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I RESUMEN

EI prop6sito del presente estudio de investigacion, es determinar la
prevalencia de caninos retenidos en maxilar, en pacientes que solicitan el
servicio en las clinicas de enseilanza con que cuenta la Facultad de
Odontologia Tijuana, durante el periodo comprendido de febrero del 2002, a
Febrerodel2003.

En una revision de 3000 historias clinicas con estudios radiograficos
anexados en los archivos de recepcion de las clinicas de enseilanza de
nuestra Facultad, se encontraron 180 casos de retencion de caninos,
sumando 225 caninos en total. De los 180 casos, 131 fueron mujeres y 49
fueron pacientes del sexo masculino.

Las variables seleccionadas para la investigacion fueron: edad, el genero,
localizacion (derecho, izquierdo, vestibular y palatina), bilateral y unilateral.

En la revision que se realizaron a las historias clinicas, se vaciaron todos los
puntos anteriores en la hoja de recoleccion de datos.

En esta revision se eliminaron una gran cantidad de historias clinicas que no
llenaban los requisitos para ser tomadas en cuenta, algunas de elias por falta
de estudios radiograficos 0 porque tenian informacion incompleta en el
formato.

Los resultados obtenidos en este trabajo investigativo, nos presenta una
mayor prevalencia de retencion de caninos bilaterales en mujeres, en
comparacion con los hombres.

En los caninos retenidos unilateralmente, tambien se observo una mayor
incidencia en mujeres.

Otro dato que se obtuvo fue una mayor incidencia de retencion de caninos
por ellado palatino, .en comparacion de la porcion vestibular .

Estos resultados van a ayudar en la planeacion del manejo quirUrgico con
posibilidades de tener una mejor respuesta postoperatoria
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II INTRODUCCION

UGALDE F. JAVIER 2001, menciona que la retenci6n de caninos
superiores, es un fen6meno bien documentado en la Iiteratura
odontol6gica. J

UGALDE F. JAVIER 1999, menciona que con frecuencia el canino
superior y en menor grado los incisivos superiores, quedan retenidos a nivel
maxilarpordiferentescausaseincapacesdeerupcionar.

A esto se Ie denornina impactaci6n 0 retenci6n de un diente. Una retenci6n
dentaria es aquella en la cual un diente parcial 0 totalmente desarrollado,
queda alojado en el interior de los maxilares despues de haber pasado la
epoca promedio nonnal de su erupci6n.

Junto con los terceros molares inferiores, los caninos superiores son los
dientes que con mayor frecuencia encontramos retenidos en el hueso
alveolar. En los caninos, la presencia de anomalias en la erupci6n, se
produce al sufrir una desviaci6n en su trayecto eruptivo, y los Ileva a quedar
atrapados en el hueso maxilar.

La desviaci6n del trayecto y la consiguiente retenci6n puede producir una
erupci6n anonna!. La retenci6n vestibular parece estar asociada a problemas
de espacio que se resuelve frecuentemente al corregir esta insuficiencia de
espacio. Asi en el sentido de su comportamiento cUnico, es casi siempre una
retenci6n simple, en cambio la impactaci6n palatina es asociada a las
alteraciones del trayecto.

Su soIuci6n requiere en el mayor de los casos, algim tipo de intervenci6n
quirUrgica, ademas de la ortodoncia, cuando se trata de una soluci6n
conservadora. MllChos factores han sido atribuidos a la etiologia de
retenci6n de caninos, las causas pueden ser generalizadas 0 locales.

FEDERACI6N OOONTOL6GICA COLOMBIANA 1989. Las generales
pueden ser deficiencias end6crinas, enfennedades febriles e irradiaci6n, las
causas mas comunes de retenci6n son locales, que dan como resultado 0

combinaci6n de los siguientes factores: discrepancias de longitud de arco,
retenci6n prolongada 0 ¢Tdida prematura del canino primario, posici6n
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Las caracteristicas anat6micas del canino superior, 10 hacen ser el diente de
mayor potencial de supervivencia en la arcada, a la vez ocupan
estrategicamente las cuatro esquinas de los arcos dentarios y en consonancia,
dada su ubicaci6n, son considerados desde el punto de vista funcional,
dientes claves de la oclusi6n como protectores de los movimientos de
lateralidad. 3

MAZZOUHI 200 I, afmna que resisten bien las cargas oclusales durante et
acto masticatorio y a1ivian a los dientes posteriores de fuerzas excesivas
originadas en sentido horizontal durante los movimientos excursivos de la
mandibula. Asimismo poseen gran protagonismo estetico ya que dan
armonia al frente anterior y a la linea de la sonrisa y resaltan el surco
nasogenianoquerejuveneceel gesto facial. 4

SANTOYO Y ASOCIADOS 2001, observaron que una vez establecida la
impactaci6n, la posibilidad que tendremos en nuestras manos, es la de
intentar, mediante terapeutica quirUrgica, cambiar la inclinaci6n patol6gica
del caniDo y provocar su emergencia en la cavidad bucal. Dada la
importancia de este diente, nunca habra que decidir precipitadamente la
exodoncia, aunque hay situaciones muy aberrantes en las que esta
coDtraindicado cualquier tipo de mecanica ortod6ncica para tracciones del
mismo e intentar favorecer su emergencia y 10 indicado es su extracci6n.

Son casos en los que el exito es improbable y atin cuando se a1cance, el
tiempo, esfuerzo, sufrimiento, posibles daflos iatrogenicos de otras
estructuras orales, hacen que el costa sea mayor que el beneficio.

EI tiempo de tratamiento requerido para corregir la impactaci6n, parece estar
positivamente correlacionado con la gravedad de la impactaci6n, es por otra
parte, fuente de incertidumbre y desasosiego para el paciente que quiere
saber cuanto tiempo de trabajo Ie espera.

