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Resumen y Abstract

RESUMEN

Los caninos permanentes son el segundo grupo de dientes que se encuentran retenidos
con mayor frecuencia, después de los terceros molares. La retencién de estos dientes
puede acarrear consecuencias a nivel de desarrollo y crecimiento de los maxilares,
pudiendo definir tanto la dimensidn como la forma de estos. Teniendo en cuenta esto
podriamos suponer que la retencién de estos dientes puede influir en el perfil facial, la

clase esquelética y el biotipo facial.

Para realizar este estudio se han analizado las fichas de 64 pacientes sin tratamiento
ortoddncico previo. Se hicieron dos grupos de estudio, por un lado, el grupo estudio
(que constaba de 32 pacientes con caninos maxilares incluidos) y por otro lado el grupo
control (que constaba de 32 pacientes con caninos maxilares presentes en boca). Los
datos fueron recogidos utilizando la informacidn presente en las fichas registradas en el
IAO (Instituto Asturiano de Odontologia). Ademads, se recopilaron telerradiografias y
tomografias computarizadas, las cuales fueron procesadas mediante el uso del software
NemoScan® (Nemotec, Espafia) y el programa OrthoKit® (Espafa). A través de los cortes
de los escéneres se realizaron mediciones para determinar el ancho de la arcada, la
altura del maxilar, la altura de la cresta 6sea (medida en 4 puntos), la forma de la arcada
y la longitud de la arcada. Estos datos fueron comparados con los sujetos del grupo
control. Ademas, se realizaron analisis cefalométricos de todos los sujetos utilizando
como referencia el analisis de Steiner y el de Witts. Los datos fueron registrados y

comparados con el grupo control.

No se observaron diferencias significativas entre los grupos estudiados.

Palabras clave: Caninos incluidos, dientes impactados, biotipo facial, clase esquelética
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ABSTRACT

Resumen y Abstract

Permanent canines are the second most frequently impacted group of teeth, after third
molars. The retention of these teeth can have consequences at the level of development
and growth of the jaws, and can define both their size and shape. Taking this into
account, we could assume that the retention of these teeth can influence the facial

profile, skeletal class and biotype.

The records of 64 patients without previous orthodontic treatment have been analyzed.
Two study groups were made, the study group (32 patients with canines included) and
the control group (32 patients with canines in the mouth). The data were collected using
the information present in the records registered in the IAO (Asturian Institute of
Orthodontics). In addition, cephalic radiographs and computed tomography scans were
collected, which were processed using NemoScan® software (Nemotec, Spain) and
OrthoKit program (Spain). Measurements were made through the cuts to determine;
Arch width, jaw height, bone crest height (measured in 4 points), arch shape, arch
length. These data were compared with the subjects in the control group. Cephalometric
analyzes were performed on all subjects using the Steiner and Witts analyzes as

reference. The data were recorded and compared with the control group.

No significant differences were observed between the groups studied.

Key words: Included canines, impacted teeth, facial biotype, skeletal class
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Introduccion

1. INTRODUCCION.

Los caninos permanentes son el segundo grupo de dientes que se retienen con mayor
frecuencia, después de los terceros molares, con una prevalencia de entre el 1% y el 5
% segun estudios (1), la diferencia entre ambos no solo se encuentra en la edad de
presentacion, siendo mas temprana para los caninos, sino también en las
manifestaciones clinicas que presentan los pacientes. Se observan con mayor frecuencia
impactados en la béveda palatina y con mayor incidencia en mujeres (2). Bishara
encontrd en sus estudios, que entre todos los individuos que presentan caninos
incluidos, 8 % de estos eran bilaterales, siendo la retencion unilateral 5 veces mas comun
en comparacion con la bilateral. Dentro de estas investigaciones también se llegd a
observar que la impactacién en el maxilar presenta una incidencia 50 veces superior a

la del maxilar inferior (2,3).

La retencion de estos dientes puede acarrear consecuencias clinicas importantes en el
paciente, lo cual convierte a estos dientes retenidos en un motivo de consulta muy
destacado y frecuente en el campo de la cirugia. Si tenemos en cuenta la edad de
erupcién normal de los caninos (entre 9 y 13 afios), podriamos considerar que un canino
se encuentra retenido a partir de los 14 anos, teniendo en cuenta que para ese momento

se da por hecho que no existe posibilidad de erupcion natural de los mismos (4).

