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Eficacia de laimagenologia bidimensional y tridimensional para optimizar el
plan de tratamiento de los caninos retenidos en el maxilar

Efficacy of two-dimensional and three-dimensional imaging to optimize the
treatment plan for maxillary impacted canines
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RESUMEN

Introduccidn: La retencién canina puede definirse como la falta de erupcion del diente llegada su edad
cronolégica, por lo que no ocupa su lugar en la arcada dentaria. Existen diversos factores relacionados a los
caninos retenidos, como causas locales, sistémicas o genéticas. Consideramos que es de suma importancia
conocer las causas de la retencion, para de esta manera lograr un tratamiento adecuado de dicha anomalia
de la erupcion dentaria. Para lograr estos resultados es menester realizar un diagndstico clinico preventivo
complementado por el diagnostico imagenolégico bidimensional o tridimensional, de acuerdo al compromiso
de estructuras anatémicas vulnerables del maxilar. Objetivo: Determinar los aspectos imagenolégicos mas
importantes para optimizar el plan de tratamiento de los caninos retenidos en el maxilar superior. Materiales
y métodos: Revisidn bibliogréfica, de enfoque cualitativa, transversal y retrospectivo. Se obtuvo como
resultado 150 articulos, de los cuales, por medio de los criterios de inclusidn y exclusion, se utilizaron 38 para
el desarrollo de esta investigacion. Resultados y Discusién: Los caninos, después de los terceros molares,
son los dientes que mayormente suelen retenerse en el maxilar. El diagnéstico imagenolégico es importante
para enfocar un plan de tratamiento eficaz en el manejo de la retencién canina. En este caso, la tomografia
Cone Beam se considera un Gold Standard para evitar complicaciones respecto a estructuras anatémicas
del maxilar. Conclusién: Para realizar un plan de tratamiento eficaz de caninos retenidos, es indispensable
relacionar el diagnéstico clinico preventivo e imagenolégico bidimensional inicialmente y ante el compromiso
de estructuras anatémicas vulnerables utilizar la TCCB.

Palabras clave: “Caninos retenidos”, “Diagndstico imagenoldgico”, Imagenologia bidimensional’,
“Tomografia Cone Beam”, *

, “Tratamiento conservador”.

ABSTRACT

Introduction: Canine retention can be defined as the lack of eruption of the tooth at its chronological age, so
it does not take its place in the dental arch. There are several factors related to retained canines, such as
local, systemic, or genetic causes. We consider that it is extremely important to know the causes of retention,
to achieve an adequate treatment of the anomaly of dental eruption. To achieve these results, it is necessary
to carry out a preventive clinical diagnosis complemented by a two-dimensional or three-dimensional imaging
diagnosis, according to the compromise of vulnerable anatomical structures of the maxilla. Objective:
Determine the most important imaging aspects to optimize the treatment plan for retained canines in the
maxilla. Materials and Methods: A Bibliographic review, qualitative, cross-sectional, and retrospective
approach. As a result, 150 articles were obtained, of which, through the inclusion and exclusion criteria, 38
were used for the development of this research. Results and Discussion: The canines, after the third molars,
are the teeth that are most often retained in the maxilla. Imaging diagnosis is important to focus an effective
treatment plan in the management of canine retention. In this case, the Cone Beam tomography is considered
a Gold Standard to avoid complications regarding anatomical structures of the maxilla. Conclusion: To carry
out an effective treatment plan for retained canines, it is essential to relate preventive clinical diagnosis and,
initially, two-dimensional imaging and use TCCB when vulnerable anatomical structures are compromised.

Key words: “Impacted canines”, “Imaging diagnosis”, “two-dimensional imaging”, “Cone Beam Computed

Tomography”, “Conservative treatment”.



INTRODUCCION

La retencion dental se puede definir
como la ubicacion intradsea de un
diente después del tiempo determinado
de erupcién (1). Este trastorno de la
erupcion se puede presentar por
diversos factores que pueden ser
locales, sistémicos o genéticos (2).

