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RESUMEN

El canino superior permanente (CSP) es el diente que méas tiempo emplea en erupcionar.
Su via eruptiva normal varia a lo largo de su proceso eruptivo. Diversas causas pueden
producir desviaciones de este proceso y desviar al canino, hacia la linea media

generalmente.

El objetivo de este trabajo es determinar si, en nuestra muestra, el tratamiento
interceptivo de los casos que presentan desviaciones eruptivas del CSP sirve para la
normalizacion de dicha desviacion. También se estudia la prevalencia de la alteracion

respecto del sexo y si es unilateral o bilateral, derecho o izquierdo.

Para ello hemos analizado los resultados de 35 casos de caninos desviados, entre los 6 y
los 13 afios, 21 nifias y 14 nifios, antes y después del tratamiento interceptivo. Nos
hemos basado en la informacion de la norma eruptiva del canino para cada edad que

ofrecen Fernandez y cols y que procede de la misma fuente que la nuestra.
Se ha medido la inclinacion del canino antes y después de dicho tratamiento,

Los resultados muestran como la inclinacion desviada de la norma se corrige hasta

valores compatibles con una erupcion adecuada del canino tras tratamiento interceptivo.

Como conclusién se desprende la efectividad de este tipo de tratamientos interceptivos y

ampliamente documentada en la literatura.

Palabras clave - Ortodoncia interceptiva, erupcion alterada, caninos impactados
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ABSTRACT

The permanent maxillary canine (CSP) is the longest tooth used to erupt. Its eruptive
path varies along its eruptive process. Different causes can produce deviations from this

process and divert the canine, toward the midline generally.

The aim of this study is to determine whether, in our sample, the interceptive treatment
of cases with eruptive deviations from CSP serves to normalize the deviation. The
prevalence of altered about sex is also studied and whether unilateral or bilateral, left or

right.

So we have analyzed the results of 35 cases of canine diverted between 6 and 13 years,
21 girls and 14 boys, before and after the interceptive treatment. We have relied on
information from the erupting canine standard offering for every age from Fernandez et

al and that comes from the same source as ours.
Canine inclination was measured before and after treatment,

The results show how the slope deviated from the norm is corrected to values
compatible with proper eruption of the canine after interceptive treatment.

We conclude the effectiveness of this type of interceptive treatments and it is well

documented in the literature.

Keywords - impacted canines, interceptive treatment, early treatment, displaced
canines.
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Introduccion

1. INTRODUCCION.

La erupcion dentaria es el proceso de traslacion del diente desde su lugar de génesis

dentro del hueso maxilar hasta su posicion funcional en la cavidad bucal.

El canino superior permanente (CSP) es el diente que presenta mayor incidencia de
trastornos eruptivos durante este periodo debido a sus peculiares caracteristicas

morfologicas, topogréafica y cronologicas.

Por ello, su trayectoria se ve frecuentemente alterada por toda una serie de
complicaciones que aparecen en este proceso: hipoplasia maxilar, génesis ectdpica del
canino y/o dientes vecinos, transposicién, microdoncia o agenesia de incisivo lateral

superior (ILS), pérdida prematura de dientes temporales, traumatismos, quistes, etc...

Se forma a nivel de la pared anterior del seno maxilar , por debajo de la orbita y desde
alli desciende hacia mesial y palatino alcanzando una posicion vertical. Su erupcion esta

guiada por la raiz del ILS .
EL canino desplazado fue identificado en craneos desde la prehistoria hasta hoy en dia.

Asi, diagnosticamos caninos con alteraciones eruptivas basandonos en signos
relacionados con estas caracteristicas y los denominamos “caninos desviados de su
posicion normal”. Esta posicion varia segtin la edad .

Cuanto mas precoz sea la intervencion, en estos casos, mejor respuesta podremos
obtener puesto que partimos de la base de que una vez se ha iniciado la desviacion del
canino, esta nunca mejora sino que persiste aumentando dicha desviacion. El éxito del
tratamiento esta relacionado con el diagnostico precoz y su oportuno tratamiento

A su vez, se define como ‘“caninos incluidos” a aquellos que no erupcionan, y
permanecen dentro del maxilar més alla de su edad de erupcion normal (9-13 afios), a
pesar de tener la raiz mas de % o completamente formada, que es cuando emergen en la
cavidad oral.

