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Resumen

Objetivo: La traccién de un canino retenido es impor-
tante para evitar futuras complicaciones. Realizando una pla-
nificacién con un equipo multidisciplinario para garantizar el
éxito del tratamiento se pueden utilizar mecanicas sencillas y
evaluacion de la necesidad de anclaje o no. El objetivo de este
informe es presentar el seguimiento de un paciente con canino
impactado por palatino tratado mediante erupcién cerrada con
aparatologia fija ortodéntica con la que se traccion6 correcta-
mente a su arcada.

Caso clinico: Paciente de 16 afios, clase II esqueletal,
dolicofacial, perfil convexo, clase I molar, clase II canina de-
recha, izquierda no establecida por diente 23 retenido a nivel
de fosa nasal, mesiodens, protrusién y proinclinacién de inci-

sivos, arcada superior e inferior ovoide con apifiamiento seve-
ro. Su tratamiento se realizé en la especialidad de Ortodoncia
de las clinicas odontoldgicas integrales de la Universidad de
Guadalajara, México, donde se logré traccionar el diente 23
a la arcada, se elimino el apifiamiento mediante la extraccién
de los primeros premolares superiores e inferiores, se extrajo
el mesiodens, se corrigieron proinclinaciones y protrusiones
y se establecié guia anterior. En este caso se considera que
la evaluacién temprana, el diagnéstico y el monitoreo de la
erupcion dental, asi como el plan de tratamiento correcto, es
fundamental para el éxito del tratamiento.

Palabras clave: Canino impactado, mesiodens, técnica
cerrada, traccion ortodontica.

Abstract

Aim: Traction of an impacted canine is important to
avoid future complications. Carrying out planning with a
multidisciplinary team to guarantee the success of the treat-
ment, simple mechanics can be used and evaluation of the
need for anchorage or not. The aim of this report is to present
a clinical case of a patient with a palatal-impacted canine
treated by closed eruption with fixed orthodontic appliances,
in which the arch was correctly tractioned.

Clinical case: 16-year-old male patient, skeletal class
II, dolichofacial, convex profile, molar class I, right canine
class II, left not established by tooth 23 retained at the lev-
el of the nostril, mesiodens, protrusion and proclination of

incisors, ovoid upper and lower arch with severe crowding.
His treatment was carried out in the Orthodontics department
of the dental clinics of the University of Guadalajara, Mexi-
co, where tooth 23 was tractioned to the arch, crowding was
eliminated by extracting the upper and lower first premolars,
the mesiodens was extracted, proinclinations and protrusions
were corrected, and anterior guidance was established. In
this case, it is considered that the early evaluation, diagnosis,
and monitoring of dental eruption as well as the correct treat-
ment plan was essential for treatment success.

Keywords: Closed technique, impacted canine, me-
siodens, orthodontic traction.
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Introduccion

La impactacioén es la falta parcial o total de erup-
cion de un diente una vez que ha pasado la edad nor-
mal para ésta. En cuanto a la etiologia, se destaca
la influencia de factores hereditarios y ambientales.
Mientras que dientes supernumerarios, odontomas,
paladar hendido, sindromes craneofaciales y fibro-
matosis gingival presentan un mayor componente
genético, los factores ambientales incluyen trauma,
patologia quistica, insuficiencia esquelética maxilo-
facial y extraccion, pérdida o retencién prematura de
dientes temporales.!

La prevalencia oscila entre el 1 y el 3%, siendo
el segundo diente el mas afectado después de los ter-
ceros molares.? El 85% de las impactaciones caninas
son palatinas y el 15% vestibulares, presentando una
prevalencia casi tres veces mayor en pacientes de
sexo femenino.>*

El canino maxilar es el tercer diente desde la li-
nea media, ubicado entre la zona frontal y lateral.
Se caracteriza por tener la raiz mds larga de todos
los dientes y un periodo de erupcién mas extenso.
Esta expuesto a una excesiva presion masticatoria,®
atribuida a su ubicacién critica sobre las eminencias
caninas que brindan soporte al labio superior y la
base del ala de la nariz.® Los caninos permanentes
son importantes para la oclusién funcional y estéti-
ca,” tienen un gran impacto funcional permitiendo
la desoclusion de los dientes posteriores durante los
movimientos de extrusion y brindan soporte a la den-
ticién en general.® Erupcionan entre los 11 y 12 afios
y su raiz termina de formarse entre los 13 y los 15.%7

