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Analisis de Ericson y Kurol para la determinacion del riesgo de impactacion de caninos maxilares y su
tratamiento en un paciente pediatrico.

*Benitez Trejo Denisse Gabriela **Gonzalez Nufiez César Dario **Pérez Salvador Omar

RESUMEN

Introduccién: La impactacion del canino maxilar es un problema clinico comin en odontologia, con una
prevalencia del 1% al 3% en la poblaciéon general. La posicién del canino impactado puede ser determinada
en tres planos. En la vista frontal de la ortopantomografia, el angulo que forma el canino midiendo la distancia
de la punta de la cuspide a la linea oclusal. En el plano transversal, la posicion de la corona del canino en
relacién con el incisivo lateral adyacente y el arco dental. En el plano sagital (radiografia lateral), la distancia a
la linea oclusal. Se han propuesto diversos tratamientos de ortodoncia temprana para evitar la impactacion de
caninos. En 1992 Hilgers describe al péndulo para distalizar molares, recomienda la sobrecorreccion de los
molares hacia una relacion de Clase Il seguida de estabilizacion durante 6 a 10 semanas. Objetivo: Describir
y aplicar el analisis de Ericson y Kurol en un paciente con riesgo de impactacion canina y brindar el
tratamiento adecuado. Caso clinico: Paciente masculino de 10 afios, se presenta a Clinica de
Odontopediatria del DEPel UNAM. Su motivo de consulta es “Revision, porque le han quitado algunos dientes
durante la pandemia” A la inspeccion clinica se observa denticién mixta tardia, clase molar de Angle | derecha
y clase Il izquierda, linea media superior normal e inferior desviada a la izquierda y sobremordida horizontal y
vertical de 1mm, con pérdida prematura de dientes 5.3, 6.4, 6.5, 7.5, 7.3 y 8.3. Los dientes 1.3 y 2.3 se
encuentran de acuerdo con el andlisis de Ericson y Kurol con riesgo moderado de impactacion canino
izquierdo y con riesgo leve canino derecho, debido a la pérdida prematura de los dientes deciduos. Se
comienza un tratamiento conservador del espacio en la arcada inferior con arco lingual, en la arcada superior
se eligié un Péndulo de Hilgers con el objetivo de distalar los dientes 1.6 y 2.6, dando espacio a la erupcién de
los dientes 1.3, 1.4, 1.5, 2.3, 2.4 y 2.5 y reducir la impactacién de los caninos. Resultados: Se lograron
recuperar 9mm de espacio en la arcada superior de los 10mm requeridos. En el andlisis de Ericson y Kurol en
una radiografia panoramica actual. Se reduce la posibilidad de impactacion canina al cerrarse los angulos de
28° a 11° en canino izquierdo y de 15° a 10° en canino derecho. Conclusiones: La impactacién de caninos
puede ser prevenida desde un estudio de rutina como la ortopantomografia y el analisis de Ericson y Kurol.

Palabras clave: Impactacion canina, péndulo de Hilgers, distalizacion molar.
ABSTRACT

Introduction: Impaction of the maxillary canine is a common clinical problem in dentistry, with a prevalence of
1% to 3% in the general population. The position of the impacted canine can be determined in three planes. In
the frontal view of orthopantomography, the angle formed by the canine by measuring the distance from the tip
of the cusp to the occlusal line and the medial position of the crown. In the transverse plane (vertex projection)
the position of the canine crown in relation to the adjacent lateral incisor and dental arch. In the sagittal plane
(lateral radiograph), the distance to the occlusal line. Various early orthodontic treatments have been proposed
to avoid canine impaction. In 1992, Hilgers described the pendulum to distalize molars, recommending
overcorrection of the molars towards a Class Ill relationship followed by stabilization for 6 to 10 weeks.
Objective: Describe and apply the Ericson and Kurol analysis in a patient at risk of canine impaction and
provide appropriate treatment. Clinical case: 10-year-old male patient presented to the Pediatric Dentistry
Clinic of DEPel UNAM. His reason for consultation is “Revision, because some teeth have been removed
during the pandemic.” Clinical inspection shows late mixed dentition, Angle molar class | on the right and class
Il on the left, a normal upper and lower midline deviated to the left and horizontal and vertical overbite of 1mm,
with premature loss of teeth 5.3, 6.4, 6.5, 7.5, 7.3 and 8.3. According to the Ericson and Kurol analysis, teeth
1.3 and 2.3 are found to be at moderate risk of left canine impaction and at risk slight right canine, due to
premature loss of deciduous teeth. A space-conserving treatment begins in the lower arch with a lingual arch,
in the upper arch a Hilgers Pendulum was chosen with the objective of distalizing teeth 1.6 and 2.6, giving
space for the eruption of teeth 1.3, 1.4, 1.5, 2.3, 2.4 and 2.5 and reduce the impaction of the canines. Results:
It was possible to recover 9mm of space in the upper arch of the 10mm that was required. In the analysis of
Ericson and Kurol in a current panoramic radiograph. The possibility of canine impaction is reduced by closing
the angles from 28° to 11° in the left canine and from 15° to 10° in the right canine. Conclusions: Canine
impaction can be prevented with a routine study such as orthopantomography and the Ericson and Kurol
analysis.