Esta situacion es la que se pretende evitar mediante el correspondiente tratamiento

interceptivo.

Tras una buena evaluacion radiogréafica y clinica deberemos tener en cuenta el espacio

necesario para la erupcién y consiguiente ubicacion del canino alterado.
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Fernandez y cols en su articulo “ Eruption of the permanent upper canine: a radiologic
study” describen los patrones eruptivos de los caninos permanentes superiores desde los
4 alos 12 afios. Se midio la inclinacion del canino y su relacion con el incisivo lateral,

tanto con el desarrollo radicular como con la posicién mesio-distal del ILS. (figl)

FIGURA I . Media de la inclinacion canina en diferentes edad / fuente : Fernadez y

cols.
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Fig. 2. Mean canine inclination (Cl) at different ages.

Nuestro estudio permite comparar la evolucion, en pacientes con caninos desviados

hacia linea media entre los 6 y 13 afios, a los que se aplico tratamiento interceptivo.

Nuestra hipétesis de trabajo es que este tipo de tratamiento mejora la posicién alterada
de los caninos permanentes y, por ende, evita las complicaciones potencialmente

asociadas.
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Existen diversas opciones de tratamiento interceptivo. La aplicacion de una u otra estara
en funcion de la etiologia de la desviacion del canino. Asi, una expansion maxilar en los
estadios tempranos de desarrollo del canino seria una alternativa conveniente para el
tratamiento interceptivo de caninos incluidos hacia linea media a causa de una
hipoplasia maxilar. Si la causa fuera una mesializacion de los segmentos bucales, lo mas
adecuado seria proceder a distalar molares permanentes, por ejemplo con una barra
transpalatina. Si una gran discrepancia dseo-dentaria se revelase como el motivo més
probable de la desviacion del canino, la programacién de una adecuada secuencia de

extraccion seriada podria erigirse en el tratamiento interceptivo de eleccion.

Si bien el tiempo estimado para la erupcion del canino esta relacionado con la edad
cronoldgica ( 12,3 afios para chicas y 13, 1 para chicos), hoy en dia se relaciona con la

maduracion esquelética .

En general se acepta que el recambio se produce en cada individuo cuando las

condiciones de maduracion esquelética se dan.
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Objetivos

2. OBJETIVOS.
Determinar la distribucion de alteraciones del CSP respecto:

- Sexo
- Unilateral o bilateral

- Izquierdo o derecho

Determinar si hay relacion entre el desarrollo del incisivo lateral y la erupcién
del CSP.

Determinar si el tratamiento interceptivo es eficaz en la normalizacion de la

angulacion desviada del CSP.

Determinar si existe relacion entre la duracion del tratamiento y la correccion del
CSP.
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Material y Método

3. MATERIAL Y METODO.

La revision bibliografica se ha hecho en MEDLINE a través de Pubmed, con las

99 ¢ 29 ¢¢

palabras clave: “impacted canines” “palatally displaced canines” “canine eruption”

Se han analizado ortopantomografias de 35 pacientes con edades de inicio del
tratamiento interceptivo comprendidas entre los 6 y los 13 afios, de los cuales 21 son

nifias y 14 son nifios.

El criterio de seleccién fue una angulacion de CSP superior a la norma para cada edad y

que en nuestro caso siempre fue de una angulacion de 100° o0 mas.

La duracién del tratamiento interceptivo fue facilitada por la historia clinica. Mientras

que la comparacion de resultados se hace con una ortopantomografia posterior.

De este modo se acredita que el canino ha llegado a su posicién correcta en ese

momento.

El objetivo de este tipo de tratamiento interceptivo es favorecer la normalizacion
de la inclinacion aumentada del CSP, bien mediante la extraccion de caninos temporales
bien mediante aparatologia para distalar y desrotar molares o hacer expansion para
aumentar la longitud de arcada. De esta forma mejoramos las condiciones eruptivas de
los CSP.

