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Resumen

La retencion de los caninos es un problema en donde la pieza dentaria esta imposibilitada para
erupcionar, ya sea por dientes adyacentes o por hueso. Es considerada retencién cuando su
erupcion esta notablemente retrasada, existiendo evidencia clinica y radiogréafica de que no va a
proseguir con la misma. También se menciona que es aquel que no logra su erupcion tras el total
desarrollo de la raiz o si el contralateral ha erupcionado y han pasado al menos seis meses de
su completa formacion. Este es uno de los problemas con mayor prevalencia ya que los caninos
superiores son las piezas que con mayor frecuencia se impactan en la denticion permanente
después de los terceros molares Objetivo: Identificar el tratamiento interceptivo adecuado en pa-
cientes con caninos retenidos en maxilar superior reportados en la literatura.

Palabras Clave: Caninos; Diente retenido; Diente primario; Extraccién dental; Expansion palatina;
Ortodoncia interceptiva; Mantenedor de espacio.
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Abstract

Retention of the canines is an anomaly in which this tooth cannot erupt, either by bone or adjacent
teeth. Itis considered retention when its eruption is notably delayed, and there is clinical or radiogra-
phic evidence that it will not continue with the same. Itis also mentioned that it is the one that has not
achieved its eruption after the total development of its root or if the contralateral has erupted, and at
least six months have passed since its complete formation. Canine retention is one of the most pre-
valent problems since the upper canines are the most frequently impacted teeth in the permanent
dentition after the third molars Objective: To identify the adequate interceptive treatment in patients
with retained maxillary canines reported in the literature.

Key words: Canines; Retained tooth; primary tooth; tooth extraction; palatal expansion; interceptive
orthodontics; Space maintainer.
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Introduccion

La impactacion de caninos es un problema en donde la pieza dentaria esta impedida para erup-
cionar, ya sea por hueso o por piezas adyacentes. Es considerada retenida cuando la erupcion se
demora y existe evidencia clinica y radiografica de que no continuara con la misma.

Thilander y Jakobson, 1968. Citado por Dalia Smailiene en el 2011 definié como diente impactado
aquel cuya erupcion esta retrasada con signos clinicos y radiologicos de que no va a proseguir (1).
Lindauer en 1992 menciona que es aquel que no erupciona tras el completo desarrollo de su raiz
o si el contralateral ha erupcionado y han pasado al menos 6 meses de su completa formacion (2).

La importancia de los caninos maxilares superiores se debe a sus caracteristicas anatomicas ha-
ciendo que tenga mayor potencial de supervivencia en la arcada. Desde un punto de vista funcional,
los caninos son considerados piezas con gran relevancia en la oclusion y con una gran importancia
estética ya que dan armonia al frente anterior del rostro, la linea de la sonrisa y surco geniano.
Dewell en 1949, citado por Varela en el 2005 nos hablaba de su posicién estratégica marcando el
angulo de la arcada lo cual era bastante importante en el mantenimiento de una armonia y simetria
oclusal, asi como a nivel estético determinando los contornos de la boca como un conjunto (3).

Desde este punto de vista y debido a la importante prevalencia de esta alteracion dental, nos
hemos planteado realizar esta revision bibliografica con el objetivo de proporcionar informacion
ordenada y actualizada sobre tratamientos interceptivos en caninos retenidos en maxilar superior,
que son extraccion de caninos temporarios y expansion maxilar, y asi brindar informacién relevante,
para estudiantes y profesionales en el area, para asi permitirnos llegar a un mejor tratamiento y
menores efectos traumaticos para el paciente y con ello mejorar a largo plazo su calidad de vida.

Por otra parte, promovemos la salud en los pacientes ya que por la maloclusion en la que deriva
la presencia de caninos retenidos, derivan distintas enfermedades y complicaciones bucodentales,
haciendo de mayor importancia la necesidad de un tratamiento que beneficie al paciente.

Mediante este trabajo de revision de literatura narrativa de caracter retrospectivo transversal tiene
como obijetivo: Identificar el tratamiento interceptivo adecuado en pacientes con caninos retenidos
en maxilar superior reportados en la literatura, para asi obtener la mejor informacion disponible
respecto al tema.

