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INTRODUCCION

La retencion dentaria se define como el diente que llegada su época normal
de erupcion, se encuentra retenido parcial o totalmente y permanece en el
hueso sin erupcionar, sin identificar una barrera fisica que pueda explicar la

interrupcion de la erupcion.

El diente impactado o retenido, es aquel que se encuentra incluido en el
maxilar y su erupcion es impedida por una barrera fisica como: hueso,

tejidos blandos, otro diente, patologias asociadas.

El diente “no erupcionado” es aquel que aun no ha perforado la mucosa
oral y, por tanto, no ha llegado a su posicion normal en la arcada dentaria.
Incluyendo los dientes impactados y los dientes en proceso de erupcion

incluidos.

El diente “impactado” es aquel que no ha erupcionado total o parcialmente
en la arcada en el tiempo esperado bloqueado por un obstaculo mecanico

(hueso, dientes, tejidos blando).

El diente “incluido” es aquel que se encuentra retenido en el maxilar,

rodeado de lecho 6seo y no ha tenido apicoformacion.

La inclusién canina es el segundo problema bucal y dental referido por la
literatura a comparacion del tercer molar y dado mayormente en género
femenino y a una edad temprana a los 11 afios de acuerdo a las revistas
odontoldgicas, por lo que es necesario desarrollar la prevencién y deteccion
temprana de la inclusion canina la cual se podria dar con una observacion
minuciosa y con la ayuda de radiografias interpretadas de una manera

correcta por el cirujano dentista.
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Para desarrollar el plan de tratamiento adecuado para cada caso.

Normalmente encontramos caninos retenidos con: quistes, tumores,
sindromes, traumatismos, menor espacio en la arcada afectada, dientes

supernumerarios y herencia.

Esta investigacion bibliografica se realizd6 con el interés de conocer los
diversos tratamientos, lo son, la extraccion y traccion del canino retenido.
Esto permitio identificar y proponer indicaciones para el cirujano dentista,

como encaminar el tratamiento para la retencion dentaria del canino.

Una condicidbn importante para lograr la implementacion de estos
procedimientos es la utilizaciébn de nuevas tecnologias que permitan al
dentista desarrollar su potencial y capacidad para diagnosticar la inclusion

canina a una etapa temprana.

En el contexto de salud existe una concepcion predominante en cuanto a la
inclusion canina, como lo es la estética en el paciente, el apifiamiento dental,
alteraciones en la ATM, quistes, tumores, dolor dental, alteraciones de

mordida.
En la cual es afectada la vida del paciente de una manera emocional y fisica.

El cirujano dentista debe de conocer las indicaciones para realizar la
extraccion o tracciéon canina y cuales son los tiempos estimados que se
otorgan en cada tratamiento, para tener asi un mejor pronostico en la

rehabilitacion bucal del paciente.

El odontélogo debera dar a conocer las probables alteraciones o posibles

patologias que presentara el paciente por la inclusion del canino.
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OBJETIVO

Dar a conocer el método de diagnostico, y orientacion del plan de tratamiento
del canino retenido. Nadie esta exento a este problema de salud hoy en dia,
el odontélogo debe de conocer el correcto diagnostico, la implementacién de
tratamiento e indicaciones para la extraccion, traccion, reimplantacion,

trasplante o abstencion del mismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer los diferentes estudios de imagenes en donde se pueda
observar en ellas la posible retencion canina.

b) Conocer los diferentes tipos de inclusiones caninas.

C) Conocer los distintos procedimientos para el tratamiento de la

inclusién canina.

Pdgina | 6



DEFINICION
RETENCION (NO ERUPCION)

Detencion total o parcial de la erupcion de un diente dentro del intervalo de
tiempo esperado en relacion con la edad del paciente. El diente no ha
perforado la mucosa y no ha adquirido su posicion normal en la arcada

dentaria.

Incluye tanto los dientes en proceso de erupcion como los dientes

impactados.

Rx. Ortopantomografia. Impactacion bilateral del canino superior. Cortesia por Esp. Carolina Vega Ramirez en Clinica
de Admision, Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, UNAM. Imagen 1.
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IMPACTACION

Detencion total o parcial de la erupcién de un diente dentro del intervalo de
tiempo esperado en relacion con la edad del paciente, por interferencia o
bloqueo del trayecto normal de erupcion de la pieza debido a la presencia de

un obstaculo.

Rx. Ortopantomografia. Reabsorcion radicular del central y lateral superior derecho por el canino impactado. Cortesia
por Esp. Carolina Vega Ramirez en Clinica de Admision, Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion, UNAM.
Imagen 2.

