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RESUMEN:

Los caninos maxilares permanentes son los dientes que mas se impactan después
de los 3° molares, por lo tanto es una situacion muy frecuente a la que los ortodoncistas
nos debemos enfrentar. El manejo de estos dientes incluidos conlleva una serie de
complicaciones ya que suelen necesitar un tratamiento quirtirgico previo para acceder a
ellos y un tratamiento ortodoncico generalmente largo en el tiempo para conseguir
llevarlo hasta su lugar en la arcada. Ademés de la complejidad mecanica, pueden
ocasionar lesiones en tejidos o dientes vecinos de severidad variable, como reabsorcion
radicular de dientes vecinos que compromete a su estabilidad en el tiempo, por lo cual
es de gran interés su diagnostico precoz y tratamiento interceptivo para minimizar en lo
posible las consecuencias futuras. Para realizar el diagnostico precoz es necesario en
primer lugar el examen clinico que se basa en la inspeccion visual y la palpacion del
bultoma del canino y en segundo lugar el estudio radiografico para determinar la
posicion del canino mediante las mediciones de angulo, altura y sector en la radiografia
panoramica. Hoy en dia se usan otras técnicas mas precisas para determinar la posicion
del canino maxilar, como son las tomografias computerizadas, que permiten
diagnosticar con precision las relaciones con las estructuras vecinas, la presencia de
lesiones asociadas a la impactacion del canino y la severidad de las mismas. Nuestro
objetivo al realizar esta revision bibiliografica es valorar la edad adecuada para realizar
el diagndstico de una posible impactacion de caninos definitivo asi como posibilidad de
establecer pardmetros que nos sirvan como predictores fiables para realizar de forma
precoz el tratamiento adecuado para evitar la instauracion de una impactacion del
canino. Se han considerado varios tipos de tratamientos encaminados a la prevencion de
la impactacion de los caninos maxilares, dentro de los cuales se encuentran la exodoncia
del canino temporal, la exodoncia del canino temporal asociada a la exodoncia del
primer molar temporal, exodoncia de canino temporal asociada a uso de barra palatina y
expansion maxilar, cada una de ellas con diferente tasa de éxito en la erupcion

espontanea del canino maxilar definitivo.

Palabras clave: caninos impactados, tratamiento interceptivo, tratamiento temprano,

caninos desplazados.
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ABSTRACT:

The permanent maxillary canine teeth are the most impacted teeth second only
the 3rd molars, therefore it is a very common situation to which the orthodontists must
face. Managing these impacted teeth involves a series of complications and often
require surgical previous treatment to access them and orthodontic treatment is usually
long time to bring them into their place in the arch. Besides the mechanical complexity,
the impacted maxillary canines can cause tissue injury or neighboring teeth damage of
varying severity, and root resorption of adjacent teeth which compromise its long-term
stability , so it is of great interest early diagnosis and interceptive treatment to minimize
the possible future consequences. To make early diagnosis is necessary firstly clinical
examination which is based on visual inspection and palpation of the canine bulge and
secondly to determine the radiographic study canine position by measurements of angle,
height and sector in panoramic radiography and determine if there are deviations in the
path of eruption which alert us of a possible impaction. Nowadays, other precise
techniques are used for determining the position of the maxillary canine, like CBCT,
that allow us diagnose with accuracy the relations with neighboring structures and the
presence of lesions associated with canine impaction and their severity. Our aim in this
review is to assess the adequate age for diagnosis of a possible definitive canine
impaction and possibility of establishing parameters that we serve as reliable predictors
for early treatment to prevent the establishment of a canine impaction. We have
considered several types of treatments to prevent impaction of maxillary canines, within
which are the primary canine tooth extraction, the extraction of the primary canine
associated with the extraction of the first molar, primary canine extraction associated to
transpalatal arch and maxillary expansion, each with different success rate in the

spontaneous eruption of permanent maxillary canine.

Key words: impacted canines, interceptive treatment, early treatment, displaced

canines.
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1.2 DEFINICION:

Se define como diente impactado o incluido aquel cuya erupcion estd
considerablemente retrasada, existiendo signos clinicos y radiolégicos de que no va a
proseguir (Thilander y Jakobson ,1968. Citado por Dalia Smailiene, 2011) o aquel que
no ha erupcionado tras el completo desarrollo de su raiz o si el contralateral ha

erupcionado y han pasado al menos 6 meses de la formacion completa de la raiz.

(Lindauer ,1992)

1.3 PREVALENCIA:

Los caninos superiores son los dientes que mas frecuentemente se impactan

en la denticion permanente después de los 3° molares (Bishara ,1992)

En la literatura los diferentes autores establecen varios rangos de prevalencia:
entre 0.8- 5.2% dependiendo de la poblacion examinada (Baccetti ,1998), pero la
mayoria de los trabajos establecen un rango entre 1-3% de la poblacion (Ericson y

Kurol,1988).

Es un rasgo predominante europeo. Es 5 veces mas frecuente en europeos que
asiaticos (Bishara, 1992 y Peck, 1994),siendo en estos ultimos mas comun la
impactacion por vestibular, atribuido a la hipotesis de hipoplasia maxilar de la

poblacidn asiatica ( Peck, 1994)

13
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La prevalencia de impactacion del canino en el maxilar es mas de 2 veces que

en la mandibula.
El ratio de impactacion en palatino y vestibular es 8:1
El 8% de los caninos impactados son bilaterales.
Es 2 veces mas frecuente en nifias que en nifios.
(Ericson and Kurol,1988 y Peck, 1994 )

Sacerdotti y Baccetti en 2004 obtuvieron un ratio de prevalencia de 1:3 de nifios

frente a ninas.

La mayoria de los estudios reportan una mayor prevalencia de impactacion del
canino maxilar en mujeres, sin embargo, en el estudio de Brin en 1986 realizado en

poblacion israeli, la prevalencia fue aproximadamente igual en mujeres que en hombres.

La mayoria de estudios senalan que el desplazamiento palatino de los caninos
impactados(80-90%) es mas comin que el desplazamiento vestibular (10-20%).Sin
embargo, Bjerklin y Ericson en 2006 ,usando tomografia computerizada, encontraron el
40% de los caninos en localizacion vestibular, 42% en palatino y 18% en posicion
intermedia. Incluso Liu en 2008, mediante uso de CBCT, encontré mayor frecuencia de
desplazamiento labial (45%), que palatina (40%) y que intermedia (15%), aunque hay
que tener en cuenta que €ste ultimo fue realizado en poblacion asiatica. En el estudio de

Lai en 2012 se obtuvo que el 51,49% de los caninos estaban desplazados a palatino.