Metodologia

Se realiz6 una recopilacion de informacién obtenida de buscadores como: Google académico, Pub-
Med, Scielo, Scopus y Medline, empleando las siguientes palabras clave que constan en los Des-

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 6, N2. 3, septiembre-diciembre, 2022



260 Mendoza Vera Madelen y cols.

criptores de Ciencias de la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH): Caninos; Diente re-
tenido; Diente primario; Extraccion dental; Expansion palatina; Ortodoncia interceptiva; Mantenedor
de espacio, para posteriormente realizar el analisis y sintesis de esta informacion. Se seleccionaron
los articulos en funcién del titulo y contenido, se omitieron aquellos que no mostraban relevancia,
obteniendo un total de 44 referencias bibliograficas.

Desarrollo

3.1 Prevalencia

Bishara en 1992 nos menciona que los caninos superiores son los dientes que con mayor frecuen-
cia se impactan en la denticién permanente después de los 3° molares (4).

También nos indica que es un rasgo predominante europeo ya que es 5 veces mas frecuente en
europeos que asiaticos, siendo en estos ultimos mas comdn la impactacién por vestibular, atribuido
a la hipétesis de hipoplasia maxilar de la poblacion asiatica mencionada por Peck en 1994. (5).

Segun Ericson and Kurol en 1988 y Peck, 1994, la prevalencia de impactacion del canino en el
maxilar superior es dos veces mas que en la mandibula y el 8% de los caninos impactados son
bilaterales. También nos mencionan que es dos veces mas habitual en nifias que en nifios (5) (6).
Afios despues Sacerdotti y Baccetti en 2004 obtuvieron un ratio de prevalencia de 1:3 de nifios
frente a nifias (7).

Muchos estudios reportan una mayor prevalencia de impactacion de caninos maxilares en mujeres,
sin embargo, Brin en 1986 en Israel realizd un estudio donde la prevalencia fue igual en mujeres
que en hombres (8).

3.2 Etiologia

Marks,1997. Citado por Macias y Escalada en 2005 nos dicen que no hay una sola causa que ex-
plique la impactacién de los caninos, considerada una patologia de origen multifactorial (9).

Ericson y Kurol en 1988; Bishara en 1992; Peck en 1994 y Baccetti en 1998 nos mencionan los
siguientes factores etiolégicos asociados a caninos impactados:

Locales:
+ Diferencia entre la dimensién de las piezas dentarias y el largo de la arcada.
* No reabsorcién de la raiz del canino temporario.
+ Pérdida precoz del canino temporario.

* Anquilosis del canino temporal.
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* Quistes y odontomas supernumerarios.
+ Dilaceracion de la raiz
+ Agenesia o0 microdoncia de incisivos laterales.
* Factores iatrogénicos.
+ Factores idiopaticos.
Sistémicos:
+ Fallas endocrinas
+ Afecciones febriles
+ Radiacién
Genéticos:
* Herencia
* Malposicion del germen dentario

+ Fisura labiopalatina. (6) (4) (5) (10)

3.3 Desarrollo y erupcion

Dewel, 1949.Citado por Aguana el 2011 menciona que los caninos tienen el periodo mas largo del
crecimiento, asi como el camino méas complicado desde su formacion. (11)

Moyers,1976, citado por George Litsas y Ahu Acar el 2011 nos dicen que, a los 3 afios de edad, el
canino se encuentra en una posicion alta en el maxilar superior conducida a mesial y un poco hacia
palatino, se mueve gradualmente al plano oclusal simulando una posicion vertical, sin embargo,
muchas veces erupciona con una inclinacion mesial marcada. (12)

Se han propuesto 2 teorias para explicar la retencion de caninos maxilares por palatino:
3.3.1 Teoria de la guia de la erupcion

Segun Becker en 1995 el canino erupciona a lo largo de la raiz del incisivo lateral que le sirve de
guia hasta llegar a su posicion en la arcada. Si el incisivo lateral estd ausente o es anomalo, se
pierde esa guia provocando impactacién del canino por palatino. (13)

Zilberman en 1990 nos demuestra que la impactacién de caninos en palatino puede ser debida a
factores locales y que tengan relacion con agenesias, anomalias anatomicas o desarrollo tardio del
incisivo lateral. (14) Sin embargo, Becker en 1995 nos dice que incluso si estas anomalias estan
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determinadas genéticamente, la impactacion de los caninos no tiene una asociacion genética, sino
que es el resultado de obstaculos del ambiente local de la misma pieza (13).