Los caninos permanentes, después de
los terceros molares, son los dientes
gue mayormente suelen retenerse o en
el maxilar, debido a diversas causas
gue se pueden presentar durante su
desarrollo (3). Los caninos maxilares
pueden considerarse como “la piedra
angular” de la arcada dentaria debido a
gue son dientes esenciales para
ejecutar diversas funciones del sistema
estomatognatico, como los
movimientos de lateralidad, continuidad
de los arcos, estética y armonia oclusal
(4). Su posicion normal o adecuada en
el plano oclusal garantizan un buen
contorno facial y estética aceptable (4).

Ericson y Kurol indicaron que se
presenta una prevalencia de retencién
canina maxilar del 2 al 4% en la
poblacion, sobre todo en el sexo
femenino (1). Las retenciones
bilaterales se presentan en el 8% de los
pacientes con caninos retenidos (5). Se
presentan con mayor frecuencia las
retenciones por palatino que por
vestibular en una proporcion de 2:1 a
3:1 (5). Jacoby indico6 que el 85% de los
caninos retenidos por  palatino
presentan un mayor espacio para
erupcionar y solo el 17% de los caninos
retenidos por vestibular tienen
suficiente espacio (5).

Se pueden considerar dos tipos de
retencion, la retencion primaria y la
retencion secundaria (4). La retencion
primaria que se basa en laimposibilidad
de la identificacion clinica del canino
por presentar una barrera fisica,
posicién inapropiada o un desarrollo
anomalo de este, explicando de esta
forma la interrupcion de la erupcion
fisiolégica del germen dentario que no
aparece en la cavidad oral (4). La
retencion secundaria es cuando la
erupcion de un diente comienza a
presentarse en la cavidad oral, pero se
detiene sin existir una barrera fisica
durante su erupcion o posicion anormal
(4). En cuanto a la clasificacion de los
caninos retenidos, en la literatura se
pueden encontrar diversos tipos de
retencion, y todos van a depender de la
posicibn 'y angulacion que estos
presenten en el andlisis radiografico (1).

Dewel, et al, determinaron que los
caninos presentan mayor dificultad
durante la erupcion, debido, a su
posicion alta, a nivel de la fosa
piriforme, esto aumenta el tiempo de
erupcién hasta alcanzar su ubicacion
en la arcada dentaria (1). Por esta
razon, debemos conocer los signos
clinicos y radiograficos para el
diagnostico de retencién del canino en
el maxilar por medio del estudio
imagenologico preventivo (1).

Luego de realizar el diagnostico clinico,
el examen radiografico es de suma
importancia para corroborar el eje de
erupcion adecuado, la reabsorcion
radicular del canino



deciduo, asi como la ausencia de
obstaculos mecanicos, para prevenir
las complicaciones que se pueden
ocasionar debido a la retencion canina.
La obtencion de una radiografia
bidimensional panoramica debe ser
considerada como primera opcion para
la evaluacion imagenoldgica, ya que,
esta nos puede indicar aspectos que
resultaran  suficientes o0  estaran
indicados para el diagnéstico de una
retencidn canina, y evitar de esta forma,
una exposicion de radiacion
innecesaria para el paciente. Asi
mismo, es importante saber que la
tomografia computarizada o de haz
cénico resulta una herramienta
sumamente importante para realizar un
diagnéstico mas completo y exhaustivo
si el paciente lo requiere o si la
retencion canina ha causado una
complicacion mayor para su
tratamiento (1,3,4,5).

El tratamiento de los caninos retenidos
puede ser conservador, mediante la
combinacion de la técnica
ortodontica/quirurgica siempre y
cuando cumpla con los parametros
establecidos para considerar este
tratamiento de prondstico favorable.
Cuando sucede Ilo contrario, cuyo
pronéstico es desfavorable para la
traccion ortodontica debido a la
posicion ectopica, la angulacion del
canino en 30 grados respecto al plano
oclusal del maxilar, el tratamiento debe
ser la excéresis quirdrgica por
considerar su tratamiento conservador
de pronéstico desfavorable (5).

