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BRESUMEM

La impactacion del comno superior permancoic e un problema clinieo que puede provo-
car up dene de secuelas que san desde la perdida de espacip en el arco pars sy cormecti
erupcion, hasta In reabsorcion radicular de dientes vecinos. En' el presente reporte se
deseribe gl coko die un paciente con aumenci ¢limcn de caninos superiores, gque se ehcantm
han impaciados con lis corohas ortentadas hocls vestibular v las raices hacih palating,
produciendn reshsormon de 23 mdiculares de los inosivos centrales superiones. Ambos
ineisivos centrles superiores fueron extraidos junto con la exposicion quiringica v poste-
rior traceion ortodanticn de los caninos impactados, En el maxilar inferior se realizaron
las extraceiones de los meisivas laterales. Die? meses fderon necesdnos poarn observar
clinicamente lis piceas impactadas, El tempo de tritamicento fue de dos ahos v cuitro
meses. Se reconlomearon las cispides de los caninos v se afiadit resing compuesta: parm
recongtriir ¢l barde. incisal
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Upper central incisors ronl resaorption by canine impaction: an orthodontic approach
ABSTRACT

Upper cantne impagtion 15 o oonditton, capable of promoting o wide vanety of clinieal sequels
runging from srch lengh discropancy (o adjacent feeth root resorption. This report préscnts o
case in which buth upper canines were clinically absent and resorbing 253 of upper central
incisor roots, Both centeal metsors were drawn and canine crowns exposed. Two butfong were
Bonded, Canines were arfhodontically refracted. Latérn] incisors were rémaoved in mancdibiilis
arch in opder 1o establish an seceptable peclusion. 10 months were needed 1o observe both
camines, Totl tréatment time was two vears and four months. Ciunine tips: were drilled and

epntouned with L\-THF\IHHL‘
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Introduccién

Se conoce como dientes impactados
a aquellos que se han formado dentro
del hueso pero que han fracasado en el
proceso de erupcién (1). Cualquier pie-
za dentaria puede encontrarse impac-
tada pero la mayor frecuencia de impac-
taci6n se observa en terceros molares
inferiores y superiores, seguidos por ca-
ninos superiores, segundos premolares
superiores e inferiores y los incisivos
centrales superiores (2).

Laincidencia de impactacién de ca-
ninos superiores varia entre 0.92% a
2.2% (3, 5, 6, 7). En relaci6n al sexo es
dos veces méas comin en mujeres
(1.17%) que en varones (0.51%) (4). La
incidencia de impactacién por palatino
excede a la vestibular en una propor-
cién de por lo menos 3:1 (8). El1 8% de
todas las impactaciones caninas ocurre

Rool resorption - Retraction,

bilateralmente.

La etiologfa de 1a impactacidn cani-
na es multifactorial y dificil de definir.
Rara vez ocurre en forma aislada ya que
es comiin observarla acompaiiada con
agenesia o anomalfas en forma, de inci-
sivos laterales, con dientes deciduos re-
tenidos, con dientes supernumerarios
o con una deficiencia esquelética pre-
maxilar. Hay que destacar que los cani-
nos superiores estan predispuestos a
quedarse incluidos por presentar el pe-
riodo mds largo de desarrollo, ademas
de la via de erupcién més extensa y tor-
tuosa (9, 10).

Diversos factores locales y genera-
les estdn relacionados con la impacta-
cién de caninos superiores. Retencién
prolongada o pérdida prematura del ca-
nino deciduo, discrepancia dentoalveo-
lar, posicién anormal del germen, quis-
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tes o neoplasias, agenesia o alteracion
en la forma de incisivos laterales, hen-
didura alveolar, dilaceracién radicular,
anquilosis, trauma, cierre prematuro
apical y condiciones idiopdticas son
factores locales reconocidos (4, 10, 11,
12,13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20). Entre los
factores generales se describen las de-
ficiencias endocrinas como hipotiroi-
dismo e hipopituitarismo, sindromes
como disostosis cleidocraneal y craneo-
sinostosis, deficiencia de vitamina D,
presién muscular anormal, factores
genéticos e irradiacién (4, 11,12, 13, 18,
21).

El diagndstico y tratamiento gene-
ralmente implica un abordaje multidisci-
plinario donde intervienen el odonto-
pediatra, cirujano maxilofacial, perio-
doncista, ortodoncista y rehabilitador
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Se reporta un caso de caninos su-
periores impactados que habian pro-
ducido severa reabsorci6n de incisivos
centrales.

