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RESUMEN

Los caninos superiores permanentes, estadistica-
mente, se encuentran entre las piezas dentarias
que con mas frecuencia quedan en retencion ésea,
después de los terceros molares.

Sin embargo, los caninos, estética, funcionalmente, y
para mantenimiento de las relaciones contactantes,
ala hora de valorarlos en boca, desempenan una fun-
cion mas importante que los terceros molares. Por eso
la importancia de poder ubicarlos en el arco dentario.

Cuando los ortodoncistas, sobre todo los menos ex-
perimentados, se enfrentan a la decision de conser-
var los caninos que se encuentran en posiciones de
retencion 6sea palatina, son muchos los interrogan-
tes que se le plantean sobre su posible ubicacion con
éxito, en el arco dentario. Frecuentemente esta la
duda de cual es el limite de la posicion de retencion
para intentar su acomodamiento.

Proponemos un simple trazado que se puede hacer
sobre la orthopantomografia (panoramica) mar-
cando dos lineas tangentes a la pared externa de

las fosas nasales que se continuaran con los ejes
longitudinales de los caninos retenidos de ambos
lados. Si queda constituida una figura geométrica de
apariencia de un rombo, significa que el extremo de
la raiz se encuentra proximo a la posiciéon que anaté-
micamente le pertenece (fosa canina del maxilar su-
perior). Existiendo una alta probabilidad de concluir
con éxito su ubicacién en el arco dentario.

Palabras clave: caninos retenidos por palatino, radio-
grafia panoramica.

ABSTRACT

Statiscally, permanent upper canines are the most
frequently impacted teeth, after third molars.
Upper canines though, have more significance
than third molars aesthetically, functionally and
in maintaining contacting relations;

thus the importance of bringing them in

the correct position within the dental arch.

When an Orthodontist, particularly those less
experienced, are faced with the decision of
maintaining canines impacted in the palatal bone;
many questions linger regarding the possibilities
of successful relocation into the dental arch.
Frequently, the question lays in the limitations

of moving it from its impacted position

to the correct one.

We propose a simple tracing of the
Orthopantomogram (OPG), marking two

tangent lines to the lateral wall of the nasal cavity
continuing on the long axis of the impacted
canines of both sides. If the result is a geometric
figure resembling a rhombus, it means that

the radicular apex is close to the correct
anatomical position (maxillary canine fossa),
indicating high probabilities of successfully
positioning the impacted tooth.

Keywords: canines impacted in the palatal bone,
orthopantomogram.
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INTRODUCCION

Los dientes impactados son aquellos que presentan
unretraso en su erupcion o que no podran erupcionar
completamente. El diagnostico se realiza mediante
examen clinico y radiografico. (1) Los caninos perma-
nentes son el segundo diente mas frecuentemente
impactado, 1-2% de la poblacion (2, 3,4). Esto es resul-
tado de un largo proceso de desarrollo seguido por
una complicada senda eruptiva antes de poder llegar
al plano oclusal (2-5). Los métodos de diagnéstico que
permitirian la detecciéon temprana y prevencion in-
cluyen: historia familiar, examen visual, palpacién y
examen radiografico. Debido a la alta posibilidad de
impactacion palatina de los caninos maxilares, el cli-
nico debe estar alerta a esa posibilidad (6). Cuando
la condicién es identificada en estadios tempranos,
la extraccion de los caninos deciduos, en algunos ca-
sos, permitiria la correccion de la senda y erupcion
en una posicion relativamente correcta (6). Este tra-
tamiento interceptivo podria reducir complicaciones
asociadas con la impactacion palatina de los caninos
como la reabsorcion radicular de incisivos laterales y
la necesidad de una intervencién quirurgica y orto-
déncica (7).

