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RESUMEN: Los dientes impactados presentan muchos problemas. Pueden comprometer la movilidad dentaria, la
estética, y los resultados funcionales. Después del tercer molar superior, los caninos superiores presentan la impactacion
mas comun, los cuales pueden impactar en posicién vestibular o palatina, y son mas comunes en mujeres que en varones.
Con un manejo terapéutico quirurgico y ortodoncico adecuado, los caninos superiores impactados pueden erupcionar y ser
guiados a una posicidon adecuada en el arco dental. En este articulo se presenta un caso quirdrgico-ortodéncico de un
canino superior impactado vestibular en una mujer adulta, tratada mediante la técnica cerrada con preservacion de las

papilas.

PALABRAS CLAVE: Canino maxilar impactado; Técnicas quirurgica; Técnicas de ortodoncia.

INTRODUCCION

El diagndstico precoz, la intercepcién oportuna
y un tratamiento multidisciplinario apropiado hacen
posible que un canino maxilar impactado pueda ser
reposicionado en el lugar que le corresponde dentro
del arco dentario, de ahi la importancia que los clini-
cos le han dado a este tema, debido a que es el diente
con mayor frecuencia de impactacion seguido por los
terceros molares (Bishara, 1992; Ngan et al., 2005).
Otros autores lo reportan en segundo lugar después
del tercer molar mandibular (Mcsherry, 1998), de los
cuales dos tercios se presentan en posicion palatina y
un tercio en la zona vestibular (Ericson & Kurol, 1988).
ElI 8% de todos los pacientes que padecen impactacion
de caninos maxilares es de tipo bilateral (Bishara).

Mucho tiempo se especuldé que los caninos
maxilares tenian un trayecto mas tortuoso que cual-

quier otro diente para su erupcion y que esta situacion
estaba relacionada con tres factores: el tiempo reque-
rido para su desarrollo, la posicién cambiante durante
su desarrollo y la distancia que recorre en su via de
erupcion. Teorias actuales apuntan a que la
impactacion de los caninos maxilares estaria relacio-
nada a la ausencia o deformidad de la raiz del incisivo
lateral (Becker, 2007) o a condicionantes genéticas
(Peck et al., 1994; Baccetti, 1998), sin embargo, am-
bas teorias estan enfocadas al canino impactado en
posicion palatina.

La erupcion ectépica vestibular del canino maxi-
lar esta fuertemente asociada con la falta de espacio
o el apifiamiento del arco alveolar (Leonardi et al.,
2010), y pareciera estar relacionada por largos perio-
dos de erupcién, discrepancias del arco dentario maxi-
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lar, posiciones anormales, anquilosis, trauma o altera-
ciones patoldgicas como quistes entre otras (Rusu et
al., 2010). Sin embargo, no hay una claridad total res-
pecto de ésta condicion.

Diversas técnicas de aproximaciéon quirdrgica
pueden ser utilizadas en su tratamiento, siendo de elec-
cion cuando se presenta una posicion vestibular del
canino maxilar impactado la técnica cerrada o el col-
gajo desplazado hacia apical, para preservar la inser-
cion gingival (Vanarsdall & Corn, 1977). La utilizacion
de una de ellas dependera de la posicion vertical del
canino impactado.

El propdsito de este articulo es presentar una
revision bibliografica del manejo terapéutico de los
caninos maxilares impactados en posicionvestibular y
el reporte de un caso quirurgico-ortodéncico enfocado
a la técnica cerrada con preservacion de papilas.

