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1. Titulo

Prevalencia de caninos impactados y su complejidad en el tratamiento de ortodoncia.



2. Resumen

La impactacion canina es un problema bastante comin dentro de la préactica clinica,
considerado como el segundo diente con mayor indice de impactacion después del tercer molar,
ante ello se realiz6 una revision bibliografica tomando como referencia 37 articulos cientificos
indexados en bases de datos con objetivo de determinar la prevalencia de impactacion canina,
causas frecuentes de la misma y resolver el tipo de tratamiento terapéutico. En esta revision se
obtuvo que el canino maxilar impactado es mas frecuente en el sexo femenino (63.1%) que el
masculino (36.9%), se localiza frecuentemente hacia palatino (85%) que labialmente (15%); mas
comun la impactacion unilateral que bilateral, donde los caninos maxilares impactados unilaterales
estaban situados casi por igual en el lado derecho (49%) que el izquierdo (51%). Como causal de
impactacion canina la posicion ectopica del germen dental podria tomarse como el mas importante;
discrepancias en la longitud del arco causadas por falta de espacio; ausencia de una guia eruptiva;
y el largo camino que deben recorrer los gérmenes caninos hasta su sitio eruptivo final. De acuerdo
a la complejidad del tratamiento, un diagnostico temprano de la impactacion canina permite una
intervencion interceptiva, es decir, la extraccion del canino y primer molar deciduos. Al contrario,
el diagndstico tardio es mas dificil tratar, donde el método mas utilizado para llevar a oclusion
caninos impactados son exponer quirurgicamente los dientes, colocar un accesorio adherido y usar

fuerzas de ortodoncia para mover el diente.

Palabras clave: impactacion, retencion e inclusion canina, complicaciones.



Summary

Canine tooth impaction is a relatively common clinical practice problem, considered the second
tooth with the highest impaction index after the third molar. A bibliographic review was carried out, taking
as a reference 37 scientific articles indexed in databases to determine the prevalence of canine impaction,
its frequent causes, and select the type of therapeutic treatment. This review found that the impacted
maxillary canine is more frequent in females (63.1%) than males (36.9%). It is frequently located towards
the palatine (85%) than labially (15%); unilateral impaction is more common than bilateral, where the
unilateral impacted maxillary canines were located almost equally on the right side (49%) as the left (51%).
As a cause of canine impaction, the ectopic position of the dental germ could be taken as the most important.
Additional causes are dental arch length discrepancies caused by lack of space, absence of an eruptive
guide, and the long road that canine germs must travel to their final eruptive site. According to the
complexity of the treatment, an early diagnosis of canine impaction allows an interceptive intervention, that
is, the extraction of the canine and deciduous first molar. Conversely, late diagnosis is more challenging to
treat. The most commonly used method of occlusion of impacted canines is to surgically expose the teeth,
place an attached accessory, and use orthodontic forces to move the tooth.

Keywords: canine impaction, retention and inclusion, complications.



3. Introduccién

Los caninos permanentes generalmente son los Gltimos dientes en erupcionar dentro de las
arcadas dentarias aproximadamente en un rango de 11 a 12 afios cuya raiz termina su proceso de
formacion a los 12 o 13 afios con la formacion del foramen apical. (Alzate, Serrano, Cortes, Torres,
Rodriguez, 2016). Se dice que los caninos superiores presentan el periodo mas largo de desarrollo,
ademas de la via de erupcion mas extensa y tortuosa, llegando a la arcada tardiamente para lograr

su posicién final. (Rodriguez, Rodrigez, 2008)

Debido a su importancia funcional en la arcada dentaria, los caninos superiores son piezas
dentales claves dentro de la oclusién, funcion conocida como guia canina (movimientos de
lateralidad), ademas de cumplir una funcién importante dentro de la armonia facial. (Montero,
2010)

Mead, (1930) en su estudio, encontro que 461 de los 581 dientes retenidos eran terceros
molares que corresponde casi el 80%, Moss (1975), Shapira (1981) y Fournier, (1982) coinciden
en afirmar que después del tercer molar el diente més frecuentemente retenido es el canino

superior.

Alfref Rorher (1929) en su estudio radiografico observo en 3.000 casos que las mujeres
presentan mayor presencia de retenciones, principalmente en el lado izquierdo, los caninos
retenidos son 20 veces mas comunes en el maxilar que en la mandibula y la posicion palatina
sucede tres veces mas que la vestibular. Posteriormente Salzmann (1950) menciona, que la
erupcion de los dientes permanentes se lleva a cabo primero en las nifias que en los nifios. Los

caninos retenidos se encuentran en ambos sexos, pero las anomalias son mayores en las nifias.

Para el manejo de terapéutico de los caninos impactados Beltran et al., (2011) manifiestan
que el éxito para una intervencion preventiva dependera de la edad al momento del diagnéstico y
del grado de impactacion, siendo importante realizar una evaluacion critica del paciente desde los
10 afos de edad, clinica e imagenoldgicamente. Por otro lado, Litsas & Acar (2011) manifiestan
que en ausencia de tratamiento interceptivo, se debe considerar el tratamiento ortodéncico-
quirurgico para exponer el canino (gingivectomia, colgajo de reposicion apical, técnica cerrada,

etc.,) y llevarlo a oclusion.



De acuerdo a las consideraciones antes mencionadas se ve la necesidad de realizar esta
investigacion con la fidelidad de obtener todos los recursos necesarios para poder determinar de
manera clara y sencilla la frecuencia con la que se manifiesta la impactacién canina, las causas
mas frecuentes que la producen y el abordaje terapéutico dependiendo de las condiciones
individuales de cada paciente; todo ello debido al gran valor funcional en la oclusion y el aporte

estético en la armonizacioén facial.



4. Revision de la literatura

4.1 Erupcién dental.

Ayala, Carralero, Leyva (2018) mencionan que “la erupcion dental empieza desde la vida
intrauterina con la formacién de los vestigios de los dientes temporales y permanentes, apoyandose

en procesos como la reabsorcion, proliferacion celular y la aposicion dsea alveolar”.

La especie humana posee dos tipos de denticiones: la decidua compuesta por 20 6rganos
dentarios y la permanente con 32. Los 6rganos dentarios se desarrollan a partir de los brotes
epiteliales en la porcion anterior de los maxilares y en direccion posterior. Luego de la formacion
y mineralizacion de las coronas, empiezan a formarse las raices de los érganos dentarios y los
tejidos de soporte: cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. Al nacer el nifio tiene
calcificado los 6rganos dentarios temporales y las cuspides del primer molar permanente, tanto los
permanentes y temporales desempefian importantes funciones, directamente relacionadas con la
masticacion, la fonacion y la deglucion. Los dientes permanentes establecen una oclusion
funcional que permite todas las funciones mencionadas y un equilibrio armonioso a todo el sistema

estomatognatico, durante toda la vida. (Alzate et al. 2016)

La cronologia de la erupcion no se produce de una manera exacta, ya que en ella influyen
factores diversos como: herencia, sexo, desarrollo esquelético, edad radicular, cronoldgica,
factores ambientales, extracciones prematuras de dientes primarios, raza, condicionantes
socioecondmicos y otros. Garcia et al., 2016 mencionan ademas que “estos factores pueden influir
en la secuencia y el tiempo de erupcion, sin embargo, a pesar de ser un proceso natural del
desarrollo infantil, los impactos de la erupcion de dientes temporales en la salud de los nifios son
controvertidos”. Estudios recientes han sugerido que “la erupcion de los dientes podria estar
acompariada de diferentes sintomas, como aumento de la salivacion, irritabilidad, pérdida del

apetito por alimentos solidos y aumento de la temperatura corporal” (Massignan et al,2016).

“El periodo de tiempo en que ocurre la erupcion de los 6rganos dentarios puede ser muy
frustrante y estresante para los padres, especialmente cuando le sucede a su primer hijo. Muchos
padres no saben identificar los signos de erupcion dentaria en sus hijos y, por tanto, no se sienten
seguros para aliviar las molestias del nifio” (Kozuch; Peacok, 2015) no obstante, en una revision

realizada por Tighe et. al. en 2007 para identificar la existencia de cualquier signo y sintoma



patognomonico de erupcion dentaria, demostrdé una variedad de sintomas que pueden ocurrir
simultaneamente con la erupcién dentaria y ninguna evidencia sugirié la existencia de signos o

sintomas que podria predecir la erupcion del diente.
4.2 Proceso eruptivo de los caninos.

Charles Darwin (1871) escribio: “Los primeros antepasados del hombre probablemente
estaban provistos de grandes dientes caninos; pero a medida que fueron adquiriendo el habito de
usar piedras, garrotes u otras armas para luchar con sus enemigos o rivales, usarian cada vez menos
sus dientes. En este caso, las mandibulas, junto con los dientes, se reducirian de tamafio”. Este
diente ya no le sirve al hombre como arma especial para desgarrar a sus enemigos o presas; por lo
tanto, en lo que respecta a su funcién propia, puede considerarse rudimentario, a pesar de ello, los
caninos son importantes no solo por el factor estético, sino que, sirven de soporte a los masculos
faciales, demuestran su papel en la masticacion, que es principalmente desgarrante y exhiben la
mayor combinacion de corona mas raiz de longitud en cada arco y su raiz estd muy firmemente

anclada en el hueso alveolar. (Dewel, 1949)

La presencia del brote del canino en el arco dentario seguida de su erupcion natural en la
cavidad bucal, proporciona la base para su estructura normal y soporte periodontal. Sin embargo,
esto puede no ser siempre el caso y, aunque es poco comun, los caninos impactados son una
posibilidad definitiva, lo que plantea una serie de desafios para la planificacion del tratamiento.
Los factores a considerar incluyen la condicion del predecesor primario, la cantidad de dientes
faltantes, la alineacion y oclusion general y, lo mas importante, las preferencias del paciente y / o
de los padres. Las opciones de tratamiento pueden incluir la extraccion oportuna del predecesor
primario para facilitar el cierre espontaneo del espacio con o sin alineacién ortodéncica adicional,
0 para retener el canino primario y reemplazarlo con una proétesis adecuada cuando se pierda.
(Sajnani, 2015)

El germen dentario del canino permanente maxilar comienza a desarrollarse a la edad de
4-5 meses, en lo alto de la pared anterior del seno maxilar, debajo del piso de la orbita.
Aproximadamente a los 3 afios de edad, la posicion intradsea del canino permanente superior en
desarrollo es inferior a la Orbita, superior al piso de la cavidad nasal y entre la cavidad nasal y el

seno maxilar. La corona del diente se dirige mesial y lingualmente con respecto al canino primario



y al primer premolar en desarrollo; también esta cerca de la raiz mesial del primer molar primario.
(Sajnani, 2015)

Con el desarrollo del primer premolar, el canino permanente en desarrollo, el primer
premolar y el primer molar primario se colocan uno encima del otro. Mientras tanto, la posicion
de desarrollo del incisivo lateral es palatina en relacion tanto con el incisivo central permanente

como con el canino permanente. (Fernandez; Bravo, 1998)

Aproximadamente a los 5 afios de edad, el borde incisal del incisivo lateral maxilar
permanente estd situado mas cerca del plano oclusal que el borde incisal del incisivo central
permanente. Ademas, la esquina disto-incisal del incisivo permanente central superior esta en
contacto con la superficie mesial de las raices del incisivo lateral primario adyacente. La teoria
secuencial sugiere que a esta edad, el canino maxilar comienza a perder su potencial para moverse

en el plano vertical y eventualmente se vera afectado. (Sajnani, 2012)

Mientras que un canino en erupcion normal recorreria aproximadamente 22 mm, un canino
que eventualmente permaneceria impactado recorre menos de 3.5 mm en los proximos 7 afios de
su desarrollo. Es muy poco probable que los incisivos laterales permanentes en desarrollo, que
estdn ubicados lejos del canino permanente a esta edad, podria influir sustancialmente en la
erupcion del canino permanente en este momento. La causa mas probable de esta diferencia es que
los factores genéticos regulan la posicién ectdpica del canino. Esta predeterminacion genética
reduce el potencial de erupcién del diente en el plano vertical hacia el nivel oclusal. (Coulter;
Richardson, 1997)

Aproximadamente a los 6 afios de edad, la punta de la corona canina esta al nivel del piso
nasal. Se coloca palatal a la raiz del canino primario y se dirige mesialmente. El canino
permanente, alin en posicion vestibular, aunque con respecto al incisivo lateral permanente,
dependiendo del estadio de desarrollo del incisivo lateral, puede ocupar una posicion palatina a
este. La desviacion del canino puede ser posible debido al exceso de espacio, agenesia 0
microdoncia del incisivo lateral, o como sugiere la teoria secuencial por la falta de movimiento
vertical del canino permanente en relacion con un incisivo lateral de desarrollo normal (Becker;
Smith; Behar R, 1981), Sin embargo, la hipdtesis secuencial también sugiere que en los casos de

caninos impactados tanto bucal como palatalmente, los incisivos laterales exhibieron microdoncia



casi dos y tres veces, respectivamente, de lo reportado en la literatura, lo que apoya la teoria de

que tanto la impactacion bucal y palatal del canino pueden tener etiologia similar. (Sajnani, 2015)

Entre los 8 y los 9 afios, el canino superior obtiene orientacion desde la raiz en desarrollo
del incisivo lateral adyacente y comienza a cambiar de una inclinacién mesial a una direccion mas
vertical y comienza a quedar paralelo a la linea media facial a los 9 afios de edad. A medida que
se produce un mayor desarrollo, la raiz del incisivo lateral finalmente evita que el canino ocupe

una posicion ideal en el arco. (Broadbent, 1981)
4.3 Alteraciones de la erupcion: Definicion de canino retenido, impactado e incluido

