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Resumen

Introduccion: Dentro de los problemas con mayores consecuencias tanto estéticas
como funcionales e incluso psicolégicos en ortodoncia esta la impactacion de caninos
maxilares. El diagnéstico tardio permite el avance de las secuelas relacionadas, dentro
de las cuales se encuentra la reabsorcion radicular externa de dientes vecinos.
Objetivo: Describir la alternativa de tratamiento realizada a paciente con canino
impactado y los resultados alcanzados. Presentacion del caso: Paciente de 12 afios
de edad, femenina, con pérdida prematura de caninos temporales, micrognatismo
trasversal, mesogresion de molares, discrepancia hueso diente negativa, canino
superior impactado, reabsorcion radicular del incisivo lateral adyacente, diastemas,
rotaciones y mordida cruzada posterior. El tratamiento multidisciplinario incluyé la
extraccion del incisivo lateral con reabsorcion radicular, su restitucion protésica
temporal hasta la erupcién del canino y la correccion de las malposiciones dentarias. El
tratamiento fue exitoso, duré 26 meses. Se logré la inclusion del canino en la arcada,
restableciendo la estética y funcion. Se obtuvo excelente satisfaccion de la paciente.
Conclusiones: Con la alternativa terapéutica de exodoncia del incisivo lateral, se logré
un avance eruptivo fisiolégico del diente impactado, evitando asi la intervencion

quirurgica profunda y resultando mas exitoso el tratamiento.
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|. INTRODUCCION
Dentro de los problemas con mayores consecuencias tanto estéticas como funcionales
e incluso psicoldgicas en ortodoncia esta la impactacion de caninos maxilares. Se
define como diente impactado, aquel cuya erupcion esta considerablemente retrasada
tras la completa formacion de su raiz. Los caninos superiores presentan el mas largo
periodo de descenso desde su lugar de formacién hasta la erupcion en la arcada,
situacion que los hace susceptibles a alteraciones en el trayecto pudiendo impactarse,
siendo esta uno de los principales motivos de reabsorciones radiculares de dientes
adyacentes. *
Después de los terceros molares los caninos permanentes maxilares son los dientes
gue con mayor frecuencia se encuentran impactados. Se describe una prevalencia que
va del 1 al 3 %, aunque recientes estudios en la poblacibn mexicana hablan de un
6,04%. El sexo femenino se define como el mas afectado. %3
La etiologia de la impactacién canina es multifactorial. Se describen causas generales y
locales; Entre las primeras se encuentran enfermedades sistémicas y trastornos
endocrinos metabdlicos y entre las segundas se citan la densidad del hueso que cubre
al diente, la falta de espacio en los maxilares poco desarrollados, la irregularidad en la
presién y posicion de un diente adyacente, la fibrosis gingival, traumatismos, tumores,
la retencién prolongada de los dientes temporales o la pérdida prematura de éstos. ' *°
La pérdida prematura de los dientes temporales trae la inclinacion y migracion de
dientes vecinos, lo que provoca la disminucién del espacio para el sucesor permanente
y el acortamiento del perimetro del arco por mesializacién de dientes posteriores, que
se manifiesta con falta de espacio a nivel del ultimo diente que hace erupcion, que por
lo general en el maxilar superior es el canino. °
La principal causa de la pérdida prematura de los caninos temporales es la falta de
espacio para ubicar los incisivos. Morera y cols. ° obtuvieron que mas de la mitad de

las pérdidas prematuras fueron por extracciéon indicada, lo cual evidencia la necesidad
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de hacer mayor énfasis, desde los escenarios docentes, en la importancia del canino
temporal como pilar fundamental en el desarrollo de la denticion temporal y mixta.
Resulta vital, evadir las extracciones prematuras y en caso de ser necesarias, evitar con
métodos ortodoncicos la aparicion de alteraciones asociadas como la impactacion
dentaria.