Key words: canine impaction, Hilgers pendulum, molar distalization
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Introduccién

Los caninos maxilares son
fundamentales en la estética de la
sonrisa y la funcién oclusal. (1) La
impactacion del canino maxilar es un
problema clinico comun en
odontologia, con una prevalencia del
1% al 3% en la poblacion general. (2)

Las causas mas comunes de las
impactaciones caninas ocurren como
consecuencia de una mezcla de
factores: tamanio del diente,
discrepancia en la longitud del arco,
retencion prolongada o pérdida
temprana del canino primario,
posicion anormal de la yema dental,
largo trayecto de erupcion (22mm
aprox.), existencia de hendidura
alveolar, anquilosis, fisura folicular,
formacion de quistes o neoplasias,
dilaceracion de la raiz o]
traumatismos, y causas idiopaticas,

incluido el fracaso de la erupcion. (3)

Algunas de las causas se relacionan
con el recambio de la denticion
primaria, gque ocurre  antero-
inferiormente junto con el crecimiento

facial normal (4) por lo tanto la

extraccion anticipada de los dientes
primarios resultaria en la pérdida del
espacio del arco. Byndayel en su
estudio concluye que ‘el cambio de
espacio después de la pérdida
prematura del segundo molar
primario y la erupcion del primer
molar permanente en tres semanas

fue estadisticamente significativo”. (5)

Ademas, el canino permanente se
queda atrds durante el estadio de
creacibn de la corona y esta
intimamente cercano con la raiz del

incisivo lateral. (4)

Su trayecto durante la erupcién es
hacia abajo verticalmente por la parte
distal de los dientes 1.2y 2.2 y esto a
menudo dara como resultado el cierre
de un diastema fisiolégico en la linea
media, si esta presente. (6) El
movimiento habitual de erupcién
sucede con mayor frecuencia en
direccion palatina y se ha sugerido
gue esta es la causa de la

impactacion.

Actualmente existen diversas teorias
de la impactacion canina reportadas

en la literatura:



Teoria de la orientacion, Miller
y Bass “proponen que un lateral
poco desarrollado en su raiz (en
forma de clavija o agenesia) no
proporciona una guia para la
erupcion normal del canino,
desplazandose hacia palatino”.
(3)

Teoria genética, menciona que
el desplazamiento palatino de un
canino se debe a anomalias
dentales complejas
determinadas genéticamente,
gue en dUltima instancia estan
orientadas a la aplasia y se
deben a maodificaciones del
desarrollo dentario o la lamina
dentaria. (7)(8)

Teoria secuencial, sugiere que
ambas teorias (orientacion vy
genética) podrian actuar en
diferentes etapas durante el
desarrollo del canino maxilar y

las estructuras circundantes. (9)

La posicibn del canino impactado
puede ser determinada en tres
planos. (Fig.1) (Ericson y Kurol
1986):

En la vista frontal de Ia
ortopantomografia, el éangulo que
forma el canino marcando su longitud
a la linea media oclusal (Fig. 1a). El
grado de inclinacion de la corona con
respecto a la linea media, determina
gue entre mayor sea el angulo, tiene
mayor riesgo de impactacion (2° a
55°).

