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1. Antecedentes

1.1.1 Generalidades

El aparato estomatognatico se caracteriza por poseer dos tipos de denticiones, una
temporal y otra permanente; que desempefian importantes funciones directamente
relacionadas con la masticacion, la fonacion y la deglucién. Todos y cada uno de los
organos dentarios tienen su importancia y funcion; los incisivos cortan, los caninos
desgarran, los premolares inician la trituracion de los alimentos, asi como los molares

terminan de masticar y triturar.

Con el pasar de los afos, el proceso evolutivo del ser humano a cambiado,
modificando sus habitos alimenticios con una dieta blanda, refinada y cada vez mas
procesada, esto hace innecesario poseer un aparato masticatorio poderoso,
provocando una reduccion del tamafio de los musculos, huesos, maxilares y por altimo

de 6rganos dentarios; dando como resultado un aumento de retenciones dentales.

Las anomalias dentales como inclusion, retencion e impactacion, son una problematica
frecuente que debe enfrentar el odontélogo, por ello es importante reconocer las
consecuencias de estas anomalias dentro del proceso de desarrollo de la denticién del
ser humano, como lo es la erupcion dentaria y su cronologia. Cualquier 6rgano dental
de la cavidad bucal puede estar afectada, pero muchos estudios han demostrado que
los terceros molares inferiores, los superiores y los caninos superiores son los que

mayormente quedan retenidos.

Actualmente la cronologia de la erupcién no se produce de una manera exacta, debido
a que influyen diversos factores como: herencia, género, alimentacion, desarrollo
esquelético y extracciones prematuras de 6rganos dentales temporales, si se produce
un retraso patoldgico, debe investigarse si existe agenesia del 6rgano dental o la

presencia de alguna causa que ocasione la retencién de su erupcion (1).



1.1.2 Canino

Los caninos dentales estan situados en ambas arcadas dentarias, presentando un
canino por cada cuadrante, es el tercer 6rgano dental contando a partir de la linea
media, en el maxilar y en la mandibula, son los mas largos de la boca, son
considerados importantes en el aparato estomatognatico ya que son érganos dentales
clave en la oclusion funcional, brindan estética facial, armonia dental, delimitan el
sector anterior del posterior, son indispensables para los movimientos de lateralidad y

son parte de la guia canina.

Tienen forma pentagonal, estan rodeados de hueso compacto, presenta una cuspide,
un cingulo y un considerable grosor vestibulo-lingual/palatino, tiene una raiz larga; su
insercion en el hueso y el relieve 6seo que recubre a la raiz, crean una estructura
anatémica denominada eminencia canina. Sus contactos dentarios son proximales:
distalmente contacta con el primer premolar, mesialmente con el incisivo lateral,
oclusales: ocluye con la vertiente distal del canino inferior y con la vertiente mesial del

primer premolar inferior.

Su principal funcion es la de desgarrar lateralmente los alimentos, son resistentes a
las fuerzas masticatorias amortiguando y aligerando la carga sobre los dientes
posteriores de las fuerzas horizontales excesivas, se consideran los protectores
primarios del sistema estomatognatico porque dirigen un patrén masticatorio vertical

en lugar de horizontal. (2,3,36).

El canino dental es el elemento dentario mas preparado para realizar movimientos
laterales por sus caracteristicas funcionales y anatomicas, en la oclusion es la piedra
angular considerada la guia canina que coordina los movimientos de lateralidad,
aperturay cierre. Uno de los componentes esenciales de la oclusién es la guia anterior

la cual estd conformada a su vez por la guia incisiva y guia canina que son de suma



importancia para guiar los movimientos de desplazamiento protrusivo y

lateroprotrusivo de la mandibula (38).

1.1.3 Importancia de incluir el canino hacia el arco dentario

Es importante la inclusion del canino al arco dentario por las numerosas implicaciones

que tiene sobre la funcién oclusal y estética:

Oclusién funcional: Son los encargados de centralizar, desocluir y desprogramar
durante los movimientos de lateralidad; los contactos excéntricos producen una
inmediata disminucion de los musculos maseteros y temporal, protegiendo de esta

manera la articulacion temporomandibular.

Estética: La eminencia canina es la responsable de dar soporte al labio superior,
permitiendo que los signos de envejecimiento aparecen mas tardiamente; marcan el

limite del sector anterior y el posterior, e influyen directamente en la sonrisa.

Contactos interproximales: Una buena posicion del canino es importante para dar
contactos interproximales adecuados entre los dientes laterales y primeros

premolares, de esta manera proporcionar proteccién al periodonto.

Guia canina: Es la relacién de contacto entre los caninos superiores e inferiores
durante los movimientos de lateralidad produciendo desoclusion posterior, protege los
dientes del desgaste y tiende a prevenir habitos parafuncionales (bruxismo), abfraccion

y retraccién de las encias.

Guia anterior: Es el contacto que se produce en los contornos palatinos de los seis
dientes anterosuperiores con el area incisal de los seis dientes anteroinferiores en
oclusion céntrica, protrusion y lateralidad. Responsable de programar la funcién y

distribuir la carga masticatoria (39, 40).



1.1.4 Formacién y trayectoria normal de erupcién del canino permanente

Los caninos tienen el periodo mas largo de desarrollo, asi como el mas largo y dificil
camino desde su formacion, el germen se forma en una posicion muy alta en la pared
anterior del seno maxilar y por debajo de la orbita, recorre 22mm desde el piso de la
Orbita hacia su posicion oclusal.

La formacién del germen dentario permanente del canino superior comienza a los 4 o
5 meses de edad y permanece “incrustado” en el maxilar, hasta que hace erupcion. A
los tres afios, se encuentra en una posicion alta en el maxilar con su corona dirigida
mesialmente y un poco palatinamente, se mueve hacia el plano oclusal gradualmente
enderezandose hasta que parece que va a impactar contra la superficie distal de la
raiz del incisivo lateral superior, en ese momento toma una posicion mas vertical,
haciendo erupcién a los 11 afios de edad con una inclinacion mesial marcada, su raiz
gueda formada totalmente a los 13 afios con 6 meses de edad. El canino inferior tiene
una formacion muy semejante, la diferencia radica en que su erupcion se realiza a los

10 afios de edad, su raiz queda formada aproximadamente a los 12 afios 8 meses (4).

Los 6rganos dentarios erupcionan a la cavidad oral una vez que forman % partes de
su raiz y una vez que el 6rgano dental alcanza su nivel de oclusion, toma de 2 a 3 afios
para que se formen totalmente sus raices. Hay que tener en cuenta que en la poblacion
puede haber una significativa variacibn en la erupcion dental; ya que puede

presentarse 2 afios antes o 2 afios después de las edades promedio.

La cronologia del recambio dentario, tiene al canino maxilar y al tercer molar como los
altimos en ubicarse en la arcada dentaria. Por ello, se consideran los érganos dentarios
con mayor frecuencia de retenciones (5,6). La mayoria de los caninos retenidos son
asintomaticos, pero una vez que ya se sospecha de la ausencia del canino en el tiempo

promedio de erupcion se deben considerar los siguientes sintomas:



¢ Inflamacion de encia

e Dolor y enrojecimiento en la encia a nivel del canino
o Cefalea

e Espacio en el arco dental

e Movilidad de 6rganos dentarios temporales (9).

1.2 Retencidén dentaria

El 6rgano dental que no llegan a hacer erupcion en las arcadas dentarias
correspondientes luego de su tiempo normal de erupcion se le conoce como retencion
o0 impactacion dental, provocados por los fendmenos evolutivos, genéticos,
anatdmicos y mecanicos, todos los 6rganos dentarios del aparato estomatognatico
estan expuestos a sufrir esta alteracion dental, para ello es necesario conocer en que
consiste los distintos conceptos asi mismo podremos entender que es un canino

retenido, incluido e impactado.

Los caninos retenidos son aquellos o6rganos dentarios que no erupcionan y
permanecen dentro del maxilar mas alla de su edad de erupcién normal, a pesar de
tener la raiz completamente formada. El interés por saber mas acerca de la retencion
del canino vino determinado principalmente por la necesidad de tratar la patologia y
por el creciente conocimiento de su importancia estética y de su funcién clave en la

oclusion (7).