14
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1.4. IMPORTANCIA:

La importancia de los caninos superiores se debe a sus caracteristicas anatdmicas
que lo convierten en el diente con mayor potencial de supervivencia en la arcada. Desde
un punto de vista funcional, los caninos son considerados dientes clave en la oclusion.
Con un gran protagonismo estético, dan armonia al frente anterior, la linea de la sonrisa
y surco geniano. Algunos autores como Dewell ya en 1949 hablaban de su posicion
estratégica marcando el angulo de la arcada lo cual era importante en el mantenimiento
de la armonia y simetria oclusal asi como a nivel estético determinando los contornos

de la boca como un conjunto (Citado por Varela, 2005).
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OBJETIVOS:

1. Llevar a cabo una revision bibliografica para analizar el estado actual de
la problematica de la impactacion de caninos.

2. Realizar una puesta al dia para poder establecer un protocolo en la
prevencion de la impactacion de caninos.

3. Analizar, basdndonos en la literatura, si existen parametros de prediccion

fiables que permitan diagnosticar precozmente la posible impactacion de caninos.
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MATERIAL Y METODOS:

- Busqueda de articulos relacionados con la problematica de la impactacion
del canino superior centrandonos en la prevencion y tratamiento del mismo.
- Base de datos Pubmed y biblioteca Cochrane usando como palabras clave:

early treatment, interceptive treatment, displaced canines, impacted canines.

23
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4.1 ETIOLOGIA:
La etiologia de la impactacion de los caninos maxilares es compleja y esta
favorecida por factores evolutivos, anatdmicos y mecanicos.

No es un fenémeno nuevo, ya que se han encontrado craneos fechados con mas

de 4 milenios que presentaban esta patologia (Otto, 2003)

No hay una sola causa que explique la impactacion de los caninos, se considera
una patologia de origen multifactorial. (Marks,1997. Citado por Macias —Escalada,

2005)

Factores etiologicos asociados a caninos incluidos:

1. Locales:

Discrepancia entre el tamafio dental y longitud de arcada.

. Falta de reabsorcion de la raiz del canino deciduo.

. Retencion prolongada o pérdida temprana del canino deciduo.
. Anquilosis del canino deciduo.

. Obstaculos: quistes, odontomas supernumerarios...

27
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Dilaceracion de la raiz

. Agenesia o microdoncia de incisivos laterales.
. Factores yatrogénicos.

. Factores idiopaticos.

Sistémicos:

Deficiencias endocrinas (hipotiroidismo)

Enfermedades febriles

Radiacion

3. Genéticos:

. Herencia

Malposicion del germen dentario

Fisura labiopalatina.

(Ericson y Kurol,1988; Bishara, 1992 ; Peck ,1994 ;Baccetti, 1998 y Becker,
2007)

28
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4.2 DESARROLLO Y ERUPCION DEL CANINO MAXILAR:

Los caninos tienen el periodo mas largo de desarrollo, asi como el mas largo y
tortuoso camino desde su formacion, lateral a la fosa piriforme, en donde el germen se
forma en una posicion muy alta (Figura 1), en la pared anterior del antro nasal, por

debajo de la orbita (Dewel,1949.Citado por Aguana, 2011)

Figura 1. Tomada de Aguana, 2011.

Se observa la posicion tan alta en la que se encuentran los gérmenes de los

caninos.

29
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A los 3 afios de edad, se encuentra en una posicion alta en el maxilar con su
corona dirigida mesialmente y un poco palatinamente, se mueve hacia el plano oclusal
gradualmente enderezandose hasta que parece que va a chocar contra la superficie distal
de la raiz del incisivo lateral superior, en ese momento parece que toma una posicion
mads vertical, sin embargo, frecuentemente erupciona dentro de la cavidad bucal con una

inclinacion mesial marcada ( Moyers, 1976, citado por George Litsas y Ahu Acar ,2011)

Como se observa en la figura 2, la rectificacion de la trayectoria del canino no
se hace precozmente, sino en el 2° estadio de la erupcién (9 afios) y tiene gran

variabilidad individual (Bravo, 1998)
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Figura 2. Tomada de Bravo, 1998.

Se observa la inclinacion media del canino segun la edad.
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A partir de aqui va cambiando su trayectoria mesial enderezandose 7° y va
erupcionando como si se deslizara por la cara distal de la raiz del incisivo lateral, el cual

a su vez también se endereza.

Se han propuesto 2 teorias para explicar la inclusion de caninos maxilares por

palatino:
1. Teoria de la guia de la erupcion

2. Teoria genética.

1. TEOR{A DE LA GUIA DE LA ERUPCION:
El canino erupciona a lo largo de la raiz del incisivo lateral que le sirve de
guia hasta llegar a su posicion en la arcada. Si el incisivo lateral es anémalo o esta

ausente se pierde esa guia provocando impactacion palatina del canino

(Becker,1995 y 2007 )

Hay evidencia de que la impactacion de caninos en palatino puede ser debida a
factores locales relacionadas con agenesias, anomalias anatomicas o desarrollo tardio

del incisivo lateral (Zilberman, 1990)

Becker y Chaushu en 2000, usaron criterios de calcificacion dental para
comprobar si existe relacion entre la impactacion de caninos por palatino y el desarrollo
dental tardio. Observaron que la mitad de los pacientes con caninos impactados en
palatino presentaban un desarrollo tardio de la denticion (de media 1,5 afos) y que la

otra mitad presentaban una edad dental de acuerdo a la cronolégica.
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Sin embargo, en los casos de caninos impactados por vestibular, no existe una
relacién significativa con denticiones tardias, no existen diferencias con el grupo
control. Por lo que se concluye que la impactacion de caninos por palatino si estd

relacionado con el desarrollo tardio de la denticion.

Incluso si estas anomalias estas genéticamente determinadas, esta teoria
mantiene que la impactacion palatina de los caninos no tiene una asociaciéon genética
sino que ocurre como resultado de los obsticulos del ambiente local del canino

(Becker ,1995)

Chaushu en 2003 apuntaba a la influencia del medioambiente local del canino
como principal causa del desplazamiento palatino del canino y que por lo tanto, existe

una relacion significativa con anomalias de incisivos laterales.

Se ha observado que el apifiamiento o falta de espacio en la arcada esta
relacionado con impactacion de caninos por vestibular (Thilander y Jakobsson 1968

.Citado por Paul Chalakkal,2011)

En el 85% de las impactaciones en palatino, el espacio para la erupcion del
canino era el adecuado y por lo tanto la longitud de arcada era suficiente. (Jacoby, 1983.

Citado por Paul Chalakkal ,2011)

Sin embargo, en el estudio realizado por Kim en 2012, no se encontraron
diferencias significativas ni de espacio ni de tamaifio dental entre el grupo de
pacientes con impactacion palatina de caninos y el grupo de pacientes con
impactacion de caninos por vestibular, lo cual indica que no encuentran relacion entre
la presencia o no de apifiamiento y que la impactacion sea palatina o vestibular. En la

figura 3 se muestra como se realiza la medicion del espacio disponible.
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Figura 3.Tomada de Kim 2012.

Mediciones para predecir el espacio de erupcion para la denticion maxilar
permanente. Es la suma de la anchura de los 4 incisivos maxilares/ espacio
disponible x 100.