El 85% de las impactaciones de caninos superiores
son palatinas, el 15% son vestibulares (1-3). Falta de
espacio y de desarrollo vertical estan asociados con
impactaciones vestibulares (2). Las cuspides impac-
tadas vestibularmente, si erupcionan, lo hacen verti-
calmente y en una posicién mas alta en el alveolo. (2)

La densidad 6sea palatina, la presencia de una muco-
sa mas gruesa, asi como una posicion mas horizon-
tal, hace que las cuspides caninas desplazadas hacia
palatino raramente erupcionen sin la necesidad de
un tratamiento ortodéncico complejo (8). Las impac-
taciones palatinas de caninos superiores ocurren dos
veces mas en pacientes del sexo femenino que mas-
culino, tiene una alta incidencia familiar y son 5 ve-
ces mas comunes en pacientes de raza blanca que en
aquellos de ascendencia asidtica. (8,9)

Los caninos juegan un rol importante en una buena
estética facial y de la sonrisa ya que estan posiciona-
dos en los angulos del arco dental, formando la emi-
nencia canina, y hacen de soporte al ala de la nariz
y el labio superior. Ademas, cuando los caninos su-
periores estan apropiadamente alineados y tienen
una buena forma y tamano, la linea de la sonrisa y
proporciones dentales son posibles. Funcionalmente,
contribuyen a la desarticulacién de los movimientos
laterales (10).

La mayoria de los caninos impactados son asinto-
maticos y comunmente diagnosticados en examen
de rutina dental u ortodéncico. Aunque el canino
impactado puede no causar ningun efecto adverso,
en otros casos puede provocar severas secuelas. Por
ello, un diagnostico temprano, continuo monitoreo
y manejo de caninos ectopicos es importante. El ma-
yor riesgo yace en la reabsorcion radicular de dientes
adyacentes; donde la reabsorcion severa involucra la
pulpa, siendo demostrado que ocurre en pacientes
desde los g arios hasta los 23. En un estudio radiogra-
fico Ericson y Kurol (10) encontraron que la reabsor-
cién radicular de los dientes adyacentes ocurria en el
12,50% de los casos en ninos de 10 a 13 afios (12). Para
este estudio se utilizaron Tomografias Conebeam. El
48% de los ninios mostraron algun grado de reabsor-
cién radicular (12,13). Esta incidencia detectada era el
doble que cuando se usaron los métodos radiografi-
cos intraorales.

Estudios realizados por Ericson en 2000 (10) determi-
nan que,la mayor parte de las veces, no hay sintoma-
tologia en las reabsorciones de las raices vecinas.

Becker y Chaushu, en 2005 (14), consideran que las
reabsorciones son mas frecuentes en el sexo feme-
nino. Sin embargo, Lai (2012) no encuentra diferencia
en el sexo (15).

La metodologia del tratamiento ortoddncico depen-
de de varios factores, como: la localizacién del diente
impactado en el arco con respecto a los dientes ad-
yacentes, la distancia al plano oclusal, el apinamien-
to de la corona, la angulacién que adopta el canino,
la posibilidad de anquilosis, reabsorcion radicular o
dilaceracién (16). Generalmente los caninos impac-
tados o anquilosados horizontalmente son los mas
dificiles de tratar y tienen el peor pronéstico (17). En
algunos casos la extraccién es lo indicado. Estas va-
riables también sirven para la prediccién de la dura-
cion del tratamiento ortodéncico (18).

Los caninos impactados palatinamente suelen estar
acompaniados de otras anomalias de tamafio, for-
ma, numero y estructura. Baccetti (19) estudié la co-
nexion genética de estos. La investigacion apunta a
que el 33% de los pacientes con caninos con impacta-
cién palatina presentan agenesias; esta frecuencia es
4 a 9 veces mayor a la de la poblacién general (8). La
literatura cientifica también muestra que hasta un
47,70% de estos pacientes presentan incisivos latera-
les pequenios, conoides o ausentes. (21)

Existen multiples opciones para evaluar radiografi-
camente la impactacién palatina de caninos.



e Radiografias oclusales: ubicacién antero posterior.
Se utilizan dos métodos, el de Simpson, que con-
siste en un haz de rayos perpendicular a la placa
y paralelo al eje de los incisivos; y el de Belot en el
que el haz de rayos no es perpendicular. El prime-
ro es mas exacto (22). En el maxilar se prefiere la
técnica del paralelismo (Jacobs). Las radiografias
oclusales son mas exactas en diagnosticar la posi-
cién del canino en relacion a la linea media (23, 12).

