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RESUMEN

Introduccion: Los caninos permanentes son
dientes importantes para el aparato
estomatognatico. La retencién de estos por
limitacién fisica en su erupcién debe ser tratada
en forma temprana con aparatologia
ortoddoncica que permita una rehabilitacion
precoz y evitar tratamientos quirdrgicos mas
cruentos.

Objetivo: Caracterizar los pacientes pediatricos
con caninos permanentes retenidos atendidos

en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital

Pedidtrico Universitario Centro Habana, en el
periodo de 2012 a 2015.

Material y Métodos: Se realizd un estudio
retrospectivo descriptivo en pacientes
pediatricos con caninos permanentes retenidos
atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital Pediatrico Universitario Centro
Habana, durante el periodo mencionado.
Resultados: Se obtuvo un predominio del sexo
femenino (69%).La edad de mayor deteccién de
esta anomalia dentaria fue la de 13 afios (26%).
El canino permanente que mas se retuvo fue el

superior derecho (62%). El tipo de retencion mas
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frecuente la constituyé la unilateral (67%). La
retencién Clase | maxilarfue la de mayor
presentacion clinica (25%). El tratamiento mas
empleado fue la excéresis quirdrgica (50%).

Conclusiones: En los pacientes pediatricos
estudiados, los caninos retenidos se presentan
fundamentalmente en el sexo femenino y los 13
anos es la edad de mayor deteccidn de esta

ABSTRACT

Introduction: Permanent canines are important
teeth for the stomatognatic system. Their
retention, when caused by a physical limitation
in their eruption, should be treated soon with
orthodontic appliances that allow an early
rehabilitation and avoid more invasive surgical
treatments.

Objective: To characterize pediatric patients
with retained permanent canines treated in the
Maxillofacial Surgery Serviceof the Pediatric
Hospital of Centro Havana, from 2012 to 2015.
Methods: A
retrospective study was conducted in pediatric

Material and descriptive
patients with retained permanent canines who
were treated in the Maxillofacial Surgery Service
during period mentioned.

Results: There was a predominance in the
female sex (69 %). The age of higher detection

INTRODUCCION

Los caninos estdn considerados como la "piedra
angular" de la arcada dental. Debido a su
ubicacidn constituyen la "guia canina" y tal como
su nombre lo indica son los encargados de guiar
a los dientes hasta la posicidn intercuspidea.*

La retencién de los caninos permanentes es una
anomalia dentaria en la cual el diente se
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anomalia dentaria. El canino permanente que
mas se retiene es el superior derecho (13) por
palatino y la excéresis quirdrgica es el

tratamiento mas empleado.

Palabras clave: Caninos permanentes retenidos,
retencion dentaria, tratamiento ortoddncico-
quirurgico.

of this tooth anomaly was 13 years old. (26 %).
The most retained permanent canine was the
upper right one (62 %). The most frequent type
of retention was the unilateral one (67 %). Class
| maxillary retention was the one that had the
greatest clinical presentation (25 %). Surgical
exeresis was the most used treatment (50 %).
Conclusions: In the pediatric patients studied,
the retained canines presented mainly in the
female sex, and 13 years old was the age in
which there was a greater detection of this
tooth anomaly. The upper right permanent
canine in the palatine zone is the most retained
(13), and exeresis is the most used treatment.

Keywords: retained permanent canines, tooth
retention, surgical-orthodontic treatment.

encuentra impedido para erupcionar ya sea por
hueso o por dientes adyacentes.?

La frecuencia en que se encuentran los caninos
retenidos en el maxilar es 20 veces superior que
en la mandibula. Asimismo, en el maxilar se
reporta mayor retencion de caninos por palatino
gque por vestibular. Sin embargo, en |Ia
mandibula existe mayor incidencia de esta

anomalia dentaria por vestibular.3

Pagina 596


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Revista Habanera de Ciencias Médicas

La limitacidn de la erupcién, generara a mediano
plazo, dafo a estructuras vecinas, por lo que la
indicacion de tratamiento ortoddncico temprano
es vital; sin embargo, el diagndstico tardio lleva
a procedimientos ortoddncicos o quirdrgicos
mads invasivos.*

OBIJETIVO
Debido a la escasez de datos epidemioldgicos
actualizados en este controversial tema a nivel
nacional, se presenta el siguiente estudio con el
objetivo de caracterizar a los pacientes con

