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Resumen

Los caninos superiores impactados representan un reto para el ortodoncista tratante debido a que pueden
producir complicaciones derivadas de la prolongacion del tiempo de tratamiento, tales como: inflamacién
de tejidos blandos, aparicion de caries, descalcificaciones, reabsorcion radicular, pérdida de colaboracion
por parte del paciente. Adicionalmente, los foliculos de los caninos superiores impactados estan asociados
a reabsorcion radicular de dientes vecinos, principalmente incisivos laterales superiores. Los caninos
superiores impactados requieren de la intervencidn de un equipo interdisciplinario y pueden ser
manejados por la técnica quirargica de exposicion abierta, la cual es mas répida y eficiente. Presentacion
de caso clinico: Paciente masculino de 10 afios de edad, con diagnodstico de maloclusion clase 111, fue
manejado integrando dos fases de tratamiento. La Fase I de ortopedia dento-facial, que consistio en
expansion palatina rapida con traccion anterior mediante mascara de Delaire, utilizada 14 horas al dia con
350 gramos por lado durante 12 meses. La Fase II de ortodoncia correctiva con aparatologia fija de
Straight Wire 0.22 prescripcion de Roth durante 15 meses. Los caninos superiores impactados se
encontraban en relacién con una deficiencia de espacio superior de 14 mm. Una vez obtenido el espacio,
fueron descubiertos quirargicamente por el cirujano buco-maxilofacial y traccionados hacia el arco. Se
termind el caso en Clase I molar y canina, corrigiendo la oclusiéon y mejorando la estética facial.
Permitiendo una solucién integral del caso, que le devolvid su funcion y estética al paciente.
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Summary

Impacted canines are a challenge to the treating
orthodontist. They can produce several
complications related to treatment length.
Among others: soft tissue inflammation, caries,
enamel decalcifications, root resorption and loss
of the patient’s compliance. The follicles of the
impacted cuspids are related to root resorption of
the upper lateral incisors. Impacted canines
require interdisciplinary intervention in order to
be managed with an open surgical exposure
technique and orthodontic traction. Based on the
fact that is the fastest and more efficient
approach. Clinical case presentation: A 10 year
old male Class III with a midface deficiency and
3-D  maxillary deficiency. Presented for
treatment with a bilateral posterior crossbite and
an anterior crossbite. Patient presented two upper
impacted canines related to a 14 mm upper arch
length discrepancy (crowding). Case was
managed integrating a Phase I consisting of rapid
palatal expansion and maxillary anterior traction
with a Delaire Mask with 350 grams of force for
12 months. Afterwards a Phase II for 15 months
with Straight Wire 0.22 Roth prescription fixed
appliances. Once space was obtained during
Phase II. The upper cuspids were surgically
exposed by the Oral and Maxilofacial Surgeon
and brought into the arch. Case was completed to
Class I molar and canine. Correcting the
occlusion and facial balance. Giving the patient a
complete solution to the case. Restoring his
function and esthetics.

Keywords: Impacted canines, orthodontic
treatment, surgical exposure.

Introduccion

Becker' enumera las circunstancias en las cuales
se puede impactar un canino, describiendo varios
grupos para el estudio de la impactacion en
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relacion a: principios diagnosticos, principios de
planificacion del tratamiento y principios
biomecanicos. La existencia de un retraso en la
erupcion de un diente mayor a 6 meses respecto
a la edad cronolégica y a la erupcion del diente
homoélogo, debe ser analizada para descartar
agenesia o posible impactacion dentaria.”

La prevalencia de impactacion del canino
superior en la poblacion general, es de 1 a 3%
dependiendo de la poblacién estudiada, siendo
mas prevalente en hembras de tres a cuatro
veces' . Aproximadamente 2/3 partes de las
impactaciones son palatinas y 1/3 parte son
vestibulares. Solamente el 8% de las
impactaciones de caninos son bilaterales'”’. La
mineralizacion del canino superior, se inicia
entre el cuarto y quinto mes de vida, mientras
que su formacioén radicular empieza entre los 4 y
6 afios de edad, completdindose tardiamente
respecto al resto de los dientes, generalmente
después de los 11 afios’. Por lo tanto, la
apropiada erupcion del canino superior es
fundamental para la oclusioén estatica, funcion
masticatoria, estética dento-facial y estabilidad a
largo plazo de las correcciones ortoddncicas.’

Segun Evans et al.?, el desarrollo apropiado, la
erupcion, la maduracion y la posicion final del
canino son esenciales para la oclusion apropiada,
funcion y estética porque al estar en la esquina
del arco, protege la oclusion y permite la
estabilidad a largo plazo de la denticion.