Al inicio del proceso de erupcidén, el germen del canino maxilar se encuentra localizado
bajo el suelo de la drbita y necesita descender aproximadamente 22 mm para alcanzar
lo que serd su posicién final. En la etapa primaria de denticién, el canino permanente se
encuentra inclinado mesialmente y posicionado a lo largo del tercio distal apical de la
raiz del incisivo lateral, el cual funcionara como una guia para la erupcidn conjunta con

el canino. En esta etapa las raices del lateral se encontraran ya formadas. Por ello se

considera que las anomalias en su anatomia y posicidon pueden sentar de base para las
teorias etioldgicas sobre la retencién del canino. Teniendo esto en cuenta, podriamos
observar mayor retencion de caninos en casos en los que existan incisivos laterales con
raices en forma de clavija o en caso de agenesia (2,5). Algunos autores observan una

disminucion significativa del ancho en sentido mesio-distal, en dientes del maxilar,
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cuando hay impactacién de los caninos (5, 6). Tal y como demostraron algunos estudios

Introduccion

en los cuales llegaron a concluir que existe una relacién clara entre la impactacién

palatina del canino y la existencia de un lateral adyacente conoide o microddntico (7).

La agenesia de incisivos laterales con frecuencia cursa con la inclusiéon del canino

maxilar, especialmente cuando esta inclusion es palatina (8,9).

Algunos estudios han intentado determinar si existe alguna conexion entre la presencia
de caninos incluidos y las dimensiones del maxilar. Segun Mehta et al la dimensidn del
espacio intermolar y la profundidad del paladar, constituyen factores de riesgo para la
impactacion del canino (10). Otros autores, sin embargo, no encontraron diferencias
significativas entre la presencia del canino incluido y las variaciones del tamano de la

zona anterior y posterior del maxilar (11).

Varias investigaciones han reportado falta de caracterizacion o desarrollo adecuado en
cuanto a dimensiones dseas se refiere, en las zonas afectadas por la impactacion y su
entorno. Pudiendo provocarse una reduccién del en las dimensiones de la cresta o

afectando a la angulacién de los dientes adyacentes (12, 13).

Algunos estudios realizados mediante el uso de tomografia computarizada, sefialan que
las dimensiones del reborde alveolar en sentido vestibulo palatino y la altura (medida
desde la cresta 6sea hasta el suelo de la fosa nasal) junto con el perimetro del arco
maxilar, son significativamente menores en las zonas de impactacidon en comparacion

con las zonas de erupcidon normal (12).

Auln estd en discusidon la etiologia de la impactacion del canino maxilar, aunque se
barajan diferentes posibilidades, lo que parece claro es que los casos de caninos
impactados tanto en bucal como en palatino tienen en comun la existencia de diferentes

etiopatogenias.

Los caninos impactados hacia vestibular parecen ser el resultado de apifiamiento o
espacio insuficiente en el maxilar. Por otra parte, en caninos impactados hacia palatino,
se observa ausencia de apifiamiento y hasta exceso de espacio en algunos casos (14). La

asociacién entre anormalidades anatdmicas del incisivo lateral y la presencia de caninos
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en situacién palatina ya ha sido demostrada, tanto en la anatomia radicular como en las

Introduccion

dimensiones reducidas a nivel de la corona clinica (15, 16).

Algunos autores han llegado a la conclusion de que no existe relacién entre la presencia
de caninos incluidos y el tamafio o forma del maxilar (17). La evidencia lleva a pensar
gue no hay relacion directa entre el biotipo facial y la presencia de caninos impactados.
Algunos autores encuentran una mayor prevalencia de perfiles convexos en sujetos que
presentaban caninos incluidos y, por otra parte, prevalencia de perfiles normales en

pacientes que no presentaban estos dientes incluidos (14).

Todos estos hallazgos en conjunto, llevan a pensar que la presencia de caninos incluidos
puede influir en el desarrollo de los maxilares, tanto en su forma como en sus
dimensiones. Lo cual a su vez va a afectar en mayor o menor medida la relacién que

existe entre ambos, condicionando tanto el perfil como el biotipo facial del paciente.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipdtesis y objetivos

Hipotesis:

La presencia de caninos maxilares incluidos puede influir en desarrollo de estos,
pudiendo tener relacién con el biotipo facial, el perfil y la clasificacidon esquelética de los

sujetos que los presentan.

Objetivo:

Analizar la posible relacién existente entre la presencia de caninos maxilares incluidos

y el biotipo facial, el perfil y clasificacion esquelética.
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3. MATERIAL Y METODOS

Material y métodos

En primer lugar, se realizé una revision bibliografica de articulos en revistas cientificas a
través de la plataforma Pubmed, para lo cual se utilizaron como palabras clave “included
canines”, “"impacted teeth”, “facial biotype”, “skeletal classification”. Para buscar
posibles referencias previas de estudios que analizaran la relacién existente entre las

variables.