Al-Nimri y Bsoul en 2011 llevaron a cabo un estudio para establecer un rango de
prevalencia de impactacion de caninos maxilares en palatino en pacientes con agenesia
de incisivos laterales y para identificar las caracteristicas oclusales y dentales asociadas
a la impactacion del canino. Se obtuvo una prevalencia de 12,6%, mucho mas alta que
5% obtenido por Jacobs en 1998 y el 2,4% de Sacerdotti y Baccetti en 2004, comparada
con la de la poblacion general (2% raza blanca) confirma que existe una fuerte
asociacion entre la ausencia congénita de incisivos laterales e impactacion de

caninos en palatino, por lo cual apoya la teoria de la guia de la erupcion.
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TEORIA GENETICA:

Atribuye la anomalia en la erupcion del canino maxilar a un obstaculo en el

desarrollo de la lamina dental.

Pirinen en 1996 realiz6 un estudio familiar para ver la relacion entre la
impactacion de caninos en palatino con la ausencia congénita de otros dientes. Observo
. . ., . . , . o o
que pacientes con impactacion palatina de un canino tenian familiares de 1° y 2° grado
con alguna anomalia dental, por lo que concluyé que la impactacion de caninos esta
relacionada con hipodoncia, agenesia o microdoncia de incisivos laterales, por lo que es

un cuadro familiar y posiblemente genético.

Baccetti en 1998 estudié la posible asociacion entre 7 tipos de anomalias
dentales: agenesia de 2° premolares, microdoncia de incisivos laterales,
infraoclusion de primeros molares temporales , hipoplasia del esmalte, erupcion
ectopica de primeros molares, dientes supernumerarios y desplazamiento palatino
del canino maxilar y obtuvo asociacion reciproca entre todas estas entidades
excepto en la presencia de dientes supernumerarios que parece ser una entidad
independiente (Figura 4), por lo que se puede concluir que la impactacién de caninos
por palatino estd genéticamente asociado con anomalias como hipoplasia del esmalte,
infraoclusion de molares temporales, agenesia de 2°premolares y microdoncia de
incisivos laterales lo cual indica que el diagnostico temprano de una de estas anomalias

puede indicar un riesgo aumentado en la aparicion de otras.
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Figura 4. Tomada de Baccetti, 1998.

Esquema que muestra la interrelacion entre las diferentes entidades clinicas.

Segin Peck en 1996, el desplazamiento palatino de caninos maxilares esta
asociado significativamente con agenesia de 3° molares. En casos de desplazamiento
palatino de caninos el rango de prevalencia de agenesia de 3° molares es de 40%, el

doble de la tasa normal.

Sacerdotti y Baccetti en 2004 observaron que el desplazamiento canino a
palatino unilateral esta correlacionado de forma significativa con agenesia de incisivos
laterales mientras que el desplazamiento palatino bilateral est4 asociado a agenesia de 3°

molares.
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Shalish en 2010 observa una asociacion significativa entre infraoclusion de
molares temporales y otras anomalias dentales congénitas incluyendo desplazamiento
palatino del canino, lo cual confirma la hipotesis genética. Clinicamente, la presencia
de infraoclusion de molares temporales debe ser un indicador temprano de
posibles anomalias dentarias futuras como agenesia o desplazamiento palatino de

caninos maxilares.

Un estudio de Baccetti en 2011, muestra resultados que aportan mas evidencias
a la teoria genética de la impactacion palatina del canino ya que se encuentra
asociada a otras anomalias de origen genético como incisivos laterales
microdonticos (6 veces mas que en el grupo control), 2° premolares inferiores
desplazados a distal (3 veces mas que en grupo control) e infraoclusion de molares

temporales (2,5 veces mas frecuente que en el grupo control)

Se ha estudiado también la relacion entre la posicion de los caninos y la
morfologia del maxilar como se observa en la figura 5. En el estudio de Kim en 2012 se
concluyd que el maxilar es mas estrecho y largo en los pacientes con caninos
impactados en palatino comparado con las impactaciones en vestibular y que los
pacientes con caninos en palatino presentaban un paladar mas profundo que los

pacientes con impactacion por vestibular.
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Figuras 5 Tomada de Kim ,2012.

Fig.54 Mediciones para comparar las formas de arcada entre los 2 grupos. Se
usa como valor el ratio entre longitud de arcada y anchura intermolar (x 100).

Fig.5B Mediciones para comparar la forma de la boveda palatina. Se usa el
ratio profundidad de boveda palatina/anchura intermolar x 100.

4.3. SECUELAS Y COMPLICACIONES:
4.3.1. Reabsorcion radicular de incisivos laterales:
Es la secuela mas importante ya que pone en peligro la longevidad del incisivo.

La etiologia de la reabsorcion radicular estd poco clara.
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Ericson y Kurol en 2002 observaron que el tamafio y la forma del foliculo dental
del canino no difiere entre los casos con reabsorcion y los casos sin reabsorcion, por lo
que concluyeron que el foliculo dental no causa reabsorcion radicular de dientes
permanentes ya que éste puede reabsorber el contorno periodontal del diente adyacente
pero no los tejidos duros de la raiz. Segin estos autores, la reabsorcion radicular es
causada por un contacto fisico entre el canino y el diente adyacente, por la presion
directa del canino y actividad celular en los puntos de contactos, lo cual forma parte del

proceso eruptivo.

Ya en 1987,Ericson y Kurol concluyeron que son lesiones dificiles de
diagnosticar con una radiografia periapical por la superposicion del contorno
distal periodontal de la raiz del incisivo lateral que es solapado por la cuspide del
canino y que la localizacion de las mismas se encontraba principalmente en el
tercio medio radicular (82%) en zona vestibular o palatina como se observa en la

figura 6.

Figura 6. Tomada de Ericson y Kurol, 1987.

Muestra la localizacion mas frecuente de la reabsorcion radicular
debida a caninos impactados.
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Las cavidades de reabsorcion radicular de incisivos adyacentes estaban
principalmente localizadas en el 1/3 medio y apical, situandose el 42 % en vestibular y

el 40% en la superficie palatina de la raiz (Ericson y Kurol,2000).

En 1988 Ericson y Kurol la definian como una complicacion asintomatica y
un hallazgo casual en el examen radioldgico. En este estudio ninguno de los pacientes
referia dolor o disconfort y los casos de reabsorcion radicular del incisivo lateral
mostraron un desarrollo dental avanzado, una posicidon mas mesial del canino y una

trayectoria de erupcidon mesial mas horizontal que los casos control.

Segun el estudio de Becker y Chaushu en 2005, la reabsorcion radicular debido
al desplazamiento palatino del canino maxilar parece ser rapida, por lo que una vez
detectada debe ser tratada urgentemente. Se trata de un proceso progresivo que casi
siempre cesa una vez que el canino ha salido de la zona afectada (Figura 7). El incisivo
reabsorbido puede ser movido ortoddncicamente sin riesgo de mayor reabsorcion. En
cuanto al prondstico a largo plazo, no suelen presentar movilidad por lo que puede no

requerir retencion permanente y no suele presentar cambios de coloracion.
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Figura 7. Tomada de Becker y Chaushu,2005.

