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RESUMEN

Introduccién: los caninos superiores retenidos es uno de los principales problemas que
puede provocar maloclusiones por lo que es necesaria la deteccion temprana.
Objetivo: identificar los principales métodos radiograficos de diagnéstico de caninos
retenidos. Métodos: se realizd una revision bibliografica automatizada en las bases de
datos Scopus, PubMed y Google Sholar, bibliotecas virtuales como Scielo y sitios como
Clinical Key. Se analizé e integr6 la informacion. Fueron 18 las referencias
bibliograficas utilizadas para la revision, 4 en idioma inglés y 14 en espafiol.
Resultados: para el diagnostico de dientes retenidos segun su fase de erupcién y
origen, el uso de radiografias es fundamental, porque permite evidenciar la morfologia
del diente y la posicion de los dientes retenidos. Existen numerosos métodos
radiogréaficos para el diagndstico de caninos retenidos entre ellos podemos mencionar
el método de Erison y Kurol, Lindauer y colaboradores, andlisis de Power-Short, analisis
de Warford y colaboradores, analisis de Clark, método de Orton e indice de KPG.
Conclusiones: existen disimiles métodos radiograficos mediante los cuales se puede
predecir la retencién de caninos superiores a edades tempranas los mas utilizados son
de Lindauer, Warford y Power-Short.
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SUMMARY

Introduction: retained upper canines is one of the main problems that can cause
malocclusions, therefore early detection is necessary. Objective: to identify the main
diagnostic radiographic methods of retained canines. Methods: an automated
bibliographic review was carried out in the Scopus, PubMed and Google Sholar
databases, virtual libraries such as Scielo and sites such as Clinical Key. The
information was analysed and integrated. There were 18 bibliographic references used
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for the review, 4 in English and 14 in Spanish. Development: for the diagnosis of
impacted teeth according to their eruption phase and origin, the use of radiographs is
essential, because it allows to demonstrate the morphology of the tooth and the position
of impacted tooth. There are numerous radiographic methods for the diagnosis of
retained canines, including the method of Erison and Kurol, Lindauer et al., Power-Short
analysis, Warford et al analysis, Clark analysis, Orton method, and KPG index.
Conclusions: there are dissimilar radiographic methods by means of which the
retention of older canines can be predicted at an early age, the most commonly used
are Lindauer, Warford and Power-Short.

Keywords: retained canines, radiographic diagnoses, retention.

INTRODUCCION

Cuando se supera el tiempo para la erupcién segun la secuencia de cronologia y el
diente se encuentra aun dentro de hueso, se considera al diente impactado.
Generalmente, los terceros molares son los dientes que mas presentan este problema,
seguidos de los caninos maxilares, siendo estos ultimos mas prevalentes por palatino
que vestibular.® En un estudio realizado acerca de los factores que afectan la severidad
en los dientes retenidos, se concluyé que el angulo de un diente impactado puede
aumentar con la edad y que las mujeres suelen tener una impactacion mas severa que
los hombres, especialmente en caninos maxilares. Por este motivo, es importante un
tratamiento temprano y oportuno, y son relevantes inclusive los procedimientos de
ortodoncia interceptiva.

De entre los diversos estudios a nivel internacional Paz Salazar *, refiere que existen
diversas explicaciones respecto a la etiologia de dientes retenidos, dice que una de las
causas es genética; pero también se considera la obstruccién 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.

El uso de las radiografias, es de gran beneficio para llegar a un diagndstico integral,
puesto que se puede observar lo que clinicamente no se ve, por tanto, esto es de gran
relevancia en muchas de las alteraciones o patologias que no tienen ningln signo
clinico o en muchos de los sucesos donde no hay sintomatologia. >

Segun el diagndstico que posee el paciente, el saber la posicion exacta de dientes con
posibles reabsorciones radiculares pueden influir en varias opciones de tratamiento
ortodéntico-quirdrgico como: alineacién dental de dientes retenidos, luego de la
exposicién quirdrgica, extraccion ortodontica de dientes retenidos. Al realizar estudios
de estos casos se debe tomar en cuenta la ubicacion tridimensional de caninos
existentes en el maxilar, frecuencia de alcance y determinantes de la reabsorcion de la
raiz de dientes vecinos. °

La deteccion temprana de caninos impactados es importante, especialmente cuando la
perdida prematura de los caninos deciduos ocasiona la falta de espacio para la
erupcion normal de los caninos permanentes; por tanto, el examen por imagenes
resulta fundamental para diagnosticar y plantear el tratamiento oportuno segun el
prondstico del caso.



El objetivo de este trabajo fue identificar los principales métodos radiograficos de
diagnéstico de caninos retenidos.

METODOS

Las fuentes de informacién fueron bases de datos internacionales como Scopus,
Google Scholar y MedLine a través de su buscador especializado (PubMed), bibliotecas
virtuales como Scielo y sitios de informacién clinica como Clinical Key. Adicionalmente,
se consultaron revistas cientificas especializadas, disponibles en repositorios
institucionales de universidades de prestigio en Iberoamérica y revistas publicadas en
diferentes paises del mundo para hacer busquedas manuales.