Posteriormente se realizd una selecciéon de entre las fichas de pacientes del 1AO
(Instituto Asturiano de Odontologia). Fueron seleccionados 159 pacientes que

presentaban dientes incluidos. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

- Casos de caninos maxilares.

- Caninos bilaterales.
Aplicando estos criterios, se obtuvieron 88 fichas.
Se descartaron todos aquellos casos de:

- Agenesias.
- Ausencia de otros dientes.

- Reabsorciones.

Finalmente, la muestra para el grupo de estudio quedd conformada por 32 pacientes
cuyas variables fueron comparadas con un grupo control. A través de la revisién de CBCT

y telerradiografias laterales.
Se analizaron las siguientes variables mediante el uso de CBCTs :

- Anchura basal maxilar.
- Altura de la cresta alveolar.

- Longitud de la arcada.

Los archivos Dicom de cada paciente fueron procesados a través del Software
NemoScan© (Nemotec ©). La longitud de la arcada fue medida en los cortes coronales
posicionando la imagen a nivel de la corona clinica. Se midieron desde la cara mesial del

primer molar, hasta la cara mesial del molar contralateral. Teniendo en cuenta que la
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Material y métodos

medicidn no sigue un patrén lineal, debido a la forma de herradura que presenta la
arcada. Estas mediciones se realizaron por tramos desde ambas caras mesiales de los

molares hasta que coincidieran en la linea media (/lustracion 1).

llustracion 1 Corte CBCT para la medicion de longitud de arcada

La variable "altura de cresta alveolar” fue medida en modelos tridimensionales
generados a través del software. Se trazo una linea tangente a la fosa nasal y desde ahi
se realizaron mediciones lineales desde el cenit de los incisivos centrales hasta la linea
antes mencionada y desde los caninos hasta dicha linea. En el grupo de estudio, la
medicion se realizé tomando como referencia el area en la que deberian encontrarse

dichos dientes (/lustracion 2).

llustracion 2 Imagen 3D en CBCT para medicion de altura de la cresta alveolar
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Las mediciones para el ancho de la arcada, fueron realizadas tomando como referencia

Material y métodos

los cortes en el plano coronal del CBCT. A nivel de los primeros premolares, se midié
desde la cuspide vestibular del primer premolar hasta la misma cuspide del diente
contralateral. En el mismo plano se midi6 la variable “altura del maxilar” trazando una
linea desde la base de la fosa nasal hasta la linea trazada entre premolares (llustracion

3).

Las telerradiografias de cada paciente fueron trazadas con el programa OrthoKit©.

21,52mm

llustracion 3 Corte de CBCT para medicion de Ancho de arcada y altura del maxilar
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Para determinar la clase esquelética de los casos se realizaron analisis cefalométricos
utilizando como referencias los angulos ANB (diferencia entre angulos SNA y SNB
(Steiner). Con este dato logramos clasificar la relaciéon dental anteroposterior (18)

(Hlustracion 4).

llustracion 4 Andlisis cefalométrico de Steiner

Compaginado con el analisis cefalométrico de WITS (/lustracidn 4), que permite evaluar
el plano sagital y que nos servira como un indicador para el desequilibrio entre maxilar
y mandibula. Estas mediciones se tomaron en cuenta a partir de un estudio publicado
por Balbeesi y cols (19). En dicho estudio, los autores evallan la asociacién entre la

impactacion de caninos y las discrepancias esqueléticas en los planos sagital y vertical.

El angulo comprendido entre el plano de Frankfurt y el plano mandibular se utilizé para
determinar la relacidn esquelética, siguiendo los parametros descritos en los articulos

de McNamaray cols (20).
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Material y métodos

llustracion 5 Andlisis cefalométrico de WITS

C) El plano oclusal funcional es la linea que conforma la maxima intercuspidacién de

premolares atravesando los incisivos.

AQ) Perpendicular al plano oclusal funcional desde el punto A (punto de mayor

concavidad del maxilar).

BO) Perpendicular al plano oclusal funcional desde el punto B (punto de mayor

concavidad de la mandibula).
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4. RESULTADOS

Resultados

La muestra utilizada para el estudio consta de 64 sujetos registrados. Divididos en dos
grupos (grupo estudio y grupo control). En el grupo estudio agrupamos todos aquellos
pacientes que presentan caninos maxilares incluidos y el grupo control esta formado por

pacientes sin dientes incluidos.