Chaushu en 2003 nos decia que el medioambiente local del canino era la principal causa de su
desplazamiento palatino y que, por lo tanto, existe una relacién con anomalias de incisivos laterales
(15).

Al-Nimri y Bsoul en el 2011 realizaron un estudio para establecer un rango de prevalencia de im-
pactacion de caninos maxilares en palatino en pacientes con agenesia de incisivos laterales y para
identificar las caracteristicas oclusales y dentarias asociadas a la impactacion del canino. (16) Se
obtuvo una prevalencia de 12,6%, mucho mas alta que 5% obtenido por Jacobs en 1998 y el 2,4%
de Sacerdotti y Baccetti en 2004, confirmando que existe una asociacion entre la ausencia congé-
nita de incisivos laterales y la impactacion de caninos en palatino, por lo cual apoya la teoria de la
guia de la erupcion. (17) (7)

3.3.2 Teoria genética

En 1996 Pirinen realizé un estudio familiar para ver la relacién entre la impactacion de caninos
maxilares en palatino con la ausencia congénita de otras piezas dentarias. Observé que pacientes
con impactacion de caninos en palatino tenian familiares de 1° y 2° grado con alguna anomalia
dental, por lo que determind que la retencién de caninos esta relacionada con hipodoncia, agenesia
0 microdoncia de incisivos laterales, por lo que es un cuadro posiblemente genético (18).

Segun Peck en 1996, el desplazamiento palatino de caninos maxilares esta asociado significativa-
mente con agenesia de terceros molares. En casos de desplazamiento palatino de caninos el rango
de prevalencia de agenesia de 3° molares es de 40%, el doble de la tasa normal (19).

Sacerdotti y Baccetti en el 2004 observaron que el desplazamiento del canino a palatino unilateral
esta correlacionado con agenesia de incisivos laterales, mientras que el desplazamiento palatino
bilateral est4 asociado a agenesia de terceros molares (7).

Baccetti en el 2011 aporta méas evidencias a esta teoria, ya que se encuentra asociada a otras ano-
malias de origen genético como incisivos laterales microddnticos, segundos premolares inferiores
desplazados a distal e infraoclusién de molares temporales (20).

3.4 Secuelas
3.4.1 Reabsorcion radicular de incisivos laterales
Esta es una de las secuelas con mayor importancia ya que pone en peligro la vitalidad del incisivo.

Segun Ericson en el 2002, |a reabsorcion radicular es causada por el contacto fisico del canino y un
diente adyacente, por la actividad celular en los puntos de contactos, lo cual es parte del proceso
eruptivo (21).
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En 1988 Ericson y Kurol definian esta reabsorcion como una complicacion asintomatica y un ha-
llazgo casual en el examen radioldgico. En este estudio ninguno de los pacientes referia dolor o
molestias en general y los casos de reabsorcion del incisivo lateral tenian un desarrollo dental
avanzado (6).

Falahat en el 2008 realizd un estudio para valorar el pronostico a largo plazo de incisivos con
reabsorcion debido a un canino ectépico y observd que ademas cuando hay implicacién pulpar,
los incisivos laterales que presentan reabsorcion radicular no suelen mostrar sintomas ni signos
clinicos y pueden tener buen pronéstico a largo plazo (22).

Ericson y Kurol en el 2000, observaron que la reabsorcién de la raiz de los incisivos adyacentes
tras la impactacién del canino superior es un fenémeno muy comun. Por lo tanto, el diagnéstico
y la deteccidn temprana son esenciales para tomar medidas preventivas para evitar las posibles
complicaciones (23).

Estos autores en el mismo afio nos dicen que las imagenes con tomografia computarizada aumen-
taron la detencion de reabsorciones un 48%, mucho mas que en 1987 con radiologia convencional
donde la prevalencia obtenida era de 12% (24).

Otto el 2003 observé que un 12.5% de los caninos ectdpicos causan reabsorciones y con la tomo-
grafia computarizada su diagnéstico se ha duplicado (25).

Lai el 2013 nos dice que existe una correlacién significativa entre la reabsorcion de la raiz de la
pieza adyacente y la localizacidn del canino, ya que hay mayor riesgo de reabsorcion radicular si
la cuspide del canino se sitla a lo largo del eje longitudinal del incisivo lateral y menor riesgo si la
situacion de la cuspide del canino es supra apical o coronal (26).

