MANEJO ORTODONCICO DE CANINOS MAXILARES RETENIDOS
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RESUMEN: EIl manejo ortodéncico de caninos retenidos, requiere de una secuencia adecuada, con base en el
diagnostico. La biomecdnica ortodoncica utilizada debe hacer un control de la zona de accion y de la zona de
reaccion, varias técnicas son empleadas para tal objetivo: arco completo, técnica segmentaria, ansas en caja,
resorte tipo ballesta y magnetos. Lo mds importante es que el diagnéstico conduzca a orientar las prioridades

como guia para el adecuado manejo interdisciplinario.
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ABSTRACT: The orthodontic management of canine retention is based in an adecuate diagnosis, treatment and
biomechanics. There is an ideal orthodontic biomechanics when there is control in the action and reaction zone.
Various techniques are used: edgewise, segmentary technique, box loops, ballista spring and magnets. Most
importantly, an accurate diagnosis leads to a priority list that guides to an adecuate interdisciplinary management.
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INTRODUCCION:

El tiempo de intervencién en el paciente con
caninos retenidos es critico, razdén por la cual es
necesario una evaluacion cuidadosa del estado
de desarrollo de la denticion. El diagndstico po-
sibilitara la elaboracion de una lista de hallazgos
para los que se trazaran objetivos de tratamien-
to bien definidos. Luego de realizar una buena
evaluacidn radiografica y clinica, el ortodoncista
debe obtener, como primer paso, el espacio ne-
cesario para la ubicacion del canino retenido,
para que el cirujano proceda a realizar la expo-
sicion quirurgica del diente, y la adherencia de
un aditamento para sujetar la corona del mismo,
aditamento que posteriormente se reemplazara
por un bracket convencional, una vez erupcione
la corona del canino. La secuencia cuidadosa de
las diferentes fases de tratamiento pueden ha-
cer erupcionar eficientemente el canino y traer-
lo a su lugar en el arco. Es importante abrir
suficiente espacio para que el canino erupcione
antes de iniciar su extrusion activa; igualmente,
se requiere de una adecuada unidad de anclaje

para favorecer la erupcion del canino con po-
cos efectos colaterales indeseables.

1. CONSIDERACIONES ORTODONCICAS

El pronostico del movimiento ortoddncico de un
diente retenido depende de una variedad de fac-
tores, tales como la posicion del diente retenido
con respecto a los dientes vecinos, su angulacion,
la distancia que el diente debe recorrer y la po-
sible presencia de anquilosis. En general, los
caninos retenidos horizontalmente o anquilosados
son los mas dificiles de manejar y tienen el peor
prondstico.’

e Aparatos removibles contra aparatos fi-
jos: El uso de aparatos fijos para mover los
dientes expuestos es recomendable en la ma-
yoria de los casos. Esto, debido a que existen
ciertas desventajas con el uso de aparatos
removibles, como la cooperacion del pacien-
te, el control limitado de movimiento dental, y
la incapacidad para tratar casos complejos.
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e Tratamiento de un arco contra tratamien-
to de los dos arcos: La mayoria de las
maloclusiones, incluyendo las que involucran
caninos retenidos, por lo general requieren
de aparatos ortodoncicos en ambos arcos
que faciliten al ortodoncista el control
biomecanico necesario para obtener resul-
tados optimos.

Segun el Dr. Bishara,? el arco inferior no debe
utilizarse como una fuente de anclaje para mo-
ver el canino superior retenido, debido, a la difi-
cultad para controlar la magnitud y direccion de
la fuerza aplicada desde un arco mévil. Ademas,
tal mecdnica intermaxilar deberia ser conside-
rada solo cuando las fuerzas deseadas no pue-
dan aplicarse desde el arco superior.

1.1 Métodos de aplicacion de la traccion
ortodoncica del canino

Se han utilizado varias técnicas para el movi-
miento de caninos y lograr su alineamiento apro-
piado, que incluyen el uso de resortes de alambre
livianos soldados a un alambre base bucal o pa-
latino, ansas dobladas en el arco y bandas de
caucho. Sin embargo, con la aparicion de nue-
vos materiales, existe mayor posibilidad de con-
trolar la magnitud y direccion de la fuerza.'’

