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RESUMEN

Tanto los dientes retenidos como el bruxismo, son problemas dentales comunes
en pacientes con cancer en Ecuador. Estos pacientes enfrentan desafios
adicionales en su salud bucal debido a los efectos del tratamiento oncoldgico, y
los factores de estrés asociados. El objetivo de este estudio fue determinar un plan
de tratamiento especifico para el paciente bruxdmano oncolégico con canino
retenido a través de una revision sistematica mediante el procedimiento PRISMA

2020. Se analizaron 20 articulos originales que se obtuvieron de la busqueda
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sistematica de las bases de datos de PudMed y Scopus, tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion. Entre los hallazgos en los articulos estudiados
se incluyé un reporte de caso. La propuesta de tratamiento quirdrgico incluyo el
uso de un colgajo de reposiciéon apical, que implicé curetaje excesivo, ajuste
oclusal y la eliminacion de un canino retenido. Se realizaron incisiones y suturas
para reposicionar el colgajo. También se menciona el uso de analgésicos para
controlar el dolor. En caso de un queratoquiste, se recomienda una cirugia de
enucleaciéon para extirpar la lesién completamente y evitar recurrencias. Se
concluyé presentando un plan de tratamiento especifico para el paciente
bruxémano oncoldgico, que incluyé el uso de un colgajo de reposicion apical, que
implica raspado y alisado radicular, ajuste oclusal y la eliminacién de un canino

retenido.

Palabras clave: Bruxismo; cancer; canino retenido; paciente bruxomano; dientes

retenidos.

ABSTRACT

Both impacted teeth and bruxism are common dental problems in cancer patients
in Ecuador. These patients face additional oral health challenges due to the effects
of cancer treatment and associated stress factors. The aim of this study was to
determine a specific treatment plan for the oncologic bruxomaniac patient with
retained canine through a systematic review using the PRISMA 2020 procedure.
Twenty original articles obtained from the systematic search of the PudMed and
Scopus databases were analyzed, taking into account the inclusion and exclusion
criteria. One case report was included among the findings in the articles studied.
The surgical treatment proposal included the use of an apical repositioning flap,

which involved excessive curettage, occlusal adjustment and removal of a retained
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canine. Incisions and sutures were performed to reposition the flap. The use of
analgesics for pain control is also mentioned. In case of a keratocyst, enucleation
surgery is recommended to remove the lesion completely and avoid recurrences. It
was concluded by presenting a specific treatment plan for the oncologic
bruxomaniac patient, which included the use of an apical repositioning flap,
involving scaling and root planing, occlusal adjustment and removal of a retained

canine.

Keywords: Bruxism; cancer; retained canine; bruxomatous patient; retained teeth.

Recibido: 29/01/2024

Aceptado: 22/02/2024

Introduccion

Segun el marco tedrico de la investigacidn sobre bruxismo, este término se refiere
al acto de rechinar o apretar los dientes, siendo una condicién comun en la
poblaciéon general. Se observa que el estrés, los sindromes de ansiedad y la
predisposicién genética son factores determinantes que contribuyen a la tensién
muscular asociada con el bruxismo. Se pueden distinguir dos formas de bruxismo
segun cuando ocurren: durante el sueno y durante la vigilia. El bruxismo puede
tener consecuencias significativas en la estructura dental y en las prétesis

dentales.

El bruxismo es una condicién en la que los dientes rechinan y se aprietan de forma
involuntaria, lo que puede tener efectos adversos en la funcién masticatoria. Esta

condicidén suele asociarse con trastornos del sueno y puede manifestarse junto
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con movimientos corporales anormales, problemas respiratorios, aumento de la

actividad muscular y cambios en el ritmo cardiaco.?

Tanto los dientes retenidos como el bruxismo son problemas dentales comunes
en pacientes con cancer en Ecuador. Estos pacientes enfrentan desafios
adicionales en su salud bucal debido a los efectos del tratamiento oncoldgico y los
factores de estrés asociados. Es fundamental que reciban atencién dental
especializada en todas las etapas de su tratamiento, con una estrecha
colaboracién entre odontélogos y oncélogos. La evaluacion y, de ser necesario,
extraccion de dientes retenidos, asi como el tratamiento y manejo adecuado del
bruxismo, son aspectos clave para mejorar la calidad de vida y preservar la salud

bucal de los pacientes con cancer en Ecuador.

La educaciéon y la promociéon de estrategias de manejo del estrés también
desempefan un papel importante en este proceso. Principalmente, un enfoque
multidisciplinario y personalizado resulta esencial para abordar las necesidades
dentales de los pacientes con cancer y asegurar su bienestar durante el

tratamiento oncoldgico.