Reporte del caso

Se trata de un paciente de sexo fe-
menino de 13 afios 7 meses de edad que
acude al Servicio de Poistgrado de
ortodoncia de la Facultad de estomato-
logia de la Universidad Peruana Caye-
tano Heredia refiriendo que “sus dien-
tes estdn desalineados” y sus dientes

incisivos centrales se mueven.

Examen Clinico

Se observa una paciente mesocéfala,
mesofacial, con simetria facial, con ter-
cios faciales proporcionados, compe-
tencia labial, perfil ligeramente convexo
y normodivergente (Fig.1A). El examen
de la oclusién revela una relacién molar
derecha clase Il e izquierda clase I, rela-
ciones caninas no registrables; sobre-
pase horizontal 2mm. y sobrepase verti-
cal 20%. Los arcos dentales son ovala-

dos con apifiamiento superior de 2mmn
e inferior de 10mm. La linea media infe
rior se encuentra desviada Imm. a |
izquierda, se evidencia ausencia clinic
de piezas 13 y 23 y movilidad dentari
grado 2 en piezas 11y 21 (Fig. 1B).

Exdmenes Auxiliares

‘La radiografia periapical dntero su
perior muestra la impactaci6n de las pie
zas 13 y 23 que producian reabsorcid:
de aproximadamente 2/3 radiculares d
los incisivos centrales superiore

Fig. 1. Fotografias iniciales. 1A. Vistas extraorales. 1B. Vistas intraorales.
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(Fig. 2A). Segiin la técnica de despla-
zamiento horizontal de Clark, ambas pie-
zas se encuentran con la porcién coronal
orientada hacia vestibular y la radicular
hacia palatino. En la radiografia panora-
mica se observan estructuras éseas nor-
males, 32 piezas dentarias permanentes,
impactacion de las piezas 13 y 23 con
formacién completa de raiz e inclinacién
coronaria mesial, reabsorcién de 2/3
radiculares de incisivos centrales supe-
riores, asi como tratamiento de conduc-
tos en las piezas 15 y 46 (Fig. 2B).
Cefalométricamente existia una relacién
esquelética Clase I con birretrusién maxi-
lar, incisivos superiores palatinizados y
retruidos e incisivos inferiores lingua-
lizados (Fig. 2C). El analisis de modelos
mostré una discrepancia alveolo denta-
ria (DAD) superior de -18 mm. e inferior
de-13 mm.

Diagngstico Definitivo

Maloclusién Clase I con impac-
tacién de caninos superiores localiza-
dos a nivel apical de incisivos centrales
superiores, con reabsorcién radicular
severa de incisivos centrales superio-
res, relacién molar derecha clase I y 1i-
nea media inferior desviada 1 mm. a la
izquierda.

Plan de tratamiento

Extracciones de incisivos centrales
superiores, exposicién quirirgica y co-
locaci6n de botones para traccién orto-
déntica de caninos impactados. Extrac-
ciones de los incisivos laterales inferio-
res. Tratamiento ortodéncico con téc-
nica estdndar utilizando brackets arco
de canto ranura 0.022 x 0.028".

Tratamiento

En una sola sesion se extrajeron los
incisivos centrales superiores, se expu-
sieron los caninos superiores y se ce-
mentaron botones a las coronas de los
caninos (Fig. 3). En los incisivos extrai-
dos se removieron los restos pulpares
y se obturaron sus cimaras con cemen-
to de ionémero vitreo. Con la finalidad
de preservar la estética estos incisivos
fueron adheridos con resina compues-
ta a un dispositivo de anclaje tipo bo-
t6n de Nance asociado a un arco traspa-
latal fijo que fue cementado a las prime-
ras molares (Fig. 4). En el maxilar inferior
se extrajeron los incisivos laterales in-
feriores. Se utiliz6 cemento de ionémero
vitreo modificado con resina para la
cementacidn de brackets.

El alineamiento y nivelacién del arco
dental inferior se realiz6 siguiendo una
mecénica convencional. En la arcada
superior se utilizaron arcos de alambre
seccionados para nivelacién hasta la
instalacién de un arco de seccién rec-
tangular continuo (Fig. 5A). Los cani-
nos fueron traccionados inicialmente
con hilo eldstico desde el botén de
Nance y posteriormente desde el arco
traspalatal. Después de 10 meses de
traccion eldstica se cementaron brackets
a los caninos y se instalaron alambres
seccionados tipo brazo de palanca
“cantilever” desde las primeras molares
hasta los caninos (Fig. 5B). Los incisi-
vos centrales fueron desgastados pro-
gresivamente para generar espacio para
la erupcién. de los caninos. Posterior-
mente se removio el dispositivo de an-
claje superior y se colocé un arco de
activacién térmica (Fig. 5C).