El desarrollo de la denticion humana responde a una serie de factores de transcripcion y
vias de sefializacion, influenciados por factores como la raza, medio ambiente y alimentacion,
entonces, cualquiera que sea la alteracion (retenido, impactado, incluido) podria interpretarse
como malformaciones congénitas de los tejidos dentarios que se dan por cambios inadecuados en
su desarrollo. Las condiciones genéticas pueden desencadenar alteraciones en la forma, el tamario,
el nimero o la posicion y, a su vez, pueden afectar la oclusion del paciente y la planificacion de
tratamientos odontoldgicos. (Bedoya, et al. 2014)

En los estudios de Santosh P. et al. (2014) y Topkara A. et.al. (2013) mencionan que “el
principal problema para el diagnostico es la falta de consenso en la definicion de estos términos”.
Sumado a lo anterior, en la mayoria de los estudios no se toma en cuenta el estado de formacion
dental de los dientes evaluados, muy posiblemente debido a las dificultades que presenta la
determinacion del estadio de Nolla en radiografias panoramicas analogas. Con ello se puede estar
tomando un porcentaje de gérmenes dentales con posibilidades de emerger a la cavidad bucal y
los cuales no representan una anomalia dental. (Santosh; Sneha, 2014)

Se tomard en cuenta la definicion expuesta por Martinez (2009) para evaluar
eficientemente los dientes en formacion y con posibilidad de emerger en la arcada dental (dientes
incluidos), de aquellos con malformaciones congénitas de tamafio, nUmero o posicion, entonces,
el diente incluido es una condicion normal, es decir, la posibilidad de que concluya su proceso de
erupcion no se ha descartado; en el diente retenido, la formacién radicular ha concluido y el diente

ha fallado en su erupcion aun cuando en apariencia no se observan obstaculos para ello, y en el



10

diente impactado existe un obstaculo incuestionable, independientemente de la edad, grado de

formacion radicular y de que la corona se encuentre dentro o fuera del hueso.
4.4 Diagnostico

“En sujetos con un canino impactado en el arco maxilar, después del periodo normal de
crecimiento, el diagnéstico es inmediato. Por el contrario, en un paciente con denticién en
desarrollo, la impactacion canina maxilar es mas dificil de diagnosticar” (Chapokas; Almas &
Schincaglia, 2012).

Casi el 70% de los nifios tienen caninos maxilares clinicamente palpables bucalmente a la
edad de 10 afios y este nimero aumenta al 95% a la edad de 11 afios. Cuando no hay protuberancia
labial, se indican radiografias con diferentes proyecciones para determinar la posicion del canino
no erupcionado. (Brorsson., & Naoumova, 2020)

4.4.1 Evaluacion del paciente

La evaluacion clinica del paciente con un canino maxilar impactado se inicia
mediante una inspeccion cuidadosa de los tejidos labial y palatino y la medicién del
ancho de la encia queratinizada presente en el area canina. Durante el examen visual,
el médico evaluaré el espacio del arco disponible y la inclinacion del incisivo lateral
superior. Posteriormente, se realiza la palpacion labial y palatal en busca del brote

canino. (Brorsson., & Naoumova, 2020)
4.4.2 Evaluacion radiografica

Los métodos radiograficos utilizados incluyen ortopantomograma, cefalica
lateral, método de paralaje, radiografia oclusal, TC y CBCT. Las exploraciones
CBCT son utiles para determinar la presencia de reabsorcion de la raiz del incisivo
lateral y la ubicacién precisa del diente impactado. Sin embargo, las exploraciones
CT y CBCT por su costo y exposicion son reservadas para casos complejos donde la
localizacion de los caninos impactados no se puede determinar con métodos

tradicionales. (Brorsson., & Naoumova, 2020)

4.5 Etiologia de los caninos impactados
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Algunos autores consideran que la impactacion del canino se debe a factores etiol6gicos

locales, sistémicos y genéticos.

Entre los factores etioldgicos locales (Tabla 1), la posicidn ectopica del germen dental
podria tomarse como el mas importante; ademas de las discrepancias en la longitud del arco
causadas por la falta de espacio; y la ausencia de una guia eruptiva, muy comun en los casos de
agenesia del incisivo lateral. Sin embargo, el problema también parece estar asociado al largo

camino que deben recorrer los gérmenes caninos hasta su sitio eruptivo final. (Cruz, 2019)

Tabla 1.

Factores etiol6gicos relacionados con la impactacion del canino.

Factores locales
Discrepancias del arco dentario (falta de espacio)
Exfoliacién / reabsorcidn de la raiz canina primaria insuficiente
Retencion prolongada o pérdida temprana del canino primario
Canino permanente anquilosado
Quistes o neoplasias
Dilaceraciones radiculares
Agenesia del incisivo lateral superior
Incisivo lateral en forma de clavija
Cambios durante la fase de formacion de la raiz del incisivo lateral
Factores iatrogénicos
Factores idiopéticos
Factores sistémicos
Deficiencias endocrinas
Condiciones febriles
Irradiacion
Factores genéticos
Heredabilidad
Desplazamiento de gérmenes dentales
Hendidura palatina que afecta al hueso alveolar

Tomado de Cruz, 2019

4.6 Anélisis radiolégico

Inicialmente, para el diagndstico de caninos impactados se disponia de las radiografias
bidimensionales, pero con el advenimiento de la tecnologia se tiene a disposicion imagenes en
tres dimensiones lo que permite tener una mejor planificacion del tratamiento, es asi que los
métodos tradicionales radioldgicos como la ortopantomografia (OPG), radiografia cefalométrica,

oclusales y periapicales tendrian sus limitaciones, por ejemplo, no poder determinar la posicion
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exacta del diente impactado (Las impactaciones palatinas son mas prevalentes con un 85% en

comparacion con las vestibulares que tienen un 15%). (Schindel; Sheinis, 2013)

Recientemente, la tomografia computarizada de haz conico (TCCB), una nueva tecnologia

de tomografia computarizada (TC) con una emision de rayos X reducida en comparacion con la

tomografia espiral multicorte (tomografia medica), fue inventada, y durante esta ultima década,

hubo un répido incremento de sus aplicaciones clinicas en el diagndstico, planificacion de

tratamiento y prondstico de caninos maxilares impactados. (Dalessandri et al. 2013)

En todo caso se describira brevemente los principales métodos radioldgicos utilizados:

Radiografias periapicales. - Proporcionan informacién inicial en caso de
sospecha de impactacion, posibilitan la evaluacion de la presencia y tamario del
foliculo, asi como la integridad corono-radicular, relacionando al canino con los
dientes adyacentes y su localizacion en sentido mesio-distal o verticalmente.
Para la ubicacion vestibulo lingual se requiere la toma de dos radiografias
periapicales con diferentes angulaciones utilizando la técnica de Clark. Esta
técnica consiste en variar la angulacion horizontal del cono en exposiciones
radiograficas de la misma zona (Clark, 1971). Si el canino se desplaza en la
misma direccion del cono, la posicion es palatal y si se desplaza en direccién
contraria al cono es vestibular; de no existir variacion se encontraria sobre la
misma linea de las raices de los dientes vecinos, es decir, en posicién intermedia
(Bishara, et al. 1976).

Radiografia oclusal. - Es util en la determinacion de la posicién del canino
impactado en sentido vestibulo-lingual y su relacion con otros dientes. Sin
embargo, no tiene mucho valor debido a la distorsion y superposicion entre la
relacion dentaria y el hueso. Crescini (1998) describe un método que consiste en
obtener el registro radiografico “con la proyeccion de Simpson ubicando el cono
perpendicular al plano oclusal. Si la cispide del canino se encuentra anterior a
la linea ideal (conformada por los apices de los demaés dientes) la posicion sera
vestibular y viceversa”.

Radiografia Panoramica. - Es una herramienta atil para localizar la altura

vertical de la corona del canino impactado, su relacion con el plano medio sagital
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e inclinacion; no obstante, es limitada en cuanto a su ubicacion en sentido
vestibulo-lingual. Las radiografias panoramicas presentan distorsiones, y las
raices de los dientes superiores parecen converger en la region apical superior,
dando la impresion de apifiamiento. Cuando las distorsiones son considerables
limitan su valor para determinar su posicién vestibulo-lingual. (Jacoby, 1983)
(Jacobs, 1986)

Ericson y Kurol en 1988 describieron un método para determinar la posicion mesiodistal
de la corona, inclinacion del canino en relacion a la linea media, su inclinacion en relacion 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 (permanentes) y lineas
paralelas que pasan por el punto de contacto entre centrales, lateral con central, mesial y distal del
canino deciduo; también evaluaron el dngulo 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% (figuraly figura 2).

Figura 1.

Método Ericson y Kurol para determinar la posicion
mesiodistal de la corona.

Tomado de Ericson y Kurol, 1988



Figura 2.

Método Ericson y Kurol para determinar la
posicién mesiodistal de la corona.
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Tomado de Ericson y Kurol, 1988.

En otro estudio Ericson y Kurol (1988) analizaron el efecto de la extraccion del canino
deciduo en la erupcién caninos maxilares permanentes impactados hacia palatino en individuos
jovenes. Luego de la exodoncia; obtuvieron como resultado que “si la cuspide del canino
permanente se encuentra mas distal que el eje longitudinal del incisivo lateral puede erupcionar en

un 91% de los casos y si la corona estd mas mesial sélo lo hara en un 64%” (figura 3).

Figura 3.

Efecto de la extraccion del canino deciduo.

Tomado de Ericson v Kurol, 1988.
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Lindauer en 1992, utilizé un andlisis que relacionaba la punta de cuspide del canino
permanente no erupcionado con la raiz del incisivo lateral permanente, logrando identificar de
manera precoz durante la fase de denticion mixta que el 78% de caninos permanentes destinados
a impactarse en la muestra cuando la cuspide se localizaba por mesial del eje mayor del incisivo
lateral erupcionado; se producia una impactacion hacia palatino; cuando la punta de la cuspide se
encontraba sobrepuesta a la mitad distal del incisivo lateral y cuando la punta de la cispide estaba

por distal la gran mayoria erupcionaba normalmente.

Warford et al., 2003 investigaron la localizacion de caninos impactados en radiografias
panordmicas mediante sectores y angulaciones. Mostraron que los caninos impactados se
superponen a los incisivos laterales en un 82% de los casos y que cuando el canino se superpone
a una bisectriz de estas piezas, existe una probabilidad de impactacion que alcanza el 87%;
concluyeron que el analisis por sectores fue un mejor predictor de impactacion y que la angulacion

afiadia cierto valor predictivo suplementario.

En el 2009 Upegui et al., realizaron un estudio con el propésito de verificar la asociacion
predictiva entre los analisis de Lindauer, Warford, Power-Short y Clark; observaron una fuerte
concordancia y asociacion entre el anélisis de Warford y el de Power-Short, mas no con el analisis
de Lindauer, concluyeron asi que “tanto el andlisis angular como el sectorial, en radiografias

panoramicas, son validos para la prediccion del pronostico de caninos maxilares impactados “.

Chalakkal et al., 2011 examinaron el desplazamiento y angulacidn de caninos permanentes
maxilares no erupcionados en nifios de 10 a 12 afios con ausencia unilateral de la prominencia
canina a la palpacién; utilizaron el método de desplazamiento horizontal del tubo para evaluar el
posicidn labiopalatina en ambos lados encontrando que existia una gran posibilidad de hallar una
superposicion mesial de los caninos (con respecto al incisivo lateral) en los lados experimentales,
todos se localizaron hacia palatino; y la angulacion promedio resulté ser menor para los caninos

desplazados hacia palatino en comparacion a los que se encontraban hacia vestibular.

Posteriormente Counihan et al., 2013 realizaron una revision para proveer una guia de
evaluacion y manejo de casos de caninos impactados, concluyeron que “en muchos casos un

tratamiento interceptivo es suficiente dependiendo del grado de impactacion y que generalmente



16

se requiere de un alineamiento ortoddntico y exposicion quirdrgica, motivo por el cual es necesario
un reconocimiento temprano”.

o Radiografias laterales o telerradiografias

“Pueden ser de utilidad para determinar la angulacion y distancia vertical que el
canino debe recorrer para erupcionar” (Crecini, 1998). Orton en 1995, evalu6 la
inclinacion del canino en relacion al plano de Frankfort, tomando como norma
10°. Considerd que si es que el angulo media entre 15° y 25°, existia una
probable necesidad de tratamiento ortodontico, si el valor se encontraba entre
25° y 45° aumentaba la complejidad del tratamiento, y si era mayor a 45° el
pronostico de tratamiento se consideraba reservado (figura 4).

Figura 4.

Esquema para evaluar la inclinacion del canino con respecto al plano
de Frankfort.

Tomado de Orton, 1995.

e Radiografia posteroanterior
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“Se debe considerar a la radiografia pdsteroanterior como fuente diagndstica
importante” (Cruz,2019). Sambataro et al., 2005 realizaron un estudio con el
proposito de elaborar un modelo de variables cefalométricas para el diagndstico
temprano de la impactacion canina. Encontraron que “mientras mas cerca este la
corona del canino al plano medio sagital y mas grande sea la porcion posterior
de la hemiarcada maxilar, existe una mayor probabilidad de impactacion canina
(figura ).

Figura 5.

Puntos y lineas de referencia cefalométricas.

Tomado de Sambataro et al., 2005.

Métodos de evaluacion con iméagenes tridimensionales

indice KPG. Kau y et al (2009) desarrollaron un indice que permite la evaluacion
del grado de impactacion y dificultad para el tratamiento basandose en la
informacion proporcionada por imagenes tridimensionales. Este indice permite

clasificar la posicion de una corona canina y su raiz en una TCCB en las tres
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dimensiones del espacio. La posicién mesiodistalcoronal y radicular canina en
relacién con los dientes adyacentes se evalla en el eje X de la TCCB en una vista
panordmica; del mismo modo, la posicién vertical de la punta de la cuspide
canina o punta de la raiz respecto a su posicién normal de desarrollo se evalla
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 impactacion, 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
(Kau,2013). (Figura 6)

Figura 6.
indice KPG

Tratamiento complicado
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Tomado de Kau et al., 2009.