La impactacion de caninos constituye un gran problema ya que el 80% presenta

ausencia de sintomas, *

el diagnostico tardio permite el avance de las secuelas
relacionadas, teniendo dentro de ellas la reabsorcion radicular externa de los dientes
vecinos. Se ha observado que un 12% de los casos de caninos impactados producirian
algun grado de reabsorcion radicular en los dientes adyacentes, mientras estudios
actuales indican que un 27% hasta un 69% producirian algin grado de reabsorcion
radicular en incisivos laterales maxilares y de un 9% a 23% en incisivos centrales
maxilares. 2 En un estudio de Mufioz y cols * la reabsorcién radicular alcanza un 35,9%,
de la cual un 27,6 % involucra a incisivos laterales y un 8,3 % en dientes anexos
adyacentes (incisivo central o premolares).

Estas reabsorciones radiculares difieren en cuanto a tratamiento y pronostico en cada
individuo. En algunos de estos casos, la permanencia del diente afectado puede estar
en peligro, mientras que en otros, el tratamiento ortodoncico puede detener el proceso
de reabsorcion y prever un resultado exitoso evitando la extraccion. El enfoque de
tratamiento es especifico para cada tipo de reabsorcion y totalmente dependiente de su
severidad, 2 la que puede llevar a alteraciones estéticas inaceptables para el paciente
que inciden negativamente en su autoestima, sobre todo en el periodo de la
adolescencia, cuando la apariencia personal es rectora del comportamiento.

Asi también el tratamiento de los caninos retenidos tiene multiples alternativas, desde la
evolucion periddica, la traccidbn por método quirdrgico ortodoncico hasta la extraccion
del mismo. Por lo que ante la presencia de un caso con las alteraciones antes
mencionadas, se debe realizar una valoracion integral para establecer una correcta
propuesta terapéutica. La planificacion de un procedimiento eficaz, menos invasivo y

con resultados satisfactorios, seria la mejor opcién.
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Por ello el presente trabajo tiene objetivo describir la alternativa de tratamiento realizada

a paciente con canino impactado y los resultados alcanzados.

ll. CASO CLINICO
Paciente de 12 afos de edad, femenina, raza blanca, acudio al Servicio de Ortodoncia
de la Clinica Estomatologica Docente Dr. Luis Paez Alfonso de Ciego de Avila,
refiriendo en su motivo de consulta "no me salié un diente".
En la historia de la disgnatia la paciente refiere haber recibido tratamiento de ortodoncia
hace 4 afios con aparatologia removible y extracciones prematuras de caninos
temporales a los 8%z afios y de un diente permanente (14) a los 10 afios, encontrandose
psicologicamente afectada con su estética. No presenta antecedentes patolégicos
personales ni familiares.
En el examen clinico se observo:
Examen fisico de la cara: tipo facial mesoprosopo, perfil recto, tercios proporcionales.
Examen intrabucal: Mucosas humedas y normocoloreadas.
Arcada superior: Ovoide, denticion permanente de 17 a 27 pero con ausencia clinica del
canino del lado izquierdo (23), ausencia del primer premolar derecho (14) extraido por
ortodoncia, rotacion 13 ML, 24 MV, diastemas entre 13-15 y entre 22-24 de 2 mm, 16
en palatoversion.
Arcada inferior: Ovoide, denticibn permanente de 37 a 47, rotaciones 42 y 32 ML y 31
MV, apifiamiento, vestibuloversion de primer molar derecho (46).
Arcadas en oclusion:
Anteroposterior: Relacion molar: distoclusion de una unidad bilateral, estable. Relacion
canina: neutroclusion derecha. Resalte 3 mm.
Transversal: Linea media inferior desviada 1 mm a la derecha, Mordida cruzada
posterior de 16 y 46
Vertical: sobrepase 1/3 de corona
Analisis de los modelos:
Mediciones de Mayoral: 15-25=37mm, 16-26=37,5mm. Definen la presencia de

Micrognatismo transversal.
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indice incisivo superior = 35,5 mm e inferior = 25mm. Especifican la existencia de
anomalia de volumen dentario (Macrodoncia superior e inferior).

