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RESUMEN 
 
Se informa acerca de un canino superior derecho 
retenido que produjo rizalisis del central y lateral 
superiores derechos, en un paciente masculino de 16 
años. [Rev. Cost. Cienc. Méd. 1985; 6(4):211 -212]. 
 
INTRODUCCION: 
 
Los antrópologos afirman que la cerebración del ser 
humano, constantemente en aumento, agranda su 
caja craneana a expensas de sus maxilares. La línea 
pre-hipofisiaria que se inclinaba hacia adelante de 
una frente hundida a una mandíbula prognática, en 
los seres primitivos, se ha vuelto casi vertical en el 
hombre moderno a medida que ha disminuido el 
número de dientes. Una dieta blanda y refinada 
requiere menos masticación y favorece esta 
tendencia, haciendo innecesario poseer un aparato 
masticatorio poderoso. Gran número de personas 
tiene dientes incluidos por ésta y muchas otras 
razones (4,5). 
Se denominan dientes incluidos, retenidos o 
criptodónticos, aquellos que una vez llegada la época 
normal de erupción quedan encerrados dentro de los 
maxilares, manteniendo la integridad de su saco 
pericoronario fisiológico (4,5). La retención dentaria 
puede presentarse en dos formas: el diente está 
completamente rodeado por tejido óseo (retención 
intraósea) o el diente está cubierto por la mucosa 
gingival(retención subgingival) (4). 
La secuencia de retención de piezas dentarias es la 
siguiente: 
1- Terceras molares mandibulares. 
2- Terceras molares maxilares. 
3- Caninos maxilares. 
4- Caninos mandibulares. 
5- Biscúpides mandibulares. 
6- Biscúpides m axilares. 
7- Incisivos centrales superiores. 
8- Incisivos laterales superiores (3,4,7). 
El diagnóstico   de  un    camino  incluido en  cuanto 
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a la posición, relación con sus vecinos y clasifi cación, 
se efectúa por medio de inspección, vi sualización, 
palpación y examen radiográfico,(6). 
La retención del canino superior según localización se 
clasifica en labial, palatina e intermedia; bilateral y 
unilateral de acuerdo con el número de piezas 
dentarias y en maxilares dentados o desdentados, en 
relación con la existencia o no de otros dientes. 
Los caninos retenidos pueden causar los siguientes 
problemas: 
1. Dolor en una o todas las piezas dentarias. 
2. Ruido en el oído. 
3. Otitis. 
4. Afecciones tales como visión nublada, ceguera, 

iritis y dolor semejante al del glaucoma. 
5. Rizalisis, que es la reabsorción de las raíces 

dentarias, la que puede ser normal, como en el 
caso de  los dientes temporales antes de ser 
exfoliados o patológica que también puede 
observarse en los dientes temporales, siendo sin 
embargo más frecuente en los permanentes. En 
estos casos se puede deber a la acción de un 
diente colocado en mala posición comprimiendo 
la raíz del vecino, a infección crónica y a la 
presión ejercida por quistes radiculares. 
El Término rizalisis frecuentemente se confunde 
en la literatura odontológica con el de rizoclasia, 
el cual, según Avellanal, se usa para hablar de la 
reabsorción fisiológica de la raíz de los dientes 
caducos (1). 

6. Quistes y tumores que, a su vez dan lugar a 
destrucciones óseas (2,4,6). 

Si bien esta patología es ampliamente reportada a 
nivel internacional, en Costa Rica no se ha dado la 
divulgación pertinente, por lo que muchos pacientes 
han sufrido problemas de pérdida de piezas dentales 
permanentes aparentemente en buen estado, como 
por ejemplo el caso que se describe a continuación. 
 
INFORME DE UN CASO: 
El   paciente   masculino de  16 años, vecino  de  San 
Sebastián,        San   José,   se   presentó   a   la   Cli- 
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nica de Diagnóstico y Medina Oral de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Costa Rica, en 
mayo de mil novecientos ochenta y cuatro, con dolor 
espontáneo y leve, en los incisivos central y lateral 
superiores derechos. 
Al examen clínico se observó la ausencia del canino 
superior derecho y a la palpación se notó un 
abultamiento de la mucosa a nivel de los incisivos 
superiores derechos. 
El examen radiográfico reveló la presencia de un 
canino incluído con rizalisis de los incisivos central y 
lateral superiores derechos. 
El paciente fue referido a la Clínica de Cirugía de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Costa 
Rica. Se hizo la exodoncia del canino superior 
derecho, el cual se encontraba en posición 
intermedia. Debido a la pérdida de la raíz en los 
incisivos superiores derechos, se procedió a la 
extracción de estas dos piezas dentarias. 
 
 
COMENTARIO: 
 
El odontólogo está en la obligación de realizar 
minuciosos exámenes clínicos y radiográficos para 
detecta posibles patologías. Lo anterior es necesario 
para no llegar al extremo, como en este caso, en le 
cual, por falta de un diagnóstico precoz, fue necesario 
dos dientes anteriores permanentes. 
Esta    situación   representó    para   el  paciente una 

 
gran pérdida desde el punto de vista funcional, 
estético, psicólogo y económico, ya que fue necesario 
reemplazar los dientes extraídos por una prótesis fija. 
 

ABSTRACT 
 
A case of an impacted upper right canine producing 
rhizalysis in the corresponding central and lateral 
inciesersin a sixteen years old male is reported. 
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