19

Dalessandri et al., 2013 realizaron un estudio que tenia como objetivo evaluar la
confiabilidad intra e inter examinador del indice KPG. Concluyeron que “la aplicacién de las
instrucciones elaboradas durante este estudio mejoré la confiabilidad del indice KPG, el cual sin

embargo, fue influenciado por el uso de diferentes softwares en evaluacion de imagenes”.

Recientemente, Uday et al., 2014 ejecutaron una investigacion que buscaba comparar
diferentes vistas de cone beam para la exacta de caninos maxilares impactados unilateral y
bilateralmente. Concluyeron que “dependiendo del tipo de impactacion las vistas axiales y

sagitales muestran variacion significativa, siendo la vista axial mas confiable”.
4.7 Clasificacion de los caninos impactados superiores

Una de las clasificaciones méas practica es la realizada por el Dr. Trujillo (1990) quien
propuso una clasificacion para incisivos, caninos y premolares retenidos sencilla y facil de aplicar
en los diferentes casos, misma que sirve para expresar la localizacion exacta de estos 6rganos

dentarios en cuanto a su posicion, direccidn, estado radicular y presentacion.
4.7.1 Segun posicién

Describe la ubicacion de la corona del érgano dentario retenido con relacion
a los tercios radiculares cervical, medio y apical de los dientes adyacentes,
estableciendo 5 mm, para cada tercio radicular (Figura 7).

Figura 7

Retenciones dentarias. Posicion I, 11, 111

Tomada de Trujillo, 1990.
e Posicion I. Cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel del

tercio cervical de la raiz de los dientes adyacentes en los maxilares dentados. Y
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en espacio comprendido de la cresta alveolar hasta 5 mm de ésta en el maxilar
equivalente al tercio cervical.

e Posicion Il. Cuando la corona o mayor parte de esta se encuentra a nivel del
tercio medio de las raices de los dientes adyacentes en los maxilares dentados.
Y en el espacio comprendido entre 5 y 10 mm de la cresta alveolar de los
maxilares, equivalente al tercio medio.

e Posicion I11. Cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel del
tercio apical de las raices de los dientes adyacentes en los maxilares dentados. Y

en el espacio existente a partir de 10 mm de la cresta alveolar de los maxilares.

4.7.2 Segun direccion

Describe la posicion de la corona y la inclinacion del eje axial, del 6rgano
retenido: Ejemplo; vertical, mesioangular, mesiohorizontal, vertical invertido,

distoangular, distohorizontal, vestibulopalatino, palatovestibular, etc. (Figura8)

Figura 8.

Clasificacion dentaria segun su direccion.
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Tomada de Trujillo, 1990.

4.7.3 Segun estado de la raiz

Estado radicular: Describe la morfologia radicular. Ejemplo; raiz recta,
raiz con dilaceracion, raiz curva, raiz incompleta en su formacion, raiz con

hipercementosis, etc. (Figura 9)
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Figura 9

Clasificacion dentaria segun su estadio radicular.

Tomada de Trujillo, 1990.

4.7.4 Segun su presentacion
Describe la ubicacion de la corona segln se encuentre dentro de los

maxilares. Ejemplo; vestibular, palatino o lingual, central. Fig.10

Fig. 10

Clasificacion segln su presentacion.

Tomada de Trujillo, 1990.

4.8 Epidemiologia de los caninos impactados

Los caninos maxilares impactados son relativamente comunes. Si no se considera el tercer
molar, el canino superior es el diente impactado con mayor frecuencia. Se informa que la
prevalencia de caninos maxilares impactados esta entre el 0,9% y el 3,3%. (Bishara, 1992; Cooke
y Wang, 2006; Ericson y Kurol, 1986). Sin embargo, la impactacion canina mandibular, la
translocacion y, en particular la transmigracién, son raras: por lo tanto, hay pocos estudios

disponibles sobre estos temas. La mayoria de los trabajos publicados son informes de casos que
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involucran a un solo paciente o un nimero limitado de pacientes. En consecuencia, es dificil para
el profesional encontrar datos confiables sobre la incidencia, los resultados del tratamiento y las
posibles complicaciones de los caninos impactados. (Cavuot, 2015)

El canino maxilar impactado se localiza con mas frecuencia hacia palatino (85%) que
labialmente (15%) (Warford, Grandhi, & Tira, 2003). Asi mismo, se informa que la dilaceracion
de la raiz esta presente hasta en un 59,5% de los casos (da Silva Santos et al., 2014).

Segun se informa, los dientes impactados son mas dificiles de tratar en adultos. Becker
afirmo que la tasa de éxito entre los pacientes mayores de 30 afios fue del 41%, mientras que la
tasa de éxito para los de 20 a 30 afios fue del 100%. (Becker, Chaushu y Chaushu, 2010)

En el estudio de Dalessandri et al., 2017 se evalud la incidencia de impactacion y
transmigracién del canino en el maxilar inferior, presentando una incidencia que varié del 0,92 al
1,35 %, que fue mas alta que la informada en revisiones narrativas anteriores (0,05 a 0,4 por
ciento). Esto posiblemente se debié a que los diferentes estudios se centraron en diferentes
poblaciones que iban desde pacientes de ortodoncia hasta la poblacion general, tamafios de muestra
y diferentes grupos étnicos, al decir que hay una prevalencia del 0,27% en una poblacién japonesa
y hasta un 2,4% entre los italianos, con una mayor incidencia en mujeres (2,3 a 3) que en varones
(2-5). Asi mismo, con respecto al tratamiento de caninos mandibulares impactados, se evaluaron
las siguientes estrategias diferentes: traccion ortoddntica, autotrasplante y extirpacién quirurgica
La estrategia de tratamiento méas comdnmente empleada para los caninos mandibulares impactados
fue la extirpacion quirurgica, porque se consideré mas facil y rapida que llevar al canino a su
posicion real: se debe considerar que la impactacion canina generalmente se diagnostica cuando
su raiz ya esta bien desarrollada, a mas de dos tercios de su longitud final; esto puede complicar la
traccion y el reposicionamiento de la ortodoncia. Cuando la etapa de desarrollo radicular es mas
favorable, se planifica la traccion ortoddncica con el fin de obtener una funcion y estética ideales
a traves del correcto posicionamiento del canino impactado. La traccion ortodoncica es
probablemente mas dificil y complicada, aunque es la estrategia mas eficaz para restaurar la
oclusion fisiolégica. El uso de dispositivos de anclaje temporal como miniimplantes y mini-
tornillos podria ayudar a reducir los efectos negativos de la pérdida de anclaje, si se usa para
reforzar el anclaje de los dientes donde se aplica la fuerza de traccidn canina o si se usa como

punto directo de aplicacion de esta fuerza. El autotrasplante se utilizd raramente.
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La equivalencia derecha-izquierda es la regla en genética; sin embargo, la impactacion
canina unilateral supera en nimero a la ocurrencia bilateral en 2 0 3 a 1. La pariedad de su
prevalencia en gemelos monocigotos frente a dicigotos es dificil de explicar en términos genéticos.
(Baccetti, 2009).

En el estudio realizado por Grisar et al., (2019) examinaron un total de 4399 CBCT , donde
se identificaron caninos maxilares impactados en 130 pacientes con un total de 162 caninos
impactados. La edad de los pacientes vario de 13 a 41 afios (edad media: 18; DE +/— 6,47). En
cuanto al sexo, 48 pacientes eran hombres (36,9%) y 82 mujeres (63,1%). En 32 pacientes, hubo
impactacion bilateral de los caninos maxilares. Los caninos maxilares impactados unilaterales
estaban situados casi por igual en el lado derecho (n = 79; 49%) y el lado izquierdo (n = 83; 51%).
Encontrando, ademas con mayor frecuencia que los caninos maxilares impactados estaban
colocados verticalmente en el tercio medio de la raiz incisiva (n = 79, 48,8%).

Tabla 2

Caracteristicas de los pacientes

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad del paciente
13-19 107 82.3
20-29 12 9.2
30 + 12 9.2
Sexo
Femenino 79 60.8
Masculino 51 39.2
Ubicacion
Unilateral 98 75.4
Bilateral 32 24.6
Derecha 79 48.8
Izquierda 83 51.2

Tomada de Grisar et al., (2019)

4.9 Complicaciones

“Los dientes impactados tienen el potencial de causar serios problemas como el desarrollo
de patologias y otras complicaciones debido a su proximidad a las estructuras anatdmicas. Estos
dientes pueden provocar caries y reabsorcion en los dientes adyacentes, enfermedad periodontal,
pérdida de hueso marginal en la superficie de la raiz de los dientes adyacentes y quistes o tumores”
(Saricaetal., 2016)
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En un estudio realizado por Sarica et al., (2016) evaluaron las patologias causadas por el
diente impactado, obteniendo como resultado que aproximadamente 175 dientes (44,4%) del total
de 394 dientes impactados causaron la pérdida de hueso periodontal; 130 dientes (33,3%) de todos
los dientes causaron reabsorcion en los dientes adyacentes, 34 dientes (8,6%) de todos los dientes
causaron quistes o tumores, y 9 dientes (2,3%) de todos los dientes causaron lesiones de caries en

los dientes adyacentes (Tabla 3).

Tabla 3

Frecuencia de patologias causadas por dientes impactados.

Numero Porcentaje
Pérdida de hueso periodontal 175 44,4
Reabsorcidn en los dientes adyacentes 130 33,3
Quistes o tumores 34 8,6
Lesiones de caries causadas en los dientes adyacentes 9 2,3
Total patologias 251 63,7

Tomada de Sarica et al., (2016)

Manilla & Katagiri (2017) mencionan que “es recomendable realizar un tratamiento
temprano cuando se presentan dientes impactados, ya que un retraso puede inducir a problemas

secundarios, como dilaceraciones de la raiz o posible anquilosis de los dientes afectados”.

Una de las principales complicaciones de manera global es poder llegar a un acuerdo
unénime para referirse a la aplicacion de la terminologia “impactacion, inclusion y retencién”. Sin
embargo, Escoda (2004) en su libro considera “la utilizacion del término "incluido” como el mas
apropiado, ya que en la literatura cientifica y en la practica clinica se hace referencia a los "caninos

incluidos™ para referirse indistintamente a los retenidos, impactados o incluidos”.

Escoda (2004) divide a las complicaciones ocasionadas por la inclusién de canino en

complicaciones mecanicas e infecciosas (tabla 4).
Tabla 4

Complicaciones de caninos incluidos

MECANICAS INFECCIOSAS
Rizolisis Celulitis odontogénicas
Desplazamiento de los dientes vecinos Absceso palatino

Osteomielitis maxilar

Sinusitis maxilar

Afectacion pulpar o periodontal de los dientes vecinos
Infeccion focal

Tabla realizada por el autor con informacion obtenida de Escoda (2004)
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Escoda (2004) menciona que en un estudio de 226 dientes incluidos en los que ocurrid
reabsorcion, el 78% se localiz6 en el maxilar superior y, de ellos, el 60% eran caninos. La

reabsorcion comunmente se inicia en la corona, con destruccion total o parcial de la misma.

“Los dientes incluidos pueden ocasionar la reabsorcion de las raices de los dientes vecinos
por un mecanismo ignorado. Por otro lado, estima que en el 0,71% de los casos de caninos
incluidos en nifios entre 10 y 13 afios, existe una reabsorcién de los incisivos laterales

permanentes” (Escoda, 2004).

En el caso de presentarse una osteitis odontogenica (infeccion asociada con invasion del
tejido celuloadiposo de relleno de la cara) esta va a adoptar forma de una celulitis aguda
circunscrita o difusa alta, afectado al labio superior, mejilla y region infraorbitaria homolateral,
con o sin fluctuacién o fistulizacion. Normalmente el cuadro puede iniciar con una pericoronaritis
que se manifiesta con tumefaccion dolorosa que avanza y da un absceso subperidstico que
terminara afectando el tejido celular de distintas zonas como la regioén geniana o periorbitaria.
Cuando la evolucion es prolongada, el hueso acabara participando en el proceso con lo que aparece

una osteitis maxilar. Escoda (2004)

En el caso de un absceso palatino “con frecuencia, la manifestacion clinica de infeccion
del saco pericoronario del canino incluido adoptarda la forma de absceso subperidstico de

localizacion palatina” Escoda (2004)

La osteomielitis maxilar ocasionada por la inclusion de un canino mal tratado o de
evolucion crénica, se va a caracterizar por la presencia de dolor y manifestaciones neuroldgicas
correspondientes al nervio afecto (nasopalatino, infraorbitario, palatino anterior), puede presentar
supuracion o no, y radiograficamente es caracteristico imagenes "flou" o algodonosas, pérdida de

trabeculacion y formacidn de secuestros. Escoda (2004)

Ocasionalmente, la infeccidn del saco pericoronario o de un quiste folicular originado en
el saco pericoronario de un canino incluido puede originar a la aparicion de sinusitis maxilar. Esta
situacién es mas comun cuando el diente se encuentra proximo al suelo del seno maxilar. Escoda
(2004)

La inclusion del canino puede conducir a la destruccion dsea y dentaria localizada, con

rizolisis de los dientes vecinos, esta reabsorcion va a afectar superficie radicular del diente vecino,
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pudiendo progresar y lesionar la pulpa dentaria. Es conocido que no siempre las reabsorciones se
pueden observar en las radiografias debido a que la corona del canino ensombrece los apices de
los incisivos, pero se puede evidenciar claramente al hacer una radiografia después de haber

extraido el diente incluido. Escoda (2004)

Infecciones oculares como iridociclitis, uveitis, iritis, etc., y su relacion con la inclusion
dentaria sigue siendo objeto de discusion. “Los defensores de esta relacion etiopatogénica

argumentan la teoria de la infeccion focal como explicacion a estos cuadros” Escoda (2004).

