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RESUMEN

Introduccioén: La inclusiéon de caninos
tiene una alta incidencia y plantea va-
rias complicaciones clinicas, siendo de
vital importancia el diagnostico precoz y
exacto para minimizar los riesgos y com-
plicaciones derivadas. El objetivo de este
trabajo es analizar, utilizando como refe-
rencia las lineas planteadas por Algerban,
la efectividad de las dos dimensiones en
el diagndstico volumétrico de la inclusion
de los caninos maxilares.

Métodos: Seleccionamos 27 pacientes
con 36 caninos maxilares incluidos que
se realizaron estudio de ortodoncia con
ortopantomografia y tomografia computa-
rizada de haz conico (Cone Beam Com-
puted Tomography, CBCT) del maxilar en
la Clinica Universitaria de la Universidad
Europea. Se trazaron tres lineas de re-
ferencia basandose en la distancia de la
cuspide del canino al plano oclusal (L1),
a la linea media (L2) y a su lugar ideal
de erupcion (L3), tanto en la ortopanto-
mografia como en el CBCT. Como valo-
res de referencia ideales seleccionamos
un grupo control de 36 caninos maxilares
erupcionados.

Resultados: Se compararon los resulta-
dos en dos y tres dimensiones mediante
la prueba T de Student, tras comprobar
su distribucion normal mediante la prueba
de contraste de Anderson-Darling. No se
obtuvo significacion estadistica (p>0.05)
para ninguna de las variables estudiadas.

Conclusiones: El uso del CBCT es vi-
tal para asegurar un buen diagnéstico
en cuanto a la posicién del canino y su
relacion con estructuras adyacentes y
asi establecer un plan de tratamiento
adecuado. Aun asi, la ortopantomografia
aporta informacion suficiente para la pla-
nificacion inicial.

RADIOLOGICAL DIAGNOSIS
OF IMPACTED MAXILLARY
CANINES. COMPARISION
BETWEEN TWO AND THREE
DIMENSIONS

ABSTRACT

Introduction: Impacted canines have a
high incidence and pose several clinical
complications, with early and exact
diagnosis being of vital importance
to minimise the risks and derived
complications. The objective of this study
is to analyse the effectiveness of the two
dimensions in the volumetric diagnosis
of impacted maxillary canines, using
the lines proposed by Algerban as a
reference.

Methods: We selected 27 patients
with 36 maxillary canines who
underwent an orthodontic study with
orthopantomography and cone beam
computed tomography (CBCT) of the
maxilla at the Madrid European University
Dental Clinic. Three reference lines were
drawn based on the distance from the cusp
of the canine to the occlusal plane (L1), to
the midline (L2) and to its ideal eruption
site (L3), both in the orthopantomography
and in the CBCT. As ideal reference
values, we selected a control group of 36
erupted maxillary canines.

Results: The results were compared in
2 and 3 dimensions using the Student’s
t-test, after verifying their normal
distribution using the Anderson-Darling
test. Statistical significance (p > 0.05)
was not obtained for any of the variables
studied.

Conclusions: The use of CBCT is vital to
ensure a good diagnosis for the position
of the canine and its relationship with
adjacent structures, thus establishing an
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adequate treatment plan. However, orthopantomography
provides enough information for initial planning.
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INTRODUCCION

Los caninos son de vital importancia en la estética facial y
oral, asi como en la funcionalidad y desarrollo de la oclu-
sién. Desde Andrews! y sus seis llaves de la oclusion hasta
los dltimos articulos de Clark? hacen referencia a la impor-
tancia del canino en oclusion. No cabe duda de que, en el
esquema de la oclusion ideal propuesta por la naturaleza,
el canino es uno de los pilares. Si este pilar esta en una
posicion aberrante, puede provocar alteraciones en todo el
sistema oclusal.

El canino maxilar, por su anatomia, guia los movimientos
mandibulares y soporta las fuerzas de oclusion, con una
corona grande respecto al tamafio del mismo diente man-
dibular, siendo el diente con mayor estabilidad; sus raices
son las mas largas y anchas, por eso son dientes con un
anclaje firme en el hueso alveolar. Clinicamente, los cani-
nos son los dientes que se deberian perder en ultimo lugar.
Por su localizacion estratégica en la boca son las ‘piedras
angulares’ de las arcadas®.

