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PRESENTACION DE CASO

Tratamiento ortodoéncico-quirargico de caninos retenidos en paciente de 14 aios

Orthodontic-surgical treatment of retained canines in a 14-year-old patient
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RESUMEN

Introduccion: el diagnostico y tratamiento de las piezas retenidas se hace necesario con el
fin de evitar complicaciones posteriores. La traccién ortoddncica posterior a la exposicion
quirurgica del diente retenido puede ser Unica o proponerse como la primera parte de un
tratamiento mas complejo de acuerdo con las necesidades de cada paciente.

Presentacion del caso: se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 13 afios de
edad que acude a consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatoldgica Docente Guama del
municipio Pinar del Rio, preocupada porque no ha cambiado sus caninos de “leche”. Al
examen clinico se observa ausencia de caninos derecho e izquierdo con apifiamiento ligero
en ambas arcadas, linea media dental inferior desviada a la izquierda, clase I molar en
ambos lados y clase canina no valorable en ambos lados. Se optdé por la modalidad
terapéutica ortodoncica—-quirdrgica, se logré traccionar exitosamente los caninos superiores
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derecho e izquierdo con ligadura metalica 0.11 mm vy llevarlos a su posicion adecuada dentro
de la arcada maxilar; con ello se logr6 mantener clase I molar y lograr neutroclusién canina
de ambos lados, mejorando la forma de arcadas, sobremordida horizontal y vertical
adecuada.

Conclusiones: es indispensable conocer la localizacién de caninos retenidos e incluidos
antes de su exposicién quirdrgica. Al terminar el tratamiento se obtuvieron cambios
favorables al lograr traccionar el canino superior derecho e izquierdo. La aparatologia fija
completa, conjuntamente con el abordaje quirdrgico realizado para la traccién de los caninos
retenidos, asegura un sistema de control eficaz.

DeCS: DIENTE RETENIDO; CANINO/cirugia; ORTODONCIA/Técnicas.

ABSTRACT

Introduction: the diagnosis and treatment of retained parts is necessary in order to avoid
later complications. The orthodontic traction after the surgical exposure of the retained tooth
can be unique or proposed as the first part of a more complex treatment according to the
needs of each patient.

Case report: a 13-year-old female patient who attended Guama Orthodontics Clinic of Pinar
del Rio Municipality is presented; the patient was concerned as she has not changed her
"canine" canines. The clinical examination shows absence of right and left canines with slight
crowding in both arches, lower dental midline deviated to the left, class I molar on both
sides and canine class not assessed on both sides. Orthodontic-surgical therapeutic modality
was chosen, following a successfully tracing of the upper right and left canines with 0.11 mm
metal ligature and bringing them to their proper position within the maxillary arch; using
this approach, it was possible to keep class I molar and achieve canine neutroclusion on
both sides, improving the shape of arches, adequate horizontal and vertical overbite.

Conclusions: it is essential to know the location of retained canines and the included before
their surgical exposure. At the end of the treatment, favorable changes were obtained by
tractioning the upper right and left canine. The complete fixed apparatus, together with the
surgical approach performed for the traction of the retained canines, ensures an effective
control system.

DeCS: TOOTH, IMPACTED; CUSPID/ Surgery; ORTHODONTICS/Techniques.

INTRODUCCION

Los caninos son considerados dientes importantes para el sistema estomatognatico, siendo
indispensables para los movimientos de lateralidad y vitales para la continuidad de los arcos
dentarios, responsables del funcionamiento y la armonia oclusal(2), La retencion de caninos
maxilares ha sido descrita con anterioridad, la causa aparente de esto suele ser la falta de
espacio y/o pérdida de guia canina para la erupcién, es el segundo diente con mayor
frecuencia de impactacion, después de los terceros molares permanentes(),

Las piezas dentarias incluidas pueden ocasionar lesiones en los dientes vecinos, infecciones
0 quistes y representan un problema delicado por sus implicancias funcionales y estéticas. El



ortodoncista dispone de varias posibilidades terapéuticas, pero para lograr el éxito es
indispensable diagnosticar la impactacion dentaria de forma precoz®.