A. Se observa la reabsorcion severa de un incisivo lateral
B. Resolucion de impactacién del canino. Este se aleja del
area del incisivo lateral

Reaparicion del ligamento periodontal y la lamina dura.
Trabeculacion ésea normal .

Maduracion de los tejidos periapicales.

S 0O

Falahat en 2008 realizo un estudio para valorar el prondstico a largo plazo
de incisivos reabsorbidos debido a un canino ectépico y observo que incluso
cuando hay implicacion pulpar, los incisivos laterales que presentan reabsorcion
radicular no suelen mostrar sintomas ni signos clinicos y suelen tener buen

prondstico a largo plazo.
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Se observa un buen pronostico debido a la restitucion de los tejidos alrededor
del defecto. En los casos de incisivos en los que hay implicacion pulpar y la
recuperacion es menos probable, €stos pueden funcionar como mantenedores de espacio
temporales durante el periodo de tratamiento hasta que otra solucion definitiva pueda
ser llevada a cabo. En su estudio no fue necesario tratamiento endoddntico ya que
ninguno de los incisivos presentaba reducciéon en la vitalidad pulpar ni signos de

anquilosis a la percusion.

La mayoria de las reabsorciones son avanzadas y no presentan sintomatologia

(Ericson y Kurol, 2000)

En cuanto a la edad, Ericson y Kurol en 2000, no encontraron correlacion entre
la edad y la reabsorcion radicular del incisivo adyacente. Las reabsorciones mas severas
con exposicion pulpar ya son observadas a la edad de 9 afios, con un pico de frecuencia
entre 11 y 12 afios. Estos datos coinciden con los de Rimes 1997 y Ericson y Kurol

1997.

Un candidato tipico de reabsorcion radicular tras erupcion ectdpica del canino
maxilar es un paciente aproximadamente 11-12 afios, con buen desarrollo radicular del

canino y una inclinacion de 25° o mas respecto a la linea media ( Ericson y Kurol, 1988)

Hay diferentes opiniones entre los autores, unos creen que es una complicacion
poco frecuente y por tanto insignificante y otros creen que es mucho mas frecuente de lo

que creemos y que suponen graves complicaciones.
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En el estudio de Ericson y Kurol en 2000, se observd que la reabsorcion de la
raiz de los incisivos adyacentes tras la erupcion ectopica de un canino es un fenémeno
mas comun de lo que se creia hasta ahora. Por lo tanto, el diagnéstico y la deteccion
precoz son esenciales para tomar medidas preventivas pronto para evitar las posibles

complicaciones (Ericson y Kurol 1986 y 1988 y Jacobs 1998).

La reabsorcion radicular es frecuentemente diagnosticada tarde e infravalorada

por los clinicos (Rimes,1997).

Existe una predisposicion con el sexo femenino sexo (Ericson y Kurol,1987 y

2000 ,Becker y Chaushu,2005)

Sin embargo, en el estudio de Lai 2012, no se encontrdé correlacion entre

reabsorcion radicular y sexo.

Como ya se ha dicho, el diagnostico de este tipo de lesiones de reabsorcion
radicular con una radiografia convencional es ineficaz ya que s6lo nos da una imagen en
2 dimensiones. Es por ello que en la mayoria de estudios se ha utilizado como método
diagnostico la tomografia computerizada obteniendo imégenes como las estudio de Lai

en 2012 (Figura 8) en las que se observa con precision el grado de reabsorcion radicular.
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Figura 8. Tomada de Lai, 2012.

En la figura A se observa la reabsorcion leve de un incisivo lateral.

La figura B muestra una reabsorcion moderada de un incisivo lateral.

En la figura C1 se observa ya una reabsorcion severa de un incisivo lateral y en la figura C2
la misma reabsorcion en un corte sagital.
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Las imagenes con tomografia computerizada aumentaron la detencion de
reabsorciones un 48%,( en 1987 con radiologia convencional la prevalencia obtenida
era de 12%). La TC ha resultado ser mas efectiva revelando la presencia y grado de

reabsorcion radicular de los dientes vecinos (Ericson y Kurol, 2000)

Otto en 2003 observdo que un 12.5% de los caninos ectopicos causan

reabsorciones y con el uso de tomografia computerizada se ha duplicado su diagnostico.

Heimisdottir en 2005, realizé un estudio para valorar si se podian diagnosticar
con precision la severidad de la reabsorcion radicular exclusivamente con radiografias
convencionales. Observo que las lesiones de reabsorcion radicular de los incisivos
laterales eran mas severas de lo que se observaba con las radiografias (Figura 9). Las
lesiones comprometian ampliamente a la pulpa dental y aunque en la mayoria de los
casos se observaba una reparacion histologica no alcanzaba los niveles de reparacion

funcional.

Figura 9. Tomada de Heimisdottir, 2005.

Se observa grado de reabsorcion y afectacion palatina y vestibular.
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Heimisdottir en 2005 concluye que no es posible diagnosticar con precision la
severidad de las cavidades reabsortivas exclusivamente con radiografias y aconseja
realizar una tomografia computerizada en casos de sospecha de reabsorcion moderada o

severa.

Liu en 2008 estudié las imagenes con CBCT de 210 caninos impactados y
obtuvo los siguientes resultados: reabsorcion radicular en incisivos laterales en el 27.2%

y en centrales 23.4%.

Alquerban en 2009 obtuvo como resultados que con CBCT puede detectar
cavidades leves y severas en la raiz mejor que en una radiografia panoramica.
Observo que lesiones del tamafio de 0,20mm podian ser facilmente diagnosticadas.
Con el uso de CBCT se podia prescindir de la realizacion de otras técnicas

radiograficas ya que se eliminaba la superposicion de estructuras.
Con TC se pueden observar pérdidas de dentina minimas (Ericson y Kurol 1988)

Haney en 2010 encontr6 un 37% de desacuerdo en la percepcion de la
reabsorcion radicular de dientes adyacentes entre imagenes de 2 y 3 dimensiones y

concluy6 que la precision diagnoéstica es significativamente mayor con CBCT.
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En cuanto a los dientes mas afectados por la impactacion del canino, los datos

obtenidos en los diferentes estudios son los siguientes:

- Ericson y Kurol 2000: 38% reabsorcion incisivo lateral y 9% incisivo

central.

Liu 2008: 27,2% incisivo lateral y 23,4% incisivo central.
- Lai 2012: 25,37% incisivo lateral, 5,22 % incisivo central, 4,48% primer

premolar y 0,75% el segundo premolar.