En cuanto a los dientes méas afectados por la impactacion de caninos, los datos obtenidos en los
diferentes estudios son los siguientes:

+ Ericson y Kurol 2000: 38% reabsorcidn incisivo lateral y 9% incisivo central. (24)

* Lai 2013: 25,37% incisivo lateral, 5,22 % incisivo central, 4,48% primer premolary 0,75% el
segundo premolar (26).

3.4.2 Anquilosis

Segun Becker el 2013 la incidencia de anquilosis en caninos retenidos en pacientes jovenes es
demasiado baja, es mas habitual la anquilosis por iatrogenia, ya sea por demasiada exposicion del
canino: lesion en la capa de cemento o por demasiadas fuerzas ortodoncicas causando pérdida de
anclaje y reabsorcion radicular en los dientes contiguos (27).
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3.5 Diagnostico

Para llegar a un diagndstico adecuado de impactacion de caninos debemos tomar en cuenta dis-
tintos métodos diagndsticos. Bishara en 1992 menciona los siguientes signos clinicos de caninos
impactados:

* Erupcion retrasada del canino, después de los 14 afios.

Retencion prolongada del canino temporario.

Ascenso de tejidos blandos por palatino.

Falta de bultoma vestibular.

Corona del incisivo lateral a distal (4).

Dentro de los factores diagndsticos a tener en cuenta en la impactacion de caninos maxilares esta
la edad, los autores establecen distintos rangos de edad para sospechar alguna alteracién en la
erupcion del canino y para determinar una impactacion.

Bishara en 1992 establece que la edad en que deberia erupcionar el canino maxilar es 13 afios en
nifios y 12 afios y 3 meses en nifias (4).

Baccetti en 1998 afirma que la edad 6ptima para empezar a confirmar la impactacion potencial de
un canino maxilar superior, es en denticion mixta temprana (8 afos) porque el diagnostico precoz
de una anomalia dentaria puede indicar un mayor riesgo de aparecer otras anomalias mas tarde
(10).

Williams en 1981 hablaba de la importancia de realizar un diagnéstico precoz para determinar una
posible impactacidn del canino y justifica el diagnéstico prematuro como a los 8 afios. Clinicamen-
te, el bultoma del canino se puede palpar en el proceso alveolar encima del canino temporal. Por lo
tanto, Williams recomienda diagnéstico a la edad de 8 afios para realizar una correcta intercepcion
si fuera necesaria (28).

Ericson y Kurol en 1986 nos indican que la falta de bultoma después de los 10 afios de edad es un
indicador de que el canino se ha desplazado de su posicién y que en el futuro puede ocurrir una
erupcion ectopica o impactacion (29).

Sin embargo, éstos mismos autores en 1988 argumentaban que la ausencia de bultoma en un nifio
de 11 afios no es un indicador de impactacion del canino, ya que en el 16% de los casos puede ser
debido a un retraso en el crecimiento (6).

Otros autores, como Bishara en 1992, concordaban en que si el bultoma esta ausente a los 9-10
afos, habria que sospechar de un obstaculo en la erupcion del canino y confirmar el diagndstico
con una radiografia (4).
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Discusion
4.1. Extraccion de caninos temporarios

Ericson y Kurol en 1988 con una radiografia panoramica, estudiaron el resultado de la extraccion
de caninos temporales, como prevencion en la impactacién de los caninos permanentes, teniendo
desviacion en su via eruptiva, obteniendo estos resultados:

- La extraccion temprana de caninos deciduos puede normalizar la erupcion ectdpica de los
caninos permanentes.

- Antes de los 11 afios, el 91% de los caninos normalizan su trayectoria si la corona esta a
distal de la raiz del incisivo lateral y la tasa de éxito se reduce al 64% si la corona del canino
esta mesial del incisivo lateral (30).

Ericson y Kurol sugieren como tratamiento para la correccion de erupcion ectdpica hacia palatino
del canino maxilar, la extraccion del canino temporal en individuos jévenes, siempre y cuando haya
condiciones de espacio normal y no haya reabsorciones radiculares de los incisivos (30).

Basandose en este estudio de Ericson y Kurol, se realizaron muchos otros estudios como los men-
cionados a continuacion:

Power y Short en 1992 determinan que la erupcion espontanea tras la extraccion del canino deciduo
depende de la superposicion horizontal con el incisivo lateral, asi como la altura respecto al plano
oclusal y la presencia de apifiamiento. Obtuvieron un 62% de correccion espontanea tras la extrac-
cion del canino deciduo y un 19% mostraron alguna mejoria en la posicion del canino incluido (31).

