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RESUMEN

Los caninos son unas de las piezas dentarias que
mayor problema presentan para hacer erupcién en
los arcos dentarios por lo que algunas veces pueden
quedar dentro de los huesos maxilares retenidos. Es
importante diagnosticar esta alteracién lo mds antes
posible en el nifio y adolescente, debido a que esta pieza
goza de tener como funcién el de gufa de la oclusién y
pilar de la estética facial.

La manera de diagnosticar estas alteraciones es a través
del examen clinico y radiogrifico. Serin muchos
los factores a tomar en cuenta en lo que se refiere al
tratamiento de los mismos siendo uno de los mds
importantes de ellos la edad del paciente y la relaciéon
del canino retenido con las estructuras vecinas.

PALABRAS CLAVE
Canino Permanente, Canino Retenido
SUMMARY

The canines are one of the teeth that present the
greatest problem to erupt in the dental arches, so they
can sometimes remain inside the retained maxillary
bones. It is important to diagnose this alteration as
soon as possible in the child and adolescent, because
this piece has the function of guiding the occlusion
and pillar of facial aesthetics.

The way to diagnose these alterations is through the
clinical and radiographic examination. There will
be many factors to take into account in regard to the
treatment of them being one of the most important of
them the age of the patient and the relationship of the
canine retained with neighboring structures.
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INTRODUCCION

Alaedad de 3 o 4 anos el canino superior se encuentra
en una posicién muy alta y dirigida su corona hacia
mesial, es entre los 8 y 10 afios que se podria palpar
en el fondo del surco del vestibulo las coronas de estas
piezas dentarias como unas prominencias. Cuando las
coronas llegan a estar cerca de las raices de los incisivos
laterales cambian ligeramente de direccién; haciéndose
algo mds verticales para terminar de aparecer en la
cavidad oral ala edad de los 11 afios.!

Laimportancia de estas piezas dentarias radica en varios
factores, a cudl mds importante: son factor importante
en la estética facial, ya que forman los dngulos que
separan los planos laterales del anterior del rostro, esto
gracias a que poseen las raices mds largas y robustas
de todas las piezas dentarias. De igual manera juega
un papel importante en lo que es la oclusién dental,
debido a que este formara la “llave Canina”, punto de
referencia primordial para tomar en cuenta en las gufas
de una oclusién funcional y estética.

Algunas veces estas piezas dentales por diferentes
causas, como por ejemplo las de origen local, general
o genéticas, no llegan a erupcionar en la cavidad
oral, quedando alojadas en el interior de los huesos
maxilares’, ya sea que tengan un total o incompleto
desarrollo radicular; es a esta alteracion lo que se llama
“retencién”. Esta alteracién puede ser diagnosticada
y evaluada con gran precision a través del examen
radiogréfico, del cual tenemos en la actualidad
diferentes técnicas de las cuales hace uso para poder
obtener una informacién precisa, como lo son la
radiografia lateral, frontal, oclusal, tomografia dental
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y las radiografias periapicales, siendo estas tltimas las
que deban usar la técnica de Clark.

El prondstico del tratamiento de esta alteracién toma
en cuenta diferentes parimetros a considerar para
poder realizar o no un tratamiento ortodoncico, por lo
que se debe hacer un cuidadosos estudio radioldgico,
el que tomara en cuanta varios factores como lo son:
la posicién y forma de la pieza dentaria retenida,
su relacién con las estructuras vecinas, la edad del
paciente, si presenta o no capuch(’)n pericoronario, la
inclinacién del eje del diente en relacién alalinea media
o sagital, si se presenta o no anquilosis, reabsorcién
radicular tanto de la pieza retenida como de las piezas
dentales vecinas.

Fig 1. Presencia de Canino retenido
GENERALIDADES

Los caninos que no llegan a hacer erupcién en las
arcadas dentarias luego de su tiempo normal de
erupcién pueden ser consideradas como dientes
retenidos, impactados o incluidos. Veamos cada uno
de los conceptos:

* Diente Retenido: es aquel estado en el cual un
diente parcial o totalmente desarrollado queda
alojado en el interior de los maxilares, después
de haber pasado la época promedio normal de su
erupcion.

*  Diente Impactado: Es el diente que ha perdido la
fuerza de erupcién y por impedimentos mecdnicos
(otros dientes, hueso, tumores) quedando

rodeado completamente por hueso (maxilares)

con o sin patologfa asociada, sin poder llegar a

hacer erupcién.

* Incluido: Es la posicién ectdpica del 6rgano
dentario haya o no pasado su época de erupcién.
Los caninos quedan bloqueados en el espesor del
hueso maxilar; cavidad nasal, érbita o la pared
anterior del seno maxilares.’

