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RESUMEN

OBJETIVO: Realizar una revision bibliografica actualizada para establecer la etiologia, diagndstico, clasificacion, tratamiento,
prondstico, manifestaciones clinicas, imagenolégicas y consecuencias o secuelas dejadas por caninos maxilares retenidos.
METODO: se realizé una revision bibliografica con base en 53 articulos cientificos los cuales fueron analizados y clasificados
€n una matriz bibliografica, segin las unidades tematicas: etiologia, factores epidemiolégicos, clasificaciones, diagnostico,
tratamiento y secuelas dejadas por ios caninos maxilares retenidos. RESULTADOS: de los 53 articulos revisados el 79%
relacionan su etiopatogenia multifactorial, se reporta mayor incidencia en mujeres entre un rango de edad de 12 a 16 afios, el
28,2% determino que fa lncalizacion mas comin es la posicién palatina del canino retenido, el 47,1% ,mostro que la ayuda
diagnostica mas utilizada fue la Tomografia computarizada, el 67% de ios articulos proponen que el tratamiento es de tipo
quirdrgico /ortodéntico y el 28,3% determinan que la secuela mas comiin asociada 2 esta patologia es Iz resorcidn radicular
de los dientes adyacentes. CONCLUSIONES: la presencia de canino maxilares retenidos es un motivo de consulta en ia
préctica odontolégica ya que su retencion genera alteraciones en el desarrollo y crecimiento de ios maxilares al igual que en
la posicion de los dientes y que amerita el diagnostico y tratarniento oportuno.

PALABRAS CLAVE: caninos maxilares retenidos, impactados, inciuidos.
ABSTRACT

AIM: to perform a literature review about the etiology, diagnosis, treatment, prognosis, clinical and imageniogic sign and
consequences of retained maxillary canine. Method: It was conducted a literature review based on 53 scientific papers
analyzed and ciassified in a matrix thematic units: causes, epidemiological factors, classification, diagnosie, treatment and
sequelae of the retained maxillary canines. RESULTS: of the 53 arficies reviewed, 79% indicate multifactorial
etiopathogenesis, reported a higher incidence in women between ages ranging from 12 to 16 years, 28.2% found that the
most common location is the canine palate retained 47.1%, the most common diagnosis used is computed tomography was,
67% of the articles suggest that the treatment is a surgical / orthodontic and 28.3% find that the most common sequelae
associated with this condition is the root resorption of adjacent tceth. CONCLUSIONS: The presence of refained maxillary
canine is a reason for consultation in dental practice because their retention generates alterations in the development and
growth of the jaws as in the position of the {eeth and it requires the diagnosis and freatment.

KEYWORDS: maxillary canines retained, impacted.
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INTRODUCION

La erupcién de los caninos superiores permanentes
se produce entre los once y trece afios, mientras
que los inferiores se inicia a los diez o doce afios.’
El canino tiene un trayecto eruptivo largo, y algunas
veces la corona se desplaza en una direccion
excesivamente vestibular o palatina. Los
desplazamientos palatinos (85%) son mas comunes
que los vestibulares (15%), y estos problemas son
mas frecuentes en nifias que en nifios?. A temprana
edad se encuentra en una posicién alta en la maxila
con su corona dirigida mesialmente y un poco
palatinamente, se mueve hacia el plano oclusal
gradualmente enderezandose hasta que parece
que va a chocar contra la superficie distal del
incisivo lateral superior, en ese momento podria
toma una posicion mas vertical, sin embargo
frecuentemente emerge dentro de la cavidad bucal
con una inclinacién mesial marcada®

La impactacion hace referencia a dientes no
erupcionados en la época esperada, debido a
impedimentos mecanicos. El diente inciuido es
aque! que ha perdido la fuerza de erupcién y se
encuentra sumergido en el maxilar con o sin
patologia asociada®.