Retencién dental

Es definida como la erupcién fallida del 6rgano dental, que llegada su época normal
de erupcion se encuentra detenido parcial o totalmente, quedando alojadas en el

interior del maxilar o de la mandibula, sin identificar una barrera fisica que pueda



explicar la interrupcion de la erupcion, puede presentarse en dos formas: el dental esta
completamente rodeado por tejido dseo (retencion intradsea) o el 6érgano dental esta

cubierto por la mucosa gingival (retencion subgingival) (8).

Inclusiéon

Se define como érgano dental incluido a aquel que tras pasar la edad normal de
erupcion permanece dentro del maxilar o mandibula y se encuentra completamente
cubierto por hueso; con la formacion apical completa y el saco folicular integro, en una

posicion anormal.

Impactacion

Es aquel érgano dental que detiene su trayecto de erupcion por un bloqueo o barrera
fisica y ha perdido la fuerza de erupcion por impedimentos mecanicos como otro
organo dental, tejido 6seo o tejido blando, quedando rodeado completamente por

hueso con o sin patologia asociada y que impide le impide su proceso erupcion (7,10).

1.3 Etiologia

La etiopatogenia de las anomalias de la erupcion dentaria no se conoce
completamente ya que durante el desarrollo craneofacial se pueden presentar
alteraciones dentales: en forma, tamafio, erupcion, posicion y namero de piezas
dentarias. La retencion dental es una alteracion muy comun y se caracteriza por
presentar una etiologia multifactorial, para ello se han clasificado los posibles factores

en sistémicos, genéticos y locales que afectan principalmente a caninos retenidos (7):



Factores sistémicos:

1. Enfermedades endocrinas
e Hipotiroidismo
e Hipopituitarismo

e Hipoparatiroidismo

La disminucion de hormonas (tiroidea y paratiroidea) provocan un retraso en la
maduracion 6sea, disminucién de las dimensiones maxilares y mandibulares, asi como
retraso en la mineralizacion, maduracion y erupcién dental (41).
2. Tratamientos farmacoldgicos

e Aspirina

e Ibuprofeno

e Naproxeno

¢ Diclofenaco

e Nimesulida

Los farmacos que inhiben la via de las prostaglandinas, pueden retardar la tasa de
erupcion al disminuir la actividad osteoclastica en los tejidos periodontales (35).

3. Nacimiento prematuro

Se ha comprobado que hay un retraso en el crecimiento y desarrollo dental en bebés
prematuros, asi como defectos de crecimiento maxilar, anomalias del esmalte, retraso

en la erupcién provocando en un futuro, retencién dental.

4. Desnutricion

La mala alimentacion durante la infancia trae consigo una deficiencia de vitaminas Ay
D (raquitismo) que provoca un retraso en la erupcion dental, que va de 1 a 4 meses

en comparacién con las edades normales de erupcion (8, 34).



Factores genéticos

1. Amelogénesis imperfecta hereditaria

2. Osteogénesis imperfecta

3. Sindromes

Sindrome de Down.

Sindrome de Turner.

Sindrome de Gardner.
Disostosis cleidocraneal.
Sindrome de Hutchinson-Gilford.

Sindrome de Bloch-Sulzberger o incontinencia pigmenti.

Una enfermedad genética es un trastorno que se origina de una alteracion en un gen,

provocando alteraciones en el desarrollo intelectual y fisico, afectando la mayor parte

de la denticién permanente. Estd demostrado que la herencia desempefia un papel

importante en las siguientes condiciones: anomalias congénitas, asimetrias faciales,

micrognatia y macrognatia, macrodoncia y microdoncia, oligodoncia e hipodoncia,

variaciones en la forma dentaria (incisivos laterales conoides, tubérculo de Carabelli),

paladar y labio hendidos, diastemas provocados por frenillos, sobremordida profunda,

apifiamiento y rotacién de los 6rganos dentarios, retrusion del maxilar superior y

prognatismo mandibular. (11, 34).

Factores locales:

o gk wbd e

Secuencia de erupcion anormal.

Forma de arco estrecha.

Discrepancia de tamafio dental y longitud de arco.
Alteracion en la posicion del germen dental.
Retencidn prolongada de canino temporal.

Anquilosis en el canino deciduo.



7. Traumatismo.

8. Dilaceracion de la raiz.

9. Patologias presentes como: neoplasias, quistes y odontomas.
10. Dientes supernumerarios.

11. Agenesia o microdoncia de incisivos laterales.

12. Variacién en el tiempo de formacion radicular.

13. Herencia (13, 14).

Estos factores influyen en el incremento de la discrepancia entre huesos y 6rganos

dentarios, lo cual trae como consecuencia un aumento de érganos dentarios retenidos.

1.4 Prevalencia

De acuerdo con la OMS, se estima que las patologias y anomalias bucodentales
afectan aproximadamente a 3500 millones de personas en el mundo. Se habla de una
prevalencia de 0.9-2 % hasta un 7 % en individuos mayores de 11 afios. En México la
prevalencia de caninos retenidos es de 32.71% con una mayor prevalencia en el

maxilar del 18.95%, mas frecuente en mujeres con el 10.81% (38).

Este tipo de anomalia puede afectar a cualquier érgano dental ya sea en denticién
permanente o temporal y hay mayor prevalencia de aparicién en el sexo femenino en
comparacion con el masculino. La prevalencia de 6rganos dentarios retenidos,
encuentra al canino superior en segundo lugar, después del tercer molar inferior,
presentandose mas en el maxilar con una prevalencia del 3.6% que en mandibula con
el 0.35% (12).

Existen numerosos datos acerca de la frecuencia de los 6rganos dentarios incluidos
basados en diferentes grupos de poblacion y que difieren bastante unos de otros, en

cuanto a la raza, se ha constatado que las personas de raza negra presentan una



frecuencia menor de inclusiones dentarias, esto puede deberse al mayor tamafo de

sus maxilares.

En 1961 Dachiy Howell (18) mencionan una prevalencia de canino retenido del 0.92%,
Bass reporta en 1967 estableciendo una frecuencia de pacientes con caninos
retenidos de 1.5% a 2%, Thilander y Myrberg en 1973, estimaron una prevalencia en
nifios de 7 a 13 afios del 2.2%, Moss en 1975 sefiala que después de los terceros
molares, el canino superior es el mas frecuentemente retenido presentandose con
mayor frecuencia en el aspecto palatino y siendo la retencién unilateral mucho mas
comun que la bilateral, Mulick en 1979 indica que los caninos permanentes superiores
son después de los terceros molares los que mas presentan anomalias eruptivas que

van desde la impactacion hasta la erupcién ectopica (20).

Segun Ericson y Kurol en 1986 demostraron que la prevalencia es mas frecuente en
mujeres (1.17%) que en hombres (0.51%). (19) Se presentan mas en el maxilar con
una prevalencia del 3.6% que en mandibulares 0.35%. Se estima de acuerdo a su
ubicacion el 8% de los casos se presenta de forma bilateral, siendo mas frecuente la

retencién unilateral (21).

Estas alteraciones estan presentes en un 20% de la poblacién, la frecuencia de la
retencion de incisivos centrales superiores es del 4%, que es relativamente muy baja
en comparacion con la frecuencia del tercer molar (35%) y de los caninos (34%) esta
alta prevalencia se debe a que el canino permanente presenta problemas de espacio
en la arcada dental debido a que es uno de los ultimos 6érganos dentarios en erupcionar
(15, 22).
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1.5 Clasificacion

1.5.1 Clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio
La clasificacion segun el Dr. Trujillo (1990) esquematiza en forma clara y sencilla la
retencion de caninos, tomando en cuenta su posicion, direccion, estado radicular y

presentacion (26):

Posicion: Describe la ubicacién de la corona del 6rgano dental retenido con relacion
a los tercios radiculares, cervical, medio y apical de los 6rganos dentarios adyacentes,

estableciendo 5 mm, para cada tercio radicular.

» Posicion I: Cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel del tercio
cervical de la raiz de los 6érganos dentarios adyacentes en los maxilares dentados.
Y en espacio comprendido de la cresta alveolar hasta 5 mm de ésta en el maxilar

equivalente al tercio cervical.

= Posicion Il: Cuando la corona o mayor parte de ésta se encuentra a nivel del tercio
medio de las raices de los 6rganos dentarios adyacentes en los maxilares
dentados. Y en el espacio comprendido entre 5 y 10 mm de la cresta alveolar de

los maxilares, equivalente al tercio medio.