Mientras que en el plano de oclusion
la distancia a la cuspide canina oscila
entre los 9.5mm a 20.3mm para un
buen prondstico y disminuir el riesgo

de impactacion.

En el plano transversal, la posicion de
los caninos en relacion con los
dientes 1.2, 2.2 y el arco dental se
determind a partir de la proyeccion
del vértice y las proyecciones
intraorales convencionales. Su
posicion se clasificé como
completamente palatina, tendencia
palatina y correctamente

posicionada. (Fig.1b)

En el plano sagital (radiografia
lateral), se considera la distancia a la

linea oclusal. (Fig. 1c) (10)



Figs. 1a, 1b, 1c Plano frontal,
transversal y sagital en el analisis
de Ericson.

Se han propuesto diversos
tratamientos de ortodoncia temprana

para evitar la impactacion de caninos.

En estos se tiene como objetivo
disminuir  las  alteraciones  del
desarrollo esquelético o dental, para
equilibrar el complejo
estomatognatico antes del término de
la  erupcibn de los dientes
permanentes. Si se reducen las areas
de soporte, se puede obtener un

aumento en la longitud del arco

dental incluso en la denticion mixta
temprana a través de la expansion

sagital y transversal. (11)

El uso del movimiento distal molar
para modificar las maloclusiones
Clase Il es una alternativa de
tratamiento frecuente. Este modelo
de mecanoterapia generalmente se
usa en personas con protrusion
maxilar, dentoalveolar o ambas. La
distalizacién molar también se puede
utilizar cuando no se sugiere la
extraccion de premolares maxilares y
cuando la relacion con el tamafio del
diente/perimetro del arco no permite

mesializar los molares inferiores. (12)

En 1992 Hilgers describe al péndulo
(Fig. 2) para distalizar molares,
recomienda la sobrecorreccién de
molares hacia la posicion de Clase Il
seguida de estabilizacion durante 6 a
10 semanas. Mantiene la
sobrecorreccién con varias técnicas,
incluidos los botones de Nance, el
uso de casco occipital a corto plazo,
los arcos utilitarios o los arcos
continuos sin activacion. Una vez que
los molares estan en una posicion

correcta (o ligeramente



sobrecorregida), los brazos de
estabilizacion de los premolares o
molares primarios se desacoplan
para permitir que las fibras
transeptales tiren de estos dientes
hacia atras. Hilgers afirma que es
tipico ver aproximadamente 5 mm de
movimiento molar distal en un

periodo de tiempo de 3 a 4 meses.

Ha estimado que el 20% de la
apertura del espacio se puede atribuir
a la pérdida de anclaje anterior. (13,
14)

Figura 2. Disefio tipico del aparato
de péndulo de Hilgers. El botdn
palatino acrilico se adhiere a las
superficies  oclusales de los
primeros premolares superiores y se
colocan bandas en los primeros
molares superiores.

El objetivo del presente caso clinico
es describir y aplicar el analisis de

Ericson y Kurol en un paciente con

riesgo de impactacion canina y

brindar el tratamiento adecuado.

Reporte de Caso

Paciente pediatrico de 10 afos, se
presenta a Clinica de Odontopediatria
del DEPel UNAM. Al interrogatorio su
madre refiere que su motivo de
consulta es “Revision, porque le han
quitado algunos dientes durante la
pandemia”. Al interrogatorio, la madre
niega  antecedentes  personales

patolégicos y heredofamiliares.

A la exploracion extraoral se observa
un perfil convexo (Fig. 3a), tercio
inferior ligeramente aumentado (Fig.

3b), presenta somatotipo facial

Mesoprosopo.

Figs. 3a, 3b, 3c. Fotos iniciales extraorales del
paciente, perfil convexo (a), division de los tercios
faciales(b) y sonrisa (c).

A la inspeccion clinica se observa
denticion mixta tardia, clase molar de

Angle Il derecha y clase Il izquierda,



cuspide a cuspide (Fig. 4a, 4b), linea
media superior normal e inferior
desviada a la izquierda (Fig. 4c) y
sobremordida horizontal y vertical de
1mm (Fig. 4d), con pérdida prematura
de dientes 5.3, 6.4, 6.5, 7.3, 7.5y 8.3
(Fig. 4e, 4f).

