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CASO CLINICO

Tratamiento ortodoncico con sustitucion funcional y estética de
caninos con primeros premolares. Presentacion de un caso

Orthodontic treatment with functional and esthetic substitution
of canines by first premolars. Case report

Yizzeth Nathalia Bohérquez Jerez,* Hugo Alberto Vasquez Estrada$

RESUMEN

El diagndstico y tratamiento de los érganos dentales ectdpicos son
necesarios con el fin de evitar complicaciones que comprometan la
funcion, estabilidad y estética dental. El canino es el érgano dental
que presenta mayor porcentaje de problemas de espacio en la arca-
da dental y es frecuente su erupcién en una zona alta. Para tal fin,
se plantea un trabajo multidisciplinario, lo cual servira para lograr
los objetivos planteados que la ortodoncia por si misma no podria
conseguir de manera completa. Este articulo presenta a un pacien-
te, clase | esquelética con el canino superior izquierdo ectdpico, el
cual presenta recesion gingival, canino inferior izquierdo retenido
con raiz dilacerada, clase | molar bilateral, clase canina Ill dere-
cha y clase canina izquierda no valorable, linea media desviada,
direccién de crecimiento horizontal y birretroquelia. Se logré clase |
molar bilateral, clase | canina derecha y clase | premolar izquierda,
alineacion y nivelacion de arcos dentales, sobremordida horizontal
y vertical adecuada, y linea media centrada.

ABSTRACT

Diagnosis and treatment of ectopic teeth is necessary in order to
avoid complications that compromise dental function, stability and
esthetics. The canine is the tooth that presents greater percentage
of problems of space in the dental arch and its eruption in a high
zone is frequent. For that purpose, a multidisciplinary approach is
suggested, which will serve to achieve the goals that orthodontics
itself may not fully achieve. This article presents a skeletal class
| patient with an ectopic upper left canine with gingival recession,
retained lower left canine with dilacerated root, bilateral molar
class |, right canine class Il and left non-assessable canine class,
deviated midline, horizontal growth and retrusive lips. The results
showed bilateral molar class I, right canine class | and left premolar
class I, alignment and leveling of the dental arches, normal overjet
and overbite and centered midline.
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INTRODUCCION

En la practica dental comun, los dientes ectopicos
son un problema frecuente con el que se enfrenta el
odontdlogo y el ortodoncista. El canino es el 6rgano
dental que presenta mayor porcentaje de problemas
de espacio en la arcada dental y es frecuente su erup-
cion en una zona alta. La retencién o inclusién de ca-
ninos tiene una etiologia compleja, favorecida por fac-
tores evolutivos, anatémicos y mecanicos.!

Los caninos ectdpicos generalmente conllevan ries-
gos locales y disfuncionales e implican una gran com-
plejidad terapéutica, que incluye la integracion de las
fases quirurgica, ortoddncica y periodontal.’

Algunas razones por las cuales se puede retener
un canino superior son: la posicion anormal del dien-
te, dientes infantiles retenidos, dientes supernumera-
rios, trauma al germen dental, odontomas y quistes,
por mencionar algunas. Todas estas condiciones oca-

sionan una alteracién en la funcién dental y oclusion
adecuada, lo cual repercute en la salud del individuo.?

Ericson y Kurol (1986) estimaron que las retencio-
nes son dos veces mas frecuentes en mujeres (1.17%
del total de la poblacién estudiada) que en hombres
(0.51%). De todos los pacientes con caninos superio-
res retenidos se estima que el 8% de estas retencio-
nes son bilaterales.?
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El concepto de anomalias en la erupcion puede ir
desde erupcion ectopica (erupcion «en otro lugar»), has-
ta la inclusién dentro del hueso, con o sin impactacion
en alguna estructura. La impactacion vestibular suele
estar asociada con problemas de espacio, pudiendo ser
corregidos al ampliar el mismo, mientras que la impac-
tacion palatina se asocia con alteraciones de trayecto.?

Entre los factores mecanicos se debe diferenciar
entre una falta de espacio causada por una dismor-
fosis maxilar, una retroinclinacion de los incisivos y la
presencia de un obstaculo que dificulte la erupcidon del
canino como persistencia del canino temporal, odon-
tomas y dientes supernumerarios.®

Los factores traumaticos pueden ser responsables
de la erupcién ectépica o inclusion de los caninos,
cuando el trauma provoca destruccion del foliculo y,
en consecuencia, un desarrollo hacia la anquilosis.*