En el 2002 Olive nos dice que con la extraccion de caninos temporarios y apertura de espacio como
tratamiento ortoddncico, el 75% de los caninos erupcionaron con éxito y en el 94% de los casos
disminuy¢6 la severidad de impactacion. Recomiendan como medida terapéutica, la apertura de
espacio con aparatologia fija en los casos en los que el canino no cruza la linea del borde mesial
de la raiz del incisivo lateral adyacente (32).

En muchos estudios se propone como primer tratamiento de la impactacion de caninos maxilares
la extraccion temprana del canino deciduo, ya que lo consideran efectivo siempre y cuando las
condiciones de espacio normal en la arcada estén presentes (Ericson y Kurol, 1988, Jacobs,1998
y Bishara,1998) (30-17-33).

Otros autores combinaron la extraccion de caninos deciduos con traccidn extraoral obteniendo los
siguientes resultados:

Baccetti el 2004 nos dice que la extraccion de caninos temporales como medida preventiva para
interceptar impactacion palatina de caninos no es efectiva, ya que la tasa de éxito es del 50%,
siendo mucho menor que datos previos de estudios longitudinales. Ademas, la tasa de éxito en los
cuales se extrajeron los caninos deciduos no difieren mucho de la tasa de erupcién espontanea en
el grupo no tratado, pero si se combina con traccion extraoral la tasa asciende a 80% y también se
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observa una mejora en la posicion intradsea del canino permanente. (34)

Baccetti el 2008 incluia un grupo control donde se obtuvieron los siguientes resultados:
- La extraccion de caninos deciduos mostr6 una tasa de éxito de 62.5%.
- Extraccidn de caninos con traccion extraoral 87.5%
- Grupo control 36%.

Al realizar la superposicion cefalométrica se observé un mayor movimiento mesial de los primeros
molares superiores en el grupo de exodoncia del canino y el grupo control, distinto al grupo tratado
con traccidn extraoral, ya que la esta misma previene el movimiento del molar hacia mesial en un
2,5 mm. aproximadamente (35).

Baccetti el 2004, donde uso la traccion extraoral, determino que este no influye en el tiempo de
erupcion, ya que no obtuvo una erupcion més rapida tras la extraccion del canino temporal aso-
ciado a traccion extraoral comparado con el grupo de extraccion aislada del canino temporal (34).

Parkin el 2009, concluye que actualmente no existen datos cientificos que apoyen la extraccion del
canino deciduo para facilitar la erupcién del canino permanente ectépico desviado a palatino. Nos
dice que, si bien en la bibliografia se ha sugerido que contribuye a la correcta erupcion del canino
permanente, esta sugerencia esta basada en un estudio de cohorte prospectivo sin grupo control,
refiriéndose al estudio de Ericson y Kurol en 1998 que por razones éticas no tenia grupo control,
de igual manera el estudio de Power y Short 1992, el cual fue criticado por muchos autores, entre
ellos Lindauer en 1992, ya que la falta de grupo control hacia que fuera dificil saber si la eficacia
del tratamiento era real (36).

El 2011 Bonetti proponia extraer ademas de caninos temporales, los primeros molares temporales,
donde comprobaron un cambio favorable en la posicion intradsea del canino y por lo tanto una ma-
yor probabilidad de erupcion espontanea que sélo con extraccion de los caninos temporales (37).

Dalia Smaliene el 2011 no tuvo resultados favorables ya que solo un 42% de los caninos erupciona-
ron espontaneamente en un periodo de un afio tras extraccion de caninos temporales y expansion
maxilar (1).