= Posicion lll: Cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel del
tercio apical de las raices de los érganos dentarios adyacentes en los maxilares
dentados. Y en el espacio existente a partir de 10 mm de la cresta alveolar de los

maxilares (Figura 1).
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Figura 1. Retenciones dentarias. Posicion |, II, lIl.

Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo. 2020;8(16):14-9 (26).

Direccion: Describe la posicidén de la corona y la inclinacién del eje axial, del 6rgano
dental retenido: vertical, mesioangular, mesiohorizontal, vertical invertido,

distoangular, distohorizontal, vestibulopalatino, palatovestibular (Figura 2).

Figura 2. Retenciones dentarias. Direccion.

Educacién y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo. 2020;8(16):14-9 (26).
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Estado Radicular: Describe la morfologia radicular. raiz recta, raiz con dilaceracion

raiz curva, raiz en formacion, formacién completa (Figura 3).

Figura 3. Retenciones dentarias. Estado Radicular
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Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo. 2020;8(16):14-9 (26).

Presentacion: Describe la ubicacion de la corona segun se encuentre dentro de los
maxilares: vestibular, palatino o lingual, central (Figura 4).

Figura 4. Retenciones dentarias. Presentacion.

Educacién y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo. 2020;8(16):14-9 (26).
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1.5.2 Clasificacién de caninos retenidos segun el Dr. Francisco Ugalde (2001)

1. Ubicacion: Si es Maxilar o Mandibular
2. Lado: Derecho, Izquierdo o bilateral

3. Direccidn: Vertical, oblicua o angular. Describe el angulo que forma el eje axial de

la pieza dentaria retenida con relacion a la linea media.

4. Posicion: Superficial, poco profundo y profundo. Segun la relacién de la corona del
canino retenido con los tercios radiculares (cervical, medio y apical) de los érganos

dentarios adyacentes.
5. Localizacion: Vestibular, palatina 0 media

6. Estado Radicular: Dilacerada, recta, completa e incompleta. Describe la morfologia

de raiz de la pieza retenida.

7. Estructuras Vecinas: Con o sin dafio. Segun la pieza dentaria ocasion6 0 no

reabsorcion de las piezas dentarias vecinas (17).

1.6 Diagnéstico

La retencién de los caninos se detecta después de los 11 afios de edad por medio del
examen clinico, por ello es necesario una evaluacién, un diagndéstico temprano y un
seguimiento cuidadoso del desarrollo de la denticion para la intervencion temprana y

la correccion de las anomalias eruptivas (18).

Los métodos de diagndstico que permitirian la deteccidn temprana y prevencion

incluyen: historia clinica, examen visual, palpacién y examen radiografico (23).
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1.6.1 Examen Clinico

Palpacion:

Verificando que desde los 8 a 10 afios de edad la prominencia del canino sea palpable
en el fondo del vestibulo, debe realizarse bimanual, de manera simultdnea, con ambos

dedos indices en las tablas vestibular y palatina de la zona anatémica a evaluar.

La palpacién, en el caso del canino superior retenido en posicion palatina, pondra en
evidencia el relieve de la mucosa anormal en la porcion mas anterior del paladar. En
la posicion vestibular del canino superior, la palpacién de un relieve de la mucosa
raramente es concluyente, pues usualmente se trata de la raiz desplazada del incisivo
lateral o del primer premolar. La palpacién de un abultamiento por vestibular o bien por
lingual en el caso de un canino inferior, correspondera casi de manera definitiva a la

corona del 6rgano dental retenido.

En muchas ocasiones obtendremos la confirmacién de la posicion del érgano dental
incluido, como paso previo al diagnéstico y a cualquier actuacion posterior, es

imprescindible el estudio radiolégico.

Inspeccién:
Se requiere de una inspeccion detallada de la cavidad bucal y de sus arcadas
dentarias, los siguientes signos y datos clinicos vendran determinados ante la

sospecha de caninos retenidos;

e Presencia del canino temporal en la arcada dentaria en el paciente adolescente
después del tiempo estimado de erupcién, este signo es uno de los mas frecuentes,
ya que tan solo dos fenomenos pueden conducir a esta situacion: la agenesia y la

inclusion del canino permanente.
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Falta de espacio que deber& ocupar el canino permanente, normalmente se cierra
ante la caida temprana del canino temporal ya sea por mesioversion de los molares
y premolares, por distoversion de los incisivos, por la aparicion de diastemas
incisivos 0 porgue exista una desarmonia dentomaxilar. EI espacio necesario para

la correcta ubicacion de un canino permanente es de 8 + 2 mm.

Desplazamiento de los Organos dentarios vecinos por el canino permanente
retenido, al desplazarse en un trayecto eruptivo anémalo en el maxilar superior o
la mandibula, ya que puede ocasionar el desplazamiento de los 6rganos dentarios
vecinos como el incisivo lateral, incisivo central o el primer premolar, determinando

rotaciones, linguo-palatoversiones o mesioversiones de estos érganos dentarios.

Relieve anormal de la mucosa en el contorno de la region canina, bien sea por
vestibular o por palatino-lingual, en ausencia del canino permanente en la arcada

dentaria.

Fistulas activas con o sin salida de pus nos pueden indicar la existencia de una

complicacion infecciosa de un canino retenido.

Cambios en la coloracion de los 6rganos dentarios vecinos, la lesion apical en estos
organos dentarios provocada por la corona del canino retenido puede conducir en

algunos casos a necrosis pulpar (16).

1.6.2 Examen Radiografico

Ante la sospecha de una retencion dental se debe solicitar una radiografia, la

valoracion radiografica es indispensable y son diferentes las opciones para evaluar,

por medio de la ortopantomografia, radiografias periapicales y radiografias oclusales.

A continuacion, se describiran las técnicas radiograficas:
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Radiografia ortopantomografia

La ortopantomografia (figura 5) es muy util para obtener informacion general acerca
de las estructuras 6seas y dentarias de la cavidad bucal. De hecho, el diagndstico de
inclusion dentaria suele realizarse a partir de una radiografia panoramica y es la

primera exploracién que debemos solicitar ante la sospecha de inclusion dentaria.

Figura 5. Radiografia panoramica.

Fuente propia
En ella podremos obtener la siguiente informacion:

e Presencia de la inclusion.

¢ Relacion del 6rgano dental incluido con el seno maxilar, fosas nasales u érganos
dentarios adyacentes.

e Presencia de patologia asociada (quistes, tumores, osteitis, sinusitis, etc.).

e Desplazamientos y lesiones en los érganos dentarios vecinos.

e Eltipo de tejido 6seo (compacto 0 esponjoso).

e Forma de la corona.
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e La distancia con el conducto palatino anterior, posicion del canino y direccion del
eje longitudinal.

e Ladistanciay relacion de la cuspide del canino con los incisivos central y lateral.

e Relacion del 6rgano dental retenido al seno maxilar, fosas nasales y 6rganos
dentarios adyacentes.

e Presencia de patologia asociada (quistes, sinusitis, tumores, etc.)

e Desplazamientos y lesiones en los érganos dentarios vecinos (27, 28).

Radiografia oclusal

En la radiografia oclusal (figura 6) la proyeccidn oclusal se coloca el tubo de rayos X
de modo que el rayo central pase a lo largo del eje longitudinal de los incisivos
centrales, asi se observan dichos érganos dentarios como en un corte transversal; la
pelicula es precisa y puede usarse con confianza para establecer la posicion real del

organo dental incluido.

Si el haz de rayos es perpendicular a la placa oclusal y paralela al eje de los incisivos
a 90°, podremos averiguar la posicién palato-vestibular del canino retenido. Los
incisivos apareceran en la pelicula cortados horizontalmente. Si el canino retenido esta
por fuera del blogue de los incisivos, su posicion es vestibular y si esta por dentro, es

palatina.

Figura 6. Radiografia oclusal

Fuente propia
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Radiografia periapical

En la radiografia periapical (figura 7) la técnica convencional de la radiografia
intrabucal, consiste en colocar la placa radiografica dentro de la boca del paciente y se
dirige el rayo central con una angulacion vertical de 45° para caninos superiores, en el

caso de caninos inferiores el rayo central se dirige a -25°.

