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1. Titulo

Manejo ortoddntico en pacientes con caninos superiores retenidos



2. Resumen

La traccidn de caninos superiores retenidos es una técnica fundamental en ortodoncia
que busca corregir la posicion de dientes impactados y mejorar la estética dental en las personas.
El presente estudio tiene como objetivo principal analizar el manejo ortoddntico para traccion
de caninos superiores retenidos, para ello se emplea la metodologia con enfoque cualitativo de
tipo descriptivo, literario y bibliografico, mencionando que la técnica principal de recoleccion
de informacion es la revision bibliogréfica, para lo cual se hace uso de las bases de datos como:
Pubmed, Scielo, Medline y Elsevier. Ademas de establecer criterios de inclusion y exclusion,
se consideraron investigaciones desde el 2014 hasta el 2024. Los resultados principales indican
que, aunque cada técnica ofrece ventajas distintivas, como el control preciso del movimiento
dental y la posibilidad de aplicar una fuerza continua, también presentan desventajas notables,
como el hecho de que se encuentra la complejidad técnica en la implementacion, el riesgo de
malestar para el paciente debido a la presion constante, y la necesidad de ajustes continuos para
mantener la eficacia del tratamiento. En conclusion, la eleccion de la técnica de traccion debe
basarse en una evaluacion detallada del caso individual, tomando en cuenta tanto las
caracteristicas especificas del canino retenido como la habilidad técnica del ortodoncista, para

optimizar los resultados del tratamiento y minimizar las complicaciones.

Palabras clave: Caninos retenidos, ortodoncia, impactacion, traccion.



Abstract

The traction of impacted upper canines is an important orthodontic procedure designed
to correct the position of these teeth and improve dental aesthetics. In this context, this study
aims to evaluate orthodontic strategies for the management of impacted upper canine traction.
A qualitative, descriptive methodology is used, focusing on literature and bibliographic
analysis. The primary method of data collection is a comprehensive review of key databases
including PubMed, SciELO, Medline and Elsevier. In addition, the study applies specific
inclusion and exclusion criteria and analyses research conducted between 2014 and 2024. The
findings indicate that, although each technique offers distinct advantages, such as precise
control over tooth movement and the ability to apply continuous force, they present significant
disadvantages as well. These disadvantages include the technical complexity of
implementation, the risk of patient discomfort due to sustained pressure, and the need for
continuous adjustments to maintain treatment effectiveness. In conclusion, the selection of a
traction technique should be guided by a comprehensive evaluation of the individual case,
considering the specific characteristics of the retained canine and the technical proficiency of
the orthodontist. This strategy is important to optimize treatment outcomes and minimize

complications.

Keywords: Retained canines, orthodontics, impaction, traction.



3. Introduccién

Hoy en dia los caninos superiores tienen un papel crucial tanto en la estética facial como
en la funcién oclusal debido a su prominente ubicacion en el arco dental y su participacion en
la guia canina durante la masticacion. Sin embargo, la retencion de estos dientes es una
anomalia relativamente comun, que puede causar complicaciones como la reabsorcion radicular
de dientes adyacentes, problemas periodontales y alteraciones estéticas significativas (Ortega
et al., 2021). La prevalencia de caninos superiores retenidos varia entre el 1% y el 3%, siendo

mas frecuente en mujeres que en hombres (Rossi y Rojas, 2022).

Del mismo modo el manejo ortodontico de los caninos retenidos presenta un desafio
significativo, ya que requiere una evaluacion precisa y un tratamiento que puede incluir la
exposicion quirurgica y el traccionamiento ortodontico, la extraccion del diente, o incluso la
reposicién protésica en casos mas complejos (Gonzélez et al., 2020). La eleccion del
tratamiento adecuado depende de diversos factores, como la posicion y el angulamiento del

diente retenido, la edad del paciente y la salud de los dientes adyacentes (Molina y Pérez, 2021).

En la presente revision de literatura, se analizaran los métodos mas efectivos para el
manejo de caninos superiores retenidos, haciendo énfasis en los avances tecnoldgicos recientes,
como el uso de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), que ha mejorado
considerablemente la planificacion y los resultados clinicos (Martinez et al., 2020). Este trabajo
tiene como objetivo identificar las técnicas ortoddnticas para traccion de caninos superiores
retenidos al igual que una vision integral y actualizada del manejo de esta condicion,
subrayando las ventajas y desventajas, mejores practicas clinicas y destacando las areas que

requieren mas investigacion para optimizar los resultados del tratamiento.



4. Marco teérico

1. Erupcion dentaria

La erupcion dentaria es un proceso fisioldgico donde cada pieza dental inicia un
desplazamiento constante axial u oclusal desde su posicion de formacion y desarrollo dentro de
los maxilares hasta su posicién funcional dentro del plano oclusal, se trata de un proceso
secuencial extendido en el tiempo e intimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo

del resto de las estructuras craneofaciales (Carels et al., 2014) (Hernandez et al, 2021).

Es el resultado de la accion simultanea de distintos fenémenos como la calcificacion de
los dientes desde la vida intrauterina, la reabsorcion de las raices de los dientes temporales, la

proliferacion celular y la aposicion dsea alveolar (Armas et al., 2019).

El proceso eruptivo tanto de los dientes temporales como de los permanentes se produce
una vez terminada la calcificacion de la corona e inmediatamente después del comienzo de la

calcificacion de la raiz (Armas et al., 2019).

Tradicionalmente, se denomina erupcion dentaria al momento en que el diente desgarra
la mucosa bucal y hace su aparicion en la boca del nifio, sin embargo, este concepto es erréneo,
debido a que este proceso comprende diversas fases e implica el desarrollo embriolégico de los
gérmenes dentarios y los movimientos de desplazamiento y establecimiento en las arcadas

dentales hasta entrar en contacto con su antagonista (Véliz, 2015).

Se ha demostrado que una de las estructuras dentales mas influyentes en este proceso es
el foliculo dental que desempefia un papel central en la formacion de las raices y la corona;
aunque estos eventos son iniciados, coordinados y finalizados por una variedad de factores
locales y sistémicos, estan relacionados de alguna manera con el poder inductor del foliculo
dental. A este nivel, las células pueden diferenciarse en precursoras del ligamento periodontal
y en otros tipos celulares, como osteoblastos y cementoblastos; por lo tanto; se ha planteado la
hipotesis de que las células madre pueden estar presentes en el foliculo dental y tener la

capacidad de diferenciarse en una amplia gama de células (Alzate et al., 2016).

Los retrasos de la erupcién dentaria permanente pueden ocasionar anomalias en la
posicion de los dientes, la permanencia de los dientes temporales mas alla de la cronologia
considerada dentro de los parametros de normalidad obliga a los permanentes a quedar

incluidos o a desviarse para lograr su erupcion, lo cual no permitiré el desarrollo adecuado de



la oclusidon dental. Cuanto mas se aparta un diente de su posicion prevista de acuerdo al orden

de erupcién, mas probabilidades existen que haya algun tipo de maloclusién (Armas et al.,
2019).

2. Cronologia de la Erupcion Dentaria

La cronologia de la erupcion dental se refiere al periodo aproximado, expresado en afios
y meses, en que un diente deberia emerger. Aunque hay varias tablas que varian segun la
poblacion, no existe un tiempo exacto para la erupcién de cada diente. En lugar de eso, se utiliza
un rango promedio para indicar cuando deberian emerger los dientes, y puede haber diferencias

de hasta un afio entre distintos individuos (Alzate et al., 2016).

Se han descrito tres fases, desde la formacion embrionaria hasta la aparicion del 6rgano
dentario en la cavidad bucal. (L6pez et al., 2022) (Carrefio et al., 2018).

o [Fase pre-eruptiva: comienza durante el desarrollo de los gérmenes dentarios hasta que

se completa la formacion de la corona.

o Fase eruptiva pre-funcional: comienza con el inicio de la formacion radicular y

finaliza cuando el diente se pone en contacto con el diente antagonista.

o Fase eruptiva funcional: comienza en el momento en que la pieza contacta con el

diente antagonista, constituye la oclusion y comienza a realizar la funcion masticatoria.

Estas tres fases ocurren de forma secuencial y cronoldgica a traves de un patréon lineal
en el tiempo durante el crecimiento y desarrollo prenatal y postnatal de un individuo; este se
conoce como “patron normal de erupcion dental” (Carrefio etal., 2018). En el proceso de
erupcion dental, existen dos tipos de denticién: decidua o temporal compuesta por 20 dientes y

definitiva o permanente compuesta por 32.

2.1 Denticién Temporaria

Comienza desde los seis meses de vida hasta los seis afios de edad, momento en el que

comienza la etapa de transicion o mixta.

Tabla 1: Cronologia de la erupcion de la denticion primaria.



Arcada Superior

Edad de Erupcién

Exfoliacion de las piezas

Incisivo Central
Incisivo Lateral
Canino
Primer Molar

Segundo Molar

Arcada Inferior

Incisivo Central
Incisivo Lateral
Canino
Primer Molar

Segundo Molar

Fuente: Morgado D, Garcia A. Cronologia y variabilidad de la erupcion dentaria. MediCiego. 2011; 17(Supl 2):1-7

(Morgado y Garcia, 2011).

