UNA TECNICA SENCILLA DE DISTALIZACION DE CANINOS RETENIDOS
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RESUMEN: E! diagndstico y tratamiento temprano de caninos retenidos se hace necesario con el fin de evitar
complicaciones posteriores que comprometan la integridad del arco dental. Se plantea la terapia de la traccion
temprana cuando el canino se encuentra alto en el vestibulo y con mayor inclinacion mesial. Se recomienda la
utilizacion de un aparato removible con el fin de evitar efectos deletéreos a los dientes adyacentes. Esta terapia
puede ser unica o corresponder a la primera fase de un tratamiento mds complejo dependiendo de las necesidades
del paciente.
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ABSTRACT: Diagnosis and early treatment of impacted canines is necessary to avoid future complications that
will harm dental arch integrity. Early traction of the canine involves its distalization when it is located high in the
vestibule with a mesial inclination. The use of removable appliance is recommended in order to avoid secondary
effects in the adjacent teeth. This type of therapy can be the only one or can be a first stage of a complex treatment

depending upon patient needs.
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La retencion de caninos es una anomalia en la
cual el diente se encuentra embebido en su al-
véolo y su erupcion es impedida por hueso o dien-
tes adyacentes.

Cuando la cirugia es necesaria se descubre la
corona del canino con reposicion apical del col-
gajo cuando se encuentra por vestibular o sim-
plemente liberando la corona del hueso y mucosa
cuando estd por palatino respetando siempre la
union cementoamélica.

Las opciones del manejo dependen del tipo de re-
tencion (bucal o palatino), la severidad de la mis-
ma y de la edad. La mayoria requiere de una
intervencidn quirurgica, remocion, exposicion o
trasplante, con o sin la traccioén ortodoncica para
lograr su alineamiento cuando la exodoncia tem-
prana del canino deciduo no tuvo éxito. La mejor
opcion es una exposicion quirurgica del diente y
traccion para su adecuada ubicacion. Este trata-
miento debe ser realizado tempranamente con el
objetivo de prevenir dafio a los dientes adyacen-
tes, ademas de poder realizar la verticalizacion

del canino cuando todavia se encuentra alto en el
surco en caso de retenciones labiales.

El prondstico para mover dientes retenidos de-
pende de una variedad de factores como posi-
cion del diente retenido en relacion con los
dientes adyacentes, angulacion, distancia que el
diente debe ser movido, dilaceracion radicular y
posible presencia de anquilosis o reabsorcion
radicular.

En general caninos retenidos horizontalmente,
anquilosados, cercanos a incisivos (plano hori-
zontal) o ubicados mas apicalmente son los mas
dificiles de manejar o los de pronostico mas po-
bre y por tanto estos dientes pueden requerir
extraccion; asi mismo a mayor edad del pacien-
te menores probabilidades de éxito.! %3

Entre las técnicas de verticalizacion las mas usa-
das han sido las que utilizan brackets y alam-
bres, muchas veces comprometiendo los tejidos
y dientes de soporte, ademas de no ser la técni-
ca de eleccion cuando al mismo tiempo el pa-
ciente requiere un tratamiento ortopédico.
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La aparatologia fija completa ofrece una alter-
nativa cominmente utilizada con la traccion apli-
cada por medio de una cadeneta elastica o hilo
elastico o un arco rigido, esta técnica asegura
un buen sistema de control, pero obliga a un tra-
tamiento muy largo donde la estética puede es-
tar comprometida, ademas que requiere de una
nivelacion y alineamiento previo a la aplicacion
de la fuerza para colocar el canino ubicado
ectdpicamente; por tanto lo ideal seria separar la
mecanica utilizada para distalar el canino del res-
to del arco superior. Algunos autores aconsejan
la utilizacion de mecanicas segmentarias.* > 67

En este articulo recomendamos el uso de apara-
tos removibles para distalizar los caninos reteni-
dos tanto por labial como por palatino,
especialmente en aquellos casos donde la
angulacion del canino es favorable para inclinarlo
a distal cuando todavia esta alto en el surco en
caso de retenciones por labial y cuando el pro-
nostico es favorable en caso de las retenciones
por palatino.