Del total de casos estudiados se observa una prevalencia de pacientes femeninos (N 44)
que representa un 68.8 %, sobre masculinos (N 20). Esta distribucion se observa igual

para ambos grupos dentro del estudio (/lustracion 6).

MASCULINOS @ FEMENINOS

Total Casos Masculinos Femeninos

64 20 44

llustracion 6 Distribucion de la muestra segun género

La edad promedio de los pacientes que forman parte de la muestra total (N 64 ) es de
20 aiios. Siendo 14 anos la media para los pacientes del grupo “estudio™ y 27 para los
sujetos del grupo “control”. Una diferencia que puede deberse a que los pacientes
seleccionados para el grupo de estudio, en su mayoria son pacientes jévenes que se

encuentran en proceso de desarrollo.

La distribucidn del biotipo facial en la muestra completa sigue el siguiente patrén
(Hlustracion 7); Mesofacial 43.7% (N 28), Dolicofacial 34.3% (N 22), Braquifacial 21.8% (N
14). En la ilustracion 8 se puede observar la distribucion intragrupo para esta variable.

El biotipo facial predominante en el grupo estudio (/lustracion 8), es el Mesofacial (N 13)
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con un 40% de la muestra, seguido por Dolicofacial (N 11) con un 34% y el grupo menos

Resultados

frecuente es el de los pacientes Braquicéfalos (N 8) 25%.

Mesofacial 28 43.7
Dolicofacial 22 343
Braquifacial 14 21.8

llustracion 7 Distribucion del Biotipo facial en el total de la muestra

Braquifacial @ Dolicofacial @ Mesofacial
Estudio

llustracion 8 Distribucion intragrupo segtn el biotipo facial

En los resultados podemos observar (llustracion 9) que existe una distribucién similar
respecto a la clasificaciéon esquelética de los sujetos segun los datos extraidos de las

fichas del IAO, Clase | (34.3%), Clase 1l (31.2%), Clase Il (34.3%).
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Resultados

@ Clasel ® Clasell @ Claselll

21 19 19

llustracion 9 Distribucion de la clasificacion esquelética en el total de la muestra

En el grupo de los pacientes en estudio predominan los pacientes con clasificacidn
esquelética tipo | con un 37.5% de la muestra (N 12), siendo la menos frecuente los
sujetos con clasificacién tipo Il (N 9). Sin embargo, no hay diferencias significativas
intragrupo para esta variable segun los datos extraidos de las fichas clinicas (/lustracion

10).

@ Clasl @ Clasll @ Clasill @ Clas| @® Clasli ® Claslil
Estudio Control

Clas I 12 375
Clas IT 9 28.1
Clas ITT 11 34.3

llustracion 10 Distribucion de la variable Clasificacion esqueletal
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En cuanto a la variable del perfil facial se observa una distribucién en la cual el perfil

Resultados

Recto ocupa un 57% (N 37) de los casos, seguido por el Convexo 21.8% (N 14) y el perfil
Céncavo 13% (N 13). Dentro del grupo “estudio”™ encontramos que predominan los
sujetos con perfil recto (N 21) representando un 65.6%, siendo menos frecuentes los

perfiles céncavos (N 6) 18.7% y los convexos (N 5) 16.3% (llustracién 11).

e o T _

Céncavo 13 20.3
Convexo 14 21.9
Recto 37 57.8
Recto @ Céncavo ® Convexo ® Recto @ Céncavo ® Convexo
Estudio Control

llustracion 11 Distribucion de la variable perfil facial

Se registraron datos para determinar la forma de arcada y distribucién entre ambos
grupos (/lustracion 12). Predominan las arcadas de forma Ovoide 57.8% (N37), Cuadrada

23.4% (N 15) y por ultimo Triangulares 18.8% (N 12).
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Resultados

@ Cuadrada @ Ovoide @ Triangular

Cuadrada 15 23.4
Ovoide 37 57.8
Triangular 12 18.8
© Guaraca .&louv::: @ Tianguar @ Cuadrada .Chmm @ Triangular

llustracion 12 Distribucidn de la variable “forma de la arcada™

Las mediciones de longitud de la arcada de los sujetos estudiados arrojaron una media
para el total de la muestra de 70.4 mm. Se observan diferencias en la medicidn lineal de
las arcadas de ambos grupos. La media del grupo estudio son 68 mm y para el grupo

control ligeramente mayor siendo 72 mm (/lustracion 13).
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Resultados

Estudio (mm)

Gontrol (mm)

80

llustracion 13 Longitud de la arcada

N Media Mediana D.t. P25 P75
Control 32 72.25 72.20 423 68.47 75.62
Estudio 32 69.95 70.60 5.35 66.40 74.40

Se realizaron mediciones para determinar tanto la altura de la cresta dsea, como la
altura del maxilar. Debido a la diversidad existente en la forma de los maxilares, se
tomaron referencias fijas en todos los casos. Para la variable "altura de la cresta
alveolar™ se realizaron las mediciones antes explicadas y se obtuvieron las siguientes
medias expresadas en milimetros (l/lustracion 14). Las mediciones se realizaron en

incisivos y zona de caninos del maxilar superior.