Por ello, predecir el tiempo que nos va a costar desimpactar un canino, es un
aspecto de gran importancia para la toma de decisiones, respecto a las
opciones de tratamiento de esta patologla. S

C.O.1ooIV;-"' _
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Planteamiento del Problema

En las c1inicas de la Facultad de Odontologia Tijuana, no se tienen registros
documentales que muestren la prevalencia de caninos retenidos en maxilar,
ni de las complicaciones que acompaftan a estos, como pueden ser:
apifiamiento dental en el segmento anterior del maxilar, con las consecuentes
a1teraciones esteticas y maloclusiones, que a su vez ocasionan traumas
psicologicos, problemas nerviosos, con a1gias faciales, localizados e
irradiados a distancia, problemas quisticos 0 tumorales, problemas
infecciosos que repercuten en la salud y economia del paciente, y en el lugar
de trabajo por la perdida de horas laborales.

Finalmente aportar informacion documental escrita, que permita desarrollar
indices epidemiologicos, y establecer bases para investigaciones
futuras.

Ademas no se cuenta con investigaciones a nivel regional de la prevalencia
de caninos incluidos, pero sl trastornos que se relacionan a la retencion
tanto en 10 pn'tctico como en referencia bibliognifica.

C.o.IooIV~_
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MARCO TEORJCO CONCEPTUAL

UGALDE EN 2001, menciona que eI primero es el diente bloqueado,
tambien lIamado impactaci6n simple, que se trata de aquel que ve su
camino hacia la emergencia, interrumpido por un obstaculo que casi
siempre esta representado por otros dientes, cuya migraci6n ha lIevado a
una perdida de longitud de la arcada.

EI segundo es el diente impactado en sentido estricto, 0 impactaci6n
ect6pica, al que una alteraci6n de su trayecto eruptivo ha lIevado a una
posici6n, desde la que seria irnposible la emergencia en su lugar en la
arcada.

EI tratamiento debe estar encaminado a situar y alinear correctarnente el
diente en la arcada, ya que tanto el canino como los incisivos desempeilan
un indispensable papel funcional y estetico. Ademas cabe agregar que el
tratarniento a realizar sobre un diente irnpactado en sentido estricto, requiere
algUn tipo de acci6n directa sobre el diente, tendiendo a modificar su
localizaci6n.

Muy distinto es el tratamiento en el caso del diente bloqueado, en el que
actuamos sobre el mismo. 6

BECKER EN EL 2000, observ6 que junto con los terceros molares
inferiores, los caninos superiores son los dientes que con mayor frecuencia
encontrarnos retenidos dentro del hueso alveolar. En los caninos, la
presencia de anomalias en su erupci6n, se produce al sufiir una desviaci6n
en su trayecto eruptivo que les lIeva a quedar atrapados en el hueso maxilar.

Tambien los caninos inferiores pueden sufrir alteraciones de su trayecto
eruptivo que los lIeve a la impactaci6n, pero ello ocurre con una frecuencia
mucho menor.

La desviaci6n del trayecto y la consiguiente impactaci6n, puede producirse
hacia vestibular 0 hacia palatino dellugar de erupci6n normal.

La impaetaci6n vestibular parece estar asociada a problemas de espacio, y
se resuelve frecuentemente al corregir esta insuficiencia de espacio.

c.Q.JooIv _
_ OdaItoIcgIa.UAflC.UAN



*UDiV.l1idadAUt6DOmadeNaYari~UoidadACademiCad.OdootoIOgia

Asi, en el sentido de su comportamiento clinico, es casi siempre una
impactaci6n simple.

En cambio la impactaci6n palatina, es asociada a alteraciones del trayecto,
su soluci6n requiere en la mayoria de los casos algim tipo de intervenci6n
quirUrgica, ademas de la ortod6ncica, cuando se trata de una solucion
conservadora.

Esto hace que el tratamiento se complique y se alargue, hasta el punto que el
incremento de tiempo de tratamiento, depende casi exelusivamente de 10
que se tarde en corregir la posici6n del canino. 7

BAART D.A. 2000, menciona que las caracteristicas anat6micas del canino
superior, Ie hacen ser el diente de mayor potencial de supervivencia en la
arcada. A su vez, ocupan estrategicamente las cuatro esquinas de los aroos
dentarios y en consecuencia, dada su ubicaci6n, son considerados desde el
punto de vista funcional, dientes elaves de la oelusion como protectores de
los movimientos de lateralidad.

Resisten bien las cargas oclusales durante el acto masticatorio y alivian a los
dientes posteriores de fuerzas excesivas, engendradas en sentido horizontal
durante los movimientos excursivos de la mandibula.

Asimismo, poseen gran protagonismo estetico, ya que dan armonia al frente
anterior y a la linea de la sonrisa y resaltan el surco nasogeniano que
rejuvenece el gesto facial.

Una vez establecida la impactacion, la posibilidad que tendremos en
nuestras manos, es la de intentar mediante terapeutica ortodoncica
quirUrgica, cambiar la inclinaci6n patol6gica del canino y provocar su
emergencia en la cavidad oral.

Dada la impOr1ancia de este diente, nunca habra que decidir
precipitadamente la exodoncia del canino, aunque hay situaciones muy
aberrantes en las que esta contraindicado cualquier tipo de mecanica
ortodOncica para traccionar de el, e intentar favorecer su emergencia y 10
indicadoeslaextracci6n del diente.

C.O.JoolVizauraS.1bia_ ..OdmloJoP,UAIlC-UAN



Son casos en los que el exito es improbable, y alin cuando se a1cance, el
tiempo, esfuerzo, sufrimiento y posibles daiios iatrogenicos de otras
estruetuTas orales, hacen quo el costo sea mayor que el beneficio.

EI tiempo de tratamiento requerido para corregir la impactaci6n parece estar
positivamente correlacionado con la gravedad de la impactaci6n, es por otra
parte, fuente de incertidumbre y desasosiego para el paciente que quiere
saber cuanto tiempo de trabajo Ie espera.

Por ello, predecir el tiempo que va a costar desimpactar un canino, es un
aspecto de gran irnportancia para la toma de decisiones, respecto a las
opciones de tratamiento de esta patologia.

