ocasiones en donde el canino deciduo puede haberse exfoliado tempranamente y de esta

manera ha llegado a un adecuado contacto incisivo-premolar®®.
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Otro método de tratamiento es que no se trate si el canino permanente retenido se encuentra
una ubicacion muy cefélica sin ninguna patologia asociada ni a piezas adyacentes; sin
embargo, en estos pacientes se debe tomar como medida no tratarlo, pero se debe realizar
controles clinicos y radiograficos cada 12 meses para verificar y controlar que la pieza

retenida no genere ninguna complicacion®®),
2.10.2. Tratamiento interceptivo

Esta técnica se fundamenta en que el canino deciduo podria ser un obstaculo para la erupcion
del canino permanente, por tal motivo se realiza la exodoncia del canino deciduo para evitar la
retencion, inclusién o impactacion del canino permanente. Esta técnica se realiza en nifios de
entre 11 y 13 afios que tengan espacio adecuado en la arcada dental; después de esta edad se
tendra que esperar hasta 12 meses posteriores para la erupcién del canino permanente, si este

no erupciona se tendréa que buscar otra opcion de tratamiento®®).

Este tratamiento esta indicado en casos en que la clspide del canino permanente se encuentre a

distal del incisivo lateral®®,
2.10.3. Tratamiento ortoddntico-quirdargico

Se la realizan cuando no se una realizado un diagndstico temprano y una intercepcion de un

potencial canino retenido.

2.10.3.1. Técnicas quirurgicas para la exposicion de los caninos retenidos maxilares en

posicion vestibular
» Gingivectomia

Esta técnica esta indicada para casos en donde la cuspide del canino permanente se ubica
coronal a la unién amelocementaria, y se encuentra cubierto por encia queratinizada, es decir
el canino no estd cubierto por tejido 6seo y no necesitara la traccién ortoddncica. La
desventaja de esta técnica es que pierde encia queratinizada por lo que puede presentar un

posible dafio periodontal y probablemente hiperplasia de la zona®®).
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= Colgajo de reposicion apical

Esta técnica estd indicada cuando la corona del canino permanente se encuentra apical a la
unién amelocementaria y la encia adherida tiene un grosor de 3mm; esta técnica necesita de
traccion ortodoncica de 2 o 3 semanas después de la cirugia. La ventaja de esta técnica es la
conservacion de la encia queratinizada, entonces no hay dafio periodontal, pero si hay riesgo

de recesion gingival®@®,
= Técnica cerrada

Esta técnica esta indicada cuando el diente se encuentra en una posicion cefalica, es decir la
corona se ubica apical a la linea amelocementaria; la traccion ortodoncica se realizara 1 o 2
semanas después de la cirugia. La ventaja que presenta esta técnica a diferencia de las
anteriores es la estética y mayor facilidad de movimiento de la pieza en la arcada dental; sin
embargo, la desventaja que presentan estas técnicas son los problemas mucogingivales que en

ciertas ocasiones requieren de una segunda cirugia para corregir estos problemas®®.

2.10.3.2. Técnicas quirurgicas para la exposicion de los caninos retenidos maxilares en

posicion palatina
= Técnica cerrada

Para poder aplicar esta técnica, el canino permanente deberd tener una posicion cefélica
horizontal y cercana al incisivo central y lateral; la traccion ortododncica se realizara 1 o 2
semanas después de la cirugia, sin embargo, algunos autores mencionan que se puede iniciar
inmediatamente después de la cirugia con la traccion ortoddncica. Los inconvenientes que

puede generar esta técnica es necrosis 6sea y exorizalisis®®.
= Técnica abierta

Esta técnica se aplicara cuando las condiciones son similares a las mencionadas anteriormente,
esta técnica a diferencia de la anterior presenta la ventaja que permite tener una mejor
visualizacién de la corona y una adecuada direccion de movimiento del canino. La desventaja

que presenta esta técnica es que puede presentar una hiperplasia gingival@®.
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=  Tunelizacién

Esta técnica estd indicada en casos que exista la persistencia del canino temporal,
aproximadamente 8 dias después del retiro de la sutura se inicia con la traccion ortodontica. La
ventaja de esta técnica consiste en que el canino permanente es guiado al alveolo del canino

temporal®®,
2.10.4. Tratamiento ortodontico final

Mientras se va realizando el tratamiento de alineacion del canino permanente, se va
corrigiendo a la vez rotaciones dentales de los dientes adyacentes; y finalmente se coloca

placas de retencion y se cita periddicamente al paciente para controles posteriores®@®,
2.10.5. Extraccién

Siendo que el canino juega un papel importante dentro de la oclusion y estética del paciente, la
extraccion del canino retenido, incluido o impactado afecta negativamente al paciente; sin
embargo, es la Gnica opcidn si hay limitaciones de llevar el canino permanente al arco dental o
esta afectado la anatomia de las piezas dentales adyacentes. En este caso el profesional debera
evaluar la posibilidad de hacer que el premolar ocupe el espacio del canino u optar por un

tratamiento de rehabilitacién oral@®).
2.10.6. Microtornillos

Actualmente existen dispositivos que no dependen de la cooperacién del paciente para obtener
resultados Optimos, cuya colocacion son bien aceptados y pueden proporcionar estabilidad en
el anclaje, para evitar efectos no deseados al producir movimientos. Con la introduccion de los
microtornillos en la ortodoncia ha tenido un alto impacto revolucionario sobre la especialidad;
Los microtornillos son aditamentos pequefios que permiten un anclaje absoluto o esquelético
en caso de que el tratamiento de ortodoncia lo requiera, y debido a su tamafio pueden ser

ubicadas en zonas de dificil acceso®?,

Ha diferencia de los implantes protésicos los microtornillos o también Ilamados

microimplantes no presentan osificacion, siendo asi que se los puede usar en lugares donde se
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requiere fuerza pesadas para traer un canino retenido, incluido o impactado , sin depender del
resto de los dientes como anclaje®®,

Tradicionalmente el tratamiento de los caninos maxilares retenidos implica el uso de un
sistema de aparatos ortodoncicos fijos con soportes maltiples para crear espacio, tirar y luego
alinear el canino permanente. Se ha descrito muchas técnicas, todas dirigidas a minimizar los
efectos secundarios, que se encuentre con frecuencia dentro de la unidad de anclaje y en los
dientes adyacentes. Con la introduccion de los microtornillos, se ha hecho posible reducir y
evitar dichos efectos secundarios biomecanicos, al mismo tiempo que aumenta la eficacia y

eficiencia del tratamiento®).

El microtornillo para anclaje absoluto para traccion de caninos retenidos, es un procedimiento
que permite realizar movimientos controlados y sin efectos deletéreos, mediante el anclaje
esquelético permite traccionar el canino retenido simultaneo al alineamiento y nivelacion, lo

que permite un tratamiento mas corto para el paciente?,
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CAPITULO IlI

2. METODOLOGIA

La presente investigacion se realizo en base a una revision minuciosa de literatura de articulos
cientificos de odontologia y especialmente del area de ortodoncia y cirugia, difundidos por
varias revistas indexadas, los cuales fueron recuperados de la principal base de datos de
publicacién sobre temas de salud como PubMed, Elsevier, Scielo, Wiley y Google Scholar en
un periodo de tiempo desde el afio 2018 hasta el afio 2023, con el fin de garantizar una
informacién actualizada acerca de este tema y enfocados en las variables: independiente

(caninos retenidos), y dependiente (tipos de tratamiento de acuerdo a la situacion del canino).
3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Cualitativa

La presente investigacion se caracterizo al ser de enfoque cualitativo, porque busca obtener
una comprension detallada y profunda sobre los diferentes tipos de tipos de tratamientos que
se pueden emplear en un canino maxilar retenido de acuerdo a su caracterizacion que éste
presente. Este tipo de investigacién implica el analisis y la interpretacion de este tipo de datos

por la naturaleza de la recopilacién de la literatura.
3.2. Disefio de la investigacion

Estudio descriptivo: porque tiene como objetivo analizar las caracteristicas diagnosticas del
tratamiento para caninos maxilares retenidos en adolescentes. Ademas, se busca describir los
diferentes tipos y alternativas de tratamientos que se puede emplear de acuerdo con la posicion

y caracteristicas anatomicas que presente el canino retenido.

Estudio transversal: porque se realiza en un momento especifico y no se realiza un
seguimiento longitudinal de los pacientes. En este caso, se trata de una revision bibliografica

que analiza estudios previos y articulos cientificos sobre el tema.

Estudio retrospectivo: Debido a que se analiza informacion existente y publicada sobre el
tema.
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Bibliogréafica: Parte de fuentes secundarias de informacion, como libros, revistas cientificas y
en bases de datos.