Figura 7. Radiografia periapical

Vivares Builes AM, Vergara Villareal P, Mufioz Pino N. Multidisciplinary Management of Buccally
Retained Maxillary Canine with VISTA technique and orthodontic alternatives. Case-supported scoping
review. Universitas Odontologica. 2021; 40:1-17.

Se podra observar las siguientes estructuras anatomicas:

¢ Morfologia (forma y tamafo) de la corona y de la raiz (curvaturas, dilaceraciones,
acodaduras apicales, etc.). Los detalles de la zona apical en ocasiones son dificiles
de apreciar, porque se les superpone la imagen del seno maxilar y de las raices de
los 6rganos dentarios vecinos.

e Distancia entre el 6rgano dental incluido y el proceso alveolar (profundidad de la
inclusion) y de las raices de los otros 6rganos dentarios.

e Direccion del canino: si su posicion es vertical, oblicua u horizontal (relacion en el
plano vertical entre el drgano dental incluido y los 6rganos dentarios adyacentes

erupcionados).
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e Existencia de patologia asociada de los 6rganos dentarios vecinos (caries,
enfermedad periodontal, etc.).

e Estructura y densidad del hueso alveolar adyacente.

¢ Quiste folicular asociado (presencia del saco pericoronario).

e Presencia de anquilosis (desaparicion del ligamento alvéolo-dentario).

e Presencia de reabsorcion del canino y/o de los 6rganos dentarios vecinos (rizolisis).

e Presencia 6rganos dentarios supernumerarios (42).

1.7 Tratamiento de caninos retenidos

Para tomar una acertada decision en el tratamiento de caninos retenidos se sugiere
valorar la relacion riesgo-beneficio segun sea el caso a tratar, se deberan considerar
diferentes factores que influyen en el prondstico del tratamiento: cooperacion del
paciente, edad del paciente, localizacion de érganos dentarios, distancia al plano

oclusal, angulacion del canino, anquilosis, dilaceracién, reabsorcién radicular.

1.7.1 Abstencion terapéutica

Podemos decidir no aplicar algun tratamiento para esta alteracion, para ello se toma
en cuenta que no haya ninguna patologia asociada de tipo infeccioso, quistes,
reabsorcion de las raices de los 6rganos dentarios adyacentes o movilidad dentaria,
particularmente en pacientes mayores. Si optamos por la abstencion terapéutica,
debemos realizar controles clinicos por lo menos cada 6 meses y radiograficos cada

afio para asegurarnos que no se produzca ninguna complicacion.

Esta opcion de tratamiento estara justificada por ejemplo en caso de existir una
contraindicacion general a efectuar una intervencion quirdrgica ya que la manipulacién

de dicho érgano dental incluido puede acarrear complicaciones como la pérdida de
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otros Organos dentarios sanos, cuando estemos ante un organo dental totalmente
incluido en el maxilar y con un minimo de 2 mm de hueso en todo su perimetro o en el

caso de alguna enfermedad sistémica grave y embarazo.

La abstencién terapéutica casi siempre significa esperar un mejor momento para entrar
en accion, momento que coincide habitualmente con la aparicion de complicaciones

ya que todo érgano dental incluido es un quiste folicular en potencia.

1.7.2 Tratamiento de ortodoncia interceptiva

Es un procedimiento terapéutico de ortodoncia interceptiva basado en la extraccion
seriada tanto de 6rganos dentarios temporales como permanentes de forma ordenada,
es decir siguiendo una secuencia planeada y predeterminada. El paso inicial para
realizar las extracciones seriadas, es retirar los caninos deciduos, seguidos por los

primeros molares temporales y por ultimo los primeros premolares permanentes.

Una vez que ya se realizd un correcto diagnéstico, el procedimiento se debe aplicar
durante el periodo de denticion mixta, su objetivo principal es mejorar la alineacion de
los 6rganos dentarios, reducir el apifiamiento de los arcos y disminuir la complejidad
de un posterior tratamiento ortoddncico, con esto se facilita el reposicionamiento
espontaneo de los incisivos permanentes apifiados, la correcta erupcién de caninos y

premolares permanentes.

Esta técnica se fundamenta en la teoria de la persistencia del canino temporal, ya que
este puede representar un obstaculo para la erupcién del 6érgano dental definitivo. Este
tipo de tratamiento se debe efectuar en nifios con suficiente espacio en la arcada dental

(mayores de 11 afios y menores de 13 afios).
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El canino definitivo deberia erupcionar en los 12 meses siguientes, si no es asi no se
espera que éste pueda erupcionar y se deberd evaluar otro tratamiento. Este
tratamiento interceptivo podria reducir complicaciones asociadas con la retencion de
los caninos como la reabsorcion radicular de incisivos laterales y la necesidad de una

intervencidn quirargica y ortodoncica (43).

1.7.3 Tratamiento ortoddncico-quirurgico

El tratamiento combinado ortoddncico-quirdrgico en el caso de caninos retenidos que
puedan ser complicados se deben considerar la edad del paciente, su historial clinico
en el que se indique el desarrollo bucal que ha tenido, asi como las posibilidades de

erupcion bajo estudio radiografico, para este procedimiento se prevé tres momentos:

e Una primera fase ortodoncica
e Una fase quirdrgica

¢ Una segunda fase ortoddncica

La primera fase ortodéncica de alineacién y nivelacion, se dedica a tratar la gestion de
los espacios en la arcada ya que se podria perder longitud del arco dental por la

mesializacion del 6rgano dental posterior y la distalizaciéon del anterior.

La fase quirdrgica esté dirigida a la exposicion del canino al fin de conseguir el anclaje
del mismo y la sucesiva traccion; la segunda fase ortodoncica tiene como objetivo
finalizar la oclusién una vez que se haya recolocado el 6rgano dental en la arcada. La
técnica de exposicion varia segun la localizacion, palatina o vestibular del canino
retenido (33).
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Abordaje vestibular
Técnica quirurgica abierta

Se prefiere la técnica quirdrgica abierta cuando el canino estd en una posicion
superficial, completa o parcialmente coronal a la linea mucogingival. La técnica
quirargica abierta permite el control directo del movimiento del elemento incluido en

traccion. Se contara con dos variantes:

e Colgajo de reposicion apical

e Gingivectomia
Colgajo de reposicién apical

Se utiliza en los casos en que la corona resulta ser posicionada por mesial y demuestra
que es colocada a nivel de la raiz del incisivo lateral, parcialmente por encima de la
linea mucogingival y el grosor de la encia que recubre la corona es insuficiente

(<3mm).

Este método consiste en la realizacién de un colgajo de espesor total trapezoidal con
descargas verticales en la zona edéntula. En caso de encontrar hueso realizar una
osteotomia con cureta o fresa creando una exposicion de dos tercios de la corona. El
colgajo es entonces reposicionado apicalmente y se sutura al periostio dejando desde
mitad hasta dos tercios de la corona expuesta para la posible aplicacion del botén dos

o tres semanas después de la cirugia.
La ventaja de esta técnica es la conservacion de la encia queratinizada; por el

contrario, los inconvenientes son: el aumento del riesgo de recesion gingival y el hecho

gue es una técnica traumatica.

23



Gingivectomia

Cuando la corona del canino se coloca por debajo de la linea mucogingival y esta
presente encia queratinizada de grosor suficiente >3mm, o en el caso en que el canino
esta en posicion submucosa o intradsea superficial. Consiste en la eliminacién de la
mucosa oral que cubre la corona del canino retenido, con bisturi convencional, y la
preparacion de una superficie de la corona para la fijacion del aditamento de anclaje,
de manera que permita la traccion del elemento. Es una técnica facil de realizar, sin
embargo, durante la exposicion pueda surgir problemas quirdargicos y periodontales
tales como sangrado, dificultad en la colocacion de los brackets, la eliminacién
excesiva de hueso y tejidos blandos (pérdida de encia queratinizada, posible dafio

periodontal y posible sobrecrecimiento gingival en la zona de la cirugia).

Técnica quirurgica cerrada con reposicionamiento del colgajo

Esté indicada cuando la corona del canino esté en posicion intradsea profunda y apical
a la linea mucogingival. El cirujano realiza un colgajo de espesor total, a continuacion,
realiza la osteotomia minima del hueso alrededor del 6rgano dental retenido y una vez
expuesta la corona aplica un botén con ligadura metélica que pasara por debajo del
colgajo y a través de la incisién; finalmente reposiciona el colgajo que se sutura en su
ubicacion original. La traccion se puede iniciar una o dos semanas después de la
cirugia. Las ventajas de esta técnica son que permite una estética 6ptima y facilita el
movimiento del 6rgano dental; por el contrario, los inconvenientes son que en caso de
despegamiento se debe realizar una segunda cirugia y puede causar posibles

problemas mucogingivales.

