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RESUMEN

Introduccién: Un diente retenido es aquel que llegada su edad cronoldgica de erupcion
no se encuentra ubicado en su lugar en la arcada dentaria. Debido a que los caninos
superiores retenidos constituyen un problema frecuente en las consultas de ortodoncia
se realiza esta revision bibliografica en diferentes motores de busqueda. Objetivos:
Identificar los factores etioldégicos que provocan la retencion dentaria de los caninos
permanentes superiores y argumentar los métodos de prediccion para evitar la
retencion dentaria de los caninos superiores. Resultados: La retencion del canino
superior permanente constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la
consulta de Ortodoncia. Los caninos superiores son uno de los ultimos dientes en brotar
en el maxilar, viéndose comprometido su espacio con frecuencia con en el momento de
la erupcién. Conclusiones: Los factores etioldgicos predominantes en la retencién de
los caninos superiores son la discrepancia hueso diente y la pérdida precoz de dientes
temporales. Los métodos mas frecuentes para evaluar la probabilidad de retencién de
los caninos maxilares son el método de Lindauer, Warford y Power-Short.

Palabras clave: caninos superiores retenidos, factores etioldgicos, métodos de
prediccion.

ABSTRACT

Introduction: A retained tooth is one that, upon reaching its chronological age of
eruption, is not located in its place in the dental arch. Because retained upper canines
are a common problem in orthodontic clinic, this bibliographic review was carried out in
different search engines Objectivs: To identify the etiological factors that cause dental
retention of the upper permanent canines and to discuss prediction methods to avoid
dental retention of the upper canines. Results: Retention of the permanent upper
canine is one of the most frequent chief complaint in Orthodontic's office. The upper
canines are one of the last teeth to erupt in the jaw, their space frequently is
compromised at the time of eruption. Conclusions: The predominant etiological factors
in the retention of the upper canines are bone-tooth discrepancy and early loss of
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temporary teeth.The most frequent methods to evaluate the probability of retention of
maxillary canines are the Lindauer, Warford and Power-Short methods. Early detection,
early and timely treatment are of vital importance.

Keywords: retained upper canines, etiological factors, prediction methods.

INTRODUCCION

Se denomina diente retenido a aquel que llegada su edad cronolégica de erupcidon no
se encuentra ubicado en su lugar en la arcada dentaria. La incidencia de dientes
retenidos guarda relacion con la reduccion evolutiva y gradual del tamafio de los
maxilares humanos. *

Cualquier diente puede estar retenido y entre sus causas se conocen el desarrollo
filogenético y el de la propia civilizacion, por los distintos tipos de dietas que evoluciona
con la humanidad y provocan interferencias en el desarrollo de los maxilares. Estos
factores influyen en el incremento de la discrepancia entre huesos y dientes, lo cual trae
como consecuencia un aumento de la incidencia de dientes retenidos.

La retencion del canino superior permanente constituye uno de los motivos de consulta
por el cual el paciente acude a la consulta de Ortodoncia. Los caninos superiores son
uno de los ultimos dientes en brotar en el maxilar, debido a ello con frecuencia se ve
comprometido del espacio para su adecuada ubicacion en la arcada dentaria en el
momento de la erupcion. °

Los caninos superiores retenidos tienen un rango de incidencia de 1 a 3%; debido a ello
es indispensable el diagnéstico temprano y el desarrollo de un plan de tratamiento
interceptivo con el fin de prevenir la retencidén, la reabsorcién radicular de piezas
adyacentes, la formacion de quistes y otras posibles complicaciones relacionada a la
retencién de los caninos. *

Estadisticamente se presentan un 60 % de los casos en el paladar, el 30 % hacia
vestibular y en el 10 % en posicién intermedia. Ocurre mas comunmente en mujeres
(1.17 %) que en hombres (0.51 %) con una proporcion 2:1 y su ocurrencia bilateral 19%
a 45% en todos los casos. 2

La retencion de los caninos en la zona vestibular esta asociada a problemas de
espacio. La impactacion palatina se asocia con alteraciones del trayecto. Tiene una
etiologia compleja, favorecida por factores evolutivos, anatomicos y mecanicos. No es
un fendmeno nuevo y se han encontrado craneos fechados con mas de 4 milenios que
presentaban esta patologia. °