Incisivos N Media
Control 32 129
Estudio 32 13.8

Caninos N Media
Control 32 13.7
Estudio 32 13

llustracion 14 Medicion de altura de la cresta 6sea en modelos 3D, software NemoScan®

En la siguiente tabla se puede observar el desglose de las mediciones realizadas, en las
zonas de incisivos y caninos (Tabla 1). Debido a la gran cantidad de datos, el andlisis se

realizo en base a las medias de cada medicion.
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Resultados
INCISIVOS Frec Media Mediana P25 P75
Estudio 32 13.8 13.7 13.1 13.9
Control 32 12.9 12.9 12.7 13.6
CANINOS Frec Media Mediana P25 P75
Estudio 32 13 13.2 13.1 135
Control 32 137 135 13.2 13.8

Tabla 1 Medicidn de altura de la cresta ésea

El analisis de la variable entre los dos grupos revela datos significativos. Para la variable
de incisivos, la altura media para el grupo estudio fue de 13.8 mm, mientras que en el
grupo control fue de 12.9mm. La prueba de T de Student sugiere que existe una
diferencia significativa entre las medias de ambos grupos. Se observa algo similar para
la medicion realizada en la zona de caninos. La altura media en el grupo estudio fue de
13mm vy para el grupo control fue de 13.7mm. Parece que existen diferencias

significativas en cuanto a la altura de la cresta alveolar.

La medicién de la variable Altura de la arcada, realizada como se explicé previamente
en los 32 sujetos de ambos grupos del estudio nos arroja los siguientes resultados

explicados en la tabla a continuacidn.

Frec Media Mediana P25 P75
Estudio 32 23.4 22.4 20.5 24.6
Control 32 24.3 24.2 22.4 25.6

Tabla 2 Medicion de altura de la arcada

Primero, realizamos una prueba F de varianzas para determinar si las varianzas de los
grupos de estudio y control eran significativamente diferentes. Utilizando un nivel de
significancia del 5%, encontramos que no habia diferencias significativas en las varianzas
entre los grupos (F = 0.971, p > 0.05). Esto nos indica que la variabilidad dentro de los

grupos es similar, lo que nos permite continuar con la comparaciéon de las medias.
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Luego, llevamos a cabo una prueba t de Student para comparar las medias de los dos

Resultados

grupos. Utilizando un nivel de significancia del 5%, encontramos que no habia
diferencias significativas entre las medias de los grupos de estudio y control (t = -1.294,
p > 0.05). Esto significa que, en promedio, la altura radiogréfica de la arcada no difiere
significativamente entre los dos grupos.

En resumen, nuestros resultados indican que no hay diferencias significativas en la altura
radiografica de la arcada entre el grupo de estudio y el grupo de control. Esto sugiere
que otros factores podrian influir mas en esta medida que la pertenencia a uno u otro
grupo.

En este estudio, se examind el ancho de la arcada en dos grupos compuestos por 32
sujetos cada uno: el grupo de estudio y el grupo de control. Los datos muestran
diferencias significativas en el ancho de la arcada entre los grupos, respaldadas por los
siguientes hallazgos estadisticos: en el grupo de control, la media del ancho de la arcada
fue de 47.333 mm con una desviacion estandar de 4.358 mm, mientras que, en el grupo
de estudio, la media fue de 42.556 mm con una desviacion estandar de 3.467 mm (Tabla

3).

N Media | Mediana D.t. P25 P75
Control 32 47.3 47.2 4.3 46.4 48.1
Estudio 32 425 425 34 418 43.1

Tabla 3 Medicion de ancho de la arcada

Se realizé una prueba F de varianzas para evaluar la igualdad de las varianzas entre los
grupos. Los resultados mostraron una varianza similar entre los grupos (F = 1.256, p >
0.05), lo que indica una distribucion homogénea de la muestra. Posteriormente, se llevd
a cabo una prueba t de Student para comparar las medias del ancho de la arcada entre
los grupos. La diferencia de medias fue de aproximadamente 4.777 mm, con un error
estandar de 0.494 mm. El valor de la prueba T calculado fue de -9.666, lo que indica una

diferencia significativa en el ancho de la arcada entre los grupos (p < 0.05).
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En resumen, estos resultados sugieren que el ancho de la arcada difiere
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significativamente entre el grupo de estudio y el grupo de control. La distribucidn

equitativa de la muestra y el analisis estadistico respaldan esta conclusién.