El diente “incluido” es aquel que se encuentra retenido en el maxilar, rodeado

de lecho 6seo. 3

Canino incluido derecho en el maxilar. www.orthodent.com.ec
Imagen 3.
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Un diente esta retenido cuando su superficie oclusal se encuentra al menor a
1mm del nivel oclusal de los otros dientes a una edad en la que el diente
deberia estar en oclusién. *

.

r

Rx. Canino retenido provocando reabsorcion radicular al premolar.
www.asisccmaxilo.com Imagen 4.

FORMACION Y TRAYECTO DEL CANINO
La formacion del canino superior comienza a los 4 o 5 meses de edad vy el
esmalte se forma en su totalidad a los 6 6 7 afios de edad, erupciona entre
los 11.6 afios de edad y su raiz queda formada a los 13.6 afios de edad. El
canino inferior tiene una formacién muy semejante, su erupcion se realiza a
los 10.6 afios de edad y su raiz queda totalmente formada a los 12 3/4 afios
de edad. Los dientes emergen a la cavidad oral una vez que forman 3/4 de
sus raices, una vez que el diente alcanza su nivel de oclusiéon, toma de 2 a 3

afios para que se formen totalmente sus raices. °

Cronologia de erupcién del canino superior. Boj J, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Odontopediatria. Barcelona,
Masson; 2004. Imagen 5.

Pdgina | 9


http://www.asisccmaxilo.com/

De acuerdo a Dewel, (1949) los caninos tienen el periodo mas largo de
desarrollo, asi como el mas largo y tortuoso camino desde su formacion,
lateral a la fosa piriforme, en donde el germen se forma en una posicion muy
alta, en la pared anterior del antro nasal, por debajo de la 6rbita. A los tres
afios de edad, se encuentra en una posicion alta en el maxilar con su corona
dirigida mesialmente y un poco palatinamente, se mueve hacia el plano
oclusal gradualmente enderezandose hasta que parece que va achocar
contra la superficie distal de la raiz del incisivo lateral superior, en ese
momento parece que toma una posicibn mas vertical, sin embargo,
frecuentemente erupciona dentro de la cavidad bucal con una inclinacion

mesial marcada.

Redireccion de erupcion del canino. Boj J, Catalda M, Garcia-Ballesta C,
Mendoza A. Odontopediatria. Barcelona, Masson; 2004. Imagen 6.

CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO

Después de realizar una revision minuciosa de varias clasificaciones de
retenciones dentarias, encontramos que la clasificacibn mas practica, es la
del Dr. Trujillo Fandifio, quien propuso en 1990, una clasificacion para
incisivos, caninos y premolares retenidos; sencilla y facil de aplicar a
cualquier caso, para expresar su localizacibn exacta de estos oOrganos
dentarios en cuanto a su posicion, direccion, estado radicular y

presentacion.’
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Posicion: Describe la ubicacion de la corona del 6rgano dentario retenido

con relacion a los tercios radiculares cervical, medio y apical de los dientes

adyacentes, estableciendo 5 mm, para cada tercio radicular.

Posicion I: cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel
del tercio cervical de la raiz de los dientes adyacentes en los maxilares
dentados. Y en espacio comprendido de la cresta alveolar hasta 5 mm de
ésta en el maxilar equivalente al tercio cervical.

Posicion II: cuando la corona o mayor parte de esta se encuentra a nivel del
tercio medio de las raices de los dientes adyacentes en los maxilares
dentados. Y en el espacio comprendido entre 5y 10 mm de la cresta alveolar
de los maxilares, equivalente al tercio medio.

Posicion lll: cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel
del tercio apical de las raices de los dientes adyacentes en los maxilares
dentados. Y en el espacio existente a partir de 10 mm de la cresta alveolar

de los maxilares. °

Posicion del canino. Cortesia de Adrian Morales Franco. Imagen 7.
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Direccion: Describe la posicion de la corona y la inclinacion del eje axial, del
organo retenido: Ejemplo; vertical, mesioangular, mesiohorizontal, vertical
invertido, distoangular, distohorizontal, vestibulopalatino, palatovestibular,

etc.

Direccién del canino. Cortesia de Adrian Morales Franco. Imagen 8.