El objetivo de nuestro trabajo de
investigacibn  esta  orientado a
determinar los aspectos mas

importantes en cuanto al diagnéstico
imagenologico de los caninos retenidos
y de esta forma conocer cuales son las
variables que debemos considerar para
establecer el prondéstico favorable del
tratamiento conservador, antes que
quirargico, y de esta manera lograr
mejorar la relacibn canina, ya que,
determina la llave de la oclusion
anterior.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo investigativo se trata
de una revision bibliografica, de
enfoque cualitativo, de tipo explicativo,
disefio no experimental, transversal y
retrospectivo. El estudio se realiz6 en el
periodo B-2021 de la UCSG, con una
duracion de 4 meses. Entre los
recursos fisicos utilizados constan:
computadora portatii con sistema
operativo Windows 11 y teléfono. Se
hizo una recopilacion de articulos por
medio de los diversos metabuscadores
académicos como: Google scholar,
Pubmed, Scielo, Cochrane,
mediagraphic.

El universo de la presente investigacion
consiste en 100 articulos cientificos,
entre los  cuales encontramos
revisiones  sistematicas, ensayos
clinicos aleatorizados y estudios tipo
caso control, desde el afio 2016 hasta
2021 respectivamente, En la seleccion
de la muestra, de los 150 articulos
obtenidos se consideraron 38 para la
investigacion.

Para la busqueda de informacion se
utilizaron términos mesh o palabras
clave en inglés como: ‘“impacted
canines”, “etiological factors for

impacted canines”, “impacted canines



diagnosis”, “panoramic x ray and cone
beam tomography”, “CBCT diagnosis”.

Palabras clave en espafol como:
‘caninos retenidos”, “factores
etiolégicos de caninos retenidos”,
“diagndstico imagenoldgico”,
‘radiografia panoramica para caninos
retenidos”, “CBCT para diagnéstico de
caninos retenidos”.

Entre los criterios de inclusiéon que se
utilizaron en la busqueda de
informacion constan: articulos
cientificos con fuentes bibliogréaficas
confiables, articulos cientificos
publicados en revistas, articulos en
espafiol e inglés. De igual manera, se
establecieron criterios de exclusion:
articulos sin validez cientifica, articulos
de antigiiedad mayor a 5 afios atras.

RESULTADOS

La retencién del canino permanente
tiene una etiologia multifactorial, que
puede estar relacionada con factores
predisponentes que se heredan a
través de la genética, trastornos
congénitos o adquiridos durante el
desarrollo, lo que, puede influir en la
discrepancia entre el espacio 6seo
disponible y el diametro transversal de
la corona del canino (7).

Es importante reconocer los factores
epidemiolégicos en los articulos
revisados para relacionar las
caracteristicas que se pueden
considerar como factores
predisponentes en aquellos pacientes
gue sufren de la retencion respecto a
los pacientes de la misma edad que no
tienen trastorno de la retencion
dentaria. En la actualidad

comprendemos la importancia de
determinar la malposicion dentaria
clinicamente a edad temprana para
realizar el diagnéstico preventivo entre
los 6 a 8 anos.

Se realiz6 una revision bibliografica de
los articulos, sobre la primera variable,
“factores  predisponentes en la
prevalencia de los caninos retenidos en
el maxilar’, en este caso pudimos
analizar los factores que coinciden
entre los estudios revisados. Entre
ellos, el género, con una mayor
prevalencia del sexo femenino 1.4X1
(6,7). En los estudios revisados se
encontr0 una mayor prevalencia de la
retencién del canino maxilar respecto a
la mandibula (6,7).

En relacion a la etiopatogenia, los
caninos retenidos responden a
multiples  factores, entre  ellos
sistémicos, locales, hereditarios o
adquiridos durante el desarrollo (6—10).
Entre las causas locales que pueden
estar relacionadas con la retencion
canina maxilar se encuentran la
discrepancia entre hueso y diente o
dentoesqueletal (6,8), dientes
intra0seos 0 en retencion subgingival,
detenciobn extensa de los caninos
temporales, exfoliacion prematura o
retencion prolongada de dientes
deciduos, apifiamiento dental,
dislaceracion, posicion anormal del
germen dentario, formacién quistica,
posicién iatrogénica de los dientes
adyacentes hacia el eje del canino
(6,9). También se pueden considerar
las condiciones sistémicas entre los
factores  predisponentes en el
desarrollo de la retencion canina como
son la malnutricion, raquitismo, anemia