Tunelizaciéon

Es la intervencion de eleccion en los casos de inclusion intradésea profunda, cuando

todavia esta presente el canino temporal. Prevé la traccion forzada del elemento
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retenido hacia el centro de la cresta alveolar, a través de un tinel 6seo creado después
de la extraccion del canino deciduo. El primer paso es una incisién intramuscular
alrededor del 6rgano dental temporal y los érganos dentarios adyacentes con
descargas verticales para facilitar el despegamiento del colgajo de espesor total, el
paso siguiente sera la exodoncia del canino temporal. A continuacion, se coloca con
las técnicas adhesivas comunes, un botdn de ortodoncia conectado a una cadena,
teniendo cuidado de pasar la cadena a lo largo del tunel. El colgajo se vuelve a colocar
y se sutura en posicion inicial y la cadena se hace salir de la cavidad alveolar del
organo dental temporal en el centro de la cresta. La tunelizacion tiene como objetivo
principal la simulacion de la erupcién fisiologica del érgano dental que se produce en
el centro de la cresta alveolar; este modelo permite conservar parte del tejido
queratinizado, sin embargo, el desprendimiento accidental del botdn o la ruptura de la

ligadura metalica implica la necesidad de una nueva intervencion quirdrgica.

Abordaje Palatino
Técnica quirdrgica abierta

La técnica quirargica abierta se utiliza en los casos en que la corona del canino esta
en el lado palatino en posicion submucosa o intradésea superficial, cercano al incisivo

central y lateral.

Operculizacion

Consiste en la extirpacion quirdargica de un colgajo gingival circular y del hueso alveolar
por encima del canino retenido. Una o dos semanas después de haber aplicado un
boton, se puede efectuar la traccion del elemento en el arco. También en este caso la
exposicion quirdrgica mediante la técnica abierta garantiza la formacion de 2-3 mm de
insercion gingival después de la erupcion del canino y permite un control directo del
movimiento del elemento retenido sometido a traccion. Sin embargo, durante la cirugia

pueden surgir problemas relacionados con hemorragias, sobrecrecimiento gingival, la
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colocaciéon del aditamento de anclaje y la eliminacion excesiva de hueso y tejidos

blandos.

Técnica quirurgica cerrada

Se realiza cuando el acceso a los caninos retenidos se encuentra en posicion palatina

intradsea profunda y cuando el canino temporal esta en el arco.

Colgajo de reposicionamiento con tunelizacion

Por lo general se ejecuta un colgajo marginal unilateral o bilateral gingival; una vez
desprendido y estabilizado se elimina el hueso alveolar que recubre el 6rgano dental
retenido exponiendo la corona, se procede a la extraccion del canino temporal y
anclaje del dispositivo ortodoncico para la traccion del canino, el canino permanente
es guiado hacia el alveolo del canino. Por altimo, el colgajo se vuelve a colocar y se
sutura al mismo nivel de la incisién inicial, la traccidén se inicia después del retiro de
sutura (32).

Medio de traccién

Boton quirdrgico: El método mas utilizado de anclaje consiste en adherir al esmalte

del canino un boton para adherir con resina, elementos a utilizar:

e Ligadura metdlica: se utiliza para la traccion, la cual sera la intermediaria entre el
anclaje adherido al 6rgano dental y el elemento elastico generador de la fuerza de

traccion.
e Elementos elasticos: como resorte en espiral superelastico; unido a la ligadura y

al arco vestibular o palatino. Arco vestibular superelastico; la ligadura se une al arco

redondo de calibre pequeiio.
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Bracket ortodoncico: siendo el segundo aditamento mas utilizado después del boton
quirurgico, se coloca una vez que el érgano dental presente algin grado de extrusion,
su adhesién debe realizarse buscando una orientacion que guie al 6rgano dental hacia
una posicion favorable para su insercion en el arco vestibular (12). Para algunos
autores la traccidn intramucosa produce mejor la erupcion fisioldgica, manteniendo la

integridad periodontal del érgano dental (44).

Posicionamiento del aditamento de anclaje e inicio de traccion

Dependiendo de la técnica quirtrgica utilizada, el anclaje se aplica al 6érgano dental
expuesto durante la cirugia o después de tres semanas, ejecutando los pasos
tradicionales de adhesion que prevén el grabado y la aplicacion del adhesivo; el
aditamento de anclaje se coloca sobre la corona del canino retenido con resina

compuesta; esta fase termina con la polimerizacion.

La mayor probabilidad de éxito en la colocacion del aditamento de anclaje en un canino
retenido se obtiene utilizando una técnica quirdrgica cerrada ya que usando una
técnica abierta el cirujano se limita a exponer una porcion limitada de la corona, colocar
un aposito quirargico y pospone la colocacion del botdn en la siguiente sesién con el
ortodoncista. Cuando llega el momento de posicionar el aditamento de anclaje, el
ortodoncista normalmente encuentra tejidos inflamados que sangran con facilidad
debido a la acumulacion de placa porque el paciente no puede cepillar el area por el

dolor después de la cirugia.

El dispositivo se colocara sobre la superficie dental expuesta mas visible, teniendo en
cuenta que a partir de su posicion depende la direccion, pero sobre todo el tipo de
movimiento inducido por la traccién. Una vez aplicado el boton, dos son los momentos

mas importantes a considerar: la fuerza de traccién y su direccion (31).

27



Tratamiento ortodoéntico final

Durante esta fase, mientras el canino es alineado en la arcada dental se corrigen las
rotaciones dentarias que faltan. Al final del tratamiento ortoddncico activo, se colocaran

retenedores y el paciente se deberd citar peridédicamente para control (29).

Complicaciones en el tratamiento ortoddntico-quirargico

La complicacibn mas comun es la falta de movimiento una vez iniciadas las fuerzas
ortodoncicas, en estos casos se deberia de pensar en realizar otro tipo de tratamiento
sobre este canino, esto pasa mas frecuentemente en los caninos retenidos en posicion
palatina. Las etiologias mas comunes son: deficiencia en la eliminacion de hueso
alrededor de la corona dental, mecanismo ortodontico incorrecto, anquilosis y adhesion

incorrecta.

1.7.4 Extraccién de canino retenido

La extraccién del canino retenido puede afectar la estética y la oclusion, pero a veces
es la Unica opcion si hay limitaciones en llevar al canino a su posicion en la arcada o
su anatomia esté afectada. En caso de no poder optar por la colocacion del canino en
la arcada dentaria con los procedimientos quirdrgico-ortodoncicos, se recomienda
efectuar siempre su extraccion precozmente, ya que la raiz no esta aun formada y el

apice no estara incurvado haciendo mas facil su extirpacion.

En este caso se debera decidir entre mover el premolar a la posicién del canino u otras
alternativas, como el autotrasplante, la restauracion protésica o colocacion de implante
dental (24). Los criterios para la indicacion de extraccion dental en un 6rgano dental

retenido son las siguientes:

28



e Infecciones

e Anquilosis

e Reabsorcion interna o externa

e (Caries no restaurable

e Compromiso periodontal del érgano dental adyacente.
e Alteraciones importantes de la morfologia del canino
e Tumores o quistes odontogénicos asociados.

e Interferencia con el tratamiento ortoddntico.

e Si el paciente no acepta el tratamiento ortoddntico

e Impactacién contra los 6rganos dentarios adyacentes
e Inclusiones en posiciones extremas muy alejadas de la arcada dentaria

e Prostodoncia (prétesis fija, protesis completa, protesis implanto-soportada). Es
indispensable eliminar todo canino retenido situado en la region apical de un érgano

dental que tiene que ser pilar de una protesis fija.