Cuando el patron normal y posicion se alteran, el
diagnostico y la intervencidon temprana, o la
intervencion posterior en etapas tardias con el
concurso interdisciplinario  ortoddncico 'y
quirargico son necesarias, como factor critico
para un Optimo resultado’. La etiologia de
impactacion de un canino mas obvia es la
presencia de factores mecénicos locales, como la
presencia  de  dientes  supernumerarios,
odontomas, historia de trauma durante edades
tempranas, presencia de factores como labio y
paladar hendido'?. La causa mé&s comin
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asociada a impactaciones vestibulares, es la falta
de espacio o deficiencia de arco, muchas veces
en relacion a maxilares superiores estrechos en
sentido transversal. >’

Estudios tomograficos han demostrado la
relacion  entre  maxilares  estrechos e
impactaciones vestibulares del canino superior,
pero no hay consenso definitivo al respecto en la
literatura sobre impactaciones palatinas en
denticiones permanentes®''. Generalmente se
acepta que la impactacion de caninos por
vestibular, se encuentra asociada a una
discrepancia alveolo-dentaria, pudiendo ser la
misma anterior o posterior, aunque mayormente
se cree, por estar ubicado el canino en la mitad
del arco entre los incisivos y los dientes
posteriores, que la discrepancia de espacio
presente es combinada®. El canino puede quedar
fuera de posicion por la falta de espacio, ya que
la erupcion del canino superior comienza cerca
del piso de la drbita, por lo que al ser tan largo su
transito se aumenta la posibilidad de su
impactacion.”’

El diagnéstico de los caninos impactados
superiores debe seguir una secuencia rigurosa,
donde el examen clinico se combina con las
técnicas radiologicas clésicas, tales como las
radiografias panoramicas (donde se observa su
relacion con el eje largo del incisivo lateral y
primer premolar) y las radiografias oclusales
superiores”. Este  estudio  basico es
complementado con radiografias periapicales
con la conocida Técnica de Clark'>. Para mayor
precision, se usan las reconstrucciones 3-D, por
la gran claridad que representan las imagenes
tomograficas actuales™'*. La ubicacion mas
comun de las impactaciones vestibulares es
mesial al incisivo lateral superior. En estos
casos, se considera ideal realizar un colgajo
apical reposicionado, para lo cual se requiere un
minimo de 4 a 6 mm de encia y un nivel éseo
normal en el incisivo central y el incisivo lateral
adyacentes al canino'~'’. Para los caninos
impactados por vestibular se prefiere la

exposicion quirurgica abierta, realizada mediante
el colgajo apical reposicionado'™?'. El cual
depende del suministro de sangre (nutricién) en
la zona marginal de tejido gingival disectado.®

A diferencia del colgajo utilizado para aumento
de reborde, Evans et al.” recomiendan que el
colgajo sea del mismo ancho en la base y en la
zona coronal, o incluso mas estrecho en la base,
con un grosor minimo basal de 4 o 5 mm. Es
necesario que el colgajo pediculado sea mesio-
distalmente lo suficientemente ancho, para al
menos extenderse 1,5 mm por fuera de las lineas
del angulo. Cuando el canino impactado se
presenta con un foliculo amplio, la parte coronal
del colgajo debe ser mas ancha que el ancho del
foliculo, para asegurar una buena adaptacién a la
corona y al hueso subyacente. Este disefio
permite libre rotacion, reposicion apical, y una
adaptacion pasiva del colgajo a la corona
expuesta.2

Cuando los caninos impactados se encuentran
angulados, el colgajo debe ser levantado desde el
reborde edéntulo y rotado hacia la corona
expuesta’. Si existe suficiente grosor de tejido
queratinizado en el incisivo lateral y central
superior, puede ser elevado por encima del
diente impactado, y luego reposicionado
apicalmente'®?'. La incision es realizada con una
hoja 15-C en coronal, mesial y distal. El colgajo
de espesor parcial es delicadamente disectado
apicalmente, dejando periostio adherido al
hueso'”. Una vez se libera el colgajo
completamente desde los 3 lados, se remueve el
hueso y el tejido folicular con una cureta o fresa,
para descubrir la parte coronal del canino. *'*!