Elaboracién: Silvana Malla

8 a 12 meses
9 a 13 meses
16 a 22 meses
13 a 19 meses

25 a 33 meses

Edad de Erupcién

6 a 10 meses
10 a 16 meses
17 a 23 meses
14 a 18 meses

23 a 31 meses

2.2 Denticion Mixta o de transicién

Se caracteriza por incluir dientes temporales y permanentes, este periodo de denticién
mixta es crucial en el desarrollo de la oclusion, ya que es una etapa con cambios significativos
que influyen en la formacién de una oclusion normal, este periodo comienza alrededor de los
seis afios con la aparicion del primer diente permanente y finaliza cuando se pierde el Gltimo
diente temporal aproximadamente a los doce afios, completando asi la denticién permanente.
El recambio se produce por reabsorcion de las raices de los dientes temporales y el diente

permanente se ubica en el lugar en donde se encontraba el temporal (Ayala et al., 2018) (Alzate

etal., 2016).

6 a 7 afnos
7 a 8 afos
10 a 12 afios
9 a1l afios

10 a 12 afos

Exfoliacion de las piezas

6 a 7 afios
7 a 8 afnos
9 a 12 afios
9 a 11 afos

10 a 12 afios



2.3 Denticion Permanente

Este tipo de denticion se establece una vez que se haya exfoliado la Ultima pieza
temporaria. Si se mantiene un buen estado de salud bucodental y no hay pérdida de dientes por
trauma, caries o enfermedad periodontal, la denticion permanente se mantiene por toda la vida
(Ayala et al., 2018).

Tabla 2: Cronologia de la erupcion de la denticion permanente.

Arcada Superior = Edad de Erupcion Arcada Inferior Edad de Erupcion

Incisivo Central 7 a 8 afios Incisivo Central 6 a 7 afos

Incisivo Lateral 8 a9 afios Incisivo Lateral 7 a 8 afios
Canino 11 a 13 afios Canino 9 a 10 afios
Primer Premolar 10 a 11 afios Primer Premolar 10 a 12 afios
Segundo Premolar 10 a 12 afios Segundo Premolar 11 a 12 afos

Primer Molar 6 a 7 afios Primer Molar 6 a 7 afos
Segundo Molar 12 a 13 afos Segundo Molar 11 a 13 afios
Tercer Molar 17 a 21 afios Tercer Molar 17 a 21 afios

Fuente: Valdez Penagos RG, Sanchez Acufia G, Romo Pinales MR, Miranda Campos A, Tovar Rodriguez AA,
Yanez Valdivia D. Edad media de la erupcion dental en una poblacién escolar analizada por dos métodos. Bol Med Hosp
Infant Mex. 2014 Nov-Dec;71(6):352-357. (Valdez et al., 2014)

Elaboracién: Silvana Malla

3. Anomalias de la Erupcion

El proceso de erupcién dentaria puede alterarse y producir anomalias que en su mayoria
surgen de factores generales, ambientales y genéticos, siendo estas ultimas las mas
predominantes; ademas de ciertas alteraciones locales y sistémicas que producen una variacion
morfoldgica y estructural en el proceso eruptivo de los diferentes 6rganos dentarios, y que, a
su vez, conducen a una alteracion en el desarrollo del sistema estomatognético (Carrefio et al.,
2017).



Los factores generales como el clima, la raza, el estado nutricional del paciente, la edad,
el sexo, algunas variables del desarrollo intrauterino y posnatal, factores hormonales, patron
familiar, asi como elementos propios del medioambiente y el nivel socioecondémico son
algunos de los factores causales que pueden influir sobre la secuencia y el tiempo de erupcidn,
provocando el adelanto o el retraso de una, varias piezas o la totalidad de la denticion, ya sean

temporales o permanentes (Lopez et al., 2022).

El traumatismo dental en la denticion primaria puede ocasionar estas anormalidades en
la cavidad bucal, ya que estos provocan cambios en la direccion de los foliculos del diente
sucedaneo permanente debido a la relacion cercana que existe entre los apices de la pieza
dental temporal y sus sucesores en el proceso de desarrollo y erupcion (Mantilla et al., 2019)
(Sanchez y Molina, 2022)

Entre las anomalias de la erupcion mas comunes se encuentran quistes de erupcion,
hematomas de erupcion, infecciones (pericoronaritis y abcesos), persistemcia de dientes
temporales, erupcién ectdpica, retencion, inclusion e impactacion términos utilizados para
referirse a las piezas dentarias intradseas que presentan incapacidad para emerger en una
posicion adecuada en la cavidad oral después de un tiempo prudente dentro de su cronologia
de erupcién (Sanchez y Molina, 2022) (Mantilla et al., 2019) (Véliz, 2015).

4. Dientes Retenidos, Incluidos o Impactados

La presencia de inclusiones, retenciones e impactaciones dentales se debe a factores
locales como obstrucciones mecanicas (dientes, quistes o tumores), falta de espacio en la
arcada dental debido a incongruencias esqueléticas (micrognatia), pérdida prematura de dientes
de leche o discrepancias en el tamafio diente-arco. Ademas, factores sistémicos como trastornos
genéticos, deficiencias endocrinas y la irradiacion previa de la mandibula también contribuyen.
La impactacion, retencion e inclusion dental son fendmenos comunes, aunque existe una

considerable variacion en la ubicacion de estos segun la region bucal (Castafieda et al., 2015).

La retencidn dental ocurre cuando un diente, parcial o totalmente desarrollado, aun se
encuentra dentro de los maxilares después de haber pasado su edad cronoldgica de erupcion, y
mantiene integro su saco pericoronario fisioldgico. Esta retencion puede ser intradsea, es decir
la pieza esta cubierta por tejido 6seo, o submucosa, en donde se encuentra cubierta por encia
(Blanco et al., 2021).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los dientes retenidos como aquellos
que, una vez alcanzada la época habitual de su erupcion, permanecen encerrados dentro de los
maxilares, conservando la integridad de su saco pericoronario fisioldgico. Actualmente, se le
Ilama sindrome de retencién dentaria, ya que se caracteriza por un conjunto de alteraciones,

ademaés de la ausencia del diente en la cavidad bucal (Rodriguez et al., 2019)

Esta afeccion es muy recurrente, y en ocasiones dificulta el prondstico del tratamiento
ortodontico. Esto ocurre como consecuencia de la falta de un diagnéstico precoz y la
identificacion tardia de sus principales factores de riesgo (Blanco et al., 2021). La retencion
dental es mas comun en la denticion permanente que en la temporal, afectando especialmente

a terceros molares y caninos (Sucari et al., 2023).

Se considera como diente incluido aquel cuya corona se encuentra dentro del tejido
6se0 y mantiene integro su saco pericoronario fisioldgico y no ha terminado su tiempo de
erupcion y formacion, pero que, de acuerdo con la edad del individuo y el grado de formacion

radicular, dicha condicion no se considerara anormal (Castafieda et al., 2015).

La impactacion dentaria consiste en aquel diente que sigue formandose dentro del
hueso, pero su proceso de erupcion podria fracasar por dos motivos, el primero por una
localizacién carente de via de erupcién o por una barrera fisica donde cuya corona ha
encontrado un obstaculo que comdnmente es otro diente, alguna estructura ésea o tejido blando
como un quiste o tumor que le impide concluir su proceso de erupcion con éxito. No obstante,
si la interferencia desaparece, el diente puede continuar con su proceso eruptivo normalmente
(Marchena y Fernandez, 2015) (Castafieda et al., 2015) (Gomez et al., 2014).

5. Factores Etiol6gicos Locales y Sistémicos de la Retencidn Dentaria

Dentro de los factores locales se considera principalmente a las obstrucciones
mecanicas producidas por dientes, quistes o tumores, seguido del espacio insuficiente en la
arcada dental debido a incongruencias esqueléticas (micrognatia), la posicion y forma anormal
del diente, deficiencia en la reabsorcion de las raices temporales, agenesia, raices residuales,
anquilosis del diente temporal, secuelas de traumas, presencia de dientes supernumerarios,
migracion de los gérmenes permanentes, incapacidad eruptiva por la densidad del hueso
circundante, pérdida prematura de dientes deciduos y discrepancias en el tamafio diente - arco
dentario (Castafeda et al., 2015)



11

Por otro lado, los factores sistémicos que influyen directamente en el padecimiento de
esta anomalia son trastornos genéticos, deficiencias endocrinas como el hipohipofisimo e
hipotiroidismo, alteraciones en la secrecion de hormonas sexuales (retraso en la pubertad),
alteraciones metabdlicas como la cistinosis, sindrome de Hutchinson, disostosis cleidocraneal,
displasia ectodérmica, y en casos concretos, irradiacion previa de la mandibula (Castafieda
et al., 2015) (Marchena y Fernandez, 2015)

La retencion producida por factores sistémicos puede involucrar a toda la denticion,
causando graves problemas de masticacion, por déficit de superficies masticatorias y alterando
severamente el desarrollo de la oclusion y el crecimiento craneofacial (Marchena y Fernandez,
2015)

6. Tipos de Retencion Dentaria

Segln el momento eruptivo en que ocurre se puede diferenciar dos tipos:

6.1 Retenciéon Primaria

Se produce como consecuencia de un fallo en el proceso eruptivo sin causas locales
identificables (como un obstaculo fisico en la trayectoria eruptiva o posicién anormal del
germen) que explique la retencion dental y la no erupcion del diente en la cavidad bucal
(Mantilla et al., 2019).