En cuanto a la medicion lineal de la arcada, luego de realizadas las mediciones se

obtuvieron las medias que se pueden observar en la siguiente tabla (Tabla 4).

Tabla 4 Medicion de longitud de la arcada

Observamos que, considerando el suficiente tamafio de muestra, no se encontraron
diferencias significativas en las varianzas poblacionales entre los grupos (test F de
varianzas, p-valor=0.303). Ademas, al evaluar la igualdad de medias poblacionales
mediante el test t de Student, obtuvimos un p-valor de 0.067, lo que sugiere que

tampoco se rechaza la hipétesis de igualdad de medias.

Utilizando como referencia el analisis cefalométrico de los sujetos que conforman la
muestra, obtuvimos los siguientes resultados (Tabla 5). Analizando los resultados. Con
un p-valor de 0.476 obtenido de la prueba de Fisher, indica que no hay suficiente
evidencia para rechazar la hipdtesis nula de que no existe asociacién entre la
clasificacién esquelética y el grupo (control vs. estudio). No hay por tanto una diferencia
significativa en la distribucidn de clasificacion esquelética entre los grupos de control y

estudio.
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Basandonos en estos resultados podemos concluir que no hay una clasificacion

Resultados

esquelética que predomine estadisticamente sobre las demds en ninguno de los grupos

(control y estudio).

Frec Media | Mediana DT P25 P75
Estudio 32 69.95 70.60 5.35 66.40 74.40
Control 32 72.25 72.20 4.43 68.47 75.62
Control Estudio
N %Col %Fila Resid N %Col %Fila Resid

Clase I 9 28.12 40.91 - 0.60 13 40.62 59.09 0.60
Clase I 1 3.12 100.00 0.71 0 0.00 0.00 -0.71
Clase II leve 2 6.25 28.57 -0.80 5 15.62 71.43 0.80
Clase I moderada 2 6.25 66.67 0.41 1 3.12 33.33 -041
Clase II severa 2 6.25 50.00 0.00 2 6.25 50.00 0.00
Clase III leve 6 18.75 66.67 0.71 3 9.38 33.33 -0.71
Clase III 4 12.50 40.00 -0.45 6 18.75 60.00 0.45
moderada
Clase III severa 6 18.75 75.00 1.00 2 6.25 25.00 - 1.00

Tabla 5 Andlisis de la clasificacion esquelética por grupos
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5. DISCUSION

Discusion

Una de las anomalias dentales presentes en la poblacién, es la alteracién en la erupcidn
de los dientes permanentes. Resulta especialmente comun en el caso de los caninos
maxilares permanentes. Debido en gran parte a factores que van desde la falta de
espacio clinico, retencidn y anquilosis de dientes en la denticion primaria y presencia de
dientes supernumerarios (11,21). La presencia de caninos incluidos se puede ver
asociada la ausencia de multiples dientes primarios, anomalias anatémicas en los
incisivos, erupcion ectépica de primeros males permanentes (22, 23). La incidencia de
caninos incluidos bilaterales se ha reportado en torno al 8% de los casos de impactacion,
sin embargo, algunos estudios determinan que pueden llegar a ser mas del 20% de los

casos (24)

La malposicion de los caninos suele estar asociada segun algunas investigaciones, con la
agenesia de al menos un diente de la arcada. Se ha evaluado especificamente cual seria
el diente principalmente afectado, siendo asociada la presencia del canino incluido con

aplasia de al menos uno de los terceros molares (25-27)

Los caninos maxilares permanentes son, después de los terceros molares, los dientes
gue se presentan incluidos con mayor frecuencia. Segun algunos autores se encuentran

presentes entre el 1y 5 % de la poblacién (1, 28).