3.3. Pablacion

La presente investigacion incluira investigaciones, publicaciones y demas estudios
desarrollados en el contexto nacional e internacional que tengan relacion con los pacientes
adolescentes con caninos maxilares retenidos y como fueron tratados de acuerdo a su
situacion, para lo cual se utilizard varios motores de busqueda como: PubMed, Elsevier,

Scielo, Wiley y Google Scholar.
3.4. Muestra

La muestra de estudio después del proceso de seleccion y cribado es de tipo intencional no
probabilistica, los cuales se tomaron 54 publicaciones académico-cientificas

aproximadamente, tras ser sometido a los criterios de seleccion.
3.5. Criterios de Inclusién y Exclusion
3.5.1. Criterios de inclusion:

e Articulos de alto impacto a nivel cientifico que presenten investigaciones validadas y que
han destacado en el area de odontologia sobre los diferentes tipos de tratamiento a realizar
de acuerdo a la situacion del canino maxilar retenido.

e Articulos que se refieran a caninos maxilares retenidos.

e Articulos que traten sobre tratamientos ortodoncico-quirdrgico para caninos maxilares
retenidos.

e Investigaciones actualizadas con minimo de 10 afios de publicaciones que se puedan
encontrar en revistas cientificas.

e Investigaciones publicadas en revistas con factor de impacto y que presente revisiones
sistémicas.

e Articulos cientificos que se encuentren publicados en cualquier pais en inglés y espafiol.

e Articulos cientificos que cumplan con ACC (Average Count Citation) y el factor de

impacto SJR (Scimago Journal Ranking).
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3.5.2. Criterios de exclusion:

¢ Atrticulos cientificos con estudios de caninos retenidos en mandibula.
¢ Atrticulos cientificos que no se encuentren con texto completo en las bases digitales.

¢ Articulos con sesgo académico que no denoten pertinencia al tema de investigacion.
3.6. Técnicas e instrumentos

Anélisis documental: técnica que a través de una guia de analisis documental permitira obtener
informacion sobre el comportamiento de la poblacion objeto de estudio respecto a los tipos de

tratamiento para caninos maxilares retenidos de acuerdo a su situacion.

Analisis de contenido: técnica que a través de una guia de analisis de contenido permitird
analizar y destacar informacion precisa respecto a los tipos de tratamiento para caninos

maxilares retenidos de acuerdo a su situacion.
3.7. Seleccidon de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: Retained maxillary canines, frequency of

retained maxillary canines, treatment of impacted maxillary canines.

En la revision de la informacidn se usaron operadores légicos: AND, IN, los que junto con las

palabras clave ayudaron a la seleccion de articulos utiles para la investigacion.

3.8. Andlisis y seleccion de publicaciones

Tabla 1. Numero de articulos por base de datos

Base de datos Nro. Articulos
PudMed 38
Elsevier 12

Scielo 3
Wiley 0
Google Scholar 1

Elaborado por: Cristian Cushpa

37



Tabla 2. Términos de busqueda, utilizadas en base de datos

BASE DE DATOS ECUACION DE LA BUSQUEDA

PubMed Retained maxillary canines

Impacted maxillary canines

Frequency of retained maxillary canines
Treatment of impacted maxillary canines
Treatment methods for retained canines
Diagnostics of retained maxillary canines
Surgical treatment for impacted maxillary canines

When can an orthodontically impacted canine be treated?

Elsevier Retained maxillary canines
Frequency of retained maxillary canines
Treatment of impacted maxillary canines

Surgical treatment for impacted maxillary canines

Scielo Retained maxillary canines

Treatment of impacted maxillary canines

Wiley Retained maxillary canines

Google Scholar Retained maxillary canines

Elaborado por: Cristian Cushpa

Tabla 3. Analisis de fuentes mediante método PICOs.

Frase Palabra natural Decs

Pacientes Pacientes con caninos maxilares retenidos
Pacientes con necesidad de tratamientos | Retained maxillary canines
ortodonticos/quirargico Orthodontic treatment

Pacientes adolescentes

Intervencion Tratamiento interceptivo Orthodontic treatment
Tratamiento ortoddntico/quirdrgico Mini-implants
Mini implantes Extraction

Autotrasplante alveolar

Apicotomia
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Exodoncia

Comparador Métodos diagndsticos Diagnostic methods
Grado de inclinacion
Meétodos de tratamiento
Variable Tratamiento Retained canines
Caninos retenidos Treatment
Tipo de | Metaanalisis Meta-analysis
estudio Revision bibliogréfica Bibliographic review
Revision sistematica Systematic review
Estudio de casos Study of cases
Limites Articulos publicados en los Gltimos 5 afios.
Idioma inglés y espafiol.
Articulos de texto completo.
Articulos de disponibilidad gratuita.
Elaborado por: Cristian Cushpa
Tabla 4. Analisis PICOs por seleccion de resultados de blsqueda.
Fecha Base de datos Combinacion Decs Seleccion/resultados
26/06/2023 | PubMed Retained maxillary canines 9/222

Impacted maxillary canines
Frequency of retained maxillary
canines

Treatment of impacted maxillary
canines

Treatment methods for retained
canines

Diagnostics of retained maxillary
canines

Surgical treatment for impacted
maxillary canines

When can an orthodontically

impacted canine be treated?

6/1291
3/24

71864

6/564

2/102

4/433

1777
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27/06/2023 | Elsevier Retained maxillary canines 4/53
Frequency of retained maxillary | 3/7
canines
Treatment of impacted maxillary | 4/120
canines
Surgical treatment for impacted | 1/114
maxillary canines

28/06/2023 | Scielo Retained maxillary canines 2/5
Treatment of impacted maxillary | 1/9
canines

28/06/2023 | Wiley Retained maxillary canines 0/27

28/06/2023 | Google Scholar | Retained maxillary canines 1/1390

Elaborado por: Cristian Cushpa
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Gréfico 1. Esquema de metodologia PRISMA.

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

Estudios identificados
PubMed (2772)
Elsevier (294)
Scielo (14)
Wiley (27)
Scholar (1390)

Total=4497

T

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados eliminados (n= 3678)

4

Registros cribados
(n=2819)

Y

4

Registros excluidos (n=314)
Excluidos aquellas publicaciones que estudian aplicaciones
en otras areas.(n=36)
Aquellos estudios que informaron sobre informes de casos,
series de casos. (n=118)
Restimenes sin texto completo (n=56)

Registros evaluados por elegibilidad
(n=295)

A 4

Registros no recuperados (n=132)

Apartado por ofrecer datos no relevantes al estudio (n=52)
Apartado por enfocarse en aspectos meramente técnicos
(n=23)

Apartado por hacer un andlisis invitro (n=34)

Articulos incluidos en la revision
(n=54)
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CAPITULO IV

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Analisis de la frecuencia de caninos superiores retenidos en grupo de adolescentes.

Tabla 5. Frecuencia de caninos maxilares retenidos de acuerdo con el sexo y ubicacién

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Pacientes con caninos maxilares retenidos (femenino) 51 72.9%
Pacientes con caninos maxilares retenidos (masculino) 19 27.1%
Caninos maxilares retenidos palatinamente 65 79.3%
Caninos maxilares retenidos bucalmente 8 9.8%
Caninos maxilares retenidos centralmente en los procesos | 9 10.9%
alveolares

Elaborado por: Cristian Cushpa

De acuerdo con la tabla 5. Starbryla et al.®”, pertenecientes a Medical University of Warsaw,

Varsovia se evaluaron 102 pacientes con un total de 118 caninos retenidos, de los cuales 82

eran caninos maxilares y 36 eran caninos mandibulares. En este estudio se revela que los

caninos maxilares retenidos son mas frecuentes que los mandibulares, representando el 69.5%

del total de caninos retenidos. Ademas, se observa una mayor prevalencia de caninos

maxilares retenidos en pacientes femeninos. La posicion palatina es la ubicacion mas comdn

para los caninos maxilares retenidos, seguida de la posicién central en los procesos alveolares

y la posicion bucal. Estos resultados proporcionan informacion relevante para la comprensién

y el manejo clinico de los caninos retenidos®?.

Tabla 6. Frecuencia de caninos maxilares retenidos

Autor Titulo del articulo Frecuencia
Aquino, V y | Orthodontic treatment in impacted maxillary | 1 al 3 % en la poblacion
cols.GD canines. A review of the literatura general
Sampaziotis, D | Open versus closed surgical exposure of |1 al 3% en la poblacion
y cols.®? palatally impacted maxillary canines: | general
comparison of the different treatment
outcomes-a systematic review
Alyammahi, A | Effectiveness of extraction of primary | 1al 3%
y cols.®3) canines for interceptive management of

palatally displaced permanent canines: A
systematic review and meta-analysis
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Cabrera, M vy
cols.G¥

Tratamiento interceptivo de los caninos
impactados. Revision de literatura

23, 5% en la poblacion
estudiada, lo que se traduce
en el 1 al 3% en la poblacion
en general

Pérez
Romero®®

Frecuencia de 6rganos dentarios incluidos en
pacientes de la Facultad de Odontologia
UNAH

0,57% en la poblacion en
general

Elaborado por: Cristian Cushpa

De acuerdo con la tabla 6. Aquino, et al.®V, Sampaziotis, et al.®? y Alyammahi, et al.®® en

sus estudios mencionan que la frecuencia de retencion de caninos maxilares varia del 1% al

3% lo que los convierte en los segundos dientes retenidos mas frecuentes después de los

terceros molares; afectando con mas frecuencia a las mujeres que a los hombres, asi mismo en

el estudio realizado por Cabrera, et al.®¥ determina que la frecuencia de caninos maxilares

retenidos en la practica ortoddntica es del 23, 5%, ademés indica que los caninos retenidos se

encuentran retenidos entre el 1 al 3%. Sin embargo, Pérez y Romero®® en su estudio encontrd

una frecuencia de caninos maxilares retenidos del 0,57%.

