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RESUMEN

La retencion dentaria se define como la
detencidn total o parcial de la erupcién de un
diente dentro del intervalo de tiempo espe-
rado en relacién con la edad del paciente.
Incluye tanto los dientes en proceso de
erupcién como los impactados. La segunda
retencion mas frecuente es la de los cani-
nos, tras los terceros molares inferiores, se
localizan en un 85% en el maxilar, un 15%
en mandibula y es mas frecuente en el sexo
femenino.

El diagnostico de los dientes retenidos, de
los dientes supernumerarios y de los tumo-
res odontogénicos, es radioldgico, suele
realizarse de forma casual en controles ruti-
narios, o como prueba complementaria ante
alteraciones de la erupcion, alteraciones
intraorales o signos y sintomas de inclusion
dentaria.

Se presenta un caso clinico con una inclu-
sion del 33 asociado a un supernumerario y
a un odontoma. Paciente varén de trece
afios de edad que acude al Servicio de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial del Hospital
Universitario Madrid-Torrelodones debido a
una tumefaccién de consistencia dura loca-
lizada en el tercer cuadrante. Tras una
exploracion radioldgica se aprecia la reten-
cion del 33 a causa de un supernumerario
en posicion horizontal asociado a un odon-
toma. Se procede a exodonciar el canino
incluido, el odontoma y el supernumerario.

Ante la presencia de un diente temporal o
ausencia de un diente permanente dentro
de su periodo de erupcion, se deben realizar
pruebas radiologicas para descartar la pre-
sencia de odontomas o supernumerarios
que bloqueen la erupcion.

PALABRAS CLAVE

Canino incluido; Odontoma; Supernumera-
rio; Quiste folicular.
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IMPAaCTION OF a Canine
DUe TO THe Presence
OfF a supernumerary
TOOTH anb a compPpLeX
oboNTOMAa

ABSTRACT

Tooth retention is defined as the total or par-
tial stoppage of the eruption of a tooth within
the interval of time expected in relation to the
patient's age. It includes the teeth in the pro-
cess of eruption as well as the impacted
teeth. The second most frequent retention is
that of the canines, following the lower third
molars, 85% of which are located in the
maxilla, 15% in the mandible and they are
more frequent in females.

The diagnosis of tooth retention, of supernu-
merary teeth and of the odontogenic
tumours is radiological, usually found by
chance in routine checkups, or as a comple-
mentary test in the event of disorders in the
eruption, intraoral alterations or signs or
symptoms of dental impaction.

A clinical case is presented with the impac-
tion of the 33 associated to a supernumerary
tooth and to an odontoma. Male patient of
thirteen years of age that goes to the Oral
and Maxillofacial Surgical Service of the
Madrid-Torrelodones University Hospital due
to a swelling of hard consistency in the third
guadrant. After a radiological examination,
the retention of the 33 was noted, caused by
a supernumerary tooth in the horizontal posi-
tion associated with an odontoma. The
impacted canine, the odontoma and the
supernumerary tooth were extracted.

In view of the presence of a temporary tooth
or absence of a permanent tooth within its
eruption period, radiological tests should be
made in order to discard the presence of
odontomas or supernumerary teeth that
block the eruption.

KEY WORDS

Impacted canine; Odontoma; Supernume-
rary tooth; Follicular cyst.
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INTRODUCCION

La retencion dentaria se define como el diente que no ha per-
forado la mucosa y no ha adquirido su posicion normal en la
arcada dentaria. Incluye tanto los dientes en proceso de erup-
cion como los impactados.?® Los dientes que con mayor
frecuencia estan retenidos son los terceros molares inferiores,
seguidos por los caninos, que en un 85% de los casos son los
maxilares y en un 15% son los inferiores, esta retencion es
mas frecuente en el sexo femenino.?#7 La impactacion denta-
ria es el cese del movimiento eruptivo ocasionado por una
barrera fisica, sin dicha interferencia el diente continuaria su
proceso eruptivo normal.®

Existen numerosos factores que favorecen o determinan la
retencion dentaria, pueden ser factores generales; enferme-
dades sistémicas de origen endocrino o relacionado con el
metabolismo del calcio: el hipotiroidismo, el raquitismo, disés-
tosis cleidocraneal. O deberse a factores locales que
generalmente hacen referencia a interferencias de causa
mecanica, impidiendo la erupcién normal del diente; ausencia
de espacio de erupcion, presencia de dientes supernumera-
rios, presencia de tumores odontogénicos, persistencia de un
diente temporal.* 5810

