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RESUMEN

Introduccion: El canino permanente superior es el diente que presenta mayor por-
centaje de erupcién ectépica y, en la mayoria de los casos, queda impactado en el
hueso. Esto sucede méas en mujeres que en hombres. La formacién de este diente va
desde la pared anterior del seno maxilar, por debajo del piso de la 4rbitay desciende
mesialy lingualmente. Presentacion del caso: Paciente de sexo femenino de 25 anos
de edad, acude a la clinica dental tras ser diagnosticada, mediante una radiografia pa-
nordmica, con una pieza dental retenida de forma ectépica en la apéfisis ascendente
maxilar. Intervencion: Se realiza una técnica quirlrgica bajo anestesia general, por lo
que se coloca lidocaina con epinefrina para vasoconstriccién. Se procede a realizar un
colgajo semilunar cercano al fondo de saco vestibular superior. Una vez esto sucede,
se cierra el colgajo y se toma una radiografia. Resultado: En referencia al defecto
que deja el canino, no se observa una comunicacion directa con seno makxilar, por lo
que no se adiciona materiales para separar cavidades. Conclusion: Se recomienda la
toma y anélisis de una imagen panordmica y un registro de modelos para predecir
un problema de retencién entre los 9-10 afos. En la toma de decision para llevar al
canino retenido hacia la arcada dental, se tiene que considerar la edad del paciente,
forma radicular, posicién dental, espacio del arcoy riesgo quirtrgico.

Palabras clave: erupcién ectépica de dientes; diente impactado; erupcién dentaria.

ABSTRACT

Background: The permanent canine tooth in the maxilla presents the highest rate
of ectopic eruption, remaining bone-impacted in most cases. This is more common
among women than among men. The development of this tooth goes from the
anterior wall of the maxillary sinus below the floor of the orbit and descends mesially
and lingually. Case presentation: A 25-year-old female patient who attended the
dental clinic after being diagnosed, through a panoramic radiograph, with a tooth
retained ectopically in the ascending process of the maxilla. Intervention: A surgical
intervention was performed under general anaesthesia. In addition, lidocaine with
epinephrine were administered locally to help vasoconstriction. A semilunar flap
near the bottom of the vestibular sac was performed. Once the impacted canine was
removed, the flap was closed and an x-ray was taken. Outcome: The defect left by the
canine showed no evidence of a direct communication between the oral cavity and
the maxillary sinus, so no materials were added to separate cavities. Conclusion: it
is recommended to take and analyse a panoramic image and a register of models to
predict potential retention tooth problems at the age of 9-10 years. In the decision to
take a canine retained towards the dental arch, the patient’s age, root shape, dental
position, arch space and surgical risk must be considered.

Key words: ectopic tooth eruption; impacted tooth; tooth eruption.
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Introduccion

La cronologia del recambio dentario tiene al caninoy tercer molar como los Gltimos dientes en
ubicarse en la arcada dental. La erupcién del canino maxilar en su lugar en la arcada no siempre
ocurre de manera oportuna. Laincorrecta o la no ubicacién del canino maxilar puede deberse a
multiples factores como: alteracion en el orden de erupcién, pérdida temprana de dientes tem-
porales o permanentes, perimetro de arco dental insuficiente, traumatismos, entre otros (1).

La erupcién de dientes fuera de la ubicacion en la arcada dental se conoce como erupcién ec
tdpica. Esta alteracion de posicion se empieza a manifestar desde el momento de la formacién
de sugermen dentario. La literatura menciona que esta situacién es mas frecuente en mujeres
que en hombres y es mas comun encontrarlo en palatino que en vestibular (1). Existe otra ter-
minologia conocida como hecterotépico, se utiliza cuando el diente se encuentra alejado de las
estructura de los maxilares (2).

En su proceso de erupcion, los caninos maxilares recorren al menos 22mm entre los 5y los 15
afos de edad, mostrando un movimiento significativo en direccién bucal entre los 10y 12 anos
de edad. Previo a la etapa del recambio tienen una direccion palatina, aproximadamente % de
la raiz se encuentra formada antes de la erupcidn y se completa dos afos después de ésta (2).
Las diversas alteraciones de desarrollo pueden darse debido a su largo recorrido hasta llegar
a su posicion final en el arco dental. Su formacién se da primero en la pared anterior del seno
maxilar, por debajo del piso de la 6rbita, desciende mesialy lingualmente, alcanzando una posi-
cién vertical. Una vez que llega a 0,5 cm del plano oclusal, su erupcién es guiada por la raiz del
incisivo lateral permanente.