La trayectoria que tiene que recorrer el canino desde el punto donde se forma su
germen, cerca del suelo de la 6rbita, por fuera de la fosa piriforme, hasta que llega a
emerger en la arcada, es mucho mas larga y compleja que la que sigue cualquier otro
diente, la cual es de aproximadamente 20 milimetros, lo que explicaria cualquier
desviacion en la guia eruptiva. ®’

A la edad de los 3 afios el canino permanente se encuentra en una posicion muy
elevada en el maxilar y presenta una inclinacion mesial y ligeramente palatina que va
desapareciendo a medida que desciende y entra en contacto con las raices de los
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incisivos laterales, a pesar de lo cual en muchos casos erupcionan con una franca
inclinacion mesial. Debido a que los caninos superiores retenidos constituyen un
problema frecuente en las consultas de ortodoncia se realiza esta revision bibliografica
en diferentes motores de busqueda como son Pudmed y Medline con el objetivo de
identificar las causas que provocan la retencién dentaria de los caninos permanentes
superiores y argumentar los métodos de prediccidn para evitar la retencion dentaria de
los caninos superiores. ’

Los objetivos que se propusieron los autores fueron identificar las causas que provocan
la retencidn dentaria de los caninos permanentes superiores y argumentar los métodos
de prediccion para evitar la retencién dentaria de los caninos superiores.

RESULTADOS

En la literatura consultada se denomina dientes retenidos a aquellos que una vez
llegada la época normal de su erupcion, quedan encerrados dentro de los maxilares,
manteniendo la integridad de su saco pericoronario fisiolégico; pueden estar
integramente rodeados por tejido éseo (retencidn intradsea) o estar cubiertos por la
mucosa gingival (retencién gingival). *3

Los caninos estdn considerados como los dientes méas importantes del sistema
estomatognatico siendo indispensables para los movimientos funcionales de lateralidad
y protrusion responsables del funcionamiento, armonia oclusal y estética. *

La retencion del canino superior permanente constituye uno de los motivos de consulta
por el cual el paciente acude a la consulta de Ortodoncia. Los caninos superiores son
uno de los ultimos dientes en brotar en el maxilar, debido a ello con frecuencia se ve
comprometido del espacio para su adecuada ubicacion en la arcada dentaria en el
momento de la erupcion. &’

La frecuencia en que se encuentran los caninos retenidos en el maxilar es 20 veces
superior que en la mandibula. Mientras que en el maxilar se presentan con mayor
frecuencia retenidos por la region Ealatina que por vestibular, sin embargo, en la
mandibula ocurre todo lo contrario. ®

La retencion de los caninos en la zona vestibular esta asociada a problemas de
espacio. La impactacion palatina se asocia con alteraciones del trayecto. Tiene una
etiologia compleja, favorecida por factores evolutivos, anatomicos y mecénicos. No es
un fendmeno nuevo y se han encontrado craneos fechados con mas de 4 milenios que
presentaban esta patologia. % %!

Segln Quevedo y et * * al los factores etiolégicos mas predominantes en la retencion

de los caninos superiores son discrepancia hueso diente, y pérdida precoz de dientes
temporarios. Mientras que Borges y et al afladen que se debe a alteraciones eruptivas
dentarias, asociadas a factores de indole filogenético, trastornos endocrinos, otros
guardan una estrecha relacion con el metabolismo, genético, polidisplasia ectodérmica
congénita, osteoporosis, ademas sostienen en su estudio que podrian implicarse las
superposiciones y anquilosis.



Otros estudios a nivel internacional, como el de Paz Salazar ** en el 2018, refieren que
existen diversas explicaciones respecto a la etiologia de dientes retenidos, dice que
una de las causas es genética; pero también se considera la obstruccion local de
tejidos duros, patologias locales, alteraciones del desarrollo normal de los incisivos y
factores hereditarios o genéricos como fuentes generadoras de esta anomalia dental.