Examen oclusal funcional: ausencia de la guia canina en movimientos de lateralidad
izquierda. Discrepancia hueso diente superior = -8 mm severa, inferior = -3mm leve.
Clasificacion: Sindrome de Clase | de Moyers.

Estudio radiografico periapical se percibi6 23 retenido en posicibn mesioangular
profunda a 10 mm del reborde alveolar y sin espacio para ubicarse en la arcada
ademas de la reabsorcion radicular del tercio apical del 22 (Fig. 1).

Fig. 1. Radiografia inicial muestra 23 impactado y reabsorcion radicular
de 22

Rx panoramica se observaron los foliculos de los 3ros molares. Se encuentran 38 y 48
en posicién mesioangular.

La telerradiografia de perfil arrojé: SNA = 81,5°, SNB =79,6°, ANB = 1,9° que establece
buena relacion de las bases 6seas y distancia NA-6= 20 mm, NB-6= 25 mm determina
mesogresion de molares superiores y correcta posicion de los inferiores.

Se formulé las conclusiones diagnésticas del caso donde la actuacion de agente fisico
(extraccion prematura de caninos temporal), la macrodoncia y el micrognatismo
transversal favorecieron la mesogresion del sector posterosuperior, secundariamente a
ello la relaciébn molar de distoclusién, la discrepancia hueso diente negativa superior
severa e inferior leve y se provoco la impactacién del 23 que origind la reabsorcion
radicular del 22 con compromiso de la vitalidad. La extraccion del 14 provoco diatemas,
rotaciones, colapso la hemiarcada, ademas se identificO mordida cruzada posterior.

Los objetivos del tratamiento estuvieron encaminados fundamentalmente en:
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e Corregir higiene Bucal.
¢ Eliminar la discrepancia hueso-diente negativa.
e Lograr la erupcion del 23.
e Descruzar mordida en 16 y 46.
¢ Eliminar malposiciones dentarias.
e Cerrar diatemas superiores
e Lograr la oclusién funcional.
e Mejorar la estética.
Como limitantes en el tratamiento se tuvo la guia canina izquierda y se mantuvo la
relacion molar de Clase de Il de Angle ya que en ambas hemiarcadas el molar estara
en relacién de distoclusion de una unidad, estable. De manera que el paciente
independientemente de su relacion molar es un Sindrome de Clase | de Moyers.
Plan de tratamiento:
1. Indicaciones de higiene bucal, cepillado correcto y seguimiento en Consejeria
de salud bucal.
2. Remitir a Estomatologia General Integral.
3. Extraer 22 para permitir erupcién autbnoma del 23 en lugar del 22.
4. Remitir a proétesis para confeccidbn de prétesis mantenedora de espacio
inmediata.
5. Alinear arcada superior y descruzar mordida de 16 y 46.
6. Controles radiogréaficos del 23.
7. Alinear arcada inferior realizando stripping en zona anterior para ganar espacio
y restablecer linea media.
8. Analisis de la oclusion, ajuste oclusal y tallado del 23.
9. Valoracién con CMF de los terceros molares.
10. Contencion.
Dando cumplimiento al plan de tratamiento en cada consulta se realizé el control de
placa dentobacteriana, insistiendo en las instrucciones de higiene bucal. Estomatologia
General integral: realiz6 la prueba de vitalometria y la exodoncia del 22 (Fig.2).

Prétesis: confeccion6 un diente para colocar de forma inmediata en zona del 22 como
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mantenedor de espacio adherido con resina al 21 y asi restituir la estética

temporalmente hasta la erupcién del canino en lugar del 22.