En cuanto a su etiologia hay dos teorias principales
para explicar el desarrollo de la impactacién canina
maxilar: la teoria de la «guia» y la teoria «genética».
La primera refiere como causal a un exceso de espa-
cio en la region apical del maxilar durante el proceso
eruptivo del canino permanente, debido a una hipopla-
sia o0 aplasia de los incisivos laterales. Asi el canino
carece de «guia eruptiva» que es representada por
las raices de los dientes vecinos, favoreciendo una
posicion anémala del germen dentario. La teoria «ge-
nética» sefala que hay una alteracion en el desarrollo
de la lamina dental. Numerosos estudios apuntan a
que la genética jugaria un rol significativo en la impac-
tacion palatina de caninos, sefalando su asociacion
con otras anomalias dentales como las agenesias
dentarias, microdoncia de incisivos laterales y premo-
lares desplazados a distal.®

La no intervencion de esta patologia puede llevar
a la resorcion de las raices de los dientes vecinos,
desarrollo de quistes, anquilosis y la necesidad de
tratamientos de ortodoncia complejos y costosos. De
aqui la importancia de un diagndstico temprano y un

seguimiento cuidadoso del desarrollo de la denticion,
que son esenciales para la intervencion temprana y la
correccion de las anomalias eruptivas.®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 19 afios de edad, originario
de Xalapa-Veracruz, el cual acude a la Clinica de Or-
todoncia del Centro de Alta Especialidad «Dr. Rafael
Lucio» del estado de Veracruz, refiriendo como motivo
de consulta «<no me gusta mi colmillo».

Al examen clinico extraoral se diagnostica un pa-
ciente dolicofacial, de perfil convexo, con ligera birre-
troquelia y angulo nasolabial de 95° (Figura 1).

En la exploracion clinica intraoral el paciente pre-
senta canino ectopico superior izquierdo con recesion
gingival y canino inferior izquierdo retenido, lineas me-
dias dentales no coincidentes, los arcos dentales de
forma ovoide, sobremordida horizontal de 1 mm y ver-
tical de 3 mm. Presenta clase | molar bilateral, clase Ill
canina derecha y clase canina izquierda no valorable
(Figura 2).

En la ortopantomografia observamos canino supe-
rior izquierdo en supraoclusion, canino inferior izquier-
do retenido con raiz dilacerada, inadecuado paralelis-
mo radicular y terceros molares retenidos impactados
(Figura 3).

Los analisis cefalométricos revelaron que es un
paciente clase | esquelética con crecimiento neutro y
biretroinclinacion dental (Figura 4).

TRATAMIENTO

Se inici6 el tratamiento con fase higiénica, elimina-
cion de caries y retiro de calculo dental.

Tomando en cuenta las condiciones clinicas y pe-
riodontales de los caninos izquierdos, las cuales in-
cluian recesion gingival y exposicién cervical en el
canino superior, asi como retencién con dilaceracion

Figura 1.

Fotografias faciales iniciales
donde se aprecia un paciente do-
licofacial, de perfil convexo y su-
praoclusién del canino superior
izquierdo a la sonrisa.
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en la raiz del canino inferior, se decide realizar la ex-
traccion de los mismos, pensando en que los prime-
ros premolares sustituiran estéticamente a los dientes
extraidos. Se colocaron brackets Roth slot 0.022” x
0.028” hasta segundos molares.

La alineacion y nivelacion tuvo una duracién de
seis meses con la secuencia de arcos: NiTi 0.012”,
se continud con arcos nitinol 0.014”, 0.016”, 0.016” x
0.016”, 0.016” x 0.022”, 0.019” x 0.025”; finalmente se

continud con arcos de acero 0.016” x 0.022” y 0.019”
x 0.025”. Durante esta etapa se realiz6 stripping en
zona de premolares izquierdos inferiores, debido a las
giroversiones existentes OD 44 y 45.

A los nueve meses con arco de acero 0.016” x
0.022” con T de cierre se comenz¢ la retraccion en el
arco dental superior. A los 11 meses, con arco de acero
0.016” x 0.0227, en el arco dental superior se us6 una
cadena mediana para concluir el cierre de espacios.

Figura 2.

Fotografias intraorales iniciales
donde se aprecia canino ecto-
pico superior izquierdo con re-
cesion gingival y canino inferior
izquierdo retenido.

Figura 3.

En la ortopantomografia inicial se
observa canino superior izquier-
do en supraoclusién, canino in-
ferior izquierdo retenido con raiz
dilacerada y terceros molares re-
tenidos impactados.
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Una vez terminada la etapa de trabajo fue necesa-
rio tomar una radiografia panoramica de control para
evaluar el paralelismo radicular. Posteriormente se co-
menzo con etapa de terminado y detallado, y uso de
elasticos intermaxilares.

