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Introduccion

El canino superior permanente esta considerado como un diente muy importante en el arco dental por su
lugar en el esquema de la oclusioén funcional, por su contribucion a la apariencia del paciente, por el
tamanio y longitud de su raiz y por su papel para establecer la forma de arco (1).

El canino se desarrolla en el area mas profunda del maxilar y sigue la trayectoria mas larga de erupcion.
Asi que no es de sorprender que la erupcion ectépica o la impactacion de los caninos superiores sea una
malposicién dental que encontramos frecuentemente. Reportes recientes mostraron que no hay una
diferencia estadisticamente significativa en el ancho anterior o posterior del arco entre muestras con
caninos impactados y muestras de referencia (2).

La erupcion ectdpica o la impactacién del canino superior puede ser bilateral o menos frecuente, asociada
a impactacién del canino inferior. El canino ectépico rara vez esta asociado a otros dientes ectdpicos.
Algunas veces la impactacion del canino puede ser el resultado de factores localizados o a una herencia
poligenética multifactorial en asociacion con otras anomalias dentales.

El tratamiento y pronéstico de los dientes no erupcionados, usualmente esta influenciado por varios
factores y puede ser incluido en un amplio rango de opciones desde la observacion pasiva, la exposicion y
traccion del diente y en algunos casos una decisién mas agresiva como seria la extraccion del diente (3).
El siguiente caso es de un muchacho de 13 afios de edad con un canino superior ectdpico y un premolar
inferior impactado, el resultado fue favorable y la apariencia del margen gingival fue restaurada
adecuadamente.

Case Report



Un muchacho de 13 afios con 2
mese de edad fue referido a
nuestra practica con un incisivo en
mordida cruzada, una mordida
cruzada en el molar en el lado
derecho y un canino superior y un
segundo premolar inferior
izquierdo no erupcionados.

La cara del paciente era simétrica
™ con el maxilar y la mandibula bien
posicionados. Los tejidos blandos
y el balance de los labios eran
aceptables (Fig. 1-2).La relacion
molar era de Clase |. Presentaba
mordida cruzada del primer molar
| derecho y del incisivo lateral
superior izquierdo (fig.3-4-5)

La discrepancia en la longitud del arco en el maxilar se estimé en

- 2mm.Los analisis cefalométricos mostraron una Clase | esqueletal,
buena relacion de los incisivos inferiores en la mandibula,
dimensiones verticales normales.Debido al minimo apifiamiento dental
y a la posicion aceptable de los labios, se decidio tratar este caso con
una terapia sin extracciones.

Diagnéstico

- Clase | esqueletal, relacion molar de Clase |

- Mordida cruzada dental (primer molar derecho, incisivo lateral izquierdo

- Canino superior derecho ectépico y segundo premolar inferior izquierdo impactado

Plan de tratamiento



- Colocacion de aparatos fijos en el arco inferior (excepto en el molar inferior deciduo)

- Colgajo mucoperidstico para descubrir al 2° premolar izquierdo y traccion ortoddntica de éste

- Expansion del arco dental superior con un Quad-hélix

- Correccion del incisivo en mordida cruzada con un aparato multibracket

- Torque selectivo a la raiz en el incisivo lateral superior - colgajo mucoperiostico en el area del canino
superior derecho

- Traccion del canino superior derecho con especial atencion a los tejidos periodontales.

Tratamiento

Al principio se colocé un aparato
fijo (Orthos .018") en el arco
inferior del primer molar derecho al
primer molar izquierdo
(Fig.9)Después de 2 meses se
realiz6 un colgajo mucoperiostico
en el lado izquierdo para descubrir
el segundo premolar inferior
(Fig.10).

Al mismo tiempo se bonded un
botén ortodontico en la cara
superior del diente y se amarré
una ligadura de alambre de acero
del .010" (Fig.11)Después de 6
meses se cementd el Quad-hélix
en el arco superior y entonces se
bondearon los brackets (Fig.12).

3 meses después se descubrio el
canino superior derecho por medio
de un colgajo mucoperidstico
(Fig.13). En el arco inferior se
continud con la traccion
ortodoéntica del 2° premolar sobre

W un alambre TMA .017 X .025"

Gl (Fig.14).
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Cuando el canino superior derecho
se incluyo y se alined en el arco
superior, se colocé un arco de
Nitinol .017 X .025" con un torque
selectivo para el lateral izquierdo.
De acuerdo a Boese (4), este
procedimiento es muy efectivo
para corregir la posicién de la raiz
de los dientes desplazados hacia
palatino durante los 6 meses
finales.El tiempo de tratamiento
fue de 28 meses.Las fotos
frontales (Fig. 15-16-17-18-19)
muestran un perfil bien
balanceado, buena oclusion y un
buen estado de los tejidos
periodontales alrededor de los
dientes ectopicos.

. La vista oclusal (Fig.20-21)
muestra un buen alineamiento y
una buena posicion de la raiz del
incisivo lateral superior izquierdo
(Fig. 20-21).

Fig. 20

Conclusion

El manejo de los dientes ectdpicos requiere de una planeacion cuidadosa por muchas razones: las
condiciones periodontales (proveyendo de un tejido gingival adecuado alrededor de los dientes), espacio
adicional en el arco superior (los caninos permanentes son mas grandes que los deciduos), las
obstrucciones anatémicas que pueden requerir de la fabricacion de auxiliares durante el proceso de
traccion (5).

Es muy importante localizar un canino ectépico o impactado ya que puede ser muy riesgoso para los
dientes adyacentes. Algunas veces la extraccion de los caninos deciduos es suficiente para permitir que
los caninos en mala posicién erupcionen espontaneamente (6).

El tratamiento combinado ortoddntico - quirdrgico de los dientes impactados o ectopicos, puede dar lugar
a diversas cantidades de dafos a los tejidos periodontales marginales (7). La llegada de los brackets
bondeados ha permitido una flexibilidad considerable en las técnicas de exposicion, ya no se requiere una
exposicion total de la corona, ya que un bracket se puede bondear facilmente a una pequefa superficie
expuesta (8).



Por ultimo, se puede dar un torque selectivo a la raiz de los dientes desplazados hacia palatino para
permitir una posicion mas estable durante y después del tiempo de retencién (4).
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