Después de 2 afios y 4 meses de ini-
ciado el tratamiento se retiraron los
brackets. Luego se recontornearon las
ciispides de los caninos y mediante el
uso de resina se modificé la forma de
estos dientes para semejarlos a incisi-
vos centrales. Adicionalmente se soli-
citd la evaluacién de la condicién gingi-
val de estas piezas (Fig. 6).

Para la fase de contencién se utiliza-
ron placas de contencién continuas
removibles.

Discusién

La impactacién canina puede pro-
vocar una serie de secuelas como (4):
malposicién vestibular o palatina del
diente impactado, migracién de dientes
vecinos y pérdida de la longitud de arco,
reabsorcion externa del diente impac-
tado asi como de dientes vecinos, reab-
sorcién interna, formacién de quiste
dentigero, infeccién relacionada con la
erupcion parcial de la pieza y dolor refe-
rido.

Aproximadamente en 0.71% de ni-
fios entre 10 a 13 afios los incisivos per-
manentes son reabsorbidos por erup-
ci6én ectépica de caninos siperiores (22).
Ericson (23) reporté reabsorcién de la
raiz del incisivo lateral en 12% de una
muestra que presentaba caninos
impactados Si bien la impactacién cani-
na no necesariamente genera reabsor-
ciones radiculares, debido al elevado
potencial de complicaciones, es pruden-
te observar de cerca el desarrollo y erup-
cidn de estos dientes (4).

Eldiagnéstico de, impactacién debe
basarse en un examen clinico y radio-
gréfico (2). Se han sugerido diversos

Fig. 2. Radiografias iniciales. 2A. Radiografia periapical anterosuperior. 2B. Radiografia panoramica. 2C. Radiografia cefalométrica.
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Fig. 6. Fotografias finales.
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signos clinicos como indicativos de
impactacién canina: erupcién retrasada
del canino permanente, retencién pro-
longada del canino deciduo después de
los 14 aiios de edad, ausencia de promi-
nencia canina o imposibilidad de locali-
zar la posici6n canina a través de palpa-
cién intraoral del proceso alveolar, pre-
sencia de una prominencia asimétrica,
presencia de una prominencia palatina
e inclinacién distal o migracion del inci-
sivo lateral.

La ausencia de prominencia canina
aedad temprana no debe ser considera-
da como indicativo de impactacién ca-
nina. Este dato fue corroborado por
Ericson (22) en un estudio realizado en
505 escolares entre los 10 a 12 afios de
edad donde demostr6 que enel 29% de
los casos no se palpaba la prominencia
canina a los 10 afios de edad, a los 11
afios no se palpaba en el 5% de los ca-
$0s y que a mayor edad no era palpable
en el 3% de los casos. Estos datos per-
miten afirmar que un adecuado diagnds-
tico de impactacién canina debe incluir
necesariamente una evaluacién radio-
grafica.

La localizacidn precisa del canino
impactado es determinante, para reali-
zar el procedimiento quinirgico que per-
mita la aplicacién de fuerzas ortod6n-
ticas.

Segiin Ericson y Kurol (23) con el
uso de las radiografias periapicales el
clinico puede evaluar la posicién del
canino con suficiente exactitud en el 92%
de los casos. Las radiografias peria-
picales permiten observar la relacion del
canino con sus dientes vecinos tanto
en sentido horizontal como vertical. Para
la evaluacién de la posicién en sentido
bucolingual se recomienda utilizar 2 o
mds exposiciones en diferentes planos
del espacio utilizando alguna técnica de
localizacién como la de Clark.

Las telerradiografias laterales y fron-
tales pueden ayudar en la determinacién
de la posicion del canino, determinando
su relacién con otras estructuras faciales
como seno maxilar y piso de nariz. Las
radiografias panoramicas son también
usadas para localizar el canino impactado
en los tres planos del espacio.

En el presente reporte se muestra los
resultados del tratamiento exitoso de un

caso poco frecuente de impactacidn bi-
lateral de caninos superiores que habia
producido reabsorcién de incisivos
centrales. Se enfatiza la importancia de
un diagnéstico clinico y radiogréfico
adecuado, asi como la necesidad de es-
tablecer un plan de tratamiento integral
que considere los aspectos estéticos y
funcionales, si como el manejo multidis-
ciplinario del caso.
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