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MANEJO QUIRURGICO DE CANINOS
RETENIDOS

Flores Solari JeovanaMariusa®
RESUMEN

Los caninos son piezas importantes en
el aparato estomatognético, siendo las
dltimas en erupcionar en las arcadas
dentarias, permitiendo los movimientos
de lateralidad en la masticacion y que
determinan, por su posicion, la armonia
de la oclusion y la estética dental. Por lo
tanto, la retenciéon de estas piezas por
limitacion fisica en su erupcion debe ser
tratada en forma temprana con
aparatologia ortodoncica que permita
una restauracién precoz de las lesiones
de otras piezas cercanas.

La frecuencia reportada en la literatura,
muestra que la retencién unilateral de
los caninos es mas frecuente que la
bilateral, presentandose en 1 de cada
1000 personas. Es asi que los caninos
retenidos por palatino erupcionan
ocasionalmente en forma espontanea,
mientras que los de retencion por
vestibular son dificiles de ser predichos
en su comportamiento.

Entre la etiologia de esta patologia se
reportan multiples patologias, como
enfermedades enddcrinas, deficiencia de
vitamina E, posicién anormal del germen
dental, hendidura alveolar, variacion del
tamafio de la raiz del diente, herencia,
etc.

PALABRAS CLAVE
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INTRODUCCION

La retencion dentaria en caninos
superiores o inferiores es una anomalia
gue evita el desarrollo normal y funcional
de los mismos, debido a la presencia de
una limitacidbn anatomica O6sea o de
tejido blando que impide su erupcion y
desarrollo dentro de la arcada dentaria.

La limitacion de la erupciones, generara
a mediano plazo, dafio a estructuras
vecinas, por lo que la indicacién de
tratamiento ortodéncico temprano es
vital, sin embargo el diagnéstico tardio
lleva a procedimientos mas cruentos,
gue requieren la realizacion de un
diagnéstico clinico preciso, evaluando
escrupulosamente la relacion  con
estructuras adyacentes, la localizacion y
la situacién en la que se presenta la
pieza retenida. EI momento de tomar la
decision del acto quirdrgico se
planificara que dicho manejo evite el
desarrollo de diferentes patologias
dentarias que limiten la funcionalidad o
estética dental del paciente.

RETENCION DENTARIA

Para realizar un procedimiento
quirdrgico es necesario tomar en cuenta
los diferentes tipos de retencién dentaria
como:

TIPOS DE RETENCION DENTARIA

Clasificacion

Mayor frecuencia

Menor frecuencia

Segun la
formadela
arcada.

Estrecha: Se
presenta con mayor
frecuencia en
mujeres.

Amplia:
Generalmente se
presenta en
hombres

Segun su
ubicacién.

Maxilar superior.

Maxilar inferior.

Maxilar superior:
Hacia palatino.
Maxilar inferior:
Hacia vestibular.

Maxilar  superior:
Hacia vestibular.
Maxilar inferior:
Hacia lingual.
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Segln su
disposicion Situacién mixta: Situacién  mixta:
en el Maxilar. | Corona en palatinoy | Corona en

raiz hacia vestibular.

vestibular y raiz
hacia palatino.

Eje oblicuo hacia
mesial.

Eje oblicuo hacia
distal.

Segln su | Intradsea: La pieza Subgingival: Una
relacion con | dentaria se presenta | parte de la corona
el hueso | encerrada dentro del | de la pieza
maxilar y la | hueso. dentaria  emerge
mucosa del hueso y esta
gingival. recubierta por
mucosa.