Opciones Terapéuticas

Tratamiento preventivo. El éxito de esta intervencion
depende de la edad al momento del diagnéstico y del
grado de impactacién, siendo importante realizar una
evaluacion critica del paciente desde los 10 afos de
edad, clinica e imagenolégicamente (Jacobs, 1992,
1996). Otros autores han propuesto que la extraccién
de los caninos temporales antes de que el paciente
alcance los 11 afos de edad podria normalizar la po-
sicion de erupcion del canino permanente en el 91%
de los casos siempre que la corona se encuentre en
posicion distal con respecto al eje axial del incisivo la-
teral (Ericson & Kurol), sin embargo, el éxito disminu-
ye hasta un 64% si la corona del canino permanente
tiene orientacion mesial con respecto al eje descrito
anteriormente (Elefteriadis & Athanasiou, 1996).
Leonardi et al. (2004), reportan un 50% de éxito a 18
meses de realizar exodoncia de los caninos tempora-
les.

Manejo quirargico-ortodéncico. Kokich (2004) men-
ciona tres métodos para descubrir un canino maxilar
con impactacioén vestibular: la gingivectomia, la crea-
cion de un colgajo en posicion apical y la utilizacion de
técnicas de erupcion cerrada. Ademas propuso cuatro
criterios para determinar las técnicas correctas parala
exposicién quirurgica de un canino superior con
impactacion vestibular o intraalveolar: la posicién ves-
tibulo lingual de la corona del canino impactado, la
posicion vertical del diente con respecto a la union
mucogingival, la cantidad de encia en la zona del ca-
nino impactado y la posicién mesiodistal de la corona

del canino.

Vermette et al. (1995) mencionan que para prevenir
respuestas indeseables, hay que considerar los si-
guientes factores: profundidad de la impactacion, ana-
tomia de la posicién edéntula, velocidad y direccién
de la traccion ortodoncica.

El prondstico del manejo quirdrgico-ortodoncico
es bueno y predecible en la mayoria de los casos, de-
pendiendo de una planificacion previa exhaustiva en
términos de la posicién coronal del canino respecto de
la tabla vestibular y la calidad del tejido queratinizado
(Caccioli et al., 1990).

Tipos de cirugias. Se describen procedimientos ce-
rrados y colgajos desplazados hacia apical para la lo-
calizacién de caninos impactados en posicién
vestibular, que consisten en localizar el canino reteni-
do a través de un colgajo de espesor total o hacer un
desplazamiento apical del colgajo para preservar la
banda de encia insertada y bajarlo con fuerza mecani-
ca (Vanarsdall & Corn). El inconveniente del colgajo
de espesor total es que deja una cicatriz en la encia
(Macias-Escalada et al., 2005).

La exposicion quirldrgica y la extrusion
ortoddncica de caninos maxilares impactados consi-
guen condiciones periodontales clinicamente acepta-
bles; sin embargo, este resultado dependia de la posi-
cion vertical y horizontal del canino impactado
(Zasciurinskiene et al., 2008).

CASO CLIiNICO

Paciente sexo femenino de 20 afos de edad,
sistémicamente sana. Clasificada como braquifacial,
clase Il esqueletal, discrepancia dentomaxilar negati-
va severa y canino maxilar derecho impactado (1.3),
el cual presentaba una posicién oblicua en relacién a
los apices del incisivo central y lateral maxilares dere-
chos (1.1 y 1.2) segun la imagenologia (Fig. 1). A la
palpacién se encontré aumento de volumen en la zona
vestibular superior a la linea muco-gingival por
vestibular del incisivo lateral maxilar (1.2), sin embar-
go, la paciente no relataba dolor o sensibilidad en los
dientes en relacién a la impactaciéon. Fue sometida a
tratamiento previa firma de consentimiento informado.

Se utilizé una técnica quirurgica cerrada tipo
colgajo de espesor total, y el disefio contempld dos
descargas, una mesial y distal, con preservacion de
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Fig. 1. Radiografia que muestra el nivel de inclusién del ca-  Fig. 2. Colgajo de espesor total con descarga mesial y distal
nino (1.3) previo a la cirugia. Tiene una direccién oblicua mas alla de la linea muco-gingival, respetando las papilas
hacia el apice del incisivo lateral y central (1.2 y 1.1). Nétese  de los dientes vecinos.

la presencia del canino decidual en posicién del canino defi-

nitivo.