Cuando se presenta la erupcién posterior a premolares o anterior a los incisivos, se conoce
como transposicion dental. La etiologia de transmigracién no ha sido aun definida, sugiriendo
que puede tener determinantes genéticos que responderia a una aberracién del desarrollo, asi
como la reabsorcién de las raices de los incisivos adyacentes. Debido a que estos son la guia
para la erupcion de los dientes en cuestiéon, también se pueden considerar como factores etio-
l6gicos locales los traumatismos, procesos infecciosos y tumores (1,3).

Se recomiendan métodos diagndsticos tempranos entre los 9 y 10 anos de edad basados en
anélisis de modelos dentales y estudio imagenoldgico, mediante una radiografia panoramica.
Lo anterior con el propdsito de identificar y planificar soluciones a problemas como espacio
insuficiente en la arcada, posicion andémala del germen del canino o alteracién del incisivo la-
teral que funciona como guia. Después de los 10 anos, se puede realizar una revisién mediante
palpacién a nivel de la eminencia canina, para asi poder realizar la respectiva confirmacién de
la presencia del germen.

Otros autores recomiendan la extraccién del canino temporario cuando la trayectoria del ca-
nino sea por palatino, debido a que puede modificary rectificar la trayectoria de erupcién del
canino permanente, disminuyendo la zona de mayor resistencia (1, 3, 4).

Los caninos retenidos horizontalmente o ubicados de forma invertida son los més dificiles de
manejar, o los de prondstico mas pobre. Por lo que, estos dientes son proclives a extraccion;
asimismo, a mayor edad del paciente menores probabilidades de llevar el diente a la arcada
dental (5).
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La retencién del canino puede ser intraésea (cubierto por hueso) o submucosa (cubierto por
encia). Existen diversas causas con las que puede estar relacionado a la retencién dental, entre
ellas, tenemos: causas generales como las enfermedades sistémicas como sindrome de Gard-
ner, diséstosis cleidocraneal o deficiencias enddcrinas.

Dentro de las causas locales puede haber alteracion en la longitud de la raiz del incisivo lateral
0 su ausencia, lo que no servird de guia para la erupcién del canino permanente. Ademas de
éstas, tenemos las discrepancias éseas dentarias, pérdida temprana o retencién prolongada
del canino temporal, anquilosis, quistes o formaciones neopldsicas, dientes supernumerarios,
dilaceraciones de la raiz, cierre prematuro del dpice, iatrogenia, trauma, etc. (5-7).

Como opciones de tratamiento estan la observacién, recolocaciéon ortoddncicay la extraccion.
Si no hay sintomas ni procesos patoldgicos, se recomienda valorar la relacién riesgo-beneficio
y la observacién puede ser la opcién adecuada. La intervencién y recolocacién consiste en el
tratamiento ortoddéncico o quirdrgico-ortoddncico para llevar el diente retenido a la arcada.
Esta es la opcién adecuada en el caso de caninos incluidos. La extraccién se realiza cuando es
imposible llevar el diente a la arcada o hay sintomas o procesos patoldgicos en los que es mayor
el beneficio que el riesgo (8,10-13).

El propdsito de este articulo es mostrar una posicién poco comin del diente canino superior.
Posterior al anélisis imagenoldgico, valorando las diferentes opciones terapéuticas se decidié
realizar un procedimiento quirdrgico bajo anestesia general.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 25 anos de edad, acude a la clinica dental tras ser diagnosticada,
mediante una radiografia panordmica, con un diente retenido de forma ectdpica en la apéfisis
ascendente maxilar. Después de realizar un andlisis de riesgo-beneficio, se decidié realizar una
técnica quirldrgica para la respectiva extirpacién. Al interrogatorio la paciente no reporté en-
fermedades sistémicas, traumatismos previos o sintomatologia.