El canino maxilar es el diente permanente con mayor reco-
rrido eruptivo. Inicia su formacién con una inclinacion hacia
mesial y un rapido crecimiento, para reducir la velocidad
de formacion a medida que se va enderezando o incluso
llegando a inclinarse ligeramente hacia distal*. Este cam-
bio de velocidad e inclinacién corresponde con el contacto
del canino con la zona distal del incisivo lateral, a los 9
afios aproximadamente. De ahi el importante papel que
juega el incisivo lateral superior en la erupcion del canino.

La prevalencia e incidencia de la inclusiéon de un canino
maxilar estd ampliamente descrita en la literatura. Los
primeros articulos que encontramos al respecto son los
de Cramer® en 1929y de Mead® en 1930, en los que tras
seleccionar una muestra de pacientes varones blancos
americanos, describen una incidencia del 1,4% y 1,57%,
respectivamente. Otros autores amplian y modifican la
muestra obteniendo prevalencias de inclusion del 0,92%
segun Dachi’, un 1,8% segun Thilander y Jakobsson®, un
2,2% segun Thilander y Myberg®, un 3,61% segun Aitasa-
l0'°y un 2,8% segun Ericson y Kurol* 113,

En cuanto a la posicion interarcada, la clasificacion de in-
clusion hace referencia a caninos maxilares incluidos por
palatino o vestibular. Segun dicha clasificacién Jacoby*en-
cuentra que el 92,31% (lo que supone una ratio de 12:1)

de los pacientes presentan una inclusion por palatino y
posteriormente, ampliando la muestra, obtiene una ratio de
6,6:1 palatino versus vestibular. Otros autores, como Gaulis
y Joho'®, obtienen una ratio menor de 2:1. El consenso in-
ternacional se obtiene con una ratio de 3:1. La clasificacion
actual, planteada por autores como Stivaros y Mandall®,
reducen el porcentaje de inclusiones por palatino al 61%,
mientras que las inclusiones por vestibular aparecerian en
el 5% de los pacientes. Para estos autores, el 34% de ca-
ninos estarian posicionados en un punto intermedio en el
arco. Para Rimes y cols.,”, el indice de caninos incluidos
por palatino seria del 44% mientras que el de caninos des-
plazados por vestibular seria del 38%. En cambio, Syryns-
ka'® obtiene que el 60,3% de caninos se encontraban por
palatino, un 20,6% por vestibular, mientras que un 19,2%
estaba en una posicion media en el alveolo.

Respecto a la distribucion por sexos, la literatura descri-
be una inclusion mayor en mujeres, para Dachi’ es del
78,57%, Gashi'® el 77,10%, Bishara? plantea una ratio de
2:1 de inclusiones de canino maxilar de mujeres versus
hombres, dato que confirma Cooke?'.

Si hablamos de bilateralidad, el 8% de los pacientes pre-
sentan una inclusién bilateral segin Dachi’, Bishara®,
Manne?? y Yadav?. Shirazi** no encuentra una asociacion
en el género a la inclusién uni o bilateral de los caninos
maxilares incluidos.

La mayoria de los autores relacionan la inclusién por pala-
tino con la raza caucasica al 5,9%, mientras que la inclu-
sion por vestibular se asocia a raza asiatica al 1,7%%%". La
ratio de inclusion de pacientes caucasicos versus africa-
nos o asiaticos es de 2:1 segln Peck y Peck?.

Los factores etiologicos asociados a la inclusién de los ca-
ninos se observan en la Tabla 1.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron un total de 148 pacientes (76 hombres
y 72 mujeres), que presentaban uno o ambos caninos
maxilares incluidos y que se habian realizado un estudio
ortodoncico en el Méaster de Ortodoncia de la Clinica Uni-
versitaria entre los afios 2009 y 2016.

Se siguieron los criterios de inclusion: pacientes con ca-
ninos superiores incluidos -uni o bilateral-; mayores de 10
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TaBlLa 1. FaACTores asoclabos a La INnCLusion be Los

Caninos maxitares=s.