La relacion entre el cancer y la odontologia es un aspecto significativo en el ambito
de la salud. El cancer, una enfermedad de gran magnitud que afecta a numerosas
personas tanto a nivel global como en Ecuador, requiere una atencién completa
que no solo se enfoque en la enfermedad en si, sino también en los efectos
adversos que puede tener en la salud bucal de los pacientes. La odontologia
desempefa un papel esencial en esta area, ya que los odontélogos forman parte
integral del equipo de atencion oncoldgica, trabajando estrechamente con los
oncologos para brindar cuidado dental antes, durante y después del tratamiento

contra el cancer. Ademas, los odontélogos también tienen un rol en la deteccién
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temprana del cancer oral, asi como en la educacion sobre los factores de riesgo y

las medidas de prevencion.

En Ecuador, se observa un aumento en la incidencia del bruxismo debido a diversos
factores, incluyendo el estrés asociado con la vida modernay la falta de conciencia
sobre el trastorno. Es fundamental promover la conciencia y el conocimiento sobre
el bruxismo en la poblacion ecuatoriana, asi como capacitar a los profesionales de
la salud, especialmente los odontélogos, para identificar y tratar eficazmente este

trastorno.

En este contexto ecuatoriano, es oportuno indicar que el sistema de atencion
médica de Ecuador se divide en dos: publico y privado. El sistema de seguridad
social se financia a través de las contribuciones de empleados y empleadores, y el
Ministerio de Salud Publica se encarga de la atencién médica publica, que no
incluye seguros. Ademas, existe un sistema médico privado dirigido a personas

con ingresos mas altos que pueden pagar seguros privados.®

Estas disparidades en el acceso y la atenciéon médica subrayan la importancia de
realizar estudios como este, que se centran en pacientes con mayores necesidades
en términos de investigacion médica y juegan un papel destacado en el ambito
cientifico al abordar temas relevantes en Ecuador.® No obstante, la Constitucion
de la Republica del Ecuador, en calidad de Estado social de derecho, en su Articulo

32, aseqgura que la salud es un derecho garantizado por el Estado.®

El objetivo de este estudio es determinar un plan de tratamiento especifico para el
paciente bruxémano oncoldgico con canino retenido a través de una revision

sistematica mediante el procedimiento PRISMA 2020.
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Métodos

Este estudio se basd en una revision sistematica que se realizé mediante el
procedimiento PRISMA 2020, para lo cual se analizaron 20 articulos originales que
se obtuvieron de la busqueda electrénica de las bases de dato de PudMed vy

Scopus, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion siguientes:
Criterios de inclusion

e Fuentes bibliograficas relacionadas con el paciente bruxémano oncolégico
con canino retenido.
e Articulos, ensayos, tesis y revistas cientificas publicados en los 5 ultimos

anos y con acceso a su contenido completo.
Criterios de exclusion

e Se excluyen los articulos repetidos entre las bases de datos analizadas.
e Se excluyen articulos, tesis, ensayos, revistas cientificas que no estuvieran

escritos en idiomas inglés o espafiol.

En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo mediante PRISMA 2020.
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Fig. 1- Diagrama de flujo mediante metodologia PRISMA 2020.

Resultados

Tras el desarrollo de la investigacion, se dan a conocer algunos de los resultados

mas importantes obtenidos.

I.  Tratamiento del canino maxilar retenido con implantes: nuevas
perspectivas:®
Reporte de un caso. Paciente femenina de 55 afos de edad que acudio para
rehabilitar su canino maxilar izquierdo. Se le propuso al paciente un
abordaje no convencional. Se coloc6 un implante cénico de gran diametro
(@ 5 x 18 mm) (Nobel Active, Kolten, Swiss). Se realizé una rehabilitacién

protésica de carga inmediata. Después de verificar la estabilidad del
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implante, se realizaron los pasos protésicos y se entregé una corona unica
con el sistema Procera.
En el control de 3 anos, el implante no mostré ninguna movilidad o signos
de perimplantitis clinica o radiograficamente. En adicién el paciente estaba
satisfecho con los resultados estéticos.

Il. Caninoy segundo molar retenido. Reporte de caso clinico:(”
Se expone el caso clinico de una paciente femenina de 13 anos de edad,
presenta en el examen radiografico una retencion del canino y el segundo
molar permanentes.
Se realiz6 una extraccion del canino temporal y el germen del tercer molar
de la arcada inferior izquierda y se inicié la fase tracciéon ortoddncica-
quirdrgica y en segunda fase, la creaciéon de espacio, la alineacion y
nivelacion con ortodoncia. Se concluye que la evolucién del tratamiento fue
favorable, ya que el canino y el segundo molar llegaron al plano hacia el
plano oclusal y ocuparon su espacio.