e Radiografialateral de craneo: son utiles enla deter-
minacién de la posicién antero-posterior, asi como
su inclinacién y localizacién en el alveolo. (24)

e Tomografia computarizada. Actualmente, en Eu-
ropa, USA, Australia y Nueva Zelanda es la téc-
nica mas difundida para observar la trayectoria
tridimensional del canino impactado. Aunque las
radiografias convencionales ofrecen imagenes
satisfactorias, no permiten diagnosticar reabsor-
ciones radiculares del incisivo lateral o central en
estadios iniciales. (23, 25) Informa la presencia o
ausencia del canino, tamano del foliculo, inclina-
cién de su eje axial, posicion vestibular o palati-
na, la cantidad de hueso que lo cubre, situacion y
reabsorcion de las piezas vecinas, consideraciones
anatémicas locales y estado de desarrollo (26, 27).

En un estudio llevado a cabo por Wriedt (28) y co-
laboradores se compar¢ el uso de radiografias 3D
(cone-beam) y 2D (panoramica) para determinar la
posicion y probabilidad de alineamiento en pacien-
tes con caninos superiores impactados. Se determind
que el uso de la radiografia CBCT estaria justificado
como suplemento a la panoramica en los siguientes
casos:

e cuando la inclinaciéon del canino excede los 30
grados,

e cuando la reabsorcion radicular de dientes adya-
centes es sospechada, y/o

e cuando el apice del canino no es discernible, sien-
do posible la presencia de una dilaceracion.

La tomografia computada posibilita al clinico a diag-
nosticar la posicion del canino en los tres planos del
espacio, sin embargo, su costo, tiempo y alta exposi-
ciéon a la radiacién restringe su uso rutinario (29). En
un estudio comparativo entre el uso de radiografia
panoramica y tomografia computada, con 39 pa-
cientes con indicacién quirurgica de liberacién de
caninos con impactacién canina, no se notaron dife-
rencias significantes (30). En otro estudio se determi-
noé que la precision en la localizacién de caninos sin
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erupcionar resulta en un mejor diagnéstico y plan de
tratamiento (31).

Jacobs (32) recomienda el uso de una combinaciéon de
radiografia oclusal y panoramica. Radiografias peria-
picales: en sentido mesiodistal (33). Con la técnica del
“paralelismo” de Clark o “del objeto bucal” se puede
diferenciar si el canino se encuentra en palatino o
vestibular (22).

Lindauer establece mediante RX panoramica y la in-
clinacion del canino en relacién a los incisivos late-
rales, su posible retencion en su senda de erupcion.

Una vez concluida la edad etaria y fisiologica de
erupcion, y ante la presencia de signos evidentes de
retencion osea, se deberd decidir la conducta clinica
a adoptar.

Caninos con impactacién 6sea responden mejor a la
liberacién quirurgica y manejo ortodéncico cuando la
angulacién es menor a 45 grados en la radiografia pa-
noramica, cuando no hay reabsorcion apical evidente
en la exposicién panoramica, periapical u oclusal. (34)

DESCRIPCION Y ANALISIS DEL TRAZADO
PROPUESTO SOBRE RX PANORAMICA

Nuestra propuesta de trazado sobre una RX panora-
mica es muy simple, de bajo costo, certero y de menor
exposicion del paciente a radiaciones en comparacion
con las TAC. No observamos, en nuestra practica dia-
ria y en la mayoria de los casos clinicos, beneficios con
otros métodos radiograficos mas sofisticados. Com-
plementariamente una RX periapical nos podra brin-
dar mayor informacion detallada del estado perio-
dontal de la pieza retenida; dejandose las tomografias
solo para aquellos casos donde la imagen se presenta
confusa y no nos permite una valoracién objetiva.

Cuando los ortodoncistas, sobre todo los menos ex-
perimentados, enfrentan una situacién clinica con
las caracteristicas descriptas, son muchos los inte-
rrogantes que se le plantean sobre la posible ubi-
cacion de los caninos, con éxito, en el arco dentario.
Frecuentemente estd la duda de cudl es el limite de la
posicion de retencidn para lograr éxito en el acomo-
damiento final mediante aparatologia ortodéncica.
Ese dato representa uno de los aspectos a analizar en
esta presentacion.

