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Prevalencia de caninos retenidos

INTRODUCCION

Los caninos son considerados dientes vitales para el sistema estomatognatico,
cumplen la funcién de desgarrar los alimentos.

En la serie permanente erupcionan a la edad de 10 afios los inferiores y de 11 a 12
afos los caninos superiores como promedio. Estos elementos dentarios son
fundamentales para guiar la centricidad mandibular en el momento de cierre y guian las
desoclusiones laterales mandibulares. Son responsables de la armonia oclusal e
importantes para la continuidad de los arcos dentarios. Su posicién adecuada asegura una
correcta funcidn y un buen contorno de la cara y estética (1),

El analisis de la retencion de elementos dentarios en el sector anterior y lateral, es
de gran interés, debido a su prevalencia y a la elevada necesidad de recibir un tratamiento
ortoddntico para posicionarlos en el lugar correcto (23,

Definimos el término retencion, como el cese de la erupcién de un diente, causado
por una barrera fisica en su camino de emergencia a la cavidad oral, detectable clinica o
radiograficamente, o debido a la posicién anormal del mismo 4.

Algunas secuelas asociadas a esta alteracion incluyen: anquilosis del canino
afectado, formacidon de quistes, infecciones, reabsorcidon radicular de dientes vecinos,
entre otras; factores de gran importancia que obligan al establecimiento del diagndstico y
prondstico temprano %),

Los antropdlogos afirman que la constante evolucién del hombre agranda su caja
craneana a expensas de sus maxilares. En las formas pre humanas, la linea pre pituitaria se
deslizaba hacia delante, desde la frente retruida al maxilar protruido, mientras que en el
hombre moderno se ha vuelto casi vertical a medida que ha disminuido la cantidad de
dientes.

Una dieta mas blanda y refinada que requiere menos masticacién, favorece esta
tendencia haciendo innecesario un aparato masticatorio poderoso. Mayor nimero de
personas tienen dientes retenidos por esta razén y otras como irregularidad en Ia
posicion, densidad del hueso que lo cubre, falta de espacio en maxilares poco

desarrollados, pérdida prematura de la denticidn primaria, etc.
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Prevalencia de caninos retenidos

La explicacién de las incidencias de dientes retenidos que parece la mas légica, es
la reduccidn evolutiva gradual del tamafio de los maxilares humanos ©.

La fuerza que provoca la erupcion dentaria se ha atribuido a una variedad de
fendmenos evolutivos y fisioldgicos, estos incluyen, acontecimientos durante el desarrollo
del diente, proliferacién del epitelio dental, la formacién de la raiz, la presidon sanguinea,
entre otros.

Después de los terceros molares, los caninos son los dientes que presentan mayor
porcentaje de anomalias de erupcidn, quedando atrapados en el hueso. Estas son
desviaciones de la normalidad que pueden ocurrir como consecuencia de factores
sistémicos, ambientales, locales, hereditarios y trauma, en los que se afecta la forma de
los dientes, el nimero, el tamafio, la disposicidn y el grado de desarrollo (7).

El estudio radiografico en ortodoncia es necesario para evaluar la calidad de los
huesos, la forma y tamafio de las raices, el grado de erupcién de los dientes, si hay
presencia de caries o de otras patologias que deban ser tratadas antes de iniciar el
tratamiento. Se evalla la presencia de dientes supernumerarios, ausencia de dientes y
retenciones dentarias.

Los dientes retenidos constituyen una de estas entidades patoldgicas, comun en la
generaciéon actual, su diagndstico conlleva un examen clinico y radiografico, y su
tratamiento es por lo general quirdrgico o quirdrgico-ortoddncico &),

Al hablar de los factores etioldgicos, las causas se clasifican en generales y locales.
Los factores generales incluyen: deficiencias endocrinas, enfermedades febriles e
irradiacion, deficiencia de vitamina E.

Las causas mas comunes para la retencion de caninos son generalmente
localizadas y son el resultado de uno o varios de los siguientes factores:

1. Discrepancias entre el tamano dental y longitud de arco.

2. Retencidn prolongada o pérdida prematura del canino primario.

3. Aberracion en la formacion de la ldmina dental.

4. Posicién anormal del germen dental.

5. Presencia de una hendidura alveolar.
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6. Anquilosis.

7. Problemas naso respiratorios.

8. Patologias localizadas como quistes, neoplasias, odontomas, supernumerarios.
9. Dilaceracién de la raiz del elemento en cuestion.