lll. Incidencia, etiologia y tratamiento de caninos mandibulares impactados y
transmigrantes: una revision sistematica:(®
Se realiz6 una busqueda computarizada de estudios publicados hasta
febrero de 2016 utilizando las siguientes bases de datos: PubMed, Registro
Cochrane Central de Ensayos Clinicos Controlados, ISI Web of Knowledge y
Scopus. Se buscé manualmente las listas de referencias de los articulos
seleccionados. Se utilizé6 la herramienta de evaluacion de calidad
Newcastle-Ottawa Scale para clasificar los articulos incluidos.
La incidencia de impactacion canina en la mandibula oscila entre el 0,92 y
el 5,1 %, mientras que la de transmigracion canina oscila entre el 0,1 y el 0,31
%. Varias etiologias pueden desempenar un papel, incluidos los odontomas

(hasta el 20 por ciento) y las anomalias de los incisivos laterales (16 por
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ciento). La extraccién quirdrgica (89 por ciento en algunos estudios) y la
traccion ortoddncica (20-32 por ciento) son las estrategias de tratamiento
mas utilizadas, y esta ultima muestra una tasa de fracaso del 17 por ciento
en dos estudios.

Comparaciones de diferentes métodos de tratamiento y sus resultados para
caninos maxilares y mandibulares impactados: un estudio retrospectivo:®

Los autores incluyeron 102 pacientes con 118 caninos impactados (82
caninos maxilares y 36 mandibulares). Los caninos impactados se
confirmaron durante los exdamenes clinicos y radiolégicos. Ochenta y cinco
pacientes (83 %) con 97 caninos impactados iniciaron el tratamiento. Los
autores analizaron los tipos de tratamiento y los resultados. Se programé la
extraccion de dos caninos maxilares y 4 mandibulares.

La extrusion ortoddntica se utilizé con mayor frecuencia para tratar caninos
maxilares impactados (89 %), mientras que la extrusion ortoddntica y el
trasplante transalveolar se realizaron con mayor frecuencia en caninos
mandibulares impactados (33 % y 37,5 %, respectivamente). El tratamiento
fue exitoso en el 96 % de los caninos maxilares y en el 95 % de los caninos
mandibulares impactados.

Evaluacion diagnéstica de canino retenido: reporte de caso y revision de la
literatura:('9)

Paciente de sexo femenino de 16 anos y 4 meses de edad, raza mestiza;
acude a la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada
San Juan Bautista, en compania de su tia materna, preocupada por el canino
retenido, apinamiento de sus dientes y forma de mordida. Sin antecedentes
médicos familiares y personales.

La gestién del manejo del canino impactado es importante en términos de

estética y funcionalidad, si los pacientes son evaluados y tratados
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VL.

VII.

apropiadamente, entonces la frecuencia de erupcion ectépica y posterior
impactacion del canino superior se puede reducir. La localizacién precisa, el
tratamiento conservador de los tejidos blandos, seleccion de enfoque
quirdrgico adecuado, unidad de anclaje rigido, y la direccién de la traccion
ortoddncica son los factores importantes para el éxito del tratamiento.
Verticalizacion de segundos molares y traccion de canino retenido. Caso
clinico:(1M

Paciente masculino de 22 afnos de edad, aparentemente sano. El paciente
presenta una maloclusion dentaria. Presenta denticion permanente, la linea
media inferior desviada 3 mm hacia la izquierda, se observa un overbite de
4 mm aproximadamente, ausencia clinica del 0.D. 13, gingivitis e hiperplasia
gingival en la zona anterior Clase | molar de Angle bilateral, Clase canina
derecha no valorable, Clase | canina izquierda, ausencia clinica del 0.D. 13,
27y 37,0.D. 47 solo se observa 1/3 de su corona.

El uso de dobleces o ansas de acero para llevar a su posicion dientes
retenidos es un método muy eficaz que requiere la habilidad y el
conocimiento adecuado para llevarlos a cabo. En el caso de los dispositivos
de anclaje temporal se consideran una buena alternativa para acelerar la
duracién del tratamiento siempre y cuando las caracteristicas del paciente
lo permitan.

Canino superior permanente retenido en un paciente de 16 anos. Reporte de
un caso:(1?

Paciente masculino, de 16 anos de edad, del grupo étnico mestizo, que
acudié a la consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatoldgica
acompanado por su madre y remitido del servicio de Estomatologia General
Integral (EGI), preocupados por su estética dental, refiriendo “presencia de

un diente de leche”. No presentaba habitos bucales deformantes y durante
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VIII.

el interrogatorio no se reportaron antecedentes patoldgicos familiares ni
personales relevantes.

El diagndstico y tratamiento precoz de los dientes retenidos permiten
preservar la integridad del arco dentario y del aparato estomatognatico.

El estudio clinico y radiografico permitieron establecer el futuro tratamiento
del diente retenido. La exposicidon quirurgica de la corona clinica junto a la
traccion ortodoncica fueron tratamientos eficaces.