Proponemos un simple trazado que se puede hacer so-
bre la orthopantomografia (panoramica). Se marcan
dos lineas tangentes a la pared externa de las fosas
nasales que se continuan con los ejes longitudinales
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de los caninos retenidos de ambos lados. Si queda
constituida una figura geomeétrica de apariencia de
un rombo, romboide o también punta de flecha, sig-
nifica que el extremo de la raiz se encuentra préximo
a la posicién que anatémicamente le pertenece (fosa
canina del maxilar superior).

En realidad, cuando traccionamos de la pieza reteni-
da, lo que estamos haciendo es movilizar la corona,
en mayor proporcion, a través del hueso, sacando la
pieza dentaria de su inclinacién anémala y dandole
el tip correspondiente. Una vez concluido el endere-
zamiento, el apice queda en una posicion muy cerca-
na a su posicion original en sentido mesio distal. Solo
hubo cambio en la direccién, enderezandose el eje de
la pieza dentaria. Si la imagen descripta se da, la po-
sibilidad de tener éxito en la mecanica de posiciona-
miento de las piezas retenidas serd posible (figura 1).

FIGURA 1: PRESENCIA DE LA FIGURA ROMBOIDAL CON LOS API-
CES DE LOS CANINOS EN RELACION A LAS CORTICALES EXTER-
NAS DE LAS FOSAS NASALES. POSICION FAVORABLE PARA SU
UBICACION EN EL ARCO DENTARIO.

A continuacion, Periapicales correspondientes al caso
dela figura 1,donde se puede observar la integridad del

periodonto de las piezas retenidas, laterales y premola-
res (figura2y3).

FIGURA2Y 3

En la mecanica de reposicionamiento deberemos te-
ner en cuenta, clinicamente, su relacién con los dien-
tes vecinos y el dafio que se puede ocasionar a esas
piezas dentarias, la cantidad de distancia que debe
ser desplazado, el espacio disponible y el espacio
requerido para su ubicacién, asi como también una
posible anquilosis, no detectable en la mayor parte
de los casos en los estudios radiograficos. Algunas si-
tuaciones clinicas demandaran analizar la necesidad
de exodoncias de primeros premolares para la ubi-
cacion en el arco dentario de los caninos. Cuando el
apice del canino en retencion 6sea se encuentra muy
hacia distal de la fosa canina y las raices de los pre-
molares invaden la figura geométrica descripta, se
deberian utilizar mecanicas mas complejas con cu-
plas para colocar el eje vertical del canino en la posi-
cién correspondiente. En algunos casos imposible de
lograr (figura 4, lado izquierdo).

FIGURA 4. EN EL ESQUEMA SE PUEDE OBSERVAR QUE LA PIEZA
13 (CANINO SUPERIOR DERECHO) POSICIONA SU APICE EN LA
CONTINUIDAD DE LA PARED EXTERNA DE LA FOSA NASAL DEL
LADO DERECHO (PROXIMIDAD CON LA FOSA CANINA). EN ESTE
CASO HAY ALTA PROBABILIDAD DE LOGRAR SU UBICACION EXI-
TOSA EN EL ARCO DENTARIO. LA MECANICA A UTILIZAR DEBERA
ALEJAR LA CORONA HACIA DISTAL Y POSTERIORMENTE DIRIGIR-
LA ASU LUGAR EN EL ARCO DENTARIO. LA PIEZA 23 (CANINO SU-
PERIOR DEL LADO IZQUIERDO) POSICIONA SU RAIZ MUY HACIA
DISTAL DE LA PARED EXTERNA DE LA FOSA NASAL DEL LADO IZ-
QUIERDO. CON EL AGRAVANTE QUE LAS RAICES DE LOS PREMO-
LARES INVADEN LA FIGURA ROMBOIDAL DESCRIPTA. AUNQUE SE
DECIDA HACER LA EXODONCIA DEL PRIMER PREMOLAR, LA RAZ
DEL SEGUNDO ACTUARIA COMO OBSTACULO EN EL CAMINO
DE SU ACOMODAMIENTO EN EL ARCO DENTARIO.