Contraindicaciones
e Edades extremas

e EI compromiso médico del paciente como ser enfermedades cardiovasculares,

respiratorias e inmunosupresoras no controladas.

e Algunas circunstancias anatomicas. Cuando existe una alta probabilidad de

lesionar estructuras importantes.
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1.8 Consecuencias de caninos retenidos

Los caninos al permanecer retenidos y ser las Ultimas piezas dentarias en erupcionar
en la zona anterior, provocan trastornos estéticos, funcionales y fonéticos. Estos
presentan una alta prevalencia en quedar alojadas en el maxilar o mandibula y al no
ser tratadas pueden ocasionar las siguientes alteraciones de origen local, infeccioso o

de origen neuroldgico:

Trastornos de origen local:

e Modificacién en la forma de la arcada.

e Desvio de la linea media.

e Malposicion lingual o labial del 6rgano dental retenido.

e Migracién del 6érgano dental vecino y pérdida de longitud de arco.
e Reabsorcion radicular de los 6rganos dentarios vecinos.

e Anquilosis.

e Afectacion pulpar o periodontal de los 6rganos dentarios vecinos.

e Tumores.

Trastornos de origen infeccioso:

¢ Infeccion del saco pericoronario: Los fendmenos infecciosos del canino retenido se
asocian a lo que denominamos accidentes de erupcién (pericoronitis), la infeccién
del saco pericoronario requiere de un grado mayor o menor de contacto con el
medio bucal, que no se puede observar a simple vista creando la via de
contaminacion, pero si éste no se produce, resulta improbable la contaminacion del

mismo, este tipo de infeccion suele asociarse a una erupcion oculta.
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Absceso: Es la acumulacién delimitada de pus en un tejido organico se produce la
formacion localizada de un exudado purulento que se detecta clinicamente, gracias

a la palpacion, por la sensacion de renitencia o fluctuacion

Sinusitis maxilar: Es la reaccion inflamatoria de la mucosa del seno maxilar
consecutiva a una lesion dentaria, la etiologia de origen odontogénico incluye:
absceso o granuloma apical, restos radiculares o algun 6rgano dental introducido
en el seno maxilar en el curso de una exodoncia, materiales dentales introducidos
en el seno maxilar en el curso de una endodoncia o de cualquier otro tratamiento
odontologico, perforacion del seno maxilar en la colocacion de implantes,

levantamiento del seno maxilar e infecciones en relacion con quistes maxilares.

Celulitis odontogénica: Puede definirse como la inflamacién del tejido celular
subcutaneo y se caracteriza por los signos clasicos de la inflamacion: dolor, rubor

y calor.

Osteomielitis maxilar: Se caracteriza por la presencia de dolor y manifestaciones
neurolégicas como anestesia del territorio correspondiente al nervio afectado
(nasopalatino, infraorbitario, palatino anterior), con supuracion o no y un patrén
radiologico caracteristico con imagenes algodonosas, pérdida de trabeculacién y

formacién de secuestros.

Trastornos de origen neurolégico:

Los caninos incluidos pueden ser causa de dolor dental (odontalgia) especialmente si

los érganos dentarios vecinos han sido lesionados por éstos, incluso con afectacion
pulpar. Las fuerzas eruptivas que ejercen presion sobre el hueso, los o6rganos
dentarios adyacentes y los tejidos blandos pueden producir estimulos dolorosos que
son percibidos localmente o ser de naturaleza referida (regién ocular, oido, cefalea

frontal o de la zona lateral de la cara y hasta el dorso del cuello).
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En ocasiones los caninos incluidos pueden inducir algias faciales atipicas o neuralgia
del ganglio esfenopalatino. So6lo podra confirmarse su interrelacion si cesa el cuadro
doloroso cuando hacemos su exodoncia. Se describen también en este caso algias
faciales de tipo vasomotor, trastornos motores como espasmos faciales, paralisis o
parestesias faciales, presencia de edema en la mejilla y lagrimeo, alteraciones tréficas
como placas de alopecia de localizacion frontoparietal y alteraciones sensoriales como

disminucién de la agudeza visual, zumbidos de oidos y vértigos (30).
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2. Planteamiento del problema

Los 6rganos dentarios que no llegan a hacer erupcion en las arcadas dentarias luego
de su tiempo normal de erupcién pueden ser considerados como 6rganos dentarios
retenidos, impactados o incluidos. Es necesario enfatizar que los caninos maxilares y
mandibulares son piezas dentales esenciales para el sistema estomatognatico, debido
a la ubicacion en la que se encuentran brindan armonia facial, estética dental y
oclusién funcional. Se ha comprobado que la retencion de estas piezas dentales
corresponde a una irregularidad dental, generando afectaciones a estructuras
cercanas a mediano plazo tales como malposiciones, anquilosis, quistes foliculares e

infecciosos y reabsorcion radicular de los 6rganos dentarios adyacentes (23).

Después de los terceros molares, los caninos son los érganos dentarios que presentan
mayor anomalia en su erupcion, en relacion a la prevalencia por género, diversos
estudios demuestran que el sexo femenino es mas afectado que el masculino esto
debido a causas descritas como el proceso de erupcidon de oOrganos dentarios
permanentes, el cual se lleva a cabo primero en las nifias, ademas el craneo de la

mujer es mas pequefio en relacion con el craneo de un hombre (18).

La retencion del canino maxilar y mandibular es un problema frecuente en la préactica
profesional y posee un rango de prevalencia de 1% a 3% por esta razon es
indispensable el diagnéstico temprano y el desarrollo de un plan de tratamiento
interceptivo con el fin de prevenir la retencion dentaria. El tratamiento esta influenciado
por diversos factores como: edad del paciente, severidad, localizacion y posicion de la
retencion (14).

El objetivo de esta investigacion es estimar la prevalencia de caninos retenidos a fin
de que puedan ser tratados tempranamente y puedan ser observados los dafios a
organos dentarios adyacentes en pacientes con retenciones dentarias que no fueron

tratadas.
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¢, Cual sera la prevalencia de caninos retenidos y dafio a érganos dentarios adyacentes
en pacientes de 14 a 80 afos de edad que acuden a Clinicas de Odontologia en la

Universidad de Ixtlahuaca CUI durante el periodo de enero del 2018 a junio del 20227

34



3. Justificacioén

Es importante la deteccion temprana de caninos retenidos ya que trae consigo
problemas dentales como: maloclusiones, alteraciones estéticas, fonéticas y dafios a
organos dentarios adyacentes entre ellas reabsorcion dental, movilidad y pérdida

temprana de 6rganos dentarios sélo por mencionar algunas.

Se pretende que a partir de esta investigacion se pueda concientizar al odontélogo
para realizar un correcto diagnostico y tratamiento temprano o correctivo ya que un
tratamiento tardio puede generar procedimientos ortodoncicos o0 quirirgicos invasivos,
asi mismo poder establecer protocolos de atencién adecuados de los que se
beneficiara el paciente.

De la misma manera tendrd un valor tedrico ya que nos permitira conocer cual es la
prevalencia de caninos retenidos mediante porcentajes segun su género, edad,
ubicacion, cuadrante, estado radicular, dafio a 6rganos dentarios adyacentes,
direccién del canino retenido y retencion unilateral o bilateral, aportando nuevos

conocimientos.

Actualmente las diversas referencias sobre prevalencia en caninos retenidos en los
maxilares son gracias a estudios realizados en diferentes poblaciones de nuestra

localidad, por lo que es necesario obtener valores de estas alteraciones.

El propdsito de esta investigacion fue realizar un estudio observacional y descriptivo
basados en pacientes que acuden a las Clinicas de Odontologia de la Universidad de
Ixtlahuaca CUI, los resultados obtenidos se convertirdn en fuentes de consultas para

futuros trabajos en los cuales se analizan variables similares.
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4. Hipotesis

4.1 Hipotesis de trabajo

Los pacientes con denticion permanente que acudieron a las Clinicas de Odontologia
en la Universidad de Ixtlahuaca CUI, presentan una alta prevalencia de caninos

retenidos mayormente en mujeres que en hombres.

4.2 Hipotesis nula

Los pacientes con denticion permanente que acudieron a las Clinicas de Odontologia

de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, no presentan caninos retenidos.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

e Conocer la prevalencia de caninos retenidos, incluidos o impactos en pacientes de
14 a 80 afios de edad que acuden a las Clinicas de Odontologia de la Universidad
de Ixtlahuaca CUI durante los afios 2018 a 2022.

5.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos segun el sexo, en pacientes de 14
a 80 afos de edad que ingresan a las Clinicas de Odontologia en la Universidad
de Ixtlahuaca CUI.