Estado radicular: Describe la morfologia radicular. Ejemplo; raiz recta, raiz
con dilaceracion, raiz curva, raiz incompleta en su formacion, raiz con

hipercementosis, etc. °

Estado Radicular del canino. Cortesia de Adrian Morales Franco. Imagen 9.
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Presentacion: Describe la ubicacion de la corona segun se encuentre dentro
de los maxilares. Ejemplo; vestibular, palatino o lingual, central. También es
importante resaltar el estudio realizado por el Dr. Williams de Canada, quién
en 1981 sugirio el uso de las radiografia postero-anterior del craneo, para
diagnosticar retenciones de caninos, trayecto, y asimetrias en la erupcion de
estos. La propuesta del Dr. Williams ha quedado un poco olvidada, quiza por
falta de difusidén y tampoco clasifica los caninos retenidos.

Por esta razon el Dr. Ugalde (2001) al realizar su trabajo de investigacion
sobre caninos retenidos, tuvo la idea de sugerir una clasificacion sencilla y
facil de aplicar para los caninos retenidos, uniéndola a la idea del Dr.

Williams. °

Presentacién del canino. Cortesia de Adrian Morales Franco. Imagen 10.
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CLASIFICACION DE CANINOS RETENIDOS, DR. UGALDE
(2001)

Primero, se debe establecer la ubicacion de la retencién si se encuentra en

el maxilar o la mandibula.

Segundo, sera determinar si la retencion es unilateral derecho o izquierdo, o
bilateral.

Tercero, describir la angulacion del canino retenido en relacion al plano
oclusal, tomado del primer molar a primer molar del lado contrario, formando
un angulo con el eje longitudinal del canino, midiendo el angulo externo, en:
Horizontal, con una angulacion aproximada de 0 a 30 grados. Mesioangular,
con una angulaciéon de 31 a 60 grados. Vertical, con una angulacion
aproximada de 61 a 90 grados. Distoangular, con una angulaciéon de 91
grados en adelante, se debe mencionar si se halla invertido el canino (corona
hacia apical).

Cuarto, utilizando una radiografia lateral de craneo, serd describir la
profundidad de la retencidon trazando una linea sobre el plano oclusal y
midiendo la cuspide del canino retenido al plano oclusal: describiendo una
retenciéon superficial no mayor de 5 mm, una retencibn moderada no mayor a
10 mm y una retencion profunda mayor a 10 mm.

Quinto, serd utlizando la radiografia lateral de craneo, describir la
presentacion del canino retenido en vestibular, central, lingual o palatino.
Sexto, sera la descripcién de la morfologia radicular ejemplo raiz completa,
raiz incompleta, raiz dilacerada, etc. Como séptimo y ultimo, anotar si el
canino retenido ocasioné reabsorcion radicular a los dientes adyacentes, que
es la secuela adversa mas dramatica e indicar cuéles fueron éstos.
Observacion. Cuando la retencién es bilateral se deben de clasificar,

separadamente, los caninos derecho e izquierdo. °
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Representacion de la clasificacion de dientes retenidos descrita en el
articulo de Ugalde, 2001

Ubicacién Maxilar Mandibular
Ubicacidén Unilateral Unilateral Bilateral
Derecho/lzquierdo | Derecho/lzquierdo
Profundidad Superficial Moderado Profundo
Angulacion Vertical Oblicua Horizontal
Presentacion Vestibular Central Palatina
Estado En formacion Formacion Dilacerada
Radicular Completa
Dafo a Con dafo Sin dafo
adyacente
ETIOLOGIA

|.- Causas Prenatales

a) 1.1. GENETICAS: Una serie de trastornos por mutaciones genéticas
puntuales o alteraciones genéticas hereditarias que cursen con un aumento
en la incidencia de inclusiones.
1.1.1. Trastornos en el desarrollo de los huesos del craneo:
v Disostosis Cleidocraneal
v" Acondroplasia
1.1.2. Trastornos en el desarrollo de los huesos maxilares:
v" Micrognatia
v Fisura Palatina
1.1.3. Trastornos en el desarrollo de los dientes:
v" Macrodoncia

v Dientes supernumerarios”
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b) 1.2. CONGENITAS: Debidas a patologia materna durante el embarazo:
1.2.1. Varicela
1.2.2. Trastornos del Metabolismo: Raquitismo.

1.2.3. Traumatismo

Rx. Ortopantomografia. Retencion
bilateral de caninos superiores.
www.asisccmaxilo.com Imaaen 12.

Disostosis Cleidocraneal.
www.scielo.org.ar Imagen 11.

Acondroplasia.
anadelia30medicine.blogspot.com
Imagen 13.

Il.- Causas Postnatales

Son aquellas causas que pueden influir en el desarrollo del recién nacido:
2.1. Anemia Sistema Endocrino

2.2. Malnutricién Hipotalamo Cuerpo

2.3. Endocrinopatias
2.4. Sifilis congénita

Tiroides y
u Paratiroides

Corgzdn. ﬁ
e Timo
Glancula- RifG
Adrenal ==ASIEN)
< Péncreas’él/ ?