Tabla 7. Prevalencia de retencion canina maxilar y su proporcion mujeres/hombres

Autor Titulo del articulo Prevalencia Proporcion
mujeres/hombres
Cruz®® Orthodontic ~ traction  of | 2% 2:1

impacted canines: Concepts
and clinical application

Verma, et al.¢"

randomized clinical trial

Success rate, treatment | 0,9% - 2,2% 2:1
duration, and pain perception | Retencion
in the management of palatally | palatina
impacted canines using the K9 | relacion a la
and Ballista spring: a | bucal 3:1

en

Baidas, et al.©®®

Severity and  Treatment | 77,2% caninos | 11:8

Difficulty of Impacted | superiores Edad promedio
Maxillary  Canine  among | retenidos  en | 18,7 afios
Orthodontic Patients in | posicién

Riyadh, Saudi Arabia palatina

Almarhoumi et al.®® | Frequency and pattern of | 2,1% 2:1
impacted Canines in Al-
Madinah, Saudi Arabia: A
cross-sectional  radiographic
study

Lovgren, et al.“49 Prevalence  of  impacted | 1,1% 1,8:1,0
maxillary canines-An
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epidemiological study in a
region with systematically
implemented interceptive
treatment

Gunardi, et al.“? Decision-Making Criteria of | 1,1% - 13% 2:1
Odontectomy  or  Surgical
Exposure in Impacted
Maxillary Canine Based on
Treatment Difficulty Index
Modification

Marquez y Soto®? | Caso  Clinico. Tratamiento | 1,7% 2:1
ortodéncico en paciente con
caninos retenidos.

Lovgren et al.9 Prevalence  of  impacted | 1,1% 2:1
maxillary canines — An
epidemiological study in a
region with systematically

implemented interceptive
treatment
Pantal6n et al.® Impacted canine in | 4,37% 2:1

orthodontic patients of a
tertiary care hospital: A
descriptive cross-sectional
study

Elaborado por: Cristian Cushpa
Segun se refleja en la tabla 7. Cruz®®, Verma, et al.®” y Almarhoumi et al.®® en sus estudios
mencionan una prevalencia de caninos maxilares retenidos comprendidos entre el 0,9% vy el
2,2% de la poblacion, teniendo una mayor proporciéon de retencion canina en palatino en
comparacion con la retencion bucal, ademas que Baidas, et al.®® en su estudio menciona que
el 77,2% de caninos superiores retenidos se encontraban en posicion palatina. Asi mismo
Lovgren, et al.“9, Gunardi, et al.“? y Marquez y Soto? menciona una prevalencia de caninos
maxilares retenidos del 1,1%-13%-1,7% respectivamente. De esta manera se observa una
mayor proporcion de retencion palatina en comparacion con la retencion bucal, y la retencion
de los caninos maxilares es bastante comdn en la poblacion, en donde las mujeres tienen una
mayor predisposicién a desarrollar esta condiciébn en comparacion con los hombres.
Finalmente Pantal6n et al.“*® en su estudio realizado en registros médicos de 1008 pacientes se
encontrd que el 4,37% presentaban caninos retenidos con edades comprendidas entre los 15 y

38 afos.
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Segun los estudios realizados por Borges et al.*¥ y Pantalon et al.*®, se concluye que la
prevalencia de dientes retenidos varia en diferentes poblaciones. En el estudio de Borges et
al.*%, se encontrd que el 40,7% de los individuos ortoddnticos tenian dientes retenidos, siendo
los caninos los mas frecuentes, representando el 62.2%. Ademas, se observo que los caninos
superiores derechos retenidos eran los mas comunes. En general, los pacientes afectados por
dientes retenidos tenian edades que oscilaban entre los 15 y los 38 afios.

Segun los estudios realizados por Lovgren et al.“?, Vasoglou et al.*® e lancu et al.“®), se
concluye que la frecuencia de caninos maxilares retenidos varia en diferentes poblaciones. Por
otro lado, el estudio de Vasoglou et al.“> indica que aproximadamente el 0.8% - 2% de la
poblacion general presenta caninos no erupcionados, siendo el 85% de ellos retenidos
palatinamente. Esto sugiere que la mayoria de los casos de caninos no erupcionados se
presentan en una posicion palatina. El estudio de lancu et al.*® menciona que
aproximadamente el 2% de la poblacion puede presentar anomalias en la erupcion de los
caninos maxilares, y la mayoria de los pacientes con displasia de los caninos tienen una
posicién palatina. Ademas, se observa una proporcion aproximada de 1:3 entre hombres y
mujeres en los casos de displasia de caninos maxilares. En general, las prevalencias reportadas

de caninos maxilares retenidos varian del 0,92% al 6,04%.

4.2. Caracterizacion diagnéstica de caninos superiores retenidos y su tratamiento

ortodoéntico.

Starbryla et al.®? en su articulo menciona varios tratamientos ortoddnticos que se utilizaron

para tratar los caninos retenidos en la muestra de pacientes estudiada. Estos incluyen:

= Tratamiento interceptivo, que puede incluir la extraccion de un canino primario o la
apertura de espacio ortoddntico con aparatos fijos.
= Extrusion ortodontica, que implica aplicar fuerzas para mover el canino retenido hacia

su posicion normal en la arcada dental®?,

En el estudio realizado por Yanoshita et al.*”» menciona la angulacion e inclinacion del canino
como consideraciones importantes para determinar el tratamiento. Segun el informe de caso,

se menciona que, si la angulacién del canino no es severa, se puede realizar la traccion y
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alineacion de los caninos después de la exposicion quirurgica y extraccion de los incisivos

bilaterales con reabsorcion radicular.

En el estudio de Cassina et al.*®) menciona las técnicas quirtrgicas abierta y cerrada que se
compararon en este estudio, son dos métodos diferentes para exponer un canino retenido y

permitir su alineacion ortodontica.

= En la técnica de exposicion quirurgica cerrada, se realiza una pequefia incision en la
encia sobre el canino retenido y se utiliza un dispositivo especial para levantar la encia
y exponer el diente. Luego, se coloca un dispositivo de traccion ortodontica en el
diente y se guia hacia su posicion correcta en el arco dental“®),

= En la técnica de exposicion quirurgica abierta, se realiza una incision mas grande en la
encia para exponer completamente el canino retenido. Luego, se coloca un dispositivo
de traccion ortodontica en el diente y se guia hacia su posicion correcta en el arco

dental®“®,

Ambas técnicas tienen ventajas y desventajas, y la eleccion de la técnica adecuada depende de
varios factores, como la posicion del canino retenido, la edad del paciente y la experiencia del
cirujano. Esta revision sistematica se centré en comparar la efectividad y los resultados de
ambas técnicas en términos de duracion del tratamiento de ortodoncia y otros resultados

secundarios®®,

Tabla 8. Tipo de técnica preferida y resultados obtenidos

Estudio Técnica Preferida Resultados
Parrish et al.“) Exposicion abierta 98.74% de caninos alineados
correctamente
Algahtani®® Exposicion cerrada 86% prefieren boton dorado y
cadena
Migliorati et al.® Varias técnicas quirdrgicas | Consideracion de factores en
segun el caso tratamiento quirdrgico

Sampaziotis et al.®? | Exposicion abierta y cerrada Sin diferencias en resultados
periodontales y estéticos

Cassina et al.“*®) Ambas técnicas (abierta y | Ventajas y desventajas segun el
cerrada) caso
Garcia® Técnicas abiertas y cerradas Ventajas y desventajas de cada
técnica

Elaborado por: Cristian Cushpa
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De acuerdo con la tabla 8. Parrish et al.“9 prefiere la técnica de exposicion abierta para la
traccion ortodontica de caninos maxilares retenidos, sim embargo en el estudio realizado por
Algahtani®® prefiere la técnica cerrada para la traccion ortodontica del canino maxilar
retenido. Asi mismo en los estudios realizados por Migliorati et al.®Y, Sampaziotis et al.®?,
Cassina et al.“® y Garcia® mencionan que usan ambas técnicas para la traccion de caninos
retenidos, sin embargo el uso de ambas técnicas tienen ventajas y desventajas y la eleccion de
la técnica adecuada depende de varios factores como la posicién del canino retenido, edad del
paciente, la cantidad de espacio disponible en el arco dental, la presencia de dientes
adyacentes y la presencia de raices de dientes adyacentes; ademas en el estudio realizado por
Sampaziotis et al.®? se menciona que no hay diferencia en los resultados periodontales y la
apariencia estética entre las dos técnicas de exposicion de caninos retenidos (exposicién
abierta y exposicion cerrada). Ademas, la duracion del procedimiento quirdrgico es mas corta
en la exposicién abierta, y la cantidad de dolor postoperatorio durante el primer dia es similar

entre los pacientes sometidos a exposicion abierta y cerrada.?

Tabla 9. Tasa de éxito promedio y duracion del tratamiento ortodontico

Estudio Tasa de Exito | Duracion Promedio del | Percepcion del Dolor
Tratamiento (Escala Visual
Analdgica)
Kocyigit et al.®) | 94% 24,81 meses No se menciona
Verma et al.G" 100% 9,55 meses (resortes K9) | Grupo 1 (resortes K9):
No se menciona
Vermaetal.®”? | 100% 10, 06 meses dias|Grupo 2  (resortes

(resortes Ballista)

Ballista): Mayor dolor

Elaborado por: Cristian Cushpa
De acuerdo con la tabla 9. Verma et al.®” se encontrd que la tasa de éxito para la erupcion de
caninos retenidos palatinamente fue del 100%. La duracién promedio del tratamiento
utilizando los resortes K9 fue de 296,13 dias, mientras que fue de 311,93 dias para los resortes
Ballista. Ademas, se evalud la percepcion del dolor utilizando una escala visual analdgica, y
los resultados mostraron que el Grupo 2 (resortes Ballista) experimenté un mayor dolor en
comparacion con el Grupo 1 (resortes K9). Asi mismo, en el estudio realizado por Kocyigit et

al.®) se encontr6 que el 94% (47 dientes) de los caninos retenidos habian reaccionado a la
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exposicion quirdrgica y al alineamiento ortodontico en un periodo de 16 a 36 meses, con una
media de 24,81 meses. El 6% restante (3 dientes) fueron removidos quirurgicamente debido a

gue no se observo movimiento después de 10 meses de fuerzas de traccion.