10. Origen iatrogénico.

11. Condicidn idiopatica, sin causa aparente.

12. Ausencia del incisivo lateral maxilar.

13. Variaciéon en el tamaio de la raiz del diente.

14. Variacion en el tiempo de formacidn radicular.

15. Secuencia de erupcidon anormal.

16. Trauma del germen dental.

17. Cantidad de reabsorcion de la raiz del diente primario.
18. Forma de arco estrecha

19. Herencia (19,

Al hablar de métodos radiograficos de diagndstico, Ericson y Kurol 4% concluyeron
que las radiografias panordmicas son necesarias para determinar la via de erupcién de los
caninos. Casi simultdneamente, Power y Short (12 comenzaron a utilizar el dngulo que se
forma entre una linea media de referencia y el eje longitudinal del canino para pronosticar
su eventual retencion.

Si bien en la actualidad existen métodos diagndsticos de mayor precision, como es
el caso de las tomografias computadas cone beam, estudios realizados demuestran que no
existen grandes diferencias en la planificacion de un tratamiento realizado con una
radiografia en 2D con una en 3D (cone beam) (13),

Ericson y Kurol ) elaboraron un diagrama basado en cinco sectores para evaluar
la posicion del canino impactado en relacidn a los incisivos laterales adyacentes y
determinan el prondstico para su erupcién espontanea sobre una ortopantomografia.

Lindauer y colaboradores % modifican dicho diagrama definiendo cuatro sectores

para simplicidad del analisis.
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Estos cuatro sectores delimitados por tres lineas, toman como referencia el incisivo
lateral (una linea mesial, una linea distal y una linea central). El sector | se encuentra distal
a la tangente proximal distal, el Il en la mitad distal del lateral, el Il en la mitad mesial, y el
IV corresponde a toda la zona mesial a la tangente proximal mesial.

Para ubicar el canino se tiene en cuenta en qué sector se localiza la cuspide del
mismo. El prondstico es favorable cuando la cuspide se ubica en el sector | y empeora
cuanto mas mesial se encuentre la localizacion de la cuspide, con un riesgo de
impactacion del 87% en el sector Ill y del 99% en el sector IV (Tabla 1) (Figura 1y 2).

Por otra parte el analisis de Power y Short 12) propone utilizar un dngulo formado
entre el eje longitudinal del canino y una linea media de referencia perpendicular a la
linea de los céndilos, que pasa a nivel de la espina nasal anterior.

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 erupcidn, y su prondstico es malo (tabla 1) (Figura 1y 3).

Tabla 1

Determinacion del prondstico de caninos maxilares impactados segtn diferentes andlisis

radiogrdficos (Lindauer, Power y Short)

Pronostico

Regular
Analisis
Lindauery
Sector | Sector |l Sectores -1V
colaboradores
Power y Short Angulo 0-15° Angulo 15 a 30° Angulo >31°
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Figura 1

Trazado de radiografia panordmica (andlisis de Lindauer, Power y Short)

Figura 2

Analisis de Ericson y Kurol (mdéicacién de Lindauer y colaboradores)
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Figura 3

Analisis de Power y Short

El canino es un elemento de suma importancia en la arcada dentaria, es por esto
qgue trasladarlo a su lugar por medio del tratamiento interdisciplinario, de liberacidon
quirdrgica y traccidon ortodoncica, nos permitiria devolver al paciente funcién y estética de
forma natural.

Estudiar la prevalencia de retencion dsea del elemento dentario canino, nos llevd a
enumerar una serie de medidas preventivas radiograficas y clinicas para que este
elemento dentario no quede incluido en el hueso de los maxilares.

1. Radiograficamente:

a. Técnica de Lindauer ¥: desde los 9 afios de edad utilizando una
radiografia panoramica consistente en observar la posicidon del canino
no erupcionado, ya que si ha rebasado la linea media tangente de la raiz
del incisivo lateral superior mesial de ésta, las probabilidades de quedar
retenido seran mayores.