s N
ey
Fig. 3. A. Localizacién de la porcién coronaria del canino maxilar permanente (1.3), luego de realizar una osteotomia contro-

lada de 7 milimetros. Noétese el posicionamiento del bracket. B. Control radiografico a los 40 dias del procedimiento quirur-
gico.
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papilas para los dientes vecinos (Fig. 2). Se decidio éste
abordaje por el nivel de inclusién del diente y por la facili-
dad de exposicion que podemos lograr con este acceso.
Una vez localizado el sitio anatomico en relacién a la co-
rona del canino impactado, se decidié realizar una
osteotomia controlada con abundante irrigacion a través
de suero salino. Se utilizé una fresa redonda diamantada
de baja velocidad hasta exponer el tejido pericoronario, que
fue removido con periostétomo biselado. La exposicidn se
extendid hasta 7 milimetros y se procedio a la cementacion
de un bracket para traccion en la porcion coronaria expuesta
del canino.

Una vez realizado el montaje ortodontico se trabajo el arco
superior con arco de nitinol clasico 0.14 (Figs. 3AyB) y se
utilizé un kit adhesivo y resina transbond XT, 3M®. Para
realizar la traccion del canino se unio un alambre de acero
0.8 que queda dentro del colgajo levantado por el cirujano.

e W
Fig. 4. Vision lateral del canino permanente 5 meses posterior a
la traccién ortodontica-quirdrgica. Notese la integridad de las
papilas mesial y distal al canino permanente después de 5 me-
ses.

Fig. 5. Visién frontal a los 5 meses de la traccion ortodéncica-
quirurgica.

Después de 5 meses se logré un descenso total
del canino maxilar impactado (Fig. 4), con una ép-
tima preservacioén de papilas (Fig. 5). La posicion
mesio-distal y la altura ésea crestal de la pieza
fue 6ptima en comparacion con las piezas veci-
nas.

DISCUSION

El 2% de la poblacion puede tener caninos
superiores impactados, y esta condicién es dos
veces mas frecuente en mujeres que en hombres
(Cooke & Wang, 2006; Proffit et al., 2007). La inci-
dencia a nivel del maxilar es mas del doble que
en la mandibula (Yavuz et al., 2007), donde aproxi-
madamente un tercio de los caninos maxilares
impactados se encuentran en posicion vestibular,
y dos tercios se encuentran en posicion palatina
(Bedoya & Park, 2009).

La erupcion vestibular del canino maxilar
esta fuertemente asociada con la falta de espacio
o el apifiamiento del arco alveolar, largos perio-
dos de erupcion, discrepancias del arco dentario
maxilar, posiciones anormales, anquilosis, trauma
o alteraciones patolégicas como quistes entre
otras, asi como el desplazamiento del foliculo den-
tario, aumento de la presion intravascular dentro
del germen dentario, falla en la reabsorcién
radicular del canino temporal e incluso procesos
infecciosos cronicos. Mochizuki et al. (1999), re-
portan dos casos que relacionan la localizacién
vestibular con la presencia de periodontitis apical
cronica del canino temporal, esto seria debido a
un proceso infeccioso. A la edad de 8 a 10 afios
empieza a palparse la prominencia del canino en
el fondo del vestibulo. Los métodos radiograficos
mas utilizados son las radiografias panoramica,
oclusal y periapical, con técnicas de tubo vertical
y otras angulaciones. En la actualidad, es de gran
ayuda la tomografia computarizada (Pérez et al.
2009).

Si bien el enfoque mas conveniente para el
manejo de los caninos superiores impactados es
el diagnostico precoz y su intercepcion, debido a
la escaza prevencion de este cuadro es necesa-
rio considerar el tratamiento de ortodoncia segui-
do de la exposicidn quirurgica de los caninos para
ser llevados a una oclusion normal mediante trac-
cion (Bedoya & Park).
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El hallazgo de un canino superior incluido e
impactado en un paciente adulto representa un mane-
jo terapéutico especial, ya que al ser diagnosticado a
edades mas avanzadas, a menudo ya han provocado
problemas eruptivos, mecanicos, nerviosos o incluso
quisticos, lo que justifica su extraccién, asi como tam-
bién la falta de espacio en el arco dentario, condicio-
nando la rehabilitacion protésica tras la extraccion del
canino (Magheri et al., 2002).