Dentro de los principales objetivos de un trata-
miento de ortodoncia se encuentran mejorar la fun-
cion masticatoria, mejorar la estética facial y la son-
risa, siendo deseable, aunque no siempre posible, que
los dientes estén alineados de acuerdo a su secuencia
natural.

Por su funcion, es deseable la preservacion y el po-
sicionamiento adecuado del canino en el arco dental.®?

Esta alteracion puede generar consecuencias per-
judiciales, como la reabsorcion radicular de los dien-
tes adyacentes, la desviacién de la linea media, el
apifiamiento anterior, el acortamiento del perimetro
de la arcada, anquilosis, infeccién y dolor.'

Los caninos impactados horizontalmente son mas
desafiantes que aquellos impactados verticalmen-
te, estos ultimos cuentan con un mejor pronostico.
Ambos requieren de un abordaje multidisciplinario.
Ademas, si se encuentran cerca de la linea media,
llevarlos a su posicién puede resultar mas complejo
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con un alto control de biomecanica."! Es crucial el
diagndstico temprano entre los 8 y 9 afios para mini-
mizar complejidad, costo y tiempo del tratamiento,
descartando el desplazamiento fuera de su posicién
normal.®

La radiografia panordmica junto con la tomo-
grafia computarizada de haz cénico (CBCT) se han
convertido en el método de imagen mads fiable para
el diagnostico, planificacién del tratamiento y eva-
luacién de dientes adyacentes antes y después del
tratamiento.'

La CBCT ha comenzado a utilizarse en el diag-
nostico y planificacion del tratamiento de dientes re-
tenidos. Tiene también varias ventajas: es confiable,
reduce la distorsién, tiene bajo costo y requiere de
dosis mas bajas de radiacién.'?

En la impactacio6n palatina, se pueden utilizar téc-
nicas abiertas y cerradas para lograr su exposicion.
Las principales ventajas de la técnica cerrada son:
menos complicaciones posquirdrgicas, recuperacién
rapida, reduccion del dolor y molestias postquirur-
gicos.®

La retencion de cualquier diente ejerce un im-
pacto negativo en las funciones dentales y la estética
facial de un nifio, asi como repercusiones en su au-
toestima y bienestar social.! Esta alteracion se puede
resolver mediante varios enfoques de tratamiento. La
posicién y la gravedad de la impactacion, asi como
la edad y las expectativas del paciente, juegan un pa-
pel importante en la configuracién del plan del trata-
miento final."

El objetivo de este informe es presentar el se-
guimiento de un paciente con canino impactado por
palatino tratado mediante erupcién cerrada con apa-
ratologia fija ortodéntica donde se traccion6 correc-
tamente a su arcada.

Caso clinico

Paciente de 16 afios, sin alteraciones patolédgicas
diagnosticadas ni antecedentes médicos y familiares
relevantes, busca una segunda opinion a un trata-
miento ortodontico previo. E1 motivo de consulta fue
acomodar el canino y alinear los dientes.

Se obtuvo el consentimiento informado por escri-
to del paciente para la publicacion de este articulo y
las imagenes que lo acompafian.

Facialmente presenta un biotipo dolicofacial,
cara ovoide, perfil convexo, tercio medio e inferior
aumentados, nariz mediana y labios delgados, cuello
corto y delgado (fig. 1A). Intraoralmente se observo
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Figura 1. Fotografias iniciales. A: Faciales de frente, sonrisa y perfil. B: Intraorales.

denticién permanente, aparatologia fija de tratamien-
to ortodontico previo hasta premolares en ambos ar-
cos, clase I molar, clase IT canina derecha, izquierda
no establecida, desviacion de la linea media superior
hacia la izquierda, ausencia clinica de canino supe-
rior izquierdo, biprotrusién y proinclinacién de inci-
sivos (fig. 1B).