b. Uso de tomografia computarizada: de los 9 a los 10 afios de edad para
detectar reabsorcidn de incisivos laterales (*3),

c. Técnica del Dr. Williams: utilizando una radiografia posteroanterior de
craneo, se pueden prevenir retenciones de caninos desde los 8 afios de

edad, supervisando el trayecto de los caninos 1%,
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2. Clinicamente:

a. Observacién: la ausencia de laterales puede causar retencién dentaria
debido a exceso de espacio, asi como también los laterales en forma de
clavija, crecimiento excesivo en la base del hueso maxilar, erupcion
temprana del incisivo lateral o primer premolar superiores, ya que el
canino vecino pierde su guia de erupcidn y no encuentra su camino de
erupcion (13,

b. Palpacién: generalmente el nédulo de un canino con un patrén de
erupcion correcta puede ser palpado a la edad de 9 afios, para saber si
se encuentra por bucal o palatino (.

c. Exodoncia: de los 10 a los trece afios de edad, se podria realizar la
extraccién del canino deciduo para regularizar el patrén de erupcién del
canino permanente (13),

3. Andlisis de denticidon mixta adecuado, para efectuar un programa de extraccion
seriada en clases | apifiadas con enucleacién de primeros premolares (26,

4. Remocion de una «barrera de tejido» como tejido fibroso gingival u éseo, la cual
impide la erupcidn del diente que parece que va a erupcionar y no lo hace, previa revision
del estado comparativo de la erupcion del mismo diente en el segmento bucal
contralateral para decidir si se interviene quirurgicamente o no (16,

Si bien hoy en dia existe la tomografia computarizada de haz de cono corto (Cone
Beam) que es confiable para diagnosticar la retencién de elementos dentarios caninos, no
existe un analisis o estudio con mediciones que sea certero para determinar el éxito de su
liberacion quirdrgica y traccion ortodoncica a su sitio correspondiente.

Por lo expuesto, surge la necesidad de determinar la prevalencia de caninos
retenidos y analizar la posibilidad de ser liberados y posicionados correctamente en boca;
Aplicando la metodologia propuesta por “Lindauer y Col” y “Power y Short” 4 12) en |os
pacientes que asistieron a la primera cohorte de la Especialidad de Ortodoncia y

Ortopedia Dento Maxilo Facial de la Universidad Nacional de Cérdoba.
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Objetivo General:

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos y evaluar la posibilidad de ser
liberados y guiados a su posiciéon en la arcada dentaria, en los pacientes que
concurrieron por demanda espontdnea, para ser atendidos por los especializandos de
la Carrera de Especializaciéon en Ortodoncia y Ortopedia Dento-maxilo-facial, Facultad

de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de caninos retenidos segun el sexo.
e Aplicar los analisis de Lindauer y colaboradores; Power y Short para definir su

posibilidad de recuperacidn en la arcada dentaria.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo para estudiar la prevalencia de caninos retenidos
en una muestra de n= 140 (ciento cuarenta) historias clinicas de pacientes de ambos
sexos, entre 15 a 40 afios, durante el periodo de 2013-2015, que asistieron
espontdneamente para recibir tratamiento ortoddncico en la Especialidad de Ortodoncia y
Ortopedia Dento-maxilo-facial, Escuela de Posgrado, Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Cdérdoba. Dicho trabajo fue aprobado por el CAIS Facultad de
Odontologia de la U.N.C el dia 18 de agosto del 2016.

Se obtuvieron los datos filiatorios, clinicos y radiograficos (ortopantomografia) de
las historias clinicas de dichos pacientes y se analizé la posicidon de los caninos retenidos
sobre un calco realizado en filmina transparente, luego se procedio a realizar fotocopia de
dicho calco de la ortopantomografia y siguiendo los métodos de Lindauer vy
colaboradores™, que consiste en realizar una linea en sentido vertical sobre la cara
mesial del incisivo lateral, otra distal sobre el mismo elemento y de estas dos lineas una en
el medio del incisivo lateral del lado donde se encuentre el canino retenido. Una vez
realizado el trazado se colocaron las referencias a cada una de estas porciones en las que
el incisivo lateral quedd delimitado, y asi tenemos que la porcion | corresponde a la
porcidn distal, Il a la porcidn que se encuentra de la porcidon media del incisivo lateral mas
distal, Il a la porcidon media mas mesial y IV a la porcién mesial. Este delimitado nos da la
referencia que el canino retenido mientras mas cerca de la zona | se encuentre mejor es
su prondéstico para reubicarlo en boca por medio de traccién ortoddncica.