En nuestro caso, debido a las condiciones loca-
les como ausencia de patologia asociada al canino
impactado y angulacion verticalizada se decidio reali-
zar la cirugia para traccion ortodéntica. Segun Ericson
& Kurol la impactacion vestibular tiene una angulacion
vertical mas favorable, a diferencia de la impactacion
palatina que es mas horizontal. Se opté por realizar la
técnica cerrada mediante un colgajo vestibular de re-
posicion completa junto a la técnica de erupcién abier-
ta, la cual consiste en la realizacion de un colgajo
vestibular mucogingival de espesor completo en for-
ma de U teniendo en consideracién la preservacion
de papilas para los dientes vecinos (Cooke & Wang;
Marks et al., 1997). Este tipo de colgajo nos permite
igualmente acceder a aquellos dientes supernumera-
rios, odontomas, etc. en situacion vestibular y que difi-
cultan, impiden o bloquean la correcta erupcion del
diente retenido (Macias-Escalada et al.). Ademas, la
técnica de colgajo vestibular de reposicion completa
tiene la ventaja de generar la mejor estética gingival y
una mayor facilidad de movimiento de los dientes
(Kokich; Vermette et al.; Cooke & Wang).

Segun Jacoby (1983) aproximadamente el 85%
de los caninos maxilares impactados palatinos tienen
suficiente espacio para la erupcioén en el arco dentario,
mientras que solo el 17% de los caninos impactados
vestibulares tiene el espacio suficiente. Por esta razon,
en nuestro caso, ademas de la extraccién del canino
temporal, fue necesaria la realizacion de un tratamien-
to ortoddntico para generar el espacio mesio-distal su-
ficiente para posicionar el canino en el arco dentario.

Se ha descrito que aproximadamente en el 80%
de los casos el canino maxilar impacta con el incisivo
lateral produciendo reabsorcion (Bishara), pero luego
de que el diente que impacta es reposicionado y el
tratamiento ortodontico se completa, la reabsorcién
radicular puede cesar (Cooke & Wang). En nuestro
caso, la radiografia pretratamiento muestra una
sobreproyeccion del canino y su saco dentario con la
zona apical del incisivo lateral, lo cual nos hace pen-
sar en la existencia de reabsorcion radicular. Sin em-
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bargo, a los 40 dias de tratamiento el control
radiografico evidencio la desproyeccion de estas es-
tructuras observando el tercio radicular apical continuo
junto a un espacio periapical normal.

Si bien pudimos realizar un manejo quirirgo-
ortoddntico adecuado, esto no es posible en todo los
casos. Torres-Lagares et al. (2006), presentan un caso
similar que presentaba la impactacion del canino infe-
rior izquierdo, donde se observaba un canino en posi-
cion horizontal bajo los apices de los premolares. Ante
esto, se prefirié indicar la extracciéon del mismo, pues-
to que al movilizarlo, este podria acercarse al foramen
mentoniano, con el riesgo de la irritacion del nervio
alveolar inferior; por tanto la relacién del diente con
las estructuras anatdmicas es un factor importante a
considerar. Flores-Ruiz et al. (2007), reportan el caso
de una paciente adulta con un canino superior
impactado entre las raices del incisivo lateral y cen-
tral, con el desarrollo radicular y del foramen apical
completo. Tras valorar las distintas opciones terapéu-
ticas, se realizé un plan de tratamiento quirdrgico-
ortodoéncico-protésico. Se instaurd un tratamiento
ortoddncico para generar el espacio de reposicion del
canino superior y luego se realizé la extraccion del
canino impactado junto con un tratamiento combina-
do de regeneracioén 6sea e insercion inmediata de un
implante, finalizando con la restauracién protésica
mediante una corona implantosoportada.