FACTORES LOCALES

FACTORES SISTEMICOS |OTROS FACTORES ASOCIADOS

« Tamafio dentario en relacion con el tamafio del arco

« Fallo en la reabsorcion de la raiz del canino temporal

 Pérdida prematura del canino temporal

¢ Quistes

« Dilaceracion de la raiz

* Ausencia del incisivo lateral

* Cambios anatomicos en el tamafio del incisivo lateral
 Factores iatrogénicos o idiopaticos

« Cambios en el tiempo de formacion de la raiz del incisivo lateral

 Hereditarios
« Fisura palatina
* Malposicion del germen dental

« Deficiencias endocrinas
» Enfermedades febriles
» Radiaciones ionizantes

afos de cualquier sexo; con una CBCT del maxilar y or-
topantomografia de diagnostico. Se excluyeron: pacientes
con tratamiento de ortodoncia previo finalizado; pacientes
con agenesia 0 ausencia de uno o ambos caninos superio-
res; agenesia o ausencia de uno o ambos incisivos centra-
les superiores; y/o agenesia o ausencia de uno o ambos
primeros premolares superiores; pacientes sindrémicos o
con complicaciones médicas, incluyendo alteraciones me-
tabdlicas y/o endocrinas relacionadas con alteraciones en
la erupcion.

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se selec-
ciond una muestra de 28 pacientes, con 36 caninos maxila-
res incluidos, que fueron analizados en el siguiente estudio.

A continuacion, se analizaron los CBCT y ortopantomogra-
fia realizadas durante el estudio de ortodoncia y se cre6
un nuevo trazado cefalométrico utilizando el software de
Nemotec 3D y con Unico investigador. En dicho analisis
se crearon y seleccionaron una serie de puntos dentales y
esqueléticos de referencia, tanto en la ortopantomografia
como en el CBCT, sobre los que se trazaron unos planos
y ejes de medida basandonos en el método de Algerban?.

Sobre estos puntos, planos y ejes se realizaron tres me-
didas lineales: distancia de la cuspide del canino al plano
oclusal (L1), distancia de la cuspide del canino a la linea
media (L2) y distancia de la ctspide del canino a su lugar
ideal de erupcion (L3), tal y como se describe en las figuras
1-3 para ambos métodos diagndsticos.

Para el andlisis de los datos obtenidos, se realiz6é el ana-
lisis descriptivo de las variables L1, L2 y L3 en dos y tres
dimensiones mediante la media, desviacion estandar e in-
tervalos de confianza.

A partir de estos datos y aplicando la prueba de contras-
te de normalidad de Anderson-Darling, se observa la dis-
tribucion normal de la muestra. Mediante la prueba de la
T de Student de diferencia de medias se compararon los
resultados de los métodos radiograficos en dos y tres di-
mensiones.

Figura 1A. Medidas, ejes y planos en CBCT.
Figura 1B. Medidas, ejes y planos en ortopantomografia.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el andlisis estadistico para la
mediana, la p y el intervalo de confianza se resumen en
milimetros en la Tabla 2. Como se observa en la Tabla 3,
no se obtuvieron diferencias estadisticamente significati-
vas a un valor de p<0,05 para ninguna de las tres variables
estudiadas (L1, L2 y L3).

Al analizar las tres variables se obtiene que de ellas L1
presentaba menos desviacion entre 2D y 3D, con unos va-
lores similares entre 2D y 3D. Por otro lado, L2 tendia a
sobreestimar los valores obtenidos en 2D, considerando
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Figura 2A. Puntos marcados en CBCT.
Figura 2B. Puntos marcados en ortopantomografia.

las medidas realizadas en 3D como las “reales o gold stan-
dard”. Si analizamos la variable L3, se aprecia como los
valores en 2D tienden a subestimar los valores obtenidos
en 3D. La diferencia de variables impide obtener una for-
mula matematica para calcular el grado de desviacion de
dichas mediciones para cualquiera de las variables.

Figura 3A. Lineas de referencia en CBCT.
Figura 3B. Lineas de referencia en ortopantomografia.