En el andlisis de modelos present6 arcos ovoides,
sobremordida vertical de 0 mm y horizontal de 1 mm,
curva de Spee de -2 mm, discrepancia de longitud de
arco superior -7,1 mm e inferior -5,5 mm y ausencia
de diente 23 (fig. 2).

En la ortopantomografia se observaron vias aé-
reas permeables, rama mandibular izquierda maés
ancha, céndilos asimétricos, presencia de 4 gérme-
nes de terceras molares, relaciéon corona-raiz 2:1,
buen nivel de crestas 6seas, diente 23 impactado
en tercio apical de lateral superior izquierdo y me-
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siodens a nivel de espina nasal anterior. Segun la
clasificacion de Trujillo-Fandifio,® en una posicién
III, mesioangulado (angulacién 45°), raiz recta, pre-
sentado hacia palatal con una longitud de 28 mm.

Figura 2. Imagenes de modelos de estudios iniciales.
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Figura 3. Radiografias Iniciales. A: Ortopantomografia. B: La-
teral de Craneo. C: Tomografia.

Segun la clasificacién de Erikson y Kurol,'* en po-
sicién III (fig. 3A).

En la radiografia lateral de crdneo, se presentd
una reducida proporcién del espacio aéreo nasofa-
ringeo, canino permanente impactado por palatal y
diente supernumerario mesiodens por vestibular,
proinclinacién y protusién incisiva superior e infe-
rior (fig. 3B). Se corrobord en la CBCT presencia de
mesiodens e impactacién del canino superior izquier-
do (fig. 3C). Se realizé trazado cefalométrico digital
de Steiner en el programa Dolphin Imaging 9.0, que
mostrd clase II esquelética por ligera protusion del
maxilar, incisivos superiores e inferiores proinclina-
dos, biproquelia y crecimiento vertical en el sentido
de las manecillas del reloj (tabla 1).

Los objetivos planteados fueron llevar el canino
superior izquierdo a su posicién en la arcada, mante-
ner clase I molar, establecer clase I canina bilateral,
mejorar el perfil, corregir lineas medias, generar espa-
cio para retroinclinar incisivos superiores e inferiores
(establecer guia anterior) y liberar el apifiamiento.

El tratamiento se inici6 con el retiro de la aparato-
logia, se remiti6 a periodoncia y se realizo6 profilaxis
dental. Se colocaron bandas en primeras molares su-
periores e inferiores cementadas con ionémero de vi-
drio fotocurable 3M™ Unitek™ Multi-Cure (3M™,
St. Paul, Estados Unidos), se realizé extraccion del
mesiodens y de primeros premolares, a excepcion del
primer premolar superior izquierdo. Posteriormente
se procedid a la colocacién de aparatologia fija con
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Tabla 1. Valores comparativos iniciales y finales de la cefalo-
metria de Steiner realizada en el programa Dolphin Imaging
versién 9.0.00.19 (Dolphin Imaging and Management Solu-
tions®, Chatsworth, Estados Unidos).

MEDICION NORMA | INICIAL FINAL
SNA® 82° 84° 84°
SNB® 80° 78° 78°
ANB® 2° 6° 6°
SND?® 76° 76° 76°
SL 51 mm 52 mm 52 mm
SE 22 mm 18 mm 17 mm
Go-Gn_Sn 32° 31° 32°
Sn- Plano oclusal 14° 15° 15°
Ul-NA 22° 15° 23°
Ul - NA (mm) 4 mm 8 mm 3,7 mm
U1- Plano Palatino 70° 59° 70°
Ul1- SN 103° 113° 105°
L1-NB 25° 44° 31°
L1-NB (mm) 4 mm 8 mm 3 mm
L1-Go-Gn 90° 114° 101°
u1l/L1 131° 100° 119°
Linea S 0mm 5mm 0mm