Los aparatos removibles han sido descritos y re-
comendados por Hunter 1983,% Noble y Butcher
1991°y Fournier 1992,% a pesar de las desventa-
jas que puedan tener como: la necesidad de co-
operacion del paciente, control limitado del
movimiento en caso de requerir movimientos
radiculares y la inhabilidad para tratar
maloclusiones complejas."* % ° Harry y col. en
1995° mencionan como desventaja la destreza
que debe tener el operador para manejar este tipo
de aparato, sin embargo esto no puede ser una
causa para no utilizarla en los casos donde se den
las condiciones favorables; ademas que por ser
mucodento soportada evita las fuerzas de reac-
cion deletéreas para las estructuras adyacentes,
como la reabsorcion de laterales y centrales.'

Dentro de las ventajas reportadas por Noble y
Butcher en 1991° esta la incorporacion de un
plano anterior de mordida para hacer un control
del sobremordida vertical y poder eliminar
interferencias cuando el canino se encuentra por
palatino y tiene que ser movido a labial; ademas
se puede iniciar la traccion una vez el aparato
sea instalado. Otra de las ventajas reportadas
por Fournier? son: reduce el tiempo en la silla,
puede colocarse inmediatamente después de la

cirugia, y se puede usar como primera fase de
tratamiento y reducir el tiempo de utilizacidn de
brackets, disminuyendo el problema de caries e
irritacion gingival.

Generalmente los problemas periodontales que
presentan los caninos ocurren durante la trac-
cidn activa del mismo (por el tipo de traccion o
la utilizacidn de aparatos no higiénicos) y no de-
penden del tipo de cirugia realizada."!

En 1982 Fournier? describe un tipo de aparato
removible (placa de Hawley) para extruir cani-
nos impactados tanto por vestibular como por
palatino. La técnica quirdrgica empleada fue la
abierta con reposicion apical del colgajo para los
caninos impactados por vestibular y la técnica
cerrada para la retencion por palatino. Este tra-
tamiento fue realizado a pacientes de la clinica
de pregrado que no necesitaban otro tipo de co-
rreccion o correcciones menores que podrian ser
realizadas con el mismo aparato como por ejem-
plo correccion de mordidas profundas, mordidas
cruzadas, mantenimiento o reganamiento de es-
pacio. También los recomienda en algunos ca-
sos como una primera fase de un tratamiento
completo de ortodoncia reduciendo asi el tiempo
de uso de los aparatos fijos evitando algunos pro-
blemas gingivales o de caries; ademas de redu-
cir la posibilidad de dafio a las raices de los
dientes adyacentes. En pacientes adultos la es-
tética no estd muy comprometida.

Noble y Butcher (1991)° describen otro tipo de
placa removible con los mismos fines pero con un
brazo soldado por vestibular el gancho de Adams
para ejercer la traccioén en el canino impactado
que es capaz de ejercer fuerzas en todos los pla-
nos del espacio optimizando el potencial para al-
canzar una posicion final estética. Este aparato
es economico, facil de ajustar y mantenerlo lim-
pio y es bien tolerado por el paciente.

El aparato descrito a continuacion se ha utilizado
rutinariamente, ya sea en casos de retencion
palatina en donde este es el Unico problema o
como primera fase de tratamiento. Ademas en
retenciones por vestibular cuando el canino toda-
via se encuentra alto con respecto al plano oclusal
y con una exagerada inclinacion mesial de la co-
rona (véase figuras 1A, B, C, 2A, B, 3A, B, C).
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El peligro que existe de extruir un canino en esta
posicién es el reabsorber la raiz del lateral por
tanto el primer paso es distalizarlo alto en el sur-
co para luego extruirlo bien sea con el mismo
aparato o si es necesario con aparatos fijos. La
utilizacion de técnicas fijas en estos casos pre-
senta varias desventajas entre las cuales pode-
mos mencionar el tiempo largo de uso de esta
aparatologia fija, pues el paciente todavia se
encuentra en denticion mixta y la dificultad de
orientar la fuerza de tal manera que no presente
un componente extrusivo.