Una consideracion importante: la direccion de la
fuerza debe alejar, desde el inicio del movimien-
to, el diente retenido de las raices de los dientes
vecinos. el Dr. Bishara y colaboradores® hacen
ademas las siguientes consideraciones:

e La fuerza para mover el diente retenido de-
ben ser ligeras, es decir no mayor de 60 g (2
onzas).

e Disponibilidad o creacion del suficiente es-
pacio en el arco para el diente retenido.

e Mantenimiento del espacio por ligadura con-
tinua de los dientes mesial y distal al canino o
la colocacion de un resorte metalico (coils
spring) en el arco.

e Provision de un arco con suficiente rigidez
para resistir la deformacion de fuerzas apli-

cadas cuando el canino se extruye. La rigi-
dez adicional minimizara el efecto de monta-
fla rusa indeseable causada por la intrusion
de los dientes como una consecuencia de la
deflexion de un arco mas ligero y flexible.

1.2 Extraccion de canino contra. extraccion
del premolar

La ubicacion del canino, en su propia y adecua-
da posicion en el arco dental, generalmente, no
estd garantizada debido a que el diente puede
estar anquilosado, sufrir reabsorcién o
desvitalizarse. El prondstico para un resultado
exitoso dependerd de la posicion y angulacion
del canino retenido (horizontal o vertical), de la
relacion del diente con las raices de los dientes
adyacentes, y de la destreza de los clinicos para
exponer y moverlo.

Si el plan de tratamiento ortoddncico incluye la
remocion de premolares, es aconsejable pospo-
ner sus extracciones hasta que el canino se ex-
ponga quirdrgicamente y se apliquen fuerzas
ortododncicas, para asegurar la factibilidad del
movimiento del diente retenido. Desafortuna-
damente, en algunos casos el premolar tiene que
ser extraido antes de cualquier intento de mover
el canino.

Cuando se decide por la remocion quirurgica del
canino retenido, el ortodoncista debe tener defi-
nido si va a mover el premolar a la posicion del
canino o se va a restaurar el espacio del canino
ausente con una protesis. En estos casos, el clini-
co necesita considerar otros factores como la dis-
crepancia de tamafio dental, las interferencias de
cuspides linguales, y las dificultades encontradas
en el manejo de la mecanica unilateral, factores
que deben ser cuidadosamente evaluados para
cada caso antes de decidir cualquier extraccion.

2. METODOS USADOS PARA EL
MANEJO ORTODONCICO DE CANINOS
MAXILARES RETENIDOS Y EFECTOS
COLATERALES INDESEABLES

Antes de mencionar los métodos para traccionar
ortoddncicamente el canino, se debe garantizar
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la conservacion ortodoncica del espacio nece-
sario para su ubicacién; para lograrlo se pueden
usar resortes metalicos (coil springs) en el es-
pacio comprendido de mesial a distal del canino
o cadenetas que traccionen los dientes adyacen-
tes hacia el lado contrario a la ubicacion del mis-
mo (incisivo lateral hacia mesial y premolar hacia
distal); también es importante tener en cuenta que
antes de realizar la remision al cirujano, el pacien-
te debe tener en posicion los aditamentos mencio-
nados y un arco pesado, que soporte las posteriores
fuerzas de traccion ortoddncica (véase figura 1).

2.1 Colocacion de un alambre recto:

La traccidn del canino se alcanza usando dife-
rentes técnicas: Cadenetas elasticas, hilos elas-
ticos o alambres que se insertan directamente al
arco principal. Estas técnicas introducen efec-
tos colaterales significativos, tales como la incli-
nacidn hacia adelante de los premolares, y la
inclinacion hacia atras de los incisivos laterales;
igualmente, con la extrusion del canino, se pue-
de crear una mordida abierta en la region cani-
na. El disefio del aparato que tiene una relacion
carga / deflexion alta debido a la rapida caida de
la fuerza liberada por el elastico, requiere el uso
de un arco muy rigido para evitar la deflexién
(véase figura 1).

Una forma para limitar los efectos colaterales
anteriormente mencionados es el uso de un arco
de estabilizacién pesado y un alambre
superelastico que se calce en el bracket del ca-
nino para producir su erupcion. El arco pesado
se usa para conectar los dientes en el arco y
formar una unidad de anclaje o de estabiliza-
cidn rigida, el alambre puede doblarse hacia bu-
cal, en el espacio del diente retenido, con el fin
de evitar interferencias durante su erupcion.'”
Con este sistema, es posible distribuir las fuer-
zas y los momentos indeseados a un gran nume-
ro de dientes y ademas minimizar los efectos
colaterales (véase figura 2).