6.2 Retencidon Secundaria

Es el estado de un diente temporal o permanente que ha detenido su proceso eruptivo
después de haber atravesado la mucosa bucal sin que exista una barrera fisica en la via eruptiva,
ni una posicion anormal del diente. Dicha anomalia también se la conoce con distintos nombres
como reimpactacion, infraoclusion, diente sumergido o hipotrusion, y se presenta con mayor
frecuencia en denticion temporal y muy rara vez en dientes permanentes (Marchena y
Fernandez, 2015) (Bareiro y Duarte, 2014)

7. Caninos Retenidos

Los caninos, también conocidos como colmillos o dientes puntiagudos, son un tipo de
diente crucial en la estructura dental de los seres humanos, se encuentran ubicados en cada
cuadrante de la boca, los caninos son los terceros dientes desde el centro y son conocidos por
su forma conica y afilada. Estos desempefian funciones esenciales tanto en la anatomia como

en la funcién oral. Ademas de contribuir al proceso de masticacion, los caninos también juegan
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un papel vital en la apariencia estética de la sonrisa, puesto que su posicion y forma influyen

significativamente en la armonia del conjunto dental (Jain et al., 2023).

Los caninos maxilares y mandibulares desarrollan un papel fundamental en la oclusion
y en la estética facial del individuo debido a que brindan armonia a la linea de la sonrisa y
soporte al surco nasogeniano (Sanchez y Molina, 2022). Exhiben la mayor longitud combinada
de corona - raiz en cada arco y su raiz esta muy firmemente anclada en el hueso alveolar debido

a la longitud de la misma y al grosor del soporte déseo.

En términos de desarrollo, los caninos erupcionan después de los incisivos y antes de
los premolares, y su correcta alineacion es fundamental para garantizar una oclusion adecuada
y prevenir posibles complicaciones en la salud oral. Dada su importancia funcional y estética,
cualquier irregularidad o retenimiento en la erupcién de los caninos puede tener implicaciones
significativas, destacando la relevancia de comprender a fondo su manejo ortodontico (Sharif,
2016).

Las caracteristicas morfoldgicas propias de los caninos como el tamafio, forma y
longitud de la raiz, ademas de su posicion y funcion en el establecimiento de la forma del arco
y el esquema de la oclusion funcional, demuestran la gran importancia de la presencia de dichas

piezas en las arcadas dentarias (Sanchez y Molina, 2022).

La erupcion dental de los caninos es un fenémeno dindmico que ocurre en varias fases
a lo largo de la nifiez y adolescencia (Quifionez et al., 2019). Esta se inicia entre los 11 a 13
afnos de edad, durante esta fase, el diente en desarrollo se desplaza gradualmente desde su
posicion inicial en el hueso maxilar hacia la cavidad oral; mientras completa su formacion
radicular de los 13 a los 15 afios, por otro lado, la erupcion de los caninos inferiores ocurre entre
los 9 y 10 afios, no obstante, los caninos son las piezas dentales que presentan un mayor nimero
de anomalias durante su erupcion después de los terceros molares (Blanco et al., 2021)(Oh et
al., 2018).

Ante lo mencionado, la erupcion dental de los caninos es crucial en el desarrollo de una
sonrisa armoniosa y funcional, y cualquier anomalia en este proceso puede requerir evaluacion
y tratamiento ortoddntico para corregir la posicion y alineacién de los dientes (Sabbah, 2022).

8. Importancia de los caninos en la oclusion dental

La funcion oclusal canina es imprescindible, guian a la mandibula a una posicion
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céntrica para evitar el contacto de los dientes antagonistas. Funcionalmente, la falta de guia
canina debido al fallo en la erupcion tiene consecuencias negativas sobre la dinamica de la
articulacion temporomandibular y las piezas vecinas, que presentan una alta probabilidad de
ruptura y reabsorcién radicular, problemas como maloclusiones, desgaste dental irregular.
Ademas, los pacientes sin guia canina tienen una maloclusiéon clase Il cinco veces mas

frecuente que aquellos con proteccién canina (Anand et al., 2015).

La importancia de los caninos en la oclusion dental va mas alla de su funcion estética,
estos dientes desempefian un papel fundamental en la distribucion equilibrada de la fuerza
durante la masticacion y contribuyen significativamente a la estabilidad y funcionalidad de la
oclusion. Su posicion estratégica en la arcada dental influye en la relacién entre los dientes
superiores e inferiores, afectando directamente la mordida y la alineacion general de la
dentadura, los caninos actian como guias para la oclusion, asegurando un contacto adecuado

entre los dientes al cerrar la mandibula (Amini et al., 2017).

9. Canino Retenido, Impactado o Incluido

Cuando el proceso de erupcidn no se ve perturbado por un obstaculo fisico detectable y
el canino se coloca en una posicion normal antes de la emergencia en la cavidad bucal, se
produce una retencion de forma primaria. Por el contrario, un canino que no logra erupcionar
completamente después de emerger a través de la mucosa oral en el tiempo esperado, sin un
obstaculo fisico aparente 0 como consecuencia de una posicion anormal, se denomina como

retencion de forma secundaria (Siotou et al., 2022) (Mohammad, 2021).

Por otra parte, el fracaso total de la erupcion que corresponde a la impactacion del
canino, se asocia a la existencia de una barrera fisica o al sitio irregular en el que se encuentra
(Siotou et al., 2022). Cabe resaltar que la caracteristica principal que producen los caninos
impactados son los efectos secundarios causados en piezas adyacentes y las patologias asociadas
(Sanchez y Molina, 2022).

La inclusion canina por su parte, suele darse a nivel del seno maxilar o contralateral
cuando se trata del maxilar superior; en cambio, en el maxilar inferior por lo general se ubican
en medio de la sinfisis mentoniana. Se considera una condicion normal, debido a que aun no se
ha descartado la posibilidad de que concluya el proceso eruptivo, ya que no existe una barrera
fisica que impida su aparicion en cavidad bucal. El canino se observa radiograficamente en una

posicion intradsea (Sanchez y Molina, 2022).
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Se ha demostrado que, en el 40% de los casos, la raiz del incisivo lateral es mas corta
cuando hay un canino incluido. Es evidente que la inclusion vestibular esta asociada con una
reduccion de la arcada maxilar, mientras que la inclusion palatina se relaciona con otros factores
mencionados. La erupcion del canino generalmente ocurre entre los 11 y 12 afios. A partir de
los 14 afios, se considera que el diente esta incluido (Donato M, 1999).

10. Etiologia

En la literatura, los términos de retencidn e impactacion se utilizan con frecuencia como
sindnimos, sin embargo, estos trastornos eruptivos difieren en su etiologia. Los factores causales
responsables de la retencidn dentaria son multifactorial, pueden ser generalizados o locales,

siendo estos ultimos los mas frecuentes.

Los factores generales estan asociados con alteraciones endocrinas y metabolicas,
trastornos o sindromes sistémicos que incluyen disostosis cleidocraneal, sindrome de Down,
sindrome de Gardner, polidisplasia ectodérmica hereditaria, amelogénesis imperfecta,

osteopetrosis y acondroplasia (Becker y Chaushu, 2015) (Siotou et al., 2022).

Entre los factores locales predominantes de caninos permanentes retenidos, tanto en
posicion intradsea como subgingival se encuentran los siguientes: falta de espacio en la arcada
dental suele ser un factor determinante, porque impide el adecuado desplazamiento del canino
hacia su posicion final, discrepancia dentomaxilar, pérdida prematura de las piezas temporales,
traumatismos, dientes supernumerarios, extenso trayecto eruptivo, formacion incompleta de la
raiz, quistes y tumores odontogenos, incluyendo odontoma, anquilosis, existencia de hendidura
alveolar y factores idiopaticos como el fracaso primario de erupcion (Siotou et al; 2022)

(Sathyanarayana et al., 2023)

La discrepancia negativa hueso-diente, el mantenimiento prolongado de los caninos
temporarios y la pérdida prematura de las piezas temporales, se han establecido como las
principales causas locales de retencidn canina (Blanco et al., 2021). Con respecto a los factores
locales que producen una obstruccion mecéanica, como es el caso de los quistes y tumores

odontdgenos, estos se asocian con mayor frecuencia con los dientes permanentes impactados.

En lo que respecta a la retencion primaria de caninos, una alteracion en el foliculo dental
es el factor etioldgico més probable, mientras que la razon principal que conduce a una retencion

secundaria es la anquilosis (Siotou et al., 2022).



15

Entre los factores genéticos y hereditarios etioldgicos se menciona: la posicion
anomala del germen dentario, agenesia, incisivos laterales en forma de clavija, paladar fisurado
y densidad ésea excesiva. Estas mutaciones se encuentran ligadas a factores de transcripcion
MSX1 Y PAX9 (Sanchez y Molina, 2022) (Stabryla et al., 2023).

11. Prevalencia

Los caninos superiores permanentes son las piezas que se encuentran impactadas o
retenidas con mayor frecuencia después de los terceros molares con una prevalencia variable
respecto a la poblacion estudiada que varia entre 1.3 % a 4.7 % (Anand et al., 2013); sin
embargo, este rango es mayor en pacientes que buscan tratamientos ortoddnticos con un
porcentaje de hasta el 23,5% (Stabryla et al., 2013) (Sathyanarayana et al., 2023).

Las retenciones palatinas, que constituyen el 85% del total, suelen estar asociadas a
alteraciones del trayecto de erupcion y son mas prevalentes que las vestibulares que representan
Unicamente el 15%, estas Ultimas suelen estar asociadas a problemas de espacio. La prevalencia
de retencion del canino mandibular (0,35-1,35%) es mucho menor que la del canino maxilar y
es dos veces mas comun en mujeres que en hombres (Stabryla et al., 2013) (Sathyanarayana et
al., 2023).

En cuanto a la presentacion clinica, la condicidn unilateral es mas frecuente que la

bilateral con un aproximado de entre 69,4% a 87,5%. (Sanchez y Molina, 2022).