y fisura labioalvéolo palatina (10). Entre
las consideraciones genéticas que se
pueden tomar en cuenta de acuerdo
con el desarrollo de los caninos
retenidos es la discrepancia
dentoesqueletal, en la forma y tamafo,
ausencia de O6rganos dentarios,
alteraciones de la orientacion del
recorrido de los caninos del maxilar
antes de su erupcion. Entre los articulos
que hemos analizado existen autores
gue coinciden en los criterios respecto
a la prevalencia, causas sistémicas y
locales, siendo considerados como
multiples factores asociados a la
retencion dentaria. Para lograr esta
hipotesis de la retencion dentaria con
factores genéticos es necesario
aumentar la base de datos relacionado
con estudios epidemioldgicos vy
estudios tipo caso control que puedan
apoyar y demostrar dicha teoria (6—
8,10).

Entre los articulos revisados para el
analisis de la segunda variable
“Diagnostico preventivo de la erupcion
de los  caninos permanentes”
encontramos diferentes criterios. Los
autores plantean la importancia de
realizar un diagndéstico preventivo o
precoz a los pacientes con tendencia o
predisposicion a impactacion canina en
el maxilar superior, de esta manera
hacer un diagndstico preventivo para
establecer el prondstico de la erupcion
del canino permanente. Entre todos los
dientes permanentes que llegan a la
cavidad oral, los caninos tienen un
proceso de erupcion mas dificultoso, ya
gue se ubican inicialmente a nivel de la
fosa piriforme, a la altura de las fosas
nasales, y por debajo del ring
infraorbitario, lo que determina un

trayecto de erupcibn mas complejo
hasta alcanzar su lugar en la cavidad
oral (11). En cuanto a la secuencia
cronoldgica del desarrollo dental, los
caninos permanentes comienzan su
calcificacién a partir del 4to mes de vida
extrauterina, la corona clinica completa
su formacibn a los 6 afos
aproximadamente (12). Generalmente,
un diente inicia su proceso de erupciéon
cuando se ha completado por lo menos
¥, partes de su formacion radicular. Por
esta razén se considera que la erupcion
del canino oscila entre los 11-11% afios
(12). El desarrollo dental se completa
cuando la raiz termina su formacién con
el cierre apical, lo cual se puede
observar 2-3 afios después de su
erupcion. El canino logra un estadio de
Nolla 10 aproximadamente a los 13 1/2
afos (12). Al conocer el proceso de
erupcion normal de los caninos
superiores, se puede considerar segun
los resultados obtenidos que la edad
promedio para la obtencién de un
diagndstico presuntivo se encuentra en
un rango de edad de entre los 7-10
afos (11,13-17). Es necesario realizar
el examen clinico de los caninos por
medio de la palpacion, de las
eminencias que se ubican en el fondo
del surco vestibular, a los 8 afios de
edad aproximadamente (14). Ante la
duda frente a la ausencia de dichas
eminencias se debe recurrir al examen
radiologico de diagndstico preventivo
(17).

En el andlisis de los articulos sobre la
tercera variable “Aspectos
imagenologicos bidimensionales para
el diagnostico de los caninos retenidos”,
se pudieron encontrar



resultados similares entre los autores.
Como primera opcion a considerar para
determinar el riesgo de una retencion

canina es la imagenologia
bidimensional, sobre todo, las
radiografias panoramicas, que

permitiran una evaluacion de riesgo
correcta, un control sobre el desarrollo
eruptivo, diagnéstico precoz y el
seguimiento de su tratamiento
respectivo (18).

La radiografia panoramica es una
técnica imagenoldgica bidimensional
qgue representa una zona anatoémica
amplia y que se puede obtener de
forma, simple, rapida y econémica para
una evaluacion eficaz de los caninos
retenidos (19). El wuso de Ila
ortopantomografia ofrece una dosis de
radiacibn mucho menos invasiva para
el paciente, provee informacion
comprensible con respecto a la
denticion, maxilares y estructuras
adyacentes, por esta razén se debe
tener en cuenta que su utilizacién se
considera como la primera opcion en el
diagnéstico de caninos retenidos
(18,20). En términos de diagndstico
preventivo, resulta complicado conocer
Si un canino se encuentra retrasado o
impactado en cuanto a su erupcion,
sobre todo en pacientes jovenes (18).
Por lo tanto, resulta oportuno una
evaluacion radiografica del diente en
cuanto a su ubicacion, angulacion y
orientacibn para de esta manera
obtener un plan de tratamiento
adecuado segun sus aspectos
radiograficos (16,19-22).