En el contexto nacional, contamos con diversos estudios desarrollados en nifos,
jovenes, adultos y de la tercera edad, donde se ha hallado que la frecuencia de caninos
retenidos se encuentran entre el 1.3 % y 10.78 % y de acuerdo al sexo, la mayor
incidencia de caninos retenidos sigue predominando en las mujeres.*®

Se debe tener en cuenta que la presencia de caninos impactados no genera sintomas,
pero puede dejar secuelas como malposicion dentaria palatina o vestibular,
desplazamiento de las piezas dentarias, disminucién de longitud del arco dental, la
transposicion de caninos, reabsorcion radicular interna o externa, formaciéon de quistes
ontogénicos, infeccién o dolor dentario.*®

El correcto diagndstico del canino retenido requiere del empleo del método clinico
mediante la realizacion de: anamnesis, examen fisico, hipétesis diagndstica y la
comprobaciéon final mediante los estudios imagenolégicos. Entre los diferentes
examenes radiogréaficos existentes, el de eleccion para esta patologia es la radiografia
panoramica. Se debe hacer un estudio imagenolégico en edades tempranas,
especialmente entre los 9 a 12 afios de edad. Este tipo de imagenes proporcionan la
informacién necesaria para diagnosticar con un alto grado de confiabilidad. *’

Sobre la impactacion de los caninos maxilares es posible determinar un prondstico
relacionado con la erupcién del diente, el cual puede ser bueno, regular o malo. Se
considera que un pronéstico es bueno cuando hay la posibilidad de erradicar el
problema presente, ya sea con uso de un tratamiento o no, es regular cuando existe la
posibilidad de solucionar el problema, sin embargo, esta no es exacta, y finalmente, es
malo, cuando imposible solucionar la alteracion. *’

Para poder determinar el diagnéstico de estas alteraciones, se emplea el uso de
radiografias bidimensionales, mas especificamente las panoramicas, que van a permitir
la evaluacion de la erupcion de los caninos, y aunque en la imagen sea limitada, su
ubicacion en sentido vestibulo-lingual, son Gtiles para obtener el adecuado diagndstico
y posteriormente instaurar el tratamiento correspondiente. Por esta razon es necesario
gue el clinico realice una valoracién tanto clinica como radiografica, para poder obtener
la informacién adecuada y correcta para su paciente.'® *°

En una investigacidon realizada por Perrero en la Universidad de Guayaquil sobre la
retencién de los caninos superiores este sefaldé que la radiografia es la prueba mas
eficiente para el diagnéstico de esta entidad, puesto que revela un sin nimero de
detalles anatomicos, permitiéndonos confirmar la retencion dentaria del canino; ademas
permite delimitar la posicidbn en que se encuentra la pieza dentaria, su posicion en los
planos, anteroposterior, horizontal y vertical. También se analiza la posicion de la cara
vestibular, palatina, la corona, la situacion de la raiz, asi como la forma y tamafio de la
pieza dentaria y el tejido seo que rodea a la pieza dentaria. 2°

Otro estudio realizado por Camarena ° en el 2016 emple6 uno de los Métodos de
diagnéstico imagenolégico para optimizar el plan de tratamiento y pronéstico de caninos
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maxilares, y obtuvo los siguientes resultados, las retenciones palatinas prevalecieron en
un 85 % mientras que las vestibulares representaron un 15 %, cabe recalcar que a
pesar que la incidencia de impactacion es de 1 en 100, este rango suele aumentar en
pacientes que buscan tratamientos ortodéncicos llegando a un promedio de 23,5 %.

Clasificacién de los caninos retenidos %°
- Clasificacion de Field y Ackerman
Caninos Superiores

v' Posicion labial: se establece esta posicion por la situaciéon de la corona que se
vincula con los incisivos o con la corona por arriba de los apices de los incisivos.

v Posicién Palatina: se representa por estar la corona proxima a la superficie y en
correlacion con las raices de los incisivos.

v Posicién Intermedia: la corona se sitla entre las raices del incisivo lateral y del
primer premolar con la corona situada por encima de las raices de estas piezas
dentarias hacia vestibular y la raiz hacia palatino o viceversa.

v' Posiciones Inusuales: las piezas dentarias estan en relacién con la pared del seno
maxilar o de fosa nasal o se encuentran situadas en la region infraorbitaria.”