Tabla 10. Clasificacion de complejidad de caninos maxilares retenidos.

Estudio Angulo “a” | Angulo Angulo Clasificacion | Tratamiento
(Linea media | “b” 3"OP de
interincisiva | (Eje largo | (Eje largo | complejidad
y eje largo | del canino | del caninoy
del canino) y eje largo | el plano
del incisivo | oclusal)
lateral)

Arriola et | Caninos  en Baja Fuerzas ligeras
al.® los sectores de complejidad |y  continuas
impaccion 1, mediante

2 0 3 con dispositivo de
angulo entre traccion fijo
linea media y
eje largo < 40
grados

Arriola et | Caninos en el Alta
al.® sector 3 con complejidad
angulo entre
linea media y
eje largo > 40
grados

Arriola et | Caninos Baja

al.6% retenidos  en complejidad
sectores 1,2 0
3 (con angulo
< 40 grados
en el sector 3)

Arriola et | Caninos Alta

al.®% retenidos  en complejidad
sectores 3, 4 0
5 (con angulo

> 40 grados
en el sector 3)
Yang®® 49,6° (+ | Alta Técnica de
17,7°). complejidad | erupcion
cerrada

Elaborado por: Cristian Cushpa
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De acuerdo con la tabla 10. Arriola et al.®® menciona que los caninos maxilares retenidos se
clasificaron en diferentes grupos de complejidad segun la clasificacion de Ericson y Kurol. En
el caso del grupo de baja complejidad, se incluyeron los caninos en los sectores de retencion 1,
2 0 3, siempre y cuando el angulo “a” (angulo entre la linea media interincisiva y el eje largo
del canino retenido) fuera de 40 grados o menos. El tratamiento de traccion de los caninos
retenidos en el grupo de baja complejidad se realizé mediante la aplicacion de fuerzas ligeras y
continuas con un dispositivo de traccion ortodontico fijo. Asi mismo, Arriola et al.®¥ clasifica
a los caninos retenidos en baja complejidad y alta complejidad. En el grupo de baja
complejidad se encuentran los caninos retenidos en los sectores 1, 2 o 3 (con un &ngulo "a"
menor a 40 grados en el sector 3), mientras que en el grupo de alta complejidad se encuentran
los caninos retenidos en los sectores 3, 4 0 5 (con un angulo "a" mayor o igual a 40 grados en
el sector 3). Sin embargo, en el estudio realizado por Yang et al.®® se encontré que el angulo
entre el eje largo del canino retenido y el plano oclusal era de 49.6°° (x 17,7°). Estos
resultados indican que los caninos maxilares retenidos presentaban una inclinacion promedio

de alrededor de 49,6° con respecto al plano oclusal.

4.3. Factores para considerar en un tratamiento quirurgico de caninos superiores

retenidos.

El trasplante transalveolar del canino es una técnica quirdrgica que implica extraer un canino
retenido y colocarlo en un alvéolo receptor previamente preparado en la mandibula o maxilar,
sin la necesidad de realizar una incisibn en la encia. Las indicaciones para la
autotransplantacion de caninos maxilares incluyen casos donde la exposicion quirurgica y la
realineacion ortodontica son dificiles o imposibles debido a la posicién desfavorable del
canino, cuando el tratamiento ortodontico no es viable por consideraciones estéticas,
econdmicas o de tiempo, y cuando hay suficiente espacio entre los dientes para acomodar el

canino trasplantado®9®),
Las complicaciones asociadas con la autotransplantacion de caninos maxilares incluyen:

1. Reabsorcion radicular: una complicacion comun causada por la falta de estabilidad del
diente trasplantado, infeccion o inflamacion, o presencia de una raiz residual del

canino primario.
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2. Anquilosis: el diente trasplantado se fusiona con el hueso alveolar, lo que provoca la
pérdida de movilidad dental y reabsorcion dsea.

3. Fracaso del trasplante: puede ocurrir debido a la falta de integracion del diente
trasplantado con el hueso alveolar o la pérdida del diente trasplantado debido a
infeccion o reabsorcion radicular.

4. Infeccién: puede ocurrir en el sitio del injerto o en el diente trasplantado, lo que puede
provocar la pérdida del diente o la necesidad de tratamiento adicional.

5. Dafio a los dientes adyacentes: puede ocurrir durante el procedimiento de trasplante, lo
que puede llevar a la pérdida de estos dientes o la necesidad de tratamiento

adicional®®),

Es importante destacar que las indicaciones y complicaciones pueden variar segun el caso
clinico y la evaluacion individual del paciente. La tasa de supervivencia de los caninos
trasplantados vari6 del 60% al 100%, con una tasa de éxito promedio del 87,5%, los hallazgos
del estudio sugieren que el autotrasplante de caninos maxilares retenidos puede ser una opcion
viable y exitosa para el tratamiento de esta condicion segun los resultados de la revisién

realizada por Grisar et al.®®).

En el estudio realizad por Krasny et al.®” se menciona la técnica de autotrasplante en bloque
para aquellos caninos que ya no tenian un tratamiento favorable, la cual consiste en extraer el
diente retenido en su totalidad, junto con el hueso adyacente, y trasplantarlo en la posicién
correcta en el arco dental. En el estudio mencionado, después de la preparacion ortodoncica
del arco dental, el diente problematico se extirpd en bloque con el hueso adyacente y se
posiciond correctamente en el arco dental. Luego, se cubrieron los bordes del bloque con
granulos 0seos aldgenos esterilizados por radiacion y se infundieron con fibrina rica en
plaquetas inyectable obtenida del Departamento de Transplantologia y Banco Central de
Tejidos de la Universidad Médica de Varsovia. De esta manera, se sell6 la unién entre los dos
elementos 6seos. El sitio de la cavidad 0sea creada después de la extraccion del diente retenido
también se lleno con granulos 6seos aldgenos infundidos con fibrina rica en plaquetas y se
cubri6 todo el sitio con membranas de plasma rico en plaquetas obtenidas de la sangre del

paciente que se centrifugd previamente. El diente se estabilizd conectandolo directamente a un
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arco de acero y ligandolo con una ligadura en forma de 8 alrededor del cuello del diente
injertado y los dientes adyacentes durante un periodo de 3 meses®”,

Los dientes injertados se examinaron para evaluar su relacion con los dientes circundantes
durante la oclusion, su movilidad patologica, viabilidad y color del diente. Durante el periodo
de seguimiento de 6 a 15 meses (promedio de 11.5 meses) después del autotrasplante en
bloque, no se produjeron fallas en los injertos. Los autores concluyeron que la técnica de
autotrasplante en bloque aumenta las posibilidades de preservacion de la viabilidad de la pulpa
dental, pero se necesitan estudios de seguimiento a largo plazo para evaluar completamente la

eficacia de esta técnica®”.
4.4. Factores para la caracterizacion diagnostica de caninos superiores retenidos.

En el estudio realizado por Parrish et al.*® parte 2, los cuatro factores principales que se deben
considerar para la caracterizacion diagnéstica de caninos maxilares retenidos palatinamente

son:

= La presencia de un quiste dentigero
= Laedad del paciente
= El nivel vertical de retencién

= Laresorcion de los incisivos adyacentes.

Estos factores son importantes para determinar el tipo de exposicion que se utilizara y para
minimizar la necesidad de procedimientos quirdrgicos adicionales. Ademas, el articulo
menciona que hay un algoritmo disponible para ayudar en la toma de decisiones sobre el tipo

de exposicion a utilizar®?,
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Tabla 11. Métodos para la caracterizacion diagndéstica de caninos maxilares retenidos:

Estudio Método diagndstico Ventajas Precision
Algahtani®® Tomografia CBCT Preferido para | Alta
diagnostico
ortodontico
Algahtani®® Radiografia Ampliamente Menos precisa que
panoramica utilizada para | CBCT
diagnostico
Algahtani®® Evaluacion clinica Importante para
diagnostico y
tratamiento
Algahtani®® Examen intraoral Herramienta
importante para
diagnostico
Grybien¢ et al.®®) Tomografia CBCT Recomendado y | Alta
preciso
Grybien¢ et al.®®) Radiografia Ampliamente Menos precisa que
panoramica utilizada CBCT
Grybien¢ et al.®®) Radiografia intraoral | Util
Grybien¢ et al.®®) Cefalograma Util en denticion
mixta tardia
Grybiené et al.®®) Eruptometro Evalla fuerza de
erupcion
Grybiené et al.®® Modelos de estudio Permite  planificar
tratamiento
Garcia®? Examen clinico | Evalia  retencion
detallado temporal y signos
clinicos
Garcia®? Radiografia/tomografia | Obtiene  imagenes | Alta
detalladas
Garcia®? Signos clinicos Abombamiento
vestibular,
abultamiento
palatino, inclinacion
distal, desviacion de
linea media
Coello®® Inspeccion visual Identifica  signos
visibles
Coello®? Palpacion Evalla posicion
aproximada y
tiempo erupcion
Coello®® Evaluacion Obtiene  imagenes | Alta

radiogréfica

detalladas

Elaborado por: Cristian Cushpa
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De acuerdo con la tabla 11. Algahtani®® y Grybiené¢ et al.®*® en sus estudios mencionan
diferentes técnicas radiograficas como métodos para el diagndstico de caninos maxilares
retenidos, entre las cuales la tomografia es ampliamente utilizada debido a su precision para el
diagnostico y ubicacion exacta del canino maxilar retenido. Asi mismo, en estudios realizados
por Garcia®? y Coello®, mencionan ademas de los examenes radiogréficos, los signos
clinicos como el abombamiento vestibular, abultamiento palatino, inclinacion distal,

desviacion de linea media como métodos para el diagndstico de caninos maxilares retenidos.