C.O.looIV..... _
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PREVALENCIA DE LA IMPACTACION DEL CANfNO

Los caninos superiores reCOITen un trayeeto largo y Ilene de obstilculos,
desde su lugar de desarrollo lateral a la fosa piriforme, hasta alcanzar la
arcada, erupcionando a los 11.5 ailosdeedad.

SegUn Hume, se considera tardia la erupci6n del canino despues de las 12.3
ailosenniilas,ylos13.lailosenlosniilos.

A esta edad, tanto los caninos superiores como los inferiores han

~~~~~:::a~~ :s~~~~~~ ;~~~'b~iJ':~ ~::s;~:dd:~t~ ~;:t~~on?

ETIOLOGiA DE LA IMPACTACION DEL CANlNO

PECK YCols. en 1981, mencionan que la raz6n de la impactaci6n palatina
del canino superior, es una alteraci6n en su camino hacia la erupci6n.

Esta desviaci6n puede ser de causa genetica, segUn Peck, que origine la
malposici6n y posterior impactaci6n del canino.

SegUn sus estudios, son varios los genes responsables de esta anomalia,
siguiendo un patr6n de herencia multifactorial.

Existen algunos faetores que se asocian con mayor frecuencia de la
esperada, a la impactaci6n canina. Entre ellos cabe destacar la agenesia 0

microdoncia del incisivo lateral, la persistencia del canino temporal 0 su
perdida prematura, desplazamiento del germen dentario, discrepancia
oseodentaria negativa, paladar hendido, falta de espacio en la arcada,
patologia quistica, neoplasias, anquil6sis de piezas vecinas, temporales 0 no,
dientes supernumerarios y situaciones idiopaticas.

Aunque parezca parad6jico, es muy frecuente la coincidencia de agenesia de
incisivo lateral con .Ia impaetaci6n de caninos superiores, especiaIrnente
cuando la impactaci6n es palatina; Miller (1963) y Bass (1967), consideran
que la ausencia del incisivo lateral priva aI canino de la guia necesaria para
seguir su correeto patr6n eruptivo, que se concreta en una persistencia de su
inclinaci6n axial, hacia mesial y migraci6n horizontal.



El canino se debe palpar en la eminencia maxilar, a partir de los 9-10 anos,
asi como tambien se puede observar visualmente, el relieve que aparece en
el sulcus labial, como consecuencia del cambio de la inclinaci6n del canino,
en el interior del hueso maxilar, aI modificarse hacia mesial, muy pr6ximo a
la cara distal de la raiz del incisivo lateral, aI que lIega incluso, a solapar
Iigeramente.

Broadway y Gosney en 1987, observan que el 60% de los pacientes con
impactacion de caninos superiores, no acuden a la clinica antes de los
catorce afios de edad.

Seg(m Jacoby en 1983, se puede diagnosticar claramente la impactaci6n
palatina de caninos a partir de los trece 0 catorce anos de edad, por la
presencia del canino temporal alin en boca. Tambien en ocasiones por la
movilidad 0 cambio posicional injustificado de los dientes del grupo
anterior,especialrnentedel incisivo lateral. 9

EVALUACION CLtNICA

CLARK en 1985, menciona que los signos clinicos claros que nos indican
la presencia de un canino impactado son: la falta de erupcion del canino
perrnanente a partir de los catorce anos de edad, la permanencia prolongada
del canino temporal, la ausencia de palpacion del canino en la eminencia
maxilar, la migracion distal del incisivo lateral sin causa justificada y la
presencia de una tumoracion en el paladar 0 en el fonda del vestibulo.

EVALUACIO RADIOLOGICA

Su fmalidad es sobre todo poder evaluar la situaci6n exacta del canino, pero
pretende asi mismo ayudar a determinar la causa que ha desencadenado la
falta de erupci6n de este, y aportar informaci6n sobre rasgos que nos
orienten acerca de- la evolucion, pronostico y momenta de comenzar el
tratamiento que suele ser combinado ortodoncico-quirUrgico, en el caso que
fueraoportuno.

Es importante distinguir si se trata de una impaetacion simplemente, de una
impaetaci6n con transposici6n, 0 si la impactaci6n se acompaila de lesiones
en la raiz de algunos de los dientes vecinos. Ello puede requerir mas de una
proyecci6n radiogr8.fica.

C.O.JooIVizoolnSlnobio
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RADlOGRAFIAS PERIAPICALES

Se sigue la tecnica de Clark para determinar si el diente impactado esta
situado en labial 0 en palatino, con respecto a los dientes adyacentes. Para
ello se toman dos placas periapicales con diferente angulacion horizontal del
tuoo radiografico. Si el canino se mueve en la rnisma direccion que el tubo,
el canino esta situado por palatino, por el contrario, si el canino se mueve en
direccion contraria al movimiento del tubo, el diente esta localizado por
vestibular.

Con esta tecnica, el diagnostico es fiable en un 90% de los casos, y su uso
es fundamental para determinar la posicion y cuantia de la impactacion.

A su vez son tambien necesarias para analizar la posible reabsorcion de la
raiz de los incisivos laterales por el canino impactado.

Radiografia Oclusal
Ayuda bajo otra proyeccion a examinar y determinar la posicion buco
lingual de la corona y raiz del canino impactado, y su integridad tisular.
Esta proyeccion es aconsejable, pues presta una nueva dimension a la
imagenintraosea.

RADIOGRAFIAS EXTRAORALES

> Radiografia Lateral y Frontal de Craneo
En ocasiones nos pueden servir de ayuda para determinar la situacion del
canino impactado y particularmente su relacion con las estructuras oseas
vecinas, como son el senD maxilar y el suelo de la orbita.

> Radiografia Panoramica
Nos va a pennitir obtener una vision en conjunto de la denticion, no localiza
la posicion labio-Iingual del canino, pero en cambio nos da una buena idea
espacial del canino y sirve para poder valorar el grado de inclinacion, la
altura al plano oclusal y la proximidad a la linea media, datos que serlin de
gran valor para pennitir arribar a un pron6stico aproxirnado de la futura