Es posible encontrar un solo canino retenido. Para eso
utilizaremos la misma metodologia para decidir su
posible recuperacién, pero con la imagen de un solo
lado (figura s5). Apice del 23 en zona préxima a la pa-
red externa de fosa nasal. Periapical correspondiente
al caso de la figura anterior (figura 6).

Después de analizar y valorar los datos precedentes,
sila decisién es conservadora, se planifica la biome-
canica a emplear.
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FIGURA 5. CANINO SUPERIOR IZQUIERDO. RETENCION OSEA
PALATINA

FIGURA 6. PERIAPICAL DEL 23

POSIBLES VARIANTES EN RELACION

AL TRAZADO LINEAL

Cuando el apice del canino retenido se encuentra
muy por distal de la posicién descripta y con proyec-
cién de las raices de los premolares sobre las figuras
geomeétricas mencionadas, la posible ubicacion en el
arco dentario sera casi imposible. Realizar la trasla-
cion del apice del canino en sentido mesio distal, va-
rios milimetros, en un hueso esqueletal, es mecani-
camente complejo. Nos debemos valer de mecanicas
con cuplas que lleven el apice a la posicién anatémi-
ca correspondiente. La posibilidad de mejorar su ubi-
cacién hacia mesial lo da su trayectoria de descenso
hacia su ubicacion en el arco dentario que permite ir
modificando el eje del canino en sentido mesial (fi-

gura 7).

FIGURA 7. CASO FAVORABLE. APICES DEL 13 Y 23 EN UNA POSI-
CION ALGO DISTAL DE LAS PAREDES EXTERNAS DE LAS FOSAS
NASALES. AL NO ESTAR LAS RAICES DE LOS PREMOLARES DEN-
TRO DEL ESQUEMA PROPUESTO (ROMBOIDE), ES POSIBLE LA
UBICACION CON EXITO DE LOS CANINOS EN LOS ARCOS DEN-
TARIOS.

Se debe evaluar, en el estudio, la posicion de las rai-
ces de los premolares adyacentes. Si las proyecciones
de las raices de los premolares ingresan dentro de la
figura geomeétrica creada en el trazado, se convertira
en otro obstaculo mas para lograr la alineacion y ni-
velacién de los caninos retenidos. De lo contrario, la
proyecciéon de las raices de los premolares por fuera
de la figura romboidal nos esta indicando la posibili-
dad de no tener el obstaculo de las mismas en el mo-
vimiento del canino retenido hacia su ubicacién en
el arco dentario.

CONCLUSIONES

Es de utilidad el uso del trazado lineal de la figura
geomeétrica romboidal sobre una RX panoramica,
como ayuda en la toma de decisiones para la ubica-
cién de caninos retenidos por palatino después de
valorar clinicamente su factibilidad.

Si se emplea esta metodologia, el estado de salud de
la pieza retenida y las piezas vecinas, es necesario va-
lorarlo en una radiografia periapical.

La posicién del canino en el maxilar puede ser deter-
minada con sencillez y bajo costo utilizando una ra-
diografia panoramica.

La posibilidad de ubicarlo correctamente depende-
ra de una serie de factores, entre ellos la relacion del
apice del canino con respecto a la pared externa de
fosas nasales y al espacio que ocupara en su posicion
definitiva en el arco dentario (fosa canina).
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La traslacion de grandes distancias en sentido mesio
distal, del apice, es complejo, debiendo usarse meca-
nicas que empleen cuplas. Cuanto mas alejado esté
de la posicién definitiva a ocupar, peor sera el pronoés-
tico.

Cuando se observa que las raices de los premolares
se interponen, invadiendo la estructura geométrica
romboidal que proponemos realizar en el trazado
sobre la RX panoramica, puede significar que existe
peligro de danarlas. En estos casos habra que evaluar
la posible exodoncia de los caninos.

Si bien técnicamente existen en la actualidad méto-
dos de diagnosticos 3D que dan imagenes tridimen-
sionales, no descartamos el uso de la metodologia
descripta, donde el costo-beneficio es alto debido a
su facil implementacion, bajo costo y menores radia-
ciones emitidas.

En nuestra practica clinica se obtuvo alta correspon-
dencia con el uso del trazado de la figura geométrica
romboidal disenada sobre la RX panoramica para la
recuperacién de caninos retenidos por palatino.
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