Caninos retenidos, caracteristicas clinicas, métodos diagnésticos y
tratamiento odontolégico. revision bibliografica:('3

Se realiz6 una busqueda sistematica computarizada, de estudios
publicados hasta diciembre 2019, en idioma inglés y espanol, en las
siguientes bases de datos: Registro Cochrane, Medline (a través de
PubMed), Scielo, Redalyc.

La técnica quirurgica y ortoddntica permite corregir la retencion, inclusion y
evita complicaciones en piezas adyacentes. Ademas, una seleccion
cuidadosa de la técnica es esencial para el alineamiento exitoso de los
caninos.

Tratamiento ortodoncico-quirargico de caninos incluidos maxilares
mediante traccion (Técnica abierta vs Técnica cerrada):('%

Serealiza unarevision bibliografica de la literatura, centrandose en aquellos
articulos que contienen informacion sobre el tratamiento de caninos
incluidos en maxilar superior, para hacer una comparacién entre las
distintas técnicas y sus resultados. Se realizaron busquedas en distintas
bases de datos: PubMed y Cochrane plus. Los términos utilizados para la
Se optdé por la modalidad terapéutica ortoddncica—quirdrgica, se logro

traccionar exitosamente los caninos superiores derecho e izquierdo con
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XI.

ligadura metalica 0.11 mm y llevarlos a su posicion adecuada dentro de la
arcada maxilar; con ello se logré6 mantener clase | molar y lograr
neutroclusion canina de ambos lados, mejorando la forma de arcadas,
sobremordida horizontal y vertical adecuada. Es indispensable conocer la
localizaciéon de caninos retenidos e incluidos antes de su exposicion
quirargica. Al terminar el tratamiento se obtuvieron cambios favorables al
lograr traccionar el canino superior derecho e izquierdo. La aparatologia fija
completa, conjuntamente con el abordaje quirdrgico realizado para la
traccion de los caninos retenidos, asegura un sistema de control eficaz.
Abordaje Quirargico de un Canino Maxilar Impactado en Posicion Vestibular
para Traccioén Ortodéncica: Reporte de Caso y Revision de la Literatura:(
En este estudio se presenta un caso quirurgico-ortodéncico de un canino
superior impactado vestibular en una mujer adulta, tratada mediante la
técnica cerrada con preservacioén de las papilas.

Este procedimiento permite por lo general a los caninos una erupcién
correctamente en el arco dental, siempre y cuando se disponga de suficiente
espacio para reposicionarlos, haciendo necesario en los casos indicados un
correcto manejo quirurgico-ortodéncico. En cuanto al tipo de cirugia, el
prondstico esta condicionado tanto por la posicién vertical del canino
impactado como por la calidad del tejido queratinizado.

Alternativas de tratamiento en la inclusion del canino maxilar
permanente:(16)

Se han seleccionado dos pacientes que han acudido al servicio de practicas
odontoldgicas de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte de la
Universidad de Zaragoza en el campus de Huesca durante el curso

2017/2018.
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XIl.

Xill.

Los sistemas de traccion para el canino maxilar incluido son multiples,
habiendo supuesto el uso de los microtornillos una auténtica revolucion
para este tipo de casos, ya que permiten la tracciéon de los mismos sin verse
comprometido el anclaje del resto de dientes de la arcada.

Tratamiento ortodoncico-quirdrgico de caninos retenidos maxilares en
paciente de 14 aiios:(17)

El presenta el caso clinico de una paciente femenina de 13 afos de edad que
acude a consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatoldgica Docente
Guama del Municipio Pinar del Rio, preocupada porque no ha cambiado sus
caninos de “leche”. Al examen clinico se observa ausencia de caninos
derecho e izquierdo con apinamiento ligero en ambas arcadas, linea media
dental inferior desviada a la izquierda, clase | molar en ambos lados y clase
canina no valorable en ambos lados.

Se optdé por la modalidad terapéutica ortoddncica—quirdrgica, se logro
traccionar exitosamente los caninos superiores derecho e izquierdo con
ligadura metalica 0.11 mm vy llevarlos a su posicion adecuada dentro de la
arcada maxilar; con ello se logr6 mantener clase | molar y lograr
neutroclusion canina de ambos lados, mejorando la forma de arcadas,
sobremordida horizontal y vertical adecuada. Es indispensable conocer la
localizaciéon de caninos retenidos e incluidos antes de su exposicion
quirurgica. Al terminar el tratamiento se obtuvieron cambios favorables al
lograr traccionar el canino superior derecho e izquierdo. La aparatologia fija
completa, conjuntamente con el abordaje quirurgico realizado para la
traccion de los caninos retenidos, asegura un sistema de control eficaz.
Tratamiento de Traccion en canino retenido: Reporte de caso Tratamiento

de Traccién en canino retenido: Reporte de caso:('®)
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XIV.