En los buscadores especializados se usaron los idiomas espafiol e inglés, haciendo uso
de los correspondientes DeCS (canino retenido; retencion; diagnéstico radiogréfico) y
MeSH (retained canine; retention; radiographic diagnosis). Se utilizé tesauro utilizando
los operadores boleanos “or” y “and”, para el idioma espanol e inglés respectivamente;
por ejemplo: canino retenido or retained canine; retention; radiographic diagnosis. El
periodo de busqueda de la informacién estuvo comprendido de febrero-agosto de 2022.

Dentro de los criterios de seleccion se incluyeron aquellos articulos donde se
relacionaban los caninos retenidos con los métodos de diagndsticos radiogréficos, los
gue mencionaban etiologia, factores de riesgo, incidencia y prevalencia de caninos
retenidos y métodos de diagndésticos radiograficos de los mismos. Se excluyeron
aguellos articulos que contenian informacién repetitiva, sin relevancia y que no fueran
publicaciones principalmente dentro de los ultimos 5 afios en caso de articulos de
revistas y libros 10 afios, aunque se tuvo en cuenta aquellos articulos no tan actuales
pero con informacion relevante sobre el tema en cuestion. Se obtuvo un resultado inicial
de 59 articulos, siguiendo el protocolo establecido, se leyeron los titulos y resimenes
para comenzar a eliminar los duplicados y aplicar los criterios de seleccion. Dos
revisores independientes hicieron la aplicacion de estos criterios y se selecciono el total
de 35 articulos a analizar. La lectura del texto completo llevé a una ultima seleccion en
funcién del objetivo, lo cual llevé a un total de 18 articulos para analizar. De estos 18
articulos, se encontraron en Google Scholar 8, en Pubmed 7, en Scielo 2 y en Clinical
Key 1. Se obtuvo un total de 4 articulos en idioma inglés y 14 en espafiol. Se analiz6 e
integré la informacion en funcion del objetivo trazado. Finalmente fueron 18 las
referencias bibliogréaficas utilizadas para la revision.

RESULTADOS

Entre los diferentes examenes radiograficos 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 aflos de edad. Este tipo de
imagenes proporcionan la informacion necesaria para diagnosticar con un alto grado de
confiabilidad. ®*

Se conocen diferentes métodos para diagnosticar la impactacion canina maxilar, el
examen visual, palpacion clinica y métodos imagenoldgicos; de este ultimo clasico son
la radiografia panoramica, cefalométrica y la tomografia computarizada Cone-Beam.*°



Existen diferentes opciones de manejo terapéutico para los caninos incluidos como son:
extraccion quirurgica; favorecer el brote mediante tratamiento ortoddntico-quirurgico, o
quirurgico solamente; y finalmente no tratar y tener una conducta expectante. Cualquier
tratamiento que se realice va a depender de si se detecto la inclusion a tiempo y de los
factores de riesgo que presente el paciente. A pesar de que son conocidos estos
procederes en el ambito odontoldgico, todavia existen limitados estudios enfocados en
el diagntljlstico y manejo de esta inclusion, especificamente en la practica odontologica
general.

Segln Ugalde J.*?, los caninos retenidos se pueden clasificar segin su angulacién en
relacion con el plano oclusal; trazando una linea entre los primeros molares opuestos y
una linea que pase por el eje longitudinal del canino retenido formando un angulo
externo: pudiendo identificar una posicion horizontal con una angulacion
aproximadamente de 0° a 30°, mesioangular que presenta una angulacion de 31° a 60°,
vertical con una angulacion de aproximadamente de 61° a 90° y distoangular con una
angulacion de 91° a mas.™ El aumento en la angulacién que da como resultado el cruce
de ambas lineas determina un prondstico desfavorable. La clasificaciéon da un buen
pronéstico cuando la linea del eje longitudinal del diente y la linea media crean una
angulacion de 0-15°, un prondstico promedio es cuando la linea del eje longitudinal del
diente y la linea media crean una angulacién de 16-30°y por altimo un prondéstico pobre
o desfavorable es cuando la linea del eje longitudinal del diente y la linea media crean
una angulacién de 31° a mas.**

Método de Ericson y Kurol: en 1988 estos autores desarrollaron un método basados en
radiografias panoramicas para determinar la via de erupcién de los caninos y la
posicion mesiodistal de la corona, inclinacién del canino en relacién a la linea media, su
inclinacién en relacion al incisivo lateral y la identificacion del grado de erupcién 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. Se determina 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 posibilidades de erupcién
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
encorllgrir?s mas mesial, el riesgo de reabsorcién del incisivo lateral aumenta en un
50%.7 "

Andlisis de Lindauer y colaboradores: modifican en 1992 lo descrito por Ericson y Kurol
determinando solo cuatro sectores para simplificar el andlisis. El analisis modificado
relaciona la punta de la cuspide del canino permanente no erupcionado con la raiz del
incisivo lateral permanente. Logré determinar la probabilidad de retencion basado en la
ubicacion 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 retencién hacia
palatino cuando la punta de la cuspide se encontraba sobrepuesta a la mitad distal del



incisivo lateral; y, cuando la punta de la clspide estaba por distal la gran mayoria
erupcionaba normalmente. 1718

e El sector | esta ubicado distal a una tangente distal a la corona y la raiz del incisivo
lateral.

e El sector Il incluye el area desde la tangente en la superficie distal a una bisectriz
de la linea media del diente incisivo lateral.

e EIl sector lll incluye el area desde la media bisectriz hasta una tangente a la
superficie mesial de la corona y raiz del incisivo lateral.

e El sector IV incluye todas las areas mesiales al sector lll.