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos, segun el cuadrante en pacientes

que ingresan a las Clinicas de Odontologia en la Universidad de Ixtlahuaca CUI.

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos, segun la ubicacion en pacientes

gue ingresan a las Clinicas de Odontologia en la Universidad de Ixtlahuaca CUI.

e Conocer la prevalencia del 6rgano dental con més dafio provocado por caninos

retenidos.

e Analizar las causas mas frecuentes por las que un canino de denticion permanente

presenta algun tipo de retencion dental.
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6. Materiales y Métodos

6.1 Disefo del estudio:

Observacional descriptivo, transversal y retrospectivo.

6.2 Poblacion y universo de estudio:

Son todas las radiografias de pacientes en un rango de edad de 14 a 80 afos, que

ingresan a las Clinicas de Odontologia en la Universidad de Ixtlahuaca CUI

correspondientes a 1017 radiografias.

6.3 Muestreo:

Método no probabilistico por cuota

6.4 Criterios de seleccion de muestra:

a) Criterios de inclusién

Pacientes de 14 a 80 afios de edad que ingresan a las Clinicas de
Odontologia en la Universidad de Ixtlahuaca CUI.

Pacientes que cuenten con caninos permanentes en el maxilar o mandibula.
Radiografias panoramicas con pardmetros adecuados y de calidad como:
nitidez, contraste y brillo en rangos normales, que permitan observar

adecuadamente las estructuras anatémicas de estudio.

b) Criterios de exclusion

Radiografias de pacientes que presenten patologias que interfieren en la
zona a evaluar.

Imagen radiografica que no presente buen contraste y resolucion.
Pacientes que no cumplan con la edad requerida.

Pacientes cuyos registros se encuentren incompletos o sean ilegibles.

c) Criterios de eliminacion

Pacientes totalmente desdentados.

Pacientes con denticién temporal o mixta.
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6.5 Variables de estudio

Variable Definicién Tipo de variable Nivel de Indicador o
conceptual medicion codificacion
Género Caracteristicas Cualitativa Nominal 1: Femenino
biologicas y
fisioldgicas que 2: Masculino
definen a hombre y
mujer
Edad Describe el tiempo Cuantitativa Continua
que ha vivido una
persona u otro ser De 14 a 80 afios
vivo contando desde
Su nacimiento.
1: Vertical
Direccién del Posicion de la Cualitativa Nominal 2: Oblicua
canino retenido coronay la 3: Horizontal
inclinacion del eje
axial, del érgano
dental retenido
1: Raiz
Estado radicular Describe la Cualitativa Nominal incompleta
del canino | morfologia radicular 2 Raiz recta
retenido 3 Raiz
dilacerada
4: Raiz completa
Ubicacion de la | Ubicacion de la Cualitativa Nominal 1. Maxilar
retencion retencion en cuanto 2. Mandibula
a los maxilares
Dafio a drganos | Describe el perjuicio Cualitativa Nominal 1. Sicon dafios

dentarios

adyacentes

provocado por la

retencion dental

2. No sin dafios
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Retencion Describe la Cualitativa Nominal 1. lIzquierda
unilateral o ubicacion del 6rgano 2. Derecha

bilateral dental retenido de
acuerdo al plano

sagital

6.6 Procedimiento

Se pidio autorizacion por medio de un oficio a la Direccién de Cirujano Dentista para

ingresar al archivo en donde se encuentran los archivos de los pacientes.

Para la recoleccion de datos de acuerdo con las variables de estudio establecidas en
este proyecto, se tomaron en cuentan expedientes clinicos de pacientes que
ingresaron a las Clinicas de Odontologia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI en el
periodo de enero del 2018 a junio del 2022 considerando tener integradas radiografias

panoramicas.

Se recolectaron radiografias panoramicas del archivo clinico de pacientes que
estuvieran dentro del rango de edad 14 a 80 afios, se consideré que las radiografias a
interpretar estuvieran en 6ptimas condiciones y con ayuda del programa Excel se
recaudo informacion de acuerdo a las variables a considerar, tomando en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion ya antes mencionados.
Se haré el analisis de 1017 radiografias panoramicas, para su interpretacion se tomara

en cuenta la clasificacién segun el Dr. Ugalde, con ayuda de un negatoscopio para una

mejor visibilidad e identificar la presencia de caninos incluidos, retenidos o impactados.
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7. Consideraciones Bioéticas

Este proyecto se llevara a cabo de acuerdo a los articulos que dicta la declaracion de
Helsinki, “Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos’, junto
con las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico y
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, asi como el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, indicando que el riesgo

de estudio experimental y ensayo es minimo.

Se considerd que para este estudio se realizara un consentimiento informado que debe
brindar de manera explicita los procedimientos a realizar, propdsito del estudio,

implementacion de cualquier prueba diagndstica, asi como los beneficios.

El sujeto sometido debe ser informado del estudio de investigacion, es imprescindible
de su colaboracion, permitiendo que su caso sea utilizado con fines de estadistica y
en cualquier nivel de aprendizaje, bajo las normas bioéticas establecidas, otorgando
Su expreso consentimiento, teniendo de igual manera libertad de revocar, esto con la

finalidad de guardar confidencialidad de los sujetos.
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8. Resultados

Se realiz6 una investigacion de manera observacional descriptiva de 1017 radiografias
previamente seleccionadas por conveniencia, tomando en cuenta a pacientes del
género masculino y femenino en un rango de edad de 14 a 80 afios con denticion
permanente que acudieron a las Clinicas de Odontologia en la Universidad de

Ixtlahuaca CUI, en el periodo enero 2018 a junio 2022.

Para este estudio se observaron radiografias panoramicas y se tomaron en cuenta
distintos criterios de inclusion, estos son: nitidez, contraste y brillo en rangos normales
gue permitan observar adecuadamente las estructuras anatoémicas, se utilizé la
clasificacion del Dr. Ugalde (2001).

Como resultado de las 1017 radiografias panoramicas observadas 667 (66%) fueron

del género femenino y 350 (34%) del género masculino (gréafica 1).

Gréfica 1. Pacientes clasificados por género de las 1017 radiografias panoramicas.

Masculino
34%
Femenino

Masculino

Femenino
66%

Fuente propia
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De las radiografias panoramicas registradas con presencia de caninos retenidos
(figura 8) la prevalencia es del 4% (45 pacientes) (grafica 2) mientras que el 96% (963

pacientes) no presentan retencion dental.

Figura 8. Radiografia panoramica con presencia de caninos superiores retenidos y dientes

supernumerarios en mandibula.

Fuente propia

Gréfica 2. Prevalencia de caninos.

= Retenidos
= Sin retencion

Fuente propia.

43



De 45 radiografias compatibles el 73% (33 pacientes) representan al género femenino

mientras que el 27% (12 pacientes) representan al género masculino (gréafica 3).

Graéfica 3. Porcentaje de caninos retenidos segin género

27%
Femenino
Masculino

73%

Fuente propia.

De 45 pacientes que son compatibles, se clasificaron por rango de edades registrando
en la etapa de adolescencia 5 pacientes con caninos retenidos, en etapa de juventud
se registran 5 pacientes, en etapa de adultez se registra la mayor prevalencia de
caninos retenidos con 28 pacientes y por Ultimo en la vejez se registraron 7 pacientes

con presencia de caninos retenidos (grafica 4).

Gréfica 4. Clasificacién por rango de edad de pacientes con presencia de caninos retenidos.
30

25 28

20

15

10

Adolescencia 12-18 Juventud 19 -26 Adultez 27-59 Vejez 60 en adelante

Fuente propia
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Se registraron 52 caninos retenidos, de acuerdo a su ubicacion la prevalencia es de
un 81% (42 caninos retenidos) en maxilar (figura 9) y un 19% (10 caninos retenidos)

en mandibula (figura 10) (grafica 5).

Gréfica 5. Ubicacién maxilar-mandibular de caninos retenidos.

19%
Mandibular

Maxilar

81%

Fuente propia.

Figura 9. Radiografia panoramica con presencia de caninos retenidos en maxilar.

Fuente propia
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Figura 10. Radiografia panoramica con presencia de caninos retenidos en mandibula

-

Fuente propia

El 84% (38 caninos retenidos) se presentan de manera unilateral (figura 11) mientras

que el 16% (7 caninos retenidos) son bilaterales (grafica 6).

Gréfica 6. Relacion unilateral-bilateral.