Unilateral o simple: Bilateral o doble:
Segln el | Una sola pieza Dos piezas
namero de | retenida, en el lado retenidas en
piezas derecho o izquierdo | ambos lados del
retenidas. del maxilar afectado. | maxilar afectado.

causando problemas en su formacion y
en el desarrollo en la arcada dentaria,
coartando la correcta delimitacion de
piezas anteriores y posteriores causada
por la ausencia de estas importantes
piezas de transicion, ademas de limitar
la “guia canina”, misma que permite
orientar las piezas dentarias a una
buena posicion intercuspidea. *°

ALTERACIONES PRODUCIDAS A
CAUSA DE LA RETENCION
DENTARIA EN CANINOS

La retencibn de los caninos puede
manifestarse por una serie de datos
clinicos que orientan hacia la presencia
de ésta entidad, es asi que en el cuadro

Cuadro No. 1 TIPOS DE RETENCION DENTARIA
Fuente: Elaboracion propia

El conocimiento de estos tipos de
retenciones dentarias es importante ya
que permitira planificar su abordaje
quirdrgico, el mismo que presenta
diferencias de acuerdo a la pieza
dentaria que se encuentra retenida. El
presente articulomenciona los pasos a
seguir en una retencion dentaria de
caninos superiores e inferiores. *?

El canino es una pieza que tiene el
trayecto mas largo y tortuoso, iniciando
el crecimiento del germen a los 4 a 5
meses posteriores al nacimiento, a los 3
aflos se ubica debajo de la orbita entre
la cavidad nasal y el seno maxilar, a los
6 afios su cuspide esta debajo del piso
nasal, lingualmente al 4pice de la raiz
del canino primario, después se localiza
por distal de la raiz del incisivo lateral
permanente. Mas o menos a los 8 afios,
los caninos que se inclinaron hacia
mesial, debieran enderezarse
localizandose en la posicidn casi
definitiva que delimitara el perfil dental y
la guia de la oclusién dental durante el
crecimiento. Es asi, que la mayoria de
los problemas de erupcién dentaria que
se presentan en los caninos ocurre
alrededor de los 12-13 afios de edad,

2 se describen algunas de ellas.

ALTERACIONES PRODUCIDAS POR CANINOS

RETENIDOS
Clasificacion Descripcion
Como ser: pardlisis facial, epifora vy
Alteraciones edema en la mejilla.
motoras
Existe presencia de dolor; producido
Alteraciones | por la presiébn que ejerce en los
sensoriales troncos nerviosos.Tinnitus.
Formacion de quistes dentigeros, su
evolucién logra lesionar estructuras
Accidentes vecinas, por ejemplo: fosas nasales,
tumorales seno maxilar, piezas dentarias
vecinas, hueso alveolar en el que se
encuentra contenido.
Producidos por la infeccién en el saco
pericoronario de la pieza; causada por:
Accidentes propagacion de una periodontitis del
infecciosos diente vecino, alveolitis producida por
exodoncia de la pieza vecina.
Si la retencion fuera subgingival, hay
riesgo de caries en la porcion
coronaria de la pieza retenida.
Entre estos se pueden nombrar:
desplazamientos de piezas
Accidentes adyacentes que va a causar
mecanicos malposicion dentaria; destruccion 6sea
y radicular, rizélisis de dientes vecinos,
ademas del balanceo de proétesis total
o parcial removible.
Accidentes Presencia de dolor en la regién nasal,
nerviosos a nivel cervical y facial, ademas de
odontalgias en las piezas dentarias
contiguas a la pieza dentaria retenida.
Cuadro No. 2 ALTERACIONES POR CANINOS
RETENIDOS

Fuente: Elaboracion propia.
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De ésta manera la evaluacion clinica y
radiolégica permitira su confirmacion
diagnéstica, ante la ausencia de la pieza
dentaria en el tiempo previsto vy la
observaciéon de la pieza retenida en
radiografias periapicales, oclusales o
panoramicas.*®

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccion es el uso de
aparatologia, que permita el descenso
de la pieza dentaria. En caso de fracaso
del manejo ortodéncico, o ante un
diagnoéstico tardio se procede a la
cirugia como medio curativo, de alli es
que se debe definir con claridad si el
diente esta incluido (perdi6 la fuerza de
erupcionar) o impactado,( estd incluido
en el maxilar por una barrera fisica), o
finalmente esta retenido ( se detuvo la
erupcion sin que exista una barrera
fisica), es por eso que el procedimiento
inicial orienta hacia la correccion de un
diente incluido , pero cuando existe una
detencibn  horizontal o  anquilosis
cercana a los incisivos, el procedimiento
aparatoldgico es dificil de ser manejado
con pocas probabilidades de éxito.