El tratamiento activo tuvo una duracion de un afo,
tres meses. Para la etapa de retencion se eligio un re-
tenedor circunferencial superior e inferior, indicando al
paciente el uso de éstos las 24 horas del dia durante un
afo. Las citas subsecuentes de control fueron llevadas
a cabo mensualmente durante los primeros cuatro me-
ses posteriores al retiro de sus aparatos ortodéncicos.

Figura 4. La radiografia lateral de craneo inicial revela un
paciente clase | esquelética con crecimiento neutro y bire-
troinclinacién dental.

RESULTADOS

Los cambios faciales presentados fueron minimos,
observando mejoria en el perfil facial y una buena es-
tética en la sonrisa (Figura 5).

El paciente finalizé con una adecuada alineacion y
nivelacion dental, clase | molar bilateral, clase | cani-
na derecha y clase | premolar izquierda, linea media
dental superior e inferior coincidente, sobremordida
horizontal y vertical en parametros normales, salud
periodontal, adecuada estética y funcion (Figura 6).

Respecto a la ortopantomografia final, se observa
paralelismo radicular y proporcion corona-raiz ade-
cuada (Figura 7).

En la radiografia lateral de craneo final se presenta
clase | esquelética (Figura 8), crecimiento neutro, in-
cisivos superiores e inferiores estables en sus bases
Oseas, ademas se registraron los valores cefalométri-
cos en las fases inicial y final del tratamiento (Cuadro ).

DISCUSION

Estadisticamente el 2% de la poblacién presen-
ta caninos superiores impactados, esta condicion 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 méas del doble que en
la mandibula (Yavuz et al., 2007), donde aproximada-
mente un tercio de los caninos maxilares impactados
se encuentran en posicion vestibular, y dos tercios se
encuentran en posicion palatina.”

A los tres afios de edad los caninos superiores se
ubican en una posicion alta en el maxilar y presen-
tan su corona dirigida hacia mesial y palatino. Una
migracion intradsea lleva sus coronas a un contacto
intimo con la cara distal de las raices de los incisivos

Figura 5.

Fotografias faciales finales. Se
aprecia una mejoria en la estéti-
ca de la sonrisa y un perfil menos
convexo.



Revista Mexicana de Ortodoncia 2018;6 (1): 59-64

63

Figura 7. En la ortopantomografia de control se observa para-
lelismo radicular y proporcidon corona-raiz adecuada, presen-
cia de terceros molares que seran extraidos postratamiento.

laterales. Tienen un largo periodo de desarrollo con
un curso complejo durante el cual estan expuestos a
diversos factores que pueden alterar su erupcién.”
Bishara clasifica las causas que pueden retardar su
erupcion en generalizadas y localizadas. Dentro de las
causas localizadas se encuentran las discrepancias
de longitud de arco y tamafio dentario, la retencion
prolongada o pérdida temprana del canino temporal, la
posicion anormal del germen dentario, la presencia de

Figura 6.

Fotografias intraorales finales, pre-
senta clase | molar bilateral, clase |
canina derecha y clase | premolar iz-
quierda.

Figura 8. La radiografia lateral de craneo final revela un
paciente clase | esquelética, con los incisivos superiores e
inferiores dentro de sus bases dseas.

hendiduras palatinas, anquilosis, formacion de quistes
o tumores, dilaceracion de la raiz, malformacion del
diente, presencia de dientes supernumerarios, encias
fibrosas, iatrogenias o condiciones idiopaticas.?

En este caso se decidid la extraccién de los caninos
superior e inferior izquierdo, debido que el OD 23 se
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Cuadro I. Datos cefalométricos registrados en las fases inicial y final del tratamiento.

Norma Inicial Final
Ricketts
Overbite 25+25mm 1 mm 2 mm
Angulo interincisal 132° + 6° 144° 137°
Protrusién incisivo inferior 1+£2.3mm 0mm 2 mm
Protrusion incisivo superior 3.5 mm 2.3 mm 1 mm 2.5 mm
Inclinacioén incisivo inferior 22° + 4° 15° 21°
Inclinacion incisivo superior 28° + 4° 23° 25°
Protrusion labial -3.8 mm =2 mm -4 mm -2 mm
Cono facial 68° = 3.5 mm 70° 70°
Angulo del plano mandibular 23.3°+ 4° 20° 20°
Steiner
SNA 82° + 2° 85° 85°
SNB 80° + 2° 82° 82°
ANB 30+ 2° 3° 3°
Tweed-Merrifield
FMIA 70° + 5° 64° 68°
FMA 25° + 3° 20° 24°
IMPA 90° + 2° 86° 89°
encontraba en supraoclusién, con recesion gingival y REFERENCIAS
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