12. Clasificacion de los Caninos Superiores Retenidos

Para realizar una correcta clasificacion de los caninos retenidos es necesario realizar una
evaluacién diagnostica de la ubicacion, profundidad, angulacién, estado radicular y ademas
establecer su relacién con los dientes adyacentes o identificar algin tipo de dafio en su
estructura. Segun la ubicacidn es necesario establecer el sitio donde se encuentra la retencion
(maxilar o mandibular, unilateral o bilateral), en caso de presentarse de manera bilateral serd

necesario realizar una clasificacion por separado de ambos caninos (Restrepo y Mariaca, 2017)

La profundidad se determina acorde a la distancia que existe entre la clspide vestibular
del canino retenido y el plano oclusal, de esta manera una retencion es superficial hasta 5mm de
distancia, moderada entre 5 y 10mm, y finalmente, en caso de ser mayor a 10mm se trata de una
retencion profunda. La clasificacion de la angulacion del canino permanente retenido con

relacién al plano oclusal puede ser (Restrepo y Mariaca, 2017).
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e Horizontal: aproximadamente de 0 a 30 grados.

e Mesioangulado: entre 31 y 60 grados.

e Vertical: entre 61 y 90 grados.

e Distoangulado: de 91 grados en adelante.

A continuacion, se describe la clasificacion de Ries Centeno para caninos superiores

(Morgan Y, et al; 2017):
Caninos Superiores:

e Clase I: Maxilar dentado. Diente ubicado del lado palatino. Retencion unilateral.

e Clase Il: Maxilar dentado. Dientes ubicados del lado palatino. Retencion bilateral.

e Clase IlI: Maxilar dentado. Diente ubicado del lado vestibular. Retencion unilateral.

e Clase IV: Maxilar dentado. Dientes ubicados en el lado vestibular. Retencion bilateral.

e Clase V: Maxilar dentado. Dientes ubicados en vestibular o palatino (Retenciones mixta

o transalveolar).

13. Complicaciones a Nivel Bucal

En el plano estético, la ausencia o mal posicionamiento de los caninos puede afectar la
armonia de la sonrisa y la alineacion dental, impactando directamente la autoestima del
paciente, a nivel funcional, la retencién de caninos puede desencadenar maloclusiones,
provocando desequilibrios en la mordida y aumentando el riesgo de problemas articulares y
musculares en la mandibula, asi como la retencion prolongada también puede contribuir a la
acumulacion de placa bacteriana y la aparicion de enfermedades periodontales (Alkadi et al.,
2022).

La migracion de dientes vecinos, la reabsorcion 6sea marginal adyacente al diente
retenido, eventualmente la pérdida de la longitud del arco, lesiones quisticas, infecciones y, lo
mas preocupante, reabsorcion radicular en los incisivos laterales y centrales adyacentes son las
complicaciones mas comunes asociadas con la retencion canina (Sathyanarayana et al., 2023)
(Sucari et al., 2023)

En general, los dientes retenidos son asintomaticos. Sin embargo, en la literatura se han
informado casos sintomaticos con infeccion crénica, hinchazon y dolor (Agastra et al., 2023).
También se han descrito situaciones complejas como la posicion lingual o labial del diente
retenido y problemas estéticos debido a la mala posicion de las piezas anteriores (Sucari et al.,
2023)
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14. Diagnéstico y Tratamiento

Segun los autores Anand et al. (2016), el diagndstico preciso de los caninos superiores
retenidos implica una evaluacion detallada que combina la historia clinica, examen clinico y
estudios radiograficos, continuamente, el odontélogo realizard un andlisis exhaustivo de la
historia dental del paciente, prestando atencion a cualquier antecedente de desarrollo dental

anormal, traumatismos o factores genéticos.

En la mayoria de los casos, los exdmenes clinicos y radiograficos constituyen el
procedimiento de diagndstico de los dientes retenidos; panordmica, periapical, oclusal son las
radiografias de diagndstico mas utilizadas (Siotou et al., 2022).

El examen imagenoldgico es considerado el método mas importante para la elaboracion
de un diagnostico oportuno, permite constatar la presencia del canino retenido ademas de
evidenciar su relacion con las estructuras adyacentes. Sin embargo, antes de realizar el examen
imagenoldgico, es primordial efectuar un diagnostico clinico basado en la observacion,
palpacion y antecedentes personales y familiares del paciente, donde el signo clinico prodromico
serd la ausencia del canino permanente, siendo en la mayoria de los casos asintomatico (Agastra
et al., 2023).

No obstante, debido a su ubicacion y su propension a seguir un camino de erupcién
irregular, los caninos retenidos pueden ser responsables de la reabsorcion radicular y del
desarrollo de lesiones cariosas en las piezas adyacentes, que podrian ser otro indicio clinico de

la presencia de esta condicion (Siotou et al., 2022).

14.1 Radiografias periapicales.

Proporcionan informacion inicial en caso de sospecha. Se puede observar la posicion en
el plano frontal y en sentido mesiodistal. Resultan muy utiles para identificar la integridad
corono-radicular de la pieza y favorece la localizacion del canino en sentido mesiodistal o
vertical (Sanchez y Molina M, 2022).

14.2 Radiografias oclusales.

Permiten identificar la posicion del canino en sentido vestibulo lingual. Este tipo de
imagen es deficiente, debido a la distorsion y superposicion entre las piezas dentales y el hueso
(Sanchez y Molina M, 2022).
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14.3 Radiografias panoramicas.

Permite una vision generalizada de los maxilares superior e inferior. A partir de esta
técnica bidimensional se diagnostica la retencion, inclusion o impactacion caninay su relacion
con estructuras adyacentes, patologias asociadas y direccion de la posicion y altura del canino
en el plano sagital, pero no proporciona informacién en el plano vestibulo-lingual. La
radiografia panoramica es un método estandar para la evaluacion preoperatoria inicial; sin
embargo, este método produce imagenes bidimensionales y no proporciona informacion en los

ejes axial, coronal y sagital (Sanchez y Molina M, 2022) (Mantilla et al., 2019).

14.4 Tomografia computarizada de haz conico.

Es la mas eficaz, ya que permite localizar con precision exacta la posicion de los caninos
retenidos al brindar una imagen en tres dimensiones (axial, sagital y coronal); esta técnica es de
gran ayuda para el especialista en ortodoncia, ya que el tratamiento serd mas preciso y con un
adecuado prondstico (Sanchez y Molina M, 2022).

Con respecto al tratamiento de los caninos retenidos o impactados, varios estudios
informan que los posibles enfoques terapéuticos incluyen observacion, intervencion,
reposicionamiento ortoddntico y extraccion quirdrgica. En el caso de una impactacion atribuida
a un obstéculo fisico, la eliminacion temprana del mismo generalmente conduce a la erupcién
espontanea del diente impactado. El tratamiento adecuado de los caninos retenidos debe
planificarse después del examen clinico, dependiendo de la posicidn de los dientes y después
de la investigacion de los posibles efectos negativos en los dientes adyacentes (Siotou et al.,
2022).

15. Prondstico Clinico

El diagnostico y tratamiento inicial del canino permanente retenido corresponde
idealmente al odontopediatra, quien desde temprana edad puede detectar y prevenir dentro de
lo posible las alteraciones en la via de erupcion del canino. Con el fin de mejorar el pronostico
de esta condicidn, el enfoque de tratamiento debe ser multidisciplinario y puede dividirse en
tres fases; la primera corresponde al diagndstico e intervencion temprana, la segunda fase es
quirurgica (localizacion del canino) y, por Gltimo, en la tercera fase se realiza la traccion vy el
tratamiento ortodontico con el fin de lograr la ubicacion final de las piezas en el arco dental
(Restrepo y Botero, 2017).
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Contrario a lo que sucede con los caninos retenidos superiores, se observa una
predisposicion a optar por la exodoncia quirdrgica definitiva de los caninos inferiores retenidos
por la dificultad del movimiento ortodontico, como consecuencia de la transmigracion dental
que suele acontecer en estas piezas. Algunos estudios han reportado fracasos en la traccion
ortodontica de estos dientes en un 13% a un 20%. En la planeacién del tratamiento se debe
tener conocimiento de la condicion de los tejidos periodontales del paciente, para lograr un

resultado 6ptimo (Stabryla et al; 2023).

Existen varios métodos para determinar la via de erupcion basada en la angulacion del
canino retenido. En la presente, se tendra en cuenta el analisis de Ericson y Kurol, quienes
examinaron los factores pronosticos para el tratamiento de ortodoncia de los caninos
impactados maxilares basandose en radiografias panoramicas, en donde se diagraman cuatro
sectores delimitados por tres lineas que toman como referencia el incisivo lateral. El sector |
se encuentra distal a la tangente proximal distal, el 1l en la mitad distal del lateral, el Ill en la
mitad mesial y el IV corresponde a toda la zona mesial a la tangente proximal mesial (Figura
1) (Upegui Z, et al; 2009).

Para ubicar adecuadamente el canino se tiene en cuenta en qué sector se localiza la
cuspide del mismo. El pronéstico es favorable cuando la cuspide se ubica en el sector |y
empeora entre mas hacia mesial se encuentre, con un riesgo de impactacion del 87% en el
sector 111 'y del 99% en el sector IV. De acuerdo a los autores, conforme la cuspide canina se
acerca a la linea media y la inclinacion de su eje mayor aumenta, se espera una mayor duracién
del tratamiento de ortodoncia. Ademas, aumenta el riesgo de reabsorcion radicular del incisivo

lateral adyacente (Chapokas et al., 2012).