Este cese de la erupcion de un diente puede ser
causadoe por una barrera fisica en su camino de
erupcion, detectable clinica o radiograficamente, o
debido a una posiciébn anormal del diente. Se
denominan dientes retenidos, incluidos o
impactados aquellos que una vez llegada la época
normai de su erupcion quedan retenidos dentro de
los maxilares y mantienen ia integridad de su saco
pericoronaric fisiolégico. Los terceros molares
superiores e inferiores y los caninos superiores son
los dientes que con mayor frecuencia quedan
retenidos.”

Antonio Lucea 2005, indica que, “se considera una
pieza denial incluida cuando esta se encuentra
intradsea, z!gunos de los signos clinicos que se
encuentran son diastemas entre incisivo lateral y el
primer premolar, ausencia clinica del canino
superior en un nifo de mas de 14 afios, falta de
eminencia canina.”

l.a eliologia de los c=ninos retenidos es compieja y
depende de muchas causas, las primarias incluyen
deficiencia en el tamafio del arco, crecimiento
esquelético disminuido, discrepancias enfre el
tamafio del arco con respecto a los dientes,
posicion anormal del germen dentario, “pérdida

N

prematura y/o reabsorcién radicular tardia de los
dientes temporales, trauma en el brote del diente
temporal, clerre radicular prematuro vy la presencia
de quisies o neoplasias, las causas secundarias
son. deficiencia de vitamina D, presion muscular
anormal, enfermedades febriles y problemas
endocrinos, exceso de espacio.

Respecto a clasificacion se proponen varias
altemativas,s. Clase !: Maxilar dentado. Diente
ubicado del lado palztino. Retencion unilateral. a)
Cerca de la arcadz b) Lejos de la arcada. Clase II:
Maxilar dentado. Dientes ubicados del lado
palatino. Retencion bilateral. Clase !ll: Maxilar
dentado. Diente ubicado del lado vestibular.
Retencion unilateral. Clase IV: Maxilar dentado.
Dientes ubicados en el iado vestipular. Retencion
bilateral. Clase V: Maxilar dentado. Dientes
ubicados en vestibular o palatino (Retenciones
mixtas o transalveolares). Clase VI: Maxilar sin
dientes. Dientes retenidos ubicados en el lado
palatino. a) Retencién Unilaterai b) Retencion
Bilateral. Clase VII: Maxilar sin dientes. Dientes
retenidos ubicados en el lado vestibular.
a) Retencién Unilateral b) Retencion Bilateral’
Segin el Dr Wiliams en 1982 utilizando Ila
radiografia postercanterior de craneo, sugerida
para describir retenciones de caninos, se puede
observar la formacién delos caninos, trayecto,
asimetrias en la erupcion de éstos, tiene la ventaja
sobre la radiografia panoramica en que nc sélo se
observan los maxilares sino apreciamos todo el
macizo facial, la clasificacion consiste en describir
si la retencidn se encuentra en el maxilar o en la
mandibula, si es unilateral o bilateral, prefundidad
de la retencion, anguiacion, presentacion, estado
radicular y mencionar si ocasioné dafio a los
dientes adyacentes'®

Para diagnosticar la presencia de caninos
superiores impactados existen algunos signos
clinicos que frecuentemente se asocian a ia
presencia de uno o varios dientes incluidos. Estos
son: 1. Ausencia de movilidad y persistencia
andtmala de uno o varios dientes temporales en la
arcada, sobrepasada ampliamente la edad teodrica
de exfoliacion de los mismos.2. Pérdida prematura
de dientes temporales y cierre de espacio por
movimientos de los dientes proximales. 3. Sobre
elevacion andémala de la mucosa vestibular y/o
palatina a la inspeccion y/o paipacion.4. En el caso
de los caninos superiores incluidos es frecuente
encontrar vestibulo posicion, distoversion y rotacion
mesiovestibular del incisivo iateral superior
permanente asi como un diastema entre el incisivo
central y el incisivo lateral.5. Igualmente en el caso



de los caninos superiores incluidos, se pueden
encontrar con agenesia y/o microdoncia de uno o
ambos incisivos laterales superiores permanentes®
Mas raramente se puede hallar episodios de dolor
en dientes contiguos por alteracion pulpar y/o
episodios infecciosos de tipo pericoronitis. !