Fig.2. Exodoncia del 22 por reabsorcion

radicular
Ortodoncia: instalé Arco transpalatino con bandas en 16 y 26 para descruzar y Técnica
fija Arco Recto ranura 0,022" utilizando fuerzas ligeras y continuas, incluyendo al diente
mantenedor de espacio en el arco (Fig.3). Fueron utilizados en la etapa de alineado y
nivelacion los arcos: de NiTi térmico (0,014; 0,016) y acero (017 x 0,025), asi como el
uso de tiras abrasivas metalicas en el sector anteroinferior para stripping.
Se realizaron controles clinicos y radiograficos mensuales para chequear la erupcion
del 23 (Fig.4). Una vez comenzada la erupcion del canino en la arcada fue traccionado
con arco auxiliar segmentado Niti (0,014), luego se realiz6 el rebraqueo del 23 y en la
etapa de cierre de espacio se usé arco de acero (0,019 x 0,025) con cadeneta elastica y
posteriormente ligadura metalica en 8.
En la etapa de finalizacion se usé arco (0,016) de acero. Se realiz6 ajuste oclusal con el
correspondiente tallado del 23. La etapa de contencidén se realiz6 con aparatologia
removible superior Placa en C, inferior se coloc6 arco de acero 0,014 adaptado y
cementado por lingual de 33 a 43. Se valor6 con cirugia los terceros molares inferiores

para su posterior exéresis quirargica.
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Fig.3. Aparatologia fija y rehabilitacion protésica fija inmediata del 22

Fig.4. Control radiografico a los 12 meses del tratamiento

El tratamiento realizado permitié alcanzar los objetivos trazados de forma exitosa. Se
extrajo el 22 y se restituyé temporalmente hasta el brote del 23; el que finalizado el
tratamiento va a ocupar el lugar del 22. A pesar de presentar el 23 la completa
formacion radicular se abogé por realizar un tratamiento menos invasivo (sin traccion),
lograndose la erupcion fisiolégicamente a los 14 meses, luego fue incorporado al arco
llegando a su completa alineacion en la arcada a los 20 meses de tratamiento (Fig. 5) y
se le realiz6 el tallado correctivo. El tiempo de evolucién fue de 26 meses y la paciente

continda en periodo de contencién con excelente satisfaccion.

Fig.5. Arcada alineada a los 20 meses de tratamiento
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lIl. DISCUSION
A propésito de la temética tratada en la presentacién. Ferguson citado por Arakaki ’
sefala que la edad de erupcion de estas piezas es en promedio 10,5 afios y 11,5 afios
en nifias y niflos respectivamente. Un canino no erupcionado, frecuentemente migra
hacia mesial con el tiempo, aumentando el riesgo de reabsorcion. Un candidato tipico
para la reabsorcion del incisivo lateral es un nifio de aproximadamente 11 a 12 afios de
edad con un buen desarrollo de la raiz del canino y una direccion mesial al eje axial del
incisivo lateral adyacente e inclinado 25° 0 més con respecto a la linea media del
maxilar. Lo cual coincide con las caracteristicas del caso en discusion que el
diagnostico a la adolescente se realiz6 pasada la edad de brote con 12 afios.
La paciente present6 varios factores etiolégicos a la impactacion canina, como la
macrodoncia, el micrognatismo transversal que llevan también a una dicrepancia hueso
diente negativa, pero independientemente de ello se considera que la mesogresion por
las extracciones prematuras fue determinante. Los valores obtenidos en el estudio
diagnostico asi lo reflejan. Se obtuvo relacion de distoclusion de molares con bases
Oseas compensadas, la medida de posicion del 6 con mesializacion de 7 mm, el resalte
en limites normales e incisivos alineados, esto denota el efecto de las extracciones, de
lo contrario con las anomalias primarias diagnosticadas seria evidente la
vestibuloversion o el apifiamiento dentario.
A criterio de los autores las extracciones prematuras de caninos temporales, muchos
odontdélogos la realizan por resolver un apifiamiento anterior en edades tempranas y
como resultado terminan propiciando alteraciones dentarias, oclusales, estéticas e
incluso psicolégicas y varios casos llegan a necesitar tratamientos mas invasivos que la
alineacion dentaria, expansion y distalizacion de molares que hubiesen resuelto el
problema inicial. Romero-Galicia y cols & plantean que por los riesgos asociados a la
erupcion de caninos se hace necesaria una supervision clinica temprana.
Referente a la reabsorcion radicular (RR) esta se puede clasificar segun el grado de
reabsorcion: Grado 0: Ausencia de RR. Grado 1: Reabsorcion leve, se observa apenas
contorno irregular de la raiz presentando longitud normal. Grado 2: Reabsorcion

moderada, con pequefia pérdida radicular y el apice presenta un contorno casi
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rectilineo. Menos de 2 mm de la longitud de la raiz original. Grado 3: Reabsorcion
acentuada, se manifiesta pérdida radicular de 2 mm a un tercio de la longitud radicular
original. Grado 4: Reabsorcién radicular severa, se observa pérdida mayor de un tercio
de longitud radicular original. 2