16. Técnicas Ortoddnticas para Traccion de Caninos Superiores Retenidos

16.1. Tratamiento Interceptivo
Para definir el tratamiento de caninos con alteracion en la erupcién de manera
interceptiva a partir de una denticion mixta temprana, es necesario realizar un diagnostico
anticipado de la posible alteracion eruptiva que pueda resultar en una retencion o impactacion.
Para ello es imprescindible realizar una inspeccién clinica y visual del paciente con la finalidad
de evaluar la posicion de los incisivos laterales (inclinacion distal, rotacion labial, diastema
entre centrales y laterales) falta de espacio en el arco y ausencia de volumen tisular a la

palpacién en zona de canino (Restrepo y Botero, 2017).
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El diagnostico clinico y radiografico puede indicar un desplazamiento intraalveolar en
donde solo este afectada la inclinacion del canino, con la corona sobrepuesta a la raiz del
incisivo lateral antes de sobrepasar el eje longitudinal de este. En este caso, la conducta
adecuada seria realizar una guia de erupcion que consiste en la exodoncia del canino deciduo
controlando, manteniendo y/o creando el espacio del canino permanente, ya que este
generalmente se desplaza hacia el sitio de menor resistencia (Chapokas et al., 2012). La
aplicacion de esta técnica se indica en nifios de entre 11 y 13 afios de edad (Sanchez y Molina,
2022).

Caso contrario, si la corona del canino sobrepasa la raiz del lateral mas alla de su eje
longitudinal, el tratamiento indicado es la cirugia y la distalizacién del canino para descubrir
su corona e iniciar la traccién del mismo con aparatologia ortoddntica. Es importante identificar
correctamente la ubicacion (vestibular o palatino) previo a la cirugia, esto influird directamente

en la respuesta periodontal final (Restrepo y Botero, 2017).

16.2. Tratamiento Ortoddntico — Quirdrgico
Existen diversas técnicas ortoddnticas para la traccion de caninos superiores retenidos,
cada una diseflada para abordar situaciones especificas y proporcionar soluciones
personalizadas, estas técnicas ofrecen opciones diversificadas, permitiendo a los ortodoncistas

seleccionar la méas adecuada segun la situacion clinica del paciente y la gravedad de la retencion.

Las técnicas quirurgicas que se han descrito para la colocacion de los aditamentos
ortodonticos utilizados en la traccion o exposicion del canino permanente se centran en técnicas
abiertas o cerradas. El objetivo final es reposicionar la pieza y proteger los tejidos periodontales,
por tanto, se indican las técnicas cerradas en aquellos casos que el canino permanente se
encuentre en la submucosa pero lejos del plano oclusal, mientras que las técnicas abiertas se
indican en aquellos casos en que la pieza se encuentra intradsea, lejos del plano oclusal y por

encima de la union mucogingival (Restrepo y Botero,2017).

16.3. Tratamiento Ortoddntico Final
Durante el tratamiento ortodéntico de reposicion del canino retenido se van corrigiendo
todos los defectos de alineacidn y posicion de las piezas adyacentes; finalmente se deben colocar
placas de retencion y el paciente debe ser citado periddicamente para controles (Sanchez y
Molina, 2022).
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16.4. Extraccion Definitiva

La extraccion del canino retenido o impactado puede llegar a afectar la estética facial y
la oclusion del paciente, sin embargo, es la Unica opcion de tratamiento si resulta inviable la
reposicién del canino en el arco dental o estd afectando a las piezas adyacentes, en este caso,
una vez ha sido extraido el canino, el clinico debera evaluar la posibilidad de trasladar el
premolar al espacio del canino ausente u optar por un tratamiento de rehabilitacion oral, ya sea
mediante un implante o una prétesis dental fija o removible para reemplazar la pérdida.
(Sanchez y Molina, 2022).

17. Técnicas ortoddnticas para la traccidén de caninos superiores retenidos.

17.1. Ballista springs

Es un sistema de ortodoncia simple donde el diente impactado es jalado por la accién
de un resorte que libera fuerza continua, a través de la activacion de su eje mayor. La aplicacion
de este sistema puede provocar intrusion o inclinacion bucal de los primeros premolares. Para
evitar este efecto secundario, se coloca la barra transpalatina (BPT) puede extenderse
mesialmente y soldarse a las bandas de premolares. El diente sufre una fuerza de traccién

continua a traves de un resorte. (Sousa et al., 2023)

El resorte se puede fabricar con alambre de acero inoxidable de 0.014”,0.016” 0 0.018”,
que debe ser insertado en el tubo molar y pasa por las ranuras de los brackets de premolares, la
porcion final se dobla verticamlmente y se fija al canino por medio de un alambre o elastico de
0.25mm (Lasarotto y Nogueira, 2023). La fuerza generada es proporcional a la longitud del
alambre. Un arco de 0.016" genera una fuerza de 60 a 100 grs, y un arco de 0.018" produce una

fuerza de 120 a 150 grs (Lasarotto y Nogueira, 2023).

17.2. Cantilever

Dispositivo en forma de barra o brazo rigido que se usa para aplicar una fuerza constante
sobre un diente impactado. Técnica se cre0 a partir del sistema de arco segmentado,
manteniendo la segmentacion del arco en una parte fija, de anclaje y una parte activa, vinculada
al diente que sera traccionado, proporcionando una traccion controlada y predecible (Gebert et
al., 2014). En el caso de caninos impactados bucalmente, se usa 0.017 x 0.025 TMA y para

canidos impactados palatalmente se usa 0.016 x 0.025 TMA (Garcia y Palmas, 2023).

Durante el tratamiento, las fuerzas aplicadas en el canino oscilan entre 100 y 150

gramos, ajustadas periédicamente para evitar dafio radicular y asegurar un movimiento
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controlado. El tiempo total de tratamiento puede variar entre 12 y 24 meses, dependiendo de la

complejidad de la inclusion y la respuesta del diente a la traccion (Lasarotto y Nogueira, 2023).

17.3. Arco segmentado

Presentan un disefio sencillo, consistente en un alambre que conecta un dispositivo de
anclaje (como un soporte o un tubo) al diente que necesita ser traccionado. La cantidad de fuerza
generada depende de la distancia entre el anclaje y el diente a mover, ademas del tipo de
aleacion y grosor del arco utilizado. Para arcos mas largos, se recomienda acero inoxidable de
0.019 x 0.025 pulgadas, mientras que, para los mas cortos, se sugiere TMA de 0.018 x 0.025
pulgadas. Un bucle omega puede emplearse para asegurar mejor la conexion del alambre al
tubo (Schroeder et al., 2019).

Los movimientos no deseados en los dientes de anclaje, pueden minimizarse utilizando
dispositivos auxiliares que dependen del tipo de movimiento necesario para el canino, como un
arco transpalatino para movimientos hacia vestibular para evitar la rotacion del molar o un
botdn de Nance si se requiere extrusion o distalizacién del canino para evitar la intrusion o
desplazamiento mesial de los molares (Lasarotto y Nogueira, 2023). Este disefio de tratamiento
ofrece flexibilidad y control, reduciendo el riesgo de efectos colaterales durante la traccion de
dientes retenidos (Lima et al., 2019).

17.4.Boton y alambre de ligadura

Es el procedimiento mas utilizado que consta de la unién directa del botdn o gancho en
la corona junto con un alambre de ligadura, este hilo, unido a un gancho, se deja en la superficie
abierta del tejido, para unirse a una cadena elastica de traccién para aplicar una fuerza continua

sobre el diente impactado (Silva et al., 2019).

La posicion de éste sobre la corona es muy importante porque determina, en parte, la
direccién deseada y, sobre todo, el tipo de movimiento que inducira la traccion. Las cadenas
elasticas deben ser reemplazadas periédicamente para mantener la fuerza adecuada (lvette et
al., 2021).

17.5. Miniimplante

Dispositivo pequerio que para ser colocado se realiza una pequefia incision en la encia
y se inserta en el hueso para proporcionar un anclaje fijo, el cual va conectado al diente que se
desea traccionar mediante elasticos, alambres o cadenas, generando una fuerza que dirige el
diente hacia su posicion correcta en la arcada (Baruah et al., 2021). Permite la aplicacién de
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fuerzas precisas y controladas para mover los dientes impactados, mejorando la eficiencia y

efectividad del tratamiento ortodontico.

Proporciona un anclaje éseo estable durante el tratamiento (anclaje absoluto), ademas
minimiza el uso de piezas dentarias para anclaje, la aplicacion de fuerzas es directamente
transferida al movimiento ortodontico lo cual evita la amortizacion del periodonto en el anclaje
dentario, y con ello se logra una disminucién de las molestias sobre piezas dentales utilizadas

como anclaje (Feria et al., 2024).

5. Metodologia

5.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion se trata de una revision bibliografica que consistio en la
busqueda y recoleccidn de datos que aborden sobre el tema de investigacion el cual se obtuvo

mediante la base de datos PubMed, Scielo, Elsevier, Google académico, MedLine, Cochrane
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Library Plus, entre otras, teniendo en cuenta para la bdsqueda los criterios de inclusion y
exclusion. Los tipos de estudios incluidos fueron revisiones bibliograficas, sistematicas,

trabajos de investigacion, articulos de revista, libros, y anélisis de casos.

5.2.Tipo de estudio

« Analitico: realizé un analisis de las distintas técnicas ortoddnticas para la traccion de
caninos superiores retenidos.

* Descriptivo: ya que se detallaron la efectividad, ventajas y desventajas de las técnicas
de traccion.

« Bibliografico: se realizd6 mediante la recoleccion de la informacion obtenida de
articulos cientificos, libros y otras fuentes de informacion confiables.