Tabla 12. Criterios diagnésticos para caninos maxilares retenidos.

Autor Titulo del articulo Criterios diagnosticos
Alymmahi | Effectiveness of extraction of primary canines | -Presencia de protuberancia
etal.C® for interceptive management of palatally | no palpable del canino en el
displaced permanent canines: A systematic | proceso alveolar.
review and meta-analysis -Corona del canino
diagnosticada con regla de
Clark.
Vasoglou et | Orthodontic Treatment of Palatally Impacted | -Presencia del canino en
al.) Maxillary Canines with the Use of a Digitally | relacion con los dientes
Designed and 3D-Printed Metal Device adyacentes.
-Distancia del canino desde
el plano oclusal.
-Inclinacién del canino.
Baidas et | Severity and Treatment Difficulty of Impacted | -Superposicion horizontal del
al.® Maxillary Canine among Orthodontic Patients | canino retenido con el
in Riyadh, Saudi Arabia incisivo lateral adyacente.
Posicion vertical del canino
retenido en relacion con la
cresta alveolar.
lancu et | Retrospective evaluation of treatment time and | -Clasificacién de Ericson y
al.“®) efficiency of a predictable cantilever system for | Kurol
orthodontic extrusion of impacted maxillary
canines

Elaborado por: Cristian Cushpa

De acuerdo con la tabla 12. Alymmahi et al.®® menciona la presencia de una protuberancia
palpable como un criterio diagnostico para caninos retenidos, ademas del uso de la técnica de
Clark, asi mismo Vasoglou et al.*® y Baidas et al.®® en sus estudios menciona la
superposicién y relaciéon del canino maxilar retenido observado radiograficamente como un
criterio diagnostico. Ademas lancu et al.®) en su estudio, se menciona que la clasificacion de
Ericson y Kurol es ampliamente aceptada y utilizada por los clinicos para caracterizar
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diagnosticamente los caninos maxilares retenidos. Esta clasificacion se basa en la posicion del

canino en relacién con la linea media y el plano oclusal, y se divide en tres tipos: I, 11y IlI.

Tabla 13. Factores para la caracterizacion diagndstica

Autor

Titulo del articulo

Factores

Elangovan et al.©®?

Effectiveness of various interceptive
treatments on palatally displaced
canine—a systematic review

-Inclinacién inicial del canino.
-Sector donde se encuentra.
-Exito del tratamiento en
caninos retenidos con &pice
abierto, angulos alfa menores y
diagnostico temprano.

Lee et al.®Y

Labially impacted maxillary canines
after the closed eruption technique
and orthodontic traction: A split-
mouth comparison of periodontal
recession

-Angulo de retencion.
-Profundidad de retencion.
-Estadio de Nolla.

Dinu et al.®?

Radiographic methods for locating
impacted maxillary canines

-Angulo de retencion.
-Etapa de Nolla

Grisar et al.(6®

Treatment for critically impacted
maxillary canines: Clinical versus
scientific evidence — A systematic
review

-Presencia de patologia local
asociada.

-Posicion horizontal y vertical
del canino.

-Dilaceracion de la raiz.
-Anquilosis.

-Edad del paciente.

Gunardi et al.?

Decision-Making Criteria of
Odontectomy or Surgical Exposure
in Impacted Maxillary Canine Based
on Treatment Difficulty Index
Modification

-Mas vertical (menos de 30°).
-Intermedia (30°-45°).

-Mas inclinado al centro de la
boca (mas de 45°).

Ferguson et al.®%

Forced-eruption time for palatally
impacted canines treated with and
without ostectomy-decortication
technique

-Posicion y angulo.

-Técnica quirurgica utilizada.
-Fuerza aplicada durante la
erupcion forzada.

-Duracidn del tratamiento.

Elaborado por: Cristian Cushpa

De acuerdo con la tabla 13. Todos los autores en sus estudios coinciden en la angulacién y
estadio de Nolla que presenta el canino retenido como un factor para la caracterizacion
diagndstica de los caninos maxilares retenidos. Sin embargo, Grisar et al.®® en su estudio
menciona también que uno de los factores para la caracterizacion diagnéstica es la

dilaceracion de la raiz, debido a que si el canino maxilar retenido tiene una dilaceracién
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marcada por mas excelente angulacion que presente no se podra tratarlo, asi como también
menciona si este esta anquilosado, ademas de la edad del paciente. Ferguson et al.®? en su
estudio también menciona la técnica quirargica utilizada y la fuerza aplicada durante la

erupcion forzada como uno de los factores para el tratamiento del canino maxilar retenido.
4.5. Planes de tratamiento.

Gréfico 2. Planes de tratamiento

Extraccion del canino Aplicar fuerzas para Extraer el canino retenido
deciduo o la expansién mover el canino a su y reimplantarlo en su
del maxilar posicion correcta posicion normal
Y Y Y
Trasplante transalveolar
Tratamiento interceptivo Extrusién ortodéntica 0 autotransplante en
bloque
X ] A
Si no esta causando
PLANES DE TRATAMIENTO » No tratamiento problemas funcionales ni
estéticos
Apicotomia Extraccion del canino Cirugia ortognatica
4 4 4
Se realiza un osteotomia i i .
la rai ida d Si el canino no se puede En casos complejos para
enfaraiz seguida de. Mover a su posicion reposicionar el maxilar y
eliminacion de la porcion normal y esta causando -
apical de la raiz, para permitir que se coloque
! problemas correctamente el canino

permitir que erupcion a
su posicion correcta

Elaborado por: Cristian Cushpa
De acuerdo con el grafico 2. Starbryla et al.®” menciona varios planes de tratamiento que se
utilizaron para tratar los caninos retenidos en la muestra de pacientes estudiada. Estos

incluyen:

= No tratamiento: En algunos casos, puede ser apropiado no tratar un canino maxilar

retenido si no esta causando problemas funcionales o estéticos®?.
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» Tratamiento interceptivo, que puede incluir la extraccion de un canino primario o la
expansion del maxilar. Al extraer el canino deciduo, se crea espacio en el arco dental
para permitir que el canino permanente erupcione naturalmente. La expansion del
maxilar también puede ayudar a crear mas espacio para el diente permanente y
prevenir su retencion@®G8EIEO0S) - Ademas, también hace referencia al método de
maduracion vertebral cervical (CVM) para la evaluacion del momento Optimo del
tratamiento en la ortopedia dentofacial. EI CVM se basa en la evaluacion radiografica
de las vértebras cervicales para determinar la madurez esquelética y, por lo tanto, el
momento 6ptimo para el tratamiento ortodoncico®?.

= Extrusion ortodontica, que implica aplicar fuerzas para mover el canino retenido hacia
su posicion normal en la arcada dental GO©E6)“NE3),

= Trasplante transalveolar o autotrasplante en bloque, que implica extraer el canino
retenido y reimplantarlo en su posicion normal en la arcada dental mediante
cirugia®V6nc2),

= Apicotomia: es una técnica quirargica utilizada en el tratamiento de los caninos
maxilares retenidos criticos. Se describe como un procedimiento en el que se realiza
una osteotomia en la raiz del canino retenido, seguida de la eliminacion de la porcion
apical de la raiz. El objetivo de la apicotomia es reducir la longitud de la raiz del
canino retenido y permitir su erupcién hacia la posicion correcta. Sin embargo, se
destaca que la evidencia es limitada y se requiere mas investigacion para validar la
efectividad de la apicotomia en el tratamiento de los caninos maxilares retenidos
criticos®,

= Extraccion del canino y rehabilitacion con un implante, que puede ser necesaria si el
canino retenido no se puede mover a su posicion normal o si esta causando problemas
dentales o periodontales@GE8GENEG2),

= Cirugia ortognatica: En casos mas complejos, puede ser necesaria una cirugia
ortognatica para reposicionar el maxilar y permitir que el diente retenido se coloque

correctamente(©®,

Tratamiento multidisciplinario: En algunos casos, puede ser necesario un enfoque de

tratamiento multidisciplinario que involucre a ortodoncistas, cirujanos orales y otros

56



especialistas para abordar de manera integral la retencion canina y sus efectos en los dientes

vecinos(©®),

En el estudio realizado por Grisar et al.®” la exposicion quirtrgica fue el plan de tratamiento
mas coman, utilizado en el 56,7% de los casos en los que se registré el plan de tratamiento. El
autotransplante se utilizé en el 18,3% de los casos y el monitoreo con o sin extraccion del

canino primario se utiliz6 en el 10,6% de los casos®?.

Se menciona que tanto la apicotomia como la autotransplantacion dental tienen tasas de éxito
alentadoras en los estudios revisados, con un porcentaje cercano al 90%. Se informa que se
realizaron 33 apicotomias exitosas de un total de 30 realizadas, y se obtuvieron resultados
favorables en 280 autotransplantaciones de un total de 313 realizadas. Sin embargo, se destaca
que esta observacion debe ser evaluada cuidadosamente y considerada en el contexto del

analisis cualitativo de los estudios®?,

En el estudio realizado por lancu et al.“® se menciona que el sistema de extrusion ortodontica
utilizado en el estudio consistia en un dispositivo de cantilever. Este dispositivo se construia y
manejaba de manera facil y ofrecia una biomecéanica favorable gracias a la combinacion de

una barra transpalatina y un cantilever que se activaba de manera predecible.