Existe una correlacion significativa entre la reabsorcion de la raiz del diente
adyacente y la localizacion del canino: hay mayor riesgo de reabsorcion radicular
si la cuspide del canino se situa a lo largo del eje longitudinal del incisivo lateral y
menor riesgo si la situacion de la clspide del canino es supraapical o coronal (Lai,

2012)

4.3.2.Autorreabsorciones: excepcional

4.3.3Anquilosis:

La incidencia de anquilosis en caninos impactados en pacientes jovenes es

extremadamente baja (Becker 2013)
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Frecuente anquilosis por yatrogenia:
- excesiva exposicion del canino: el cirujano lesiona la capa de cemento.

- Fuerzas ortodoncicas excesivas. Estas fuerzas pueden causar pérdida de
anclaje y reabsorcion radicular en los dientes adyacentes como se observa en la figura

10.

Figura 10.Tomada de Becker, 2013.

Muestra la pérdida de anclaje de dientes adyacentes a un canino anquilosado.

4.3.4. Otras: quiste dentigero, dolor referido, infeccion...
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4.4 DIAGNOSTICO CLINICO:

La impactacion de caninos en palatino es frecuentemente infradiagnosticada mas
alla del momento normal de la erupcion del canino por dos razones:

- La forma de la corona del canino temporal y del definitivo es muy
parecida por lo que a veces pasa desapercibido el canino temporal retenido.

- Por la erupcion tardia del canino dentro de la secuencia normal de
erupcion.

(Lindauer,1992)

4.4.1 EXAMEN VISUAL:

Signos clinicos de caninos impactados:

. Erupcion retrasada del canino permanente, después de los 14 afios.
. Retencion prolongada del canino deciduo.

. Elevacion de tejidos blandos por palatino.

. Ausencia de bultoma vestibular.

. Tip distal de la corona del incisivo lateral. (Bishara ,1992)
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Dentro de los factores diagndsticos a tener en cuenta en la impactacion de los
caninos maxilares esta la edad, sobre esto se ha hablado mucho en la literatura y los
autores establecen diferentes rangos de edad a los que sospechar una alteracion en la

erupcion del canino y a la que determinar una impactacion o inclusion ya establecida.

Algunos autores establecen que la edad en que deberia erupcionar el canino

maxilar es 13 afos en nifios y 12 afos y 3 meses en nifias (Bishara ,1992)

Otros afirman que la mejor edad para empezar a confirmar la impactacion
potencial de un canino es en denticiéon mixta temprana (8 afos) porque el diagnostico
temprano de una anomalia dental puede indicar un riesgo aumentado de aparecer otras

mas tarde (Baccetti ,1998)

El reconocimiento de anomalias como dientes conoideos, agenesia de
incisivos laterales, hipoplasia del esmalte, agenesia de 2°premolares o infraoclusion
de molares primarios podria ser predictor de posible impactacion de caninos

(Langberg y Peck,2000 y Shalish ,2010)

4.4.2 PALPACION:

Ya Williams en 1981 hablaba de la importancia de diagnosticar precozmente la
posible impactacion del canino maxilar y justifica el diagnostico tan pronto como a los
8 afios. Clinicamente, el bultoma del canino se suele palpar en el proceso alveolar

encima del canino deciduo.
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Si no hay evidencia del bultoma del canino y radiograficamente se observa
desviacion mesial de la corona del canino, una futura impactacion del canino maxilar es
posible. Williams recomienda diagnostico a la edad de 8 afios para realizar una correcta

intercepcion si fuera necesaria.

Se debe palpar una sobreelevacion a nivel de fondo de vestibulo (Figura 11) que

es lo que se denomina bultoma del canino.

Figura 11. Tomada de Paul Chalakkal, 201 1.

Muestra localizacion del bultoma del canino.

Se suele palpar 1-1.5 afios antes de su erupcion, la ausencia del bultoma después de los
10 afios es un buen indicador de que el canino se ha desplazado de su posicién y una

erupcion ectdpica o impactacion puede ocurrir en el futuro (Ericson y Kurol, 1986)

Sin embargo, éstos mismos autores en 1988 argumentaban que la ausencia de
bultoma en un nifio de 11 afios no es una indicacién de impactacion del canino, ya que

en el 16% de los casos puede ser debido a un retraso en el crecimiento.
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Otros autores, como Bishara en 1992, sin embargo coincidian en que si el
bultoma estd ausente a los 9-10 afios, habria que sospechar de un obstaculo en la

erupcion del canino y confirmar el diagnostico con una radiografia.

Si tras la exploracién clinica, se observan signos clinicos de una posible
impactacion del canino y clinicamente no se palpa el bultoma del canino, como se dijo

anteriormente, seria conveniente confirmar la sospecha con una radiografia.

4.4.3 TECNICAS RADIOGRAFICAS:
4.4.3.1.Radiografia oclusal: (Figura 12)

Tubo de rayos X sobre el puente de la nariz con una angulo de 60° con respecto

al plano oclusal (Becker A, 2007)

Figura 12. Tomada de M. Varela ,2005

Se observa la localizacion de la impactacion de los 2
caninos maxilares en palatino.
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4.4.3.2.Radiografia anteroposterior

Williams ya en 1981 abogaba por el uso de radiografias laterales y frontales cada

6 meses tras la exodoncia del canino temporal para seguir el movimiento eruptivo

intradseo del canino definitivo hasta erupcionar en la cavidad oral.

Figura 13. Tomada de Sambataro,2004.

Se observa una serie de puntos trazados sobre una radiografia frontal para
predecir la posible impactacion del canino.
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En el estudio de Sambataro en 2004, observan 2 variables predictivas en la
posible impactacion del canino basdndose en cefalometrias trazadas sobre una

radiografia anteroposterior (Figura 13):

1. Distancia entre el centro de la corona del canino y el plano medio sagital

2. Distancia entre el proceso yugal y el plano medio sagital.

Cuanto mas cerca esté el canino de la linea media y cuanto mayor sea la porcion
posterior de la hemimaxila, mayor probabilidad de impactacion. Este método predictivo
de identificacion de sujetos susceptibles a impactacion de caninos debe ser
complementada con el reconocimiento temprano de otros factores de riesgo como

agenesia o microdoncia de incisivos laterales, hipoplasia del esmalte...

4.4.3.3.Periapical: regla del objeto bucal (Clark 1909) (Bishara, 1992)

(Figura 14)

Figura 14 Tomada de M. Varela ,2005.

Muestra la serie radiografica para determinar si el canino estd en
vestibular o palatino.
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4.4.3.4.CBCT:

Esta técnica tridimensional aporta informacion sobre la localizacion del canino
incluido en los tres planos del espacio de tal forma que proporciona informacion para

poder manejarlos adecuadamente ortoddncica y quirirgicamente (Walker,2005)

Se pueden realizar diferentes cortes para determinar en los 3 planos del espacio
la posicion exacta del canino impactado asi como la relacion con las estructuras

adyacentes (Figuras. 15,16, 17 y 18)

Figura 15. Tomada de Lai , 2012.

Imagen de un CBCT sagital que muestra un canino impactado en
palatino.
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Figura 16.Tomada de Lai,2012.