* Transversal: la investigacion se desarroll6 durante un periodo comprendido desde el
2014 hasta el afio 2024.

5.3.Estrategia de busqueda

Esta revision bibliografica se realizd mediante el procesamiento de la informacién entre
fases:

Fase I: Busqueda y recoleccién de la informacion
La recoleccion de informacion se llevo a cabo mediante una busqueda electronica exhaustiva
en diversas bases de datos digitales, utilizando criterios de inclusion y exclusion. Se exploraron
plataformas reconocidas como Pubmed, Scielo, Medline y Elsevier, limitando la revision a

articulos publicados en los ultimos 10 afios.

Para la investigacion de la informacion se utilizaron las siguientes palabras claves como:

caninos retenidos, impactacion, manejo ortodontico, traccion.

Fase I1: Organizacion de la informacion

Se procedi6 a organizar los articulos que cumplieron con los criterios de inclusién y se

organizaron en una matriz de organizacion de contenidos creada en Microsoft Excel.
Fase I11: Procesamiento de datos y analisis de resultados:

Una vez seleccionados los articulos, se procedié a sistematizar y analizar la informacién
recolectada en la matriz de organizacién de contenidos, de tal manera que dieran resolucion a todos los

objetivos planteados en esta revisién bibliografica, asi mismo, se elaboraron tablas en la plataforma de
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Word para obtener los resultados de cada uno de los objetivos planteados en la investigacion.

5.4. Universo y muestra

Universo
Estuvo conformado por 30 articulos con informacién concerniente al tema de
investigacion planteado, obtenidos a partir de la busqueda realizada en diferentes bases de datos

cientificas.

Muestra
La muestra se conformd con la seleccion de articulos, revisiones bibliograficas y otros
documentos pertinentes que aborden el manejo ortoddntico de caninos superiores retenidos en

pacientes.

5.5.Criterios de inclusion:

e Atrticulos comprendidos desde el afio 2014 hasta el afio 2024.
e Libros con un periodo maximo de 10 afios de publicacién.
e Atrticulos y libros relacionados con el tema de investigacion.

e Articulos en espafiol, inglés y portugueés.
5.6.Criterios de exclusion

e Trabajos fuera del periodo escogido para la presente investigacion.
e Articulos con sesgo académico que no denoten pertinencia al tema de investigacion.

e PAginas que no tengan base cientifica.
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6. Resultados
La traccion ortoddntica de caninos superiores retenidos es un desafio clinico
significativo en ortodoncia, que a menudo requiere un enfoque multidisciplinario para asegurar
un tratamiento exitoso. El tratamiento de estos casos complejos implica una combinacién de
técnicas quirdrgicas y ortodonticas para lograr una alineacion adecuada de los caninos retenidos
en la arcada dental. A continuacion, se presenta una tabla con los resultados de varios estudios,

detallando en base a los objetivos planteados en el presente estudio.

Tabla 1. Identificar técnicas ortodonticas para traccion de caninos superiores retenidos

Articulos Resorte  Cantilever Miniimplante Arco Botény
ballesta segmentado alambre de
ligadura

Retrospective evaluation
of treatment time and
efficiency of a predictable
cantilever system for X
orthodontic extrusion of
impacted maxillary
canines.

(lancu et al., 2018)

Tracionamento de canino
superior por palatina X X X X
(Lasarotto y Nogueira,
2023)

Tratamiento ortodoncico
quirdrgico de canino
maxilar impactado en X X X
paladar: Revision de la
literatura.
(Lazo y Zapata, 2022)

Orthodontic traction of
impacted maxillary
canines using segmented X
arch mechanics.
(Schroeder et al., 2019)

Tracionamento
ortoddntico de canino X
superior incluso: relato de
caso
(Lopes et al., 2023)

Segmented mechanics for
traction of impacted
maxillary canine: Case X X
report with a 3-year



follow-up.
(Lima et al., 2019)
Treatment of Maxillary
Impacted Canine using
Ballista Spring and
Orthodontic Wire
Traction.
(Raghav et al., 2017)

Caninos impactados por
palatal: corre¢do com
cantilever.
(Molina et al., 2014)

Orthodontic Traction of
Impacted Canine Using
Cantilever.
(Nakandakari et al., 2016)

Tracionamento de caninos
inclusos: Revisdo de
literatura.

(Silva et al., 2019)

Surgical exposure and
orthodontic alignment of
palatally displaced
canines: can we shorten
treatment time?
(Parkin et al., 2019).

Canine traction impacted
on the palate by the open
technique using
Dat's: a case report
(Mongin et al., 2020).

Tracionamento de
canino maxilar ectopico
com mini-implante e
técnica aberta: Relato de
caso clinico.
(Souza et al., 2019)

The effect of canine
disimpaction performed
with temporary anchorage
devices (TADs) before
comprehensive
orthodontic treatment to
avoid root resorption of
adjacent teeth.
(Heravi et al., 2016)

Elaboracion: Silvana Malla
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Figura 1. Grafico comparativo de las técnicas ortodénticas para la traccidon

recomendado por varios articulos.

Técnicas ortodonticas para la traccion

30,00%
26,92%

25,00%
20,00% 19,23% 19,23% 19,23%
15,38%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Resorte Ballesta Cantilever Arco Segmentado  Miniimplante Botony alambre
de ligadura

Analisis: De acuerdo a la revisién bibliografica de 14 articulos que corresponden al
100% sobre las técnicas ortoddnticas para la traccion de caninos superiores retenidos, se puede
observar que el 19,23% de articulos indican la técnica Resorte ballesta, un 26,92% sefialan el
uso del Cantilever, el 15,38% Arco segmentado, finalmente otras revisiones recomiendan la
técnica de Minitimplante y Botén y alambre de ligadura en un 19,23%.
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Tabla 2. Efectividad de las técnicas ortoddnticas para la traccion de caninos superiores

retenidos

Técnica de traccion.

Autor y afio

Descripcién

Resorte ballesta

Sousa et al.
(2023)

Es efectiva por ser muy conservadora, facil de
manipular, y permite un control preciso de la
fuerza y su direccién para mover los dientes
retenidos hacia su posicion correcta lo que
reduce el impacto traumatico en los tejidos
dentales y adyacentes.

(Baser et al.,
2023)

Es efectiva porque, segln el analisis de
modelo de elementos finitos (FEM),
distribuye  mejor el estrés 'y los
desplazamientos en los caninos maxilares
impactados y sus dientes adyacentes.

(Vermaetal.,
2023)

Logra una tasa de éxito del 100% en la
erupcion de caninos maxilares impactados
palatinamente, con una duracion del
tratamiento similar a otras técnicas.

Cantilever

(lancu et al.,
2018)

Es efectiva debido a su capacidad para aplicar
una fuerza fisioldgica constante y controlada,
gue se mantiene por debajo de 0,6 N. Este
dispositivo permite una traccién precisa del
diente impactado, facilitando su movimiento
gradual hacia la posicién correcta sin provocar
complicaciones significativas.

(Lasarotto y
Nogueira, 2023)

Hay un buen control de los efectos
secundarios, que pueden minimizarse con el
uso de una barra  transpalatina,
proporcionando mayor estabilidad al sistema.

(Lazo y Zapata,
2022)

Capacidad para aplicar una fuerza controlada
y constante, que facilita la extrusion del diente
hacia su posicidn correcta sin dafiar los dientes
adyacentes, logrando una tasa de éxito 95%.

Arco segmentado

(Sahim et al.,
2024)

Es efectiva ya que permite la traccion
precisa del canino retenido hacia su
posicion adecuada sin la necesidad de
extracciones adicionales, manteniendo la
integridad de los dientes adyacentes y
optimizando la alineacién dental

(Schroeder et
al., 2019)

Tienen buena estabilidad y se adaptan a
diferentes casos, lo que permite aplicar
fuerzas ligeras (25 a 100 gramos) y constantes,
sin efectos secundarios sobre los dientes
adyacentes, se puede controlar la direccion de
traccion y se pueden utilizar otras mecénicas




al mismo tiempo.

(Silva et al.,
2020)

Posibilidad de aplicar principios
biomecanicos, controlando mejor los efectos
secundarios generados por los aparatos de
ortodoncia, creando un sistema de fuerzas
individual para cada caso. Su tasa de éxito es
de 92%.

Botdn y alambre de
ligadura

(Raghav et al.,
2017)

Permite una traccion controlada y precisa de
los caninos permanentes impactados hacia su
posicion ideal en la arcada dental. En el caso
descrito, se utilizo el bucle de alambre para
aplicar traccion vertical y labial, facilitando la
erupcién de los caninos impactados y su
alineacion adecuada.

(Henriques et
al., 2017)

Permite ajustar con precisién la liberacion de
fuerzas durante el tratamiento ortodontico.
Los alambres de acero inoxidable y de niquel-
titanio, tanto convencionales como activados
térmicamente, exhiben variaciones en la
liberacion de fuerza segun el tipo de ligadura
utilizada. Su tasa de éxito obtenida es de un
90%.

(Dixit et al.,
2017)

Ofrece una forma controlada y consistente de
aplicar fuerza en el tratamiento ortoddncico, a
pesar de la disminucién de su resistencia con
el tiempo. Las cadenas elésticas permiten
ajustar el grado de elongacion y el tipo de
cadena segun las necesidades del tratamiento,
mostrando una mayor elongacion en
condiciones especificas.