Escoda (2004) nos indica que la inclusion del canino puede estar asociada al cuadro
conocido como “Neuropatia trigeminal” mismo que puede presentarse con cierto grado de
frecuencia. Esta neuropatia puede evocar en manifestaciones clinicas de una neuralgia trigeminal
de segunda rama. Los caninos incluidos pueden llegar a ser causal de odontalgias, especialmente

si los dientes vecinos han sido lesionados por éstos.
4.10 Plan de tratamiento

Las opciones del manejo dependen del tipo de retencién (bucal o palatino), la severidad de
lamismay de la edad. La mayoria requieren de una intervencion quirdrgica, remocién, exposicion
o trasplante; con o sin la traccién ortodoncica para lograr su alineamiento cuando la exodoncia
temprana del canino deciduo no tuvo éxito. La mejor opcion es una exposicion quirurgica del
diente y traccion para su adecuada ubicacion. Este tratamiento debe ser realizado tempranamente
con el objetivo de prevenir dafio a los dientes adyacentes, ademas de poder realizar la
verticalizacion del canino cuando todavia se encuentra alto en el surco en caso de retenciones
labiales. (Bedoya & Park, 2009)

4.10.1 Tratamiento interceptivo

El éxito del tratamiento interceptivo temprano para los caninos maxilares
impactados esta influenciado por el grado de impactacion y la edad del paciente en
el momento del diagnostico (Bedoya & Park, 2009). Utilizando técnicas
panoramicas, Ericson y Kurol (1988) encontraron que la extraccion temprana de
caninos superiores primarios puede resultar en erupcion normal de caninos
permanentes del maxilar desplazados ectépicamente. Propusieron que la extraccion

del canino primario antes de que el paciente tenga 11 afios normalizaria la posicion
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de erupcion del canino permanente en el 91 por ciento de los casos si la corona
estuviera distal a la linea media de la raiz incisiva posterior (Figura 11). Sin
embargo, la tasa de éxito disminuye al 64 por ciento si la corona canina permanente

es mesial a la linea media de la raiz del incisivo lateral.

Figura 11

Normalizacion del canino maxilar

!

lustracion esquematica que muestra
las tasas de normalizacion del canino
maxilar después de la extraccion del
canino primario cuando el canino
maxilar permanente esta ubicado
mesial y distalmente a la linea media
del incisivo lateral.

Tomada de Ericson &. Kurol. 1988.

La probabilidad de erupcién exitosa de un canino impactado después de la
extraccion del canino primario disminuye a medida que aumenta la angulacion
horizontal (Bedoya & Park, 2009). Power y Short (1993) descubrieron que cuando
la angulacion vertical excede el 31 por ciento, la probabilidad de erupciéon normal
después de la extraccidn disminuye significativamente. Afirman que el pronostico,
sin embargo, estd mas influenciado por el grado de superposicion del canino con el

incisivo lateral que por su angulacion.

Ericsony Kurol (1988) encontraron que la reabsorcién de la raiz del incisivo
lateral aumenta cuando la punta de la cispide del canino se coloca mas mesialmente

en la raiz lateral.
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Por otro lado, Alessandri-Bonetti et al (2010) en su estudio de casos
controles de 60 nifios entre 9 y 12 afios, propuso como tratamiento interceptivo la
exodoncia del canino y del primer molar temporales. Segun el estudio se logré un
mayor porcentaje de éxito ademas de incrementar el paralelismo entre las raices del
canino permanente y del incisivo adyacente, lo que reduce el riesgo de reabsorcion

de la raiz del incisivo lateral.

Olive (2002) llevo a cabo un estudio de 28 nifios (13,5 afios) con 32 caninos
impactados en el paladar para determinar la tasa de éxito de la erupcion canina sin
intervencion quirdrgica. Se extrajeron los caninos primarios y el tratamiento de
ortodoncia con aparatologia fija para crear espacio para los caninos permanentes se
aplazo durante al menos seis meses si un canino impactado era el motivo principal
del tratamiento, de lo contrario se inicid el tratamiento segun las necesidades del

paciente.

Asi mismo se corrobora con lo mencionado por Bedoya & Park (2009)
quienes afirman que “los ortodoncistas recomiendan extraer el canino primario de

manera oportuna para evitar la impactacion de los caninos permanentes”.
4.10.2 Abordaje quirudrgico — ortodéntico

Cuando no ha existido un diagnéstico temprano de impactacion canina, lo
que implica ausencia de tratamiento interceptivo, se debe considerar el tratamiento
mixto donde se inicia con tratamiento ortoddntico y posterior a ello se realiza el

abordaje quirdrgico del canino para llevarlo a oclusion.

Los métodos mas comunes utilizados para llevar a la oclusion caninos
impactados por el paladar son exponer quirargicamente los dientes y permitir que
erupcionen naturalmente durante la denticion mixta temprana o tardia, y exponer
quirargicamente los dientes y colocar un accesorio adherido y usar fuerzas de
ortodoncia para moverse el diente (Bedoya & Park, 2009). Kokich (2004) informé
“tres métodos para descubrir un canino maxilar impactado labialmente:
gingivectomia, creando un colgajo posicionado apicalmente y usando técnicas de
erupcion cerrada” (Figura 12).
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Figura 12

MGJ ...

Técnicas quirtrgicas recomendadas relativas a la union mucogingival (MGJ) cuando la
cuspide canina es (A) coronal a la MGJ: gingivectomia; (B) apical al MGJ: creacion de un
colgajo posicionado apicalmente; y (C) significativamente apical al MGJ: utilizando una
técnica de erupcion cerrada.

Tomada de Bedoya & Park, (2009).
Ademas, propuso cuatro criterios para determinar las técnicas correctas
para la exposicion quirdrgica de un canino superior con impactacion vestibular o
intraalveolar: la posicion vestibulo lingual de la corona del canino impactado, la
posicidn vertical del diente con respecto a la union mucogingival, la cantidad de encia
en la zona del canino impactado y la posicion mesiodistal de la corona del canino
(Bedoya & Park, 2009).

Vermette et al. (1995) mencionan que “para prevenir respuestas indeseables,
hay que considerar los siguientes factores: profundidad de la impactacion, anatomia
de la posicion edéntula, velocidad y direccion de la traccion ortodoncica”. El
prondstico del manejo quirdrgico-ortodéncico es bueno y predecible en la mayoria
de los casos, dependiendo de una planificacion previa exhaustiva en términos de la
posicion coronal del canino respecto de la tabla vestibular y la calidad del tejido
queratinizado (Caccioli et al., 1990).

Se describen procedimientos cerrados y colgajos desplazados hacia apical
para la localizacion de caninos impactados en posicion vestibular, que consisten en
localizar el canino retenido a traves de un colgajo de espesor total o hacer un
desplazamiento apical del colgajo para preservar la banda de encia insertada y bajarlo

con fuerza mecénica (Vanarsdall & Corn). “El inconveniente del colgajo de espesor
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total es que deja una cicatriz en la encia” (Macias-Escalada et al., 2005). La
exposicion quirdrgica y la extrusion ortoddncica de caninos maxilares impactados
consiguen condiciones periodontales clinicamente aceptables; sin embargo, este
resultado depende de la posicion vertical y horizontal del canino impactado

(Zasciurinskiene et al., 2008).

Se han utilizado muchas técnicas para mover los dientes impactados a la
oclusion. Los ortodoncistas han recomendado que primero se cree un espacio
adecuado en el arco dental para acomodar el canino impactado y luego expongan
quirargicamente el diente para darle a los ortodoncistas acceso para que puedan
aplicar fuerza mecénica para hacer erupcion el diente. (Bedoya & Park, 2009)

Si el canino esta muy cerca de las raices de los incisivos se propone mover el
diente impactado en una direccion oclusal y posterior primero y luego moverlo
bucalmente a la posicion deseada. Cuando se utiliza un accesorio adherido y fuerzas
de ortodoncia para llevar los caninos impactados a la oclusién, es importante recordar
que los primeros premolares no deben extraerse hasta que se intente mover los
caninos con éxito. Si el intento no tiene éxito, se deben extraer los caninos

permanentes. (Bedoya & Park, 2009)

El canino tiene limitaciones debido a su ubicacion o cuando esta severamente

afectado anatdmicamente, la extraccion puede ser la Gnica opcion.
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5. Materiales y métodos
5.1 Tipo de estudio

La investigacion correspondio a un estudio de tipo bibliografico, que buscé la seleccion y
recopilacién de informacion correspondiente al tema, a través de la lectura, andlisis del material

bibliogréfico obtenidos de bases de datos.
5.2 Universo y muestra

Se trabajé con articulos que guardaron relacion con el tema a investigar, descartando
mediante los criterios exclusién los articulos de poco interés y que no aportaron significativamente
con el tema. EI universo estuvo conformado por 625 articulos tomando como muestra un total de
37 articulos cientificos indexados en las bases de datos, asi como bibliografia clasica que

contribuy0 al presente estudio bibliogréafico.
5.3 Estrategia de busqueda

Esta revision bibliogréfica se baso en una busqueda en la base de datos de PubMed, y
SCIELO, Google académico, medLine, Cochrane Library Plus publicados en los ultimos 10 afios.

La estrategia de busqueda se realizé con palabras clave como: impactacion, retencion e inclusion
canina, complicaciones. Los tipos de estudios incluidos fueron revisiones bibliogréaficas,
sistematicas, articulos de revista, metaandlisis, trabajos de investigacion, libros, trabajos de
pregrado y postgrado y analisis de casos. Se revisaron los articulos completos en distintos idiomas

como espafiol, inglés y portugués.

La seleccion de las palabras claves fueron amplias para tratar de recopilar la mayor cantidad

de datos relevantes posibles.

5.4 Criterios de Inclusion:

o Estudios bibliogréaficos, revisiones sistematicas, articulos de revista, metaanalisis, trabajos
de investigacion, libros, trabajos de grado y postgrado, analisis de casos, referente al tema

propuesto.

o Estudios publicados en los ultimos 10 afios.
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e Casos clinicos sobre impactacion de caninos y sus tratamientos (ortodontico y quirdrgico).

« Atrticulos en espafiol, inglés y portugués.

5.5 Criterios de exclusion:

e Articulos que no se encuentren indexados

e Articulos incompletos

e Atrticulos publicados hace més de 10 afios

e Articulos que no abarquen la tematica propuesta.
e Articulos en otros idiomas.

5.6 Extraccion de datos

Se obtuvo un total de 625 articulos encontrados en las bases de datos de los cuales se

eligieron 37 articulos que cumplieron los criterios de inclusion.
Andlisis de los datos

Se utiliz6 la matriz bibliografica donde se clasificd todos los documentos de acuerdo con
las categorias o variables a investigar, en sentido vertical se relacionaron los documentos del

estudio y en sentido horizontal las categorias.
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MATRIZ - PREVALENCIA DE IMPACTACION CANINA

alCSa

de Lourdes Marquez C;
Sandra Isabel Jiménez G;

Miriam A. Veras H.
2020

caninos retenidos en
el maxilar superior

laterales de pacientes
entre 8 a 25 afios de
edad.

hombres, Caninos retenidos fue de
62.6% (n=313).

NOMBRE DEL o POBLACION/
ESTUDIO AUTOR/ANO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
Prevalencia de Martha Mendoza R; Omar . ’
caninos retenidos en | Rodriguez S, Carl_o Determinar la 2§r?orémica;ad::%%£?if£: De 250 trazos radiograficos, de los | La prevalencia de caninos
pacientes que acuden Eduardo Medina S; Maria | prevalencia de | P y 153 corresponde a mujeres y 97 a | retenidos es mayor en el

maxilar superior, y en
mujeres que en hombres.

A retrospective study:
Do all impacted teeth

I Sarica, G Derindag, E
Kurtuldu, ME Naralan, F

Determinar la
incidencia de dientes
impactados y las

608 pacientes

115
dientes

De 209 pacientes,
mujeres presentaron
retenidos, y 94 eran hombres.

Prevalencia  mayor de
caninos maxilares retenidos

" - -
cause pathology Caglayan 2020 patologias mediante 399 dientes estaban impactados. De y en mujeres.
CBCT. los cuales 397 son CM y CMd 19.
Tg;ﬁ?(’)ﬁ"g?n?:ﬁnite q Koenraad Grisar; Clasificar De 130 pacientes 62 presentaron
postt pa . | Frederik Piccart; Ali S. retrospectivamente caninos impactados. Media de edad . .
maxillary  canines: . . Muestra ~ - Prevalencia de caninos
Al-Rimawi; Isabela una  cohorte  de . 18 afios. 48 pacientes eran hombres | .
Prevalence, . . - . 130 CBCT de pacientes . impactados  mayor  en
. Basso;  Constantinus caninos maxilares - | y 82 mujeres. .
associated pathology Politis: Reinhilde impactados (hombres / mujeres: En 32 pacientes. hubo IBCS v 98 con | MUeres, tanto para el lado
and introduction to a ' P ' 48/82) pac ' y derecho como izquierdo
A Jacobs utilizando una nueva IUCS. situados, tanto en el lado
new classification e o
system 2019 clasificacion 3D. derecho como en el lado izquierdo.

Radiographic

assessment of the
prevalence,  pattern
and  position  of
maxillary canine
impaction in Najran
population using
orthopantomograms

Ahmed Alassiry

2020

Es evaluar la
prevalencia y el
patrén de impactacion
canina maxilar (DCL)
en la poblacion de
Arabia Saudita.

5000 iméagenes de
ortopantomografia en
el grupo de edad de 14
a40

La prevalencia de impactacion fue de
3,46%; mas comdn en mujeres y en
el lado izquierdo en comparacion
con los hombres y el lado derecho,
respectivamente.