- Clasificacion de Ugalde %

Ugalde F en el 2001. Formulé una clasificaciébn de caninos y premolares por medio de
serie de parametros, como la angulacion, profundidad, formacién de la raiz.

Angulacién

Analiza la angulacion del canino retenido respecto al plano oclusal.

v" Horizontal: cuando el eje longitudinal del canino en relacién al plano oclusal, tiene
una angulacién entre de 0 a 30 grados.

v' Mesioangular: cuando la angulacién sera de 31 a 60 grados.

v" Vertical: angulacién del eje longitudinal del canino y plano oclusal entre 61 a 90
grados.

v' Distoangular: la angulacion corresponde de 91 grados en adelante
v Invertido: corona hacia apical.

Profundidad
Medida desde el plano oclusal a la cuspide del canino retenido obteniendo asi:

v Retencion superficial no mas de 5 mm.
v'  Retencion moderada hasta 10 mm.
v" Retencion profunda medida mayor a 10 mm.

Formacion de raiz
De acuerdo a su desarrollo radicular pueden ser:

v En formacion.
v" Formacién completa.
v’ Dislacerada. °



Se han realizados diverso estudios referentes al tema tal es el caso de Dilip ? y et al en
el afo 2017 en Estados Unidos, el cual tuvo como objetivo evaluar el sector y
angulacion de los caninos maxilares para predecir la impactacion, se tomaron de forma
aleatoria 60 radiografias panoramicas de pacientes pediatricos entre 8 y 10 afios, los
cuales estaban conformados por 30 nifios y 30 nifias. Obteniendo como resultados que
de 60 caninos, 37 caninos (61,6 %) no fueron impactados y 23 caninos (38,4 %) fueron
impactados.

En el afio 2013 Glere et al ?* en México, realizaron una investigacion con la finalidad de
determinar la prevalencia de caninos impactados. Se llevé a cabo un estudio
transversal y descriptivo, en 828 radiografias panoramicas de los pacientes del
departamento de ortodoncia de la Universidad Latinoamericana que oscilaban en
edades de 10 y 30 afios, emplearon los métodos de Erickson & Kurol y Power & Short.
En los resultados se pudo evidenciar que la prevalencia de caninos impactados fue de
5,3 %, predominando en el sexo masculino para un 52,2 % a diferencia del sexo
femenino 47,7 %.

Métodos de andlisis en imagenes para evaluar probabilidad de retencién de los
caninos maxilares. 2% 1

Andlisis de Ericson y Kurol

En el afio 1998 Ericson y Kurol realizaron diversos estudios, describiendo un método en
radiografias panordmicas para determinar la via de erupcién de los caninos y la
posicion mesiodistal de la corona, inclinacion del canino en relacion a la linea media, su
inclinaczign en relacién al incisivo lateral y la identificacién del grado de erupcion del
canino.

Se establecieron 5 sectores definidos por los ejes longitudinales del incisivo central e
incisivo lateral maxilar y lineas paralelas que pasan por el punto de contacto entre
centrales, lateral con central, mesial y distal del canino primario;

Determinaron asi el prondstico para su erupcién espontanea.

Segun estudios realizados durante el 2015 por Aquilar se determind que entre mas
mesial se encuentre la cuspide del canino superior al eje longitudinal del incisivo lateral
superior, menor probabilidad de erupcion espontanea habra. Estas probabilidades de
erupcion espontanea aumentan entre mas distal se ubique la cuspide y disminuye el
riesgo de retencion, también evaluaron el angulo a definido por el eje longitudinal del
canino con la linea media, considerando 25° como norma; si este angulo fuera mayor y
la pieza se encontrara mas mesial, el riesgo de reabsorcion del incisivo lateral aumenta
en un 50 %.%°

Anédlisis de Lindauer

En el afio 2016 Morales # realiz6 un estudio de los andlisis de Lindauer y

Colaboradores que fueron modificados por Ericson y Kurol, determinando que existen
cuatro sectores para simplificar el analisis. Lindauer en 1992 utilizé el analisis



modificado que relacionaba la punta de la cuspide del canino permanente no
erupcionado con la raiz del incisivo lateral permanente.