También se aplicé el método de Power y Short 12 que consiste en trazar una linea
gue atraviese ambos céndilos, seguida de una perpendicular que pase por la espina nasal
del calco de la ortopantomografia. Una vez obtenido esto se realizd una linea que
atraviesa el eje largo del elemento dentario retenido (canino), finalizando dicha linea
sobre la perpendicular que pasa por la espina nasal. Este trazado de lineas nos va a dar
como resultado una angulacidn del canino retenido, que indica cudl es su prondstico para
llevarlo a boca por medio de ortodoncia, y tenemos que de 0° a 15° es bueno, de 15° a 30°

es regular y de mas de 30° es malo.

10
Od. Garcia Pittar, Esteban



Prevalencia de caninos retenidos

Se analizd la prevalencia de las retenciones segun el sexo y edad de los pacientes.

Andlisis estadistico: Los resultados de las variables categdricas se presentaron
como frecuencias, en el caso de analizar relaciones entre dichas variables, se empleé el
test de chi cuadrado. La angulacion de los caninos se resumié como medias o medianas

con su desviacidon estandar. Se establecié un p-valor < 0,05 para la significacién estadistica.

11
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RESULTADOS

Segln lo analizado en la muestra de 140 (ciento cuarenta) historias clinicas de
pacientes de ambos sexos, entre 15 a 40 afos (42% mujeres), que asistieron
espontaneamente para recibir tratamiento ortoddncico en la Especialidad de Ortodoncia y
Ortopedia Dento-maxilo-facial, Escuela de Posgrado, Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba.

Se encontraron 9 pacientes con presencia de caninos retenidos en el maxilar

superior. Esto indicé una incidencia del 6,42%. (Fig.1).

6,42%

® CON RETENCION
DE CANINOS

m SIN RETENCION DE
CANINOS

Figura 1: Incidencia De Caninos Retenidos de los pacientes incluidos en el estudio

Entre los 9 pacientes con caninos retenidos, 5 correspondieron al sexo femenino y
4 al sexo masculino. Lo cual nos indicé una prevalencia de retencién del 56% en mujeres y
del 44% en hombres.

De los cuales en el sexo femenino hubo 2 pacientes que tuvieron retencién
bilateral y 3 unilateral. A diferencia de los pacientes de sexo masculino, dentro de los
cuales solo se encontrd 1 paciente con retencion bilateral y 3 unilateral, sin observarse
diferencias significativas en la uni o bilateralidad de la retencién con el sexo (p > 0,05)
(Fig.2). El numero total de elementos dentarios, caninos retenidos, fue de 12, con un 58%

de los casos en posicion 23.
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4
3
2 m MASCULINO
m FEMENINO
1
0
RETENCION RETENCION  RETENCION
BILATERAL UNILATERAL UNILATERAL
DERECHA  IZQUIERDA

Figura 2: Distribucion del tipo de retencion de los caninos retenidos segun el sexo

de los pacientes.

Al aplicar el estudio de Lindauer y col MV encontramos que 8 (67%) caninos
retenidos tenian el peor prondstico ya que se encontraban en el sector IV, 2 se
encontraron en el sector Ill, 1 en el Il y 1 en el sector | con prondstico ideal. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas con el sexo (p > 0,05).

Al realizar el andlisis de Power y Short (12 encontramos que de los 12 caninos
retenidos solamente 1 tenia el prondstico ideal, cuya angulacion iba de 0 a 15 grados
(sector I). Por lo que los otros 11 (92%) elementos dentarios presentaban una angulacién
mayor a 30 grados por lo que el prondstico no era favorable.

Los métodos de Lindauer y col 1)y Power y Short 12 permitieron determinar un
prondstico desfavorable para realizar el tratamiento interdisciplinario a los elementos
dentarios caninos retenidos, liberacién quirdrgica y tracciéon ortoddncica; sin embargo se
realizo el tratamiento mencionado a todos los pacientes. El resultado fue que 7 caninos
retenidos ya se encuentran en su lugar en boca, 4 todavia estan bajo tratamiento de
traccién y 1 fue derivado a cirugia para su extraccidn, por presentar un apice radicular con

una curvatura muy pronunciada.
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Se observd una asociacion estadisticamente significativa en el prondstico-
diagnostico realizado por los métodos de Lindauer y Power Short, es decir, que ambos
métodos pronosticaron el mismo grado de dificultad para el canino retome su via normal

de erupcion (p = 0,0074).

