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RESUMEN
Los caninos impactados son dientes que se quedan bloqueados en el espesor del hueso;

cavidad nasal anterior del seno maxilar siendo uni o bilateral en los caninos superiores en
las zonas palatinas el porcentaje de los casos muestran que del 1 al 5% de los pacientes
ortodonticos muestran que las causan mas comunes de la ausencia del canino es por falta de
espacio, barreras dseas, retencion o perdida temprana de dientes deciduos, posicion anormal
del diente a erupciones es por ello que el tratamiento quirdrgico es una opcién para la

correccion de las impactaciones dentales.

Es por ello que el presente reporte de caso clinico una paciente de sexo femenino de 22 afios
de edad nacié con labio leporino y paladar hendido quien presento, canino impactado de
clase I (segun Ries Centeno) de la pieza 1.3, tratamiento a realizar es una cirugia, exposicion

quirurgica del canino permitiendo la exfoliacion del canino hacia el arco dentario.

Palabra claves: Canino impactados, cirugia, exodoncia
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INTRODUCCION

Los caninos son considerados piezas dentarias muy importantes para nuestro sistema

estomatognatico, ya que nos permiten tener una buena estética dental y del rostro. (1)

Moss en 1975 menciona que después de los molares los caninos son las piezas que se
Impactan o retienen, con una incidencia de 0.2% en el maxilar inferior y el 3.6% en el maxilar
superiores siendo los més frecuentes por la retencion que presentan en el aspecto palatino y

siendo la retencion unilateral mucho méas comun que la bilateral.

Para poder diagnosticar un canino impactado debemos de entender que se da en la erupcion
de los dientes permanentes debemos de conocer muchas cosas ya que en los Gltimos afios

vemos con mas frecuencia los casos de caninos impactados o retenidos.

La Retencion de los caninos es una anomalia en la que el diente se encuentra impedido para
eupcionar el hueso o por dientes adyacentes se da de manera introsea cuando el diente esta
totalmente rodeado por el tejido 6seo y por dientes adyacentes siendo considerada como
anomalias en la erupcidn desde la erupcion ectdpica en otro lugar hasta la inclusion dentro

del hueso. (2)

Estas alteraciones son las mas prevalentes el nivel de impacto provoca ala poblacion que se
traduzca principalmente en mal oclusiones que pueden causar las mal posiciones dentarias

ya que las anomalias dentomaxilares. (3)
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CAPITULO 11

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La impactacion dental ocurre con frecuencia en los caninos permanentes seguido de los
terceros molares, oscilando entre el 1y el 2% en la poblacion general en la que el canino
impactado constituye una patologia frecuente y un reto siempre importante para el

ortodontista. (4)

Por otro lado, la impactacion de los caninos ha despertado un enorme interés en los
odontoélogos e investigadores abordando los diversos aspectos epidemioldgicos,

etiopatogenicos y terapéuticos desde diferentes puntos de vista. (4)

En la actualidad los odont6logos buscan una percepcion mejor de la sonrisa a su vez
asumen el papel fundamental en la estética del rostro. Ya que el caso reportado es de
0.92% vy el 2.2% de caninos no erupcionados y en un 1.7%de caninos impactados en el

maxilar superior. (2)

Es por ello que el trabajo muestra que la dificultad de la exodoncia exfoliacién del
canino impactado brindara un conocimiento més detallado de los dientes impactados a
los cirujanos dentistas que sirva como apoyo para sus diagnésticos y planes de
tratamientos, ademas a través las consultas que pueden proporcionar una mejor atencion

a los pacientes.

2.2. OBJETIVOS



e Realizacion de la exfoliacién de la pieza 1.3, impactada.
¢ Rehabilitacion el sistema estomatognatico del paciente que presentaba protesis fija
a través de una oclusion terapeutica.

e Retraccion del canino impactado a través de ortodoncia

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Cerda D. En el afio 2019 se llevo a cabo una investigacion titulada Frecuencia de
Dientes Impactados Evaluados en Radiografias Panordmicas de Pacientes que
acudieron a la Clinica Odontologica, teniendo como objetivo determinar la
frecuencia de impactacion evaluacién en radiografias panordmicas en pacientes
que acudieron a la clinica odontolégica, metodologia es de tipo descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo la muestra estd conformada por 280
radiografias panoramicas en pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica los
resultados obtenidos fueron el 27.5% muestra dientes impactados en pacientes, 71
con terceros molares impactados y 6 con caninos superiores impactados segun el
sexo concluyendo que la frecuencia de dientes impactados fue de 27.5% en el

sexo femenino las impactaciones dentarias fueron entre 18 y 26 afios. (5)