Entre los aspectos o0 predictores
radiograficos bidimensionales que nos
permiten evaluar el tipo de retencion
canina tenemos las variables del &ngulo

alfa/beta, el &ngulo alfa hace referencia
a al angulo que forma entre el eje
longitudinal del diente con respecto a la
linea media, y angulo beta al angulo
formado entre el eje longitudinal del
canino y el incisivo central, la distancia
del borde incisal del canino al plano
oclusal maxilar  mostraron  una
significancia clinica para determinar un
riesgo de impactacion, por lo que se
recomienda el analisis radiografico
segun estas medidas cuando se valora
la guia de erupcion de los caninos
maxilares en una radiografia
panoramica convencional (16,18-22).

En la revision bibliografica sobre la
cuarta variable “Tomografia Cone
Beam como método de diagndstico
imagenoldgico”, se obtuvo como
resultado, que el uso de la tomografia
computarizada de haz conico se ha
vuelto una herramienta de diagndstico
eficaz para optimizar el plan de
tratamiento ortodoéntico-quirargico
general, debido a que, las imagenes
que se obtienen a través de esta
herramienta se consideran mas claras y
concisas que las imagenes obtenidas
por medio de la radiografia
convencional (23-26). De igual
manera, hay que tener en cuenta, que
la imagenologia tridimensional
presenta ciertas limitaciones en cuanto
a su uso, como puede ser la exposicion
a mayor dosis de radiacion o factor
econodmico que imposibilite su toma por
parte del paciente, por lo cual su uso
debe estar justificado segun lo que se
requiera (27-31). La utilizacién de la
tomografia computarizada de haz
conico se encuentra indicada cuando
Se presenten casos en las cuales no



sé pueda realizar un diagndstico mas
complejo en la ortopantomografia. Si la
presencia del canino retenido ha
causado complicaciones en los dientes
adyacentes, Si la angulacion es menor
a 30 grados y se necesite visualizar con
mas exactitud la posibilidad de su
traccion ortodontica, si se presentan
obstrucciones mecénicas severas, si
por la retencibn ha habido alguna
formacion quistica. En casos mas
complejos y que necesiten una imagen
mas detallada y con mayor nitidez se
requiere el uso de la imagenologia
tridimensional (23-31).

En la busqueda bibliografica sobre la
quinta variable “tratamiento
conservador o quirurgico” se obtuvo
como resultado que después de realizar
un correcto diagnéstico clinico e
imagenologico, ya sea por medio de
radiografias bidimensionales o]
tomogréficas, se debe plantear el mejor
método terapéutico para tratar la
retencion canina maxilar (32-34). El
tratamiento conservador/ortodéntico se
trata de un método terapéutico, en el
cual, los caninos retenidos sean
capaces de ser traccionados por medio
de una ortodoncia fija, boton, ligadura y
cadena hacia su posicionamiento
correcto en el plano oclusal (35-37). La
técnica de traccion
ortodontica/conservadora debe ser
considerada como primera opcion
terapéutica en el plan de tratamiento de
los caninos retenidos en el maxilar
superior (36). Se deben tener en cuenta
diversos criterios para que esta técnica
conservadora sea eficiente y no existan
complicaciones  futuras para el
paciente. Una retencion palatina de
caninos tiene un prondstico favorable

gue la retencion vestibular, asi mismo
se debe tener en cuenta la angulacion,
posicidn intradsea y espacio disponible
para la erupcion canina. Se considera a
Su vez que la excéresis o tratamiento
quirargico de los caninos retenidos
debe indicarse siempre y cuando el
tratamiento conservador tenga un
pronostico desfavorable (17,32—-38).