Angulo SNA: Posicién anteroposterior de maxila; Angulo SNB: Posi-
cién anteroposterior de la mandibula; Angulo ANB: relacién ante-
roposterior entre la maxila y la mandibula; Angulo SND: ubicacién
anteroposterior de la mandibula; Segmento SL: ubicacién del punto
Pogonion con respecto a la base del craneo; Segmento SE: distancia
entre el punto Silla y el punto E; Angulo Go-Gn S-N: Relacién ver-
tical mandibulocraneal; Sn- Plano oclusal: Relacién oclusocraneal);
U1-NA: Relacion incisomaxilar; U1-NA: Distancia entre el borde in-
cisal del incisivo superior y el plano NA; U1- Plano palatino: Incisivo
superior con plano palatino; U1-SN: Angulacidn del incisivo superior
con S-N; L1-NB: Relacién incisomandibular); L1-NB: Distancia entre
el borde incisal del incisivo inferior y el plano N-B; L1-Go-Gn: Incisi-
vo inferior al plano mandibular; U1/L1: Relacién interincisal; Linea S:
Perfil arménico.

Brackets MBT 0.022” Nu Edge® (TP Orthodontics,
Indiana, Estados Unidos), adheridos con resina EN-
LIGHT (Ormco®, Glendora, Estados Unidos), si-
guiendo las instrucciones del fabricante.

Se realiz6 la fase de alineacién y nivelacién con
arcos redondos de Niquel Titanio (NiTi), siendo
0.012” el primer arco (fig. 4), posteriormente 0.016”
NiTi y 0.016”x 0.022” termo activo (TMA).

Para la fase de trabajo se colocaron arcos 0.016” x
0.022” de acero inoxidable (SS). Se derivo a periodon-
cia para descubrir el canino y colocar el bot6n para ini-
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ciar la traccion. En el arco 0.016” x 0.022” SS se rea-
liz6 un set de extrusion y loop para iniciar la traccion
del canino con cadena elastica. La fuerza de traccién
fue de 60 g medida con un dinamémetro Dontrix®
(Tecnident, Buenos Aires, Argentina) se llevo a cabo
control radiografico periapical cita con cita (fig. 5).

Una vez que el canino expuso su corona en la
arcada se coloco el bracket y se afiadi6 al arco de
trabajo 0.016” x 0.022” SS un arco accesorio NiTi
0.014”. Posteriormente se utilizaron arcos coordina-
dos 0.017” x 0.025” SS y 0.019” x 0.025” SS.

Para el cierre de espacios se colocaron arcos
0.019” x 0.025” SS, en superior con hooks crimpa-
bles en distal de brackets de laterales con tie backs
activos, la fuerza utilizada fue de 180 g. En inferior
se hicieron desgastes interproximales de 2-2 y se co-
locé cadena cerrada de caninos a molares.

Se pidié ortopantomografia de control, se hicie-
ron recolocaciones para mejorar paralelismo radicu-
lar, se incorporaron tubos en segundos molares, se
utilizaron arcos 0.016” x 0.022” TMA, se indicaron
elasticos % 3.5 Oz Zoo Pack (Ormco®), en caja pos-
terior 6-3.

Para la fase de asentamiento se utilizaron arcos
trenzados Braided 0.016” x 0.022” (Ormco®), junto
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Figura 4. Fotografias de fase de alineacion y nivelacidn arco 0.012” Niti.

con elasticos Vector clase II % 3.5 Oz (Leone S.p.A.,
Florencia, Italia). Al término del tratamiento se me-
joré el perfil y la sonrisa, se logré traccionar el cani-
no impactado a la arcada, se estableci6 clase canina I
bilateral, se conservo clase molar I, se corrigieron so-
bremordidas horizontal y vertical, se logro la coordi-
nacion de lineas medias dentales (figs. 6A, B), como
se puede observar en los modelos de estudio finales
(fig. 7), y se obtuvo buen paralelismo radicular (fig.
8A).