Japon A. et al. en el afio 2015 se llevé a cabo una investigacion titulada Relacion
de la posicién de los Caninos incluidos en comparacion con el grado de
reabsorcion del incisivo lateral superior en adolescentes. Teniendo como objetivo
identificacion de la posicién radiograficos del canino incluido , metodologia de
la investigacién es observacional, cuantitativo, descriptivo , transversal vy
correlacional , la muestra estd conformada por 45 pacientes en las que se obtuvo

como resultados que el 23% presentan una proyeccion grado 3 hacia el apice y el



42% muestran una proyeccion de grado 2 en el la raiz con una angulacion de 0° a
15° llegando a la conclusién que los caninos incluidos presentan una angulacion

de 50° a 100° en relacion al eje longitudinal de la raiz con el eje longitudinal. (6)

Quintanilla J. Et al. En el afio 2019 se realiz6 una investigacion titulada
Influencia de la posicion vertical del canino en la percepcion estética de la sonrisa
en estudiantes de una Universidad Privada Huancayo, objetivo determinar la
influencia de la posicion vertical del canino en la percepcion de la estética,
metodologia de la investigacion es de tipo descriptivo, transversal y descriptivo
la muestra esta conformada por 170 estudiantes de entre 18 a 25 afios a través de
una ficha de recoleccion de datos, resultados sonrisa menos estética masculino
40.2%, en hombres , 44.3% en mujeres , sonrisas medianamente estéticas en
hombres el 53.7% , mujeres 46.6% en relacion a la posicion vertical del canino la
sonrisa del canino es de 1 mm teniendo menor percepcion estético sin
modificaciones observandose diferencia estética de 1mm (p = 0.02), llegando a la
conclusion que la sonrisa con intrusion del canino de 1 mm considerandolo la
menos estética por 40.2% Yy la influencia de la posicion vertical del canino en la

percepcion estética de la sonrisa. (7)

Moreno A. en el afio 2015se llevo a cabo una investigacion titulada Prevalencia
de caninos incluidos y factores de riesgo en pacientes atendidos en la clinica
Odontoldgica de la UCSG en los semestres B — 2013 y A- 2014, teniendo como
objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgo que inciden en la guia
de erupcion de los caninos incluidos en pacientes de la clinica, metodologia es de
tipo descriptivo, transversal, teniendo como muestra 820 historias clinicas

utilizando criterios de inclusion y exclusion , resultados caninos incluidos 1.71%,
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no 98.29% , sexo femenino 64.29%, masculino 35.71% caninos incluidos 86%,
ausencia de microdoncia del incisivo lateral y el restante el 14% , reabsradicion
radicular del incisivo lateral el 21% si y el 79% no, llegando a la conclusion que
la guia de erupcion del canino y la reabsorcion de la raiz del incisivo lateral , la

posicion y los factores locales predisponen a la inclusion en pacientes. (8)

Martinez A. En el afio 2015 se desarrollé una investigacion titula Los caninos
incluidos y su relacion con el patrdn facial teniendo como objetivo diagnosticar la
inclusion de caninos maxilares, metodologia de la investigacion resultados de la
investigacion es que el 73.5% son mujeres, 26.5% son varones, edades de 19 afios
con desviacion de 7.46%, pacientes menores no se seleccionaron de 12 afios por
considerar no concluido del desarrollo eruptivo del canino superior , caninos
incluidos mujeres de 13 a 23 afios el 28% , 13 afios el 34.0%, 23 afios 38.0%, en
varones de 13-23 afios es de 22.2%, 13 afios de 50.0%, 23 afios 27.8% llegando a
la conclusién que los caninos incluidos suponen un 2% son mas frecuentes en

mujeres, con etiologia multiple pero relacionados genéticamente. (1)