Un canino incluido es aquel canino que llegada la época de su normal erupcién 11 a 13 afios
para el superior, 10 a 11 afios para el inferior, y habiendo alcanzado su desarrollo pleno
(diente formado), queda incluido o encerrado en el maxilar, manteniendo integro su saco
pericoronario. La retencion dentaria puede ser intradsea cuando el diente estd totalmente
rodeado por tejido 6seo, y subgingival cuando esta cubierto solo por mucosa gingival(®:®),

Se habla de una incidencia de 0.9-2 % hasta un 7 % en individuos mayores de 11 afios. Por
lo tanto, los caninos ectépicos representan los terceros dientes mas frecuentemente
incluidos y retenidos. Estos se localizan en el 60 % de los casos en el paladar, en el 30 %
hacia vestibular y en el 10 % en posicidén intermedia. Ocurre mas comiUnmente en mujeres
(1,17 %) que en hombres (0,51 %),

La impactacion vestibular suele estar asociada a problemas de espacio, pudiendo ser
corregidos al hacerlo suficiente. La impactacidon palatina se asocia con alteraciones del
trayecto. Es un problema amplio con una prevalencia de 1,7 %. Tiene una etiologia
compleja, favorecida por factores evolutivos, anatdmicos y mecanicos. No es un fenomeno
nuevo y se han encontrado craneos fechados con mas de 4 milenios que presentaban esta
patologia. Un diagndstico temprano y un seguimiento cuidadoso del desarrollo de la
denticidn son esenciales para la intervencion temprana y la correccion de las anomalias
eruptivas(”,

La ortodoncia puede resolver, en muchos casos, los problemas de mala posicion dentaria,
gue pueden ser giroversion, mesio, o distoversion, pero cuando la posicidon de los dientes es
ectdpica se requiere del tratamiento quirlrgico. Su tratamiento por lo general es quirirgico u
ortodoncico-quirargico®,

El diagndstico y tratamiento de las piezas retenidas se hace necesario con el fin de evitar
complicaciones posteriores. La traccidon ortodoncica posterior a la exposicién quirtdrgica del
diente retenido puede ser Unica o proponerse como la primera parte de un tratamiento mas
complejo de acuerdo con las necesidades de cada paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 14 afos de edad, de piel blanca, que se presenta a la consulta de
Ortodoncia de la Clinica Estomatoldgica Docente Guama del Municipio Pinar del Rio, con su
mama, preocupada porque no ha cambiado sus caninos de “leche”. La paciente tiene
antecedentes de salud, no presenta agente hereditario, aunque presenté brote retardado en
la denticidn temporal ademas de presentar habito de succion digital.

Al examen fisico observamos perfil recto, labios normotdnicos, tipo facial mesofacial, y ligera
proquelia del labio inferior, angulo nasolabial de 90°. Se observa ligera hipertonicidad del
menton. (Fig. 1)



Fig. 1 Perfil recto.

En la exploracion clinica intraoral, en la arcada superior, la paciente presenta denticidn
permanente, ausencia de caninos derecho (13) e izquierdo (23) con apifiamiento ligero en
ambas arcadas y de forma ovoide y rotacion ligera de la segunda bicuspide izquierda.

Fig. 2 Arcada superior e inferior, ausencia de caninos superior derecho e izquierdo.

Arcadas en oclusion: La sobremordida horizontal de 2 mm y vertical 2 mm. Linea media
dental inferior ligeramente desviada a la izquierda. Presenta clase I molar en ambos lados y
clase canina no valorable en ambos lados.

Fig. 3 Arcadas en oclusion de frente.



Estudios radiograficos: se le indico Rx periapical de 13 y 23, quedando comprobado que
estos se encontraban retenidos con estadio 10 de Nolla®. Se aplicé técnica de Paralaje y se
detectd 23 por palatino y 13 retenido por vestibular. En radiografia panoramica, se observan
los demas dientes permanentes con buen desarrollo radicular y terceros molares inferiores
incluidos.

Los analisis cefalométricos revelaron que es una paciente clase I esqueletal y vias aéreas
estrechas.

Tratamiento: se aplicod técnica fija preajustada, Sistema Roth, ranura 0.022 y anclaje barra
palatina. Se realizd la alineacidn y nivelacidn con secuencia de arcos: arco trenzado 0.015,
arco Nitinol 0.014, 0.016; arco natural 0.016, 0.018. Posteriormente arco natural 0.016 x
0.016 superior e inferior y arco ideal natural 0.016 x 0.022 superior e inferior. Una vez
colocados los arcos rigidos (arcos naturales) se procedié al acto quirdrgico para realizar la
traccién quirdrgica del 13 y 23, para lo cual se realizd técnica de osteotomia para enlace de
los mismos utilizando botén lingual cementado en el 13 y 23, y se traccionaron con ligadura
metdlica 0.11 mm hasta llevarlos a la posicién adecuada dentro de la arcada maxilar.
Durante el acto quirdrgico ocurrié una falsa via, por lo que se utilizd una técnica con
recubrimiento de beta fosfato tricalcico, debido a su ubicacién por palatino y todo el
recorrido que seria necesario hasta su correcta ubicacion en el arco dental, fue necesario el
control en este paciente mediante radiografias periapicales del 23 una vez al mes, con el fin
de dar seguimiento y para controlar cualquier alteracién durante la traccion.