Disefio del aparato (véase figuras 4A, B):

1. Ganchos de Adams en alambre 0.028 ubica-
dos en los primeros molares.

2. Arco vestibular con alambre 0.028 6 0.032
pulgadas.

3. Gancho soldado en vestibular del gancho de
Adams terminando en un hook para el agarre
de un elastico.

4. Gancho que sale del acrilico por el espacio
edéntulo para proteger la mucosa vestibular
de la presidn del elastico.

5. Bracket cementado a la corona del canino en
una posicion que determina la inclinacion del
mismo.

6. Placa de acrilico sobre la mucosa palatina.

7. Elasticos de 3 '2 onzas, dependiendo su ta-
mafio de la distancia que se va a mover la
corona del canino (1/8 6 3/16 generalmente).

Indicaciones:

Posicidn alta del canino.

. Inclinacion muy mesial de la corona del cani-
no con la raiz hacia distal.

Espacio en distal de la corona del canino.

4. Tratamiento simultdneo para obtener espa-
cio en caso de que este no exista o sea insu-
ficiente.

N —

W

Al contrario de los autores antes descritos no
se ha encontrado dificultad con la colaboracion
de los pacientes. El tratamiento se lleva aproxi-
madamente unos seis meses.

Dentro de las ventajas se pueden mencionar:

1. Buena aceptacidon por parte de los pacientes
y padres.

2. No ofrece ningun peligro a las raices de los
dientes adyacentes.

3. Se mejora notablemente la inclinacion mesial
del canino.

4. No se comprometen los tejidos de soporte.

5. Esun aparato facil de construir, de usar y de
mantener limpio.

6. Es un aparato muy econdmico.

7. Se puede modificar facilmente para realizar
la extrusion si es necesario.

8. Mantiene los espacios en caso de necesidad
de realizar extracciones de bictuspides.

Con el diagnostico temprano y la utilizacion de
esta técnica de aparatologia removible se pue-
den evitar complicaciones como:

Reabsorcion de los dientes adyacentes.!”
Malposicidn del canino y su reabsorcion interna.
Migracion de los dientes adyacentes.
Reabsorcion externa del diente impactado.
Anquilosis de canino permanente.!
Exodoncia de canino permanente.!
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Figura 14

Secuencia de fotos donde se aprecia el
canino luego de la exposicion quirurgica
y con el aparato en posicion iniciando la
distalizacion

A4.

Figura 1B

Secuencia radiogrdfica con las
radiografias iniciales y final luego de
terminar la distalizacion

B4.

Figura 1C

Fotos finales luego de la traccion y antes
de comenzar tratamiento ortodontico.
Creacion de espacio por medio de
distalizacion de molares con traccion
cervical
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Figura 2
Ay B Canino retenido por labial después
de exposicion quirurgica

2C. Distalizacién con aparato removible.
Creacion de espacio por extraccion
de bicuspides

2D. Finalizacién del proceso de
distalizacion

Figura 3: A,B, C, D

Secuencia radiogrdfica que muestra las
radiografias iniciales (panordmica y
periapicales), radiografia panordmica de
control durante el proceso de distalizacion
y panoramica final luego de terminar
distalizacion y antes de comenzar
tratamiento ortodontico. Creacion de
espacio por extracciones de primeros
bicuspides

3C.

Figura4 Ay B

Aparato removible utilizado para distalar
caninos temparanamente. Puede
observarse el gancho utilizado para
proteger la mucosa del elastico (flecha
continua) y el gancho para colocar eldstico
(flecha discontinua)

4B.
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