REPORTE DE CASOS: MANEJO DE CANINOS SUPERIORES PERMANENTES
IMPACTADOS EN PACIENTES DE 14 — 32 ANOS QUE PERTENECEN A LAS
CLINICAS DEL C.O.C. SEDES PREGRADO Y POSTGRADO

DIAZ. H*, DURAN. F*, FONSECA. A*, GOMEZ. K*, GOMEZ. Y*, MOYA. C*, PATINO. J*, VALENCIA . O*.

CALVACHE. L**
SANQHEZ. i
IBANEZ. M****

Resumen

La investigacién se basé en el reporte de casos de los pacientes que acudieron a las clinicas de pre-
grado y post-grado del Colegio Odontolégico Colombiano en el periodo 2001 al 2002 que
presentaban impactacioén de caninos superiores.

Para tal fin se tomé como grupo de estudio los cuatro casos clinicos de los pacientes mas
representativos que presentaban caninos impactados, cuyas opciones de tratamiento fueron
quirdrgico o quirdrgico-ortodéntico de los cuales se seleccionaron dos pacientes para cada
tratamiento. La edad de los pacientes seleccionados fue de 14 — 32 afios con un buen estado de
salud general. Para la eleccién del tratamiento definitivo se tuvo en cuenta las posibilidades o medios
econémicos de cada paciente.

Teniendo en cuenta que la eleccién de la técnica quirdrgica ortodéntica sera siempre la mejor
eleccién ya que ofrece excelentes resultados a largo plazo.

Palabras claves: Caninos superiores impactados, tratamientos quirdrgico-ortodéntico

Summary

This investigation was based on the report about cases of patients who were attended at the pre-
grade and post-grade clinic of Colegio Odontolégico Colombiano. They had impacted superior
canines. We took a study group consisted in four relevant clinic cases of impacted canines which
treatment options were surgical or orthodontic surgical; two patients of 14 and 32 years old with good
health conditions were chosen to each treatment.

In order to selec the definitive treatment, we took in mind the economical posibilities of each patient.
The choice of the orthodontic — Surgical technique will be the best in these cases because it
guarantees optimal results to long time.

Key Words: Impacted superior canines, treatment surgical, orthodontic

INTRODUCCION

Se realiz6 una investigacion basada en estudiaron y se seleccionaron dos
casos reportados en las clinicas del pacientes para cada tratamiento.
Colegio Odontolégico Colombiano de

pre-grado en el area de cirugia y post- Es de gran importancia identificar,
grado de ortodoncia. El grupo de cuando esta indicado hacer
estudio lo conforman cuatro casos tratamiento ortodéntico y cuando
clinicos de los pacientes mas quirurgico y que factores externos,
representativos que presentan caninos podrian interferir en la toma de la
impactados cuyas opciones de decision. La investigacion pretende
tratamiento  fueron  quirdrgico o informar acerca de los tratamientos
quirurgico-ortodéntico; de las cuales se realizados en caninos superiores
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impactados. Es importante para
estudiantes y odontélogos el dominio
correcto de las técnicas para la
extraccion de un diente, evitando en el
acto quirurgico complicaciones trans y
post-operatorias.

Un diente retenido es aquel que una
vez llegada la época de erupcién
normal quedan encerrados o incluidos
dentro de los maxilares.

Dentro de las causas prenatales
podemos citar la herencia, mezcla de
razas y las post-natales el raquitismo,
anemia, tuberculosis y desnutricion
(Rodriguez: 2001).

Los caninos maxilares estan en tercer
lugar entre los que con mas frecuencia
estan retenidos . (Morales: 2000).

Segun diferentes autores esta
patologia afecta entre un 0.9 y 2.2.%
de las poblacion general, dandose con
mayor frecuencia en las mujeres.
(Theofanos, Zauras, Turner, 1994)
(Shapira, Stom, Kuftinec, 1998)

La afeccién unilateral es mas comun
que la bilateral siendo mas
representativa la del lado derecho.
Dentro del maxilar la localizacién mas
frecuente en el lado transversal es la
palatina. En el plano vertical suele
encontrarse entre al apice y la corona
del incisivo lateral. (Orto, Garvesy,
Pearson, 1995)

Las secuelas potenciales
consecuentes de la impactacion del
canino superior pueden ser el mal
posicionamiento lingual o vestibular,
migracion de los dientes, pérdida de
perimetro del arco, reabsorcion interna
y externa, infeccion, dolor y
combinacién de las secuelas
anteriormente descritas. Aun cuando el
manejo de los dientes con erupcion
ectépica, necesita de un equipo
multidisciplinario con varios

especialistas involucrados, el
ortodoncista y el cirujano deben ser
sobre quienes recaiga la

responsabilidad de coordinar esos
esfuerzos para preveer al paciente de
las mejores opciones de tratamiento y
de los resultados mas estables vy
favorables. (Rodriguez, 2001)

Los caninos impactados se pueden
presentar en diferentes posiciones:
palatina, vestibular intermedia y
horizontal (Kruger, 1986).