Se continud la alineacion y nivelacion dentaria con la secuencia de arcos anteriormente
mencionada, se realizaron dobleces de primer, segundo y tercer orden. Se termind con el
asentamiento dental posterior con ligas en caja posterior 4 Heavy, durante dos semanas.
Debido a la falsa via durante el acto quirdrgico, se perdid la vitalidad del 23, por lo que se le
realizé6 un tratamiento endoddntico tres meses después de lograr su tracciéon quirdrgica
hasta el arco dental. Debido a la ausencia de hueso en los dos tercios cervicales, se observo
al terminar el tratamiento una recesién gingival antiestética del 23 (Fig. 4).

Fig. 4 Recesion gingival antiestética del 23 una vez concluida la traccion de ambos caninos
superiores.

Estudios finales: El caso fue finalizado después de 1 afio de tratamiento. En el andlisis
extraoral, obtuvimos como resultado una paciente con una sonrisa agradable y armonica, y
un perfil facial recto. En las fotografias intraorales observamos el lugar correcto de los
caninos alineados, clase I canina y molar derecha e izquierda (Fig. 5) clase I canina
izquierda y molar izquierda. Linea media dental centrada, sobremordida horizontal y vertical
adecuada y se concluyé el tratamiento retirando aparatologia fija y como retencién se colocé
retenedor fijo desde 33-43 inferior por lingual y circunferencial superior.



tratamiento con aparatologia fija.

DISCUSION

Los caninos superiores son después de los terceros molares los dientes que con mayor
frecuencia muestran problemas de erupcién. Ello se debe a una combinacién de falta de
espacio en la arcada, con la erupcion tardia de dichos dientes en relacion con los vecinos().

Rodriguez y col. hacen referencia a la variaciéon en la incidencia de caninos retenidos, la cual
se encuentra entre el 1 % y el 3 % de los dientes impactados, en pacientes entre los 9y 12
anos de edad. Siendo mas frecuente la retencidn del canino superior respecto al inferior. El
manejo ortoddncico de caninos superiores retenidos puede ser muy complejo y requiere de
un cuidadoso y bien planeado abordaje interdisciplinario’:?),

Orozco y Casasa'® sefialan que, para la traccion de caninos es necesaria una evaluacion
cuidadosa del estado de desarrollo de la denticién. En cuanto al prondstico de un diente
retenido, este va a obedecer a una variedad de factores, tales como: la posicién del diente
retenido con respecto a los dientes vecinos, su angulacion, la distancia que el diente debe
recorrer y la posible presencia de anquilosis.

Se han propuesto estrategias de tratamiento interceptivo para el canino desplazado,
mientras que en el caso de la impactacidén se necesita un abordaje quirdrgico u ortoddncico-
quirdrgico; esta ultima esta dirigida a permitir que el canino reposicionado quede rodeado
por una cantidad fisioldgica de encia al final del tratamiento ortodéncico(*11),

Para este caso, se eligido un abordaje combinado quirtrgico (colgajo) y ortodoncico (traccion
directa hacia el centro del reborde) con el propdsito de simular un patrén fisioldgico de
erupcion del canino.

En el estudio realizado por Troya Borges(”), con un total de 10 entidades patoldgicas con
caninos retenidos, planted que es importante tener en cuenta que la extraccidon quirirgica de
estos dientes (exodoncia) se realiza cuando no se pueda llevar a cabo la traccion
ortodoncica, cuando en el paciente exista alguna patologia asociada a la inclusién (quistes
voluminosos, infeccion, rizdlisis, necrosis pulpar) o una enfermedad sistémica grave.

Este caso clinico fue tratado sin exodoncia, es decir, mediante un tratamiento conservador
con el abordaje quirdrgico-ortodéncico estandarizado, cuyo objetivo era guiar los caninos
retenidos hacia el centro del reborde alveolar en la arcada maxilar. A pesar de la pérdida de
vitalidad del 23, se logrd finalizar el tratamiento ortoddncico con una correcta posicion de los
mismos y una adecuada oclusion funcional para la paciente; es por ello que el diagndstico
precoz y tratamiento adecuado de las piezas retenidas se hace necesario con el fin de evitar
complicaciones posteriores que comprometan la integridad del arco dental, asi como la salud
periodontal.



Es indispensable conocer la localizacion de caninos retenidos e incluidos antes de su
exposicion quirdrgica a través de los estudios radiograficos.

Las caracteristicas radiograficas previas al tratamiento constituyeron indicadores Utiles para
determinar la realizacién de la traccion ortoddncica, pero no predictores validos del estado
periodontal y pulpar final de caninos impactados una vez reposicionados ortodonticamente,
como fue el caso de la pérdida de vitalidad del canino superior izquierdo.

Podemos afirmar que la aparatologia fija completa, conjuntamente con el abordaje
quirurgico correcto, realizado para la traccién de los caninos retenidos, asegura un sistema
de control eficaz.
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