La colocacion del cemento periodontal protege
la zona recién injertada, y permite un buen
sellado entre el colgajo y la superficie del
diente'*?'. Pudiéndose colocar el bracket durante
la cirugia, o también esperar hasta una semana
para hacerlo, siempre y cuando el diente no esté
anquilosado, en cuyo caso debe iniciarse la
traccion inmediata.”
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Reporte del caso

Paciente Masculino de 10 afios, con buen estado
de salud, durante la anamnesis solo reporta
alergia a los lacteos, acaros y chocolate. Se
presenta con motivo de consulta: “Mis dientes de
abajo muerden por fuera de mis dientes de arriba
y también mis dientes estan montados”. En los
antecedentes familiares: el padre presento
dientes supernumerarios y la madre presento
apinamiento, ambos recibieron tratamiento de
ortodoncia. El paciente no tuvo tratamiento
ortodoncico previo y solo consulta al
ortodoncista a los 10 afios de edad, a pesar de la
severidad de la maloclusion presente.

Diagnostico

e Se observa maloclusion Clase III con mordida
cruzada anterior y posterior bilateral.

e El paciente presenta patron esqueletal de
Clase III con un 4ngulo ANB de -6,18 grados,
debido a prognatismo mandibular, que se
manifiesta con un angulo SNB de 87,7
grados.

e Se observa una marcada concavidad facial y
una importante deficiencia del tercio medio
de la cara con un angulo de la convexidad
facial NAP de -12,29 grados.

e Se observa un maxilar superior deficiente
tridimensionalmente, el cual presenta un
apifamiento  severo, asociado a una
deficiencia de espacio de 14 mm, produciendo
que ambos caninos superiores  estén
impactados por vestibular, sin espacio alguno
para entrar en el arco superior.

¢ La linea media superior coincide con la facial,
pero la inferior esta desviada a la izquierda
4,5 mm, asociada a un desplazamiento lateral
mandibular, en relacibn a un acomodo
mandibular, producido por una discrepancia
transversal intra-arcos, asociada a la
deficiencia maxilar superior, que altera la
coordinacion entre los arcos dentarios.
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Descripcion del tratamiento realizado

Bajo el consentimiento informado  del
representante y asentimiento del paciente, el caso
fue manejado integrando dos fases de
tratamiento. En la Fase I de ortopedia dento-
facial, se realiz6 expansion palatina rapida con
traccion anterior maxilar mediante mdascara de
Delaire utilizada 14 horas al dia, con 350 gramos
de fuerza por lado durante 12 meses. La Fase II
de ortodoncia correctiva, se realizd con
aparatologia fija de Straight Wire 0.22 con
prescripcion de Roth durante 15 meses, en
ambos arcos dentarios.

Los caninos superiores impactados fueron
descubiertos quirtrgicamente mediante
exposicion quirtrgica abierta, utilizando el
colgajo apical reposicionado de Vanarsdall'®?',
cirugia realizada por el ciruyjano buco-
maxilofacial tratante del caso, para permitir
colocar aditamentos ortodoncicos en ambos
caninos superiores impactados por vestibular, lo
cual permiti6 que sean traccionados
ortodoncicamente hacia su posicion en el arco
superior. Se terminé el caso en Clase I molar y
canina, se normalizd la sobremordida horizontal
(overjet) y la sobremordida vertical (overbite).
Se corrigid la oclusion y se devolvio la estética
dento-facial al paciente, brindando una solucion
integral del caso.

Analisis del resultado del tratamiento

e Se corrigio la relaciéon molar y canina a Clase
I, y se soluciond completamente la mordida
cruzada anterior y posterior bilateral.

e Se obtuvo un mejor perfil facial, reduciendo
el angulo ANB inicial de -6,18 grados hasta -
0,96 grados. El maxilar superior se adelantd
desde su posicion inicial (el angulo inicial
SNA pasé de 81,6 grados hasta 85,6 grados).
Se observa al terminar la correccion, una
ligera protrusion del incisivo superior
respecto a su posicion inicial, pasando de un
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angulo pre-tratamiento 1/NS de 119 grados
hasta un angulo post-tratamiento 1/NS de 122
grados. Pero manteniéndose todavia el
incisivo central superior dentro de limites
tolerables y relativamente bien respecto a la
linea de Voss (Linea que pasa por el eje largo
del incisivo central superior y corta el borde
posterior de la drbita).

Se corrigié la concavidad facial, obteniendo
un perfil facial mas recto y eliminando la
deficiencia del tercio medio de la cara,

mejorando el angulo inicial de la concavidad
facial NAP de -12,29 grados, y logrando
reducirlo a -2,71 grados.

Se corrigié tridimensionalmente la deficiencia
del maxilar superior y los caninos superiores
impactados, se colocaron perfectamente en el
arco.

La lineca media inferior se corrigio,
obteniendo coincidencia con la linea media
superior y linea media facial.