evoluci6n del canino.

> Tomografia axial computarizada (scanner)
Esta es una tecnica que nos puede aportar mucha mas informaci6n de las que
nos puede ofrecer cualquier tecnica radiogratica convencional. Sin embargo
no se utiliza habitualmente como metodo diagn6stico para la impactaci6n de
caninos ya que es un procedimiento complejo y costoso. 10

C.O.JoelVizomaSabia
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PRON6STICO

ERICSON YASOCIADOS, mencionan que el pronostico del tratamiento de
caninos impactados suele ser reservado, son muchos los factores que pueden
llevar aI exito 0 al fracaso y esto debe ser acIarado aI paciente. Los factOTes a
considerar son los siguientes:

Edad del paciente: La traccion de caninos tiene mejor pronostico en
pacientes jovenes porque la informacion radicular no ha fmalizado y esto
permite un desplazamiento mas rapido

Situacion del canino: Los caninos impactados en el mvel vestibular son mas
complicados de manejar porque se trata de una zona de dificil acceso.

Ademas con frecuencia estos dientes estan bloqueados fuera de la arcada pOT
un apifiamiento excesivo y perdida prematura del canino temporal 0 invasion
del espacio por los dientes adyacentes.

Tambien es importante el manejo de los tejidos blandos durante la
exposicion quinJrgica, con el fin de prevenir posibles problemas
periodontaIes futuros.

Tambien es fundamental valorar la posicion de los apices dentarios y
advertir aI paciente sobre el posible riesgo de reabsorcion radicular de los
incisivos laterales. Por otro lade, es dificil determinar si un canino
impactado por vestibular va a erupcionar sin intervencion quinirgica.

EI obstaculo a su erupcion esta dado por el grosor de la cortical del paladar,
asl como su densidad, grosor y resistencia de la mucosa palatina.

Posici6n y anguiaci6n del canino: Los caninos impactados por palatino
suelen estar incIinados horizontal u oblicuamente, mientras que en el mvel
vestibular suelen situarse en posici6n vertical, 10 que es mas favorable.

En general cuanto mas vertical sea la posici6n, mas rapido se movera la
pieza, siendo lainclinacion horizontal, la mas desfavorable.

Ericson y Kurol, sugieren que si el canino permanente no erupciona porque
ex.iste a1guna anomalia en su exfoliaci6n, debe procederse a su extracci6n.

C.O.1ooIV__
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Esta extraccion debe realizarse antes de los 11 ai'ios, con el fm de corregir la
posicion del canino que estaba erupcionando ectopicamente. Esta medida
preventiva facilitani la erupcion del 78% de los caninos impactados.

EI porcentaje de exito puede aumentar hasta el 91 % si el canino esta en
posicion distal a la linea media del incisivo lateral. II

TERAPEUTICA

Existen varias a1temativas terapeuticas para resolver la impactacion del
canino, cada una de elias con sus ventajas y desventajas. De ahi la gran
importancia de realizar un examen exhaustivo de la situacion real del canino.

Como fue comentado antes, sabiendo que el ultimo recurso es la extraccion,
debido a la irnportancia funcional y estetica del canino superior, es preferible
el tratamientoconservador.

Las diferentes opciones terapeuticas serlin:

• Autotransplante

• Exodoncia del canino impactado y cierre ortodoncico.

• Exodoncia del canino impactado y posterior reposicion protesica.

• Exposicion quirUrgica y posterior traccion del canino hasta ubicarlo en el
lugar que tendra reservado en la arcada.

EI autotransplante tiene el inconveniente de que el canino se puede
anquilosar, 10 que puede contraindicar su aplicacion en pacientes en
crecimiento, y que es de esperar una duracion lirnitada ya que la raiz de la
pieza transplantadatiende a reabsorberse rapidamente.

Por elio va seguida de otra fase de tratamiento en la que 0 bien se cierra el
espacio, 0 bien se repone protesicamente el canino.

Entonces la solucion que mas nos interesa es la mas conservadora, que
supone traccionar al canino hasta lievarlo a su correcta posicion en la
arcada. 11

C.O.JooIV_~
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UGALDE en el 2001, menciona que la formaci6n del canino superior
comienza a los cuatro 0 cinco meses de edad, y el esmalte se forma en su
totalidad entre los seis y siete alios, erupciona en promedio a los 11.6 alios y
su rm queda formada totalmente a los 13.6 alios de edad. I

UGALDE en 1999, observo que la retenci6n de los caninos es un factor que
puede afectar el tratamiento ortodontico, ya que implica tener
consideraciones mecanicas, quirUrgicas, periodontales, protesicas y esteticas
especiales durante el tratamiento, pudiendo aumentar el tiempo del mismo y
comprometersuresultado final. 2

UGALDE en el 2001, menciona que en cuanto a incidencia de las
inelusiones e impactaciones dentarias, diversos investigadores coinciden en
afirmar que los terceros molares son los mas comunes, seguidos por los
caninos superiores, los primeros premolares inferiores y premolares
superiores, los caninos inferiores, los primeros molares y los incisivos, son
losmenosfrecuentes.

En desacuerdo con DEWEL, los caninos maxilares tienen el periodo mas
largo de desarrollo asi como el mas largo y tortuoso camino, dada su
formaci6n lateral a la fosa piriforme en la pared anterior del antro nasal y
pordebajo dela6rbita.

A los tres alios de edad se encuentra en una posicion alta en el maxiJar con
su corona dirigida hacia mesial 0 un poco palatinamente, se mueve hacia el
plano oelusal gradual, enderezandose hasta que parece que va a chocar
contra la superficie distal del incisivo lateral superior, en ese momenta
parece que toma una posicion mas vertical, sin embargo frecuentemente
emerge dentro de la cavidad bucal con una inclinacion mesial marcada. 11