Los pacientes se seleccionaron del periodo entre los afios 2000 a 2010:

- 25 casos con barra transpalatina tipo Gosgharian (BG),

- 4 casos con Quad Helix (QLX),

- 5 casos con traccion extraoral (TEX) y

- 1 caso en el que se extrajeron caninos temporales, sin utilizar ningun tipo de

aparatologia.
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Basandonos en la evolucion de la erupcién natural de CSP segun Fernandez y
cols podemos concretar que nuestra muestra presenta valores de posicion de los CSP
con una mayor inclinacién y, por tanto, de mayor riesgo de impactacion. De hecho, los
“valores iniciales” de nuestra muestra presentan valores muy similares a los “valores

maximos” de la norma segun Fernandez y cols .

Este articulo se bas6 en 305 pacientes y 504 CSP de la misma clinica dental que los
nuestros pero sin haber sido tratados.

Las caracteristicas de este estudio las podemos resumir en la figura 11 y en la tabla Il1.

Para hacer las mediciones se emple6 un programa de analisis de imagen (Osirix):

medicion del Angulo con herramienta "Angulo” del programa Osirix 4.

Las mediciones se hicieron sobre los CSP de las 2 ortopantomografias del paciente (

inicial y final)

Se midio la inclinacién de los caninos superiores: angulo entre la linea infraorbitaria y

el eje del canino. (Imagen 1y 1)

IMAGEN |. Medida de la inclinacion del CSP

14
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IMAGEN Il. Esquema de la Orto y sus acotaciones y marcas

El desarrollo del incisivo lateral se cuantificaba en completo o incompleto. (DLI)

Los datos se recogieron y se anotaron en una tabla de excell :

- Historia: nimero de historia
- Orto: nimero de historia de ortodoncia
- Ficha: nimero de ficha
- Nombre
- Sexo
o l=varon
o  0=mujer
- NAC: fecha de nacimiento
- INICIO: fecha de inicio de tratamiento.
- BGON: fecha en la que se puso barra de ghosgarian.
- BGOUT: fecha en la que se retiro barra de ghosgarian
- QLXON: fecha en la que se puso quadhelix

15
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- QLXOUT: fecha en la que se retird quadhelix
- TEXON: fecha en la que se puso traccion extraoral
- TEXOUT: fecha en la que se retird traccion extraoral.
- UNI/BI: unilateral o bilateral:
o  O=bilateral
o  1=unilateral
- DLI: desarrollo incisivo lateral
o  O=incompleto
o  1=completo
o  2=agenesia
- CANINO
o  Valorar la inclinacion del canino respecto de una linea que pasa por los
puntos infraorbitarios
- ORTOL1.: fecha de la 1° ortopantomografia
o  1.°INC 13/23: Inclinacién del canino (13 0 23) en la 1° orto
- ORTO FINAL
o Final. °INC 13/23: Inclinacién del canino (13 o 23) en la orto tras el
tratamiento interceptivo
- DURACION: duracion del tratamiento.
- ERUPCION:
o  1=bhuena
o 0O=mala
- EXO C TEMPORAL.: exodoncia canino temporal
o 1=si

o) 0=no

16
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Método estadistico

Las tablas y graficas se han creado a raiz de los datos recogidos y se calcularon
con el programa SPSS v19.0.

Se ha realizado una estadistica descriptiva determinando la media y desviacion
tipica de las variables de interés. Para el estudio de las diferencias entre grupos se ha
utilizado la t-Student de medidas apareadas para la comparacién de la variacion de la
variable en el mismo sujeto y una ANOVA con test para las comparaciones multiples de
Sheffé en los casos de comparaciones de 3 0 mas medias. Se ha utilizado el coeficiente
de correlacion de Pearson para el estudio de la relacion entre las variables y se ha
realizado un andlisis de regresion para establecer la relacion funcional entre aquéllas

con alto coeficiente de correlacion.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION.

Distribucidén por edad v sexo.