Qvario ?,9
X Testicuo /

Sistema involucrado en la retencién del canino.
carmenvenegas.wikispaces.com Imagen 14.

2.5. Tuberculosis*
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Ill.- Causas Locales

Las causas mas comunes de impactacion de caninos son usualmente
localizadas y son el resultado de uno o combinacion de los siguientes
factores:

Irregularidad en la posicion y presion de un diente vecino.

Aumento de densidad del hueso circundante.

Aumento de la densidad de la mucosa oral por inflamacion croénica.

Falta de espacio en la arcada.

Maxilares Hipodesarrollados

Trastornos en el tamafio y forma de los dientes

Sobrerretencion de la denticion decidual

Pérdida prematura de la denticion temporal

AN N NN Y U N NN

Pérdida del potencial de crecimiento por necrosis secundaria a infeccion o
absceso.

Dientes vecinos inclinados

Persistencia de dientes deciduos

Supernumerarios

Tumoraciones

AN NN N

Quistes odontogénicos®

Rx. Ortopantomografia. Odontoma Compuesto en mandibula. Aktac, Akgunlu, Ry, Impactacién bilateral del canino superior. Cortesia por Esp. Carolina

Isman, Malkoc. Trasmigrated mandibular canines. European Journal of Vega Ramirez en Clinica de Admision, Division de Estudios de Posgrado
Dentistry. April 2008 - Vol. 2 Imaaen 15. e Investigacion, UNAM. Imagen 16.
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* Discrepancia tamafio diente — longitud de arco

* Retencion prolongada o pérdida prematura del canino deciduo
* Posicion anormal del germen dentario

* La presencia de hendidura alveolar

* Anquilosis

* Formacion de un quiste o de una neoplasia

* Dilaceracion de la raiz

e Origen iatrogénico

» Condiciones idiopaticas

e Fibromatosis congénita gingival

« Cicatrices mucosas postraumaticas®

Rx. Ortopantomografia. Discrepancia de tamafio del canino superior e inferior
izquierdo. Cortesia por Esp. Carolina Vega Ramirez en Clinica de Admisién, Divisién
de Estudios de Posgrado e Investigacion, UNAM. Imagen 17.

-

Canino con dilaceracion de raiz. Sapp J. P,
Eversole L. R, Wysocki G.P. Patologia oral y
maxilofacial contemporanea. Ed. Harcout. Espafia;
1997. Imagen 19

Rx. Ortopantomografia. Canino superior derecho impactado. Cortesia por Esp. Carolina

Vega Ramirez en Clinica de Admisién, Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, L .
UNAM. Imagen 18. Pdgina | 18



PREVALENCIA

Después de los terceros molares, el canino superior es el diente que con
mas frecuencia se impacta,® reportandose una prevalencia entre el 1- 2.2%
de la poblacion, no ocurriendo asi con el canino mandibular cuya frecuencia
de retencién es mucho menor.*

Algunos autores plantean que del 70 al 85% de los caninos superiores
retenidos lo hacen por palatino mientras que el 15 al 30% lo hacen por
vestibular y el 8% bilateralmente. En relacion a la prevalencia por género,
diversos estudios demuestran que el sexo FEMENINO (1.17%) esta mas
afectado que el masculino (0.51%)."

En donde los caninos ectépicos se localizan:
e 60% en paladar
e 30% en vestibular

e 10% en posicion intermedia

Rx. Ortopantomografia. Reabsorcion de la raiz del central y lateral Rx. Ortopantomografia. Impactacion del canino superior izquierdo.
superior izquierdo. Cortesia por Esp. Carolina Vega Ramirez en Cortesfa por Esp. Carolina Vega Ramirez en Clinica de Admision,
Clinica de Admision, Division de Estudios de Posgrado e Investigacion  Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion, UNAM. Imagen 20.
UNAM. Imagen 19.
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Otras posiciones andémalas o heterotépicas incluyen:

X/

« Seno maxilar
+ Fosas nasales
En un 40-50% de casos la condicién es bilateral y asimétrica.>

- - :‘};.:rv

Rx. Ortopantomografia. Impactacion bilateral del canino superior y reabsorcion radicular del
lateral superior derecho y lateral superior izquierdo. Cortesia por Esp. Carolina Vega Ramirez en
Clinica de Admision, Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, UNAM. Imagen 21.