Figura Nro. 1. Fotografias faciales iniciales

Figura Nro. 2. Intraorales iniciales

Odous Cientifica. 2020; 21(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823 23

ODOUS CcIENTIFICA



1

== ODOUS cIENTIFICA < Hirschhaut Miguel, Ochoa Vanessa, Cabeza Verénika,

\ Marcano Gisela

A 4

Figura Nro. 3. Rx. Panoramica inicial Figura Nro. 4. Rx. Cefalica Lateral Inicial
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Figura Nro. 5. Trazado cefalométrico inicial

Figura Nro. 6. Fase I del tratamiento: Expansor superior tipo Hyrax
con ganchos para traccion con Mascara facial de Delaire
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Figura Nro. 7. Mascara Facial. Foto Facial frontal y de perfil

Figura Nro. 9. Fase II del tratamiento: exposicion de caninos por vestibular mediante
exposicion abierta por colgajo apical reposicionado y traccion de caninos al arco
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Figura Nro. 11. Intraorales finales
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Figura Nro. 11. Rx. Panoramica de Progreso antes de retirar Aparatologia
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Figura Nro. 12. Trazado cefalométrico final

Discusion

Uno de los factores mas importantes, tanto
preventivo como correctivo en las impactaciones
de caninos superiores, es la expansion palatina
rapida temprana, siendo un método reproducible,
eficiente, de gran valor costo/beneficio, para el
aumento del ancho del arco y evitar problemas
mayore:s.2’19'21

Asi mismo la expansion palatina rapida, permite
corregir discrepancias transversales y preparar al
maxilar superior para la traccion anterior con la
méscara reversa de Delaire. >'°%!

Baccetti er al.**, describen la importancia de la
expansion palatina rapida en denticidbn mixta,
como método preventivo de impactaciones
palatinas de caninos en el maxilar superior,
indicando que es el mas eficiente método de
manejo temprano.

Un importante principio ortodoncico que rige el
manejo de los caninos impactados, es preparar el
arco antes de la exposicion quirtrgica, y
aumentar el calibre del arco hacia un arco de
acero rectangular de suficiente rigidez, esto de
especial importancia en los caninos impactados
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por palatino. Si se utilizan en estos casos arcos
flexibles, como los arcos trenzados o de Nitinol,
se puede perder la vitalidad el incisivo lateral
superior, como consecuencia del efecto adverso
de la activacion del canino superior.'®?'

Debe ser preparado suficiente anclaje intra-arco,
llevando la secuencia hasta arcos rectangulares
de acero .019 x .025 en una ranura de bracket
(slot) .022. Siempre con el fin de no deformar los
arcos, y no producir apertura de mordida,
pérdida de anclaje innecesaria, intrusion no
deseada de dientes vecinos, entre otros efectos
adversos.”'*%!

Elementos externos como: barras transpalatales,
expansores de Hass, Quad-helix, expansores
Hyrax, microtornillos, entre otros ayudan a
reforzar el anclaje. El uso actual de expansores
con microtornillos, como el Expansor de la
Universidad de Pennsylvania, facilita la
exposicion inmediata del canino superior
impactado por palatino, produciendo un manejo
a tiempo del problema y acortando la duracion
de tratamiento.”

Un protocolo de tratamiento adecuado en dientes
impactados es crucial para prevenir pérdida de
soporte periodontal>'’. La técnica de erupcion
cerrada, que incluye descubrir el diente,
cementar un aditamento y reposicionar el colgajo
cubriendo al canino, prolonga el tiempo de
tratamiento, produce la necesidad de segundos
procedimientos quirdrgicos para el mismo
diente, produce la pérdida de control en la
direccion de traccidn, y potenciales problemas
periodontales.”'*!

Por estas razones se recomienda la técnica

quirdrgica de exposicion abierta en los caninos
. . 19-21

superiores impactados. ?

Los ortodoncistas que han tratado dientes
impactados han experimentado problemas como:
desvitalizaciones, que los dientes requieran de
segundas exposiciones quirdrgicas (porque se

Hirschhaut Miguel, Ochoa Vanessa, Cabeza Verénika,
Marcano Gisela
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recubren de tejido), anquilosis, reabsorcion
radicular externa o dano a algin diente
vecino'”?!. Por ello se busca siempre la técnica
de exposicion quirdrgica que brinde el resultado
mas estético y funcional posible, para
combinarla con la traccion ortodéncica.’

