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Introducción

La incidencia de retención del canino maxilar es del 0,2 % al 3,6% y entre un 8-10% la inclusión es de forma bilateral. Los caninos son piezas dentarias muy importantes,
pues conducen a la correcta oclusión dental desarrollando los arcos dentarios y son esenciales en los movimientos de lateralidad.

Metodología

Realizamos una revisión bibliográfica de artículos sobre los caninos retenidos en el maxilar superior y su tratamiento. Las búsquedas se han realizado en las bases de datos:
PubMedy Medline. Utilizando los términos ``orthodontics´´, ``impacted canine´´ y ``traction´´.
Se han incluido artículos,  que incluyan información del tratamiento de esta patología con técnica abierta,  donde interviene la ortodoncia para la corrección de la
maloclusión.

Resultados

El tratamiento quirúrgico y la ortodoncia tienen dos objetivos: obtener el espacio necesario en la arcada dentaria y traccionar el diente retenido hasta la correcta
recolocación.
Técnica abierta de canino incluido por vestibular:
- Fenestración: Se trata de retirar el hueso y la mucosa que se encuentra alrededor del diente incluido. Se realiza siempre que exista una porción ancha de encía, para que el
diente pueda adaptarse a medida que va erupcionando para proceder al tratamiento ortodóncico.
- Colgajo vestibular de reposición apical: La cirugía consiste en una incisión horizontal y dos verticales hasta exponer dos tercios de la corona anatómica, esta técnica es
válida para caninos que no estén ni mesial ni distalmente desplazados. Con posterioridad se cementa un bracket o un botón ortodóntico que crea una fuerza extrusiva leve
sobre el canino y en corto plazo de tiempo mejora su posición. Si el paciente no quiere tratamiento ortodóncico, se puede esperar la erupción por si solo del diente.
En extrañas situaciones y por falta de espacio, puede no ubicarse el canino permanente en el maxilar superior correctamente, incluso con tratamiento de ortodoncia, por lo
que en estos casos se procede a la exodoncia, para crear espacio, habitualmente de premolares.

Discusión - Conclusión

Es importante poder realizar un diagnóstico precoz, en el caso de los caninos retenidos, para impedir probables malformaciones, tanto en la corona como en la raíz del diente
retenido, y así evitar exponer la salud periodontal y la estabilización del diente.
El tratamiento quirúrgico facilita la erupción del diente y su correcta colocación en la arcada dental, siendo obviamente el mejor tratamiento posible.
Entre tanto, el pronóstico de un diente retenido depende de múltiples factores: la posición del diente incluido con respecto a los dientes adyacentes, su angulación, la
distancia que el diente debe recorrer y la posible presencia de anquilosis.
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