MATERIAL Y METODOS
Se realizdé un estudio retrospectivo descriptivo
en pacientes pedidtricos con  caninos
permanentes retenidos en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Pediatrico Universitario
Centro Habana, desde el 1ro de septiembre de
2012 a 31 de agosto de 2015.
La muestra estudiada quedd constituida por 105
pacientes, a los que se le confecciond la historia
clinica ambulatoria de cirugia maxilofacial.
Los pacientes recibieron la atencion médica en
el Servicio de Cirugia Maxilofacial por parte de
los especialistas y el personal técnico
relacionado con la actividad. Los datos fueron
recopilados en una planilla de recoleccién de
datos.
El diagndstico se establecid con los datos
obtenidos en el interrogatorio a pacientes,
padres o tutores del menor, examen clinico
intrabucal, la interconsulta con el especialista en
Ortodoncia del Servicio y los estudios
imagenoldgicos. Los estudios imagenoldgicos

indicados a todos los pacientes incluyeron las
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Motivados por la alta frecuencia de esta
anomalia dentaria, las divergencias de criterios
en el enfoque multidisciplinario para arribar a un
resultado satisfactorio, la gran ansiedad que se
genera en pacientes, especialistas involucrados
en el tratamiento de esta alteracion y familiares.

caninos permanentes retenidos atendidosen el
Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Pediatrico Universitario Centro Habana, en el
periodo de 2012 a 2015.

vistas radiograficas intraorales: periapical,
oclusal superior e inferior y la vista radiografica
extraoral: ortopantomografia.

Se estudiaron las siguientes variables:

Edad: determinada por los afios cumplidos: 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16 y 17 afios. A partir de los 9
afos de edad brotan los caninos permanentes
inferiores y un afo mas tarde los caninos
permanentes superiores. En el Servicio se
toman como referencia los 10 anos de edad para
establecer conducta terapéutica en los pacientes
con retardo en la erupcidon de los caninos
permanentes.

Sexo: masculino o femenino.

Canino retenido: Segun el canino permanente
afectado y su nomenclatura estomatoldgica;
siendo el canino superior derecho (13), canino
superior izquierdo (23), canino inferior izquierdo
(33) y canino inferior derecho (43). Asimismo, se
pueden presentar retenciones multiples; lo cual
complejiza la terapéutica: retencién de canino
superior derecho e izquierdo (13-23), canino
inferior izquierdo y derecho (33-43), canino

superior derecho e inferior derecho (13-43),
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canino superior derecho, canino inferior
izquierdo mas inferior derecho (13-33-43),
canino superior derecho e izquierdo mas canino
inferior derecho (13-23-43), canino superior
derecho e izquierdo mas canino inferior
izquierdo (13-23-33).

Tipo de retencion: Teniendo en cuenta la
cantidad de caninos permanentes retenidos en
cada paciente; retenciéon dentaria unilateral,
bilateral y bimaxilar.
Clasificacion de los caninos permanentes
retenidos: Se utilizé la clasificacion de Ries
Centeno 5 para caninos retenidos superiores e
inferiores.

Caninos Superiores

Clase I: Maxilar dentado. Diente ubicado del lado
palatino. Retencion unilateral. Clase Il: Maxilar
dentado. Dientes ubicados del lado palatino.
Retencion bilateral. Clase /ll: Maxilar dentado.
Diente ubicado del lado vestibular. Retencién
unilateral. Clase IV: Maxilar dentado. Dientes
ubicados en el lado vestibular. Retencidn
bilateral. Clase V: Maxilar dentado. Dientes
ubicados en vestibular o palatino (Retenciones
mixta o transalveolar).

Caninos Inferiores

Clase [I: Mandibula dentada. Retencion

Unilateral. Diente ubicado en el lado lingual.

Clase II:  Mandibula dentada. Retencion
DESARROLLO

El total de pacientes atendidos fue 105 y en ellos
se realizd un total de 139 intervenciones
quirurgicas.

En la Tabla 1 se expone la distribucion de
pacientes de acuerdo con los grupos de edades y
el sexo. Se observd un predominio del sexo
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Unilateral. Diente ubicado en lado vestibular.
Clase Ill:  Mandibula dentada.
bilateral.

Retencion

Tipo de tratamiento empleado: Los procederes
quirargicos realizados fueron: la eliminacién del
saco pericoronario u opérculo (operculectomia)
método
quirargico (enlace con dispositivos ortoddncico:

con electrobisturi, ortoddncico—
brackets y alambre de sutura nimero 28) y la
excéresis del canino afectado, teniendo en
cuenta la opinidn del especialista en ortodoncia
del Servicio.

Los datos se recolectaron y se determinaron
segun la clasificacion de las variables, se
procesaron con una base de datos creada en
Excel y analizada de manera automatica
utilizando un paquete esta-distico SPSS versién
15.0. Se utilizé el cdlculo porcentual como
medida de resumen de la informa-cién; se
presentaron los resultados a través de tablas de
salida.