DISCUSION

La presente investigacion estd basada
en hallazgos bibliogréaficos que detallan
la importancia y eficacia del diagnostico
imagenologico, para optimizar el
tratamiento de los caninos retenidos en
el maxilar superior. Para esto se debe
conocer los diferentes factores
predisponentes relacionados a la
impactacion  canina, acerca del
diagnéstico  preventivo,  aspectos
imagenologicos bidimensionales,
importancia de la tomografia Cone
Beam y por ultimo los criterios para
establecer un diagndéstico conservador
antes que la excéresis de los caninos
permanentes.

Los autores Quevedo J, Proafio B, et al,
Indican que la etiologia de los caninos
retenidos es multifactorial, puede verse
relacionada a factores locales vy
sistémicos, entre los cuales constan, la
discrepancia hueso y diente, dientes
intradseos, detencion intradsea
extensa de los caninos temporales, asi
como su prematura exfoliacion (6,7).

Autores como Alassiry A, Arellano D, et
al, sefialan que la impactacion canina
se encuentra en una constante relacion
con la genética



y condiciones sistémicas, como el
raquitismo, malnutricion, anemia vy
fisura labio alvéolo palatina, por lo cual
estas pueden llegar a producir
discrepancias dento-esqueletales
(8,10).

Kalyani P, et al, sefala que entre los
diversos factores locales que pueden
asociarse con la impactaciéon canina
incluyen: apifiamiento dental,
dislaceracion de la raiz, posicion
anormal del germen  dentario,
formacion quistica, posicion iatrogénica
de los dientes adyacentes hacia el eje
de erupcion canina (12).

Segun los autores Proafio B, Arellano
D, et al, se sugiere la necesidad de
realizar mas estudios como base para
lograr comprobar dichas hipétesis
sobre la etiologia en cuanto a la
retencion canina (7,8).

En el andlisis de resultados del estudio
propuesto por Torres C, Jiménez S, et
al, recomendaron que la obtencion y
andlisis de una ortopantomografia, asi
como el estudio de modelos para
predecir un problema de impactacién
canina debe realizarse en un rango de
edad entre 9-10 afios, sobre todo
cuando el canino temporal no presenta
sefiales de exfoliacion y los dientes
adyacentes comienzan a presentan
ciertas anomalias en tamafo, forma y
posicion (11,13).

En los articulos propuestos por Alejos
K, Sajnani A, et al, se confirmé un
diagnéstico  preventivo  clinico y
radiogréfico iniciando a la edad de 7-8
afos, sobre todo si la angulaciéon del
canino con la linea media se considera,

utilizando cualquier medio radiografico
disponible y de esta forma evitar
complicaciones que puedan
presentarse en la denticion permanente
(15,16).

Autores como Ortega G, Algahtani H, et
al, aconsejan que ante la presencia de
una erupcién tardia del canino
permanente hacia el plano oclusal se
debe obtener un diagnéstico
radiografico lo antes posible y que sea
preciso (14,17). Aproximadamente
entre los 3-4 afios el canino
permanente superior se encuentra en
una posicion intrabsea muy alta y su
corona se encuentra dirigida hacia
mesial (14,17). Entre los 8-10 afios se
podria realizar la palpacion de las
eminencias o0 protuberancias caninas
en el fondo del surco del vestibulo
(14,17).

Calva et al, propuso una intervencion
clinica y radiogréfica a la edad de 4
anos del paciente para un estudio
diagndstico preventivo (13).

El diagndstico imagenoldgico de la
inclusion dentaria de los caninos
permanentes, que recomienda
Valverde H. et al, debe realizarse desde
los 5 aflos ya que podemos medir la
distancia entre el plano oclusal y el
borde incisal del canino (21). En este
caso es importante comparar el
proceso de erupcion normal respecto al
canino que tiene tendencia a la
retencion, ya que, no sobrepasara una
distancia mayor de 4 mm, hasta los 8 y
9 afos (21).

Autores como Algerban A, vy
Mohammad R, et al, coinciden



respecto a los parametros que se
deben utilizar para caracterizar la
impactacion canina, que son
principalmente considerar el eje de
erupcion del canino respecto al lugar
que le corresponde, entre el primer
premolar y el incisivo lateral, considerar
el angulo de erupcion del canino
respecto a la linea media dental y la
distancia del borde incisal del canino al
plano oclusal (16,19).