2.2 Enfoque segmentado para la erupcion de
canino

Un enfoque alternativo para el tratamiento de
caninos retenidos es determinar primero el sis-
tema de fuerza deseado, luego analizar los efec-

tos colaterales posibles y, finalmente, disefiar el
aparato. El control de los efectos colaterales in-
deseables durante el alineamiento de un canino
retenido se hace posible por un disefio segmentado
que aislara el canino del resto del arco.

2.2.1. Sistema de fuerza deseado

Esta técnica ejerce una fuerza unica sobre el
canino por medio de un cantilever. Los dientes
posteriores experimentan una inclinacion hacia
adelante y una fuerza intrusiva en los dientes
adyacentes cuando el canino se extruye. Mira-
do desde un aspecto frontal, si el canino se en-
cuentra retenido por vestibular, se puede inclinar
lingualmente cuando erupciona; similarmente,
los dientes posteriores tenderan a inclinarse
bucalmente (véase figura 3).

2.2.1.2 Diseiio del aparato

En el sistema de fuerzas predeterminadas o
cantilever, la linea de accion, la magnitud y el
punto de aplicacidon de la fuerza pueden ser fa-
cilmente controladas. Conociendo el nivel de
fuerza y la distancia entre los dos sitios de in-
sercion, el clinico puede calcular no solo las fuer-
zas activas sino también las fuerzas reactivas.?

El cantilever se confecciona con alambre de
TMA (titanio, molibdeno y acero) de calibre de
0,017”x 0,025, el cual se extiende desde el tubo
auxiliar del primer molar y se inserta al bracket
del canino con un alambre de ligadura. Se re-
quiere una fuerza de 25 a 30 g para extruir el
canino. La unidad de anclaje experimenta una
inclinacion adelante y una fuerza intrusiva que
puede incluir los dientes posteriores o puede ex-
tenderse al arco completo.

En cuanto a las fuerzas reactivas, el cantilever
producira una fuerza intrusiva igual y opuesta, y
una rotacion que tenderd a inclinar el molar
mesialmente. Estas fuerzas no presentan un pro-
blema clinico mientras se mantengan entre 20—
30 g. Debido a que pueden ser disipadas entre
todos los otros dientes superiores del arco conti-
nuo. Se debe usar un arco de acero inoxidable
rigido para prevenir la expresion clinica de las
fuerzas reactivas. Si este efecto colateral llega
a ser excesivo, se puede usar una traccion
extraoral por un corto periodo de tiempo.
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En el plano frontal, como la fuerza intrusiva es
bucal al centro de resistencia del molar, se ge-
nerard un momento que tiende a enrollar la co-
rona del molar bucalmente, efecto que deberia
ser tenido en cuenta para la evaluacién del an-
claje de los dientes superiores. En el canino re-
tenido por bucal, donde la fuerza es también bucal
al centro de resistencia, una rotacion bucolingual
tenderd a inclinar el diente retenido palatinamente,
pero esto ayudard a corregir su posicidon
bucolingual.?

Cuando los caninos se retienen por palatino, ne-
cesitan erupcionar y moverse bucalmente. La
aplicacion de una fuerza extrusiva en el canino
se acompafla con una fuerza intrusiva y una in-
clinacion adelante en los dientes posteriores. En
el plano transversal, cuando el canino erupciona
tiene una tendencia a ser desplazado
lingualmente, mientras que los posteriores se
mueven bucalmente debido a que las fuerzas
verticales experimentadas por el canino y en
los posteriores se aplican una fuerza bucal a
sus centros de resistencia. La inclinacion bucal
del canino se obtiene por la aplicacion de una
unica fuerza bucal al bracket. Cuando el cani-
no se mueve bucalmente, el molar se inclina
lingualmente y simultaneamente rota mesial-
lingual.'

La unidad de anclaje incluye un arco
transpalatino que conecta los primeros molares
y premolares en ambos lados. Un disefio mas
simple usando un cantilever que se extiende des-
de el tubo auxiliar del primer molar cruzando la
superficie oclusal e insertando al canino.'® Ini-
cialmente, una fuerza extrusiva se aplica al ca-
nino, y una activacion bucal se puede adicionar
tan pronto el canino se haya extruido adecuada-
mente. La unidad de anclaje incluye un arco
transpalatino para estabilizar los segmentos pos-
teriores y un arco 0,017” x 0,025 de acero se
extiende a todos los dientes en el arco, excepto
al canino. Esto ayuda a controlar cualquier rota-
cion mesiolingual de la unidad de anclaje.