El diagndstico de los caninos impactados se lleva a cabo en primera instancia mediante
la evaluacion clinica y radiografica del paciente. Midiendo de forma lineal y a través de
angulaciones resulta de gran utilidad para realizar un prondstico previo de la situacién
del diente incluido y determinar el nivel de dificultad del tratamiento ortoddncico,
posible duracién y planes de tratamiento complementarios (29). Usando radiografias
panoramicas como medio radioldgico, pudiendo determinar asi la posicion del diente y
la implicacion con los dientes y estructuras adyacentes. Actualmente contamos con
medios de imagenologia en tres dimensiones (CBCT) que nos permiten valorar de forma
exacta, tanto la posicion del canino como la relacién con las raices de los dientes
adyacentes (30). De esta forma somos capaces de elaborar planes de tratamiento mas

acertados sobre nuestros pacientes. Mediante estos medios se pueden clasificar en
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angulados medial o distalmente. Cuanto mdas marcada sea la angulacion, peor sera el

Discusion

prondstico del diente retenido (21, 31). Los caninos maxilares impactados también
pueden clasificarse como desplazados bucal o palatinamente (32). Las radiografias
cefalométricas laterales tomadas antes del tratamiento ortoddncico acarrean menos
carga de radiacidn para el paciente, proporcionan datos importantes a la hora de realizar
un analisis de cada paciente (24), por lo cual también fueron tomadas en cuenta para

este estudio.

Es légico pensar que la presencia de caninos incluidos puede tener relacidn con ciertas
caracteristicas a nivel la formacidén y estructura del maxilar superior. Teniendo en cuenta
gue estdn presentes durante el periodo de desarrollo y por ende su posicion va a

condicionar el crecimiento y formacion final de la maxila.

La relacion entre la presencia de caninos incluidos y caracteristicas dentoesqueléticas
del plano sagital, como lo son la relacidon molar y las discrepancias entre maxilares, han

sido estudiadas por diversos autores en el pasado (24, 33).

En la literatura no se observa asociacion directa entra la presencia de caninos maxilares
incluidos en el paladar con clasificaciones esqueléticas tipo |, I, o lll. No se registra
tampoco asociacién con el plano vertical. Sin embargo, si mencionan que puede existir
prevalencia de mordidas profundas en pacientes que presentan estos dientes incluidos

(34).

Pop y cols (24) después de analizar los datos obtenidos en su estudio sobre 20 pacientes
gue presentan caninos incluidos unilaterales, observan que existe una prevalencia de
clase 1l (50%). Con este dato concluyen que dicha clasificacion depende en gran medida

de la posicion del canino impactado.

Sacerdoti y Cols. (23) rednen datos en sus investigaciones, en las cuales revelan una
asociacioén significativa entre las caracteristicas craneofaciales verticales y la presencia
del canino maxilar incluido. La tasa de pacientes con biotipo ddlicofacial es tres veces
mayor en casos en los que existen caninos impactados. En el mismo estudio encuentran

también asociacidn directa con la presencia de incisivos laterales microddnticos.
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Peck y Cols (22) defienden la idea sobre la existencia de un componente genético en la

Discusion

etiologia de los caninos incluidos y confirmados posteriormente (24). Especialmente la
asociacion que existe entre un defecto de tamafio en el incisivo lateral, en casos de

impactacion bilateral.

Segun los resultados de Sacerdoti y cols. (23) hay una asociacion evidente de varios
factores en pacientes en desarrollo. Mas del 25% de los pacientes examinados eran
femeninos, con perfil ddélicofacial y microdoncia de incisivos laterales. Como se pudo
observar en el estudio publicado por Stellzig y cols (35), en la mayoria de los casos los
caninos se encuentran impactados palatinamente en comparaciéon con los casos de
impactacidn vestibular. Proponen que esta impactacidon puede estar asociada a una
diferencia en el tamafio del arco maxilar, observdandolo especialmente en caninos
impactados bucalmente. Tadinada y cols (12) encuentran una disminucidon en el
perimetro del arco maxilar en sujetos que presentan impactacion palatina del caninoy
plantean que esto podria deberse a que, ante la ausencia del diente permanente en la
arcada, hay una migraciéon de los dientes posteriores, lo que podria generar una
disminucion en la longitud del arco. Nuestra investigacién no logra arrojar datos
reveladores en este aspecto. No hay diferencias significativas entre los grupos

estudiados.

En cuanto el desarrollo de los maxilares, varias investigaciones reportan reduccién en el
ancho de las arcadas a nivel de primeros premolares y molares en pacientes que
presentan impactacion de los caninos en el maxilar superior (28,36). Segun los
resultados obtenidos en nuestra investigacién sobre 64 sujetos, podemos observar que
existen diferencias entre los grupos estudio y control. Observando maxilares mas anchos
en pacientes del grupo control. Lo cual nos puede llevar a pensar que efectivamente hay
relacion entre la presencia de caninos incluidos en el paladar y las dimensiones del
maxilar en cuanto al ancho se refiere. Landberg y Peck (37) analizaron una muestra
similar de sujetos, utilizando como referencia los modelos de estudio de los pacientes.
En la comparativa de sus mediciones no observaron diferencias entre los pacientes que

presentaran caninos incluidos contra los pacientes que tenian caninos erupcionados.
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Genk y Cols (28), analizaron una muestra de 45 pacientes jovenes (entre 13 y 18 afios)