El tiempo prudencial que se debe esperar despues que
pasa el tiempo normal de erupcion es de 6 meses, para
empezar a realizar los estudios radiograficos y dar un
diagnostico certero.

ETIOLOGIA

Las causas por las que los caninos puedan quedar
retenidos se clasifican en:

*  Generales: Labio leporino y paladar hendido,
alteraciones endocrinas y metabdlicas, herencia
genética

*  Locales: Discrepancia de tamafio dental vy
longitud de arco, alteracién en posicién o forma
del germen dental, perdida prematura o retencién
prolongada de canino temporario, anquilosis,
iatrogenias, trauma, dilaceracién de la raiz, quistes,
neoplasias, dientes supernumerarios, problemas
nasorespiratorios.

CLASIFICACION

Tomaremos como referencia la clasificacién que hace
el Dr. Ugalde (2001). La clasificacién se dard segtin
varias caracteristicas®:

1. Ubicacion: Si es Maxilar o Mandibular
2. Lado: Derecho, Izquierdo o bilateral

3. Direccidn: Vertical, oblicua o angular. Describe
el ingulo que forma el eje axial de la pieza dentaria
retenida con relacién a la linea media

Fig 2: Analisis de Power y Short

“Utiliza un dngulo formado entre el ¢je longitudinal del
canino y una linea media de referencia perpendicular
al borde de la radiografia que pasa por la espina nasal
anterior. Cuando el dngulo formado se encuentra
entre 0 y 15° el prondstico es favorable; entre 15 y
30° es regular; y cuando supera los 31° disminuye la
posibilidad de que el canino retome su via normal de

» s

erupcién, y su pronéstico es malo
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4. Posicion:
profundo. Segun la relacién de la corona del

Superficial, poco profundo 'y

canino retenido con los tercios radiculares

(cervical, medio y apical) de los dientes adyacentes.
5. Localizacion: Vestibular, palatina o media

6. Estado Radicular: Dilacerada, recta, completa
incompleta. Describe la morfologia de raiz de la
pieza retenida.

7. Estructuras Vecinas: Con o sin dafo. Segun
la pieza dentaria ocasiono o no reabsorcién de las
piezas dentarias vecinas.

DIAGNOSTICO: EI diagndstico debe ser lo mds
acertado posible, pues de este dependerd el prondstico
del futuro tratamiento ortodoncico. Lo que debemos
tomar en cuenta es que el diagn(')stico mientras a mas
temprana edad se realice el prondstico serd mejor. Se
aconseja realizarlo por lo tanto en una denticién mixta
temprana pero que tenga las caracteristicas de que
hayan hecho erupcién los 4 primeros molares y los 8
incisivos permanentes.

Serdn varios los indicadores que nos alerten de la
retencién de un canino, uno de ellos es la herencia
genética, el examen clinico donde debemos observar
la presencia de diastemas entre incisivos laterales y
centrales, una posiciéon anémala del incisivo lateral,
apifiamiento, extracciones prematuras de piezas
dentales temporarias, debemos proceder a la toma de
radiograffas; mds adin si pasados los 10 afios de edad no
se palpa o visualiza el abultamiento osteo - mucoso que
forma la corona del canino cuando estd emergiendo.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO: Si llegamos
a observar alguno de las caracteristicas clinicas arriba
mencionadas debemos proceder a tomar radiografias.
Para ello podemos hacer uso de varias técnicas, siendo
la mds convencional la técnica periapical con la técnica
de Clark, pero hoy se estd dando mds uso a lo que
son las radiograffas laterales, frontales y oclusales;
cuando estas no disipan las dudas que el cirujano u
ortodoncista tiene sobre el diente retenido se deberd
pedir la tomografia dental.

Fig. 3: Radiografia Panoramica, donde se observan los dos
caninos maxilares retenidos

Existen detalles anatémicos que radiogréficamente nos
servirdn de gufa en el diagndstico y plan de tratamiento
de estas piezas retenidas:

1. Laexpansiény migracién del Canal Gubernacular:
Este canal serd por el cual el canino baja desde la
fosa canina hacia el reborde alveolar, se observa
su desembocadura en el paladar por detris de la
pieza homologa temporaria. Con la extraccién del
canino temporario se produce un ensanchamiento
de este canal lo cual ayuda en un 40 a 50% a la
erupcién del canino permanente.

Fig 4: Canal Gubernacular por palatino de 53

del foliculo

observable,

dental:
foliculo

2. Cambios en el ancho

Radiogrificamente este
mientras mds ancho sea indicara que la pieza
dentaria tiene mayor fuerza de erupcidn, por lo
que se deduce que en nifios donde los foliculos
son anchos tendrdn mayor fuerza de erupcién que
un joven de 14 o mds edad, donde los foliculos
dentales tienden a presentarse como lineas

delgadas radiolucidas que rodean la corona de los

dientes retenidos.