En el 2016 Alfonso, expuso que las probabilidades de retencién basado en la ubicacién
de la punta de la cuspide del canino en diferentes sectores, identificando asi, de
manera precoz durante la fase de denticion mixta, que el 78% de caninos definitivos
estan destinados a retenerse cuando su cuspide se localiza por mesial al eje mayor del
incisivo lateral erupcionado. También identificaron que se producia una retencion hacia
palatino cuando la punta de la

cuspide se encontraba sobrepuesta a la mitad distal del incisivo lateral. 2°

Analisis de Power- Short
Hormaechea en 2018 menciona que casi al mismo tiempo de la publicacion del

método de Lindauer, Power y Short proponen utilizar un angulo formado entre el eje
longitudinal del canino y una linea media de referencia perpendicular al borde de la
radiografia que pasa por la espina nasal anterior para pronosticar la eventual retencion
canina. Cuando el angulo formado se encuentra entre 0 y 15°el prondstico es favorable;
entre 15 y 30° es regular; y cuando supera los 31° disminuye la posibilidad de que el
canino retome su via normal de erupcién, y su pronéstico es malo. %°

Anélisis de Warford

En el 2015 Aleman indicé que afios mas tarde Warford y colaboradores investigaron la
localizacion de caninos retenidos en radiografias panoramicas mediante la evaluacion
de las angulaciones. De esta forma determinaron el prondstico de erupcion basandose
en la angulacion formada entre una linea bicondilar trazada en la radiografia
panoramica y el eje longitudinal del canino. El pronéstico es favorable cuando el angulo
formado es mayor a 75°; cuando se encuentra entre 75° y 59° es regular; y es malo
cuando es menor a 59°. %

Los datos epidemiolégicos de la retencidbn de caninos superiores permanentes,
muestran en estudios realizados en paises de Latinoamérica que los caninos superiores
incluidos afectan del 0.9 al 2.2-3 % de la poblacién, por ejemplo en Ecuador y hasta un
7 % en México y Perd, siendo después de los terceros molares incluidos los dientes que
presentan una mayor frecuencia de retencion.*

En el caso de nuestro pais los estudios evidencian una incidencia de la retencion de
caninos superiores de 17,8 %.Los sitios de localizacibn mas comunes son el 60 % de
los casos en el paladar, en el 30 % hacia vestibular y en el 10 % en posicion también
son més frecuentes en las mujeres, que en hombres. %

En el 2009 Upegui y et ?® al realizaron un estudio con el propésito de verificar la
asociacion predictiva entre los analisis de Lindauer, Warford, Power-Short; observaron
una fuerte concordancia y asociacion entre el analisis de Warford y el de Power-Short,
mas no con el analisis de Lindauer, concluyeron asi que tanto el analisis angular como
el sectorial, en radiografias panoramicas, son validos para la prediccion del prondstico
de caninos maxilares impactados. De los andlisis angulares sugiere utilizar el de Power
Short, ya que proporciona la misma clasificacion que el analisis de Warford y se evitan
sesgos relacionados con la ubicacion del plano condilar.



Un estudio comparativo realizado por Glere

23 en el 2013 determind que entre los

métodos mas utilizados en la prediccion de la retencion del canino superior existia una
efectividad similar para los andlisis Lindauer, Warford y Power-Short.

En el 2018 Hormaechea ° plantea en su estudio que los métodos de Lindauer, Warford,
Power-Short son métodos efectivos y econdmicos para realizar la prediccion de los
caninos superiores retenidos.

CONCLUSIONES

v

Los caninos superiores son uno de los ultimos dientes en brotar, pudiendo existir
compromiso del espacio para ellos en la arcada dentaria en el momento de la
erupcion.

Los factores etioldégicos predominantes en la retencion de los caninos superiores
son discrepancia hueso diente y la pérdida precoz de dientes temporales.

Los métodos més frecuentes para evaluar la probabilidad de retencion de los
caninos maxilares se destacan el método de Lindauer, Warford y Power-Short.

La deteccién precoz de este fendmeno, su tratamiento temprano y oportuno es de
vital importancia.
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