Rx. Ortopantomografia. Impactacién en la zona superior derecha en el primer molar. Cortesia por Esp.
Carolina Vega Ramirez en Clinica de Admisién, Division de Estudios de Posgrado e Investigacion,
UNAM. Imagen 21.

Hoy en dia la identificacién temprana de la retencion potencial del canino
maxilar no erupcionado debe ser hecha en pacientes jovenes de 8 a 10 afios
debido a muiltiples y diferentes factores etiolégicos.®

Pdgina [ 20
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Rx. Dentoalveolar. Traccién ortodontica

www.scielo.edu.uy Imagen 22.

COMPLICACIONES

Los problemas a que conducen los dientes supernumerarios son los
siguientes:

Malposicion de incisivos, con labioversiones y rotaciones.

Existencia de diastemas.

Migracién hacia las fosas nasales.

Formacién de quistes pericoronarios.*®

Rx. Ortopantomografia. Impactacion bilateral del canino superior. Cortesia por Esp.
Carolina Vega Ramirez en Clinica de Admisién, Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion, UNAM. Imagen 23.

del canino superior derecho.

La sintomatologia es debida a complicaciones locales de tipo:

Mecénicas: Cambios de posicibn de dientes adyacentes (labioversion,
linguoversion o rotacién). Trastornos en la constitucion del diente (rizolisis,
alteraciones en la dentina o necrosis pulpar).

Neurolégicos: Dolor en el maxilar o referido a regién ocular, auricular, cervical

o en forma de cefalea. Suele ser debido a mecanismos de presion al intentar
erupcionar el diente.

Infecciosos: Originan pericoronaritis al quedar abierto al saco pericoronario a
la cavidad oral o por vehiculizacion hematdgena. Estas pericoronitis pueden
evolucionar a celulitis, abscesos y osteomielitis.

Tumorales: Quistes dentigeros por hipergénesis del saco folicular; épulis;

quistes mandibulares, en especial en inclusiones de los caninos inferiores.?
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El tumor que mas frecuentemente se relaciona con las inclusiones es el
ODONTOMA COMPUESTO.?

Rx. Ortopantomografia. Odontoma compuesto por el canino Rx. Ortopantomografia. Odontoma compuesto en mandibula. Aktan,
superior derecho retenido. Cortesia por Esp. Carolina Vega Kara, Akgunlu, Isman, Malkoc. Transmigrate mandibular canines.
Ramirez en Clinica de Admision, Division de Estudios de Posgrado European Journal of Dentistry. April 2008 - Vol. 2 Imagen 25.

e Investigacién, UNAM. Imagen 24.

COMPLICACIONES INFECCIONES

Pericoronitis

Es la infeccion de los tejidos blandos que rodean la corona de un diente
parcialmente impactado causa por los propios gérmenes de la flora oral
(peptoestreptococcus, fusobacterium y bacteroides).

La extension de la infeccion puede convertir un proceso inicialmente
localizado en un cuadro generalizado de osteomielitis y celulitis de los tejidos
blandos. La pericoronitis puede evolucionar y originar abscesos alveolares
agudos o crénicos, osteitis cronica supurada, necrosis y osteomielitis, y

abscesos faciales o cervicales. *

Pericoronitis en el tercer molar inferior izquierdo.

Pericoronitis en el tercer molar inferior www.orthodental.com Imagen 27.
izquierdo. www.saluspot.com Imagen 26.
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Patologia periodontal

Los dientes erupcionados adyacentes a piezas impactadas presentan una
mayor predisposicion a sufrir patologia periodontal como bolsas y/o
recesiones gingivales.

COMPLICACIONES MECANICAS

Reabsorcion Patolégica de dientes vecinos

La presién del diente impactado juntamente con su saco pericoronario
produce una destruccion Osea localizada y puede llevar a una rizélisis del
diente vecino. La destruccion Osea y radicular es una complicacion
relativamente frecuente, especialmente en impactaciones horizontales o
mesioanguladas, que conduce a la pérdida del diente adyacente, bien sea
por caida espontdnea o por necesidad de su extraccion.

Rx. Ortopantomografia. Reabsorcién radicular de dientes vecinos por el
canino superior retenido. Kurol, Impacted and Ankylosed teeth: Why, when,
and how to intervene, American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Frac‘[u ras Orthopedics Volume 129, Number 4, Supplement 1, April 2006. Imagen 28.

Los dientes incluidos son un factor de debilitamiento de la mandibula que
explica la mayor frecuencia de lineas de fractura en relacion a la pieza
incluida. *

Tipos de fracturas en mandibula.
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Dolor

Puede ser suave y restringido a la zona de la pieza impactada o intensa,
aguda e irradiada a toda la hemiarcada superior e inferior, region auricular y
retroauricular o a cualquier parte del territorio inervado por el nervio
trigémino.