Paciente femenino de 14 anos de edad quien acude a la clinica de
ortodoncia del Instituto Mexicano de ortodoncia el motivo “Tengo un
colmillo de leche”. El expediente clinico como antecedentes patoldgicos
personales refiere presentar asma emocional, gastritis, alérgica a la
penicilina, varicela y sarampion y habito de queilofagia. Antecedentes
heredofamiliares su padre con cancer de préstata.

Es importante tener en cuenta el crecimiento del paciente, ademas de la
posibilidad de presentar anquilosis. Determinar el plan de tratamiento, asi
como la mecaénica a utilizar. La deteccién oportuna y la planificacién del
tratamiento son importantes para disminuir o evitar efectos adversos en el
tratamiento. Con los procedimientos realizados para esta paciente, puede
concluirse que cuando el plan de tratamiento de ortodoncia implica la
alineacién de caninos, es necesario mantener el espacio disponible; evitar
pérdidas de anclaje de los dientes continuos al espacio del canino; y
mantener bien ferulizados todos los dientes para evitar movimientos
negativos como intrusion de laterales y premolares.

Rehabilitacion estética y extraccion de una paciente con caninos
retenidos: (9

Paciente de 18 anos de edad, quien acudi6é a la Clinica Estomatoldgica
Provincial Docente Martires del Moncada de Santiago de Cuba, por
presentar persistencia de caninos temporales.

Ante cualquier conducta a seguir con el paciente que presenta diente
retenido, lo mas importante es realizar un buen diagndstico, teniendo en
cuenta el valor estético y funcional de la pieza dentaria, la edad del afectado,
la angulacion y posicion que presente la pieza dentaria. Con el plan
terapéutico combinado de ortodoncia y prétesis se logré la rehabilitacién

estéticay funcional de la paciente, asi como la mejoria de su calidad de vida.
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XV.

Exodoncia de canino superior retenido:(2%

Paciente femenino de 34 afos en antecedentes familiares solo refiere a su
hermana: anemia y en antecedentes personal refiere morder
constantemente el lapiz, haber tenido sarampién hace mas de 12 anos.
Motivo de la consulta, “tengo un diente dentro de mi hueso maxilar”, como
resultados va a ser la extraccion del canino retenido y posterior
rehabilitacién del sistema estomatognatico.

En la exodoncia de un canino retenido definitivamente, la planeacién
cuidadosa el examen clinico exhaustivo y el plan de tratamiento varia entre
pacientes y en los casos. El empleo de las radiografias es fundamental para
precisar un diagnéstico y proceder a una intervencion quirdrgica en caninos
retenidos. Por la revision bibliografica se sostiene que los caninos retenidos
si no se tratan, es posible que lleguen a formar tumores, quistes u otras

patologias

En la Figura 1 se expone una sintesis de los tratamientos fundamentales

identificados en los caninos retenidos, en la revision bibliografica efectuada.
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TRATAMIENTOS

m Implantes
M Tratamiento Quirurgico
H Ortodoncia

Tratamiento Quirdrgico y

ortoddncico

B Tratamiento Quirdrgico e
implante endodontico

Fig. 1- Sintesis de los tratamientos fundamentales identificados en la revision

bibliografica efectuada.

Discusion
Los resultados indican que la mayor parte de autores mencionan que el tratamiento
quirdrgico es muy viable por varios factores, otros investigadores anuncian que el
tratamiento, tanto quirdrgico como ortodéntico, también puede ser una excelente
opcion para manejar el canino retenido. Por otro lado, otros autores manifiestan
que el proceso ortodoéntico, dependiendo el caso, es un procedimiento muy
completo sin necesidad de un tratamiento quirdrgico. Asi mismo, autores
diferentes opinan que el tratamiento quirdrgico y un implante endoddéntico también
se puede mencionar como un procedimiento viable. Por ultimo, la minima parte de
los autores explican que la utilizacién de implantes esta dentro del rango de

tratamientos para el canino retenido.

Un estudio sobre el papel de Exparel Plus Meloxicam para el tratamiento del dolor

posoperatorio,@”) contiene los desarrollos mas recientes en medicamentos,
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abordando cémo tratan eficazmente el dolor posoperatorio, contraindicaciones,
consideraciones especiales, acciones del uso de estos medicamentos vy

consideraciones futuras.

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), como el meloxicam,
son una clase importante de medicamentos que se utilizan para controlar el dolor
en el periodo perioperatorio. Un tratamiento adicional que se utiliza en el alivio del
dolor perioperatorio o posoperatorio es Exparel, una suspension inyectable
liposomal de bupivacaina (bloqueador de los canales de sodio) con una duracién

de acciéon de 3 a 4 dias.