Andlisis de Power - Short: 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
panoramica 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 15y 30° es regular; y cuando supera los 31° disminuye la posibilidad de
que el canino retome su via normal de erupci6n.**161"18

Andlisis de Warford y colaboradores: este método se basa igual que el anterior en
medidas angulares realizadas sobre radiografias panoramicas fue desarrollado en el
afio 2003. Determina el pronéstico de erupcién basado en la angulacién formada entre
una linea bicondilar trazada en la radiografia panordmica y el eje longitudinal del
canino. El pronéstico es favorable cuando el &ngulo formado es mayor a 75°; cuando se
encuentra entre 75° y 59° es regular; y es malo cuando es menor a 59¢. 4161718

Andlisis de Clark: consiste en la obtencion de dos o tres radiografias periapicales del
canino, cambiando, en la segunda Yy tercera, la angulacibn del cono en
aproximadamente 20° en direccion mesial o distal. Si el objeto de andlisis se localiza
por palatino, en las radiografias donde se modifico la angulacion este se desplaza en el
mismo sentido del tubo de rayos X, mientras que, si se localiza por vestibular, se
traslada hacia el lado contrario. ***®

Método de Orton: en 1995, evalué en telerradiografias laterales de craneo la inclinacion
del canino en relacién a una perpendicular al plano de Frankfort, considerando como
norma 10°. Si es que el angulo media entre 15° y 25°, existia una probable necesidad
de tratamiento ortoddncico, si el valor se encontraba entre 25° y 45° aumentaba la
complejidad del tratamiento, y si era mayor a 45° el prondstico de tratamiento se
consideraba reservado. ***’

indice KPG: Kau y colaboradores en el afio 2009, desarrollaron un indice que permite la
evaluacion del grado de retencion y dificultad para el tratamiento basandose en la
informacion proporcionada por imagenes tridimensionales. Este indice permite clasificar
la posicion de la corona del canino y su raiz en una CBCT en las tres dimensiones del
espacio. La posicion mesiodistal coronal y radicular del canino en relacién con los
dientes adyacentes se evalta en el eje X de la CBCT en una vista panoramica; del
mismo modo, la posicion vertical de la punta de la cuspide canina o punta de la raiz
respecto a su posicion normal de desarrollo se evalia en el eje Y. El eje Z se visualiza



en cortes axiales y las distancias medidas perpendicularmente desde la punta de la
cuspide o punta de la raiz a la linea curva de la linea oclusal en incrementos de 2 mm
permiten evaluar la gravedad de retencion, esta dimension transversal es de particular
interés ya que no es observable en imagenes bidimensionales; la suma de todos los
puntajes determina la complejidad del tratamiento: facil va de 0 a 10, moderada del 10
al 14, dificil de 15 a 19. Una puntuacién de 20 a mas representa extrema dificultad. *°*®

Jato en el 2013 demostré que el método de Lindauer desestima la angulacion, solo
valora el sector en el que se encuentra el camino para establecer la viabilidad del
mismo; con este método de prediccion se identifican hasta el 78% de los caninos que
se van a impactar cuando estan en los Sectores Il, Il y IV. Sin embargo, hay un 22% de
caninos que quedan retenidos que son indetectables por este andlisis por encontrarse
en el Sector I. **

En este mismo estudio analizando el método de Warford concluyd que el sector donde
se encuentra el canino es el mejor método de prediccién en la impactacion de caninos
en palatino y que la angulacion no aumenta la prediccion de la impactacion. Encontro
que este método predijo el 82% de las retenciones caninas cuando se localizaban en
los Sectores I, Il y IV resultados similares a los encontrados cuando se aplico el
método de Lindauer. **

Guere en el afio 2013 realiza un estudio comparativo entre los métodos mas utilizados
en la prediccion de la retencion del canino superior encontrando una efectividad similar
para los tres andlisis Lindauer, Warford y Power-Short. *

Camarena y colaboradores en el 2016 realizaron un estudio con el propdsito de verificar
la asociacion predictiva entre los analisis de Lindauer, Warford y 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 prediccién
del prondstico de caninos maxilares impactados. *°

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

En la bibliografia consultada encontramos que los métodos mas utilizados en la
prediccién de los caninos superiores son el analisis de Lindauer, Warford, Power-Short
por ser econémicos, faciles y efectivos. 13 141516

CONCLUSIONES

Existen disimiles métodos radiograficos mediante los cuales se puede predecir la
retencion de caninos superiores a edades tempranas los mas utilizados son de
Lindauer, Warford, Power-Short.
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