Imagen de un CBCT sagital y otro axial para ver la localizacion vertical
del canino en relacion al eje axial del incisivo lateral.

Figura 17.Tomada de Lai, 2012.

CBCT axial para medir la distancia transversal entre la cuspide del canino y la
linea media maxilar.
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Figura 18.Tomada de Lai,2012.

Reconstruccion tridimensional.

4.4.3.5.0rtopantomografia:

Con esta técnica radiografica se pueden medir 3 variables en denticion mixta

avanzada: angulo, distancia y sector (Figura 19 y 20)

Ericson and Kurol, 1988
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Estos autores afirmaban que el examen radioldgico antes de los 10 afios no daba
datos fiables de posible impactacion, sin embargo, Sajnani y King en 2012 sugieren que
el examen radiologico temprano ayudado con mediciones geométricas puede aportar

informacion y permitir deteccion precoz de impactacion.

Distancia d (Figura 19): Se mide la distancia desde la cuspide del canino
perpendicularmente hasta el plano oclusal. Cuanto mas alto esté el canino con respecto

al plano oclusal peor prondstico.

Angulo alfa (Figura 19): 4ngulo formado por el eje axial del canino incluido y la

linea media. A mayor angulacion peor pronostico.

Figura 19. Tomada de Ericson y Kurol, 1988.

Esquema de distancia d y angulo alfa.
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Sector (Figura 20):

Se establecen 5 sectores en los que se puede localizar el canino.

Sector 1: comprendido entre mesial del premolar y distal del incisivo lateral.
Sector 2: comprendido entre distal del incisivo lateral y linea media del mismo.
Sector 3 :comprendido entre linea media del incisivo lateral y mesial del mismo.
Sector 4: comprendido entre distal del incisivo central y linea media del mismo.

Sector 5: comprendido entre linea media del incisivo central y mesial del mismo.

Figura 20. Tomada de Ericson y Kurol, 1988.

Esquema de sector donde se encuentra el canino.
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Mejor prondstico en sector 1 y peor en sector 5, a medida que la posicion del

canino se aproxima a la linea media empeora el pronodstico.
En cuanto a la posicion tranversal del canino (Figura 21)
Posicion lingual moderada : 90% normalizacion

Posicion lingual verdadera: 65% de normalizacion

Figura 21. Tomada de Ericson y Kurol, 1988.

Muestra los sectores desde una vista oclusal y la posicion del canino en el plano

transversal

Muchos autores como Zamalloa en 2004 usan estos valores de prediccidon para

valorar el tiempo de traccion.
Sectores:
1: entre incisivo lateral y premolar------ menor tiempo de traccion
2: entre incisivo lateral e incisivo central ------ 11 meses
3: entre incisivo central y linea media----- + de 12 meses
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Inclinacion:

Menos de 2°----------- 5 meses de traccion
Entre 20-35%----------- 10 meses

A partir de 35°--------- Mas de 12 meses

Lindauer en 1992 introdujo una serie de modificaciones en el método descrito

por Ericson y Kurol

Método de sectores

de Lindauer (Figura 22)

Sectores LILIIT y IV; sector i (agenesia IL) y sector ti (ctspide del canino es

distal al PM con agenesia de IL en ese lado)
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Figura 22 Tomada de Paul Chalakkal ,2011.

Se observan los 6 sectores que establecia Lindauer en 1992, para
valorar la viabilidad del canino.

Lindauer en 1992 no estudia angulacion, so6lo valora sector en el que se
encuentra el canino para establecer la viabilidad del canino. En su estudio, con este
método de prediccion identifica que hasta 78% de los caninos que se van a
impactar estén en los sectores I, IIl y IV. Sin embargo, hay un 22% de los caninos
impactados que resultan indetectables, ya que hay un 22% que se encuentran en el

sector [ y terminan quedando impactados.

Baccetti en 2011, considera que existe un desplazamiento palatino del canino
cuando el angulo alfa es mayor o igual a 15, se localiza en los sectores 2-5 y se

encuentra en situacion intradsea en el paladar.

En 1998, Bravo decia que cuando la raiz del incisivo lateral no estaba
completamente desarrollada, las ortopantomografias normalmente mostraban
superposicion del canino y el incisivo lateral (més del 50%), pero cuando el desarrollo

radicular del incisivo lateral se completaba, esta superposicion era rara (7-11%).
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Por lo tanto, se podria considerar la superposicion del canino y del incisivo
lateral cuando el incisivo ha completado la formacién de su raiz como un signo de
alteracion de la erupcidn, sugiriendo realizar un tratamiento interceptivo para evitar la
impactacion, sobretodo en aquellos pacientes en los que el bultoma del canino no es
palpado después de los 10 afos de edad o cuando estan presentes otras alteraciones

como agenesias, anquilosis, malformaciones dentarias u otras erupciones ectopicas.

Algunos autores obtienen como resultado que el mejor predictor de impactacion
de un canino es el solapamiento horizontal del canino con respecto al incisivo
adyacente. En cuanto a la angulacién del canino con respecto a la linea media sagital,
encontraron que la probabilidad de erupcion del canino se reducia si la angulacion

excedia de 31° aunque dependia ademas de otros factores (Power y Short ,1992).

Wardorf en 2003 en su estudio concluyo6 que el sector es el mejor método de
prediccion en la impactacion de caninos en palatino y que la angulacion no
aumenta la prediccion de impactacion. En este estudio el 82% de las impactaciones
se localizaban en los sectores ILIII y IV lo que venia a confirmar lo que habia

encontrado Lindauer en 1992 (78%)

Sin embargo, Sajnani y King en 2012 demuestran en su estudio que la distancia
vertical del canino incluido al plano oclusal es el mejor predictor temprano de una

posible impactacion.

También se ha hablado de la edad dental relacionada con la impactacion palatina

de los caninos.
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En el articulo de Roylo-Kalinowska de 2011, se usa el método de Demirjian
que se basa en la calcificacion de los 7 dientes mandibulares izquierdos, la forma y
proporcion de desarrollo radicular para establecer la edad dental y compararla con la
cronologica. Los resultados obtenidos fueron que la edad dental es significativamente
mas baja en pacientes con caninos ectdpicos que en pacientes control y que la diferencia
entre la edad dental y cronoldgica en pacientes con impactacion son mayores en el
grupo control (mayor edad dental) que en pacientes con impactacion. Por lo que si

parece que tenga relacion con retardos de la erupcion.

Relacionado con los estadios de maduracion, Baccetti 2009 decia que el canino
desplazado a palatino tenia menor posibilidad de erupcionar cuando el apice estaba
cerrado (estadio 9 Nolla) y que tenia mayor probabilidad de erupcionar cuando se esta

desarrollando, incluso con 2/3 de la raiz formada (estadio 8 Nolla).

Se considera como variables pretratamiento predictictivas del éxito del
tratamiento la menor severidad en relacion al angulo alfa o al sector, la presencia o no
de apice abierto y el estadio de maduracion esquelética. En relacion a éste ultimo, el

éxito es mayor en estadio pre-puberal que es estadio puberal (Baccetti, 2011).