En el estudio sobre Bupivacaina/meloxicam ER: un nuevo anestésico local de
liberacion prolongada de doble efecto para el manejo del dolor postoperatorio con
preservacion de opioides,?? se realiza una busqueda bibliografica en PubMed
(1946 hasta agosto de 2021) y ProQuest (1946 hasta agosto de 2021) utilizando
los términos: Zynrelef, HTX-011 y “bupivacaine AND meloxicam”. Al respecto
puede senalarse que el meloxicam es un anestésico local no opioide viable, seguro
para el tratamiento sostenido del dolor postoperatorio de 72 horas y que mitiga el

consumo de opioides.

Por su parte, en el estudio Meloxicam para uso intravenoso: revision de su eficacia
clinica y seguridad para el manejo del dolor postoperatorio,® se realizan ensayos
de fase Il y lll. Los ensayos de fase Il con rango de dosis evaltian meloxicam iv
para el manejo del dolor postoperatorio en varios ambitos quirdrgicos incluyendo
impactacion dental. Ademas, dos ensayos clinicos de fase Ill controlados con
placebo evaltan el uso de dosis postoperatorias de meloxicam iv en el manejo de

pacientes con dolor moderado a intenso después de la cirugia.

El meloxicam iv ha demuestra eficacia analgésica en una variedad de entornos

quirdrgicos. Los ensayos de registro demuestran la eficacia del meloxicam iv
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cuando se administra en el postoperatorio. Ademas, la evidencia reciente sugiere
que el farmaco tiene eficacia cuando se administra antes de la operacion en

pacientes que se espera que experimenten dolor postoperatorio.

En el estudio sobre antiinflamatorios no esteroides y opioides en el dolor dental
posquirurgico (24), se revisan los distintos mecanismos de accién de los AINE y
los opioides, los datos basados en la evidencia que indican que los AINES deben

ser "los analgésicos de primera linea" para el dolor dental agudo posprocedimiento.

Los AINES, incluidos el ibuprofeno, el naproxeno sédico y el diclofenaco, cuando
se recetan en dosis terapéuticas completas, son analgésicos mas efectivos que
las formulaciones opioides de liberacion inmediata de codeina, oxicodona o
morfina. Ademas, los datos de metanalisis demuestran que, en el dolor de la cirugia
oral, el ibuprofeno 400 mg es mas efectivo que el paracetamol 600 mg mas codeina

60 mg, y al menos tan efectivo como el paracetamol 650 mg mas oxicodona 10 mg.

Haddad, en su estudio sobre el tratamiento del canino maxilar retenido con
implantes nuevas perspectivas, menciona que, en el control de 3 anos, el implante
no muestra ninguna movilidad o signos de perimplantitis clinica o
radiograficamente. En adicion, el paciente esta satisfecho con los resultados

estéticos.®

Orellana, en su investigacion sobre canino y segundo molar retenido,realiza una
extraccion del canino temporal y el germen del tercer molar de la arcada inferior
izquierda, en donde se inicia con una fase tracciéon ortodéncica-quirdrgica y en
segunda fase la creacion de espacio, la alineacién y nivelacion con ortodoncia. Se
concluye que la evolucion del tratamiento es favorable, ya que el canino y el

segundo molar llegan al plano hacia el plano oclusal y ocupan su espacio.(”

Dalessandri, et al. Exponen la incidencia, etiologia y tratamiento de caninos

mandibulares impactados y transmigrantes: una revision sistematica y mencionan
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que varias etiologias pueden desempenar un papel, incluidos los odontomas (hasta
el 20 por ciento) y las anomalias de los incisivos laterales (16 por ciento). La
extraccién quirdrgica (89 por ciento en algunos estudios) y la traccion ortodéncica
(20-32 por ciento) son las estrategias de tratamiento mas utilizadas, y esta ultima

muestra una tasa de fracaso del 17 por ciento en dos estudios.®

Stabryta, en sus comparaciones de diferentes métodos de tratamiento y sus
resultados para caninos maxilares y mandibulares impactados, menciona que la
extrusion ortoddncica se utiliza con mayor frecuencia para tratar caninos
maxilares impactados (89 %), mientras que la extrusion ortodéncicay el trasplante
transalveolar se realizan con mayor frecuencia en caninos mandibulares
impactados (33 % y 37,5 %, respectivamente). El tratamiento es exitoso en el 96 %

de los caninos maxilares y en el 95 % de los caninos mandibulares impactados.®

Lourdes, en su evaluacién diagnéstica de canino retenido llega a la conclusion que
la localizacion precisa, el tratamiento conservador de los tejidos blandos, seleccién
de enfoque quirdrgico adecuado, unidad de anclaje rigido, y la direccién de la

traccion ortodéncica son los factores importantes para el éxito del tratamiento.('

Mar-Ramirez, en su estudio sobre la verticalizacién de segundos molares y traccién
de canino retenido, senala que el uso de dobleces o ansas de acero para llevar a su
posicion dientes retenidos es un método muy eficaz que requiere la habilidad y el
conocimiento adecuado para llevarlos a cabo. En el caso de los dispositivos de
anclaje temporal, se consideran una buena alternativa para acelerar la duracion del

tratamiento siempre y cuando las caracteristicas del paciente lo permitan.('!)