La presencia de caninos superiores
retenidos es un hecho frecuente con el
que nos encontramos en la clinica
diaria. El odontdlogo general debe
conocer tanto los medios para
diagnosticar correctamente esta
patologia como los métodos
terapéuticos de eleccion de cada uno
de los casos. Hoy en dia, sabemos
que la abstenciébn no se recomienda
como terapéutica y que lo mas
indicado siempre que se posible es la
recolocacion del canino incluido en la
arcada, mediante  procedimientos
quirurgicos ortodonticos (Moros, 2001).

METODO

El tipo de estudio fue observacional,
descriptivo de reporte de casos cuya
poblacion fueron pacientes de 14 a 32
anos que acudieron a la clinica del
Colegio Odontolégico Colombiano a
los cuales se les realizaron uno de los
dos tipos de tratamientos de eleccion.
Para lo cual se tuvieron en cuenta
ciertos criterios de inclusibn como
presentar buen estado de salud en
general, edad del paciente, no
manifestar problemas de alergia y
tener un canino incluido. Para tal fin a
los pacientes se les solicitaron
examenes de laboratorio (TP, TPT,
Cuadro Hematico), y como criterios de
exclusion: enfermedad periodontal
avanzada, ingesta de medicamentos



tipo anticoagulantes, enfermedades
graves sistematicas, mujeres
embarazadas o lactantes, patologias
de tejidos duros y blandos de la zona.

Para la seleccion de pacientes fue
necesario la revisibn de historias
clinicas en el area de cirugia vy
ortodoncia. Sede centro en las clinicas
de pre-grado y post-grado del Colegio
Odontolégico Colombiano en el
periodo 2001 al 2002. tomando como
instrumento la ficha clinica en donde
se relacionaron los datos generales del
paciente, antecedentes, numero del
diente impactado, posicién, tipo de
radiografia por lo cual se analiza el
diagnéstico, tipo de tratamiento a
realizar y procedimiento quirurgico,
sustentado mediante  fotografias
clinicas.

Se sistematiz6 la informaciéon en el
paquete estadistico SPSS, version 10
y se describieron la variables de
estudio mediante distribuciones de
frecuencia y porcentuales.

Se tomaron dos casos para cada
tratamiento (quirdrgico — quirdrgico
ortodéntico) de los pacientes que
asisten a las clinicas de pre-grado y
post-grado de las clinicas del Colegio
Odontolégico Colombiano en el
periodo del 2001 al 2002.

RESULTADOS

La investigaciéon inicialmente incluia
varios casos de pacientes que
presentaban caninos impactados pero
la recoleccion de datos y el estudio
clinico se llevé a cabo con los 4 casos
clinicos a los cuales se les realiz6 el
seguimiento completo, cuyas opciones
de tratamiento fueron quirdrgico o
quirargico ortodoéntico; en donde se
estudiaron y se seleccionaron dos
pacientes para cada tratamiento
siendo un hombre y una mujer

respectivamente para cada uno de
ellos:

PACIENTE1 A

Paciente de genero femenino, de 32
afios de edad, a la que se le realizé
tratamiento quirtrgico, cirugia método
abierto del diente 13.

Clase I: Canino retenido, localizado en
el paladar en una posicién horizontal.



PROCEDIMIENTO: Previa asepsia y
antisepsia se anestesié troncularmente
el nervio nasopalatino e
infiltrativamente el nervio alveolar
anterior y medio con lidocaina al 2%
lignospan con vaso constrictor, se
realizé la incisién a nivel del reborde
alveolar ya que la paciente es
desdentada anterior, se levantdé un
colgajo mucoperiéstico de espesor
total de bolsillo, se inici6 la osteotomia
donde se observa la protuberancia del
diente, posteriormente se realizd la
odontoseccioén, luxacion y exodoncia
propiamente dicha de fragmentos,
tratamiento de la cavidad, reposicion
del colgajo, sutura con seda tres ceros,
puntos simples, reposicion del tejido
con protesis bucal mucosoportada,
control a los 8 dias y un mes después.

PACIENTE 2 A

Paciente de genero masculino de 31
afios de edad, al que se le realiz
tratamiento quirdrgico, cirugia método
abierto, del diente 13.