Sajnani y King en 2012 apuntan que los distintos estadios de formacion de la
raiz entre un diente impactado y el contralateral sin alteracion en la erupcion no
muestran ninguna diferencia durante todo el desarrollo y erupcion, por lo que parece

que el estadio de maduracién no vale como predictor fiable de una posible impactacion.
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4.5. TRATAMIENTO INTERCEPTIVO:

La prevencion de la impactacion palatina de los caninos maxilares es de gran
importancia porque dicha impactacion alarga considerablemente el tiempo de

tratamiento, complica la mecanica ortodoncica e imcrementa los costes (Zuccatti, 2006).

4.5.1. Extraccion de caninos temporales:

El procedimiento de reducir la incidencia de impactacion de caninos maxilares
en palatino mediante la extraccion de los caninos temporales surgid en los afios 50. Fue
un tema tratado durante estos afios que posteriormente cayd en el olvido durante 2

décadas, momento en el cual se retomd y traté ampliamente.

En 1951, Lappin contaba que Boadbent en una comunicacién demostraba que
tomando una serie de radiografias anteroposteriores y laterales de nifios, empezando a
los 6 afios y repitiendo a intervalos de 3-6 meses, se podria ver con precision el camino
de erupcion del canino maxilar permanente y la posible desviacion de su trayectoria, de
forma que si se observaba una desviacion hacia palatino, se debia extraer el canino
deciduo para evitar esta palatinizacion. En 1959, Newcomb publicé un articulo en el
que hablaba de hacer de forma rutinaria una serie de radiografids anteroposteriores y
laterales para detectar la potencial impactacion de canino y mostré varios casos en los
que al extraer el canino deciduo, los caninos definitivos erupcionaban en el arco y

mostro uno en el que la impactacion no se resolvia (citado por Bravo 1998)

En 1988 Ericson y Kurol basandose en el diagnostico con una radiografia
panoramica, estudiaron el efecto de la extraccion de los caninos temporales como
medida preventiva en la impactacion de caninos maxilares cuando éstos sufrian

una desviacion en su via eruptiva y obtuvieron estos resultados:
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-La extraccion temprana de caninos temporales puede normalizar la

erupcion ectopica de los caninos maxilares.

-Antes de que el nifio tenga 11 afios, el 91% normalizan su trayectoria si la
corona esta a distal a la linea media de la raiz del incisivo lateral y la tasa de éxito
se reduce al 64% si la corona del canino esta mesial a la linea media del incisivo

lateral (Figura 23)

Figura 23.Tomada de Ericson y Kurol ,1988.

Esquema de correccion de la via de erupcion del canino definitivo tras la
exodoncia del canino temporal.
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Ericson y Kurol sugieren como tratamiento de eleccion para la correccion de la
erupcion ectopica hacia palatino del canino maxilar la extaccion del canino temporal en
individuos jovenes siempre y cuando las condiciones de espacio normal estan presentes

y no se haya detectado reabsorciones radiculares de los incisivos.

Basandose en este estudio de Ericson y Kurol, se han realizado muchos otros

estudios como los que a continuacién mencionamos:

Power y Short en 1992 determinan que la erupcion espontdnea tras la
extraccion del canino temporal depende de la superposicion horizontal con el incisivo
lateral mas que de otros factores como la altura respecto al plano oclusal o la presencia
de apifiamiento. Si supera la mitad de la anchura del incisivo lateral la erupcion es poco
probable. Obtuvieron un 62% de correccién espontinea tras la extraccion del
canino temporal y un 19% mostraron alguna mejoria en la posicion del canino

incluido.

Olive en 2002 observé que con la extraccion de caninos temporales y
tratamiento ortodoncico de apertura de espacio, el 75% de los caninos
erupcionaron con éxito y en el 94% de los casos se redujo la severidad de la
impactacion. Recomiendan como medida terapéutica efectiva la apertura de espacio
con aparatologia fija en los casos en los que el canino no cruza la linea del contorno

mesial de la raiz del incisivo lateral adyacente.

En muchos estudios se ha propuesto como primer paso en el tratamiento de la
impactacion de caninos maxilares la realizacion temprana del canino temporal, ya que
lo consideran efectivo siempre y cuando las condiciones de espacio normal en la arcada

estén presentes ( Ericson y Kurol, 1988, 1997, Jacobs,1998 y 1998 y Bishara,1998).

66



A l"r "."'\- 1]
I ail
ah sl i b

B 0 S

- - Resultados y discusion
Lhaversman bi (vEDD

Otros autores combinaron la extraccion de caninos temporales con traccion

extraoral obteniendo los siguientes resultados:

En el estudio de Baccetti en 2004 se demuestra que la extraccion de caninos
deciduos como medida preventiva aislada para interceptar impactacion palatina
de caninos no es efectiva, ya que la tasa de éxito conseguida es del 50%, lo cual es
considerablemente menor que los datos previos de estudios longitudinales. Ademas la
tasa de ¢éxito en los cuales se extrajeron los caninos temporales no difieren
significativamente de la tasa de erupcion espontdnea en el grupo no tratado. Si se
combina con traccion extraoral la tasa asciende a 80% y ademas se observa una

mejoria en la posicion intradsea del canino definitivo.

En el estudio de Baccetti en 2008, en el que incluian un grupo control se

obtuvieron los siguientes resultados:
-La extraccion de caninos temporales mostrd una tasa de éxito de 62.5%.
-En combinacion con traccion extraoral 87.5%
-36% en el grupo control.

Ademas al hacer el estudio de la superposicion cefalométrica se observd un
mayor movimiento mesial de los primeros molares superiores en el grupo control y en
el grupo en el que se realizo la exodoncia aislada del canino que en el grupo tratado con
traccion extraoral. Esto es porque la traccion extraoral previene el movimiento

fisidlogico del molar hacia mesial estimado en 2,5 mm.
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Segtin el estudio de Baccetti 2004, el uso de la traccion extraoral no influye en el
tiempo de erupcion. No se obtuvo una erupcion mas rapida tras la extraccion del canino
temporal asociado a traccion extraoral comparado con el grupo de extraccion aislada del

canino temporal.

En una revision realizada por Parkin en 2009, concluyen que en la actualidad no
existen datos cientificos que apoyen la extraccion del canino temporal para facilitar la
erupcion del canino superior permanente ectopico desviado a palatino. En la bibliografia
se ha sugerido que puede contribuir a la correcta erupcion del canino permanente, pero
que esta recomendacion estd basada en un estudio de cohortes prospectivo sin grupo
control, por lo que no cumple todos los criterios de inclusion. Se refiere al estudio
realizado por Ericson y Kurol en 1998 que por razones éticas no tenia grupo control (de
igual manera el estudio de Power y Short 1992), lo cual fue criticado por muchos
autores, como Lindauer en 1992, ya que la falta de grupo control hacia que fuera dificil
saber si la eficacia del tratamiento era cierta porque no sabriamos si se habrian

impactado sin tratamiento.