La formacion del canino inferior comienza entre los cuatro y
cinco meses de edad, el esmalte se forma en su totalidad a los
seis-siete afios, su erupcion comienza a los diez afos, el cie-
rre apical se produce a los doce afios. Cabe destacar que las
causas mas frecuentes de retencion del canino inferior son: la
falta de reabsorcion del canino temporal, agenesia del incisivo
lateral permanente, posicion o migracion ectépica del germen,

presencia de dientes supernumerarios, odontomas o quis-
tes_2,4,8,10,11

Los dientes supernumerarios son anomalias del desarrollo
dental, hacen referencia al aumento del nimero de dientes en
la denticién normal. Pueden ser Gnicas, mdltiples, de forma uni
o bilateral, pueden afectar a ambas denticiones, aunque son
mas frecuentes en la permanente. Su etiologia, es multifacto-
rial, ninguna teoria esta plenamente justificada. Los dientes
supernumerarios mas frecuentes son los que se encuentran
préximos a la linea media dentaria, y reciben el nombre de
mesiodens. El tratamiento de eleccion de los dientes supernu-
merarios suele ser la exodoncia temprana, ya que pueden
alterar la secuencia de erupcion normal.

El tumor odontogénico benigno més frecuente de la cavidad
oral es el odontoma, su origen deriva del desarrollo embriol6-
gico, se desarrollan a partir de células epiteliales y
mesenquimatosas diferenciadas. Existen dos tipos de odonto-
mas en funcion de la disposicion de los tejidos que lo forman,
el odontoma complejo y el compuesto. Ambos estan formados
por esmalte, dentina y tejido pulpar, pero el complejo se pre-
senta como una masa irregular, desordenada, mientras que el
compuesto presenta un patrén ordenado en forma de denticu-
|OS.12'15

El diagnostico de los dientes retenidos, de los dientes super-
numerarios y de los tumores odontogénicos, es radioldgico,

’
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suele realizarse de forma casual en controles rutinarios, o
como prueba complementaria ante alteraciones en la erup-
cion, alteraciones intraorales o signos y sintomas de inclusién
dentaria.

CASO CLINICO

Paciente varon de trece afios de edad, sin alergias conocidas,
ni antecedentes médicos relevantes hasta el momento, acude
al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Univer-
sitario Madrid-Torrelodones debido a una tumefaccion de
consistencia dura localizada en el tercer cuadrante.

En la exploracion extraoral no presenta asimetria facial, ni difi-
cultad para
sintomatologia asociada. A la exploracion intraoral se observa

la apertura bucal. No refiere dolor, ni
la persistencia del 73 y la ausencia del 33. A la palpacion, se
aprecia una tumefaccion de consistencia dura en el cuerpo
mandibular izquierdo. Se solicita una prueba radiolégica com-
plementaria, tipo ortopantomografia (Figura 1) y una
Tomografia Axial Computarizada (TAC) mandibular (Figura 2),
que revelan la retencion del 33 a causa de un supernumerario

en posicién horizontal asociado a un odontoma.

Fig. 1. Ortopantomografia.

Fig. 2. TAC mandibular.

Tras una valoracion ortoddncica se decide no traccionar del
canino, por su proximidad a la basal mandibular, por el riesgo
elevado de fractura mandibular y por la edad del paciente, la
intervencion se realiza bajo anestesia general. Se realiz6 una
incisién tipo Neumann completo con descargas a nivel del 31
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y del 36, y un despegamiento mucoperidstico (Figura 3). Pos-
teriormente, tras realizar osteotomia se exodoncia el
supernumerario, el canino y el odontoma complejo, de forma
irregular y compuesto de tejidos dentarios, y se procede a la
enucleacion del quiste folicular asociado (Figuras 4 y 5). Se
sutura con un monofilamento reabsorbible de tres ceros
(Figura 6). Se decide no exodonciar el 73y esperar, para man-

tener el espacio en la arcada y preservar asi el hueso alveolar.

Fig. 3. Despegamiento mucoperiéstico.

Fig. 5. Canino, odontoma y supernumerario exodonciado.