Dominguez, et al. en el estudio sobre canino superior permanente retenido en un
paciente de 16 anos, llegan a la conclusién de que el diagndstico y tratamiento
precoz de los dientes retenidos permiten preservar la integridad del arco dentario

y del aparato estomatognatico. El estudio clinico y radiografico permiteestablecer
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el futuro tratamiento del diente retenido. La exposiciéon quirtrgica de la corona

clinica junto a la traccion ortodéncica son tratamientos eficaces.(1?

Sanchez, en su estudio sobre caninos retenidos, caracteristicas clinicas, métodos
diagndsticos y tratamiento odontoldgico, concluye que la técnica quirdrgica y
ortoddntica permite corregir la retencion, inclusion y evita complicaciones en
piezas adyacentes. Ademas, una seleccion cuidadosa de la técnica es esencial

para el alineamiento exitoso de los caninos.(1®

Gutiérrez, en su tratamiento ortodoncico-quirurgico de caninos incluidos maxilares
mediante traccién (técnica abierta vs técnica cerrada) menciona que la técnica
cerrada para caninos incluidos en paladar produce mejores resultados
periodontales. Sin embargo, para algunos autores, las diferencias entre las

técnicas, a nivel periodontal, no son significativas.(%

Beltran, en su estudio sobre abordaje quirdrgico de un canino maxilar impactado
en posicion vestibular para traccion ortoddncica, concluye que este procedimiento
permite por lo general a los caninos una erupcion correcta en el arco dental,
siempre y cuando se disponga de suficiente espacio para reposicionarlos,
haciendo necesario en los casos indicados un correcto manejo quirdrgico-
ortodéncico. En cuanto al tipo de cirugia, el prondstico esta condicionado tanto por
la posicion vertical del canino impactado como por la calidad del tejido

queratinizado.(®

Manzano, en su estudio sobre alternativas de tratamiento en la inclusion del canino
maxilar permanente, llega a la conclusién que los sistemas de traccion para el
canino maxilar incluido son multiples, habiendo supuesto el uso de los
microtornillos, una auténtica revolucion para este tipo de casos, ya que permiten
la traccion de los mismos sin verse comprometido el anclaje del resto de dientes

de la arcada.(1®
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Corrales, et al., en su tratamiento ortoddncico-quirurgico de caninos retenidos
maxilares en paciente de 14 anos, mencionan que es indispensable conocer la
localizacidén de caninos retenidos e incluidos antes de su exposicién quirargica. Al
terminar el tratamiento se obtienen cambios favorables al lograr traccionar el
canino superior derecho e izquierdo. La aparatologia fija completa, conjuntamente
con el abordaje quirdrgico que se realiza para la traccion de los caninos retenidos,
asegura un sistema de control eficaz, ademdas se recomienda mantener bien
ferulizados todos los dientes para evitar movimientos negativos como intrusién de

laterales y premolares.('”)

Trejo, en su estudio sobre tratamiento de traccion en canino retenido concluye que
es importante tener en cuenta el crecimiento del paciente, ademas de la posibilidad
de presentar anquilosis. Determinar el plan de tratamiento, asi como la mecanica
a utilizar, la deteccién oportuna y la planificacién del tratamiento son importantes
para disminuir o evitar efectos adversos en el tratamiento, no obstante, cuando el
plan de tratamiento de ortodoncia implica la alineacién de caninos, es necesario

mantener el espacio disponible.('®

Ramos, et al, en su rehabilitacion estética y extraccion de una paciente con
caninos retenidos, mencionan que ante cualquier conducta a seqguir con el paciente
que presenta diente retenido, lo mas importante es realizar un buen diagndstico,
teniendo en cuenta el valor estético y funcional de la pieza dentaria, la edad del
afectado, la angulacién y posicion que presente la pieza dentaria. Concluye que
con el plan terapéutico combinado de ortodoncia y prétesis se logra la
rehabilitacion estética y funcional de la paciente, asi como la mejoria de su calidad

de vida.(™

Borja, en su estudio sobre exodoncia de canino superior retenido, llega a la

conclusion que el empleo de las radiografias es fundamental para precisar un
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diagnostico y proceder a una intervencidon quirdrgica en caninos retenidos.
Ademas, por la revision bibliografica sostiene que los caninos retenidos si no se

tratan, esposible que lleguen a formar tumores, quistes u otras patologias.??

