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RESUMEN

Los dientes impactados o retenidos pueden establecer maloclusiones de
pronéstico y tratamiento comprometido que requieren de estudios y

tratamientos multidisciplinarios.

El objetivo de este reporte es analizar el caso clinico y determinar cuéles
fueron las secuelas del canino impactado, la importancia de su diagndstico
precoz para realizar un procedimiento terapéutico interceptivo oportuno y
evitar lesiones hacia otros dientes, asi como establecer una oclusiéon funcional
y estética admisible con especial cuidado de la integridad de los dientes
involucrados vy tejidos blandos.

Se presentd al Seminario Clinico de Odontopediatria, en la Facultad de
Odontologia de la UNAM, paciente masculino de 14 afios de edad,
aparentemente sano quien acude para su revision. Los hallazgos clinicos y
radiograficos determinan la retencion del diente 53 y el diente 13 (de la
nomenclatura dental FDI), siendo el 13 el que se encuentre en transposicion
incompleta detras del 11y 12. A la exploracién bucal se encontré clase | molar
izquierdo y derecho de la clasificacion de Angle, clase Il esqueletal, habito
pernicioso de succion labial, onicofagia y respirador bucal, sobremordida de 5
mm y traslape horizontal de 1 mm. Se determin6é el siguiente plan de
tratamiento: eliminacion de célculo, profilaxis, restauraciones minimamente
invasivas en molares permanentes, colocacién de bite plane superior y placa

hawley inferior ambos con tornillo unidireccional.

Palabras clave: dientes impactados, caninos impactados, diagnostico precoz,

tratamiento interceptivo, placa hawley, bite plane, tornillo bidireccional.



1. INTRODUCCION

Los dientes impactados, también llamados retenidos o incluidos, son aquellos
gue no han emergido completamente en la arcada (Fig. 1) y su proceso de
erupcion esta fuera del tiempo deseado.! Esta alteracion de la erupcion
dentaria puede presentarse en la denticion temporal no tan frecuente como en

la denticiéon permanente.

Fig. 1 Malposicién de incisivos laterales superiores, presencia de 53y 63 y ausencia de 13 y 23.2

La literatura ha reportado que la prevalencia de caninos superiores impactados
es de 0.27% a 3% de los casos, habitualmente son unilaterales, pueden
ubicarse hacia vestibular y con frecuencia el 85% hacia palatino, ademas de
ser mas comunes en mujeres que en hombres.*3

La importancia de tratarlos se debe al valor estético que tienen, ademas de ser
esenciales en los movimientos de lateralidad, irremplazables para la
continuidad de los arcos dentarios e indispensables en la funcién y armonia

oclusal, asi como apoyo de los musculos faciales (Fig. 2).34

Fig. 2 Armonia oclusal.*




Los caninos impactados son un problema clinico que ocasionan distintas
secuelas,’® pérdida de espacio en el arco para su adecuada erupcion,
gingivitis por la dificultad de limpieza (Fig. 3), reabsorcion radicular de dientes
adyacentes (Fig. 4), particularmente de incisivos laterales, o formacién de
quistes. Por ello es importante evitar la impactacion de este érgano dentario,
el cual se va a lograr con el diagnostico oportuno y eficaz para efectuar un

tratamiento adecuado.!

Fig. 3 Gingivitis por malposicion de Fig. 4 Reabsorcion radicular de dientes
canino. adyacentes, secuela de caninos impactados.®

La etiologia de los caninos impactados es multifactorial,® subdividiéndose en
causas generales y locales,®” donde las causas localizadas se agrupan en 4

categorias (Fig. 5):237

s Por odontomas, dientes

. . * Fallas por la trayectoria
supernumerarios, raices del =

antecesor no reabsorbidas, intradsea de erupcion
orientacion radicular del canino.

incorrecla de 1ros premolares.

Obstruccion Alteraciones en el
mecanica o local desarrollo normal

Causas

Locales Factores
Patologia oral hereditarios y
' genélicos

= Pueden ocasionar

%

2 L L orientacion anormal en
del canino temporal. .
D el eje axial de los caninos.

Fig. 5 Descripcion de las causas locales de los caninos impactados.3



Los nifios en denticibn mixta con diagndstico de anomalias dentales tienen
mayor riesgo de desarrollar desplazamiento de canino hacia palatino
comparado con nifios que no cursan anomalias dentales.®® La raiz del incisivo
lateral es una guia para la correcta erupcion del canino y en su ausencia, la

erupcion del mismo toma lugar por el lado palatino.?