Quistes y Tumores

El saco folicular del diente impactado responsable de la formacion de la
corona dental puede sufrir degeneracion quistica y dar lugar a un quiste
dentigero o degenerar hacia un tumor odontogénico. *

Rx. Dentoalveolar. Reabsorcion Rx. Dentoalveolares. Diente retenido provocando patologia en la zona de centrales
radicular por el canino retenido. superiores. Kurol, Impacted and Ankylosed teeth: Why, when, and how to intervene,
asdl.bvs.sld.cu Imaaen 30. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics Volume 129, Number 4,
Supplement 1, April 2006. Imagen 31.
DIAGNOSTICO

Inspeccién: Los casos de inclusion de un diente permanente, el dato
exploratorio es la ausencia de una pieza dental o bien, la presencia del
diente decidual en la arcada. El desplazamiento de piezas dentales puede
considerarse como un signo indirecto de un diente incluido.

Palpacién: Los abombamientos mucosos, ya sean en el lado vestibular o en
el palatino/lingual, nos pueden hacer sospechar la situacion del diente
incluido.

También nos obligan a hacer un diagnéstico diferencial con otros procesos

que pueden simular un diente retenido: quistes, abscesos, tumores.?
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RADIOLOGIA

Se debe valorar la posicion del canino en relacion a los tres ejes del espacio

y con los apices de dientes vecinos y estructuras anatémicas circundantes.

Para ello se debe realizar de manera rutinaria una radiografia panoramica,
18, 19

radiografia oclusal y radiografia de perfil de craneo.
ORTOPANTOMOGRAFIA

Es la primera radiografia a la que se recurre: buena informacion, accesible y

econdmica. El Canino Incluido por Palatino, al encontrarse méas alejado de la
pelicula, aparecerd mas grande y menos nitido que el canino contra lateral.
La distorsion asociada a las panoramicas no permitira obtener informacion
fiable sobre la angulacién real del canino. %

Permite obtener una visidon general de la region maxilofacial del paciente,
valorar la ectopia del camino y la aparicion simultdnea de otras anomalias

dentofaciales. *

Rx. Ortopantomografia. Impactacion bilateral del canino superior. Cortesia por Esp. Carolina Vega Ramirez en
Clinica de Admision, Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, UNAM. Imagen 32.
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RADIOGRAFIA OCLUSAL

Se coloca el cono del tubo de rayos X sobre la nariz y perpendicular a la
placa intraoral. Para localizar piezas dentarias incluidas y cuerpos extrafios,
también para complementar estudio de lesiones como quistes, tumores,
fracturas, estudio de calculos de las glandulas salivales.?!

Rx. Oclusal. Canino retenido bilateral por palatino. De Oliveira and
Pithon. Attempted of impacted and ankylosed maxillary canines.
American Journal Of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. July
2012 _ Vol 142 _ Issue 1. Imagen 34.

Rx. Oclusal. Canino retenido izquierdo en mandibula.
Shapira, Kuftinec, Intrabony Migration of Impacted Teeth,
Angle Orthodontist, Vol 73, No 6, 2003. Imagen 33.

RADIOGRAFIA DE PERFIL DE CRANEO

Permite relacionar la corona del canino con la de las piezas vecinas,

informacion esencial para decidir la realizacion de abordaje palatino,

vestibular o combinado. *

Pdgina | 26

Rx. Lateral de craneo. Ubicacion del canino retenido. De Oliveira and Pithon. Attempted of
impacted and ankylosed maxillary canines. American Journal Of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics. July 2012 _ Vol 142 _ Issue 1. Imagen 35.
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RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Nos daran mas detalle que las panoramicas en la evaluacion de las raices de

los dientes vecinos—reabsorciones radiculares en el incisivo lateral y en
menor frecuencia el central. Son engorrosas de tomar: paralelismo placa
diente imprescindible. Si las proyecciones anteriores no permiten localizar la
posicion del canino serd la practica de tres radiografias periapicales seriadas
la que conseguira el diagnostico de certeza, atendiendo a la denominada la
Técnica de Clark,* utilizada para averiguar la relacion espacial vestibulo-
palatina que mantienen el canino y el incisivo lateral no siempre nos sacara
de dudas. Consiste en tomar al menos dos radiografias del canino, variando
la angulacién mesiodistal del foco entre ellas y manteniendo la pelicula en
una posicién parecida. Comparando las radiografias se observara que el
diente que esté cerca de la pelicula se mueve en la misma direccion del foco

del aparato de rayos X y el que esta alejado, en la direccién opuesta. %°
Diagnostico Radiologico
Tecnica de Ewan-Clark-Pordes