Clase |: Canino retenido, localizado en
el paladar en una posicién horizontal.



PROCEDIMIENTO: Previa asepsia se
anestesi6é al paciente con lidocaina al
2% vaso constrictor, técnica infiltrativa
al nervio alveolar anterior y troncular al
nervio nasopalatino, se realizo Ila
incision mucoperiostica y se elevo el
colgajo palatino, se hizo osteotomia
para determinar la zona en donde se
encontraba el canino, se inicié la
odontoseccién, Iluxacion de los
fragmentos y exodoncia propiamente
dicha, tratamiento de la cavidad,
reposicion del colgajo, se suturé con
seda tres ceros con puntos simples a
nivel interpapilar y se dejé una placa
acrilica para que el tejido quede en
posicibn adecuada y evitar la
formacion de hematomas palatinos y
futuras complicaciones hemorragicas,
se dan las indicaciones
postoperatorias, control a los 8 dias y
un mes después.

PACIENTE 3 B

Paciente de genero masculino de 19
afnos de edad, al que se le realizo
tratamiento quirdrgico — ortodéntico del
diente 13y 23.

Diente 13 Clase ll: Canino retenido,
localizado en posicion vestibular,
semivertical.



" Diente 23 Clase lll: Canino retenido,
localizado en posicién intermedia entre
vestibular y palatino.




PROCEDIMIENTO: se anestesio
previa asepsia de la zona con
lidocaina al 2% con vaso constrictor,
los nervios alveolar medio Yy
nasopalatino, se realizé un incision
semilunar entre premolar lateral para
el canino en posicion vestibular; con el
periostotomo de molt se hizo la
desinsercion de la encia, se observa
parte de la corona del canino lo cual
no hace necesario realizar osteotomia,
el cirujano luxé un poco para ubicar la
corona en posicién incisal, el

ortodoncista desmineralizd por 30
segundos, asegurandose que el area
no este contaminada, seca y aplico el
adhesivo con la resina de autocurado
poniendo el bracket previa ligadura
enrollada en el, lo ubicé luego en una
parte que no lastime al paciente, se
suturé6 con puntos simples alrededor,
se realizé control a los 8 dias, se
retiran las suturas. La traccion no
puede iniciarse de inmediato debido a
la fuerza pequefia de luxaciéon que se
le hace al diente para darle una
direccion de erupcién adecuada y
permitirle que se fije un poco, se inicia
un mes después. Se realiza
igualmente con el canino palatino.

PACIENTE 4 B

Paciente de genero femenino de 14
afnos de edad, a la que se le realizé
tratamiento quirdrgico — ortodoéntico del
diente 13.

Clase Il: Canino retenido, localizado en
posicion vestibular, semivertical.




PROCEDIMIENTO: Previa asepsia y
antisepsia se aplic6 anestesia
infiltrativa en el nervio alveolar medio,
se realiz6 una incisiébn semilunar a
nivel vestibular del 13 desde el lateral
al premolar, se desinserto la encia con
el periostotomo de molt, se limpio la
corona, se luxo en posicibn y en
direccion de erupciéon de la corona,
desmineralizacion, lavado, secado,
adhesion del bracket con la ligadura,
resina de autopolimerizacion sutura
tres ceros con puntos simples, control
postoperatorio a los 8 dias después,
no se puede realizar de inmediato
hasta la fijacion del diente en un mes
para ello se hace control radiografico.

En cuanto la frecuencia por género se
puede concluir que hay una igualdad
numérica, para cada uno de los
tratamiento de eleccion, siendo un
hombre y wuna mujer para el
tratamiento quirargico y un hombre y
una mujer para el tratamiento
quirurgico — ortodoéntico.

| TRATAMIENTO
Qx.- Ortodént. Qx. |TOTAL

Numero 1 1 2

GENERO % 50% 50% 50%
MASCULINO [Numero 1 1 2

% 50% 50% 50%

TOTAL Nimero 2 2 a
% 100% 100% | 100%

TABLA 1: Distribuciébn por género segun
tratamiento de pacientes con caninos incluidos de la
Clinica del Colegio Odontolégico Colombiano, en el
periodo 2001 — 2002.



El rango de edad fue 14 a 32 afios,
siendo el tratamiento quirdrgico -
ortodontico de eleccion para las
edades de 14 y 19 afos y el
tratamiento quirurgico para las edades
de 31y 32 afios.