MAZZOCHI Y ASOCIAOOS, observaron que el canino superior
permanente, esta considerado como un organo muy importante en el arco
dental, por su lugar en el esquema de la oelusion funcional, y la
contribuci6n a la apariencia del paciente, y el tamalio y longitud de su raiz,
y por su papel para establecer su forma de arco, el canino se desarrolla en el
arco mas profunda del maxilar y sigue la trayectoria mas larga de erupcion.

Asi que no es de sorprender que la erupci6n ect6pica 0 la impactacion de los
caninos superiores sea una malposici6n dental que encontramos
frecuentemente. 4

C.O.Joe1VizcmlSnbia
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MEAD en 1930, en SU estudio encontr6 que 461 de los 581 dientes
retenidos, eran terceros molares (casi el 80%), MOSS en 1975, SHAPIRA
en 1981 y FORNIER en 1982, coinciden en afumar que despues del tercer
molar, el diente mas frecuentemente retenido es el canino superior.

JANSON en 196,9 menciona que el canino superior es el diente mas
importante en el arco superior, su posici6n correcta ayuda aI contomo
adecuado de la cara y a la importancia estetica. 16

BAART J.A. en el 2000, observ6 que muchos factores han sido atribuidos a
la etiologia de retenci6n de caninos, de acuerdo a BISHARA, las causas de
retracci6n, pueden ser deficiencias end6crinas, enfermedades febriles e
irradiaci6n.

Las causas mas comunes de retenci6n de caninos son locales y son el
resultado de una combinaci6n de los siguientes factores:

• Discrepancias de longitud de arco
• Retenci6n prolongada, perdida prematura del canino primario
• Posici6n anormal del germen dentario
• Presencia de una hendidura alveolar
• Anquilosis
• Formaci6n de quistes 0 neoplasias
.Dilaceraci6ndelarwz
• Origen iatrogenico y condici6n idiopatica sin causa aparente

EI desplazarniento de caninos se presume por a1gunas autoridades de la
materia que es determinado geneticamente, si esto fuera verdad, la
impactaci6n de caninos debiera ocurrir con igual mimero de frecuencia, de
cada lade en el paciente que presenta un incisivo lateral faltante, 0 bien con
incisivo lateral reducido de otro lado, el resultado de esto es que la
aberraci6n eruptiva del canino ocurre mas frecuentemente en el lade en
donde se encuentra.el incisivo lateral disminuido. 7

MAZZOCCHI A.R. en 2001, menciona que la alteraci6n en el patron normal
de erupcion de uno 0 ambos caninos superiores, es encontrada en 1% a 2%
de adolescentes'cuyas edades van de lOa 13 afios.

Frecuentemente el dentista general refiere a estos pacientes a ortodoncistas,
los cuales a su vez requieren de la asistencia de un cirujano oral 0

m.axi1ofacial por tratamiento de canino retenido, ya sea por la sola
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exposici6n y adhesi6n de un bracket, 0 su ligadura para la extrusi6n
ortod6ntica. 4

STELLA Y ASOCIADOS eo 1999, observaron que la evidencia clinica
sobre la localizaci6n de caninos maxilares, puede ser escasa, por 10 tanto el
clinico con frecuencia debe confiar en la evidencia radiografica.

En la radiografia panoramica la inclusi6n del canino maxilar es un hallazgo
ocasional pero importante. Seria una gran ventaja si esta imica proyecci6n
pudiera ser utilizada de manera confiable en la localizaci6n del diente no
erupcionado. 12

LONDONO Y ASOCIADOS en el 2002, mencionan en su trabajo que la
retenci6n del canino puede ser considerada cuando su erupci6n se ha
demorado y hay evidencia radiografica 0 clinica de que no tendra lugar.

De acuerdo con HUME, la erupci6n del canino maxilar esta retardado
despues de los 12.3 atlos de edad para mujeres y de 13.2 afios de edad para
hombres; para este tiempo aproximado el 80% de los caninos maxilares
deberian de estar erupcionados. 13

BECKER en 1999, menciona en su estudio que la retenci6n unilateral es
mas comUn qua la bilateral de una proporci6n de 5 a I y en el lado izquierdo
mas que en el derecho, siendo ademas mas frecuente en mujeres que en
hombres.

SegUn BECKER y CALO, esta alta incidencia en mujeres de debe a la
asociaci6n de la retenci6n con la forma c6nica, tamafio pequeno y ausencia
delaterales. 7

UGALDE observ6 en el 2000, que la retenci6n palatina es mayor que la
retenci6n labial en relaci6n de 3 a 2, hasta una mayona de 6 a I. En nuestra
poblaci6n no existe ninguna estadistica sobre retenci60 de caninos
superiores. I

D. BOTERO L.M. Y ASOCIADOS en 1961, estimaron que la retenci6n
canina ocurre en una de cada 100 personas. 14

ERiCKSONenI986, estim61aretenci6ncaninaen 1%.11
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THlLANDDER en 1973 estimo que la prevalencia acumulativa en Dinos de
7a 13 ailosde edades del 2.2%.

McDONALD Y YAP, estimaron que ocurren el 4.3% de pacientes que
requieran trabajo ortodontico.

SAMUEL FASTLICHT en 1954, estirno que las retenciones en mujeres son
mayores que en hombres y con mayor frecuencia del lado izquierdo, 20
veces mas comunes en maxilar que en mandibula, tres veces mas comun en
palatina que en vestibular. De todos los pacientes con caninos maxilar
retenidos, DACHA, en 1961 estima que mas del 8% tienen retenciones
bilaterales. La retencion de caninos es detectada despues de los 13 ailos de
edad.

Seg6n Mc GOWAN D.A. en 1989, nos dice que para exponer un caninG
superior es necesario tener primero una radiografia panonimica, la cual ya
file estudiada previamente, en la mayoria de los casos se podni observar un
canino temporal en el lugar del permanente. 14

ORISE J.A. en 1997, menciona que existen indicaciones clinicas bien
precisas para trasplantes dentarios, si bien cualquier organa dentario
permanente puede ser transplantado, en la pnictica corriente casi con
exclusividad, esta tecnica se lirnita a los caninos y a los terceros molares