Beltran V. et al. En el afio 2011 se llevé a cabo una investigacion titulada
Abordaje de un canica maxilar impactado en posicion vestibular para traccion
ortodoncia, objetivo presentar una revision bibliografica del manejo terapéutico
de los caninos impactados, metodologia revision bibliografico de manera
descriptivo, se puede comprometer que la movilidad dentaria la estética y los
resultados funcionales en el articulo se presenta un caso quirurgico ortodoncico
de un canino superior impactado el 2% de la poblacion puede tener caninos

superiores impactados se concluye que los caninos impactados es importante en
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términos de estética y funcion utilizando la erupcion correcta en el arco dentario

como un colgajo, quirdrgico- ortodoncia. (9)

Rodriguez O. En el afio 2018 se llevo a cabo una tesis titulada Prevalencia de
caninos retenidos en pacientes de 8 a 25 afios que acuden al ICSA, objetivo
determinar la prevalencia de los caninos retenidos y dafios a dientes adyacentes
en los auxiliares metodologia el estudio es transversal, analitico tuvo una
poblacion de 526 pacientes a los cuales se les tomaron estudios para evaluar con
la radiografia panordmica resultado nos muestra que la frecuencia de Retencion
de canino fueron de 10y 11 con 3.14% con (n=66) y 3.05% con (n= 64) frecuencia
de los sitios de Retencion es mujer lado derecho 5.57%, izquierdo 5.24% , en
varones lado derecho 4.09%, lado izquierdo 4.05% , registrandose en la posicion
I1'y posicion Il de la corona con relacién a tercios radiculares de los dientes
adyacentes con el 9.9% y 0.81% respectivamente conclusiéon la deteccion
oportuna en la erupcién de los caninos permite un diagndstico y tratamiento

preventivo mejorando la oclusion. (10)

Tacuri J. En el afio 2018 se desarrollé una investigacion titulada Cirugia del
Canino retenido mediante un botdn ortodontico teniendo como objetivo
determinar los criterios mas aceptables en el manejo quirdrgico del canino
retenido con traccion ortodontica, metodologia es de tipo descriptivo, no
experimental, cualitativo, teniendo como resultado que con mucha frecuencia
siendo de gran importancia el sistema dentario ofrece funcionalidad y estética en
el tratamiento pertinente para evitar la pérdida de este diente entre las técnicas que

tenemos en las cirugias combinada, se llegd a la conclusién de acuerdo a tres
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autores los caninos superiores tienen una incidencia de 80% mas que los caninos

inferiores en el sexo femenino en la zona vestibular con el 36% . (11)

Castafieda D. Et al. en el afio 2015 se llevo a cabo una investigacion titulada
Prevalencia de dientes incluidos retenidos e impactados analizados en radiografias
panordmicas de poblacién de Bogota, Colombia, objetivo de la investigacion
determinar la prevalencia de terceros molares caninos y supernumerarios,
metodologia es de tipo descriptivo, observacional de corte transversal , la muestra
es de 3000 radiografias panoramicas seleccionados por conveniencia a travées de
criterios de inclusion y exclusion se clasifico a la muestra, resultados nos muestra
que el 41.2% eran hombres, 58.8% eran mujeres el rango esta entre 18 a 91 afios
en la distribucién de sujetos segin genero muestra dientes incluidos 76 hombres,
90 mujeres, retenidos 116 hombres, 175 mujeres y dientes impactados 310
hombres , 437 mujeres. Entre los dientes impactados la posicion mesioangulada
es de 34.6%, dientes retenidos fue de manera vertical 15.78% y dientes incluidos
la posicién vertical 6.29% con un valor de significancia de p menor de 0.001
llegando a la conclusion que los caninos impactados fueron mas frecuentes en

mujeres que en hombres hallandolos de manera unilateral. (12)

2.2.2. Bases Teoricas o Cientificos

CANINOS

Son piezas dentarias que pertenecen a los dientes anteriores y que ocupan en los arcos
dentarios la angulacién encontrados en el punto de union de los dientes anteriores de
los incisivos con los dientes posteriores dando la distinta forma del arco dentario, su

borde incisal es en forma clspides sobresaliente llamandolo en forma cuspides. (13)
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Los caninos son los dientes mas fuertes del arco dentario siendo monoradiculares
siendo importantes para la anatomia del rostro y condicionado a su tipo y fuerza

expresiva.