Mohammad R. y Hernandez M, et al,
resaltaron la importancia de la
utilizaciéon de la radiografia panoramica
como un indicador confiable, de facil
interpretacion y con una minima carga
de radiaciones al paciente (18,19). En
esta imagen podemos determinar el
compromiso con estructuras
anatomicas como el seno maxilar, y en
otros casos en la relacion de la corona
de los caninos con el &pice de los
dientes normalmente erupcionados.
Por esta razén se considera como un
método de diagndstico precoz y eficaz
respecto a la posible retencion dentaria
(18,19).

En las radiografias bidimensionales
segun Malik Durr, et al. se pueden
considerar las variables cuyas medidas
pueden ser determinantes en el
diagnéstico de la retencion dentaria,
como pueden ser. la linea media
maxilar, el plano oclusal y el eje de
erupcion longitudinal del canino
respecto a la linea media (22). También
es importante el eje de erupcién del
canino en el espacio que le
corresponde con la consecuente
reabsorciébn del &pice del canino
temporario, asi como la altura entre el

borde incisal del canino y el plano
oclusal (22).

En el analisis sobre el uso de la
tomografia Cone Beam como método
de diagnostico imagenoldgico. Arakaki
Naomi, et al, sefiala que, la
imagenologia tridimensional provee
informacion valida y mas exacta
respecto a la retencion canina, por lo
que, se ha vuelto en los Ultimos afios
una herramienta Util para su diagnéstico
y plan de tratamiento (25).

Thomas E, Camarena A, et al, plantean
que las tomografias computarizadas

Cone Beam deben utilizarse
Unicamente cuando el paciente
requiera de una exploracion

diagnéstica mas profunda, debido a su
alto costo y por presentar una dosis de
radiacion mayor para los pacientes
(24,27).

Vaya A, et al, sefiala que, en cuanto al
andlisis de la posicion, angulacion y
ubicacion del canino maxilar retenido, la
ortopantomografia aporta suficiente
informacion para la planificacion inicial
del caso, pero sin la capacidad de
proveer informacién clara sobre la
relacion del canino con sus estructuras
adyacentes (26).

Sudhakar S, Bruno G, Dias V, et al,
demuestran que la  tomografia
computarizada Cone Beam resulta en
un método de diagnéstico
imagenologico indispensable cuando el
paciente  presenta  consecuencias
severas debido a la retencion canina,
como son, las reabsorciones
radiculares de dientes adyacentes, la
ubicacién intraésea profunda que
comprometa



estructuras  vecinas, formaciones
guisticas o si la posicién del canino se
encuentra de tal forma que el
tratamiento  conservador/ortodéntico
resulte desfavorable (28-30).

Kositbowornchai S. determina que los
métodos en cuanto a angulacion y
magnificacion no resultan tan diferentes
en determinar la posicion del canino
maxilar retenido (23). Los dos métodos
imagenologicos pueden ser utilizados
como herramientas para un diagnostico
preventivo temprano (23).

Kadesjo Nils et al, plantea que, la dosis
efectiva de la tomografia
computarizada de haz cénico es mucho
mayor (70 a 140 veces) que, en latoma
de imagenologia bidimensional, por
esta razon, los exdmenes de CBCT
deben estar justificados para los casos
en los que una imagenologia
bidimensional pueda afectar el plan de
tratamiento final (31).

Entre los andlisis bibliogréficos
obtenidos sobre el tratamiento
conservador y quirurgico de los caninos
retenidos, Lagos et al, plantean que el
tratamiento interceptivo en pacientes
predisponentes a retencién canina,
resulta eficaz para su prevencion, por
medio de extracciones seriadas y la
colocacion de una placa interceptiva
ortopédica para la correcta expansion
del maxilar, y, a su vez, evitar un
tratamiento correctivo mas complicado
en el futuro (33).

Autores como Figgliuzi, Machado R, et
al, sefialan que, el manejo adecuado de
los caninos retenidos desde una vista
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estética y funcional se basa en el
tratamiento  conservador/ortodontico
por medio de fuerzas tracciénales para
lograr ubicar al canino en su ubicacién
ideal en el plano oclusal (32,34). De
igual manera Figgliuzzi y faseela K, et
al, indican que, la erupcion cerrada
hacia el centro de la cresta alveolar
asociada con cirugia periodontal
conservadora, técnica adhesiva vy
traccion ortodontica controlada simula
una erupcion dental fisiologica y resulta
en una alineacion apropiada con
buenos  resultados  periodontales
(32,35).