»

G o @ wip
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: ’

Técnica para localizar dientes y objetos perdidos en boca. www.ortodoncia.ws Imagen 36.
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Existen otros medios diagnosticos mas precisos como: las tomografias
lineales, tomografias computarizadas, scan dental, radiografias de
sustraccion digital e imagenes de resonancia magnética de alta resolucién.®
El uso de medios de diagnostico sofisticados en México es limitado
principalmente por sus altos costos, sin embargo los altos costos no son

necesarios.

TAC. Localizar con precisién dientes u objetos en boca.

www.clinicadentalausin.com Imagen 37.

TRATAMIENTO

v' ABSTENCION.- Cuando se ha realizado un diagnostico tardio u ocasional

de la retencién que no ha producido complicaciones, sobre todo en pacientes
ancianos, por factores locales o generales o por las posibles complicaciones
derivadas de la extraccion.

EXTRACCION.- En la retencion que esté ocasionando complicaciones.

Cuando es necesaria la exodoncia de un diente anterior o en el caso de un

canino superior, se valoraran las posibilidades ortodéncicas.’
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v" ERUPCION OQUIRURGICO-ORTODONCICA.- Los dientes claves en la

funciébn y armonia bucal deben ser recuperados mediante tratamientos
combinados. La técnica quirdrgica, cuyo funcionamiento radica en la
exposicion parcial de la corona dental, se complementa en determinados
casos con la traccion, alojamiento y alineamiento final del diente, mediante

movimientos ortodéncicos.

T

e 3 5
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Rx. Ortopantomografia. Traccién ortodontica del canino retenido superior izquierdo. Imagen 38.

COLOCACION QUIRURGICA DE LOS DIENTES RETENIDOS.-

Procedimiento que se basa en la movilizacion e inclinacion del cuerpo del

diente en su propio alvéolo. Permite recuperar dientes de lo contrario no se
podrian colocar correctamente, con ortodoncia, ademas de economizar
tiempo.

TRASPLANTE O REIMPLANTE DENTARIO.

El quirdrgico-ortodontico, se debe realizar un estudio individual de cada caso

conjuntamente con el Ortodoncista que dependera de:

Edad del paciente: Iria dirigido a pacientes jovenes puede realizarse en
pacientes adultos si las condiciones locales y de la pieza incluida lo permiten.
El tratamiento debe realizarse con mayor lentitud que en pacientes jévenes.*’
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Integridad morfolégica de la pieza.

Espacio disponible en el maxilar para su recolocacion.

Relacion del diente incluido con el reborde alveolar: cuanto mas préximo a
este, mejor resultado final.

El espacio del ligamento periodontal: debe ser visible en toda la superficie de
la raiz.

La angulacion que debe de tener el canino retenido para su traccion.

Los resultados del tratamiento ortoddntico suelen ser satisfactorios, existe un
pequefio porcentaje de complicaciones como son: pérdida de la sensibilidad
pulpar, reabsorcion radicular, pérdida de hueso marginal y retraccion

gingival.®

Acto quirdrgico para la traccién ortodontica del canino Acto quir'rugico para la traccion ortodontica del canino retenido
retenido por vestibular. Becker, Chaushu, and Chaushu, por palatino. Chaushu, Becker, and Chaushu, Lingual Orthodontic
Analysis of failure in the treatment of impacted maxillary Treatment and Absolute Anchorage to Correct an Impacted

canines, American Journal of Orthodontics and Dentofacial Maxillary Canine in an Adult, American Journal of Orthodontics
Orthopedics, June 2010, Volume 137, Number 6. Imagen 39. and Dentofacial Orthopedics December 2008, Volume 134,

Number 6. Imagen 40.

Indicaciones Extraccion-Quirurgica son:

Cambio de posicion de las piezas adyacentes.

Impactacién contra otras piezas.

Reabsorcion de raices de dientes adyacentes. Una vez realizada la
exodoncia, se repetird la radiografia para comprobar la existencia de
fendmenos de rizdlisis.

Formacion de quistes
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Erupcidn dificil con infeccion local: pericoronaritis.

Diente parcialmente erupcionado

Bolsas periodontales

Razones ortodoncicas

Supernumerarios

Antes de intervenciones de cirugia ortognatica

Antes de radioterapia

Antes de tratamiento con bisfosfonatos

Anquilosis detectada en las radiografias

Pacientes edéntulos, para la colocacion de prétesis. La presion de esta, irrita
y puede estimular mecanismos eruptivos.