Dentro de los medios para el diagnéstico de los
caninos superiores retenidos se encuentran: la
ortopantomografia, que es un método radiografico
rutinario y fundamental para una visién global, pero
no permite una localizacidn precisa del canino
impactado en las tres dimensiones del espacio. La
radiografia oclusal permite localizar el canino en el
plano  vestibulo palatino. La Tomografia
Computarizada permite una localizacion exacta de
los caninos impactados ademas de su relacién con
los dientes adyacentes, pudiendo evaluar
reabsorciones radiculares de los dientes
contiguos.' “La regla de Clark, establece que el
objeto mas distante del cono (Lingual o Palatino) se
mueve en direccién a él, y asi se puede observar
esa tercera dimension cuando hay un conducto
superpuesto a otro; realizando una proyeccién
angulada desde Mesial o Distal. Asi pues el objeto
que se mueve en el sentido opuesto o se aleja del
cono se encuentra situado hacia Vestibular”.

Las opciones de tratamiento de los caninos
impactadoes incluyen“; autotransplante del canino'®;
extraccion del canino impactado y movimiento del
premolar para ocupar su posicion'®; extraccion del
canino impactado;'’ sustitucion protésica del
canino; exposicion quirargica del canino vy
tratamiento ortodéntico.*®

La retenciéornn de caninos permanentes es una
patologia muy frecuente, ya que es mayor en los
canincs maxilares que en los caninos
mandibulares. Un canino retenido sin tratamiento
puede dar lugar a lesiones quisticas o tumorales
como quistes dentigeros o foliculares, tumores
odontogénicos, odontoma, tumor odontogénico
adenomaitoide, lesiones a estructuras adyacentes
como reabsorcion radicular entre otros, ademas de
las implicaciones que sobre la funcién oclusal y la
estética tienen. '

Diferentes estudios muesiran que la presencia de
impactacion o retenciért intradsea de caninos
maxilares permanentes s un problema frecuente
en la consulta clinica. © Algunos autores reportan
que la presencia de caninos maxilares retenidos
ocurre aproximadamente en un 22% de la
poblacion en edades 2ntre 7 a 13 afios, siendo dos
veces mas frecuente en mujeres que en hombres.”'
Con o anterior se demuestra que la impactacion de

caninos maxilares es un problema de salud oral
frecuente y por tanto es importante tener
conocimiento de su etiologia, manifestaciones
clinicas e imagenol6gicas, prondstico, tratamiento y
consecuencias de dicha patologia. También, es
importante reconocer los factores etiolégicos,
diagnostico, tratamiento y consecuencias de
caninos maxilares retenidos, pues es necesario que
el odontdlogo esté en la capacidad de identificar y
detectar a tiempo cuando los caninos se
encuentren en riesgo de erupcion inadecuada o
ante una impactacion latente, con un diagnéstico
temprano se logrard disefiar un tratamiento
generalmente interdisciplinario que logre corregir la
oclusion dentaria y restablecer la estética dental del
paciente.

Por lo anterior surge el interrogante, ;Cuales son
los factores etiologicos, diagnostico, tratamiento,
manifestaciones clinicas e imagenolégicas vy
consecuencias de caninos maxilares retenidos?

El objetivo de la presente investigacion fue
establecer la etiologia, diagnéstico, clasificacion,
tratamiento, manifestaciones clinicas,
imagenoldgicas y consecuencias o0 secuelas
dejadas por caninos maxilares retenidos.