Figs. 4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f. Fotos
intraorales iniciales

En la ortopantomografia (Fig. 5) se
visualizan todos los dientes de la
denticibn  permanente presentes,
donde los dientes 1.3 y 2.3 se
encuentran con respecto al estudio
de Ericson y Kurol con riesgo
moderado de impactacion canino
izquierdo y con riesgo leve canino
derecho, debido a la pérdida

prematura de los dientes primarios.

Fig. 5 Analisis de Ericson y Kurol, en un
plano frontal de la ortopantomografia
inicial del paciente. Se obtienen 28° de
inclinacion en canino izquierdo, 15° en
canino derecho, 20mm y 17mm de

distancia al plano oclusal
respectivamente.
Analisis  cefalométrico y de

modelos

Se realizo el analisis cefalométrico de
Jarabak en la radiografia lateral de
craneo (Fig. 6) obteniendo los
siguientes valores (Tabla 1):

Fig. 6 Analisis de Jarabak, en radiografia
lateral inicial del paciente.




BCA 63mm 71mm +- 3
BCP 32mm 32mm +- 3
Altura de la rama 49mm 44mm +- 5
LC Mandibular 66mm 71+-5

LC Maxilar 46mm -10mm a BCA
AFA 110mm 105 - 120mm
AFP 66mm 70 - 85mm
BCA:LCM 1:1.04 1:1

Angulo Silla 126° 123° +-5
Angulo Articular 136° 143° +- 6
Angulo Goniaco 135° 130° +-7
Suma de Jarabak 397° 396 +- 6
SNA 83° 82°

SNB 80° 80°

ANB 32 2+-2
Angulo del incisivo  100° 112°4- 2
superior

Angulo del incisivo  87° 90°+- 2

inferior
Tabla 1. Valores obtenidos de la

cefalometria del paciente comparado con
los valores promedio de Jarabak.

Como diagnéstico de la cefalometria
es un paciente Clase | esqueletal con
hipoplasia maxilar, direccién de
crecimiento vertical y retroinclinacion
de incisivos superiores, con migracion

de primeros molares superiores.

En el analisis de modelos de Moyers
la suma de los incisivos inferiores fue
de 22mm por lo que en la arcada
inferior el espacio requerido para los
molares es de 22.6mm  por
hemiarcada, mientras que en superior
el espacio requerido es de 22.9mm

por hemiarcada.

Fig. 7 Modelos de estudio iniciales.

En la arcada inferior se obtiene una

discrepancia dentoalveolar de -1mm,
en la arcada superior se obtiene una
discrepancia de -10mm, propia de la
migracion de los molares, 6mm de
migracion de lado derecho y 4mm de
migracion de lado izquierdo.

Se comienza un tratamiento
conservador del espacio en la arcada
inferior con arco lingual, en la arcada
superior se eligi6 un Péndulo de
Hilgers (Fig. 8) con el objetivo de
distalizar los dientes 1.6 y 2.6, dando
espacio a la erupcién de los dientes
1.3,1.4,15,2.3,2.4y 25y reducir la

impactacion de los caninos.

Proceso de construccion del aparato:
De acuerdo con Hilgers se hicieron
dos muelles de alambre de titanio
molibdeno (0.036) fijados a la zona
posterior de un botén de Nance, los
cuales se colocan activados en las

cajas palatinas de las bandas en los



primeros molares, los muellles
forman un arco amplio de balanceo,
ademas tiene tres descansos
oclusales insertados en el acrilico que
van unidos a los dientes 5.5, 1.4 y
6.3. (Fig. 8).

Para la cementacion de este aparato
se colocan bandas con cajas
palatinas previamente medidas en los
molares cementadas con iondmero
de vidrio, posteriormente se utilizé
resina en los apoyos oclusales para
fijar los alambres y finalmente se
activa el resorte con pinza Haw a 45°

insertandolo en la caja palatina.

Se realizaron dos activaciones por
lado de 45° grados cada una

espaciada por tres meses.

Posteriormente en la etapa de anclaje
se coloca un boton de Nance para
seguir conservando el espacio
recuperado, al cual se le hizo una
modificacion para poder seguir
activando cada 4 semanas (Figs. 9,
10y 11).

Fig. 8 Colocacion del péndulo de Hilgers
y arco lingual 10/10/22. Se comienzan
activaciones de lado izquierdo.