De todos los pacientes revisados se eligieron finalmente los 35 sujetos
estudiados. La mayoria son chicas con 21 casos y 14 para los chicos. La edad de
nuestros sujetos se situd entre los 6 y los 17 afios. Predominan los casos de sujetos con

10 afios en 14 casos. (Tablal)

TABLA 1. Distribucion por edad y sexo

age girls boys total
b 1 0 1
7 1 0 1
8 2 0 2
9 4 2 b
10 10 4 14
11 2 4 b
12 1 2 3
13 0 2 2
Total 21 14 35

Uni o bilateralidad de la desviacién

Se estudiaron 35 casos con 70 CSP desviados hacia linea media: 29 casos de
CSP derecho desviados y 30 del izquierdo lo que supone un 83 % y 86%

respectivamente.

De los 35 casos, 23 eran bilaterales lo que supone un 66%.

21
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Desarrollo del incisivo lateral superior

Los resultados hallados en cuanto al desarrollo del incisivo lateral muestran que
a los 9 afios la mayoria de los ILS tienen un desarrollo incompleto ( 14 completos por
solo 2 incompletos ) mientras que a los 10 afios la mayoria de los ILS ya tiene un

desarrollo completo. (Tabla I1)

TABLA I11. Desarrollo del incisivo lateral superior

Recusnic

Tabla de contingencia edad_inicio * DLI

oLl

Incompleto

Completo

Agenesia

Tetal

fedad_inicio

Total

5,00
T.00
8,00
8,00
10.00
11,00
12.00
14.00

40

28

=T = = = =

£ O o o

La tabla Ill: Inclinacién del canino por edades: norma , inicial y final

muestra los valores medios, desviacion tipica y valores maximos y minimos de la

angulacion del canino en funcion de la edad tanto antes como después del tratamiento.

22
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TABLA I111. Inclinacion del canino por edades: norma, inicial y final .

EDAD

6 80 93 110 | 81 | 4 100

7 86 97 114 | 85 | 3 110

8 68 98 115 | 87 | 4 113

9 64 99 120 | 85 | 9 108

10 64 95 115 | 81 ; 110 2 94

11 37 91 106 | 76 | 2 106 5 96

12 31 91 105 | 80 | 2 110 8 91

13 1 110 10 91

14 111 6 89

15 2 84

16 1 90

17 1 91
MEDIA | 430 94,9 2 108,6 35 91

23



Resultados y discusion

En la literatura se sugiere en 1992 que la eliminacion del canino temporal antes

de los 11 afios podia normalizar la posicion ectdpica del CSP en el 91% de los casos.
También se presentan otras alternativas tales como:

- el autotrasplante del canino,

- la extraccion del canino temporal que facilitaria el movimiento del primer
premolar vecino hacia oclusal, o

- la exposicion quirdrgica del canino y traccion del mismo para llevarlo a

oclusioén.

Todas estas medidas pueden resultar insuficientes o excesivas en funcion de las
caracteristicas de cada caso. El objetivo del tratamiento interceptivo hara aconsejable un
tipo de actuacion mas o menos enérgico. Asi, la extraccion de un canino temporal
podria ser suficiente si se hace en el momento adecuado para que el CSP coja bien el
pasillo entre el 2 y el 4, pero también podria favorecer la mesializacién de los
segmentos posteriores en aquellas denticiones que fueran propensas a ello, por ejemplo
por deterioro de la denticion molar temporal demasiado prematura.

Por otro lado, la utilizacion de expansiones demasiado intensas o que incluyan a los
incisivos, como por ejemplo con un QLX de progenie, podrian comprometer la
integridad de las raices de los incisivos, tanto laterales como incluso centrales, en

funcién de la posicion o angulacion desviada del canino en ese momento.

De forma anéloga, el empleo de una barra transpalatina para distalar molares, y asi
conseguir una mayor longitud de arcada, podria ser eficaz antes de cierta edad pero
mostrarse poco efectiva si el canino ya esta excesivamente inclinado, o ya claramente

posicionado tanto en labial como, lo que es mucho mas frecuente, hacia palatino.

La propuesta de hacer un autotransplante podria estar indicado en algun caso con
todos los inconvenientes que tienen este tipo de tratamientos, derivados de la frecuencia
de sus complicaciones (anquilosis, reabsorciones radiculares excesivas, posibilidad de

dafo en el hueso cortical, etc...).