14
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DISCUSION

El motivo de este estudio realizado en la primera cohorte de la Carrera de
Especializacién de Ortopedia y Ortodoncia Dento-Maxilo-Facial de la UNC, fue determinar
la prevalencia de una patologia frecuente y que va en crecimiento en los ultimos tiempos.
Dicha patologia es la retencion dsea de los elementos dentarios denominados Caninos,
siendo la tasa de la misma el 6.42%.

En la bibliografia no se registran datos de un estudio semejante en la provincia de
Cérdoba ni en la Republica Argentina, pero si se registran en otros paises como México,
estudio realizado por el Dr. Francisco Javier Ugalde en la Universidad Tecnolégica de
México quien encontré una prevalencia del 5.8%, cuya incidencia fue mayor en el sexo
femenino y del lado derecho. Los resultados son similares a los obtenidos en este estudio,
aunque Ugalde observo menores valores (2.2%) en otros paises (7). Otro estudio muestra
de una prevalencia del 3.41%, presentando mayor incidencia el sexo femenino y del lado
derecho (8 coincidente con los estudios de Ugalde. En la bibliografia existente se han
reportado frecuencias diversas fuera de la regién latinoamericana, desde 0,27% en Japon,
0.92% en Estados Unidos, 1.8% en lIslandia y 4.5% en Portugal (%9, La poblacién
portuguesa mostro en el sexo femenino un mayor numero de retenciones dentarias
caninas, ya que fue del 5,2 %, mientras que en los hombres fue del 3.6%. 29,

Respecto a la ubicacién de la retencidn, en este estudio encontramos que los
elementos dentarios caninos retenidos mostraron una mayor frecuencia en el maxilar
superior, con mayor incidencia en el sexo femenino y del lado izquierdo. Esta ubicacidn
difiere con los estudios antes mencionados.

En un estudio sobre la poblacidn portuguesa, la prevalencia de caninos retenidos
fue mas frecuente en el sector derecho en un 40% de los casos, mientras que la retencién
del lado izquierdo fue del 38.30% y la retencién bilateral fue del 21.7%2%. Los resultados
de este estudio mostraron una retencion bilateral del 25%, una prevalencia de retencion
unilateral izquierda del 58% y derecha del 42%.

No existe en la bibliografia informacion abundante sobre este tdépico, como

tampoco los criterios diagndsticos y prondsticos, ya que a pesar de que en los andlisis y

15
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estudios realizados el prondstico no era bueno, de todas maneras a los 12 caninos se los
trato de llevar a boca por via ortoddncica. El resultado obtenido hasta el momento es el
siguiente: 7 fueron reposicionados correctamente en su lugar, 4 todavia estdn en etapa de
traccién y 1 fue diagnosticado para exodoncia por presentar una anomalia de forma en su
tercio apical. Estos resultados determinaron que ninguno de los estudios realizados fue
determinante para el diagndstico.

Si bien el porcentaje no es elevado, esta entidad constituye una patologia de
relevancia para ser tenida en consideracion e implementar medidas preventivas.

Este estudio de andlisis de la prevalencia de retencion de los elementos dentarios
Caninos, registré ademas casos de pacientes con retencion ésea de otros elementosy con
agenesia de terceros y segundos Molares inferiores, segundos Premolares inferiores,
Incisivos laterales y terceros Molares superiores, lo que nos habla de que la teoria
evolutiva de la raza humana estd llevando a tener un sistema masticatorio mas pequefo

con menos piezas dentarias.

16
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CONCLUSION

En este estudio se analizaron los datos de 140 historias clinicas de pacientes
asistentes a la Especializacién de Ortodoncia y Ortopedia Dento-Maxilo-Facial de la
facultad de Odontologia de la U.N.C y se encontraron 9 pacientes con presencia de
caninos retenidos en el maxilar superior. Esto nos indicé una incidencia del 6,42%,
resultando mayor en el sexo femenino y del lado izquierdo. Nuestros resultados coinciden
en algunos aspectos con los resultados de la region.

Este estudio demuestra la importancia del diagndstico temprano, clinico y
radiografico, con el fin de generar estrategias para prevenir retenciones dentarias y evitar
sus secuelas adversas. Siendo de suma importancia diagndstica la ortopantomografia
como estudio radiografico de rutina para diagnosticar y prevenir estas afecciones, ya que
si bien existen estudios radiograficos de mayor nitidez y exactitud diagndstica (cone

beam), estos son costosos y solamente accesibles en las grandes ciudades.
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