El tratamiento con el cantilever en este estudio se basé en la combinacion de una barra
transpalatina y un cantilever para aplicar fuerza de extrusion a los caninos maxilares retenidos.
Se menciona que este sistema fue considerado facil de construir y manejar, eficiente y con una

biomecanica favorable®®.

En el estudio de Migliorati et al.®? se utilizé un protocolo de tratamiento que involucrd el uso
de minitornillos para anclaje directo o indirecto. Se colocaron uno o dos minitornillos en el
area entre el primer premolar y molar, y se verificd la inclinacion y la posicién adecuadas
utilizando un archivo STL (Standard Tessellation Language) y una tomografia computarizada
de haz conico (CBCT). Luego, se gener6 un nuevo archivo STL maxilar con orificios
correspondientes a la posicion de los minitornillos, en el que se colocaron sucesivamente los
analogos de laboratorio. Se imprimiéo en 3D el archivo STL con la posicién de los

minitornillos. Se obtuvo una guia quirdrgica termoformada con discos de glicol de tereftalato
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de polietileno de 2,5 mm de grosor. La guia se verificd en la boca del paciente para garantizar
la precision y la estabilidad. Luego, se anclé un dispositivo de traccion eléstica y cantileveres
de aleacion de titanio-molibdeno (TMA) al minitornillo para aplicar una fuerza adecuada para

resolver la impactacion.

De acuerdo con el estudio realizado por Baruah et al.®® se present6 un caso de un paciente de
16 afios se presentd con una preocupacion principal por una sonrisa poco estética debido a un
canino maxilar retenido horizontalmente. El indice Kau-Pan-Gallerano mostrd que el canino

izquierdo era mas dificil de tratar que el derecho.

Inicialmente, se considerd la extraccion del canino retenido izquierdo y su reemplazo con una
protesis fija o un implante dental. Sin embargo, después de una evaluacion cuidadosa, se
decidié utilizar un enfoque conservador que implicaba la exposicion quirdrgica del canino
retenido y la aplicacion de fuerzas direccionales y momentos para lograr su erupcion y
alineacion adecuadas. Se utilizd6 un mini-implante y un botén de Nance modificado para

aplicar estas fuerzas y momentos.

El uso de un mini-implante y un botén de Nance modificado puede ser beneficioso en la
alineacion de un canino maxilar retenido horizontalmente. En este estudio se describe que se
aplico una fuerza inicial dirigida horizontalmente utilizando el mini-implante. Esta fuerza
inicial ayudé a cambiar la inclinacién del canino de horizontal a ligeramente vertical y

también alejo la punta de la corona de las raices de los incisivos(®.

Posteriormente, se aplico una fuerza vertical desde el gancho del boton de Nance modificado.
Esta fuerza vertical ayud6 a generar un momento en sentido contrario a las agujas del reloj y a
enderezar el canino antes de tirarlo hacia la cavidad oral. Ademas, la fuerza de extrusion

aplicada también mejoro la posicion labiolingual del diente®®).
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4.6. Otras consideraciones.

Gréfico 3. Consideraciones para un tratamiento adecuado

CONSIDERACIONES PARA UN
TRATAMIENTO ADECUADO

Aspectos del paciente Ubicacion d_eI canino Otros aspectos
retenido
A A 4
- Edad del paciente - Diferentes opciones de
- Otros problemas -Posicion tratamiento
dentales o periodontales -Grado de inclinacion - Complicaciones
- Evaluacion de la asociadas con el
anatomia dental y dsea tratamiento
- Costo duracion del - Evaluacion de posibles
tratamiento dafos a dientes
adyacentes 0 a maxilar

Elaborado por: Cristian Cushpa
De acuerdo con el grafico 3. Starbryla et al.® en su articulo menciona que se tomaron en
cuenta varias consideraciones al decidir el tratamiento adecuado para cada paciente con

caninos retenidos. Estas consideraciones incluyen:

= Laposicion y el grado de inclinacion del canino retenido®?.

= Laedad del paciente y la presencia de otros problemas dentales o periodontales®?.

= Las preferencias del paciente y del ortodoncista en relacion al costo y beneficio del
tratamientoGOGD,

= Ladisponibilidad de diferentes opciones de tratamiento y su predictibilidad®?,

= El riesgo de complicaciones asociadas con cada opcion de tratamiento®?,

= Evaluacion de la anatomia dental y 6sea del paciente®V),

= Evaluacion de cualquier posible dafio a los dientes adyacentes o al hueso maxilar®Y.

= Experticia del ortodoncista y cirujano en tratar este tipo de casos.

En el estudio de Grybiené et al.®*® menciona que hay varias consideraciones adicionales que
se deben tener en cuenta al determinar el tratamiento para caninos maxilares retenidos. Estos

incluyen:
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= El tiempo de diagnostico: cuanto antes se diagnostique la retencion del canino, méas
opciones de tratamiento menos invasivas estaran disponibles.

»= La edad del paciente: la probabilidad de que un canino erupcione espontaneamente
disminuye con la edad del paciente.

= La presencia de otros problemas dentales: si hay otros problemas dentales presentes,
como caries o enfermedad periodontal, estos también deben ser tratados antes o
simultaneamente con el tratamiento para el canino retenido.

= La disponibilidad y precision de las herramientas de diagnostico: diferentes
herramientas radiograficas pueden proporcionar diferentes niveles de precision en el

diagnostico y planificacion del tratamiento®®,

El estudio realizado por Brorsson y Naoumova® tuvo en cuenta varias consideraciones para
el diagndstico y tratamiento de los caninos retenidos e impactados. En cuanto al diagndstico,
se realizaron examenes clinicos y radiogréficos para detectar la presencia de caninos retenidos
o desplazados. Ademas, se evaluo la frecuencia y las razones del diagnostico tardio de estos

Casos.

El estudio encontrd que la angulacion del canino retenido, la distancia entre el apice del canino
y el incisivo lateral, y la edad del paciente fueron factores significativos asociados con la
reabsorcién radicular severa de los incisivos. Ademas, se observé que la reabsorcion radicular
era mas comdn en pacientes con caninos retenidos palatinalmente en comparacién con

aquellos con caninos retenidos vestibularmente(®®).

En el articulo de Alyammahi et al.®® menciona que la heterogeneidad en términos de las
caracteristicas de los grupos de poblacion, los entornos, los procedimientos y el seguimiento
pueden dar lugar a heterogeneidad en los resultados del tratamiento. Por lo tanto, es
importante considerar factores como la edad del paciente, la gravedad del desplazamiento del
canino, la presencia de otros problemas dentales y esqueléticos, y la preferencia del paciente al

elegir un enfoque de tratamiento.

En general, el diagnéstico y la eleccion del tratamiento para los caninos permanentes
desplazados palatinamente deben ser personalizados y basados en la evaluacién individual del

paciente®,

60



En el estudio realizado por Cassina et al.“*® se mencionan algunas consideraciones
adicionales que podrian influir en la eleccién de la técnica quirdrgica para la exposicion de
caninos retenidos. La localizacion especifica del canino retenido y la altura de la retencion,
son consideraciones relevantes para los caninos retenidos en el maxilar. En general, la eleccion
de la técnica quirurgica adecuada para la exposicion de caninos retenidos depende de varios
factores, incluyendo la posicion y la orientacion del diente retenido, la edad del paciente, la
experiencia del cirujano y las preferencias del paciente. Por lo tanto, es importante que el

tratamiento sea personalizado y se adapte a las necesidades individuales de cada paciente®®),

En el estudio realizado por Parrish et al.”® menciona que en el tratamiento de caninos
ectopicos palatinos, la morfologia del canino es un factor importante a considerar. La
exposicion quirurgica de un canino ectopico palatino puede ser mas dificil que la exposicién
de un canino ectdpico bucal debido a la morfologia del hueso palatino y la proximidad de las
raices de los dientes adyacentes. Ademas, durante la exposicion coronal en la punta incisal del
canino, se debe preservar el manguito gingival de los dientes adyacentes para evitar la recesion

gingival posterior durante la traccion ortoddntica™.

Cruz®® en su estudio menciona que la ubicacion adecuada del canino maxilar retenido juega
un papel crucial en la determinacién de la viabilidad de un buen acceso al enfoque quirdrgico
y la direccion adecuada de la aplicacion de fuerzas ortodédnticas. Ademas, se menciona que los
caninos retenidos con apices completamente formados son menos propensos a considerarse
como un factor predisponente para la reabsorcion de las raices adyacentes. Por lo tanto, una
condicion importante para poder tratar ortodonticamente un canino retenido es que esté
ubicado de manera que permita un buen acceso quirlrgico y que no presente apices
completamente formados, lo que podria aumentar el riesgo de reabsorcion de las raices

adyacentes®6),

En el estudio realizado por Cabrera et al.®¥ se mencionan algunas consideraciones

importantes para el diagnostico y tratamiento de los caninos retenidos, como:

= La importancia de realizar un diagndstico temprano y preciso para evitar

complicaciones y mejorar el pronéstico del tratamiento.
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= La necesidad de realizar una evaluacion radiografica completa para determinar la
posicion y orientacion del canino retenido, asi como la presencia de patologias
asociadas.