Kaye et al, en su estudio sobre el papel de Exparel Plus Meloxicam para el
tratamiento del dolor posoperatorio, concluyen que los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como el meloxicam, son una clase
importante de medicamentos utilizados para controlar el dolor en el periodo
perioperatorio. Un tratamiento adicional en el alivio del dolor perioperatorio o
posoperatorio es Exparel, una suspension inyectable liposomal de bupivacaina

(bloqueador de los canales de sodio) con una duracion de accién de 3 a 4 dias.@"

Bourn y Serpa, en el estudio sobre Bupivacaina/meloxicam mencionan que, el
meloxicam es un anestésico local no opioide viable, seqguro para el tratamiento
sostenido del dolor postoperatorio de 72 horas y que mitiga el consumo de

opioides.

Berkowitz, et al., en su estudio sobre Meloxicam para uso intravenoso concluyen
que el meloxicam demuestra eficacia analgésica en una variedad de entornos
quirurgicos y los ensayos de registro demuestran la eficacia del meloxicam cuando
se administra en el postoperatorio. Ademas, la evidencia reciente sugiere que el
farmaco tiene eficacia cuando se administra antes de la operacién en pacientes

que se espera que experimenten dolor posoperatorio.(?3

Hersh, en su investigacion acerca de farmacos antiinflamatorios no esteroideos y
opioides en el dolor dental posquirurgico, llega a la conclusion que los AINES
incluidos el ibuprofeno, el naproxeno sdédico y el diclofenaco, cuando se recetan en
dosis terapéuticas completas, son analgésicos mas efectivos que las
formulaciones opioides de liberaciéon inmediata de codeina, oxicodona o morfina.

Ademas, los datos de metanalisis demuestran que, en el dolor de la cirugia oral, el

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3409

ibuprofeno 400 mg es mas efectivo que el paracetamol 600 mg mas codeina 60

mg, y al menos tan efectivo como el paracetamol 650 mg mas oxicodona 10 mg.?4

A partir de los resultados que se obtienen en la presente revision, los autores
proponen un plan para el tratamiento quirdrgico que incluye el uso de un colgajo
de reposicion apical, que implica raspado y alisado radicular, ajuste oclusal y la
eliminacién de un canino retenido. Se deben realizar incisiones y suturas para
reposicionar el colgajo. También se propone el uso de analgésicos para controlar
el dolor. En caso de un queratoquiste, se recomienda una cirugia de enucleacién

para extirpar la lesion completamente y evitar recurrencias.

Los autores concluyen sugiriendo investigaciones futuras sobre el paciente
bruxdmano oncolégico con canino retenido, especificamente en el contexto
ecuatoriano, que puedan servir como material de estudio para la formacién en
Odontologia. Esto cumpliria una funcién social importante para la investigaciéon
(25,26), dada la complejidad del sistema de salud en Ecuador en el que a pesar de
los esfuerzos recientes para reducir la fragmentacién y permitir a los pacientes
acceder a la red de servicios del Seguro Social Ecuatoriano y la atencion publica
sin importar su afiliacion, este proceso aun esta incompleto, lo que resulta en

desigualdades en el acceso y la atencion médica.?"
Conclusiones

El cancer es una enfermedad crénica degenerativa que se caracteriza por el
crecimiento anormal de células malignas en varios tipos de tejidos. Los pacientes
con cancer pueden experimentar una variedad de sintomas como disnea, dolor,
fiebre y anorexia. Los tratamientos comunes incluyen quimioterapia, cirugia y
radioterapia. En cuanto a la atenciéon odontoldgica, es importante realizar
evaluaciones y procedimientos antes y durante el tratamiento para mantener una

buena salud bucal.
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En pacientes con cancer oral, es comun observar ulceras y lesiones en la boca,
mientras que, en aquellos con bruxismo, se puede notar desgaste dental y dolor en
la mandibula. El tratamiento odontolégico para el cancer oral generalmente implica
cirugia, radioterapia y quimioterapia, mientras que para el bruxismo se
recomiendan protectores y cambios en los habitos. La recuperacion depende de

cada paciente y la atencidn profesional es crucial para un manejo adecuado.

En relacién con el estudio propuesto, se sugiere un plan de tratamiento quirdrgico
que incluye el uso de un colgajo de reposicion apical, raspado y alisado radicular,
ajuste oclusal y la extraccion de un canino retenido. Se deben realizar incisiones y
suturas para reposicionar el colgajo, ademas del uso de analgésicos para el control
del dolor. En casos de queratoquiste, se recomienda una cirugia de enucleacién

para extirpar la lesién por completo y prevenir recurrencias.
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