Se puede analizar que la opcion de
tratamiento quirargico — ortodéntico se
le practic6 a pacientes que
actualmente estan recibiendo una
educacion superior, mientras que el
tratamiento quirargico se le realizé a
pacientes con una profesion no

| TRATAMIENTO
Qx.- Ortodont. Qx. |TOTAL
14 Numero 1 1
% 50% 25%
19 Numero 1 1
EDAD |7’/o 50% 25%
31 Niamero 1 1
|7’/n 50% 25%
32 Nimero 1 1
% 50% 25%
TOTAL Numero 2 2 4
% 100% 100% | 100%

definida y un nivel de estudio inferior.

TABLA 2: Distribuciéon por edad segun tratamiento
de pacientes con caninos incluidos en la clinica del
Colegio Odontolégico Colombiano en el
periodo 2001 — 2002.

En el estado civil los pacientes con
tratamiento quirdrgico — ortodontico
fueron una mujer soltera y un hombre
soltero y para el tratamiento quirtrgico
una mujer casada y un hombre soltero.

TRATAMIENTO
Qx.- Ortodént. Qx. |TOTAL
Casada |Numero 1 1
I“7n 50% 25%
ESTADO Soltera |Namero 1 1
CIVIL % 50% 25%
Soltera |Numero 1 1 2
% 50% 50% 50%
TOTAL Numero 2 2 4
F/o 100% 100% | 100%

TABLA 3: Distribucion del estado civil segun
tratamiento de pacientes con canino incluido de la
Clinica del Colegio Odontolégico Colombiano en el
periodo 2001 — 2002

El nivel educativo de pacientes con
tratamiento quirtrgico — ortodéntico fue
de noveno grado y universitario y
quirargico fue primaria y bachillerato.

TRATAMIENTO
Qx.- Ortod6nt. Qx. [TOTAL
Bachiller |N(|mero 1 1
% 50% | 25%
NIVEL 9 Grado |Namero 1 1
DE % 50% 25%
ESTUDIO Primaria |Namero 1 1
% 50% 25%
Universt. |Numero 1 1
|% 50% 25%
TOTAL |N|’1mero 2 2 4
% 100% 100% | 100%

TABLA 4: Distribucién del nivel de estudio segin
tratamiento de pacientes con canino incluido de la
Clinica del Colegio odontolégico Colombiano en el
periodo 2001 — 2002.

‘ TRATAMIENTO

_ Qx.- Ortodont. Qx. |TOTAL

Estudiante |[Numero 2 2

I% 100% 50%

OCUPAC. | Ofic. Varios I_Nl'lmero 1 1
% 50% 25%

Oper. Textil [NGmero 1 1

|7/u 50% 25%

TOTAL Numero 2 2 4
|7'/o 100% 100% | 100%

TABLA 5: Distribucion de la ocupacion segun
tratamiento de pacientes de la Clinica del Colegio
Odontolégico Colombiano en el periodo 2001 - 2002

Se analizd que el tratamiento de
eleccion para pacientes de estrato o
nivel socioeconimico mas alto fue el
quirargico — ortodéntico, ya que son
pacientes jévenes que
econémicamente dependen de sus
padres. Mientras que los pacientes
que recibieron tratamiento quirargico
Sus ingresos econémicos no son mas
del minimo legal y la decision del
tratamiento dependia de ellos.

TRATAMIENTO
Gx-Ortodont. | Gx. [TOTAL
Z NG F 2
ESTRATO I% 100% | 50%
3 NG 2 2
I% 100% 50%
TOTAL Namero 2 2 4
% 100% 100% | 100%

TABLA 6: Distribucion del estrato o nivel
socioeconémico, segun tratamiento de pacientes
con caninos incluidos en la Clinica del Colegio
Odontolégico Colombiano en el periodo 2001 —
2002 .

Se puede analizar que es mas
frecuente la opcién del tratamiento
quirargico de los casos de pacientes
que presentaban una posicion del
diente hacia palatino; y el tratamiento
quirurgico - ortoddntico se encuentra
en igualdad de porcentajes en la
posicién vestibular respectivamente.



[Qx- Ortodont.

TRATAMIENTO

Qx.

TOTAL

POSICION

Vestibular |NG

1

1

[%

50%

25%

Vest.-Palat. [NG

1

1

[%

50%

25%

Palatino |[Namero

2

2

%

50%

100%

TOTAL

Nimero

2

2

4

%

100%

100%

100%

TABLA 7: Distribucion de la posicién del diente
segun tratamiento de pacientes con canino incluido
de las clinicas del Colegio Odontolégico
Colombiano en el periodo 2001 — 2002