DISCUSION

La inclusiéon de un diente es una condicion patolégica de-
finida por el fracaso eruptivo del mismo en la cavidad oral
dentro del tiempo y condiciones consideradas normales
para la erupcion, basandonos en métodos clinicos y radio-
graficos de diagnostico. Este método radiografico de diag-
naéstico inicial de eleccion seria la ortopantomografia. Sin

TaBlLa 2. ResulLTabOs De La muesTra be 36 Caninos en 3D
Y 2D. EL ValLOor De "P"eSTa OBTenIDO POr eL TeST De La T De

10

STUDENT.
X INTERVALO DE CONFIANZA 95%
VARIABLE MEDIA (x) _ >
y desviacién estandar Minimo
Distancia del canino al plano oclusal (L1) 2D 13,31+3,28 0,930 14,76 11,86
3D 13,30+4,44 14,80 11,80
Distancia del canino a la linea media (L2) 2D 9,35+5,90 0,914 11,35 7,35
3D 9,04+5,26 10,82 7,26
Distancia del canino a su lugar ideal de 2D 14,84+4,16 0,620 16,25 13,43
erupcion (L3)
3D 15,31+3,94 16,65 13,98
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embargo, la radiografia panoramica no siempre nos aporta
toda la informacion necesaria para el correcto diagnéstico y
planificacion del caso. Segun Ericson y Kurol, la radiografia
panorédmica no es suficiente para la deteccion de dientes
incluidos®. Dichos autores concluyeron que eran necesa-
rios métodos radiograficos de diagndstico adicionales.

Si hablamos de la prevalencia, en el presente estudio, con
una muestra de 28 pacientes, 11 eran hombres (39,29%)
y 17 mujeres (60,71%). Esto nos aporta un mayor nimero
de pacientes incluidos en la muestra de sexo femenino con
una ratio ligeramente menor del 2:1 planteado por Eric-
son y Kurol®® o del 78,9% en los resultados obtenidos por
Walker en 2005%, como se muestra en la Figura 4.

Todos los autores consultados, obtienen resultados simila-
res a los planteados en los articulos clasicos, con una ratio
de 2:1 aproximadamente. Dicha ratio se ha asociado desde
hace afos a la densidad poblacional, a la secuencia erup-
tiva y al crecimiento 6seo temprano en el sexo femenino.

En cuanto a la trayectoria de desviacion del canino, el
65% de éstos estaban situados por palatino, valor inferior
al planteado por otros autores como Walker o Ericson vy
Kurol, con porcentajes de inclusion por palatino del 80% y
91% respectivamente®*32, En la muestra seleccionada por
Abdel-Salam en 2012, el porcentaje de inclusiones por pa-
latino fue del 78%%* como se muestra en la Figura 5.

Como podemos confirmar en la Figura 4, todos los auto-
res coinciden en que el desplazamiento del canino hacia
palatino es més frecuente en pacientes caucasicos. Todas
las muestras tomadas para la confeccion de la Figura 4
son referidas a pacientes caucasicos, afroamericanos o
africanos. Si nos referimos a la poblacion asiatica, hay una

mayor predisposicién a la inclusién por vestibular frente a
la palatina, hecho que no parece tener causa aparente que
lo explique®.

Por Gltimo, basandonos en la lateralidad de la inclusién, en
el presente estudio se obtuvieron valores de 67,86% para
impactaciones unilaterales, valores similares a los obteni-
dos por Da Silva-Santos®, claramente menores a los obte-
nidos por Dachi® en el afio 1961 y recopilado por Bishara®
en 1992 como refleja la Figura 6.

Cuando hablamos de los caninos incluidos los valores ob-
tenidos son similares a los obtenidos por Algerban. Para
la distancia de la ctspide del canino a la linea media, Al-
gerban obtuvo un valor medio de 9,60 mm mientras que,
en nuestra muestra, la media obtuvo un valor medio de
7,62 mm. Si hablamos de la distancia del canino incluido
al plano oclusal, los datos de Algerban nos dicen que hay
una distancia media de 10,60 mm frente a los 12,67 mm
de nuestra muestra.