Los caninos impactados se
encontraron con  mayor
frecuencia en  maxilar
superior y en mujeres.
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Prevalencia de dientes
incluidos, retenidos e

Castafieda P, Diego
A; Bricefio A, Carlos

Determinar la
prevalencia de dientes

Se encontraron 2.510 hallazgos, de

Se encontrd una prevalencia
del 34,7 % para retenidos,

impactados en i ;anchgz P, Angel | incluidos, retenidos e | los cuales 14 (0,5 %) fueron caninos. | incluidos e impactados; los
radiografias E; Rodriguez C, | impactados mediante | 3000 radiografias La impactacion fue mas frecuente en | caninos  impactados  se
panoramicas de | Adriana; Castro H, | el analisis de | panoramicas digitales. maxilar superior (85,71 %) y en | encontraron con  mayor
poblacién de Bogota, | Diego; Barrientos S, | radiografias mujeres (64,3 %) l frecuencia en  maxilar
Colombia Silvia panoramicas ' ' superior

2015 digitales. '
Prevalence of 16 de 453 pacientes tenian CI (18
impacted and Evaluar la dientes afectados). 7 hombres y 9 [ Mayor  prevalencia  de
transmigrated canine | Beste Kamiloglu & Umay | prevalencia y | Radiografias mujeres. CM en 12 pacientes, en 4 | impactacién canina en el

teeth in a Cypriote
orthodontic

population in the
Northern Cyprus area

Kelahmet
2014

patrones de caninos
impactados y caninos
transmigrados.

panordmicas de 453
pacientes

pacientes ICMd

5CMIDYy 7 izquierdos, 2 CMdD y 2
izquierdos. 2 caninos impactados
eran bilaterales, 14 unilaterales.

maxilar que en la mandibula.
Maés comun en las mujeres y
en el lado izquierdo.

Prevalence and Estimar la Los 533 sujetos (327 mujeres y 206

isti inani. Ni . hombres) con CMmI Prevalencia  mayor en
?r?]?)r:.(;teeélstlﬁa)(i”a(r); /:\/Inal.zldngK Sajnam, ngel grevalfl_nCIa Iy Muestra.de 533 Sl«.IjEIOS 442 presentaron CIU, 91 CIB. En mujeres con impactaciones
canines in southern | eterminar q Ias con caninos maxilares | |mpactaciones caninas unilaterales, | caninas unimaxilares.
Chinese children and 2014 g:;\?gfs”s“cﬁaxﬁargz impactados 220  caninos  se  colocaron | Ligeramente mas comun los
adolescents impactados bucalmente, 194 palatalmente y 28 | ubicados bucalmente.

' dentro del arco.

Prevalence of i i De 1126, 798 presentaron dientes
impacted and Santosh  Patil and Sneha Determinar la Los registros retenidos. Con una prevalencia de | L0s dientes retenidos con

supernumerary teeth
in the North Indian

Maheshwari

prevalencia de dientes
impactados.

radiograficos
panoramicos de 4750

caninos impactados de (9,7%). De

mayor frecuencia fueron los
caninos.

. 2014 pacientes. 842 dientes retenidos, los caninos
population fueron los mas frecuentemente.
Ludmilla, Mota; Luana
Cone-beam computed | Costa , Christiano | Describir las La impactacion canina se
tomography findings | Oliveira, Silvio José | caracteristicas de los . . Mujeres (56 casos), unilateralmente | presenta con mayor
; . . . : 79 caninos superiores ‘s ; ;
of impacted upper | Albergaria, Frederico caninos  superiores | . (51 casos) y en una ubicacion | frecuencia en  mujeres,
. . ; . impactados . . P
canines Sampaio N, and Paulo | impactados través de palatina (53 casos). unilateralmente y dirigidos
Sérgio Flores C. CBCT. hacia palatino.
2014
Anelise Fernandes | Evaluar la posicion y | 372 radiografias | De 372 radiografias, 13 presentaron

Prevaléncia e posicdo
de caninos superiores
impactados e sua

Montagner; Simone Pippi
Antonizazzi;Luiz Felipe
Durand Oliveira

prevalencia de
caninos maxilares
impactados.

panoramicas de
pacientes entre 13 y 50
afios.

CSR, (10 mujeres y 3 en hombres ).
1 radiografia con reclusion bilateral;
12 unilaterales,

La prevalencia de CMI fue
del 3,5%. Y en mujeres; de
forma unilateral; no hay
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relacéo com 2014 diferencia significativa entre
reabsorcdo radicular el lado derecho e izquierdo.
Impacted maxillary | Caroline S. Lai, Michael
canines and root | M. Bornstein, Lothar
resorptions of | Mock,  Benjamin M. | Analizar la ubicacion | 113 escaneres CBCT y 69 caninos impactados se ubicaron
neighbouring teeth: a | Heuberger, Thomas [ de  los  caninos | ¢o analizaron | palatalmente, 41 labialmente, y 24 Es mas frecuente la
radiographic analysis | Dietrich and  Christos | maxilares mediante | retrospectivamente 134 en el medio del proceso alveolar impactacion canina palatal.
using cone-beam | Katsaros CBCT. caninos impactados. '
computed
tomography 2013
A review of early gggalr:(z’)z':ico etIOIOgIZi Ubi;:acic')n palgtal= 61% y vestibular
displaced  maxillary | | .o o oaa tratgmiento y = 5%, y el 34% en linea con el arco | Frecuencia ~ mayor  en
canines: etiology, ’ ' interceptivo de los | 59 articulos dental. Los CI tienen el doble de | myjeres; impactacién
diagnosis and 2011 caninos  maxilares |nC|denC|0a en el sexo femenino y en | ynjlateral;
interceptive desplazados un 8-10% de forma bilateral. La | ypicacion palatal.
treatment. incidencia de CIMd es mucho

tempranamente. menor.

Fuente: Base bibliografica
Elaborado por: Coello Gabriela

Del total de 12 articulos analizados entre los periodos del 2011 a 2020, como se puede visualizar en la matriz para la obtencion

de resultados de acuerdo al primer objetivo se obtuvo que: los 12 articulos coinciden en que la impactacién canina es mas frecuente en

el maxilar que en la mandibula; 9 articulos mencionan de manera unanime que es mas frecuente de dos a tres veces la impactacion

canina en mujeres que en hombres; en relacion a la localizacion, 3 articulos afirman que no hay diferencias significativas entre el lado

izquierdo y derecho, mientras que 1 articulo afirma ser mas frecuente en el lado izquierdo; en cuanto a la direccion que puede seguir el

canino impactado, 3 articulos aseveran que es mas frecuente encontrarlo palatal que bucal a excepcién de 1 articulo que manifiesta lo

contrario; en cuanto a su distribucion, 5 articulos coinciden en que es mas comun encontrar impactaciones unilaterales hasta en el 80%

de los casos. Tabla 5.




Tabla 6.

Causas frecuentes de impactacién canina

36

MATRIZ — CAUSAS FRECUENTES DE IMPACTACION CANINA

NOMBRE DEL
ESTUDIO

AUTOR/ANO

OBJETIVO

POBLACION/
MUESTRA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Surgical Exposure
of Impacted Teeth

Pamela L. Alberto, DMD

2020

Analizar la etiologia
de impactacion dental

Revision bibliogréafica

Etiologia multifactorial.

Factores: alteracion en la posicion del
incisivo central y lateral, discrepancia
en la longitud del arco

La impactacion canina, se
puede presentar por la
posicién del IC/L, ylo
discrepancia del arco

Impacted and . .
. Domenico Dalessandri, : 0 .
transmigrant . . Analizar los datos . . El 3 % de los CIMd se asociaron con .
- Simone Parrini, . Universo 630 articulos . . Los CIMd se asocia con
mandibular . actuales relacionados odontomas. Los caninos mandibulares
R Rachele Rubiano, . . y muestra de 13 : - odontomas, que con los
canines incidence, - con la etiologia de los . - transmigrantes se asociaron con : .
. Diletta Gallone and . estudios  publicados p Lo quistes y anomalias de los
aetiology, and R caninos anomalias del incisivo lateral en dos | .}~ .
) Marco Migliorati. - entre 2001 y 2015. - incisivos laterales
treatment: a 2017 mandibulares. estudios.
systematic review
. Enumerar las causas Clasificacion de las causas: obstruccion | La impactacion canina, esta
Etiology of . . 9 o p .
. . Adrian Becker and Stella | de la impactacion de local de tejido duro, patologia local, | relacionada con factores
maxillary canine . . L e : -
impaction: A Chaushub los caninos | 47 articulos desviacion o alteracion del desarrollo | ambientales (influyen en
review 2015 permanentes normal de los incisivos y factores | erupcion), factores genéticos
maxilares hereditarios o genéticos. (injustificada).
Fabiene Marti ns Vieira Analizar la etiologia e .
. . . . ; Dentro de los factores etiologicos mas
Impacted canines | Maria Aparecida Sobreiro | de caninos frecuentes son los genéticos los cuales | Se habla de una patologia de
by palatal: | Elghislaine.Xavier Araujo | impactados por . g o . . patolog
. . ) . . 21 articulos se ven alterados por su ubicacion y | origen multifactorial
correction  with [ Omar Franklin Molin palatal por medio de S e
o . . posicion; y factores locales como la | (genético)
cantiléver. 2014 un dispositivo - : .
. pérdida prematura de dientes deciduos.
cantilever.
L Diego Luis Arellano; Jhon ; . Las impactaciones de los caninos .

Etiologia de los L . | Explicar las diferentes . Se considera que la
. . Fredy Bricefio Castellanos; . ocurren cuando otras relaciones | : - .
caninos superiores . . teorfas  sobre la . . . impactacion de los caninos,

. . Daira Nayive Escobar . . 27 articulos dentales  estan  asociadas  con . . .
impactados: una . etiologia de los ) " es multifactorial. de origen
A Leguizamo LY desérdenes genéticos presentes en o
vision historica caninos impactados . . genético
2013 dientes aislados o adyacentes.
Permanent Rastrear los procesos Causas generalizadas: sindrome de o
: . SR . El conocimiento de las
maxillary canines L de desarrollo de los Down, amelogénesis  imperfecta, .
d Anand K. Sajnani . . . . causas  generalizadas vy
—  review  of caninos maxilares y | 64 articulos osteopetrosis, etc. . .
. 2013 . ! L . localizadas  permiten el
eruption  pattern determinar los Causas localizadas: discrepancia en el S
. ~ - . reconocimiento temprano y
and local obstaculos que tamafio del diente / longitud del arco,
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etiological factors

afectan la erupcion en

retencion prolongada o pérdida

la  implementacion  del

leading to diferentes edades. temprana del canino, entre otros. tratamiento interceptivo.
impaction
Egido Moreno S. Dentro de las causas locales,
nepres | ATUVASC | o sy o I s e s ,
canines,  dental | oo diagnéstico de ~la | Universo: 53 articulos, | ;- oo Izgteral P LF:; teoria Se proponen dos teorias: 1)
treatment. A et retencion  de  los | muestra: 33 ST L el teoria de orientacion (causas
literature review. Mari Roig A. caninos. genetica: posicion anormal del germen | |ocales) y teorfa genética.
Lopez-Lo6pez J. dental, factores hereditarios y el
2013 paladar hendido.
Etiologia de los Diego Luis a rellano Explicar las teorias Factores genéticos: arco vs tamafio | La evidencia disponible
caninogs Jhon Fredy sobre la impactacién relacionado con alteraciones en la | sobre la impactacion canina
impactados:  una Castellanos Daira Nayive | de los caninos | 27 articulos orientacion, del largo recorrido | menciona que el desarrollo
visFi)én histé.rica Escobar Leguizamo superiores realizado por el canino maxilar antesde | de  esta  patologia, es
' 2013 alcanzar su erupcion gingival, multifactorial.

;I]'heOthessiiquenUg; rEestt?)s ectivo estud:; La distancia media recorrida por el | La teoria genética, de la guia
irzpaction of | Anand K. Sainani. Nigel | utiliz ép ara canino impactado en direccion vertical | y  factores  extrinsecos
maF>)<iIIa canine e | M. Kin -4 » N9 desarrollar ostrijlar Muestra de 533 | entrelos 5y los 12 afios fue de 3,3 mm. | (influencia  del incisivo
A 'a/ othesis -1Ing la_etiolo i;/ pde l0s pacientes- radiografias | Durante el mismo periodo la distancia | lateral) tienen un papel
based onypclinical 2012 canines g maxilares panoramicas. media recorrida por el canino no | critico durante el desarrollo
and  radioaraphic impactados por  via afectado en el otro lado fue de 18,2 | del canino maxilar vy
findings grap busalypalatirﬁa mm. estructuras circundantes.
A Review of Early . i
Displaced Georde  Litsas™ and Ahu | Determinar I La teoria de la guia, esta dado por la | L& hipotesis de la teoria
Maxillary A g | atioloaia. diagnésti ausencia o presencia apical del ILS | geneticay lateoriade la guia,
Canines: Etiology, | 2% etiologia, diagnostico | g7 ;i 10 La teorfa genética estd dada por la | Podrian ser la mejor manera

y tratamiento de explicar el por qué los

Diagnosis and 2011

interceptivo

alteracion del desarrollo de la lamina

Interceptive dental. caninos tienden a sufrir
Treatment impactacion.

Uso da Informar la precisién

Tomografia P CIP: falta de espacio durante la | La evidencia disponible

Computadorizada
para Diagnéstico
de Caninos
Inclusos

Ferreira, T Zélia.

2011

FR Manzi, E de Fatima

del wuso de Ila

tomografia
computarizada para el
diagnostico de

caninos impactados.