Cuando los caninos se retienen muy altos en el
paladar y su acceso es dificil desde bucal, los
cantilevers se extienden desde un arco o barra
palatina. Los cantilevers hechos de acero inoxi-

dable de 0,017 x 0,0250 TMA (titanio, molibdeno
y acero) se insertan en los tubos soldados a
esta barra transpalatina de 0,036 de acero
inoxidable o directamente soldado a la barra.
Ellos se usan principalmente para extruir los
caninos y se reemplazan con otro cantilever
tan pronto cuando los caninos se extruyan ade-
cuadamente.

La correccion de los caninos retenidos por pala-
tino requiere dos acciones separadas: una erup-
cion fuera del paladar seguido por un movimiento
bucal. Aunque un cantilever puede insertarse en
el tubo auxiliar molar y atravesar el plano oclusal
para alcanzar el canino, puede evitarse la inter-
ferencia oclusal insertando el cantilever por
lingual del molar.?

En casos de caninos retenidos en ambos lados
del maxilar, se requiere mas anclaje; para lograr
esto, se puede soldar un cantilever de TMA
(titanio, molibdeno y acero) 0,017x 0,025 direc-
tamente a la barra transpalatina.?

La combinacién de un arco bucal rigido y el arco
transpalatino provee el control de las fuerzas
reactivas y un excelente anclaje.

2.3 Ansas en caja

Una vez creado y mantenido el suficiente espa-
cio para el canino en el arco dental, el procedi-
miento ortodoncico también se puede realizar con
una ansa en caja con lo que se hace tanto la
extrusion canina como las correcciones
bucolinguales y mesiodistales.

Cuando se utiliza una ansa para el alineamiento
del canino, se construye de alambre de TMA
(titanio, molibdeno y acero) calibre 0,017 x
0,025”. La activacion del ansa en caja depen-
de de la posicidén deseada del canino en los
planos sagital y horizontal. La relacion carga—
deflexién permite menos reactivaciones, y su
rango de activacion grande significa que el
movimiento dental puede realizarse sin un
monitoreo frecuente ni ajuste de los aparatos.
Los efectos colaterales pueden ser efectiva-
mente controlados al transferir las fuerzas in-
deseables a la construccion de anclaje en los
segmentos posteriores.’
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2.4 Resorte ballesta para caninos reteni-
dos

La técnica propuesta por Harry Jacoby' consis-
te en un resorte de alambre redondo de 0,014,
0,016, 0,018”, el cual acumula energia por ser
doblado en su eje longitudinal. Su extremo de
anclaje puede penetrar en la traccion y en los
tubos vestibulares de primeros o segundos mo-
lar superior. La parte horizontal del alambre acu-
mula la energia. La parte del alambre que se
inserta por una ligadura en el primer premolar,
permite rotar en la ranura del bracket como en
eje de bisagra. La ultima parte del resorte se
dobla hacia abajo verticalmente y termina en
forma de espiral a la que se le puede insertar un
hilo elastomérico. Cuando la porcién vertical del
resorte se lleva hacia el diente retenido, la parte
horizontal acumula la energia en el metal dobla-
do. Cuando la seccion vertical se libera, actta
como una ballesta (véase figura 4).

Anclaje: el resorte crea una torsion en el tubo
doble del molar. Por esto, el molar debe ser
bien anclado con una barra transpalatina.' Se
recomienda incluir en la barra transpalatina
el primer premolar para mantener la posicion
original.

2.5 Arco helicoidal australiano

El alambre australiano se hace de acero inoxi-
dable austenitico que se ha tratado con calor y
luego en frio hasta el didmetro deseado para
ganar resiliencia, resistencia y fuerza tensil. El
alambre australiano se confecciona con hélices
que sirven como pares contra los brackets de
los dientes adyacentes para mantener el espa-
cio para el canino en erupcién.® Una hélice
incisal adicional incrementa la resilencia del sis-
tema y ancla la ligadura de acero inoxidable
corriendo hasta el aditamento canino. El vector
de fuerza para el canino puede alterarse cam-
biando la posicion transversal de la hélice incisal.
El aparato se activa al doblar la ligadura de
acero inoxidable. Esta fuerza también mantie-
ne el espacio para el diente en erupcién. La
cantidad de fuerza puede variarse si se utilizan
diferentes disefios de arcos.

3. CONSIDERACIONES RELACIONADAS
CON LA RETENCION

El Dr. Becker y colaboradores.'? evaluaron el
alineamiento postratamiento de caninos reteni-
dos en pacientes con tratamiento ortoddncico
completo, observando una incidencia en el au-
mento de rotaciones y espaciamientos en el lado
retenido en 17,4% de los casos, mientras que en
el lado de control la incidencia fue de 8,7%. El
lado control tuvo menor recidiva de su alinea-
miento ideal al compararlo con el lado retenido.