16%

Unilateral
Bilateral

84%

Fuente propia.
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Figura 11. Radiografia panoramica de paciente femenino con presencia de canino retenido unilateral.

Fuente propia.

En cuanto a la ubicacién de caninos retenidos por cuadrante se observd una alta
prevalencia en el cuadrante superior derecho con un total de 23 caninos retenidos
(44%), mientras que en el cuadrante superior izquierdo se registraron 19 caninos
retenidos (36%), en el cuadrante inferior izquierdo se registraron 5 caninos retenidos
(10%), por ultimo, en el cuadrante inferior izquierdo se registran 5 caninos retenidos
(10%) (gréfica 7).

Gréfica 7. Prevalencia por cuadrante de caninos retenidos.

25 Canino Canino
superior superior

20 izquierdo (19) |derecho (23)

15

10 . . . . . .
Canino inferior Canino inferior

derecho (5) izquierdo (5)

TOTAL DE CANINOS RETENIDOS

NOMBRE DE CANINOS RETENIDOS

. Fuente propia
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De acuerdo a la direccion del canino un 62% (32 caninos retenidos) presenta una
angulacion horizontal (figura 12) con respecto al plano oclusal, su prondstico de
erupcion es desfavorable, el 19% (10 caninos retenidos) representa una angulacion

oblicua y otro 19% (10 caninos retenidos) tiene una angulacion vertical (gréfica 8).

Gréfica 8. Angulacion de canino retenido.

Oblicua
19%

Horizontal
62%

Fuente propia.
Figura 12. Radiografia panoramica de paciente femenino con canino retenido superior derecho

horizontal.
- . RS
P b ol
b L .t 1

Fuente propia.
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El 71% (37 caninos retenidos) presentan una raiz completa (figura 13) y un 29% (15

caninos retenidos) presentan una raiz incompleta (grafica 9).

Gréfica 9. Estado radicular de caninos retenidos

= Formacion completa

Formacion incompleta

Fuente propia.

Figura 13. Radiografia panoramica de canino retenido inferior izquierdo con formacion de raiz

completa

Fuente propia
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El dafio a 6rganos dentarios adyacentes se observd notablemente, siendo mas

afectado el incisivo lateral (figura 14).

Figura 14. Radiografia panoramica de paciente femenino presenta reabsorcién radicular por un canino

retenido en el incisivo lateral izquierdo.
_ —

Fuente propia.
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9. Discusion

La presencia de caninos retenidos tanto en maxilar como en mandibula es un problema
comun en la practica ortoddncica ya que el paciente acude a consulta por una anomalia
dental o deformacion facial y es en este momento que se encuentra el hallazgo de

caninos retenidos.

Después de los terceros molares, los caninos son los 6rganos dentarios que presentan
mayor anomalia en su erupcion, la prevalencia de caninos retenidos ha sido reportada
por varios autores y se encuentran diferencias considerables por el tamafio de la

muestra, la localidad y la clasificacion.

El objetivo principal del estudio es investigar cual es la prevalencia de caninos
retenidos en los pacientes que acudieron a las clinicas de odontologia en la
Universidad de Ixtlahuaca CUI, tomando como referencia la clasificacion que hace el
Dr. Ugalde (2001).

En la Universidad de Ghana segun Mayari Toledo y cols. reportaron una prevalencia
del 44.5% (n=45) para caninos superiores retenidos en 501 pacientes que asistieron a
clinicas de odontologia, Martha Mendoza Rodriguez y cols. reportan una prevalencia
de caninos retenidos del 62.6% (n=313) tomando en cuenta 250 pacientes, como
resultado final en las dos investigaciones se obtiene una alta prevalencia de caninos
retenidos. De acuerdo a los porcentajes obtenidos en las Clinicas de Odontologia en
la Universidad de Ixtlahuaca CUI se registré6 un 4% (45 pacientes) de caninos
retenidos, no mostrando concordancia con los demas estudios, posiblemente por el

tamafio de la muestra (25, 26).

Respecto a los resultados de acuerdo al género se encontr6 mayor prevalencia de
caninos retenidos en mujeres con un porcentaje del 73% (33 pacientes) y en hombres

con un 27% (12 pacientes) concordando asi con Erickson y Kurol 1986 esto debido a
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qgue el proceso de erupcion de los érganos dentarios permanentes se lleva a cabo
primero en las nifias, ademas el craneo de la mujer es mas pequefo en relacion con

el craneo de un hombre (19).

Se observé que el maxilar superior obtuvo un porcentaje del 81% (42 caninos
retenidos) con una tasa de prevalencia alta, siendo el arco méas afectado mientras que
en mandibula se registrd el 19% (10 caninos retenidos). Asi mismo se registra una alta
prevalencia de los cuadrantes superiores, especificamente en el cuadrante derecho
con un porcentaje del 44% (23 caninos retenidos), esto debido a que los caninos
superiores recorren 22mm desde el piso de la 6rbita hasta la cavidad oral, a diferencia

de los caninos mandibulares su trayectoria es mas vertical y corta (6).

Respecto a la relacion unilateral y bilateral predominan los caninos unilaterales
registrando un 84% (38 caninos retenidos) ya sea derecho o izquierdo, mientras que
el 16% (7 caninos retenidos) son caninos retenidos bilaterales y el 71% de ellos

presentan una raiz recta con formacion apical completa.

El 61.53% de los caninos retenidos presentd una angulacién horizontal con respecto
al plano oclusal lo que dificulta su erupcién por lo tanto su prondstico es desfavorable,

aumentando el riesgo de reabsorcion a 6rganos dentarios y raices adyacentes.

El dafio a 6rganos dentarios adyacentes se observo notablemente en las radiografias
analizadas, siendo mas afectado el incisivo lateral ya que presentan reabsorcion
radicular de 1 a 2 tercios de la raiz, esto se debe a que el curso de erupcion del canino
se dirige en direccion a los incisivos, encontrandose primeramente con el incisivo

lateral como consecuencia es el que presenta mas dafio radicular.
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10. Conclusiones

La prevalencia de caninos retenidos es del 4% siendo el género femenino el mas
afectado. Con respecto a la clasificacion del Dr. Ugalde se encontré mayor
prevalencia de caninos retenidos en el maxilar superior, cuadrante derecho, de

forma unilateral, en posicion horizontal, con raiz recta y formacién apical completa.

En la mayoria de las radiografias observadas y de acuerdo al porcentaje obtenido
los 6rganos dentarios adyacentes presentan una reabsorcion de 1 a 2 tercios de la
raiz provocando movilidad dental y pérdida temprana de Organos dentarios

adyacentes.

Con esta investigacion se pretende dar paso a proximas investigaciones para
encontrar métodos sencillos y confiables en un diagndstico para este tipo de
retencion, brindando tratamientos poco invasivos y por lo tanto disminuir las

posibles secuelas.

No existe una etiologia especifica para los caninos retenidos. Las causas son
multifactoriales y la decision para llevar al canino retenido hacia la arcada dental,
tiene que considerar la edad del paciente, forma radicular, posicién dental, espacio

del arco y riesgo quirurgico.

Se sugiere al odontblogo tratante realizar expedientes clinicos que integren
radiografias panoramicas en pacientes con denticion mixta para la pronta deteccion

de caninos retenidos y asi realizar futuros tratamientos poco invasivos.
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12. Anexos

UNIVERSIDAD
pE 1xTLAHUACA CUI

LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA
INCORPORADA A LA UNAM

Ixtlahuaca, México a 30 de mayo del 2022
ASUNTO: Autorizacion

M. en C. ELIZABETH SANCHEZ GUTIERREZ
DIRECTORA DE LA LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA
PRESENTE

La que suscribe P.C.D. Cristal Galindo Ordofiez de la Licenciatura de cirujano
dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, generacion 2013-2018, con numero
de cuenta UNAM 414523010 por medio de la presente me dirjo a usted para
solicitar amablemente de su apoyo para acceder a los expedientes clinicos de las
distintas clinicas de admision odontologica para la realizacion del proyecto de
investigacion con el tema: “Prevalencia de caninos retenidos en pacientes que
acuden a las clinicas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI", con asesoramiento
de la C.D. Verdnica Soto Duefias,

Solicito de la manera mas atenta su autorizacion para la realizacion de este
proyecto, no sin antes enviarle un cordial y afectuoso saludo,
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