En 2011 en un estudio realizado por Bonetti proponian extraer ademas de
caninos temporales , los 1°molares temporales y comprobaron un cambio favorable
en la posicion intradsea del canino (enderezamiento del eje radicular y movimiento
distal de la corona del canino) y por lo tanto una mayor probabilidad de erupcion

espontinea que so6lo con extraccion del caninos temporales (Figura 24)
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(ECMG)

Chinical case #1
(ECM)

Figura 24. Tomada de Bonnetti, 2011.

2 ejemplos del efecto que tiene la exodoncia combinada de canino temporal
v 1°molar temporal en la via eruptiva del canino maxilar.

Sin embargo, en algun caso los resultados no fueron tan favorables como en el
estudio de Dalia Smaliene en 2011 en el que s6lo un 42% de los caninos erupcionaron
espontaneamente en un periodo de un afo tras extraccion de caninos temporales y

expansion maxilar .
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4.5.2. EXPANSION MAXILAR:

En cuanto a la expansiéon maxilar como tratamiento preventivo, se han

encontrado en la literatura diferentes resultados.

Pacientes con impactacion palatina de caninos tienen deficiencias transversales
en la porcion anterior del arco (no especifican si la impactacion del canino es en
vestibular o palatino) . La expansion puede disminuir riesgo de reabsorcion de incisivos
laterales y prevenir impactacion de caninos (Mc Conell, 1996,citado por George Litsas

y Ahu Acar ,2011)

Schindel y Duffy en 2007 en su estudio observaron que los pacientes con una
discrepancia transversal tienen mayor probabilidad de presentar un canino impactado
que aquellos que no presentan discrepancia transversal y que la impactacion mas
probable es la unilateral. Por lo tanto, estdin de acuerdo con McConell en que las
discrepancias transversales maxilares pueden aumentar la posibilidad de impactacion y

ven la expansion como una posibilidad de tratamiento interceptivo.

Segun Baccetti en 2003, el momento mas apropiado para mejorar la longitud de

arcada es en denticion mixta tardia.

Con expansion rapida maxilar en denticion mixta temprana se produce la
erupcion del canino en 67.5% , frente a un 14% en el grupo control (Baccetti,
2009). Sin embargo, Macnamara en 2003 indicaba que el momento mas apropiado para

mejorar el perimetro de la arcada con expansion maxilar era en denticion mixta tardia.
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Por el contrario otros autores no consideran como tratamiento eficaz la

expansion maxilar por los resultados obtenidos.

Baccetti en 2011 realizé un estudio prospectivo longitudinal randomizado en el
que investigaba la efectividad del uso de barra palatina combinada con la extraccion del
canino temporal, precedida o no de la realizacion de una expansion maxilar como

tratamiento interceptivo en denticion mixta tardia. Obtuvo los siguientes resultados:

-La prevalencia de erupcion del canino en el grupo de expansion maxilar+
barra palatina+ extraccion del canino temporal fue 80%.

-La prevalencia de éxito en el grupo tratado con barra palatina y extraccion
del canino temporal fue de 79%.

-La prevalencia en el grupo tratado con la extraccion del canino
exclusivamente fue de 62,5%.

-La prevalencia en el grupo control fue 28%.

Los resultados muestran claramente la efectividad de este tratamiento y se
observa que los resultados son similares realizando o no una expansion previa, por €so
estos autores proponen como alternativa efectiva de tratamiento el uso de barra palatina
asociada a extraccion de canino temporal, ya que mantiene el espacio sin colaboracion
del paciente, es minimamente invasiva para el paciente y conduce a una tasa de éxito
similar al tratamiento mas complejo que implica expansion maxilar o uso de traccion

extraoral.
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Langberg and Peck en 2000 estudiaron la anchura interpremolar y la anchura
intermolar y no encontraron diferencias significativas en la anchura maxilar entre grupo
de estudio y control y por lo tanto aconsejan la no extraccion y no expansion como

protocolo de tratamiento en la mayoria de pacientes con caninos en palatino.

Al Nimri and Gharaibeh en 2005 observaron que la anchura transversal era
significativamente mayor en pacientes con impactacion palatina del canino, por lo que
sugirieron que este exceso de anchura de anchura maxilar podia ser un factor que

contribuyese a la impactacion palatina de caninos maxilares.

Saiar en 2006 realiza un estudio para determinar la relacion entre la anchura
esquelética maxilar y la impactacion de caninos en palatino. Para ello realiza la
medicidon de la anchura esquelética maxilar y mandibular y la anchura de la cavidad
nasal en una cefalometria frontal (Figura 25). Mide anchura intermolar maxilar y
mandibular en los modelos de estudio y la anchura intercanina, interpremolar e
intermolar en un oclusograma (Figura 26). Tras el estudio se concluye que no existen
diferencias significativas con respecto al grupo control. S6lo se encuentra una leve
diferencia significativa a nivel de la anchura intercanina, sin embargo, los datos
demuestran que la ausencia del canino temporal o del permanente en el arco dentario
debido a la extraccion, exfoliacion, impactacion o falta de erupcion esta relacionada con
una disminucién de la anchura intercanina, por lo que se concluye que la distancia
intercanina no es un buen predictor de impactacion de caninos en palatino. Saiar
considera que la anchura esquelética maxilar no es un factor primario que contribuya a

la impactacion palatina de los caninos.
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Figura 25. Tomada de Saiar, 2006.
Mediciones sobre la cafalometria frontal:

1. NC-NC: anchura cavidad nasal
2. J-J: Anchura esquelética maxilar efectiva
3. AG-AG: Anchura esquelética mandibular efectiva

A Intercanine alveolar width Midpalatal raphe
B Interpremolar alveolar width
C Intermolar alveolar width Vo Alveolar ridge

,,,I -

Figura 26. Tomada de Saiar, 2006.

Mediciones sobre el oclusograma:

A. Anchura intercanina  B. Anchura interpremolar.

Arch
depth

Resultados y discusion

C. Anchura intermolar.
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Baccetti en 2011 observo al evaluar la anchura transversal en el grupo no
tratado y en el grupo tratado que no habia una deficiencia transversal significativa, lo

cual confirma lo anteriormente publicado en la literatura.
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1%.El diagnostico de caninos incluidos debe ser temprano para minimizar dafio y

secuelas. No mas tarde de los 10 afios.

2% El mejor predictor de impactacion en el examen radiografico es el sector en el

que se encuentra el canino incluido.

3%.El tratamiento de eleccion para caninos con via ectopica palatina en nifios de

10-13 afos es la exodoncia temprana del canino temporal.

4% Parece que la realizacion previa de expansion maxilar rapida no aumenta la
tasa de erupcion del canino definitivo tras el uso combinado de barra palatina y

exodoncia del canino temporal.

5% Actualmente parece que la exodoncia simultdnea de caninos y molares

temporales es mas efectiva que la exodoncia aislada de caninos temporales.
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