Ortodoncia

Enfoque ortoddoncico y quirargico para el tratamiento de caninos
superiores impactados bilaterales: presentacion de un caso

Aslihan M. Ertan Erdinc, DDS, PhD

La inclusion de los caninos superiores es una anomalia
frecuente en ortodoncia que produce problemas facia-
les y dentoalveolares tanto funcionales como estéticos.
Para poder llevar los caninos impactados a su posicion
idonea en la arcada dentaria es importante combinar el
tratamiento quirirgico con un tratamiento ortodoncico.
En el caso que presentamos de un paciente de 14 afios
con los dos caninos superiores impactados, se expusie-
ron quirtdrgicamente las dos coronas, se cementaron
brackets, y se aplicaron fuerzas ortodoncicas ligeras du-
rante dos afios para alinear los dos dientes en la arcada
dentaria.

(Quintessenz Int. 2008;39(7):587-92)

La erupcién ectdpica e inclusién de los caninos superio-
res permanentes es un problema frecuente en ortodoncia.
Los caninos ocupan la tercera posicién en frecuencia de
dientes impactados por detrds de los terceros molares
inferiores y superiores'?. Se ha informado que la preva-
lencia de falta de erupcidn y erupcion ectdpica de estos
dientes es de 0,9% a 2,0% en muestras de tratamiento
ortoddncico no seleccionadas previamente®*. Los cani-
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nos superiores impactados se sitdan de 2 a 3 veces mas
en el paladar que el vestibulo™®. Un ocho por ciento de
los pacientes con caninos superiores impactados presen-
tan impactaciones bilaterales’.

Las causas mds frecuentes de inclusiéon de caninos
son las enfermedades sistémicas, déficit endocrinos, dis-
crepancias dentarias con la longitud de arcada, posicién
anémala del germen dentario, retencién prolongada o
pérdida prematura de los dientes primarios, formaciones
quisticas o neopldsicas, y entidades idiopaticas®®. Aun-
que se ha invocado mucho el papel de la herencia en este
problema, la etiologia a menudo es deconocida'®.

De acuerdo con la literatura, las opciones de trata-
miento para los caninos superiores impactados son las
siguientes’”!!: abstencién de tratamiento pero seguimien-
to durante largo tiempo; autotransplante de caninos; ex-
traccion de los caninos impactados y cierre de espacios
mediante protesis; extraccion de los caninos impactados
y cierre de espacios mediante tratamiento ortoddncico; y
exposicion quirtrgica y aplicacién de fuerzas ortodénci-
cas para llevar al diente a oclusion.

Asi pues son varias las opciones de tratamiento dispo-
nibles, pero la mejor opcién para un canino impactado
es la adhesion a un bracket de ortodoncia. Deben consi-
derarse ademds factores como el dafio a estructuras ad-
yacentes y la salud periodontal del canino alineado no
erupcionado.

En este articulo presentamos el caso de 2 caninos su-
periores impactados, en el que la inclusién del canino
derecho era més severa que la del izquierdo. Los cani-
nos fueron expuestos quirdrgicamente y posicionados de
forma idénea mediante traccién ortoddncica.
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Presentacion del caso

Diagndstico

La paciente era una adolescente de 14 afios. El motivo
principal de su consulta era la estética facial causada por
la falta de erupcién de los caninos permanentes. La revi-
sién de su historia clinica no revelaba alergias ni proble-
mas médicos.

Figura 2. Aplicacion del resorte en espiral para mover los
dientes hacia vestibular.

En oclusién, presentaba una sobremordida de 3,5 mm
y un resalte de 3,0 mm. Era evidente una maloclusion
Clase II en el lado derecho y Clase I en el lado izquier-
do. La linea media superior se encontraba desplazada
hacia la izquierda. El andlisis del espacio mostré una de-
ficiencia de la longitud de arcada superior de 4,0 mm.

En las radiografias se observaba que los caninos su-
periores izquierdo y derecho se encontraban impactados
(figs. 1a y 1b). Los dos caninos superiores presentaban
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raices bien desarrolladas y estaban posicionados en an-
gulacién mesial en la proximidad de las raices de los in-
cisivos laterales superiores. El canino superior derecho
se encontraba posicionado algo mas palatino que la me-
dia de los caninos impactados y mas mesioangulado que
el canino izquierdo. Desde el punto de vista ortodéncico
se considera tanto mds dificil alinear estos dientes cuanto
mds angulados se encuentren'?, Stewart et al'® determi-
naron que la inclusién bilateral puede ser una expresion
mads severa de orden genético que la inclusion unilateral,
y esto puede expresarse en que uno de los dos caninos
impactados en casos bilaterales se encuentre mas seve-
ramente desplazado. Mediante la técnica de desplaza-
miento horizontal del tubo de rx, pudo confirmarse que
los dos caninos superiores se encontraban en posicién
palatina. La falta de espacio y la inclinacién axial de los
caninos indicaba que no podia esperarse la erupcién es-
pontanea.