En definitiva, todo este conjunto de opciones terapéuticas esta enfocado a conseguir

que el canino mejore su situacion desviada de forma lo menos invasiva posible. Es decir

24
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utilizando la aparatologia mas simple, durante el menor tiempo posible y con los
requerimientos de cooperacion menores para depender lo menos posible de la

colaboracion del nifio de corta edad.

Cuando ello no es suficiente, siempre quedara la alternativa tipica de proceder a la
fenestracion dsea a nivel de la corona del canino para cementar un botén o una bracket

desde los que traccionar al canino hacia su correcta ubicacion.

Este procedimiento alguna vez también puede fracasar.

Inclinacion del canino como norma (Fig I1)

FIGURA I11: Gréafica de la inclinacion del CSP por edades: norma, inicial y final
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Basandonos en los resultados del articulo de Fernandez y cols (grupo control de la
misma fuente de pacientes) tenemos las normas de referencia de la inclinacion del

canino para cada edad:

25
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- No se apreciaron diferencias entre sexos en cuanto a la intensidad de la
inclinacion del CSP. En la figura 2 observamos la inclinacion de los caninos a
cada edad.
- La inclinacion del CSP varia:
o desde los 91° (entre 109° y 78°) a los 4 afios hasta el punto més alto en la
curva que corresponde con su
o maximo de 99° (entre 120° y 85° a los 9 afios, que representa la
busqueda del ILS por el CSP, para
o Vvolver al valor 91° (entre 105° y 80°) a los 12 afios, una vez recorrido el

pasillo entre el ILS y el primer premolar superior.

Podemos apreciar que las angulaciones maximas que se han encontrado fueron a
los 9 afios con 120° de inclinacidn, mientras que las angulaciones de menor valor 6

minimas se observaron en nifios de 11 afios con 76°.

La inclinacion canina aumenta entre los 8-9 afios y disminuye entre los 9-11.

En nuestro estudio ,los valores de las angulaciones de los caninos respecto de la
linea infraorbitaria de las ortopantomografias iniciales son siempre mayores que la
norma establecida por Fernandez y cols . De hecho, coincidian e incluso superaban los

valores maximos de la norma llegando a alcanzar los 139 °.

El objetivo de las medidas interceptivas que se consideran adecuadas para cada
caso (QLX, BG, TEX, extraccion canino temporal) es normalizar estos valores

desviados de la angulacion del CSP.

En la grafica de la figura Il se aprecia no solo que se consigue Sino que en
algunos casos se ha sobrecorregido de forma que se han obtenido valores por debajo de

la norma llegando a alcanzar los 84°.

Utilizando aparatologia de distalamiento de molares y extraccion de caninos
superiores deciduos observamos una sobrecorreccion del canino superior con unos
valores por debajo de la norma lo cual corrobora el objetivo de este estudio de

demostrar la influencia del tratamiento interceptivo como medida de actuacion para
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hacer espacio para que puedan erupcionar los caninos hacia linea media, impactados o

retenidos.

Inclinacidn del canino antes de aparatologia

La inclinacion media de los caninos sin alteracién alguna es de 94,9° mientras
que la inclinacion media de los caninos impactados, retenidos o hacia linea media es de

108,6°, es decir un 13,7° superior.

La inclinacion del canino segun la norma viene reflejado en la figura II.
Alcanza el valor mas alto con 9 afios y 99° de inclinacién para luego bajar hasta 91° a
los 12 afios, edad en la que el canino hace su erupcion y en la que se mantendra

definitivamente.

En nuestro estudio, los valores de los angulos desde los 6 hasta los 11 afios son
casi iguales que los valores maximos de la norma. A los 11 afios, la media coincide con
el valor maximo de la norma con 106° mientras que a los 12 ,13 y 14 afios la media es
superior al valor maximo de la norma siendo 110° a los 12 afios en el estudio frente a los

105° del valor maximo de la norma a esta edad.

Inclinacién del canino después de aparatologia

Después de utilizar aparatologia para corregir la inclinacion de los caninos

obtenemos resultados desde los 10 hasta los 17 afios.

Después del tratamiento ,a partir de los 10 afios de edad, la inclinacion del

canino alcanza su maximo de 96° a los 11 afios y descendera hasta los 84 a los 15 afios.