En la actualidad existen varias alternativas de manejo; pero depende sobre todo del
grado de severidad. En las reabsorciones leves una vez retirado el canino la
reabsorcion se detiene, en las moderadas si existe pérdida de la vitalidad la endodoncia
seria Optima si fuera necesario mantener el diente. Se plantea que las reabsorciones
radiculares severas tienen un pronostico dudoso desde el punto de vista de la
rehabilitacion. 2

Sin embargo, el grado de reabsorcion radicular no es determinante para decidir la
extraccion, el clinico debe considerar ademas la vitalidad pulpar, la necesidad de
espacio para el tratamiento, la posibilidad de restauracion de incisivo lateral o la
posibilidad de rehabilitar otro diente en sustitucion, la dinamica funcional resultante, la
estética y los requerimientos del paciente. % *’

En el caso para la decision de la exodoncia del 22 se tuvo en consideracion que
presentd una reabsorcion Grado 3 acentuada con pérdida de vitalidad, pero fue
concluyente la falta de espacio para ubicar el 23 y la posibilidad de su erupcién en la
zona de la extraccion.

Con relacién a la erupcion del canino impactado existen opciones de tratamiento como:
retiro de los caninos caducos, ningun tratamiento pero con evaluaciones periddicas por
si aparecen cambios patolégicos, retiro quirdrgico y reemplazo prostésico del canino
impactado, exposicion quirargica del canino y su alineacion ortoddntica, autotrasplante
del canino. °

La alternativa escogida fue permitir la erupcién autbnoma del canino considerando
radiograficamente, la angulacién del canino con respecto a la linea media, la posicion
de la corona del canino con respecto a los incisivos adyacentes y la posicion vestibulo
palatal de la corona y raiz canina. Al ser estas favorables, una vez removida la barrera
el canino transitd por el alveolo y se evitd la intervencion quirdrgica para su traccion

conservando el estado periodontal y la estética una vez erupcionado el diente.
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Ante la necesidad de la exodoncia del diente la principal preocupacion de la paciente
era la estética dental aspecto que influyé psicolégicamente en la aceptacion del
tratamiento. De forma inmediata se colocé una prétesis mantenedora de espacio con la
finalidad de devolver la estética siendo la principal indicacion descrita en la literatura
para rehabilitar el sector anterior, seguido por las funciones masticatorias y pérdida de
espacio, resultando esta alternativa aceptada por la paciente y familiares.

Para una correcta rehabilitacion estético — funcional del segmento anterior el profesional
debe respetar las caracteristicas morfoldgicas, funcionales y estéticas especificas de la
denticién, el tratamiento restaurador sera bien aceptado si se mantiene una armonia en
conjunto. Varios autores concuerdan en que una protesis fija funcional ofrece mayor
seguridad. *°

Una sonrisa con unos dientes sanos resulta ser muy agradable y el poder abrir la boca
con una seguridad de dominio es un factor positivo en las relaciones humanas. En
forma contraria, una denticion deficiente y antiestética es fuente de complejos. Seria
obra del odontdlogo alcanzar una armonia en la boca del individuo lo que es primordial

para conducirle a tener un estado de animo satisfactorio.

V. CONCLUSIONES
Con la alternativa terapéutica de exodoncia del incisivo lateral, se logr6 un avance
eruptivo fisiolégico del diente impactado, evitando asi la intervencién quirdrgica

profunda y resultando mas exitoso el tratamiento.
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