Los caninos superiores, son los dientes
permanentes que se presentan retenidos
con mayor frecuencia, es asi, que los
superiores, corresponden a una tercera
parte de retenciones, siendo mas
frecuentes las localizaciones  por
vestibular o dentro del alveolo, mientras
que las dos terceras partes
corresponden a la ubicacién por
palatino.

De esta manera se describen 3 técnicas
para la liberacién de un canino superior
retenido por vestibular y son:

a) Descubrimiento por escision;
utilizada en caso de exposicion
labiolingual de la corona del
canino retenido, en el que, si la
retencion es labial hay poco no

ningn  hueso cubriendo la
corona.

b) Colgajo de posicion apical, que
es Util en exposicién labiolingual,
asi como en retencion alveolar.
Esta técnica serd utilizada
también en casos donde la encia
sea insuficiente

c) Erupcion cerrada, Gt en
retencién alveolar, permitiendo
una encia adecuada por encima
de la corona y no lleva a
reintrusiéon del diente a largo
plazo. Esta técnica no es util en
caso de posicionamiento
mesiodistal de la corona.

El procedimiento quirdrgico de los
caninos retenidos lleva maniobras de
bioseguridad comunes a todas las
intervenciones, de alli que la asepsia y
antisepsia de la region se constituye un
elemento fundamental con el fin de
prevenir alguna infeccién a través de la
utilizacion de sustancias quimicas como
el alcohol yodado y soluciones
preparadas con peréxido de hidrogeno.®

El protocolo de manejo se inicia con un
procedimiento temprano en pacientes en
los cuales se pretende rescatar y
conservar el arco dental a través de:

a) Ventana quirdrgica vestibular,
propuesta por Dewel en 1949, y
consiste en la remocion de la
mucosa queratinizada y parte de
la mucosa alveolar que cubre la
corona de los caninos

b) Ventana quirargica palatina, en la
gue se remueve el tejido blando
alrededor de la corona del canino
retenido por palatino, dejando
vista la uniébn cementoamélica.
Después de este procedimiento,
se puede incluir la ortodoncia en
caso de que la corona esté
proxima al plano de oclusion y
tenga suficiente espacio para
erupcionar. Si la corona es
profunda o no hay espacio, se
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coloca cemento quirdrgico para

gque permita su  erupcion
espontanea y posterior
ortodoncia.

c) Colgajo de reposicion apical:

introducido en 1954 por Nabers,
utilizando dos incisiones
relajantes que permitan la
traccion ortodéncica,. En 1974
Levin y D’mico modificaron el
procedimiento  conservando la
mucosa gueratinizada al
momento de exponer la corona,
recomendandose que dicha
exposicion no sobrepase la union
cementoamélica para  evitar
pérdidas 6seas

d) Remocion de patologia oral
asociada a la retencion: como el
retiro de quistes dentigeros,
odontomas u otras limitantes de
la erupcion.

e) Técnica del tanel, presentada por
Clark en 1975, disefiando un
tunel entre el diente retenido y la
cavidad oral, incluyendo en
algunos casos tracciones
cerradas. Esta técnica permite la
exposicion de la corona para
fijacion inmediata de la misma
con una ligadura. El colgajo se
devuelve a su posicién original y
la ligadura se mantiene por
debajo de este para aplicar
fuerza con ortodoncia. Crescini
modificd esta técnica,
removiendo el alveolo del
deciduo, pasando la ligadura por
el tunel y ejerciendo traccion
intradsea.

f) Reposicionamiento dental:
Descrito por Holland, Cowan vy
Keith, para lo cual debe haber
un buen espacio en el arco
dental, el &apice debe estar
localizado correctamente, y debe
estar abierto, por lo que la
indicacion de este procedimiento
se realiza a edades tempranas.
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g) Autotransplante dental, descrito
por Widman, sin embargo el
resultado es poco predecible. En
este caso, el canino debe ser
removido quirargicamente y debe
existir suficiente espacio para el
diente trasplantado, el cual se
mantiene ferulizado por 3-12
semanas.
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