Es importante la valoraciéon de la ubicacion, posicion y angulacion del canino
impactado en relacion a los dientes adyacentes,*>° asi como la distancia que
el diente debe ser movido, dilaceracion radicular, probable anquilosis o
reabsorcion radicular,* pues son factores a considerar para tener un prondéstico

al desplazar los caninos retenidos.

En un prondstico desfavorable, se efectia la extraccion de algun incisivo con
reabsorcion radicular afectado por la impactacion del canino, lo cual es muy

comun al ser asintomatico e involucrando de manera integral al paciente.

La recomendacion pertinente para evitar estas complicaciones es detectar la
anomalia de erupcién dentaria en la fase interceptiva del tratamiento! y asi
orientar a los caninos a su correcta posicion de erupcion disminuyendo

significativamente la prevalencia de las maloclusiones.

Algunas de las opciones de tratamiento para las piezas impactadas son:

a) Seguimiento y control del progreso, examinando que el diente
impactado no ejerza dafos severos.

b) Extraccion del canino temporal en etapa prepuberal para agilizar la
erupcion del canino permanente,! salvo que por condiciones
anatémicas u ortodénticas sea complicado llevarlo a su posicion natural
y que la conservacion del diente impactado ponga en peligro la salud y

el bienestar del paciente.



c) Expansion rapida maxilar si se trata de una longitud transversa maxilar
disminuida® y uso de arco transpalatino para preservar la periferia del
arco (entre los 10 y 11 afios aprox).

d) Los analgésicos pueden ser administrados si el diente impactado esta
causando molestias o inflamaciones leves y usar colutorios antisépticos

también pueden aliviar estos sintomas.

2. REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 14 afos y 11 meses de edad, acude al Seminario
Clinico de Odontopediatria en la Facultad de Odontologia de la UNAM. El
motivo de su consulta es: “Quiero que mis dientes estén derechos”. En la
anamnesis, su madre refiere un antecedente de diente supernumerario en
paladar, el cual se extrajo a los 8 afios de edad del paciente y la reincidencia
de un diente impactado en la misma zona donde se ubicaba el
supernumerario, los cuales no se asocian a ningun antecedente patoldgico o
heredofamiliar.

Se efectuan estudios extraorales, intraorales y radiograficos del paciente y se

analizan los hallazgos clinicos siguientes:

2.1 ANALISIS EXTRAORAL

En las fotografias extraorales se observa al paciente de proporciéon
mesocefalico, cara ovalada, tercios faciales asimétricos, perfil convexo,
competencia labial, biproguelia y tonicidad labial normal.

En la fotografia frontal de sonrisa, se puede analizar una sonrisa forzada, la
linea media facial coincide con la linea media dental superior mientras que la

inferior no es posible distinguir ya que el paciente presenta sobremordida de 5



mm, asi mismo se observa 3/3 de corona clinica de los dientes superiores.
(Fig. 6).

Fig. 6 Fuente directa. Fotografias extraorales.

2.2 ANALISIS INTRAORAL

Al realizar el examen intraoral, el paciente presenta denticion mixta con un
estado periodontal adecuado, melanosis racial, tejidos blandos sin dato
patoldgico, higiene eficiente, lesiones de caries incipientes en dientes 16, 26,
36 y 46, retrusion y mesioversion de diente 33, clase | molar bilateral, clase
canina derecha no registrable por
presencia del 53 en lugar del 13,
microdoncia del 12, clase Il canina
izquierda, linea media superior
desviada 1 mm a la izquierda en
relacion a la linea media inferior,
insercion de frenillos normal, arcos
en forma ovoide, paladar poco
profundo, sobremordida de 5 mm y

traslape horizontal de 1 mm (Fig. 7).

Fig. 7 Fuente directa. Fotografias intraorales.



2.3 ANALISIS RADIOGRAFICO

En la radiografia panoramica (Fig. 8) se observa impactacion unilateral con via
de erupcion anormal del canino superior derecho, con angulacién vertical de
65° aproximadamente en relacion al plano oclusal,® morfologia radicular
normal y no se observa reabsorcion radicular de los dientes 11, 12 y 53 (Fig.
9). En cuanto al diente 12, se observa morfologia radicular de tamafio anormal,
y la corona se observa mas pequefia con respecto al resto de los dientes.