ClenT. DenT. VoL 10

Se prescribe tratamiento ambulatorio de: antibidtico (Amoxici-
lina 875/125 mg, uno cada ocho horas, siete dias),
antiinflamatorio (Ibuprofeno 600 mg, uno cada ocho horas,
cinco dias), analgésico (Metamizol magnésico 575 mg, alterno
con el Ibuprofeno 600 mg cada cuatro horas) y un protector
gastrico (Omeprazol 20 mg, 1/12 h, siete dias) por via oral. Se

cita una semana después para revisar la cicatrizacion. Actual-

mente se encuentra asintomatico.

Fig. 4. Ostectomia y exodoncia del canino incluido, odontoma y
supernumerario.

Fig. 6. Cierre con sutura reabsorbible.
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DISCUSION

Se define la inclusion dentaria como la presencia de un diente
en el interior del hueso maxilar o mandibular, quedando dete-
nida su erupcion.»258 [ os dientes que con mayor frecuencia
se encuentran incluidos son los terceros molares inferiores,
seguidos por los caninos superiores, segundos premolares
inferiores y por Ultimo los caninos inferiores.>*8 Las inclusiones
dentales pueden ser heterdpicas, cuando los dientes erupcio-
nan hacia el seno maxilar, las fosas nasales o en la 6rbita, y
ectopicas, cuando los dientes no siguen su guia de erupcion
normal en la arcada.*® Las complicaciones mas frecuentes de
los dientes incluidos son: la reabsorcion radicular de los dien-
tes adyacentes, infeccion, dolor, predisposicion a la formacién
de quistes y la reabsorcion externa del diente incluido.®4 791617

De cada cien pacientes que acuden a consulta, se observa
que uno o tres de ellos presentan caninos incluidos,6:t7
siendo del 0,8 al 3,6% para los caninos superiores y veinte
veces menos frecuente para los caninos inferiores, depen-
diendo de la poblacién estudiada.> La etiologia de la
inclusién dentaria canina es multifactorial, suele deberse a fac-
tores generales como predisposicion genética, o factores
locales como: la pérdida de espacio en la arcada dentaria, la
presencia de quistes, odontomas, tumores y supernumerarios,
la pérdida prematura de dientes temporales, existencia de dis-
crepancia 0seo-dentaria, transposiciones dentales y
traumatismos.»>4%811 | a mayoria de autores revisados coinci-
den en que existe una mayor predisposicion a la inclusién de
caninos en el sexo femenino que en el masculino.*458

Dentro de la inclusion de los caninos inferiores se sefiala la
presencia de caninos transmigrados, son aquellos caninos
incluidos que discurren a lo largo de la anatomia mandibular
cruzando la linea media. Generalmente se producen por
la existencia de obstaculos que imposibilitan su erupcion
y favorecen que el canino discurra por la via de menor resis-
tencia'z, 5,11, 18,19

Todos los autores revisados afirman que tras un diagndéstico
clinico intraoral que generalmente revela, presencia de cani-
nos temporales en boca y/o ausencia de caninos
permanentes, una vez pasada su época de erupcion, 1248 se
deben realizar pruebas radioldgicas complementarias. Sefia-
lan la ortopantomografia como prueba radioldgica
fundamental, y en numerosas ocasiones la acompafian de
una radiografia lateral de craneo, radiografias oclusales, serie
periapical (utilizando la técnica de Clarke) o TAC.1-# 8 10.19

El tratamiento de los caninos incluidos se basa fundamental-
mente en cuatro opciones terapéuticas: la exodoncia
quirurgica, el tratamiento quirdrgico-ortodéncico, el autotrans-
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plante dentario y una actitud conservadora expectante con
revisiones periddicas estrictas.>>! Esta actitud conservadora
también puede tener complicaciones posteriores como puede
ser la anquilosis del diente, o que provoque reabsorciones
radiculares en dientes adyacentes.®5710.1617.20 | 3 exodoncia
dentaria esta justificada siempre que el diente incluido pro-
duzca clinica o sea imposible llevarlo ortodéncicamente a
arcada.?