18 articulos.

erupcion. crecimiento 6se0 excesivo,
agenesia de los IL o la erupcion
estimulada de los IL y / 0 PPM..

CIV: La extension del arco deficiente

sobre la impactacion canina
menciona que el desarrollo
de esta patologia es
multifactorial.

Fuente: Base bibliografica
Elaborado por: Coello Gabriela



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Litsas%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21566691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acar%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21566691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acar%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21566691
https://scholar.google.com.ec/citations?user=I-ZwBo4AAAAJ&hl=es&oi=sra
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Del total de 11 articulos analizados dentro de los periodos 2011 hasta el 2020, como se puede visualizar en la matriz para la

obtencion de resultados de acuerdo al segundo objetivo se obtuvo que: no existe un consenso entre los diferentes estudios que permitan

determinar con exactitud las causas que provocan la impactacion canina, existiendo diferentes criterios y posturas; en consecuencia, 6

articulos guardan relacion al mencionar como posible etiologia factores localizados y generalizados (teorias genética y de orientacion);

mientras que 5 articulos coinciden en que la impactacion canina es multifactorial. Tabla 6.

Tabla 7.

Tratamientos utilizados en la impactacion canina.

MATRIZ - TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN LA IMPACTACION CANINA

NOMBRE DEL B POBLACION/
ESTUDIO AUTOR/ANO OBJETIVO MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
Tratamientos: 1. Extraccion e,
. . . . N La planificacién del
Surgical Evaluacion radiogréfica Interceptiva del canino primario. tratamiento debe ser
Exposure of | Pamela L. Alberto, DMD* g Revision bibliografica | 2. Extraccién quirdrgica del

Impacted Teeth

2020

de posibles tratamientos
para caninos impactados

diente. 3. Exposicién quirurgica
para ayudar a la erupcion. 4.
Exposicion  quirGrgica  con
erupcion asistida por ortodoncia.

multidisciplinar. La relacién
riesgo-beneficio suele
favorecer la conservacion del
diente impactado.

Prevalencia  de
caninos retenidos
en pacientes que
acuden a ICSa

Martha Mendoza R; Omar
Rodriguez S; Carlo E Medina
S; Maria de Lourdes Méarquez
C; Sandra | Jiménez G;
Miriam A Veras H

2020

Determinar la prevalencia
de caninos retenidos en el
maxilar  superior vy
alteraciones causadas a
organos dentales
adyacentes.

250 radiografias
panordmicas y cefalicas
de pacientes de 8 a 25
afios de edad.

De 250 panoramicas y cefalicas
se pudo diagnosticar
impactacion canina

La deteccion radiografica
oportuna permitira realizar
un diagnostico y tratamiento
preventivo o interceptivo.
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Diagnostic
methods
treatment
strategies of
impacted
maxillary
canines: A
literature review

and

Viktorija Grybien¢, Donata
Juozénaité, Kristina Kubilitté

2019

Revisar los principales
métodos de diagndstico y
las diferentes estrategias
de tratamiento de los
caninos maxilares
impactados.

Bulsqueda sistematica.

Extraccion del canino maxilar
deciduo y expansion del maxilar
para evitar la impactacion del
canino maxilar permanente.
Exposicion  quirdrgica  con
traccion ortodoncica del canino
maxilar impactado.

Los CMI, se diagnostican
mediante imagenes
panoramicas o CBCT (mejor
método diagndstico).

El tratamiento quirdrgico
para los CIM fue mas comin
que la expansion temprana
del maxilar

El tratamiento combinado de
cirugia y ortodoncia se usa
generalmente para tratar CIM
en la denticién permanente.

What factors
affect the severity
of permanent
tooth impaction?

Mariam Al-Abdallah, Abeer
AlHadidi, Mohammad
Hammad, Najla Dar-Odeh

2018

Investigar la asociacion
entre la gravedad de la
impactacion de dientes
permanentes y una serie
de factores predefinidos.

Una muestra de 2979
pacientes dentales, de
15 a 40 afos.

Un diente no erupcionado se
considera un desafio clinico para
el ortodoncista en términos de
diagndstico, manejo del anclaje
y duracion del tratamiento.

Entre mas tarde se realice el
tratamiento la impactacion
canina se ubicara en una
posicion mas severa. Es

importante incluir  los
diferentes factores durante la
planificacion de
intervenciones 0

interceptivas para pacientes
jovenes.

caninos
impactados,
diagnostico e
intercepcion
temprana:
Reporte de caso.

Alexandra Carolina Lagos
Ruiz, JesUs Alberto
Hernandez Silva, Carolina
Rodriguez Manjarrés

2018

Reporte de caso

Primera fase de tratamiento
exodoncia de dientes deciduos
para manejar intercepcion y
prevencién Cl permanentes
(mejorar ruta de erupcién)y
colocacion de placa de Hawley
superior para realizar expansion
maxilar junto con la cementacion
de un arco lingual para mantener
espacios de 33y 43.

El diagndstico
temprano con radiograficas
nos ayuda evaluar

alteraciones en la via de
erupcién de caninos.

El tratamiento interceptivo es
efectivo para evitar
impactaciones de caninos y
sus posibles consecuencias

Impacted and
transmigrant
mandibular
canines
incidence,

aetiology,  and

Domenico Dalessandri,
Simone Parrini,
Rachele Rubiano,
Diletta Gallone

Marco Migliorati

and

2017

resumir los datos
actualmente disponibles
relacionados con

la incidencia y etiologia
de los caninos
mandibulares afectados y
transmigrantes y las tasas

Universo: 630 articulos,
Muestras: 13 estudios.

Tratamientos: extirpacion
quirdrgica. ubicacion correcta
en el arco dental mediante
tratamiento de ortodoncia y
erupcion forzada, tratamiento de
ortodoncia y monitoreo

Las estrategias de
tratamiento mas comunes son
la extraccion quirlrgica y la
traccion ortodoncica para los
caninos mandibulares
impactados.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Abdallah+M&cauthor_id=30382922
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=AlHadidi+A&cauthor_id=30382922
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=AlHadidi+A&cauthor_id=30382922
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hammad+M&cauthor_id=30382922
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hammad+M&cauthor_id=30382922
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dar-Odeh+N&cauthor_id=30382922
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treatment: a
systematic review

de éxito de las diferentes
estrategias de
tratamiento.

radiografico (enfoque de espera
y observacion).

Métodos de
diagnéstico
imagenoldgico
para optimizar el
plan de
tratamiento y
prondstico de
caninos

Alexandra Rosy Camarena-
Fonseca, Edlar Joel Rosas
Gonzales, Lizeth  Mery
Cruzado-Piminchumo, Carlos
Lifian Duran

2016

Aticulo de revisién

La TC permite una planificacion
temprana en nifios con CMR,
pero la CBCT es més sensible
que la radiografia convencional
para la localizacion del canino y
su relacion con las estructuras
adyacentes.

Las imagenes obtenidas a
partir de una TCCB permiten
evaluar con exactitud la
direccion de impactaciony la
condicién de los dientes
adyacentes mejorando la
calidad de la planificacién
del tratamiento, asi como el

maxilares. abordaje quirdrgico.

. . La expansion
Etiology of | Adrian Becker and Stella [ Enumerar las causas de la Este articulo es una . . anteroposterior, es eficaz
maxillary canine [ Chaushub impactacion  de  los | "o La expansion anteroposterior o para redirigir favorablemente
impaction: A caninos  permanentes - lateral, mediante extraccion de | |- 0 e eruncion de un

. : 47 articulos dientes P
review 2015 maxilares canino errante
Prevalence of . L
impacted and Santosh Patil and Sneha El  diaanéstico  radioarafico El diagnostico oportuno nos

P Maheshwari Determinar la prevalencia | universo 4750; muestra g . o9 permite planificar un
supernumerary precoz nos permite verificar la

teeth in the North
Indian population

2014

de dientes impactados.

798.

presencia de caninos impactados

tratamiento interceptivo
quirdrgico u ortodéntico

Caninos
incluidos,
tratamiento
odontoldgico.
Revision de la
literatura

Egido Moreno S.*, Arnau
Matas C.*, Juarez Escalona
I.**, Jané-Salas E.***, Mari
Roig A.**** | Opez-Lo6pez

J *k*k

2013

realizar una revision
bibliografica de los
Gltimos 5 afios (2006-
2011), sobre la situacion
actual de los caninos
incluidos y su
tratamiento.

Universo 53 articulos;

muestra 32 articulos

- El  simple tratamiento
interceptivo (mejor tratamiento).
-Técnicas quirdrgicas y
ortoddncicas para corregir la
inclusion y  evitar las
complicaciones de los caninos
incluidos.

Cuando tratamos caninos
incluidos, es fundamental un
apropiado diagndstico para el
éxito del tratamiento.

Permanent

maxillary canines
review of
eruption  pattern
and local
etiological factors

Anand K. Sajnani
2013

El propésito de esta
revision fue rastrear los
procesos de desarrollo de
los caninos maxilares y
determinar los obstaculos
que afectan la erupcién en
diferentes edades.

64 articulos

La impactacién de un canino
maxilar es una ocurrencia
frecuente para la
implementacion del tratamiento
interceptivo.

El conocimiento de los
patrones de erupcion y la
etiologia requieren de un
enfoque  multidisciplinario
para un manejo adecuado.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patil%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24790709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maheshwari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24790709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maheshwari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24790709
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leading to
impaction
1 *
Caninos Egido Mfreno, 5%, Amau Analizado la incidencia,
. . Matas C.*, Juarez Escalona . P s . .
incluidos, etiologia, diagnostico y Tratamiento ortoddncico-

tratamiento
odontoldgico.
Revisién de la
literatura

I.**, Jané-Salas E.***, Mari
Roig A**** | dpez-Lopez

J **k*

2013

factores prondsticos de su
alineamiento, asi como
las terapéuticas de los
mismos.

revision  bibliografica
de los ultimos 5 afios
(2006-2011)

quirdrgico para exponer el
canino y llevarlo a oclusién

El mejor abordaje es el
diagnostico temprano.

Andrew R. Chapokas, DMD,

Revisar la literatura

Abordaje quirdrgico:
Clase I: palatal — gingivectomia

Tratamientos

e o M e | edipers. Lo
maxillary canine: | MSc, FDSRCSb and Gian- | ;= = & P caninas renosicionado 940 | clasificacion _propuesta
a proposed | Pietro _ Schincaglia, | DDS, maF>)<iIares ue incluye CE’:ISE 1I: .Labial a eje permte §e’lec§:|onar’ e
classification for | PhD,c Farmington, CT que Inciuy TR d  €J€ | ahordaje quirdrgico segin la
: pautas para seleccionar el longitudinal de la raiz del | ypicacié del di
surgical exposure ! e S ubicacion e iente
2012 abordaje quirdrgico incisivo lateral ~adyacente - | jmpactado y los factores
adecuado. Colgajo posicionado | anatémicos.
apicalmente
Deteccion temprana de la
El propésito de esta L . impactacion canina = medios
La extraccion de canino

A review of early
displaced
maxillary
canines: etiology,
diagnosis and
interceptive
treatment.

Litsas G, Acar A.

2011

revision fue investigar la
literatura de articulos
relacionados con la
etiologia, el diagnéstico y
el tratamiento
interceptivo  de  los
caninos maxilares
desplazados
tempranamente.

59 articulos.

temporal, en el periodo tardio de
denticidn mixta, como
tratamiento interceptivo para
prevenir la impactacién canina
permanente.

La expansion maxilar como es
opcion de tratamiento en el
periodo temprano de denticion
mixta.

para prevenir una posible
impactacion.

La extraccion de caninos
deciduos junto con el uso de
arnés de traccién cervical y la
expansion maxilar rapida son
procedimientos efectivos en
el tratamiento interceptivo de
la  impactacion  canina
maxilar.

Fuente: Base bibliografica
Elaborado por: Coello Gabriela
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Del total de 14 articulos que se analizaron dentro de los periodos 2011 al 2020 se puede visualizar en la matriz para la obtencion
de resultados de acuerdo al tercer objetivo se obtuvo que: 9 de los 14 estudios guardaron estrecha relacion al afirmar que el diagnostico
temprano de la impactacién canina permite un abordaje interceptivo (extraccion de caninos y molares deciduos); 4 articulos coinciden
que los analisis radiolégicos resultan ser un medio de diagndstico confiables (2D y CBCT) ademas de permitir la elaboracion de un
plan de tratamiento correcto; 8 articulos afirman que en ausencia del tratamiento interceptivo, se debe considerar el tratamiento

ortoddncico-quirdrgico para exponer el canino y llevarlo a oclusion. Tabla 7
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7. Discusion

La especie humana presenta dos tipos de denticiones, cuyo desarrollo conlleva una serie
de procesos, explicado en el articulo de Ayala et al., (2018) donde mencionan que “la erupcion
dental empieza desde la vida intrauterina con la formacion de los vestigios de los dientes
temporales y permanentes, apoyandose en procesos como la reabsorcion, proliferacion celular y la
aposicion dsea alveolar”, en consecuencia, al tratarse de “ORGANOS DENTARIOS” su desarrollo
normal implica mera importancia en funciones como la masticacion, la fonacion y la deglucion,
apoyado en el estudio de Alzate et al. (2016) donde aluden que los cambios producidos entre los
6 y 9 afios de edad a nivel de crecimiento craneofacial y de desarrollo de oclusion se consideran
decisivos para lograr una oclusién favorable debido a que la erupcién dental determina en gran
porcentaje este crecimiento, al ser un estimulo director de la formacidn 6sea maxilar durante estas

edades.