Segln Canut en el afio de 1984 en el trabajo menciona que la erupcion del canino se

aprecia cuatro situaciones clinicas de gran transcendencia como: (4)

e Dientes impactados:
Es la pieza dentaria que en su desarrollo se ha impactado por otra evitando su
erupcion porque se ve mas comun es las terceras molares y en el maxilar ya que
es mas pequefio. (6)
Los caninos impactados sufren una desviacion de su trayecto eruptivo quedando
atrapado en el hueso maxilar. (4)

e Transmigracion:
Esta patologia se da en caninos mandibulares consistiendo en la desviacién de la
trayectoria mandibular de la erupcidn causando que se cruce la linea media y se
produce la impactacion de la pieza dentaria. (4)

e Transposicion:
Es la erupcion en una zona de la arcada dentaria diferente al lugar correspondiente
reemplazando el lugar del incisivo lateral o del primer premolar. (4)

e Reabsorcion radicular

Se reabsorbe la raiz del incisivo lateral principalmente.

En la actualidad menciona una trascendencia mas que es:

e Dientes Retenidos:

14



Es la pieza dentaria que tiene impedimento para salir ya que tiene una barrera

fisica, hueso, u otra causa que impide su erupcion. (6)

ETIOLOGIA

En los caninos impactados hay varios factores que se incluye: (14)

o Discrepancia en relacion con el tamafio del diente y la arcada dental.
e Perdida o Retencion del canino deciduo.

e El germen dentario en una posicion anormal.

e Anquilosis.

e Neoplasias o quites.

e Laraiz presenta dilaceracion.

e Cierre del apice prematuramente.

e latrogenia.

e Traumas idiopaticos.

e Enfermedades febriles.

e Alteraciones endocrinas.

CANINO MAXILAR.

Son los terceros dientes a partir de la linea media ubicandose entre el incisivo lateral
y el primer premolar , son las piezas dentarias que presentan cuspides que agudizan el

borde incisal. (15)

Son dientes que muestran mayor tendencia a la desviacion en la erupcion dental desde

el momento de la formacion del germen dentario en la trayectoria. (4)

Corona
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Tiene cuatro cuspides a nivel lingual, mandibular, mesial y distal.

En la cara vestibular presenta una forma a nivel de la convexidad de sus bordes
mesiales y distal limitando se por cuatro bordes: a nivel incisal, distal, cervical o
gingival siendo ligeramente recto en sentido incisal y cervical y siendo ligero ambos

bordes son convergentes en direccion cervical, y en sentido apical es convexo. (13)

Raiz:

La raiz del canino superior tiende a medir entre 17 mm a 22 mm siendo la mayor
longitud en la boca no es muy frecuente observar una raiz doble y eso solo ocurre en

una relacion de 0.03% (13)

Es de forma conica teniendo un didmetro vestibulo lingual mayor al de mesio distal,

su cara vestibular es mas amplia que la cara lingual de la raiz

En algunos casos la raiz del canino es convergente de las caras proximales.

El foramen apical de la raiz es muy amplio que los otros dientes ya que se da trastornos
Opticos ocasionados por infecciones por ello algunos autores lo llaman diente del ojo

o diente ocular. (13)

CANINO MANDIBULAR

Es el tercer diente en el arco dentario su forma y caracteristicas se asemejan a los
superiores, aunque la corona es ligeramente aplanada en sentido mesio — distal y mas

larga incisivo cervical, en algunos casos su longitud excede de los incisivos.

Corona:
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Posee cuatro caras tanto linguales, mesial, distal y vestibular. EIl borde de las caras es
completamente convexo, la cima de las cuspides del canino mandibular esta situada

en la union del tercio mesial. (13)

Raiz:

Su raiz es muy semejante al del superior es planada mesio distalmente es un poco mas

marcado que el del superior formando un angulo bien definido.

Es comunmente Unica presentando bifurcaciones en algunos casos.

CANINOS PERMANENTES

Los caninos son muy similares con funciones iguales que los cuatro se sitla en el arco
dentario, siendo los dientes mas extensos de la cavidad bucal por el largo de la corona

y la raiz.

CANINOS SUPERIORES PERMANENTE

e Son las piezas dentarias que presentan una sola cuspide
e Presentan raices simples, pero mas grande que las demas.

e Las superficies oclusal que presentan son mas funcionales que las otras. (6)

CANINO EN EL MACIZO FACIAL

Oclusion: una buena posicion para dar a contactar los interproximales de los caninos
entre el incisivo y los premolares de igual manera produciendo una oclusién funcional,

laterales de la mandibula.