El tratamiento quirdrgico o excéresis
segun Grisar K, Orozco E, et al
aseguran que debe realizarse después
del diagndstico imagenoldgico, en el
que se detalla alguna complicacion
derivada de la retencién canina, como
puede ser la presencia de una infeccion
severa, formacion de quistes, rizolisis,
reabsorciones radiculares o una
condicion  sistémica  desfavorable
(17,32-37). Un mal diagnostico clinico
e imagenoldgico de caninos, que
presenten signos de retencion,
conllevan a malposiciones dentarias
severas que posteriormente van a
requerir un tratamiento ortodontico
prolongado (33-38).

CONCLUSIONES

Podemos considerar que la retencién
dentaria es de origen multifactorial, y en
el caso de la retencion dentaria
multiple, puede estar asociada a
trastornos de tipo congénitos, como la
disostosis cleidocraneal,



acondroplasia, entre otras. Por otra
parte, cuando la retencion dentaria es
individual, asociada a discrepancia
dentoesqueletal, puede estar
directamente relacionado a trastornos
locales derivados por la pérdida
prematura de los caninos temporarios,
presencia de obstadculos mecénicos
como los odontomas 0 procesos
traumaticos que influyen en la erupcion
dentaria.

La edad cronolégica no esta
directamente relacionada con la edad
de erupcion dentaria, ya que, existen
varios factores que podrian dificultar

dicho proceso. Sin embargo,
consideramos que es de suma
importancia el diagnoéstico clinico

precoz, que consiste en la palpacion de
las eminencias caninas
aproximadamente a los 8 afos, en el
fondo del surco vestibular y de igual
forma, un diagndstico imagenoldgico
preventivo entre los 8-10 afios,

Podemos considerar que las imagenes
bidimensionales son utiles en el
diagnéstico precoz de la retencion de
los caninos permanentes, en cuyo caso
debe ser la radiografia panoramica, ya
que nos permite observar los cambios
en la posicibn de la erupcion
permanente, asi como las posibles
complicaciones asociadas a procesos
patolégicos, (como quiste dentigero)
relacionadas con estructuras
anatomicas como el seno maxilar, las
fosas nasales y el apice de los dientes
permanentes adyacentes.

Existen diversos aspectos
imagenologicos de suma importancia
para realizar un diagnéstico de caninos
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retenidos de manera eficaz y oportuna.
En este caso debemos tomar en cuenta
aspectos como son: la angulacion,
ubicacién, profundidad, lo que nos
permitira una guia inicial sobre el plan
de tratamiento ideal.

En el diagndstico inicial de los caninos
retenidos, debemos utlizar la
imagenologia bidimensional. La
tomografia estara indicada ante la duda
acerca del compromiso de estructuras
anatomicas, o cuando el paciente lo
requiera.

En cuanto al tratamiento, la mejor
opcion terapéutica es el método de
traccion ortodontica para lograr corregir
la ubicacién y llevar a los caninos al
lugar que le corresponde en el plano
oclusal, ya que estos cumplen un rol
funcional y estético importante para el
sistema estomatognatico.

La excéresis quirargica de los caninos
se debe indicar en aquellos casos
cuando el eje de erupcion se encuentre
en un éangulo menor a 30 grados,
respecto al plano vertical, que relaciona
el punto subnasal y el espacio
interincisal superior. También se puede
incluir, en esta decision quirdrgica,
aquellos caninos que se encuentren
vulnerando estructuras anatomicas
como seno maxilar o fosas nasales
asociados a la dislaceracion radicular.
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retencion canina. En este caso, la tomografia Cone Beam se considera un Gold Standard para evitar complicaciones
respecto a estructuras anatdmicas del maxilar. Conclusion: Para realizar un plan de tratamiento eficaz de caninos
retenidos, es indispensable relacionar el diagndstico clinico preventivo e imagenoldgico bidimensional inicialmente
y ante el compromiso de estructuras anatdmicas vulnerables utilizar la TCCB.
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