retenidos.
En los caninos retenidos una vez descartada la posibilidad de alineacion por
tratarniento ortodontico, debido a una posicion extrema del diente retenido 0

resistencia del paciente al trabajo ortodontico, etc., se elimina el diente
retenido para lIevarlo a su posicion normal en la arcada. 15

WHITE en 1984, menciona que al evaluar los caninos incluidos es
irnportante la localizacion de R.x e interpretacion de este tipo de estudios. La
radiografia panoriunica oclusal del CraneD y la periapical, todo ello es
irnportante ya que· en la mayoria de estos casos, el canino retenido se
muestra hacia palatino, este es e1 sitio mas com6n de abordaje quirurgico. 16

KABAN en 1992, public6 que un canino retenido se debe tratar dentro del
contexto de desarrollo dental del paciente, asi como de su condicion
ort0d6ntica. Antes de cualquier procedimiento quirUrgico debe
estab1ecerse un plan ortodontico, en 1a mayoria de los casos, los aparatos
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ortodonticos deberlm estar colocados de forma tal, para ganar espacio y
a1ineaciondental.

Tambien el desarrollo de la raiz del canino es importante cuando se
considera tratamiento ortodontico. El momenta ideal para la exposicion de
un canino retenido (si existe seguridad que el diente no va a erupcionar de
forma natural), es cuando la raiz esta desarrollada, pero antes de que el
apicesecierreP

COSTICH en 1974, refiere que la retencion de caninos superiores debiera
descubrirse tempranamente para exponer el diente y darle asi la oportunidad
de hacer erupcion en una posicion normal. La exposicion debe brindar una
via suficientemente amplia para que la corona del diente pase libremente a
traves del hueso. 18

ARCHER en 1998, sugiere la importancia de determinar cuidadosamente la
posicion de un canino retenido antes de la operacion. Esto mediante un
estudio de radiografias para determinar su localizacion. Hay sin embargo
algunos indicios que pueden investigarse, clinicamente puede haber un bulto
bien evidente en paladar por palpacion, el bulto puede sentirse por el lado
vestibular. 19

RASPALL en 1995, menciona que el canino superior en posicion vestibular
es menos frecuente, presenta habitua1rnente menos complicaciones y su
intervencion es mas sencilla y con mejor vision y acceso que en la posicion
palatina.

La retencion del canino superior no tratado, puede acompafiar a las
siguientescomplicaciones:
• Problemas meclmicos (versiones y rotaciones de los dientes vecinos con

reabsorci6nradicularosin elias).
• Problemas nerviosos, algunos faciales localizados 0 irradiados a

distancia
• Problemas quisticos tumorales. Aparici6n de quistes foliculares.
• Problemas infecciosos, en caso de semi-erupcion de la corona del canino,

puede aparecer una pericoronitis. 20

KRUGER en 1996, menciona que las radiografias intrabucales pueden
leerse para determinar la forma del diente, asi como su ubicaci6n (regia de
Clark, regia del objetivo vestibular). A menudo es necesaria la verdadera
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vista oclusa! hecha con un chasis intraoral, las vistas extraorales
(ortopantomografia y lateral del craneo). La palpaci6n clinica del lado
vestibular no es confiable, dado que el abultamiento sentido puede ser tanto
el retenido como la raiz desplazada hacia vestibular del incisivo 0 del
premolar. 21

KOERNER K.R. en 1995, menciona que cuando se observa que un canino
no ha erupcionado en el momento cronol6gico del periodo nonnal de
erupci6n, hay que valorar el caso para determinar cua! va a ser la mejor de
las distintas opciones de tratamiento. Si es posible el dentista debera escoger
la opci6n que evite la necesidad de cualquier intervenci6n quirurgica. Esto
puede conseguirse con la implantaci6n de metodos ortod6nticos
interceptivos. Si a pesar de eIlo, el tratamiento conservador no da
resultadosapetecidos, vaasernecesarialacirugia. 22

HERMANN en 1997, observ6 que en caso de que se indique tratamiento
quirUrgico por la retenci6n del canino superior se debera tener en cuenta las
relaciones anat6micas de este con las fosas nasales y seno maxilar, el
condueto nasopalatino, el agujero palatino con el trayecto de la arteria
pa!atinay laposici6n del agujeroinfraorbitario. 23

LASKIN D.M. en 1987, identific6 que los caninos no erupcionados ocurren
con una frecuencia de 20 mas en maxilar, que en mandibula y casi siempre
estan rotados de 600 a 900 sobre su eje longitudinal

Clasificar los caninos no erupcionados no es tan racil como en el caso de los
terceros molares, porque es muy dificil diagnosticar con exactitud la
posici6n de un canino no erupcionado. La posici6n se puede determinar con
radiografias en incidencia periapical, oclusal y lateral. 24
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Marco Teorico Contextual
La edad de la Universidad Aut6noma de Baja California, comparada con
otras universidades del pais, es muy corta, solo 46 ailos. Si considerarnos
que eL territorio norte de La Baja California, adquiri6 1a categoria de Estado
el16 de enero de 1952 y 1a UABC entr6 en funciones en 1957.

Siendo su crecimiento gradual y sostenido, regido por los requerimientos de
una sociedad de caracteristicas muy particulares por ser parte de
asentarnientos ubicados a 10 largo de la franja fronteriza, entre Mexico y
Estados Unidos (Baja California Mexico-California Estados Unidos) y una
poblaci6n flotante procedente del interior del pais, 10 cual obliga la pronta
consolidaci6n en el area de investigaci6n proponiendo nuevos proyectos de
investigaci6n que vengan a soLucionar la problemlitica de dicha sociedad.

La UABC tiene intercambios academicos con diferentes universidades tanto