Los valores minimos de la norma muestra 81°, 76° y 80° para las edades de 10,

11 y 12 afios respectivamente.
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Habiendo corregido las inclinaciones iniciales , mediante el correspondiente
tratamiento interceptivo, las cuales alcanzaron los 113° de media a los 8 afios como
valor méximo o sea, de maxima desviacion del CSP, se obtuvieron resultados bastante
Ilamativos. Dichas correcciones mostraron valores de sobrecorreccion respecto de la

norma a partir de los 12 afios.

A los 10, 11 y 12 afios los resultados después del empleo de aparatologia son

similares a los valores minimos de la norma.

Teniendo en cuenta que los 91 ° a los 12 afios una vez erupcionados los caninos
es el valor definitivo e ideal, los siguientes resultados son significativos. Podemos ver
que en las radiografias finales, la media de inclinacién de los caninos a los 13, 14 y 15
afios descendieron hasta los 91°,89° y 84° respectivamente.

Aplicando la T-Student de medidas apareadas se ha encontrado que existe
diferencia estadisticamente significativa entre los valores de la inclinacién del canino
(108,6 — 90,9) antes y después del tratamiento de 17,7° con una significacion estadistica
de p<0,001.

Desarrollo del incisivo lateral para cada edad (DLI)

El desarrollo del incisivo lateral respecto de la edad en el grupo control difiere
del grupo de estudio.

En el grupo control la mayoria de desarrollo completo del incisivo llega a los 9

afios con un 67 % de los casos.

En el grupo de estudio el desarrollo completo del incisivo lateral ocurre con
mayor porcentaje a los 10 afios con un 64%.

En el articulo de Fernandez y cols. La mayoria de desarrollo completo del
incisivo lateral es a los 8 afios con 44% y del 67% a los 9 afios. Los valores del articulo ,
los cuales establecemos como norma establecen un desarrollo completo del ILS entre

una 1y 1,5 afios antes que en nuestro estudio.
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El valor maximo de la angulacién en el articulo de Fernandez y cols es de 99 ° a
los 9 afios, edad en la que se produce el desarrollo completo del ILS. Luego existe una
relacion directa entre el desarrollo del incisivo lateral y la correccion de la angulacion

del canino en su trayecto eruptivo.

En nuestro estudio se observa un retraso de DLI hasta los 10 afos, edad en la
que , combinada con tratamiento interceptivo, la angulacion del CSP se ve disminuida

en su trayecto eruptivo.

En la FIGURA 11l observamos la relacion de la duracion del tratamiento y la

correccion de la angulacion

FIGURA 1Il. Relacion de la duracion del tratamiento y la correccion de la
angulacion
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El eje de las abscisas representa la duracién del tratamiento en afios y el eje de

las ordenadas representa la variacion de la inclinacion del canino en grados.

La ecuacién de la Figura Il es:  Var_inc = 6.889 tiempo (afios) + 10.930 ,con

r-Pearson = 0.384 y significacion para la correlacion p<0.03

Vemos una relacion directa entre la duracién del tratamiento de la aparatologia y
el grado de correccion de la angulacion de los caninos. A mayor duracion del
tratamiento mayor es el nivel de correccion de la angulacion de los caninos. La edad de
los tratamientos va desde los 6 a los 11 afios. A menor edad, el hueso es mas maleable

por lo que se modifica en menos tiempo la estructura dsea.
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Consideraciones finaless

5. CONSIDERACIONES FINALES

1. En nuestro estudio son mas frecuentes las desviaciones del CSP en mujeres
(60%) que en varones (40%)

2. Prevalece los casos de CSP bilaterales (66%) y no hay diferencia significativa

entre prevalencia de la desviacion del CSP izquierdo o derecho.

3. Existe una relacion directa entre la duracion del tratamiento y la cantidad de

correccion de la angulacion del CSP.

4. Nuestros resultados confirman que la deteccion precoz de las alteraciones de la
angulacion del canino y el establecimiento de un tratamiento interceptivo, puede ser un
método eficaz para disminuir la probabilidad de retencion del CSP evitando

tratamientos mas agresivos y costosos que impliquen cirugia.
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