El andlisis cefalométrico lateral revelé que la pacien-
te presentaba una oclusién Clase I con un dngulo punto
A-nasion-punto B de 4 grados y que los patrones de cre-
cimiento vertical de los maxilares eran normales (silla-
nasion-GoGn = 32 grados).

Objetivo del tratamiento

El objetivo del tratamiento fue adquirir espacio adecua-
do para los caninos erupcionados retenidos, erupcién de
los caninos superiores impactados en palatino y alinea-
miento de los mismos, asi como conseguir una oclusién
canina y molar Clase I bilateral. Mediante un enfoque
multidisciplinar, se decidié exponer los caninos quirtr-
gicamente y cementar elementos de sujecion para ayu-
dar a su erupcion con fuerzas ligeras. Para conseguir una
buena intercuspidacién intermaxilar, en la arcada infe-
rior se hizo la retencién inmediatamente antes de termi-
nar la arcada superior.

Durante la visita de planificacion del tratamiento, se
le explic6 a la paciente que los caninos, especialmente
el derecho, podian no responder a la erupcién ortodon-
cica y en consecuencia requerir su extraccion, lo que
conduciria a la necesidad de rehabilitacién protésica
mediante implantes o prétesis parciales como opcién de
tratamiento alternativa. Asi mismo la extraccién de los
caninos impactados podia ocasionar dafios en los dientes
adyacentes o el periodonto local. Aunque la extraccion
representaria una solucién inmediata, la restauracién
de la estética y funcién oclusal podria resultar dificil.
La tercera opcién de tratamiento, el autotransplante,
requeriria previamente un tiempo corto de tratamiento
ortoddncico para crear suficiente espacio en la arcada
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para los dientes impactados. La posibilidad de fractura
de alguno de los caninos superiores durante su recolo-
cacion quirdrgica era elevada debido a la angulacién de
los dientes y al grado de formacién de su raiz. El auto-
transplante resultaba dificil sin eliminar una gran canti-
dad de hueso. Otras complicaciones asociadas al repo-
sicionamiento quirdrgico de los dientes impactados son
la necrosis pulpar, la reabsorcién radicular, y el fracaso
periodontal'“,

Después de ser informada de las opciones de trata-
miento disponibles (erupcién ortoddncica, extraccion,
autotransplante), la paciente escogidé la erupcién orto-
déncica y dio el consentimiento informado para ella.

Progreso del tratamiento

Antes de la exposicidn quirtdrgica de los caninos, se em-
plearon arcos de alambre preangulados y pretorqueados
de 0,018 pulgadas (Sistema Roth, Forastadent) sobre
los incisivos, premolares y molares superiores. Después
de la exposicién quirtirgica, se cementaron sobre los
dientes mediante composite brackets con ligaduras de
alambre firmemente sujetas en las aletas. Las ligaduras
de alambre se sacaron fuera de la linea de incisidn, y se
sutur6 el colgajo. A continuacion se doblaron las ligadu-
ras de alambre y se colocaron cuidadosamente entre los
dientes.

El tratamiento ortodéncico comenzé 3 semanas des-
pués de la cirugia. Se enganchd el trenzado eléstico su-
jeto a las ligaduras de los dientes impactados en los gan-
chos del arco superior, y se fue renovando en las visitas
ortoddncicas de rutina. Los caninos erupcionaron en la
regioén palatina después de 9 meses. El canino superior
derecho erupcioné més palatino de lo normal, muy cer-
ca de la sutura media palatina. La inclinacién axial del
canino derecho situaba la corona en direccién a la linea
media y la raiz inclinada hacia vestibular.

Los caninos superiores se movieron hacia vestibular
mediante resortes en espiral (fig. 2). Para eliminar el
apiflamiento superior, alinear los caninos superiores
en la arcada, y conseguir una oclusién de Clase I en el
lado derecho, se empled traccién extraoral cervical asi-
métrica. Esto ayudé a obtener suficiente espacio sobre
la arcada superior mediante movimiento distal del seg-
mento vestibular (figs. 3a a 3c). Por ultimo se proce-
di6 al alineamiento y correccién finales de los caninos
derecho e izquierdo. Cuando ya se estaba terminando
el tratamiento de la arcada superior se efectud la reten-
cién del arco inferior. Tras nivelar y alinear la arcada
inferior, se emplearon eldsticos de Clase II para corre-
gir la relacién molar.
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Figuras 4a a 4e. Fotografias
intraorales postratamiento.