En la sobreimposicién se aprecia una rotacién de
la mandibula en sentido de las manecillas del reloj y
la proyeccién del ment6n hacia abajo, se mejoraron
las inclinaciones de los incisivos, asi como la protru-
sion incisiva, se disminuyd la protrusién labial (figs.
8B, C). Se coloco retenedor Placa Hawley Circunfe-
rencial (Dr. Charles A. Hawley 1920, Washington,
Estados Unidos) superior y retenedor fijo inferior de
5 a 5 para evitar recidivas (fig. 9).

Discusién

Londhe et al.'> mencionan que la ausencia clinica
del canino puede afectar el desarrollo psicosocial y
la calidad de vida. En el presente caso el paciente,
abrumado, acudi6 para una segunda opinion y busco
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una alternativa para traccionar el canino impactado.

Selakovic et al.° y Varghese et al.'® determinaron
que los factores como salud periodontal, motivacién
del paciente, buenas herramientas diagndsticas, asi
como un equipo multidisciplinario llevan al éxito
del tratamiento del canino impactado. En este caso
se realiz6 una interconsulta con periodoncia y se rea-
liz6 la cirugia teniendo siempre comunicacion con el
equipo quirtrgico.

Diversos autores'®'%!7-1% recomiendan el uso de
tomografia para el diagnostico de canino impacta-
do permitiendo la visualizacién completa del diente
a tratar, estructuras adyacentes, lesiones en raices,
cuantificar la cantidad de hueso alrededor de cada
diente, asi como una posible anquilosis. Igual-
mente, en este caso se indic6 CBCT como medio
diagnostico donde se observo un espesor de hueso
de 6 mm de altura desde la cresta alveolar hasta la
corona del canino impactado, se descubri6 un me-
siodens y no se observaron lesiones en las raices de
dientes vecinos.

En su revision sistematica, Tabchi et al.’® refieren
que el anclaje es muy importante y necesario en las
biomecanicas de canino impactado, mencionan que
el arco transpalatino y los micro implantes generan
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Figura 5. Fotografias de avance, arco 0.016 x 0.022” SS con un set de extrusion y loop para traccion del canino.

un anclaje particular impredecible en todas las di-
mensiones sagital, vertical y transversal mismo que
se vuelve necesario. Sin embargo, en este caso bast6
con el anclaje que brinda el sector posterior (molares
y premolares ligados en bloque) asi como el uso de
un arco de acero cuadrado de base.

Diversos reportes en la literatura®*3%* recomien-
dan la utilizacion de alambre de ligadura 0.010” para
la traccion de canino impactado controlando la fuer-
za de traccién que debe ser igual o menor a 60 g; en
este caso se colocd ligadura de acero 0.010” en forma
de “rosario” y se controld la fuerza sin sobrepasar 60 g
en cada cita de activacién.

En una encuesta a ortodoncistas sobre el manejo
de caninos retenidos, el 43% prefirié la técnica ce-
rrada con osteotomia minima durante la exposicion,
el empleo de la tomografia como método diagnosti-
co y la ligadura de acero para la traccién del canino
impactado.'® Yang et al.*! prefieren la técnica cerrada
por su mejor cicatrizacion, ademas evita las recesio-
nes gingivales y es menor el dolor postoperatorio, lo
que coincide con el presente caso, en el que se us6 la
tomografia para el diagnéstico del paciente, la técni-
ca cerrada para la exposicién del canino impactado y
la ligadura metalica para su traccién.
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Figura 7. Imagenes de modelos de estudios finales.

Figura 6. Fotografias finales. A: Faciales de frente, sonrisa y perfil B. Intraorales.

El monitoreo de la cronologia de la erupcién
dental temprana, asi como realizar un diagndstico
y analisis de estudios correcto y completo, donde
se incluya la tomografia, son fundamentales para el
éxito del tratamiento de un canino impactado y asi
evitar complicaciones futuras. También se requiere
la participacién de un equipo multidisciplinario. La
técnica quirdrgica con abordaje cerrado realizada
con criterios periodontales, siendo conservadora,
dio buenos resultados sin dafiar el periodonto, con
una recuperacion rapida y sin complicaciones post-
quirdrgicas.
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Figura 9. Retencién Hawley circunferencial y retenedor fijo interior.
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