Flores y cols afirman que tras un diagndstico precoz, inclusio-
nes leves de caninos permanentes se pueden solucionar con
la exodoncia del canino temporal, favoreciendo la erupcion
espontanea del canino permanente.®

La importancia de la persistencia de dientes deciduos en boca
una vez pasada su época de exfoliacion, radica en que debe-
ria hacer sospechar al clinico, sobre una posible alteracion en
el proceso de erupcion. Es importante descartarlo de forma
temprana para prevenir y evitar la asociacion de dicha altera-
cién con otras patologias como la formaciéon de quistes
dentigeros.'® ' Son quistes odontogénicos epiteliales que se
forman por alteraciones en el desarrollo dental.*® 2! La teoria
mas aceptada acerca de su origen es que derivan de la lamina
dental u érgano del esmalte, y se forman por acumulacion de
liquido en las capas del epitelio de esmalte o entre el epitelio
y la corona del diente sin erupcionar.*®-?! Producen expansion
progresiva e indolora, son asintomaticos hasta que adquieren
un tamafio considerable, y envuelven la corona del diente
incluido, pudiendo desplazar el diente en cualquier direccion.
Se trata de los quistes mas frecuentes después de los quistes
inflamatorios radiculares.’® 2! Localizandose fundamental-
mente rodeando la corona de los terceros molares y de los
caninos inferiores y siendo mas habituales en la mandibula
que en el maxilar.?

El tratamiento de los quistes odontogénicos se basa en la exé-
resis radical o enucleacién del mismo o en un tratamiento
conservador, como puede ser: la marsupializacion, la descom-
presion o el tratamiento endoddntico. Depende principalmente:
de la edad del paciente, de la localizacion del quiste, de los
dientes implicados y/o del tamafio del quiste. Poseen un pro-
néstico benigno hasta que adquieren gran tamafio o se
infectan.?

Los odontomas son los tumores odontogénicos benignos mas
frecuentes de la cavidad oral, se desarrollan a partir de células
epiteliales y mesenquimatosas, completamente diferenciadas,
que forman: esmalte, dentina y tejido pulpar.’>'® Forman entre
el 20 y el 60% de los tumores odontogénicos que aparecen en
la cavidad oral.***> Son tumoraciones de crecimiento lento,
asintomaticas y que se diagnostican en controles radiol6gicos
rutinarios. Los signos mas frecuentes para su deteccién son:
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la ausencia de algun diente permanente, persistencia de dien-
tes temporales, tumoracion local, diastemas y malposiciones
dentarias.*®

En 1992 la OMS establecio su clasificacion en complejos y
compuestos.'>1% Los odontomas compuestos presentan una
estructura ordenada, formada por muchas estructuras radio-
pacas, de aspecto dentario denominadas denticulos, mas
frecuentemente localizadas en la premaxila.**** Los odonto-
mas complejos, se definen como una masa desordenada, de
aspecto irregular, pero también formada por tejidos dentarios;
esmalte, dentina y pulpa, mas frecuentemente localizados en
la zona premolar y molar mandibular.**** Ambas formas pue-
den encontrarse intraéseas, submucosas o erupcionadas.!®

La etiologia del odontoma es desconocida, diversos autores se
apoyan en teorias como traumatismos en denticion temporal,
asociacion a déficits nutricionales, hiperactividad odontoblastica,
factores genéticos o anomalias hereditarias como el Sindrome
de Gardner o el Sindrome de Hermann.'%15

Radiolégicamente se puede observar que los odontomas,
tanto complejos como compuestos son estructuras radiopacas

ClenT. DenT. VoL.10

en mayor o menor grado, que en la mayoria de ocasiones se
acompafian de un halo fino radiotransparente.?1s

Numerosos estudios han evaluado la prevalencia de ambos
odontomas, pero no han llegado a un consenso,**** en refe-
rencia al sexo tampoco existe un criterio comun, ya que
mientras que unos defienden la igualdad entre sexos, otros
afirman que existe una mayor prevalencia en el sexo feme-
nino.'?*> Respecto a la edad media en la que se produce el
diagnéstico, si que existe un criterio unificado, defienden su
mayor incidencia en la segunda década de la vida.**** Todos
los autores revisados indican que el tratamiento de eleccion
para el odontoma es la exéresis quirtrgica del mismo, siendo
practicamente inexistente su indice de recidiva.*?*®

CONCLUSION

Ante la presencia de un diente temporal 0 ausencia de un
diente permanente dentro de su periodo de erupcion, se
deben realizar pruebas radioldgicas para descartar la presen-
cia de odontomas o supernumerarios que blogueen la
erupcion.
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