Se contd con el consentimiento informado
escrito de los familiares de los pacientes, una
vez que se les informd sobre la importancia y
objetivos de la investigacion. También se les
informé que los datos serian utilizados solo por
los investigadores y con fines investigativos; que
los resultados serian presentados de forma

colectiva y no individual.

femenino, con 72 pacientes que constituyé 69%

de la poblacion estudiada.lgualmente, se
observd que los 13 afios fue la edad de mayor
frecuencia de  deteccién de  caninos
permanentes retenidos, donde se encontraba

enmarcada 26% de la poblacion afectada.
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En la Tabla 2 se muestra que el canino pacientes estudiados, teniendo en cuenta las
permanente que mas se retiene es el superior diferentes variantes de retencidn en ambos
derecho (13), y se encuentra en 62% de los maxilares.
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La Tabla 3 indica que el tipo de retencidn mas frecuente es la unilateral al presentarse en 67% de los
examinados.

P e L e ————————
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La Tabla 4 muestra la distribucién de pacientes
segun la clasificacién para caninos permanentes
retenidos de Ries Centeno,5 siendo la retencion

unilateral en el maxilar por palatino la de mayor
prevalencia (25%), seguida por la retencién
mixta o transalveolar (Clase V maxilar, 24%).

La Tabla 5 define como los tratamientos mas
empleados: la excéresis quirurgica (50%) y el
método quirdrgico ortodéncico de enlazar el

DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos por
Upegui,® quien en su serie de casos corrobora
gue la retencién de los caninos permanentes es
dos veces mas comun en las mujeres que en los
hombres; los resultados del autor coinciden
igualmente con la anterior investigacion y el
estudio realizado por Peck.’

Segln autores como Kuftinec® y Aspira,® la
retenciéon prolongada de los caninos
permanentes puede considerarse como un
pardmetro  clinico para  sospechar de
impactacidon canina a partir de los 13 afos de
edad. En la presente investigacién se obtuvo la
mayor deteccion de esta anomalia dentaria a los
13 afos igualmente. Sin embargo, en la
experiencia del Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital Pediatrico Centro Habana se

consideran los 10 anos de edad como referencia
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diente retenido y llevarlo a su posicién en la
arcada (33%).

para establecer conducta terapéutica precoz
ante una retencién del grupo canino. En esta
etapa de la vida resulta de vital importancia el
tratamiento estomatolégico ortoddncico
preventivo. Por lo que se hace indispensable un
estrecho seguimiento clinico radiografico desde
la atencion primaria de salud en Estomatologia
ante la sospecha de ausencia clinica de un
canino en la arcada. Asimismo, ante la presencia
dentaria la indicacion

de esta anomalia

protocolarizada es la remision de estos
pacientes a segundo nivel de atencidon en Cirugia
Maxilofacial u Ortodoncia.

En cuanto a la presentacion clinica, la condicién
unilateral es mas frecuente que la bilateral y
llega a valores hasta 87,5% segun Prskalo,'°80%
segun Schindel'! y 69,4% segin Upegui.b En la
presente investigacion se encontré igualmente

67%.
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Se discrepa con los resultados obtenidos por
Kim,'2 quién reporta afectacion ligeramente
mayor del lado superior izquierdo. Al igual que
para Upegui,® la poblacion estudiada mostro
mayor impactacion en el sector antero-superior
derecho.

En lo referente a la ubicacidn buco-lingual del
canino, Upegui 6 refiere que 69,4% fueron
localizados por vestibular, lo que difiere de lo
encontrado en esta serie de casos, en la que la
ubicacién palatina fue la mas frecuente, 3141516
Flores'’ considera que los caninos superiores
son los dientes permanentes que se presentan
retenidos con mayor frecuencia, de los cuales,
las dos terceras partes corresponden a la
ubicacién por palatino. Mientras, corresponden
a una tercera parte de las retenciones, las
localizaciones por vestibular o dentro del
alveolo. Todo lo anterior se encuentra en
consonancia con los resultados obtenidos en Ia
presente investigacion.

Otros autores como Archer,® Donado'® y Lars20
plantean que el tratamiento de eleccién es el
uso de aparatologia ortoddncica, que permita el
descenso de la pieza dentaria. En caso de
fracaso del manejo ortoddncico o ante un
diagnéstico tardio se procede a la cirugia como

CONCLUSIONES

Los caninos retenidos se presentan
fundamentalmente en el sexo femenino y los 13
afos es la edad de mayor deteccidon de esta

anomalia dentaria. El canino permanente que
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