Fig. 9 Se retira péndulo de Hilgers para
colocar boton de Nance modificado por
Wilson para continuar la distalizacion del
molar 1.6 29/03/23




Fig. 10 Activacion del botdon de Nance
06/06/23 en donde se recuperaron 4mm
de la hemiarcada derecha.

Fig. 11 Ultima activacion del boton de
Nance 14/09/23.

Actualmente el paciente se encuentra
en la etapa de retencion, para ser
remitido a ortodoncia y concluir su

tratamiento.

Resultados

En la fotografia comparativa (Fig.12)
se observa que se recuperaron 5mm
de

izquierda y 4mm en la hemiarcada

espacio en la hemiarcada

derecha. De los 10mm que faltaban

10

en el arco superior. Por lo que queda

una discrepancia de -1mm.

De acuerdo con Ericson y Kurol en
una ortopantomografia actual, se
reduce la posibilidad de impactacion
canina al cerrarse los angulos de 28°
a 11° en canino izquierdo y de 15° a
10° en canino derecho. (Fig. 13)
(Fig.17)

En una radiografia dentoalveolar de
caninos se observan ambos caninos
previos a la erupcibn con buena
posicion y adecuada direccion sin

problemas de espacio. (Fig. 14)

Se obtuvo una relacion molar de
Clase lll, posicion sobrecorregida que
sugiere Hilgers para mantener los

efectos de la distalizacion. (Fig. 15)

En el arco inferior, el arco lingual
logré su objetivo de conservar el area
para la colocacion y erupcion de los
dientes 3.5, 3.3y 4.3. (Fig. 16)



Fig. 12 Fotografia comparativa de inicio y
final del tratamiento.

Fig. 13 Ortopantomografia final. En el
andlisis de Ericson y Kurol se observa
una disminucion de los angulos. 11° en
canino izquierdo y 10° en canino derecho.
Y una distancia reducida a la linea oclusal
de 5mm de cada lado.

Fig. 14 Radiografias dentoalveolares de
ambos caninos, en donde se observan
proximos a erupcionar.

Fig. 15 Sobre correccion de molares en
Clase 11l de Angle.

.

Fig. 16 Retiro de arco lingual.
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comparativa de
ortopantomografia inicial y final.

Fig. 17 Fotografia

Discusioén

El péndulo es un dispositivo eficaz en
la distalizacién de molares al obtener
movimientos variables de 4 a 6 mm.
En este caso clinico se obtuvieron
4mm en la hemiarcada derecha y
5mm de la hemiarcada izquierda.

Ademas, Bussick y McNamara,

quienes estudiaron una muestra
grande de sujetos tratados con el
aparato

pendular, sugirieron

comenzar a mover los primeros
molares distalmente antes de la
erupcion de los molares 1.7 y 2.7, por

lo que la edad del paciente de este

12

caso clinico es ideal para realizar los

movimientos de distalizacion. (15)

Wriedt

cuando la inclinacién del canino en la

y Jaklin, mencionan que

ortopantomografia supera los 30°, se
de

radicular de los dientes adyacentes

puede sospechar reabsorcion

por lo que es aconsejable
complementar el diagndstico con una
tomografia computarizada (16), sin
embargo, en este caso no fue
necesario ya que ninguno de los
angulos superaba los 30°. El canino
derecho se encontraba en 15° y el
canino izquierdo en 28°.

Hilgers menciona que la sobre
correccion de molares Clase Il es
ideal para posteriormente entrar a la
etapa de anclaje y permitir que las
fiboras transeptales de molares vy
premolares se formen (13). En este
caso se logro la sobre correccion de
molares durante la etapa de anclaje,
en donde premolares fueron tomando
su posicion dando espacio a caninos

para su erupcion.



Conclusiones

La impactacién de caninos puede ser
prevenida desde un estudio de rutina

como la ortopantomografia y el

analisis de Ericson y Kurol.

La distalizacion de molares se utiliza
para obtener espacio sagitalmente en

la arcada dental que ha perdido

prematuramente los dientes

primarios.

El uso de un aparato de anclaje como
el boton de Nance es necesario para

evitar la recidiva del tratamiento,

hasta la erupcion de los dientes

permanentes.
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