nacionales como intemacionales, actualmente se ofrecen once proyectos de
investigaciones como resultado del convenio entre la Universidad de Nayarit
y la Universidad Aut6noma de Baja California, por conducto de sus
facultades de Odontologia, para la obtenci6n de grado de Maestria en
Ciencias Odontol6gicas y asi fortalecer sus cuerpos academicos y a los
prestadores de servicio de salud bucal.

En la Facultad de Odontologia Tijuana, dependiendo de la Universidad
Aut6noma de Baja California y cuya infraestructura en 10 referente a los
servicios de la comunidad, cuenta con nueve c1inicas en el campus
universitario y cuatro perifericas localizadas estrategicarnente en la ciudad
de Tijuana. Dichas clinicas despues de un proceso gradual y evolutivo lIegan
a la consolidaci6n, proponiendo altemativas de manejo del dolor basados en
proyectos de investigaci6n que intentan dar respuesta a la necesidad de
tecnicas vanguardistas de diagn6stico.

Actualmente en las cHnicas de nuestra Facultad, se cuenta con equipo e
instrumental neceslVio para manejo de pacientes que solicitan y requieren
tratamientos quin'Jrgicos de patologias que involucran cabeza y cuello.

Sin embargo se ha observado que en cierto ntunero de la sociedad
demandante se presetita un problema del control del dolor, sobre todo en
aquellos pacientes con patologias pulpares agudas y aquellos que presentan
cuadros agudos de inflamaci6n y dolor. Por 10 cual se pretende demostrar
que el uso de la tecnica de anestesia intra6sea es una valiosa altemativa para
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solucionar el problema del control del dolor, en los pacientes mencionados
anteriormente.

En la Facultad de Odontologia Tijuana, en la clinica de Exodoncia del
campus universitario, se ofrecen los servicios de cirugia bucal, en donde
practican un promedio de 100 alumnos, entre 5°. Y 8°. semestre.

Aqui es donde los alumnos de licenciatura encuentran numerosos casos
donde el paciente necesariamente depende del trabajo especializado.
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JUSTIFICACION

La prevalencia, causa y efectos de los caninos retenidos en maxilar, suele ser
motivo de alteraci6n en el rendimiento del individuo en el lugar donde se
desempei!a.

El oportuno diagn6stico y manejo (quirUrgico, ortod6ncico 0 combinado),
mejora e1 desarrollo y bienestar bi6psico social de los pacientes.

La experiencia adquirida en 10 afios de tratar estas alteraciones en la clinica
de Exodoncia de la Facultad de Odontologia Tijuana, ha estimulado el
interes por desarrollar esta investigaci6n que pretende ser el inicio de otras
de la misma area que nos ayudaran en un futuro a evitar malposiciones,
infecciones, lesiones tumorales y quisticas, asi como algias, tan frecuentes
en este tipo de patologias.

Finalmente intenta aportar informaci6n documental escrita que permita
desarrollar y establecer bases para futuras investigaciones.

UI''IlRSlnAUAIflONOMAO[IAYARI•SISUMA Of BIBlIOncA~
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Hip6tesis
La prevalencia y retenci6n de los caninos maxilares es mayorrnente
unilateral.

ObjetivoGenerai
Determinar la prevalencia de caninos retenidos en el maxilar superior de los
pacientes que acuden a las clinicas de la Facultad de Odontologia Tijuana.

Objetivos Especificos
Identificar incidencias en genero (hombres y rnujeres).
Prevalencia de retenci6n de lado derecho 0 izquierdo.
Prevalencia de retenci6n por ellado vestibular 6 palatino.

Unidad de observaci6n

Criteriosde incIusi6n
Pacientesde 13 a60aflos
Pacientes del sexo masculino 0 femenino
3000 Historias c1inicas y radiograficas de pacientes que durante el lapso
comprendido de febrero del 2002, a febrero del 2003, acudan al servicio
odontol6gico de la Facultad de Odontologia Tijuana, UABC.

Criteriosdeexclusi6n
Pacientes menores de 13 aflos
Pacientesmayoresde60aflos
Pacientes con fechas de atenci6n antes 0 despues del periodo de estudio

Variables dependientes
Edad
Genero

Variables independientes
Quiste Dentigero
Malposicion dentaria .
Reabsorci6nradicular
Falta de datos en los expedientes

C.O.1otIVizolmSlrabla
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Tamaiio de la muestra

Se revisaron las 3000 radiografias de archivos de las Clinicas de la Facultad
de Odontologia Tijuana, de febrero del 2002, a febrero del 2003, en las que
encontramos 180 historias clinicas de pacientes, los cuales reunian las
caracteristicas de los criteriosde inclusi6n.

Se clasificaron por edad, genero, ntimero y localizaci6n derecha e izquierda.

Unidades de observaci6n. Esta conformado por 180 historias clinicas de
pacientes que fueron atendidos en las clinicas de enseiianza de la Facultad de
OdontologiaTijuana.

C.O.loe1Y__
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Diseilo

Esunestudiodecaracter:
Retrospectivo
Transversal
Descriptivo
Observacional

Uoiverso de estudio
En el presente estudio, fa muestra compuesta por 3000 historias clinicas de
pacientes que asistieron a las clinicas de enseflanza de la Facultad de
Odontologia, en un periodo de tiempo que abarca de febrero del 2002, a
febrerodel2003.
La prueba de estadistica usada es fa I) cuadrada para tablas de contingencia
de2X2.

C.O.1aoIVizA:arraSanbia 27
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III MATERIAL Y METODO

Seleccionar 3000 bistorias dinicas, con estudios radiognlficos con
posibilidades de observar la presencia 0 no, de caninos retenidos en las
cJinjcas de ensenanza de la Facultad de Odontologia Tijuana, del periodo de
febrero del 2002 a febrero del 2003.

Nos dimos a la tarea de separar todas las historias clinicas, datos
mencionados del departamento de archivo de recepcion, se tuvo el apoyo de