4.2 Expansion maxilar

Litsas y Ahu Acar en 2011, citando a Mc Conell en 1996 mencionan que pacientes con caninos im-
pactados por palatino tienen deficiencias transversales en la porcién anterior del arco. Por lo tanto,
la expansion puede reducir el riesgo de reabsorcion de incisivos laterales y prevenir la impactacion
de caninos. (12)

Schindel y Duffy el 2007 observaron que los pacientes con una discrepancia transversal tienen una
alta probabilidad de presentar un canino impactado que aquellos que no presentan esta discrepan-
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cia y que la impactacion mas probable es la unilateral. Por lo tanto, coinciden con McConell en que
las discrepancias transversales pueden aumentar la posibilidad de impactacion del canino y ven la
expansion como posible tratamiento interceptivo. (38)

Baccetti y McNamara el 2003, nos dicen que el momento adecuado para mejorar la longitud de
arcada es en denticion mixta tardia. (39)

Afios despues, Baccetti el 2009 demuestra que la expansion rapida maxilar en denticion mixta tem-
prana, produce la erupcién del canino en 67.5%, frente a un 14% en el grupo control. (40)

Sin embargo, MacNamara el 2003 indicaba que el momento adecuado para mejorar el perimetro
de la arcada con expansién maxilar es en denticion mixta tardia. (39)

Por el contrario, otros autores consideran que la expansion maxilar no es un tratamiento eficaz, por
los resultados obtenidos.

Baccetti el 2011 en su estudio prospectivo longitudinal randomizado donde investigaba la efectivi-
dad de la extraccion del canino deciduo combinada con el uso de barra palatina, precedida o no de
una expansion maxilar como tratamiento interceptivo en denticion mixta tardia. Consiguieron los
siguientes resultados:

- Prevalencia de éxito en el grupo de expansion maxilar+ barra palatina+ extraccion del canino
deciduo fue 80%.

- Prevalencia de éxito en el grupo con barra palatina + extraccion del canino deciduo fue de 79%.
- Prevalencia de éxito en el grupo con extraccion del canino deciduo fue de 62,5%.
- Prevalencia en el grupo control fue 28%.

Los resultados muestran que los resultados son similares realizando o no una expansion previa,
por lo tanto, estos autores proponen como opcion efectiva de tratamiento, la extraccién del canino
temporal asociada al uso de barra palatina, ya que mantiene el espacio sin necesitar cooperacion
del paciente, es minimamente invasiva y conduce a una tasa de éxito similar a la expansion maxilar
0 uso de traccion extraoral, que son tratamientos mas complejos.(41).

Langberg y Peck el 2000 estudiaron el ancho interpremolar y el ancho intermolar, donde no en-
contraron diferencias significativas en el ancho maxilar entre el grupo de estudio y control, por lo
tanto, aconsejan la no extraccion y no expansion como tratamiento en la mayoria de pacientes con
caninos impactados en palatino (42).

Al Nimri y Gharaibeh el 2005 observaron que el ancho transversal era notablemente mayor en
pacientes con impactacion palatina del canino, por lo que sugirieron que este exceso del ancho
maxilar podia ser un factor que coadyuva a la impactacion palatina de caninos maxilares. (43)

Saiar el 2006 determina la relacion entre el ancho esqueletal maxilar y la impactacion de caninos
en palatino. Para ello realiza la medicion del ancho esquelético maxilar y mandibular y el ancho
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de la cavidad nasal en una cefalometria frontal. Mide el ancho intermolar maxilar y mandibular
en los modelos de estudio y el ancho intercanino, interpremolar e intermolar en un oclusograma.
Tras el estudio se concluye que no existen diferencias significativas con respecto al grupo control.
Sélo una leve diferencia a nivel del ancho intercanino, sin embargo, los datos demuestran que la
ausencia del canino deciduo o del permanente en el arco dentario debido a extraccion, exfoliacion,
impactacién o falta de erupcién, esta relacionada con una disminucién del ancho intercanino, por
lo que se concluye que la distancia intercanina no es un buen predictor de impactacion de caninos
en palatino. Saiar considera que el ancho esqueletal maxilar no es un factor que contribuya a la
impactacion palatina de los caninos (44).

Baccetti el 2011 al evaluar el ancho transversal en el grupo tratado y en el no tratado, observo que
no habia una deficiencia transversal significativa, lo cual confirma lo anteriormente publicado en la
literatura (20).

Conclusiones

El diagnéstico de caninos incluidos debe ser temprano, hasta los 10 afios, para minimizar dafios y
secuelas.

El tratamiento de eleccidn para caninos retenidos en maxilar superior es la exodoncia temprana del
canino deciduo en nifios de 10 a 13 afios.

La expansion maxilar rapida previa al uso combinado de barra palatina y exodoncia del canino
temporal, no aumenta la tasa de erupcion del canino permanente.

Segun lo investigado, la exodoncia simultdnea de caninos y molares temporales es mas efectiva
que la exodoncia aislada de caninos temporales.
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