= La importancia de considerar la edad del paciente, la posicion del canino retenido, la
angulacion y la inclinacion del diente, la presencia de patologias asociadas y la
disponibilidad de espacio en la arcada dental al elegir el plan de tratamiento.

= La necesidad de realizar un seguimiento a largo plazo después del tratamiento para

evaluar la estabilidad de los resultados y detectar posibles complicaciones tardias®*.

En el estudio de Elangovan et al.®® se menciona que la inclinacion inicial del canino es un
factor pronéstico importante para la caracterizacién diagndstica de los caninos retenidos.
Ademas, se indica que el éxito del tratamiento de los caninos retenidos es alto en aquellos con

angulos alfa menores.

Estos factores pueden influir en la seleccion del tratamiento adecuado para los caninos
retenidos. Por ejemplo, si el canino retenido tiene una inclinacion inicial favorable y un angulo
alfa menor, puede ser mas factible realizar un tratamiento de traccién ortodontica para lograr
su erupcion. Por otro lado, si el canino retenido tiene una inclinacion inicial desfavorable y un
angulo alfa mayor, puede ser méas dificil o incluso imposible lograr su erupcién y puede

requerir un enfoque de tratamiento diferente, como la extraccion quirdrgica®.

Es importante tener en cuenta que la inclinacion y la angulacién del canino retenido son solo
algunos de los muchos factores que se deben considerar al seleccionar el tratamiento
adecuado. Otros factores, como la morfologia radicular del canino, la edad del paciente, la
disponibilidad de espacio en el arco dental y la presencia de dientes adyacentes, también

deben tenerse en cuenta®?,

En el estudio realizado por Almarhoumi et al.®% se mencionan algunas consideraciones a tener
en cuenta para el diagnostico y tratamiento de los caninos retenidos. Estas consideraciones

incluyen:

1. Evaluacion de la presencia, posicion y patologia relacionada con el canino retenido

utilizando diferentes modalidades radiograficas como radiografias periapicales
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intraorales, radiografias oclusales, ortopantomografias (OPG), tomografia
computarizada de haz cénico y tomografia computarizada.

2. La retencién de los caninos generalmente es asintomatica y se diagnostica con
frecuencia de manera incidental durante los chequeos dentales de rutina u otros
motivos dentales.

3. Los caninos retenidos pueden estar asociados con ciertas condiciones como labio y/o
paladar hendido, sindromes craneofaciales, desnutricion, anemia y ciertos sindromes

como displasia cleidocraneal, acondrodisplasia, progeria y sindrome de Down®?),

En el estudio realizado por Syahdinda et al.("Y se menciona que la inclinacion y angulacion del
canino retenido son factores importantes a considerar al elegir el tratamiento adecuado. La
posicién y orientacion del canino retenido pueden variar, y esto puede influir en la eleccion del

enfoque de tratamiento.

Por ejemplo, si el canino retenido esta inclinado hacia el paladar (inclinacién palatina), puede
ser necesario realizar una exposicion quirdrgica seguida de traccion ortoddntica para guiar el

canino hacia su posicion correcta en el arco dental ",

Por otro lado, si el canino retenido estd angulado hacia el espacio ocupado por los dientes
vecinos, puede ser necesario considerar la extraccion del canino retenido. Esto se debe a que la
traccion ortodéntica puede no ser factible si el canino retenido estd en una posicion

desfavorable y puede causar dafio a los dientes vecinos?.

En el estudio realizado por Grisar et al.®® se menciona que la angulacion, la posicion
mesiodistal y la posicion vertical del canino retenido fueron evaluadas segun la clasificacion
de Ericson y Kurol. No se especifica cuél es el rango de inclinacion o angulacién especifico
que se considera adecuado para el tratamiento de autotrasplante de caninos maxilares
retenidos. Sin embargo, se menciona en el que todos los angulos alfa (angulacion) de los
caninos maxilares retenidos en el estudio superaron los 30°, con un promedio de angulacién de
56°. Esto sugiere que los caninos maxilares retenidos en el estudio tenian una angulacién
significativa, lo que podria haber influido en la decision de realizar el autotrasplante como

tratamiento®®,
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En el estudio realizado por Gunardi et al." se mencionan algunas consideraciones adicionales

a tener en cuenta para el diagnostico y tratamiento de los caninos maxilares retenidos. Estas

consideraciones incluyen:

1. Evaluacion de la posicion intradsea: Se menciona que el andlisis ortopantomogréafico

de la posicion intradsea de los caninos maxilares puede ser Util para determinar la
ubicacién exacta del diente retenido y planificar el enfoque de tratamiento adecuado.
Tiempo y eficiencia del tratamiento: Un estudio retrospectivo mencionado en el evaluo
el tiempo y la eficiencia del tratamiento de extrusion ortoddntica de caninos maxilares
retenidos utilizando un sistema de cantilever predecible. Este tipo de informacion
puede ser relevante al considerar el enfoque de tratamiento méas adecuado.

Uso de resortes o dispositivos especificos: Se menciona el uso del "Kilroy spring"
como un dispositivo utilizado en el manejo de caninos maxilares retenidos. Este resorte
puede ser parte de un enfoque de tratamiento especifico para la extrusion y alineacion
de los caninos retenidos®V.

En el estudio de Marquez y Soto®? se menciona que la extraccion del canino retenido puede

ser una opcion viable en ciertas situaciones, como cuando el canino esta anquilosado y no se

puede trasplantar, cuando hay reabsorcién de la raiz, cuando la raiz esta dilacerada o cuando la

retencion es severa y el movimiento ortodontico pondria en peligro los dientes adyacentes.

En su estudio también se mencionan algunas consideraciones a tener en cuenta para el

diagnostico y tratamiento de los caninos retenidos. Estas consideraciones incluyen:

Genética: Se cree que la genética es el factor principal en la aparicion de caninos
retenidos.

Exfoliacion tardia del canino primario: La falta de exfoliacion del diente de leche
puede contribuir a la retencion del canino permanente.

Falta de espacio: La falta de espacio en el arco dental puede dificultar la erupcion
normal del canino.

Ruta ectopica de la erupcion: Si el canino no se mueve y no se observa una protrusion
vestibular apreciable o palpable, se debe considerar la posibilidad de una erupcion

ectdpica de los caninos superiores.
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= Tiempo de intervencion: EI momento adecuado para intervenir en el tratamiento de los
caninos retenidos es critico y debe basarse en una evaluacion cuidadosa del estado de
desarrollo de la denticién.

= Posibles secuelas: Las posibles secuelas de los caninos retenidos incluyen la formacién
de quistes, reabsorcién del diente retenido, resorcion externa de los dientes retenidos o
vecinos, anquilosis, infeccion y migracién de dientes vecinos con pérdida de la

longitud del arco®?.

En el estudio realizado por Ristaniemi et al.® se menciona que la angulacion del canino
maxilar es una caracteristica importante a considerar al elegir el tratamiento. Se encontré que
un angulo de inclinacion grande (> 25°) en los caninos maxilares a la edad de 8.5-10.5 afios es
un factor predictivo importante para las necesidades de tratamiento posteriores. Ademas, se
observo que los caninos tratados tenian angulos de inclinacion significativamente mayores en

comparacion con los caninos que habian erupcionado de forma natural.

La angulacion del canino maxilar se puede medir en relacion con la linea oclusal del arco
dental. Un angulo de inclinacion grande indica que el canino esta inclinado hacia el paladar o
hacia la mejilla en lugar de estar en una posicién vertical adecuada. Esto puede ser un signo de
que el canino no esta erupcionando correctamente y puede requerir tratamiento para prevenir

posibles complicaciones?.
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4.7. Discusion

La investigacion actual revela una variabilidad de entre el 1% y el 3% en la prevalencia de
caninos maxilares retenidos en la poblacion general. Este hallazgo concuerda con la
tendencia observada en multiples estudios donde se concluye que los caninos maxilares
retenidos son mas frecuentes que sus contrapartes mandibulares. Estos caninos retenidos
representan el segundo tipo de dientes retenidos mas comun después de los terceros
molares; ademas, se observa una mayor afectacion en mujeres que en hombres, en una
proporcion de 2:1 en favor de las mujeres®?@3), Por otro lado, un grupo minoritario de
investigadores, como Pantalon et al.*®, tras examinar los registros médicos de 1008
pacientes, encontraron que un 4,37% de ellos presentaban caninos retenidos, en un rango de
edades entre los 15 y 38 afios. En contraste, el estudio de Vasoglou et al.“® indicé que
aproximadamente entre el 0,8% y el 2% de la poblacidn general exhibe caninos retenidos,
con un 85% de estos casos presentando retencidn en la posicion palatina, este dato sugiere

que la mayoria de los caninos no erupcionados tienden a ubicarse en una posicion palatina.