En nuestro caso, el tratamiento quirurgico-
ortoddncico fue de eleccidn ya que no existia el riesgo
de comprometer elementos neurovasculares importan-
tes o los dientes circundantes, por lo que no se con-
templd la extraccion quirdrgica. Es importante tener
en cuenta que esta puede ser realizada cuando no se
pueda llevar a cabo la traccién ortodéncica, exista pa-
tologia asociada a la inclusion (quistes voluminosos,
infeccion, rizalisis, necrosis pulpar) o una enfermedad
sistémica grave (Macias-Escalada et al.).

Debido a que es mas frecuente que los caninos
se desplacen hacia palatino, se les ha dado mas aten-
cion en la literatura respecto de los dientes desplaza-
dos a vestibular en términos de su tratamiento quirur-
gico. Se ha enfatizado en la complejidad de manejar
dientes desplazados hacia vestibular sin que ocurran
efectos adversos periodontales (Vanarsdall & Corn),
por lo que es fundamental un cuidadosa técnica qui-
rurgica, una colocacion de encia marginal, el control
de la inflamacion, la ausencia de una fuerza excesiva
y la adherencia gingival. La evidencia actual no ha lo-
grado diferenciar que la técnica abierta es diferente
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de un injerto posicionado apicalmente, es decir, erup-
cion abierta, frente a la erupcion cerrada, aunque exis-
ten informes contradictorios sobre el tejido
queratinizado posicionado apicalmente y la técnica
erupcion cerrada utilizada para descubrir los dientes
posicidn ectopica (Vermette et al.; Schubert & Baumert,
2009). Nuestro caso es comparable a lo reportado por
(Vanarsdall & Corn).

Algunos autores han considerado que la técni-
ca de reposicién completa es preferible para los
dientes impactados vestibulares debido a que sus re-
sultados son mas estéticos, ya que se obtienen me-
nos cicatrices gingivales, menos longitud de la corona
clinica y la reduccion de la recidiva vertical en compa-
racion con los injertos posicionados apicalmente
(Vermette et al.). Vanarsdall & Corn, han considerado
el injerto posicionado apicalmente como sinénimo de
técnica radical abierta, aunque el manejo de los teji-
dos alrededor de la corona anatémica, la conserva-

cion de tejidos, y la colocacion son fundamentales para
un resultado periodontal y estético 6ptimo (Vanarsdall
& Corn; Vanarsdall, 2010).

El manejo de los caninos maxilares impactados
es importante en términos de estética y funcion. Este
procedimiento permite por lo general a los caninos una
erupcion correctamente en el arco dental, siempre y
cuando se disponga de suficiente espacio para
reposicionarlos, haciendo necesario en los casos indi-
cados un correcto manejo quirdrgico-ortodéncico. En
cuanto al tipo de cirugia, el prondstico esta condicio-
nado tanto por la posicién vertical del canino impactado
como por la calidad del tejido queratinizado. Por con-
siguiente, un colgajo desplazado apical sera mas fa-
vorable si la corona del canino se encuentra mas cer-
ca del plano oclusal; en condiciones coronarias mas
altas, el colgajo de espesor total o técnica cerrada sera
el de eleccion, variando su disefio segun la calidad del
tejido queratinizado.
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ABSTRACT: Impacted teeth present many problems. They can compromise tooth movement, esthetics, and functional
outcomes. After the maxillary third molar, the maxillary canines are the most commonly encountered impaction, which can be
impacted buccally or palatally, and are more common in female patients than in male patients. With a well-managed surgical
and orthodontic treatment, impacted maxillary canines can be erupted and guided to an appropriate location in the dental
arch. This article presents a surgical-orthodontic case of maxillary canine impacted buccally in an adult woman, treated with

the closed technique for preservation of papillae.

KEY WORDS: impacted maxillary canine, surgical technique, orthodontic technique.
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