Los pacientes que presentaban una
impactacién unilateral tomaron la
opcion de tratamiento quirargico,
mientras que los que presentaban
impactacion bilateral tomaron la opcién
quiriurgico — ortodéntico, sin embargo

la impactacion del canino mas
frecuente fue del lado derecho.
| TRATAMIENTO
Qx.- Ortodént. Qx. |TOTAL
13,00 Nuamero 2 2
DIENTE % 100% 50%
13,23 |_Nt'1mero 2 2
% 100% 50%
TOTAL I_Nﬁmero 2 2 4
% 100% 100% | 100%

TABLA 8: Distribucién del numero de dientes
segun tratamiento de pacientes con canino incluido
de la Clinica del Colegio Odontol6gico Colombiano
en el periodo 2001 — 2002

Para el tratamiento quirargico Ilas
radiografias que se utilizaron fueron
oclusal y periapical para los dos
pacientes que tomaron como opcién
este tratamiento. Y para el tratamiento
ortodontico las radiografias a utilizar
fueron perfil, oclusal y panoramica
para los pacientes que tomaron esta
opcion.

| TRATAMIENTO
Qx.- Ortodont. Qx.

TOTAL

34

Numero

2

%

100%

50%

123

Numero

2

2

%

100%

50%

TOTAL

Numero

2

2

4

%

100%

100%

100%

TABLA 9: Distribucion del tipo de radiografia
tomada segun tratamiento de pacientes con caninos
incluidos de las clinicas del Colegio Odontolégico

Colombiano en el periodo 2001 — 2002

DISCUSION

La presencia de caninos superiores
retenidos es un hecho frecuente con el
que nos encontramos en la clinica
diaria.

El odontélogo general debe conocer
tanto los medios para diagnosticar esta
patologia como los métodos
terapéuticos de eleccion para cada
uno de los casos. Hoy en dia se sabe
que la abstencion no se recomienda
como terapéutica y que lo mas
indicado siempre que sea posible es la
reubicacion del canino incluido en la
arcada mediante  procedimientos
quirargico ortodéntico. Pero esto no es
posible ya que hay pacientes que no
tienen las posibilidades o medios
economicos suficientes para tomar
esta opcién de tratamiento, igualmente
algunas veces los pacientes de
estratos medios por falta de
informacién toman el tratamiento mas
facil que es la extraccién del canino
retenido y otras porque nunca se han
enterado que presentan este tipo de
patologias y se encuentran por
casualidad; cuando se tiene una edad
donde no se justifica someter al
paciente a ningun tipo de cirugia o
simplemente presenta alguna
enfermedad sistematica que interviene
con el desarrollo del tratamiento,
igualmente si es menor de edad y la
decision depende de sus padres.

Segun las bases cientificas
encontradas en el transcurso del
desarrollo del trabajo podemos afirmar
que esta patologia afecta con mayor
frecuencia a mujeres y esta afeccion
es mas comun unilteralmente que la
bilateral y la frecuencia de impactacion
es superior en el lado derecho. Dentro
del maxilar la localizacion mas
frecuente en el plano transversal es la
palatina. En el plano vertical, el canino



incluido se suele encontrar entre el
apice y la corona de los incisivos.

Dentro de los factores mecanicos se
puede diferenciar en todos los casos
una falta de espacio causada por una
retrognacia de los incisivos y por
dismorfosis maxilar.

En todos los pacientes se noto una
alteracion, en la erupcion del canino
permanente donde su edad habitual de
erupcién oscila entre los 10 y los 13
afos en los nifios ya que ninguno de
los pacientes en estudio presenté
erupcién de los caninos.

La técnica de reposicion del canino por
medios quirdrgicos ortodonticos sera
de eleccién siempre que se posible, al
ser, la que ofrece los mejores
resultados a largo plazo.

RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se
recomienda que: Se realice el
seguimiento y control de las historias
clinicas del Colegio Odontolégico
Colombiano de pacientes que
presentan caninos incluidos o
impactados para realizar su correcto
diagnéstico y tratamiento adecuado.

Es importante tener en cuenta que el
odontélogo debe identificar estos
casos de pacientes que presentan
caninos incluidos y llevarlos hacia el
mejor tratamiento, teniendo en cuenta
las consecuencias que se pueden
presentar sino se realiza el tratamiento
adecuado ya que esto generaria
problemas a largo plazo, para lo cual
se recomienda realizar una guia en
forma didactica dirigida al odontélogo
para orientarlo en un momento dado
hacia que procedimiento se debe
realizar en las diferentes situaciones,
identificando los pasos mas

adecuados para cada caso en
particular.

Se debe concientizar a los pacientes
que la eleccion de la técnica quirtrgica
— ortodontica sera siempre la mejor
eleccion ya que ofrece mejores
resultados a largo plazo, al igual que a
los padres si el paciente es menor de
edad.
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