FUENTE: consulta particular Doctora Helida Avendario Maz

METODOS

El estudio fue una revision biblicgrafica, cuyo objeto
de estudio fue los caninos maxilares retenides, para
lo cual se disei6 el siguiente procedimienio de
investigacion:

Se realizé una busqueda manual y electronica de
articulos Cientificos en las revistas odontoldgicas
colombianas e internacionales durante el periodo
2000 - 2009, buscando 'a informacién en las
bibliotecas del area de Iz salud de las universidades
de la ciudad. Se tuvo en cuenta para la eleccion de
la bibliografia los siguientes criterios de seleccion,



dentro de los criterios de inclusion se encuentran: 1.
Articulos en espafiol e inglés, 2 Articulos de
publicaciones del 2000 en adelante, 3. Reporte de
casos. Se excluyeron investigacion en proceso y
opinién de expertos.

Para facilitar la busqueda manual, se utilizaron las
palabras y frases clave que fueron: caninos
maxilares  impactados, retenidos, incluidos,
anodoncia falsa, pseudoanodoncia, retencién
dentaria, eticlogia, anquilosis.

Se reunié la informacion necesaria, por medio de
fuentes secundarias como libros, revistas, e
Internet, con respecto a caninos maxilares
retenidos teniendo en cuenta las siguientes
unidades de analisis. etiologia, factores
epidemiolégicos,  clasificacion, diagnostico,
manifestaciones clinicas e imagenologicas,
tratamiento y secueias asociadas.

Para la organizacion y analisis de la informacion, se
elaboré una matriz bibliografica de datos, en ia que
se incluyd informacion como, afio de publicacion,
titulo, Autor, resultados, conclusién, y objeto del
estudio.

Entre las bibliotecas consultadas se encuentran:
biblioteca Fundacion Universitaria San Martin,
Biblioteca  Pontificia  Universidad  Javeriana,
Biblioteca  UNICOC, Biblioteca  Universidad
Nacional de Colombia y Biblioteca Universidad del
Bosque. Entre las paginas Web que fueron
consultadas se encuentran: www.pubmed.com,
www.pubmedcentral.com y www. Hinary.com.

Luego de recopilar la informacion necesaria, se
procediod a seleccionar o estudios pertinentes. En
esta fase se realizé el anélisis de los textos para ser
compilados en el documento final, o monografia.

RE3ULTADOS

Fueron analizados 53 articulos obtenidos en bases
de datos, los cuales arrojaron los siguientes
resultados:

De los articulos revisados se encontrd, que el
57,5% se encontraban en inglés, y el 425% en
espafiol. En cuantc al pais de referencia se
anconirs que el 30,3% se realizé en Espafia, el
24.2% en kstados Unidos, el 18% en México, el 9%
en Brasii, el 6% en Cuba, el 6% en Australia.
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UNIDAD DE ANALISIS 1: ETIOLOGIA DE
CANINOS MAXILARES RETENIDOS

Respecto a la etiopatogenia, el 79% de los articulos
reportan el origen genético de ésta patologia, el 12
% la pérdida precoz de dientes, el 6% ocasionado
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ETIOLOGIA DE CANINOS MAXILARES
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UNIDAD DE ANALISIS 2: CLASIFICACION DE
CANINOS MAXILARES RETENIDOS

En cuanto a la presencia de caninos superiores
retenidos los articulos refieren que el, 15% se
encuentran en retencion unilaiera! por palatino
clase 1, el 13,2 en retenciéon bilateral por palatino
clase |l, el 9,4% unilaterai por vestibular clase i, el
7,5% bilateral por vestibular clase IV, el 5,6% por
vestibular o palatino mixta o transveolares clase V,
el 3,7% retenidos unilateraimente por palatino
vestibular, 1,8% retenidos bilateralmente por
palatino o vestibular™' * (figura 3)
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CLASIFICACION DE CANINOS MAXILARES
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UNIDAD DE ANALISIS 3: MANIFESTACIONES
CLINICAS DE CANINOS MAXILARES
RETENIDOS