Una de las primeras complicaciones de manera global es poder llegar a un acuerdo unanime
para referirse a la aplicacion de la terminologia “impactacion, inclusion y retencion”, existiendo
diferencias significativas entre autores. Martinez (2009) en su estudio menciona que “el diente
incluido es una condicion normal, es decir, la posibilidad de que concluya su proceso de erupcion
no se ha descartado; en el diente retenido, la formacion radicular ha concluido y el diente ha fallado
en su erupcién, aun cuando en apariencia no se observan obstaculos para ello, y en el diente
impactado existe un obstaculo incuestionable, independientemente de la edad, grado de formacion
radicular y de que la corona se encuentre dentro o fuera del hueso”; mientras que Escoda (2004)
en su libro considera “la utilizacion del término incluido como el mas apropiado, ya que en la
literatura cientifica y en la préactica clinica se hace referencia a los caninos incluidos para referirse
indistintamente a los retenidos, impactados o incluidos”; mientras que Chapokas et al., (2012)
define la impactaciéon “como la falla de la erupcién del diente en su sitio apropiado en el arco
dental, dentro de su periodo normal de crecimiento”, sin embargo, en esta revision bibliografica
se empled lo expuesto por Martinez, quien menciona de manera clara y sencilla los distintos

términos.

La erupcion dentaria varia en cada poblacion, incluso entre individuos, lo que puede estar
dado por factores genéticos y ambientales, por esta razdn, Garcia et al. (2016) menciona que se

puede alterar la secuencia y el tiempo de erupcion, incluso al tomar como ejemplo la nutricion
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como agente ambiental causal, apoyado en un estudio realizado en Ecuador (2016) donde se
encontré que la nutricion es uno de los factores que mas influyen en el retardo de la erupcion
dentaria, asi mismo, en otro estudio realizado en Costa Rica (2018), evidenciaron una estrecha
relacion entre la nutricion y la salud bucal en nifios de 6 a 9 afios, del mismo modo en Cuba (2009),
se pudo apreciar como el estado nutricional influia de forma directa en la erupcién dentaria, que
se adelanta en nifios con buen estado nutricional, pero se atrasa en nifios mal nutridos, de esta
forma, si tomamos en cuenta que los primeros dientes permanentes pueden presentar problemas
para erupcionar, sumado a factores como discrepancias en la longitud del arco causadas por la falta
de espacio, ausencia de una guia eruptiva, quistes o neoplasias, dilaceraciones radiculares,
agenesia del incisivo lateral superior, incisivo lateral en forma de clavija, cambios durante la fase
de formacién de la raiz del incisivo lateral, factores iatrogénicos, factores idiopaticos y sobre todo
el largo camino de erupcion que ostentan los caninos, motivo de nuestra revision bibliografica,
existiria mas probabilidades de presentar algin inconveniente en su posicién normal en el arco
dentario; lo que se corrobora con lo expuesto por diversos autores quienes afirman que la etiologia
de la impactacién canina seria multifactorial (Alberto P., 2020, Arellano D. et al,. 2013, Manzi F.
et al,. 2011). Autores como Egido et al,.2013, Sajnani & Kind 2012 y Becker & Chaushu, 2015
aluden como causas a factores genéticos y factores locales explicados a través de la teoria de la
genética y de la guia. Cabe destacar que hasta el momento no se ha mencionado que exista una

causa exacta a quien aludir la impactacion canina.

Resulta muy importante tomar en cuenta los factores que pueden influir en la erupcion del
canino, es decir, realizar un diagnostico integral del paciente para poder desarrollar un tratamiento
interceptivo y preventivo, que empezaria por un analisis clinico sencillo, al tomar en cuenta que
casi el 70% de los nifios tienen caninos maxilares clinicamente palpables bucalmente a la edad de
10 afios y este numero aumenta al 95% a la edad de 11 afios, entonces, cuando no hay esta
protuberancia labial, se requiere de un andlisis radiografico, que por cierto, inicialmente se
disponia de las radiografias bidimensionales como métodos tradicionales, a saber de la
ortopantomografia (OPG), radiografia cefalométrica, oclusales y periapicales, las cuales presentan
ciertas limitaciones, como por ejemplo no poder determinar la posicién exacta del diente
impactado, ya que, las impactaciones palatinas son mas prevalentes con un 51.49% en
comparacion con las vestibulares que tienen un 31%. (Caroline S. et. Al. 2013), de la misma

forma, en otro estudio se encontrd0 una mayor prevelencia sobre palatino con un 61% y en
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vestibular 5%, mientras que el 34% restante se encuentra en linea con el arco dental (Litsas G,
Acar A.2011), asi mismo, Warford et al., ya en 2003 habian investigado la localizacion de caninos
impactados en radiografias panoramicas mediante sectores y angulaciones; mostrando que los
caninos impactados se superponen a los incisivos laterales en un 82% de los casos y que cuando
el canino se superpone a una bisectriz de estas piezas, existe una probabilidad de impactacion que
alcanza el 87%; concluyendo que el analisis por sectores fue un mejor predictor de impactacion y

que la angulacién afiadia cierto valor predictivo suplementario.

Recientemente, CBCT, fue inventada, y durante esta ultima década, hubo un rapido
incremento de sus aplicaciones clinicas en el diagnostico, planificacion de tratamiento y prondstico
de caninos maxilares impactados (Dalessandri et al. 2013), de ahi que, Uday et al., (2014),
realizaron una investigacion que buscaba comparar diferentes vistas de cone beam para la
ubicacion exacta de caninos maxilares impactados unilateral y bilateralmente, encontrando que,
dependiendo del tipo de impactacion, las vistas axiales y sagitales muestran variacion significativa,
siendo la vista axial mas confiable, en contraste, Grisar et al., (2019) examin6 4399 CBCT,
identificando 130 pacientes con caninos maxilares impactados, de los cuales el 24,6% (32)
presentaban impactacion bilateral y el 75,4% (98) unilateral, ubicados casi por igual en el lado
derecho (49%) vy el lado izquierdo (51%), lo que coincide con el estudio de Lai et al., (2013),
encontrando impactacién unilateral en el 81,4% (92) y 18,6% de impactacion bilateral (21), por
otro lado, Da Silva Santos et al,. 2014 usando exploraciones CBCT de 79 caninos superiores
impactados obtuvieron que el 67% se localizaron hacia palatino y el 33% hacia bucal,
corroborando el estudio de Warford, Grandhi, & Tira (2003) quienes mencionaron que el canino
maxilar impactado se localiza con més frecuencia hacia palatino (85%) que labialmente (15%), de
esta forma, si consideramos inicialmente al CBCT dentro del diagndstico y tratamiento prematuro,
facilitaria el abordaje del canino impactado, puesto que estos son mas dificiles de tratar en adultos,
asi lo informa Becker quien menciona que la tasa de éxito entre los pacientes mayores de 30 afios
fue del 41%, (2010), de esta forma Todos los pacientes requieren una evaluacion clinica
exhaustiva, que debe incluir un examen visual y tactil. La evaluacion radiografica debe incluir
radiografias 2 D y posiblemente una CBCT si el diente no es palpable (Fonseca A. 2016, Ruiz A.
et.al., 2018, Alberto.P, 2020)
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Para poder establecer el plan de tratamiento adecuado en cada caso dependeria mucho de
la edad y su posicion, siendo necesario realizar un diagnoéstico temprano completo con ayuda
radiograficas para evitar posibles consecuencias como la reabsorcién radicular y disminuir la
necesidad de tratamientos quirdrgicos u ortodéncicos de mayor duraciéon (Al-Abdallah, 2018);
corroborando con lo antes mencionado por Bedoya & Park (2009), donde explican que el
tratamiento debe ser realizado tempranamente con el objetivo de prevenir dafio a los dientes
adyacentes. Egido etc at., 2013 mencionan que el simple tratamiento interceptivo puede prevenir
la inclusion del canino y hacer que erupciones correctamente en el arco dental. Siendo éste sin
duda el mejor tratamiento posible. Retrospectivamente, ya en 1988 Ericson y Kurol plantearon un
tratamiento interceptivo basado en la extraccién temprana del canino, que dependeria del grado de
angulacion respecto al incisivo lateral, donde se propone la extraccién del canino primario antes
de que el paciente tenga 11 afios, lo que facilitaria la posicion de erupcién del canino permanente
en el 91 % de los casos si la corona estuviera distal a la linea media de la raiz incisiva posterior,
sin embargo, la tasa de éxito disminuye al 64 % si la corona canina permanente es mesial a la linea
media de la raiz del incisivo lateral, mas tarde. Sin embargo, al no realizarse un diagnostico
temprano se optara por un manejo quirdrgico-ortodoncico asi lo mencionan Grybiené et al., (2019)
afirmando ser una de las mejores opciones para tratar los caninos maxilares impactados en la
denticién permanente, para ello se deber hacer un recuento para determinar el éxito del tratamiento
aplicado a cada caso es una variable que depende totalmente del diagndstico correcto, pero no solo
enfocado a la posicion coronal del canino respecto de la tabla vestibular, si no también determinar
la relacion entre el grosor de la tabla de hueso vestibular y la cantidad de recesion dsea (Qahash
M. et al., 2008), ya que en los biotipos periodontales delgados, existe mayor probabilidad de
producirse dehiscencias, fenestraciones o recesiones gingivales, encontrandose mas en caninos
ubicados en vestibular, influyendo también el torque radicular con el que quede el diente,
sugiriendo que se debe de mantener un grosor minimo de tabla vestibular de 2mm para evitar estos
problemas, entonces al tener un diagnostico temprano y correcto, nos llevara a la seleccion
adecuada y cuidadosa de las técnicas quirdrgicas y de ortodoncia esenciales para la alineacion
exitosa de los caninos impactados, porque cuanto mas demorado el tratamiento, la retencion podria
estar asociada con una posicion mas severa de los dientes impactados (Al-Abdallah et, al., 2018),
sabiendo que es muy importante considerar la posicion anatomica del diente en relacién con la

cresta alveolar y la cantidad de mucosa / encia queratinizada (Andrew R. et.al., 2012, Domenico D.
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et.al., 2016), a pesar de ello, no se ha encontrado una diferencia estadisticamente significativa en
la duracion del tratamiento de ortodoncia desde el momento de la colocacion hasta la eliminacion
de los aparatos fijos, sin embargo, la traccién de caninos impactados con técnicas quirdrgicas
cerradas generalmente es mas demorada que con técnicas abiertas, y se asume que esto se da por
la cantidad de tejidos a ser remodelados durante la traccién, lo que podria inferir en el éxito del
tratamiento. (Smailiene D. et al., 2013)
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8. Conclusiones

La impactacion del canino es mas prevalente en el maxilar que en la mandibula; referente
al sexo es mas frecuente en mujeres que hombres; la impactacion unilateral que bilateral siendo
mas comun que se ubique en palatino que en bucal; no hay diferencias significativas entre el lado

izquierdo y derecho.

Los datos demuestran que aun en la actualidad no se han establecido las causas exactas por
las que se produce impactacion canina, existiendo diferentes criterios entre los autores. Aun asi,
se concluye que la impactacion canina es de origen multifactorial al no existir evidencias precisas

que manifiesten lo contrario.

La seleccion del tratamiento adecuado depende en gran medida del diagnéstico temprano
e intervencion de caracter interceptivo mientras que en edades mas avanzadas se presentan

complicaciones y el tratamiento es de caracter ortodéntico-quirurgico.
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9. Recomendaciones

Para determinar la impactacion canina se debe realizar el diagndstico clinico y radiolégico,
siendo de vital importancia el manejo temprano del mismo con la finalidad de establecer un plan
de tratamiento interceptivo en el paciente, evitando futuras complicaciones y reduciendo en cierta

medida el tiempo de tratamiento y su costo.

Para determinar la complejidad del tratamiento en impactacion de caninos se recomienda
la valoracion mediante una CBCT, misma que permite un analisis completo en los 3 planos de

espacio, su relacion con piezas vecinas, inclinaciones, etc.

Determinar variables especificas que estén enmarcadas en los objetivos principales del
estudio, para obtener datos concretos que nos permitan conseguir resultados claros y tener

prevalencias puntuales.

Se recomienda realizar un estudio de campo para obtener datos reales y locales; estudiarlos
tal y como se presentan sin manipular las variables, para tener como beneficio datos mas

confiables.
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Anexo 1. Proyecto de tesis

1. TEMA

PREVALENCIA DE CANINOS IMPACTADOS Y SU COMPLEJIDAD EN EL
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
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2. PROBLEMATICA

Es frecuente observar como los términos inclusion, impactacion y retencién se usan
errébneamente de forma indistinta. Sin embargo, no son sinénimos si bien los tres se refieren a
alteraciones eruptivas. Asi, se denomina impactacion a la detencion de la erupcion de un diente
producida por una barrera fisica (otro diente, hueso o tejidos blandos) en el trayecto de erupcion.
(Escoda, 2012 pég., 341)

La presencia de impactaciones dentarias es consecuencia de factores locales como
obstrucciones mecénicas (dientes, quistes o tumores), espacio insuficiente en la arcada dental
debido a incongruencias esqueléticas (micrognatia), pérdida prematura de dientes deciduos o
discrepancias en el tamafio diente-arco y factores sistémicos como trastornos genéticos,

deficiencias endocrinas e irradiacion previa de la mandibula. (Castafieda et al., 2015)

Los caninos permanentes generalmente son los Gltimos dientes en erupcionar dentro de las
arcadas dentarias aproximadamente en un rango de 11 a 12 afios cuya raiz termina su proceso de
formacion a los 12 o 13 afios con la formacion del foramen apical. (Alzate, Serrano, Cortes, Torres,
Rodriguez, 2016). Se dice que los caninos superiores presentan el periodo mas largo de desarrollo,
ademas de la via de erupcion mas extensa y tortuosa, llegando a la arcada tardiamente para lograr

su posicién final. (Rodriguez, Rodrigez, 2008)

Debido a su importancia funcional en la arcada dentaria, los caninos superiores son piezas
dentales claves dentro de la oclusion, funcion conocida como guia canina (movimientos de
lateralidad), ademas de cumplir una funcién importante dentro de la armonia facial. (Montero,
2010)

Dentro de las principales consecuencias de un canino impactado son: reabsorcion de las
raices de los incisivos adyacentes, anquilosis, reabsorcion idiopatica, por mencionar algunas.
(Pérez, Pérez, Fierro.,2009).