Cuadros infecciosos de repeticidn o fistula supurativas.
Sintomatologia neuroldgica.

Otra sintomatologia que se pudiera relacionar con la inclusién dentaria.®

Extraccion del canino por vestibular. Rx. Odontoma compuesto
www.implantesdentalesalgeciras.com Imagen 41. provocado por el canino retenido.
www.cdi.com.pe Imagen 42.
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Rx. Ortopantomografia. Reabsorcion radicular de dientes vecinos por el canino retenido superior
izquierdo. Cortesia por Esp. Carolina Vega Ramirez en Clinica de Admisién, Divisién de Estudios de
Posgrado e Investigacion, UNAM. Imagen 43.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO: FENESTRACION 0 VENTANA'Y
TRACCION ORTODONCICA

En un paciente joven las condiciones locales y generales no indican la
traccion quirargica del canino incluido, el tratamiento conservador de la pieza
es una modalidad terapéutica secuencial y combinada de cirugia y
ortodoncia:

e Primero: Aumentar el espacio correspondiente en la arcada mediante
manipulacion ortodoncica.

e Segundo: Exposicion de la corona del canino mediante técnicas quirargicas
de Fenestracion.

e Tercero: Reposicionamiento del canino incluido en la arcada mediante

traccion ortodoncica.

Paso uno, Fenestracién por palatino. Paso dos, exposicién de la corona del canino.

www.clinicadentalausin.com Imagen 44. www.clinicadentalausin.com Imagen 45.

Paso tres, traccion del canino con ortodoncia.
www.clinicadentalausin.com Imagen 46. Pdgina / 32
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La técnica quirargica de fenestracibn son basicamente tres: excisional,

submucosa y mediante colgajos de reposicion.

La via de abordaje dependerd de si el canino estd por vestibular o por
palatino. La eleccidon de la técnica quirdrgica de fenestracion sera decisiva
para obtener un buen resultado funcional, estético y periodontal.

La eleccién de dicha técnica se debe individualizar en cada caso, ya que no
solo influye la localizaciéon del canino incluido sino que confluyen otra serie
de factores que también deben ser valorados:

Variaciones Anatomicas

Motivacion del Paciente y cooperacion

Preferencias del Ortodoncista

Limitaciones Propias de la Técnica Quirargica

El éxito del proceso de fenestracion y traccion ortodoncia no se basa
Unicamente en recolocar un canino incluido en la arcada dental, sino que
dicho proceso debe asegurar una correcta salud periodontal y la recolocacion
de la pieza incluida en correcta oclusién, obteniendo una Optima
funcionalidad y estética que van a permitir ofrecer al paciente un diente con

una apariencia natural. *

Control clinico cada 6 meses y Rx cada 1-2 afios, exodoncia en caso de

complicaciones.?

Contraindicaciones de la exodoncia

1. Infeccidén aguda en la zona de la intervencién.
2. Mal estado general del paciente.

3. Inmunosupresion.

4. Dientes retenidos en zonas irradiadas.

5. Falta de colaboracion del paciente.?
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CONCLUSIONES

Debemos estar bien informados de las indicaciones para extraer o traccionar
los caninos retenidos y asi brindar un buen diagnostico y tratamiento, no asi
dar procedimientos muy limitados. Hay que informar al paciente de todos los
posibles beneficios de cada tratamiento como también todas las probables

consecuencias en caso de no utilizar un tratamiento.

Las opciones de tratamiento para los dientes retenidos aumentan en gran
medida, siendo la mas adecuada la cirugia en forma de reubicacion
quirdrgica, de autotransplante o de tratamiento quirdrgico-ortoddntico,
valorando las caracteristicas individuales del paciente como la situacion e

inclinacion del diente.

La angulacion para poder traccionar a los caninos retenidos es la vertical o
mesioangular ya que un canino en posicion horizontal es muy dificil de

traccionar y generalmente su tratamiento es la extraccién del mismo.

Reposicionar un diente retenido envuelve una combinacion de tratamientos:
quirargico, periodontal y ortodéntico, asi como un largo periodo de trabajo.
Es por esto que muchos de los clinicos prefieren extraerlos y de esta manera

resolver el problema.

Recopilar la informacién que tengamos de los caninos retenidos y asi
brindar un buen diagnostico y tratamiento, apoyandonos con
Ortopantomografia, oclusales, tomografias, laterales de craneo, oclusales,

para dar un adecuado planeamiento del problema.
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