El diagnostico de caninos superiores retenidos
debe tener varias consideraciones el 22,8% de los
articulos (12) se refieren a los signos y sintomas
diagnosticos asi: el 22,6% a una suma de varios
sintomas, un 11,3% a la ausencia de movilidad, un
13,2% a la presencia de dientes temporales fuera
del tiempo normal, un 11,3% a la ausencia de
dientes permanentes, un 7,5% a la pérdida
prematura de dientes temporales, un 56% a
agensia y/o microdoncia y un 3,7% dolor de dientes
contiguos.® * * * ¥ (figura 4)
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE CANINOS
MAXILARES RETENIDOS

UNIDAD DE ANALISIS 4: IMAGENOLOGIA DE
CANINOS MAXILARES RETENIDOS

31 articulos (58,4%) hacen referencia a los medios
de imageniologia para el diagnostico de caninos
maxilares retenidos asi: 18,8% hacen referencia a
la ortopantomografia, 26,4% a la radiografia oclusal

y un 471% al uso de la tomografia
38 39 40 41 42 43

computarizada™,”, ", , ", . (figura 5)
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IMAGENOLOGIA DE CANINOS MAXILARES
RETENIDOS

UNIDAD DE ANALISIS 5: TRATAMIENTOS DE
CANINOS MAXILARES RETENIDOS

En cuanto al tratamiento se encontrd que el 67% de
los articulos proponen el tratamiento quirtrgico/
ortoddntico, el 18% ortodéntico, el 15% extraccion

quin]rgica.“,“,‘s,",“,“,so,m (figura 6)

FIGURA 6
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TRATAMIENTOS DE CANINCS MAXILARES
RETENIDOS




UNIDAD DE ANALISIS 6: SECUELAS DE
CANINOS MAXILARES RETENIDOS

Dentro de las secuelas originadas por la
impactacioén de caninos superiores, un 41,5% de los
articulos reportan la malposicion labial, un 15,1%
reportan la migracion del diente vecino, un 18,9% la
pérdida de longitud del arco, reabsorcion radicular
del diente adyacente un 28,3%, y una combmacnén

!‘»
de varias secuelas un 96,2%. Ty
(figura 7)
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CONCLUSICNES

La presencia de caninos superiores impactados es
un motivo de consulta frecuente en la practica
odontoiégica alrededor del mundo, paises como
Espaiia y Estados Unidos reportan un gran namero
de casos.

Se concluye gue el tratamiento basicamente
depende de la severidad del caso, sin embargo el
reporte de los autores deja ver la preferencia por
conservar la pieza dental y procurar alinearla
debidamente en e! arco por medio del tratamiento
quirtrgico ortodoniico, con el fin de devolver la
funcionalidad y estética a la arcada.

La etiopatogenia de los caninos maxiiares retenidos
es poligénico muliifactorial y en algunos casos
asociado a alteraciones sistémicas.

Se concluye que los caninos maxilares retenidos
traen miultiples secuelas como la mal posicién
palatina, la migracién, entre otras, sin embargo la
mayoria de los autores reportan la existencia de
mas de una secuela asociada, principalmente la
reabsorcién radicular de dientes adyacentes

La presencia de caninos maxilares retenidos trae
consigo otras alteraciones como la mal posicién
lingual, o labial, la migracién, entre otras, sin
embargo la mayoria de los autores reportan la
existencia de mas de una secuela asociada, lo que
genera mayor problematica en la salud oral al
paciente

RECOMENDACIONES

Realizar estudios sobre prevalencia de caninos
maxilares retenidos en pacientes que asisten a las
clinicas del UNICOC.

Realizar estudios sobre el conocimiento que tienen
los estudiantes de pregrado del UNICOC, sobre
manifestaciones clinicas e imagenolégicas de
caninos maxilares retenidos.

Realizar estudios sobre el manejo y tratamiento que
se les da a los pacientes con presencia de caninos
maxilares retenidos que asisten a las clinicas del
UNICOC.
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