En una revision sistemdtica de la literatura se
determind que la escision del tejido produce
resultados  periodontales menos favorables
comparados con la técnica quirargica de
exposicion  abierta  por colgajo  apical
reposicionado en los casos de impactacion
vestibular de caninos superiores”. En otra
revision sistematica de la literatura, se reporta un
menor riesgo de anquilosis y un tratamiento mas
eficiente con la técnica quirargica de erupcion
abierta, comparandola con la erupcion cerrada en
caninos impactados por palatino.**

Se debe vigilar la direccion de activacion del
canino superior impactado, estudiando aquellos
vectores que permitan mover el canino lejos de
la zona de riesgo (zona proxima a las raices de
incisivos laterales y centrales).>*

Auxiliares como cadenas elasticas, hilo elastico,
resortes de nickel titanio, resortes auxiliares
confeccionados a la medida en acero inoxidable
redondo, resortes tipo Ballista, permiten
activaciones directas al arco, o bien hacia
microtornillos y/o arcos transpalatales, segun sea
requerido.”'*?!

De observarse mucha movilidad como
consecuencia de la activacioén ortoddncica, debe
reducirse la fuerza y el paciente debe ser referido
al periodoncista, para verificar que el hueso esta
acompafiando al diente en su movimiento. Se
debe tomar una radiografia periapical simple,
para evidenciar la presencia de tejido osteoide y
de esa forma garantizar que el tejido periodontal
esta siguiendo al diente en su movimiento.'®*'

. 1 . . .
Ericson et al'® publicaron lineamientos en
imagenes convencionales (radiografias
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panoramicas) referentes a la ubicacidon mesio-
distal del canino superior impactado, ubicandolo
en sectores respecto a la linea media.
Relacionando el sector donde se ubica el canino
impactado con la dificultad del caso.

Asi mismo estudiaron la angulacion inicial del
canino superior impactado respecto a la linea
media, para establecer el pronostico en el manejo
del mismo. Lo cual relacionaron a su vez, con las
posibilidades de reabsorcion radicular de dientes
vecinos  (incisivos  laterales  superiores
mayormente).'°

De igual forma cuantificaron el grado de
formacion radicular del canino impactado en la
radiografia panoramica inicial, y midieron la
distancia desde la punta de su ctspide hasta el
plano oclusal en la radiografia cefalica lateral,
para establecer la distancia vertical que debe
recorrer antes de llegar a posicion en el arco.'®

Lindauer et al.” utilizando la clasificacién de
Ericson et al'®como punto de partida,
establecieron en pacientes jovenes que el 78% de
los caninos que se sobreponen mesio-distalmente
al incisivo lateral superior en la radiografia
panoramica inicial, terminan impactados en el
maxilar superior. Warford ez al.*® publicaron que
el sector en el que se ubica el canino superior
permanente, es mejor predictor que la angulacion
del mismo para la posibilidad que resulte
impactado.

Conclusiones

El correcto manejo ortodoncico y quirdrgico de
casos con caninos superiores impactados,
permite resultados estables que perduran en el
tiempo, buena respuesta biologica y Optima
estética dento-facial para el paciente. >'"'!

La comunicacion efectiva entre el ortodoncista y
el cirujano buco-maxilofacial es importante para
una planificacién interdisciplinaria, que permita

una solucién integral en casos con impactaciones
. : 19-21
de caninos superiores.

Segun Naoumova et al.”’ cuando el canino se
encuentra en el sector 2 o 3 de Ericson et al.' y
tiene una angulaciéon entre 20 y 30 grados
respecto a la linea de Ericson er al'®, la
extraccion profilactica del canino primario esta
indicada. Si el canino se encuentra en el sector 4
o 5 de Ericson et al.'®y con una angulacién
mayor de 30 grados, se requerirad la exposicion
quirargica del mismo.

Powers et al”®en un estudio en la misma
direccion, determinaron que la remocion del
canino temporario como medida preventiva
efectiva, dependia de cuanto el canino
permanente solapaba horizontalmente al incisivo
mas cercano, pues si lo hacia en mas de la mitad
del ancho mesio-distal del incisivo lateral
superior, la extraccion del canino primario
fracasaria como medida para evitar la
impactacion del canino superior permanente.
Obtener espacio es clave en la correccion de
discrepancias alveolo-dentarias asociadas a
caninos superiores ectopicos o impactados.'®?!

Las correcciones en los patrones esqueletales
Clase III con deficiencias transversales maxilares
a tiempo, permiten evitar problemas mayores
como cirugias ortognaticas posteriores, asi como
proveer suficiente espacio en el arco superior,
para lograr alinear correctamente los dientes
dentro de sus bases 6seas.'>!’
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