Radiografias
Periapicales
donde se
observan
el Foliculo
Dental: 13y 17
anos

Fig. &:
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TRATAMIENTO: El plan de tratamiento que se
elegird para traccionar o no un canino retenido estd
bastante ligado de acuerdo a la clasificacién que
responda, serdn varios los factores a evaluar para saber
si el tratamiento es procedente o no, siendo en este
ultimo caso como tratamiento a realizar la avulsién de
la pieza dentaria.

Una comparacién a groso modo, se puede decir que la
retencién de caninos mandibulares es mds complicada
que los maxilares, esto se debe al poco espacio y hueso
eburneo que presenta la mandibula. Entre la retencién
palatina o vestibular en los maxilares superiores, se
puede decir que la retencién palatina ofrece menos
recidivas en lo que es la retraccidn gingival y el manejo
quirdrgico; mientras que en la retencién por vestibular
existe mayor probabilidad de que se dé una anquilosis’.

Un detalle muy importante a tomar en cuenta es el
estado de las raices tanto del diente retenido como de las
piezas dentarias vecinas, serd de un juicio muy cabal y
preciso para saber cémo proceder si se presentara efecto
secundario de esta retencién dental, al momento de
decidir qué direccién llevar para realizar el tratamiento
de la pieza retenida.

El tratamiento puede realizarse de dos maneras:

1. Quirdrgico: Se puede realizar dos acciones: La
exodoncia de la pieza y el autotrasplante dentario

2. Quirurgico — Ortodoncico: Se realiza la
exposicién quirtrgica de la pieza retenida, para
luego pegarle aditamentos ortodoncicos y de
esta manera traccionarlos hasta que alcancen su
posicién adecuada en los arcos dentarios.

CASO CLINICO: Nifia de 12 afios, con pieza 13
retenida por vestibular debido a una perdida prematura
de sus antecesores temporarios, a la paciente se le realiza
una cirugfa donde se fenestra la mucosa y se le pega
bracket. Los pasos a seguir luego son de traccién con
la sucesién de la técnica de arco recto, consiguiendo
llevar la pieza a su posicién adecuada dentro del arco
dentario.

Fig 6: Fotos de Inicio: Nina 12 anos; con 13 retenido

Fig 7: Radiografia Panoramica: Observese la pieza 13

SECUENCIA DE TRATAMIENTO:

Fig. 8: a) Colocacion de Fig. 9. b) Fenestracion vy
Aparatologia pegado de bracket en
pieza 13

Fig 10: ¢) Posicionamiento de pieza 13 en
elarco dental
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DISCUSION

Existen varias posiciones en cuanto al tratamiento a
realizar segin qué factores del diagndstico se tome en
cuenta, asi por ejemplo:

Los procedimientos quirdrgicos relacionados con
la retencién del canino pueden ser clasificados de
acuerdo con la edad del paciente, su desarrollo dental,
y posibilidades de erupcién en: a) procedimiento
temprano conservador, que pretenden mantenerlo en
el arco dental y b) procedimiento tardio o radicales que
tienen como objetivo eliminar el canino maxilar. 6

Cada vez se proponen en la literatura nuevos
materiales y técnicas ortodoncicas apropiadas para
lograr la traccién de caninos retenidos, lo importante
no es el tipo de técnica, sino que el buen tratamiento se
fundamente en un diagnéstico adecuado que conduzca
aunalista de prioridades que guie un adecuado manejo
interdisciplinario.”

Los caninos permanentes son las segundas piezas
dentarias que mayores problemas experimentan
cuando hacen erupcidn, el tratamiento no siempre
serd su reposicionamiento a través de cirugfa y pos
tratamiento ortodoncico, pues algunas veces su
avulsion serd imperiosa. Para llegar a tomar uno u otro
camino serdn muchos los factores a tomar en cuenta
haciendo uso de varias técnicas radiogréficas, para
llegar a un diagnostico certero.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Ante cualquier retraso o percance en la erupcién de los
caninos permanentes, se debe obtener un diagndstico
radiogréfico, lo mds antes posible y de alta precision;
recordemos que a mis temprana edad se diagnostique
el problema, el pronéstico serd mds favorable.

El diagnostico presuntivo puede realizarlo un
odontdlogo general, pero estard en manos del
ortodoncista realizar un diagndstico especializado y la
elaboracién del plan de tratamiento adecuado. Segin

como sea clasificado el canino retenido dependeri el
tratamiento que se le realice, pero en la mayoria de los
casos donde los caninos retenidos estén en posicion
horizontal y/o anquilosados estin destinados a la
exodoncia.
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