Miniimplante

(Souzaetal.,
2019)

Proporciona un anclaje esquelético estable
que produce efectos secundarios minimos
en los dientes adyacentes al canino, debido
al apoyo en un punto fijo (hueso), permite
realizar movimientos dentales ortopédicos
precisos en las tres dimensiones.

(Ntolou et al.,
2018)

Permite una fijacion ortodontica estable al
proporcionar anclaje esquelético directo, lo
que facilita el movimiento dental preciso. Su
éxito depende de la correcta seleccidn del sitio
de insercion y del tipo de miniimplante,
considerando factores como la densidad 6sea
y la anatomia adyacente.

(Mongin et al.,
2020).

No causan molestias y dolor durante su
colocacion y tratamiento. La mecénica se basa
enteramente en su estabilidad y su tasa de
éxito es del 97%.

Elaboracion: Silvana Malla
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Figura 2. Grafico en barras comparando los porcentajes de la tasa de éxito de cada

técnica ortoddntica para la traccion.

Tasa de éxito de las tecnicas de traccion
100%

100%
98% 97%
96% 95%

94%
92%
92%
90%
90%
88%
N I
84%

Resorte Ballesta Cantilever Arco Segmentado Miniimplante Boton y alambre
de ligadura

Anélisis: El andlisis de la matriz de técnicas ortodénticas revela que cada método tiene su
propia efectividad segun el contexto y las necesidades especificas del tratamiento. Las técnicas
como los resortes resorte ballesta son altamente valoradas por su capacidad para proporcionar
fuerzas controladas y constantes, facilitando la erupcion de dientes impactados con alta tasa de
éxito. Las técnicas como el arco segmentado y el cantilever también muestran eficacia en el
movimiento controlado de los dientes, permitiendo ajustes precisos y reduccion de
complicaciones para asegurar el movimiento dental sin dafar dientes adyacentes. Los
miniimplantes ofrecen un anclaje robusto y estable, lo cual es crucial para realizar movimientos
dentales precisos. Finalmente, el boton y alambre de ligadura permite ajustar con precision la

liberacion de fuerzas durante el tratamiento ortodéntico.
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Tabla 3. Conocer ventajas y desventajas de las técnicas ortoddnticas para la traccion de

caninos superiores retenidos

Técnicas

Ventajas

Desventajas

Ballista springs

- Facil manipulacién y buen control
de la fuerza aplicada (Sousa et al.,
2023).

- El procedimiento quirtrgico
realizado es menos traumatico.
(Sousa et al., 2023).

- No requiere montaje completo del
dispositivo durante la traccion,
reduciendo el tiempo de alineacion y
nivelacién del diente impactado.
(Sousa et al., 2023).

- Es una técnica efectiva para casos
complejos de impactacion. (Kachoei
etal., 2019)

- Puede ser incomodo para el paciente
debido a la complejidad del aparato
(Baser et al., 2023).

- Puede provocar intrusién o inclinacion
bucal de los primeros premolares
(Sousa et al., 2023).

- Puede provocar una erupcion excesiva
de los caninos y una falta de soporte
6seo si se aplica una fuerza excesiva
(Parkin et al., 2019).

Cantilever

- Es un sistema simple de crear, pero
bastante efectivo (Lasarotto y
Nogueira, 2023).

- Evita efectos secundarios como el
contacto con las raices de los dientes
adyacentes (Lasarotto y Nogueira,
2023).

-Reduce el riesgo de complicaciones
y respeta la biologia 6sea (Bilinska
etal., 2022)

- Puede ser incomodo para el paciente
si no se ajusta correctamente

(Lazo y Zapata, 2022)

- La traccion mal controlada puede
conducir a la reabsorcion radicular de
los dientes adyacentes y causar
rotaciones no deseadas Bilinska et al.,
2022).

Arco segmentado

-No produce efectos secundarios
sobre la unidad de anclaje (Silva et
al., 2020).

- Son féciles de fabricar, su costo es
bajo. (Schroeder et al., 2019).

- Permite movimientos controlados,
minimiza y aumenta la eficacia de
los  tratamientos ortodoéntico
(Vasconcelos et al., 2018).

- Puede ser complejo de instalar y
ajustar en comparacion con otras
técnicas (Schroeder et al., 2019)
-Requiere mas tiempo para ver
resultados debido a la naturaleza
segmentada de la traccion. (Ruiz et al.,
2023)

Botdn y alambre de
ligadura

-Realizar una menor remocion de
tejido 6seo (Silva et al., 2020)

- Permite una traccién controlada
(Silva et al., 2019).

-Proporciona una tracciéon continua
y relativamente cémoda para el
paciente (Mousavi et al., 2020)

Cooperacion del paciente al usar el
dispositivo y cambiar los elasticos para
mantener la fuerza de traccion (Silva et
al., 2020)

- Répida disminucién de la fuerza
debido al deterioro temporal del
elastico (Retto et al., 2019)

Miniimplante

- Tamafio reducido, bajo costo y
facilidad de aplicacion.

- Buena aceptacion por parte de los
pacientes buena estabilidad inicial,
lo que permite la aplicacion de

- Dificultad en la limpieza de la zona.
-Puede haber riesgo de complicaciones
0 infecciones si no se cuida
adecuadamente (Zapata et al., 2023).
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fuerzas al momento de la instalacion | -Posibilidad de reabsorcién radicular de
(Lasarotto y Nogueira, 2023). dientes adyacentes debido al trayecto de
-Eficaz para casos de impactacion | erupcion, problemas periodontales,
severa donde se necesita un control | pérdida désea y movilidad dentaria
preciso (Ntolou et al., 2018). (Mongin et al., 2020).

Elaboracién: Silvana Malla

Analisis: La matriz de ventajas y desventajas de las técnicas ortoddncicas para la traccién de
caninos superiores retenidos revela un panorama integral sobre las diversas opciones disponibles para
abordar este desafio clinico. Cada técnica presenta sus propios beneficios y limitaciones, destacando la
importancia de una seleccion cuidadosa basada en las necesidades individuales del paciente y las
habilidades del ortodoncista. Técnicas como la "Resorte ballesta” y el "Cantilever" ofrecen un control
preciso del movimiento dental, lo que las hace ideales para casos complejos, pero requieren habilidades
técnicas avanzadas y pueden resultar incomodas para el paciente. EI "bonton y alambre de ligadura™
proporciona soluciones mas simples y comodas, aunque puede necesitar ajustes frecuentes para
mantener su efectividad. Por otro lado, el "Miniimplante™ se destaca por su fuerte anclaje, esencial en
casos de impactacién severa, pero su naturaleza invasiva puede ser un factor disuasorio. En resumen, la
eleccion de la técnica adecuada debe considerar un equilibrio entre la efectividad clinica y la comodidad
del paciente, asi como la experiencia del ortodoncista, para asegurar resultados 6ptimos en la traccion

de caninos superiores retenidos.
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7. Discusion
Garcia y Palmas (2023) examinan la variedad de técnicas disponibles para la traccion
de caninos maxilares incluidos y subrayan la importancia de un diagndstico preciso y un
enfoque multidisciplinario para seleccionar el método més adecuado. La revision exhaustiva de
la literatura muestra que, aunque existen maltiples estrategias, la eficacia de cada una depende
en gran medida de la adaptacion a las necesidades especificas del paciente y la experiencia del

clinico.

Retto et al. (2019) expone que el Resorte Ballesta es un método complejo de crear,
permite generar una fuerza continua a través de su eje mayor teniendo resultados deseados tanto
en efectividad y eficiencia; Lasarotto y Nogueira (2024) y Raghav et al. (2017) concuerdan en
que esta técnica puede provocar intrusion o inclinacién vestibular de los primeros premolares,
para evitar estos efectos secundarios se coloca una barra transpalatina la cual se extiende entre

los premolares y se fija en la banda.

Nakandakari et al. (2020) destacan la eficacia del Arco Segmentado (Segmented Arch
Technique, SAT), que utiliza un cantilever para realizar la traccion del canino superior
impactado, priorizando la estabilidad biomecéanica y minimizando los efectos secundarios. Esta
técnica permite una traccién controlada sin alterar significativamente la oclusion ni la estética.
Por otro lado, Gebert et al. (2014) también emplean la técnica de arco segmentado, pero en
combinacion con dispositivos adicionales como asas rectangulares de alambre TMA para
corregir la transposicion e impactacion dentaria. Aunque la técnica es compleja, su capacidad
para abordar casos de transposicion e impactacion dentaria de manera estética y funcionalmente
efectiva subraya su versatilidad. Ambas técnicas, aunque similares en su enfoque de utilizar
arcos segmentados, demuestran que el control biomecanico y la planificacion adecuada son
cruciales para el éxito en la traccion ortoddntica, adaptando el tratamiento a las necesidades

especificas de cada caso.

Bernardino et al. (2024) subrayan la efectividad de la técnica del cantilever,
especialmente en casos de impacto bilateral de caninos superiores. Utilizando una barra
transpalatina esta técnica proporciona una traccion precisa que moviliza los caninos impactados
sin comprometer la posicion de los dientes adyacentes; mientras tanto la técnica del cantilever,
analizada por Salas y Febres (2021), proporciona una traccion continua y consistente, siendo
efectiva para mover dientes impactados de manera controlada. Sin embargo, su uso puede

resultar incomodo para el paciente si no se ajusta correctamente, y requiere precision técnica
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para evitar problemas con el aparato. Ambas técnicas presentan ventajas significativas en
términos de control y eficacia, aungue también implican desafios técnicos y consideraciones de

comodidad para el paciente.