Discusion

en el que realizaron mediciones en pacientes que presentaban caninos impactados y
pacientes sin esta caracteristica. En sus resultados hallaron que los pacientes del grupo
control presentaban valores mas altos, tanto en el ancho como en la profundidad del
paladar. En contraste con nuestros resultados que no reflejan diferencias significativas
entre los grupos, en cuanto a profundidad del maxilar se refiere. Segin un estudio de
Richardson y Cols (38), la impactacién palatina es consecuencia de una falla de erupcion
del canino, que intenta moverse desde palatino hacia bucal, lo cual nos podria llevar a
pensar que una arcada mads pequeia podria ser una de las causas de esta impactacion.
Sin embargo, otras publicaciones concluyen que aproximadamente el 80% de los sujetos
con impactacion de caninos en palatino, tienen un arco lo suficientemente grande (39).
Otras investigaciones revelan niveles mas elevados en discrepancias transversales
relacionadas con impactacién de caninos (40). Nuestros datos coinciden con las
observaciones de Landberg y peck, quienes no observaron relacion entre la impactacion
canina y una deficiencia en el ancho de los arcos dentales. En el caso de estos autores
en particular, plantean la hipdtesis de que la impactacion palatina podrian tener mas

relacién con variables de tipo hereditario, mas que con el tamafio de la arcada (37).

Al Nimriy cols (11) llevaron a cabo un estudio a través de modelos de pacientes previo
al tratamiento ortoddncico. En el encuentran que hay un aumento en la dimensién
transversal del maxilar en sujetos que presentan caninos incluidos, con esto concluyen
gue un exceso en el ancho del maxilar podria contribuir a la impaccién del canino. Ello
también podria explicar la alta incidencia de caninos incluidos en sujetos clase Il divisién
2. Segun Landberg y Peck (37) esto explicaria por qué el tratamiento en casos de caninos

impactados no incluye ni la exodoncia del diente permanente, ni la expansion palatina.

D’Oleo-Aracena y cols (39) Sugieren que la impactacion del canino tiene poco efecto
sobre la altura alveolar en la region central del maxilar (zona de incisivos), debido a que
los incisivos erupcionan antes que los caninos. Lo cual coincide con los resultados en
nuestra investigacion, en los cuales no observamos diferencia en la altura del maxilar

medida en 4 puntos del maxilar. Sin embargo, segun algunas publicaciones previas
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(41,42) si parece que existe relacidon entre la impactacion del canino y el crecimiento
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transversal de la zona anterior del maxilar.
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6. CONCLUSIONES

1.

10.

Los caninos incluidos se presentan una incidencia de entre el 1-5% de la
poblacidén, siendo el segundo grupo de dientes que se encuentra mas incluido.
Se presentan con mayor frecuencia en pacientes femeninos.

Presentan una etiologia variada, con un componente genético importante.

No existen diferencias significativas entre los grupos de estudio, para las
variables analizadas.

Aunque el tamaio de la arcada en su ancho y perimetro pudiese estar
relacionado con una falta de espacio para la erupcién del canino, no hay
evidencias sélidas que confirmen que estas caracteristicas tengan relacion
directa con la impactacion.

Los pacientes que presentan inclusion bilateral de los caninos son en su mayoria
sujetos con un perfil concavo y un biotipo mesofacial.

Los caninos impactados bilaterales estan relacionados en su mayoria con
pacientes de clase | esquelética. Sin embargo, segun lo observado en los
resultados, no parece haber relacion demostrable sobre la influencia en el perfil
facial, biotipo y la clasificacién esquelética.

Nuestros hallazgos estan sujetos a las limitaciones de nuestro estudio, incluida
la muestra limitada y la posibilidad de sesgo. Sin embargo, estos resultados
proporcionan una vision inicial, por lo que podria ser Util para investigaciones
futuras en este campo.

Existe una alta probabilidad de sesgo en nuestro estudio ya que la seleccidon del
grupo control se basa en pacientes con presencia de tomografia axial
computerizada, y los pacientes que la presentan son aquellos a los que se les va
a realizar cirugia ortognatica.

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio retrospectivo,
consideramos necesario realizar estudios complementarios, aumentando el
tamaifo muestral, para poder lograr datos mads certeros sobre la relacién de los

caninos incluidos con las caracteristicas esqueléticas y oclusales de los sujet
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