Algunos autores como los Drs. Bishara y Clark,®
reportan la necesidad de fibrotomia en el canino
y un retenedor fijo como manera de prevenir
estos efectos recidivantes.

En conclusién, el manejo de caninos retenidos
es complejo y requiere la experiencia en conjun-
to de un grupo de clinicos. Es importante que
estos clinicos se comuniquen para ofrecer al
paciente un plan de tratamiento 6ptimo basado
en la racionalidad cientifica”

RESUMEN

Es bastante comUn en la consulta odontoldgica la
presencia de caninos retenidos en el maxilar su-
perior, lo cual merece un manejo interdisciplinario
cuidadoso y adecuadamente programado. El tiem-
po de intervencion es critico y debe tenerse en
cuenta el estado de desarrollo de la denticion.
Luego de la exposicion quirargica, generalmente,
se adhiere un aditamento de ortodoncia a la coro-
na del canino que sera reemplazado por un bracket
convencional una vez erupcione la corona del dien-
te. Es importante tener en cuenta que todo siste-
ma de fuerzas ortoddncicas para el movimiento
del canino genera efectos colaterales que se de-
ben planear y evitar, lo cual se logra, en buena
parte, con una buena unidad de anclaje.

Para el movimiento de erupcion, ya sea bucal o
lingual, del canino retenido, nos podemos valer
de dos sistemas de fuerza: los sistemas de fuer-
zas no determinados, generan efectos colatera-
les significativos, y los de sistemas de fuerza
determinados, en los que se conoce la distancia
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entre los puntos de aplicacion de la fuerza, la
magnitud de la fuerza, que permiten la preven-
cién de los efectos colaterales consecuentes.

Cualquiera que sea el sistema elegido para ge-
nerar el movimiento de erupcién del canino en
retencion, se debe tener en cuenta que existen
fases del tratamiento ortoddncico que deben ser
finalizadas antes de comenzar con la traccion
dental. Asi, se debe iniciar con la etapa de ali-
neacién y nivelacion del arco; posteriormente,
se debe conseguir el espacio necesario para la
ubicacion de dicho diente, y finalmente se debe
utilizar la mecanica que permita el mantenimiento
de ese espacio con el objetivo de facilitar el ac-
ceso quirurgico y mejorar las condiciones de
traccion del mismo.

Aunque se analizan en la literatura diversos
métodos de traccidn ortoddncica del canino re-
tenido, cada uno con sus beneficios, como el re-
sultado de erupcidn continua lograda con el arco
helicoide disefiado por Hauser® o con el resorte
en K-9 propuesto por Kalra;* y las ventajas pro-
puestas por Patel y colaboradores® para las ansas
en caja como la posibilidad de realizar movimien-
tos bucolinguales y mesiodistales simultaneos a
la traccion ortoddncica, es importante evaluar
este tipo de beneficios con la posibilidad de con-
trolar los efectos colaterales indeseables resul-
tado del proceso brindado por los sistemas
predeterminados, como es la mecanica de
cantilever propuesta por Nanda'® y Fischer?.
(véanse figuras 3 y 5 a 10).

Cada vez se proponen en la literatura nuevos ma-
teriales y técnicas ortoddncicas apropiadas para
lograr la traccidon de caninos retenidos, lo impor-
tante no es el tipo de técnica, si no que el buen
tratamiento se fundamenta en un diagnostico ade-
cuado que conduzca a una lista de prioridades que
guie un adecuado manejo interdisciplinario.
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Foto 1 Foto 2
Hilo elastico, como sistema de traccion del Bypass, en alambre 0,012, nitinol para
canino en un alambre rigido 0,016 x 0,022 descender canino maxilar

Foto 3 Foto 4

Cantilever, sistema predeterminado de Sistema de ballesta, soldado a un arco
fuerza con 60g 12 onzas rigido 0,016 x 0,022” de acero, como

sistema de traccion

FOTO 5al10
Caso clinico del manejo ortodoncico de caninos maxilares retenidos,
con extraccion de bicuspides superiores y sistema predeterminado

Foto 5 Foto 6 Foto 7
Inicial lateral derecha Inicial frente Inicial lateral izquierda

Foto 8 Foto 9 Foto 10
Final lateral derecha Final frente Final lateral izquierda
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