Figura 5. Radiografia panoramica
postratamiento.
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Resultado

Después de 2 afios de tratamiento, se consiguié una
oclusién Clase I bilateral con buena intercuspidacién. Se
soluciond la discrepancia de espacio de 4 mm que habia
en la arcada superior; los caninos derecho e izquierdo se
colocaron en su posicién adecuada (figs. 4a a 4e). La ra-
diograffa panordmica postratamiento mostraba las raices
de los dientes en ambas arcadas bien anguladas y alinea-
das (fig. 5).

Antes de retirar los aparatos, se llevé a cabo una fi-
brotomia para minimizar o prevenir la recidiva rotacio-
nal. Después de retirar los brackets, se colocaron rete-
nedores de Hawley superiores e inferiores. Se instruy6 a
la paciente para llevar los retenedores 24 h al dia, con la
excepcion de las comidas.

Discusién

El prondstico del movimiento ortodéncico de un dien-
te impactado en el paladar depende de gran variedad de
factores, como la posicién del diente impactado en rela-
cioén con los dientes vecinos, sus angulaciones, y la dis-
tancia que tiene que moverse el diente’.

Los caninos permanentes son importantes para una
sonrisa atractiva y son también esenciales para una oclu-
sién funcional. Por ello, debe evitarse siempre que sea
posible la extraccién de estos dientes. Los caninos im-
pactados pertenecen tanto al campo de la cirugia como
de la ortodoncia®®. Es necesaria una estrecha colabora-
cion entre ambas disciplinas para conseguir un buen re-
sultado. Los caninos superiores impactados suelen re-
querir exposicién quirdrgica y guia ortodéncica durante
su erupcién'®. El cirujano debe planificar cuidadosamen-
te el colgajo y llevar la fibromucosa adherida a contacto
con el diente expuesto!’. Después de la exposicion qui-
rurgica de la corona impactada se colocan sujeciones or-
toddncicas tipo brackets, botones, y ligaduras sobre los
dientes para aplicar fuerzas ortodéncicas’ 1819,

Los investigadores defienden que es mds conservador
adherir las sujeciones directamente a la superficie de
los dientes tras la exposicién quirdrgica, y asi disminuir
la cantidad de material dentario eliminado de los dien-
tes>!8. En este caso, sOlo se elimind durante la interven-
cién una pequefia cantidad de hueso, la suficiente para
adherir las sujeciones sobre los dientes. Los caninos
consiguieron colocarse en su posiciéon adecuada después
de 2 afios de aplicacion de fuerzas ligeras.

El tratamiento con aparatos fijos para crear espacio
para los caninos impactados en el paladar supone un
procedimiento efectivo en los caninos superiores im-
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pactados. Cuando se emplean trenzados para aplicar una
unica fuerza eruptiva sobre el canino desde una base ri-
gida de arco de alambre, la fuerza debe mantenerse lige-
ra debido a la elevada tasa de flexion de la carga y a la
rapida decadencia de la fuerza aplicada por el elastico.
Kohavi et al?® sugirieron que los movimientos suaves
(como el tipping) causan pérdidas dseas significativa-
mente mds pequefias que los movimientos fuertes (como
el torque) durante la traccién del diente impactado. Las
radiografias y el examen clinico mostraron que era poco
probable que se produjeran retraccién gingival o pérdi-
da 6sea después del tratamiento (fig. 5). Boyd!'8 estable-
ci6 que la ligadura cervical con alambre como medio
de unién a los caninos impactados en el paladar sufrfa
pérdidas de sujecion, lo cual podia impedirse empleando
técnicas de adhesion directa. Por otra parte la combina-
cién de los efectos de una exposicién quirtdrgica suave
con los de movimientos y fuerzas ortodoncicas ligeras es
beneficiosa para la salud periodontal futura del diente ya
que minimiza la pérdida de hueso alveolar de soporte y
los daiios potenciales sobre el diente durante la traccién.

Conclusiones

Son varias las opciones de tratamiento para los caninos
superiores impactados. Lo importante es escoger la me-
jor opcioén para el paciente. Esta paciente presentaba un
canino superior derecho fuertemente mesioangulado,
que fue conducido a oclusién mediante fuerzas ortodén-
cicas ligeras. El abordaje multidisciplinar del tratamien-
to condujo al logro de los objetivos de tratamiento esté-
ticos, funcionales y oclusales. El éxito de tratamiento en
este caso dependid de la estrecha colaboracion entre el
departamento de ortodoncia y el de cirugia, la disponibi-
lidad de espacio en la arcada dentaria, la seleccién de un
enfoque correcto de tratamiento, y la buena cooperacion
de la paciente.
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