La ausencia de una guia adecuada durante el desarrollo del canino, como
casos de incisivos en forma de clavija o con dimension mesiodistal disminuida
con raices mas pequefias y con desarrollo retardado, lo conducen a su

retencion.

Fig. 8 Fuente directa. Radiografia panoramica.



Fig. 9 Fuente directa. Radiografia oclusal con técnica de paralelismo.

Segun el estudio Ericson & Kurol,*"? si al analizar la radiografia panoramica
del paciente con denticion mixta tardia se observa la punta de la cuspide del
canino mesial al eje largo de la raiz del incisivo lateral erupcionado,

generalmente se presenta la impactacion palatina del canino. (Fig. 10)

Fig. 10 Fuente directa. Andlisis de Ericson y Kurol en radiografia panordmica del paciente.

10



3. DIAGNOSTICO

Paciente masculino de 14 afios 11 meses, denticion mixta, con tamafo maxilar
y mandibular normal, mordida profunda anterior, retrusion y mesioversion de

diente 33, diente 53 retenido, diente 13 impactado y microdoncia de diente 12.

4. TRATAMIENTO

Después de evaluar las herramientas de diagndstico, se propuso lo siguiente:

a) Colocar bite plane superior con tornillo bidimensional para realizar
expansion maxilar y mejorar la sobremordida superior junto con una placa
Hawley inferior con tornillo bidimensional para mejorar amplitud del arco

mediante movimientos dentoalveolares usando las cuspides palatinas

superiores de guia (Fig. 11).

Fig. 11 Fuente directa.
Fotografias intraorales con bite
plane superior y placa Hawley
inferior colocados.
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b) Acudir a valoracién con especialista en ortodoncia para definir dientes a
extraer y asi proceder a realizar la ortodoncia correctiva para colocar el

diente 13 en el lugar correspondiente y armonizar la oclusion en general.

5. DISCUSION

La deteccion temprana y prevencion de la impactacion del canino en paladar
reducirian la necesidad de tratamientos tan complicados y mejorarian
potencialmente el pronadstico a largo plazo del canino.

La ortodoncia interceptiva aplicada con el paciente no mejorara la posicion del
canino impactado palatinamente ya que el tratamiento necesario se basa en
ortodoncia correctiva, y solo nos ayudara a disminuir la sobremordida que
presenta.

Por tanto, en la revision de este caso, se concluye que la impactacion del
canino no se atribuye a un factor genético sino a la deficiencia de realizar
valoraciones correctamente y no apoyarse en las herramientas de diagnostico

para prevenir estas anomalias dentales.

6. RECOMENDACIONES

Un tratamiento preventivo recomendado para prevenir la impactacion palatina
del canino permanente es la extraccibn temprana del canino primario
respectivamente, sabiendo que la falla de la reabsorcion de la raiz del canino
primario causa un obstaculo para la erupcién normal.

La traccion ortodontica del canino retenido por palatino tiene mejor pronéstico
periodontal pues se encuentra protegido por una capa de encia mas gruesay
densa soportando una menor recesion gingival, que cuando estan retenidos

por bucal ya que en ocasiones tienden a anquilosarse.
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CONCLUSIONES

El error en el diagndstico e interpretacion de la condicion de los caninos
con potencial de retencidn, puede ocasionar malposicion dental
haciendo necesario un tratamiento de ortodoncia interceptiva o
correctiva para conseguir la estética dental y funciéon adecuados para el
paciente.

El progreso tecnolégico ha posibilitado que auxiliares de diagndstico
como las imagenes por Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
definan estructuras O6seo-dentales en 3D, proporcionando un
diagnastico confiable, aunque no es de practica cotidiana, por lo que la
radiografia en 2D sigue siendo la mas conveniente para el diagnéstico
odontologico generalmente.

El examen radiografico es esencial para establecer un diagndstico y
tratamiento adecuados, como son la extraccion temprana del canino o
primer premolar antes de que la reabsorcion de las raices de los
incisivos suceda.

Un efectivo reconocimiento e interpretacion requiere de un diagnostico
inicial a los 8 afios aproximadamente y al no observar la reabsorcion de
los caninos deciduos, se podra intervenir de manera prematura.
Diversos estudios establecen que mientras mas cerca se encuentran
los caninos impactados de la linea media, tienen menos probabilidad
de erupcionar en la cavidad bucal.

Un tratamiento interceptivo puede prevenir que el desplazamiento de

caninos se transforme en impactacion de éstos.
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