La técnica de Boton y alambre de ligadura es mas coman en los tratamientos, consiste
en fijar directamente un boton o gancho a la corona del diente, utilizando un alambre de ligadura
el cual se deja expuesto en el tejido abierto y se conecta a una cadena elastica que aplica una
fuerza continua sobre el diente impactado. Retto et al. (2019) mencionan que el uso de elasticos
demostrd ser un método simple, en el que es facil controlar la direccion de la traccion, con la
desventaja de una rapida disminucion de la fuerza debido al deterioro temporal del elastico.
Silva et al. (2019) coincide que la cadena elastica luego de un tiempo pierde su capacidad de
elasticidad; esta técnica requiere de buena colaboracion del paciente al usar el dispositivo y

cambiar los elasticos para asi mantener una adecuada fuerza de traccion.

Finalmente, Heravi et al. (2016) concluyen que la técnica de Miniimplante proporciona
un anclaje absoluto y fijo donde no hay fuerzas de reaccion en los dientes adyacentes, por lo
tanto, no hay peligro de efectos secundarios como es la reabsorcion radicular, de igual manera
mencionan que este método requiere de buena higienizacion por parte del paciente para asi
poder evitar problemas gingivales; por otro lado Mongin et al (2020) difieren que los
miniimplantes si pueden provocar efectos secundarios como es la reabsorcion radicular, pérdida
6sea y movilidad dental, lo que si coincide son los problemas periodontales que se puede dar

por falta de cooperacion del paciente al momento de realizar su higiene.
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8. Conclusiones

La identificacion de técnicas ortodonticas como la Ballista springs, Arco segmentado,
Cantilever, Bonton y alambre de ligadura y Miniimplante para la traccion de caninos superiores
retenidos debe ser personalizada, ademas estas técnicas ofrecen diferentes niveles de control y
comodidad, considerando la diversidad de enfoques disponibles. Un diagnéstico y planificacion
precisos son esenciales para minimizar complicaciones y optimizar el control del movimiento
dental, garantizando asi resultados 6ptimos para cada caso especifico.

La efectividad de las técnicas ortodonticas para la traccién de caninos superiores
retenidos se basa en varios factores clave, como la capacidad de controlar el movimiento dental
con precision, minimizar complicaciones y maximizar el confort del paciente, cada técnica
ofrece un equilibrio Unico entre estos aspectos, lo que permite al ortodoncista elegir el enfoque
mas adecuado segun las caracteristicas individuales de cada caso. Ademas, las técnicas mas
efectivas suelen proporcionar una traccion continua y controlada, esencial para el éxito del
tratamiento.

Las ventajas incluyen un control preciso del movimiento dental, efectividad en casos
complejos y mayor confort para el paciente con ciertas técnicas. Sin embargo, hay desventajas,
como la necesidad de habilidades técnicas avanzadas, la posibilidad de incomodidad para el
paciente y la frecuencia de ajustes para mantener la efectividad del tratamiento. Ademas,
algunas técnicas pueden ser mas invasivas y requerir procedimientos quirdrgicos, aumentando

el riesgo de complicaciones.
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9. Recomendaciones

Se sugiere la realizacion de diagnosticos exhaustivo, en los que se empleen herramientas
avanzadas de imagenologia, considerando que es de gran importancia para obtener una
visualizacion precisa de la posicion del canino retenido y de las estructuras circundantes. En
este sentido, técnicas como la tomografia computarizada y la radiografia panoramica
proporcionan detalles cruciales que facilitan una planificacion detallada y precisa del

tratamiento, reduciendo el riesgo de complicaciones y mejorando la eficacia de la traccion.

La seleccion de técnicas de traccion que sean mas adecuadas y se considere las ventajas
y desventajas de cada una, siendo este paso uno de los esenciales para la personalizacion de los
tratamientos de acuerdo con las necesidades especificas del paciente. Considerando lo
mencionado, es importante que el ortodoncista evalte cuidadosamente cada opcion y seleccione
aquella que ofrezca el mejor equilibrio entre efectividad y comodidad, teniendo en cuenta las

habilidades técnicas requeridas y el impacto potencial en el paciente.

La comunicacion continua con el paciente durante el tratamiento ayuda a adaptar el
enfoque segun la respuesta clinica y el confort del paciente, esto incluye ajustes periédicos para
abordar cualquier molestia y educar al paciente sobre el proceso y el cuidado necesario. Asi
también, un seguimiento cercano no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también
contribuye a una mayor adherencia al tratamiento y a la obtencién de resultados mas

satisfactorios.
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11. Anexos

Anexo 1. Informe de pertinencia del proyecto de tesis.

Universidad Facultad
Nacuonal de la Salud
Humana
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Od. Esp. Ana Granda
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

Presente. —

De mis consideraciones: Dando cumplimiento al Memorandum Nro. UNL-FSH-CO-2024-
0261-M de fecha 15 de marzo de 2024, respecto del andlisis estructura y coherencia del
proyecto de tesis Trabajo de Integracion Curricular titulado *“MANEIO
ORTODONTICO EN PACIENTES CON CANINOS SUPERIORES RETENIDOS”. de
autoria de SILVANA CECIBEL MALLA VEINTIMILLA, estudiante de la Carrera de
Odontologia; al respecto debo informar que ¢l mencionado proyecto de investigacion
cuenta con los elementos estructurales establecidos en el reglamento de Régimen
Académico Capitulo Il del PROYECTO DE TESIS Art, 135; por lo tanto, lo declaro
PERTINENTE.

Particular que comunique para los fines comrespondientes

Alentamente,

ODT. ESP. ANDRES BARRAGAN ORDONEZ
DOCENTE TITULAR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
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Anexo 2. Designacion del director del trabajo de integracion curricular
@ U”t ggc“gﬁgad Carrerade
de Loja Odontologia
A——

Memorando Nro.: UNL-FSH-C0-2024-0356-M
Loja, 10 de abril de 2024

PARA: Sr. Andres Eugenio Barragan Ordonez
Docente Titular Auxiliar 2

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR DE LA SRTA. SILVANA MALLA VEINTIMILLA
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Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mads alta consideracion y
estima.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sra. Ana Maria Granda Loaiza
DIRECTORA DE CARRERA
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Anexo 3. Certificado de traduccion del resumen
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Yo, Eduardo Alexander Vargas Romero, con nimero de cédula 1104605454 y con titulo de Licenciado en
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CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espaniol al idioma inglés del resumen del presente trabajo de integracion
curricular denominado “Manejo ortodéntico en pacientes con caninos superiores retenidos” de
autorfa de Silvana Cecibel Malla Veintimilla, portadora de la cédula de identidad, nimero 1104408818,
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Loja, siendo el mismo verdadero y correcto a mi mejor saber y entender.

Declaro que el ‘Abstract’ escrito en idioma inglés, ha sido redactado conforme a los estandares
académicos y de calidad requeridos.

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado para que haga uso del
presente en lo que considere conveniente.

C.1. 1104605454
Registro del SENESCYT: 1031-15-1437415

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa”
Casilla letra "S" Sector La Argelia - Loja — Ecuador
Telf: +(593)- 7259 3550

Mail; direccion.ued@unl.edu.ec
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Anexo 4. Objetivos del trabajo de integracion curricular
Objetivo General

e Analizar el manejo ortoddntico para traccion de caninos superiores retenidos.

Objetivos Especificos

e Identificar las técnicas ortodonticas para traccion de caninos superiores retenidos.
e Determinar la efectividad de las técnicas ortodonticas para la traccion de

caninos superiores retenidos.
e Conocer las ventajas y desventajas de las técnicas ortoddnticas para la

traccion de caninos superiores retenidos.
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C.R, Teeth, in radicular ~ externa. Al | pueden generar diferencias que
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(2015)
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conceptos y de impactados, y se describen | terapia de ortodoncia. El profesional
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clinica. cia manejo clinico gue | muchas opciones de plan de tratamiento
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adyacentes.
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gy,
Garcia, F. La erupcion Espafi | Form Revision Describir las lineas maestras | La erupcién dental es un motivo de | https://fapap.es
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M. C. N. Prim las alteraciones de la
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Gomez, A. Mesiodens: Méxic | Ciencia | Reporte de un | Describir el caso de un | Las alteraciones en la erupcion dental son | https://doi.org/
G., Torres, Reporte de un 0 S caso paciente masculino de 9 | detectadas durante la denticién mixta, a | 10.1016/j.cc.20
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(2021) primer molar.
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Hernandez, | maloclusiones Salud permanente y su relacion | estéticamente  sino  funcionalmente.
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(2021) Maxillary predecir el deterioro | satisfagan las necesidades del paciente en

Canine by

cognitivo leve.

términos de estética y funcion. Este plan de

evaluation-of-
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H. (2019). comprension del estado de | diagndstico, prevenciéon y tratamiento. |

salud general actual del nifio
y especialmente de su
desarrollo bucal y dental.

Para un nifio que no ha tenido un examen
dental previamente, el nuevo entorno, las
nuevas personas y la manipulacién de los
tejidos pueden resultar dificiles o
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durante 24 meses. Segundo caso: Nifia de
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A. in a Greek inmediato y efectivo por paciente.

(2022) Population.
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Campos, A., México
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Parkin, N., Effects of Turqui | Turkish Analisis de Evaluar la distribucion del | Los valores de tension de von Mises fueron | https://doi.org/
Almutairi, Ballista and a Journal modelo de estrés y el desplazamiento | mas altos en el modelo Kilroy en la punta | 10.4274/TurkJ
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analysis. Kilroy mediante analisis de | del resorte.
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(FEM)
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elastomeric ontics vitro de tres marcas | cadenas E estiradas 24 horas en el aire. La | 6
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