Protege la forma que tiene la posicion marcada angulas de la arcada con factor de

importancia para la armonia y simetria oclusal. (10)

Funcion:
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Permite desgarrar los alimentos fibrosos, teniendo un vértice agudo en ingresa en los

alimentos desgarrandolos. (11)

La prominencia especifica de los caninos nos da las expresiones faciales siendo

importantes en la estética para la expresion natural de la cara. (11)

Erupcion:

La calcificacion se da desde los tres meses de edad, siendo primero los primeros
molares y los incisivos centrales en la erupcion las demas piezas dentarias erupciones

forméandose en oclusién que los caninos superiores.

Diagnostico

Consiste en la evaluacién clinica temprana del abultamiento del canino siendo un serio
problema que puede ocurrir con mucha frecuencia diagnosticandolo con el examen

clinico y una radiografia. (16)

EVALUACION TEMPRANA

Es detectada en los pacientes de entre 9 a 10 afios de edad a través de la palpacién que
se observa entre los 8 a 10 afios viéndose prominente la encia si el canino permanece
sin erupcion en el arco dentario si al evaluar a través de la radiografia panoramica se

evaluara la discrepancia 6seo- dentaria evaluando la expansion maxilar. (16)

El espacio dentario para la pieza dentaria del canino no erupcionado la posicién,
morfologia, contorno del hueso la movilidad dental y el diagnostico determinara la
posicién, raiz, apice, coronay longitud asi el odont6logo podra evaluar antes de los 10
afios asimetria en la palpacion de la eminencia canina y la inclinacion del lateral no

asociandolo con alguna patologia. (16)
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Examen clinico:

Se basa en la observacion, palpacion, pruebas de vitalidad y con los antecedentes

siendo asintomatico y evidenciando la ausencia del canino:

e Espacio entre el incisivo lateral permanente y el primer premolar.
e  Abultamiento por palatino

e  Erupcion retardada

e Migracion distal del incisivo lateral

e Desplazamiento de los dientes adyacentes

e Complicaciones de infecciones imposibilidad de localizacion

CLASIFICACION DE LOS CANINOS RETENIDOS

Se tiene en cuenta dos tipos de factores intrinsecos y extrinsecos:

Intrinsecos: corresponde a las caracteristicas primarias como cuando la posicion
respecto a la altura del borde tanto alveolar, direccion, estado y ubicacién presenta

en el proceso alveolar

Extrinseco: corresponde a las caracteristicas secundarias que relacionan con el

diente retenido creando una forma exacta de la posicién de los érganos dentarios.

Posicion: menciona la posicion de la corona con relacion a los tercios radiculares

cervicales, medio y apical de los dientes estableciendo 5 mm.

Posicion I: cuando se encuentra el nivel del tercio cervical de la raiz y el espacio

comprendido de la cresta alveolar es de 5 mm.

19



Posicion Il: se da en la corona o la mayor parte de esta se encuentra a nivel del
tercio cervical de la raiz de los dientes adyacentes en los maxilares dentados y

comprende entre 5y 10 mm. (3)

Posicion I11: Es la corona o la mayor parte de este se encuentra a nivel del tercio

apical de la raices de los dientes adyacentes en los maxilares a partir de 10 mm. (3)
TECNICA QUIRURGICA

Son diversos técnicos que se puede aplicar en el canino para su exfoliacion:
Técnica cerrada:

Es una técnica planteada por Becker para la colocacion posterior en el plano oclusal
exponiéndose la corona del diente para la adhesion del medio observandose una
parte del alambre para la accion mecanica de reposicion. Se continda cerrando el
colgajo sin necesidad de dafiar o desplazar la pieza dentaria en un sentido apical.

(11)
Técnica Abierta:

Vanarsdall es la persona quien aplica este método cerrado exponiéndolo la corona,
para conservar la banda se realiza desplazamientos del colgajo, pero se deja

cicatrices. (11)
Ventana Palatina:

Es en los casos que la pieza dentaria se encuentre por palatino solo en esos casos
estd indicado ya que al realizar en la posicién de vestibular puede producir

recesiones gingivales graves, inflamaciones y sangrado. (11)

20