En la exploracion intraoral observamos ausencia clinica del canino superior derecho y un dias-
tema entre los dientes 12 y 14 (figura 1). Tras el estudio de la imagen panordmica (figura 2), se
observa que el canino derecho superior se encuentra invertido y ubicado en la apéfisis ascen-
dente maxilar. Debido a la ubicacion ectdpica del diente, se solicita una tomografia axial com-
putarizada de la estructura maxilofacial (TAC) (figura 3). Con esta ayuda diagndstica se tendria
mayor informacién sobre la ubicacién exacta del canino derecho superior invertido (diente 13),
situado en la apdéfisis ascendente maxilar, con respecto a las estructuras préximas o cercanas.
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Figura 1. Imagen de diastema en piezas 12y 1

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Imagen panordmica

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. ografia realizada para mejor observacién de la ubicacién de la pieza d

Fuente: elaboracién propia.
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Técnica quirldrgica

Por la ubicacién del diente, se decide realizar el procedimiento bajo anestesia general, por lo
que se coloca adicionalmente lidocaina con epinefrina local para vasoconstriccion. Se proce-
de a realizar un colgajo semilunar cercano al fondo de saco vestibular superior. Se contornea
la pieza dentaria y se realiza odontoseccién horizontal para retirar en tres segmentos (figura
4). Se realizd una valoracién para revisar el defecto dejado por el canino y no se observé una
comunicacion directa con seno maxilar, por lo que no se adicionaron materiales para separar
cavidades. Se cierra el colgajo y se termina la intervenciéon quirdrgica sin complicaciones. Se
tomo una radiografia final (figura 5).

Figura 4. Odontoseccién de la pieza dentaria.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 5. Imagen panoramica final

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

El diente canino estd ubicado en el contorno del arco facial, permitiendo una adecuada pro-
yeccion de la curvatura facial, movimientos de lateralidad y funcién de desgarro durante la
masticacion. Dentro del grupo de dientes anteriores, éste cumple un rol funcional y estético.

Aydin, Yilmaz y Yildrim (14) sugieren que la retencién de caninos maxilares puede tener de-
terminantes de origen genético, aunque en la mayoria de sus casos, la etiologia multifactorial
se da en relacién a pérdida prematura de dientes temporales y una discrepancia éseo-dental.
Pérez P., Pérez M. y Fierro (3) defienden que en muchos casos esta alteracién se debe a su largo
recorrido hasta llegar a su posiciéon final en el arco dental. Autores como Montenegro y Hara
(5) también recalcan que la causa de este tipo de alteraciones puede ser genética, pero, en su
mayoria, la literatura indica que la causa mas comun para que se produzca esto es desconocida.

Maldonado et al. (13) resaltan que la decision de manejo se basa en multiples factores como
edad del paciente, espacio en la arcada, ubicacién de la pieza dental retenida. Estos autores
sugieren extraer los caninos temporales (de encontrarse presentes) y realizar un tratamiento
ortoddntico-quirdrgico para generar espacio en la arcada y guiar la trayectoria de los caninos
hacia la arcada dental. Aunque existen casos en los que este tratamiento no se puede realizar,
como el caso presentado, en que la posicién invertida muy superior en el maxilar, junto con una
oclusién aceptable del paciente y un minimo espacio de diastema, conllevaron a la extraccion
quirdrgica.

Se debe evaluar siempre el riesgo-beneficio ante cualquier practica terapéutica, asi como el
trabajo multidisciplinario para poder considerar diversas opciones antes de tomar una decisién
final. Asimismo, Lopez et al. (1) plantean que sélo es necesario realizar una extraccién, si es que
el 6rgano dentario tiene relacién con algdn proceso infeccioso y deba ser extirpado por un mo-
tivo que pueda llegar a comprometer la salud del paciente de alguna manera.

En contraposiciéon a lo anterior, Cazar et al. (1) argumentan que se debe considerar la recoloca-
cién ortoddncica o quirtrgico-ortoddncica, cuando existe la necesidad de llevar el diente a la
arcada dental por un espacio presente. Ademds, la condicién de distancia, trayecto y posicién
lo deben hacer posible, sin embargo, cdmo podemos ver en el caso presentado, esto no es
realizable (3-9).

Conclusiones

Finalmente, es posible concluir:

« No existe una etiologia especifica para la retencién del diente canino maxilar. Las causas
son multifactoriales.

» Se recomienda la toma y anélisis de una imagen panordmica y un registro de modelos
para predecir un problema de retencién entre los 9-10 afos.

» Ladecisiéon para llevar al canino retenido hacia la arcada dental, tiene que considerar la
edad del paciente, forma radicular, posiciéon dental, espacio del arco y riesgo quirurgico.
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