dos pasantes quienes hicieron el llenado del formato de recoleccion de datos,
con autorizacion de la direccion de la Facultad, posteriormente se analizaron
los datos recolectados, para obtener los resultados de nuestro trabajo.

Se uso una prueba estadistica.J cuadrada para tabla de contingencia de 2x2

Es un estudio de caracter retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional.

Contamos con el apoyo del Maestro Herrera y Reynaldo, para eI manejo de
estadistica , en apoyo de c6mputo, a Ia maestra Elizabeth Leyva, asi como a
dos pasantes y una administrativa, apoyados por nuestro asesor Dr. Miguel
Angel Cadena Alcantar.

Nuestras unidades de observacion son los estudios radiograficos de los 3000
pacientesanalizados.

Gastos de la Investigacion $10.000.00 m.n.
Gastosde impresion
Copias
Papeleria
ViAticos para blisqueda de referencias bibliograficas

C.O.JooIVizean"aSenlria
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Materiales

• Papeleria para la obtenci6n de datos

• Radiografia
• AparatoRx
• Instrumental basico
• Camarafotografica
• Recursos econ6micos del investigador
• Expediente de FCE 2002-2003-11-30 Computadora

• DiscosFlexibles
• Impresora
• Negatoscopio

C.O.JooIvizcomSonbia
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Cronograma

Febrero 2002 diciembre 2003

ionnulaci6n

~::::~ln x
ionnulact6n

'ehi06tesis

:laboraci6n
lroecto

'elecci6nde
acientes
u'tos

)rocedimiento
.Ilraba'o

alisisde
sUl1ados

ponclusi6n

fIn·xos
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IV RESULTACOS

Detresmilhistoriasclinicasrevisadasseencontr6que180conretencionesde
caninos

.oistrlbulclOn de Caninos Retenldos par G6nero
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Canlnos Retenldos Unilaterales en
Genero Femenino

1_13a24allos 025a35allos _36a 50 alios _51 a 60 alios I

CanlnosRetenidosBiiateralesenGenero
Femenino

1·13a24anosc25a35anos.36asoano••sla6oanosl
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Loscaninos retenidos bilaterales predominan en la mujeren esteestudio con un

rangodeconfiabiJidaddeI88%enlaporci6npalatina.

De225caninosretenidosqueseencontraronenesteestudi085fueronbiJaterales,de

estos 64 fueron en mujeresy21 en bombres.

Tablal.Distribuci6ndefrecuenciadecaninosretenidosporgenero

X2 est=2.54

X2 .05=3.84

X2 .113S-2.50

La prueba estadistica usada en la Jcuadrada para tablas de contingenciade2x2.

Se localizaron 140 caninos retenidos unilateralmente de los que 104 fueron

localizadosenmujeresy36enbombres,loquenosdaenesteestudioun97%de

conf'18bilidad con predominioen las mujeres.

Esquema 2.

X2 est-6.21

X'.02l5oo&
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AnalisisEstadistico

En esta investigacion de 225 caninos retenidos tanto unilaterales como
bilaterales, logramos observar que el porcentaje de posibilidades de
encontrar caninos en mujeres es de 4%, yen hombres del 2% , con un
indice de confiabilidad del 95%.

Mujeres 168 P = 4% 95% de confiabilidad

Hombres P = 2% 95% de confiabilidad

.017SPS .12

.076+-.0367

.039 s - P s - .1127

Dando como resultado mas retencion en mujeres que en hombres.

C.O.JoeIVizoomSonhia
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VDISCUSI6N

BARRACHrNA Y BRAVO en 1988, mencionan la presencia de caninos
retenidos en la porcion vestibular en un porcentaje mas elevado que en
palatino, este dato no concuerda con el trabajo que realizarnos, en el que
encontrarnos una presencia de caninos retenidos mas alta por el lado
palatino.

Coincidiendo este resultado con el trabajo de WHITE en 1984, en la
mayorfa de sus casos de caninos retenidos se muestra una mayor prevalencia
hacia palatino, 10 que concuerda perfectarnente con los resultados de nuestro
estudio.

En otro trabajo de este mismo problema se encontro el de SAMUEL
FASTLICH, que observo tarnbien que la presencia de caninos retenidos en
mujeres es mayor que en hombres y con mayor prevalencia del lade
izquierdo, tres veces mas com(m en palatino que en vestibular; dato que
concuerda con nuestro estudio en el cual, en la mujer se presenciaron mas
cantidad de caninos incluidos, y otro dato que observarnos, es su presencia
unilateral mayor que la bilateral y una presencia mayor dellado izquierdo.

Ademas de este trabajo se encontro el de RASPELL en 1985, el cual
menciona que el canino superior en posicion vestibular es menos frecuente
que en palatino, este dato coincide con el resultado del trabajo que
desarrollarnos en nuestra investigacion, un 50% mas en palatino que en
vestibular aproximadamente.

Los porcentajes de retencion en el lado palatino, en la investigacion de
Botero L.M. y Botero M.P. en el 2002, se observo que la retencion de
palatino es mayor en un porcentaje de 3 a I y basta de 6 a I, nuestro trabajo
nos marco una frecuerreia de 2 a I de retencion palatino con vestibular. Este
trabajo difiere de nuestro estudio, probablemente por la cantidad de
muestras entre un trabajo y el otro.
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VI. CONCLUSION

Mediante los resultados obtenidos con las pruebas estadisticas realizadas,
podemos concluir que los caninos retenidos se presentan bilateralmente en
mayor cantidad en mujeres, pero la prevalencia de caninos retenidos es
mayormente unilateral que bilateral.

En el estudio que realizamos de 180 casos de caninos retenidos en mujeres,
corresponde al 4% de posibilidades de presencia, contra el 2% de los
hombres.

Tomando estos datos podemos decir que hay que realizar estudio clinico y
radiogrMico tanto en mujeres como en hombres, a partir de una edad
temprana para diagn6stico de retenciones y evitar las complicaciones que
nosocasiona.
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