En relacion a las caracteristicas diagnosticas para el manejo ortodontico de caninos
superiores retenidos, esta investigacion indica que la viabilidad de tratamiento ortodontico
para un canino maxilar retenido estd condicionada por diversos factores. Estos factores
incluyen la angulacion del canino no severa, si tiene una morfologia radicular idonea
(proporcion corono raiz, no dilaceracién de la raiz) y la ausencia de patologias asociadas a
la retencion del canino maxilar. Arriola et al.®® clasificaron los caninos retenidos en su
estudio en dos categorias: baja complejidad y alta complejidad. Los caninos de baja
complejidad presentaban un angulo de 40 grados o menos entre la linea media interincisiva
y el eje longitudinal del canino retenido, mientras que los de alta complejidad tenian un
angulo igual o superior a 40 grados. Aquellos caninos retenidos clasificados como de baja
complejidad fueron tratados mediante el uso de fuerzas suaves y constantes aplicadas a
través de un dispositivo ortodontico fijo de traccion®®. Del mismo modo, Cruz®® destacd
un requisito crucial para el abordaje ortodontico de un canino retenido: su posicion debe
permitir un acceso quirdrgico adecuado y no debe presentar apices completamente

formados. Elangovan et al.®® sefialaron que, en el caso de un canino maxilar retenido con
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una inclinacion inicial desfavorable y un angulo alfa elevado, la erupcion podria resultar
méas desafiante, e incluso podria ser inviable lograrla; en tales situaciones, podrian
requerirse enfoques de tratamiento alternativos, como la extraccion quirdrgica. En resumen,
el tratamiento ortodédntico de un canino maxilar retenido depende de la angulacion, la
morfologia de las raices y la ausencia de patologias concomitantes. La clasificacion segun
la complejidad, el acceso quirdrgico adecuado y la consideracion de diferentes enfoques

terapéuticos son aspectos esenciales a tener en cuenta en la toma de decisiones clinicas.

En otra investigacion relevante, Yang et al.®® sefialan que en estudios previos se observo
que el angulo entre el eje longitudinal del canino retenido y el plano oclusal tenia un valor
medio de 48,7° (+ 19,3°). En el presente estudio de Yang et al.®®, se obtuvo un resultado
similar de 49,6° (x 17,7°). Estos hallazgos indican que los caninos maxilares retenidos
exhibieron una inclinacion promedio de aproximadamente 49,6° en relacion con el plano
oclusal. Ademas, todos los caninos maxilares retenidos en este estudio se sometieron al
tratamiento de erupcién cerrada, ya que esta técnica permite ejercer control y direccidn
sobre la erupcion del canino hacia su posicion adecuada en el arco dental®®,

En lo que respecta a los factores que se deben tener en cuenta para el tratamiento quirdrgico
de caninos superiores retenidos, el estudio revela que el trasplante transalveolar del canino
retenido emerge como una técnica viable. Esta técnica implica la extraccion del canino
retenido de su posicion anémala y su insercion en un alvéolo que ha sido previamente
acondicionado. Grisar et al.®® y Krasny et al.5”) también hacen referencia a la técnica de
autotrasplante como una alternativa aplicable para aquellos caninos retenidos que carecen
de opciones de tratamiento favorables, en estas circunstancias, la tasa de supervivencia de
los caninos trasplantados oscil6 entre el 60% y el 100%, con un promedio del 87,5%. Grisar
et al.®® sugieren que el autotrasplante de caninos maxilares retenidos representa una opcion
viable y exitosa para abordar esta condicion; no obstante, se debe ser consciente de las
posibles complicaciones asociadas a este procedimiento, tales como la reabsorcion
radicular, la anquilosis, el fracaso del trasplante, las infecciones y los posibles dafios a los
dientes adyacentes. Por otra parte, en su estudio, Grisar et al.®® también mencionan la

apicotomia como un procedimiento quirdrgico utilizado en casos de caninos maxilares
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retenidos criticos o de alta complejidad. Esta técnica implica la realizacion de una
osteotomia en la raiz del canino retenido, seguida de la eliminacion de la porcion apical de
la raiz. Esta reduccion en la longitud radicular facilita la erupcion del canino hacia su
posicién correcta. En resumen, la consideracion de diferentes enfoques quirdrgicos es
esencial para el tratamiento de caninos maxilares retenidos. El trasplante transalveolar y la
técnica de autotrasplante muestran tasas de éxito significativas, aunque deben sopesarse
cuidadosamente las complicaciones potenciales. Asimismo, la apicotomia se presenta como

una opcion adecuada para casos de mayor complejidad.

Parrish et al.®? identifica cuatro factores primordiales que se deben considerar para la
caracterizacion diagndstica de caninos maxilares retenidos. Estos factores incluyen la
presencia de un quiste dentigero, la edad del paciente, el grado de inclinacion y la
reabsorcion de los incisivos adyacentes. Por lo tanto, llevar a cabo un método de
diagnostico adecuado mediante tomografia, que demuestra una alta precision, resulta
crucial para determinar el éxito o el fracaso de un tratamiento®®. En otro orden de ideas, un
diagnostico preciso no solo es un requisito fundamental, sino que también sienta las bases
para un tratamiento efectivo. Incluso en situaciones donde el canino retenido no pueda ser
tratado, Marquez y Soto®? indican que la extraccion podria ser una opcion viable en
circunstancias especificas. Esto es particularmente aplicable cuando el canino esta
anquilosado y no puede ser trasplantado, cuando existe reabsorcién de la raiz, dilaceracion
de la misma, o cuando se presentan patologias preexistentes relacionadas con el diente

retenido®?.

En una linea distinta, Baruah et al.®® expuso un caso de un paciente de 16 afios que
presentaba un canino retenido en una posicién horizontal. Aunque en un inicio se
contemplé la extraccion del canino retenido, se optdé por una aproximacion mas
conservadora mediante la utilizacién de un mini-implante y una adaptacién modificada del
botdon de Nance. Esta estrategia demostro ser eficaz al lograr la correcta ubicacion del
canino retenido en la estructura de la arcada dental ©?.

68



Sin duda, la diversidad de estudios y la variabilidad en la metodologia utilizada para
abordar el tema de los caninos retenidos representan un desafio significativo al intentar
realizar comparaciones directas. A pesar de estas diferencias, esta investigacion ha
contribuido a arrojar luz sobre la caracterizacion diagnostica para el tratamiento de

adolescentes con caninos retenidos.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el presente estudio se establece que la frecuencia de caninos superiores retenidos esta
comprendida entre el 1 al 3% de la poblacion en general, mostrando una mayor frecuencia

en mujeres con una proporcion 2:1, ademas que la posicién mas habitual es hacia palatino.

Se identifico las caracteristicas diagnosticas para el tratamiento ortodonticamente siempre y
cuando su inclinacion no sea severa, tenga una excelente morfologia radicular y proporcion
corono raiz idénea, ademas que no presente patologias asociadas a su retencion. Siendo
recomendado por la literatura un angulo alfa de 40 grados o menor, y cumpla con las
condiciones mencionadas, este puede ser tratado con un enfoque ortodéntico/quirdrgico.

Sin embargo, el tratamiento debe considerar la morfologia radicular del canino.

Algunos investigadores consideran que, bajo ciertas condiciones, la terapia expectante
puede ser una opcion a considerar. Esta terapia implica la observacion sin intervencion de
la evolucién del diente retenido, siempre y cuando no presente complicaciones. Se suele
optar por esta opcién cuando el canino retenido no causa problemas funcionales ni
estéticos. No obstante, es crucial llevar un seguimiento regular para detectar posibles

cambios en la posicién del diente y evaluar la necesidad de un tratamiento futuro

Para considerar el tratamiento quirdrgico una vez que se ha llegado a establecer las
condiciones desfavorables para el tratamiento ortodéntico se determind, cuando el diente
previamente ya no tenga un tratamiento favorable, se puede realizar un trasplante
transalveolar retirando el canino retenido de su posicion atipica y colocarlo en su posicion
idonea. Los resultados demuestran que el trasplante transalveolar presenta tasas de
supervivencia del 87.5%; siendo de esta manera un opcion viable y exitosa para tratar esta

condicion.
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Se identificaron que los factores para la caracterizacion diagnostica: edad del paciente,
presencia de quiste dentigero, grado de inclinacion y la reabsorcion de incisivos adyacentes,
son factores a considerar para tomar una excelente eleccion al momento de la seleccion del
mejor tratamiento para el paciente; sin embargo la literatura menciona que en casos que el
canino esté relacionado con patologias prexistentes la mejor opcion es su extraccion para su
posterior rehabilitacion con un implante o de acuerdo a la disposicion y necesidad del
paciente.

5.2. Recomendaciones

Para estudios futuros es recomendable considerar la frecuencia de caninos superiores
retenidos y con ello proponer nuevas vias de tratamiento que en su mayor medida sea méas
conservador y que se lo pueda realizar a tiempo para que su tiempo de tratamiento sea

menor.

Es altamente aconsejable llevar a cabo un diagndstico preciso antes de emprender un
tratamiento ortodontico con el proposito de reposicionar un canino retenido hacia su
posicion Optima. Este diagndstico preciso servird de base para elaborar un plan de
tratamiento personalizado. Es importante incluir examenes complementarios como la
tomografia, que se caracteriza por su alta precision. Esto asegurard que cada paciente reciba
un diagnostico y un plan de tratamiento sobresalientes, adaptados a sus necesidades

individuales y su situacion econémica.

En los casos que el canino retenido no tenga tratamiento previo favorable, se puede
recomendar la realizacién de tratamientos como lo el trasplante transalveolar, que en base a
los estudios que se han analizado tiene una tasa de supervivencia alta; también pocos
estudios demuéstran que con el uso de micro tornillos se puede llevar un canino de una
posicién horizontal a su posicién correcta en la arcada; sin embargo, se necesita mas

estudios sobre la aplicacion de los micro tornillos para tratar caninos superiores retenidos.
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Para el correcto diagnostico y eleccion del tratamiento idoneo y personalizado para cada
paciente, se recomienda tomar en cuenta que el tratamiento para un canino superior

retenido tiene un enfoque multidisciplinario ortodontico-quirdrgico.

Valorar el riesgo beneficio en las opciones quirdrgicas tomando una decision informada

basada en la situacion en particular del paciente.
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