Por su condicion y su trayectoria eruptiva, el canino maxi-
lar supone un factor de riesgo mayor en la reabsorcion ra-
dicular del incisivo lateral, por lo que su diagndstico precoz
no solo radica en evitar la inclusiéon del canino, sino que
también juega un papel importante en evitar la lesién del
incisivo lateral. Tal y como demostr6 Stivaros en su estudio
del afio 2000, el 2,3% de los caninos desvian su erupcion
en una posicién mas alta de lo normal, siendo este un fac-
tor de riesgo y un indicador de reabsorcion de la raiz del
incisivo lateral®.

El presente estudio prueba que, comparado con el méto-
do en dos dimensiones, el CBCT nos aporta informacion
e imagenes claras de la posicién intradsea, la inclinacion,

Localizacién labio-palatina de la corona del canino maxilar incluido

’

ERICSON, S. &  ABDEL-SALAM, WALKER, L.*

KUROL, J.4 E.®

JACOBY, H.*

m Palatino  m Vestibular/Bucal

ZYNAB, J.* DA SILVA-

SANTOS, L*

DE LACRUZ, S. &
VAYA, A.

Figura 4. Distribucion de la muestra por su localizacion labiopalatina segun diversos autores.
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60,00
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30,00 25,00
20,00
10,00

0,00

ALQERBAN,A.*®  ERICSON, S. &
KUROL, J.#

Distribucién de la muestra por sexo

80,00 75,00

JACOBY, H.*

mE Hombres
@ Mujeres
70,10 71,43
60,71
39,29
29,90 28,57
DA SILVA-SANTOS,  DACHI, SF.® DE LACRUZ &
L.3% VAYA, A.

Figura 5. Comparacion de las muestras por sexo segun diversos autores.

la morfologia del diente incluido asi como la proximidad y
relacion del canino maxilar impactado con varias estructu-
ras anatomicas y dilaceraciones radiculares que no pue-
den ser detectadas con el método radiogréafico en 2D, tal
y como afirmaron Chen, Sawamura y Walker en sus estu-
dios previos®? 3839,

Tal y como hemos mencionado en el apartado de resul-
tados y siguiendo como referencia las lineas y medidas

planteadas por Algerban y trasladadas a una ortopanto-
mografia, la diferencia es estadisticamente no significativa
p>0,05 lo que nos indica que la medicion lineal realizada
en un CBCT o en una ortopantomografia aportaria los mis-
mos resultados. Los datos deben ser estudiados en una
muestra de mayor tamafio para ser representativa, ya que
la amplitud de la muestra no es comparable a la de otros
autores mencionados en este trabajo.

Impactacion unilateral vs. bilateral

DACHI SF’ DA SILVA-SANTOS L.*

= Unilateral

GHASIA.® DE LACRUZ, S. & VAYA A

m Bilateral

Figura 6. Distribucion de la muestra por su localizacion uni o bilateral segun diversos autores.
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Aunque los avances diagnésticos en el procesamiento de
las imagenes de los ultimos afios con el CBCT suponen un
gran avance en odontologia y en este caso, en ortodoncia,
es necesario realizar una individualizacion de los casos
para elegir el método diagnéstico ideal para cada paciente.

La eleccion del tipo de método radiografico a utilizar de-
pendera del tipo de tratamiento a realizar. Con los nuevos
avances, la técnica en tres dimensiones nos permite se-
leccionar regiones concretas de la cara minimizando asi la
cantidad de radiacién. Estos avances suponen un arma de
doble filo a la hora de actualizar los protocolos y los siste-
mas, ya que es necesario que los clinicos actualicen sus
conocimientos sobre la tercera dimension para asi ofrecer
a los pacientes un tratamiento y un diagnostico 6ptimo“°.

CONCLUSIONES

En la evaluacion de la posicion lineal del canino maxilar
incluido, la ortopantomografia aporta informacién suficien-
te para la planificacion inicial del caso, sin dar informacion
clara sobre la relacién del canino con respecto a las estruc-
turas adyacentes. Sin embargo, el CBCT sigue siendo el
método de eleccion en el diagndéstico de la posicion lineal
y angular del canino maxilar incluido.

El presente estudio supone una primera fase en el diag-
néstico y planificacion del tratamiento, siendo necesario
introducir medidas angulares para determinar el grado de
inclusion del canino maxilar, asi como para predecir la difi-
cultad de tratamiento.
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