Mead, (1930) en su estudio, encontro que 461 de los 581 dientes retenidos eran terceros
molares que corresponde casi el 80%, Moss (1975), Shapira (1981) y Fournier, (1982) coinciden
en afirmar que después del tercer molar el diente mas frecuentemente retenido es el canino

superior.
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Alfref Rorher (1929) en su estudio radiografico observo en 3.000 casos que las mujeres
presentan mayor presencia de retenciones, principalmente en el lado izquierdo, los caninos
retenidos son 20 veces mas comunes en el maxilar que en la mandibula y la posicion palatina
sucede tres veces mas que la vestibular. Posteriormente Salzmann (1950) menciona, que la
erupcion de los dientes permanentes se lleva a cabo primero en las nifias que en los nifios. Los

caninos retenidos se encuentran en ambos sexos, pero las anomalias son mayores en las nifias.

En el Ecuador los estudios de prevalencia relacionados a dientes incluidos son muy escasos
y dificilmente se pueden establecer datos precisos y que se los considere de alto impacto cientifico,
sin embargo, un estudio realizado por la Universidad Central del Ecuador, con una muestra de 383
estudiantes entre hombres y mujeres se obtuvo como resultado que el 3.93 % de estudiantes de la
Escuela Luis Ulpiano de la Torre presentan Canino Superior Incluido, 9 son mujeres siendo el
2.36% y 6 son hombres que representan el 1.57%. (Andrade, 2012)

Por otra parte, para el manejo de terapéutico de los caninos impactados Beltran et al.,
(2011) manifiestan que el éxito para una intervencion preventiva dependera de la edad al momento
del diagndstico y del grado de impactacion, siendo importante realizar una evaluacién critica del
paciente desde los 10 afios de edad, clinica e imagenolégicamente. Entonces, se puede optar por
un tratamiento interceptivo, basado en la extraccién del canino temporal para prevenir la
impactacion del canino definitivo. Esta técnica se fundamenta en la teoria que la persistencia del
canino primario puede representar un obstaculo para la emergencia del diente definitivo. (Litsas
& Acar 2011)

Asi mismo, Litsas & Acar (2011) manifiestan que en ausencia de tratamiento interceptivo,
se debe considerar el tratamiento ortoddncico-quirirgico para exponer el canino (gingivectomia,
colgajo de reposicion apical, técnica cerrada, etc.,) y llevarlo a oclusion. Buscando que el canino
maxilar erupcione naturalmente durante la denticion mixta, o moverlo mediante fuerzas

ortoddnticas adheriendo un accesorio al diente. (Egido et al, 2013)

Se debe considerar que antes de cualquier tratamiento, se debe crear espacio suficiente para
poder posicionarlo, ya que en caso contrario se perderia longitud del arco por la mesializacion del

diente posterior y la distalizacion del anterior. (Egido et al, 2013)
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Una vez terminado el abordaje quirdrgico el canino es alineado en la arcada dental y se
corrigiendo rotaciones dentales faltantes mediante tratamiento ortoddncico activo, una vez termino

se colocaran retenedores. (Egido et al, 2013)

La complicacién mas comun posterior al tratamiento quirdrgico-ortodontico es la falta de

movimiento una vez iniciadas las fuerzas ortodoncicas. (Egido et al, 2013)
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3. JUSTIFICACION

La impactacion de un diente estd definida por el retraso de erupciéon en una posicion
apropiada en el arco dental dentro de un tiempo limite y fisiologico del proceso normal mayor al
de erupcion. Debido a los posibles dafios que origina la impactacion del canino en la cavidad oral
y el consecuente tratamiento que conllevaria al paciente a estar expuesto a un tratamiento
traumatico en caso de no haber sido diagnosticado prematuramente, surge la necesidad de conocer
los tratamientos interceptivos, quirdrgicos y mixtos (quirdrgico — ortodontico) en etapas
tempranas (hasta los 13 afios) y tardias a través de una valoracion radiogréafica en los pacientes que
cursan por una etapa de nifiez o adolescencia; minimizando el impacto negativo en la salud de los

pacientes que sufren esta patologia.

Asi mismo, desde hace mucho tiempo, el tratamiento de caninos maxilares y mandibulares
impactados, siendo este Gltimo menos frecuente; es considerado desafiante desde la perspectiva
diagndstica y terapéutica. Los métodos tradicionales radiolégicos como la ortopantomografia
(radiografia panoramica), radiografia cefalometrica, oclusales y periapicales son utilizados con
motivos diagnosticos. Con el desarrollo de nuevas tecnologias, se crearon otras alternativas para
el diagndstico como es la tomografia computarizada de haz conico (TCCB), la tomografia
computarizada (TC) habiendo un rapido incremento de sus aplicaciones clinicas en el diagnostico,

planificacion de tratamiento y pronostico de caninos impactados.

Existen varias consecuencias al no realizar el tratamiento oportuno (interceptivo o
quirdrgico) para tratar la impactacion del canino, constituyendo una de ellas el riesgo de

longevidad del incisivo lateral debido a la reabsorcion del mismo o su vez puede existir movilidad
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del incisivo central y lateral terminando en el peor de los casos en perdida de alguno de estos

dientes.

Se realiza esta investigacion con la fidelidad de obtener todos los recursos necesarios para
poder determinar de manera clara y sencilla la frecuencia en la que se manifiesta esta patologia, el
abordaje terapéutico que conllevaria tratarla, dependiendo de las condiciones individuales de cada

paciente debiendo recordar el gran valor funcional y estético que tiene este diente.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

« Determinar mediante revision bibliogréfica la prevalencia de caninos

impactados y su complejidad en el tratamiento de ortodoncia.

Objetivos especificos
e Establecer las causas més frecuentes por las que los caninos sufren
impactacion en los maxilares.

e Analizar si el tratamiento en caninos impactados es ortoddntico o quirurgico.



5. MARCO TEORICO
4.11  Erupcion dental
4.12  Proceso eruptivo de los caninos
4.13  Alteraciones de la erupciéon: definicion de canino retenido, impactado e
incluido
4.14  Diagnostico
4.14.1 Evaluacién del paciente
4.14.2 Evaluacion radiogréfica
4.15 Etiologia de los caninos impactados
4.16  Analisis radioldgico
4.17  Clasificacion de los caninos impactados superiores
4.17.1 Segun posicion
4.17.2 Segun direccién
4.17.3 Segln estado de la raiz
4.17.4 Segun su presentacion
4.18 Epidemiologia de los caninos impactados
419 Complicaciones
4.20 Plan de tratamiento
4.20.1 Tratamiento interceptivo
4.20.2 Abordaje quirargico - ortodontico
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D\éﬁgll\g?léf'és DEFINICION DIMENSION INDICACIONES ESCALA
- Facil: 0-10
- Moderado: 10- 14
Detencion de la Método para determinar Indice KPG (2009) - Dificil: 15-19
erupcion de un diente grado de impactacion - Extremadgodlflcultad:
>

IMPACTACION

producida por una
barrera fisica (otro
diente, hueso o tejidos
blandos) en el trayecto
de erupcion.

indice de Ericson y
Kurol (1988)

- Favorable: sector |
- Moderado: Sector Il

- Desfavorable: Sector
Il

- Muy desfavorable:
Sector 1V

ORTODONCIA
INTERCEPETIVA

Intervencion
ortodéncica temprana se
lleva a cabo para
mejorar el desarrollo
dentoalveolar,
esqueletal y muscular
antes de que se

Ortodoncia

Exodoncia de
caninos temporales

Hasta completados los
2/3 de formacion de la
raiz, antes de la erupcion
de los caninos
permanentes.
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complete la erupcién de
la denticion
permanente.

Extraccion seriada.

Cuando se presenta falta
de espacio en la arcada
por perdida prematura de
dientes deciduos
especialmente del canino
temporal

TRATAMIENTO

Procedimientos cerrados
y/o colgajos
desplazados hacia apical
para la localizacion de

Abordaje quirargico

Impactacion en
maxilar

- Por palatino
Por vestibular

Retencion prolongada de
los caninos.

QUIRURGICO L Pacientes mayores de 13
caninos impactados y - -
) afios, cuya formacion
bajarlos con fuerza ., ) .
- Impactacion en radicular del canino ha
mecanica . .
mandibula sido completada.
VARIABLES . .
INDEPENDIENTES DEFINICION DIMENSION INDICACIONES ESCALA
Femenino
Caracteristicas
SEXO . blol_oglcas que Bioldgica Masculino
diferencias a hombres y
mujeres
(Nominal)
EDAD EN RELACION | Ndmero de affos desde Edad cronoldgica Grupos etareos 8 — 10 afios

A LA FORMACION

la fecha de nacimiento
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RADICULAR DEL
CANINO

hasta la recoleccién de
datos. Dato que se
obtiene de la
Radiografia.

11 -12 afos
Mayor a 13 afios

(Ordinal)

FORMACION
RADICULAR DEL
CANINO

Tiempo transcurrido
desde la formacion
inicial de la raiz hasta la
formacion de los 2/3 de
su longitud total.

Estadios de Nolla

Hasta completados
los 2/3 de la raiz
realizar ortodoncia
interceptiva.

Estadio 8 de Nola

Ausencia de espacio

suficiente de las arcadas IO:J:{S grgzlr zljco Maxilar
FALTA DE ESPACIO | déntarias (genetico) para Genético (expansion
la correcta erupcion de ortopédica del
todos los dientes Fa)lla dar) Mandibula
permanentes. P
Pérdida de longitud del re?nn;fulrz zzrgilgstes Maxilar
PERDIDA DE arco dentario por Relacionado con P deciduos. la
ESPACIO pérdida prematura de maloclusiones L
: colocacion de .
dientes. Mandibula

mantenedores
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

La investigacion correspondera a un estudio de tipo bibliogréafico, que buscara la seleccion
y recopilacion de informacion correspondiente al tema, a través de la lectura, analisis del material

bibliografico obtenidos de bases de datos.
7.2 Universo y muestra

Se trabajard con articulos que guarden relacion con el tema a investigar, descartando
mediante los criterios exclusion los articulos de poco interés y que no aporten significativamente
con el tema. El universo consta formado por 625, de los cuales se tomara como referencia un total
de 98 de articulos cientificos indexados en las bases de datos, asi como bibliografia clasica que

contribuira al presente estudio bibliografico.
7.3 Estrategia de busqueda

Esta revision bibliografica se basara en una busqueda en la base de datos de PubMed, y

SCIELO, Google académico, medLine, Cochrane Library Plus publicados en los ultimos 10 afios.

La estrategia de busqueda se realizara con palabras clave como. impactacion, retencion e
inclusién canina, complicaciones. Los tipos de estudios incluidos seran revisiones bibliograficas,
sistematicas, articulos de revista, metaanalisis, trabajos de investigacion, libros, trabajos de
pregrado y postgrado y analisis de casos. Se revisaran los articulos completos en distintos idiomas

como espafiol, inglés y portugués.

La seleccion de las palabras claves fueron amplias para tratar de recopilar la mayor cantidad

de datos relevantes posibles.

7.4 Criterios de Inclusion:

« Estudios bibliograficos, revisiones sistematicas, articulos de revista, metaanalisis, trabajos
de investigacion, libros, trabajos de grado y postgrado, analisis de casos, referente al tema

propuesto.
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o Estudios publicados en los Gltimos 10 afios.
« Casos clinicos sobre impactacion de caninos y sus tratamientos (ortodontico y quirurgico).

e Articulos en espafiol, inglés y portugués.

7.5 Criterios de exclusion:

e Articulos que no se encuentren indexados

e Articulos incompletos

e Articulos publicados hace mas de 10 afios

e Articulos que no abarquen la temética propuesta.
e Articulos en otros idiomas.

7.6 Extraccion de datos

Se obtuvo un total de 625 articulos encontrados en las bases de datos de los cuales se

eligieron 37 articulos que cumplieron los criterios de inclusion.
7.7 Analisis de los datos

Se utilizé la matriz bibliografica donde se clasificé todos los documentos de acuerdo con
las categorias o variables a investigar, en sentido vertical se relacionaron los documentos del

estudio y en sentido horizontal las categorias.
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PERIODO: OCTUBRE 2020-MARZO 2021
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ACTIVIDAD

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

1

2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1

2 3 4

1 2 3 4

ORGANIZACON LOGISTICA
DE LA INVESTIGACION

X

RECONOCIMIENTO DE
CAMPO

TRABAJO DE CAMPO

SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION/ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

LEVANTAMIENTO DE TEXTO
DE INFORME FINAL

PRIMER BORRADOR
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

DETALLE CANTIDAD| DESCRIPCION COSTO | TOTAL |FINANCIAMIENTO
TRANSPORTE 1 Vge:S'tC(;‘ 'eonpga;;';l‘ijr']zr' 20,00 20,00 TESISTA
ESFEROGRAFICOS 2 Unidades 0,35 0,70 TESISTA
LAPIZ BICOLOR 2 Unidades 0,50 1,00 TESISTA
BORRADOR 1 Unidad 0,25 0,25 TESISTA
COMPUTADORA 1 Unidad 680,00 680,00 TESISTA
NEGATOSCOIO 1 Unidad 60,00 60,00 TESISTA
REGLA TEMPLATE 1 Unidad 20,00 20,00 TESISTA
HOJAS A4 1 Resma 3,50 3,50 TESISTA
IMPRESORA 1 Unidad 230,00 230,00 TESISTA
CALCULADORA 1 Unidad 16,00 16,00 TESISTA

TOTAL 1.031,45
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