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RESUMEN

Objetivo: Existen riesgos asociados a la erupcién de caninos, por lo que se hace necesaria una supervisién clinica temprana y un
correcto diagnéstico. La tomografia computarizada Cone-Beam, en los ultimos afios ha demostrado ser un método fiable y preciso
para evaluar este tipo de complicaciones. El objetivo de este estudio fue determinar la localizacién y posicién del canino impactado
y su proximidad a dientes adyacentes mediante el uso de la tomografia computarizada cone-beam. Materiales y métodos: Se eva-
luaron 72 tomografias computarizadas Cone Beam, de pacientes con diagndstico clinico: impactacion de caninos maxilares. La eva-
luacion se realizé6 mediante el uso del sistema point 3D combi 500 S con el software Real Scan. Se hicieron cortes sagitales, frontales
y axiales para la evaluacién de la localizacion (vestibular, centro alveolar o palatino), posicion (tercio apical , medio o cervical) y su
proximidad con el incisivo lateral (< 1,5 mm = préximo, > 1,5mm = no préximo). Resultados: La posicion del canino impactado fue
mas prevalente en zona apical (54%). seguido de tercio medio (28%) y tercio cervical (18%). La localizacién del canino impactado
fue mas frecuente hacia vestibular (56%), seguido de centro alveolar (22%) y palatino (22%). El 89% de los caninos impactados se
encontraron préximos a incisivos laterales, y el 11% no proximo. Conclusiones: Se encontré que existe una mayor prevalencia de
caninos impactados localizados en la zona vestibular, y a nivel del tercio apical encontrandose éste, en mayor porcentaje, proximo
al incisivo lateral. KIRU. 2016; 13(1):65-69.
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ABSTRACT

Objective: There are risks associated to the eruption of canines, by what is makes necessary a monitoring clinical early and
a correct diagnosis. Cone-Beam computed tomography, in recent years has proven to be a reliable and accurate method to
assess this type of complications. He objective of this study was determine the location and position of the canine impacted
and its proximity to teeth adjacent through the use of the tomography CT cone-beam. Materials and methods: We evaluated
72 CT scans Cone Beam patients with clinical diagnosis: maxillary canine impaction. The evaluation is carried out through the
use of the system point 3D combi 500 S with the software Real Scan. Is made cuts sagittal, frontal and axial for the evaluation
of it location (vestibular, Center alveolar or Palatine), position (third apical, half or cervical) and its proximity with the incisive
side (< 1,5 mm = next, > 1,5 mm = not next). Results: the position of the canine impacted was more prevalent in area apical
(54%)., followed in third half (28%) and third cervical (18%). The location of the impacted canine was more frequent towards
the vestibular (56%), followed by alveolar Center (22%) and Palatine (22%). The 89% of them canine impacted is found next
to incisive side, and the 11% not next. Conclusions: is found that there is a greater prevalence of canine impacted located
in the area vestibular, and at the level of the third apical finding is this, in greater percentage, next to the incisive side. KIRU.
2016; 13(1):65-69.
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INTRODUCCION

La impactacién es definida por el retraso de erupcién de
los dientes en una posicién apropiada en el arco dental
dentro de un tiempo limite y fisiolégico del proceso nor-
mal mayor al de erupcién.' La edad promedio de erup-
cion fisiologica de estas piezas es de 10,5 afios en nifias
y 11,5 afos en nifos.

Los caninos superiores permanentes son los segundos
dientes que se encuentran impactados con mayor fre-
cuencia después de las terceras molares con una pre-
valencia de 1% a 3%.2® Aunque es un problema poco
comun en la poblaciéon general, es una complicacion que
causa controversia y es relativamente frecuente en la
consulta ortoddncica. La incidencia en la practica orto-
dontica es del 23,5%. Bjerklin y Ericson encontraron un
mayor desplazamiento hacia vestibular (45%) que en la
zona palatina (40%) y medio alveolar(18%).4

La deficiencia del ancho tranversal anterior del maxilar
superior es el factor etiolégico de mayor importancia en
la impactacion del canino hacia la zona vestibular, sin
embargo, incisivos laterales en forma de clavija, agene-
sias o pérdida de los laterales estan relacionados a la
impactacion del canino hacia la zona palatina.’

Las complicaciones mas frecuentes asociadas a la im-
pactacion del canino superior permanente son: reabsor-
ciones radiculares de dientes adyacentes, anquilosis del
canino impactado y formacion de lesiones quisticas.®

La exposiciéon quirdrgica y el procedimiento ortodontico
pueden incrementar el riesgo de recesiones gingivales,
pérdida ésea, dafio pulpar y reabsorcién apical radicular
de los dientes vecinos, por lo que se hace indispensable
un método fiable para la localizacién de caninos impac-
tados ya que esta sera de ayuda al cirujano que hara
el abordaje quirdrgico y al ortodoncista que planeara la
traccion si fuera viable.

Es por eso que el objetivo de este estudio es el de deter-
minar la localizacion, posicion y proximidad a los dientes
adyacentes de los caninos impactados.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo un estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo transversal. Se revisaron 1 265 tomografias compu-
tarizadas Cone Beam de las cuales se tomaron 72 con
caninos impactados del centro de diagnéstico HANNY-X
registradas en el periodo 2012 al 2014 que cumplieron
los criterios de inclusion.. De las tomografias evaluadas
36 pacientes eran hombres y 36 mujeres, con un rango
de edad de 13 a 43.

Evaluacién tomogréfica de la localizacion de los caninos impactados

Criterios de inclusion:
1. Pacientes con denticion mixta o permanente entre
los 13 y 43 afios de edad.

2. Pacientes que presentan caninos superiores impac-
tados uni o bilateralmente.

3. Sin tratamientos ortoddncicos u ortopédicos activos.

Criterios de exclusion:

Paciente con denticiéon mixta temprana.
Tratamiento ortoddntico previo.
Trauma dental.

Historia quirdrgica en dientes antero superiores.

o > 0 Dhd =

Pacientes con fisura labio-palatina.

Los datos fueron examinados en cortes sagitales, axiales
y coronales en escalas de imagenes de 1:1 mediante el
uso del sistema Point 3D combi 500 S, utilizando un sof-
tware especializado (Real Scan). Inicialmente en una vis-
ta sagital se realiz6 una rotacién del plano palatal (linea
trazada de ENA - ENP), hasta ubicarlo paralelo al plano
horizontal, posteriormente se ubico el canino impactado
en una vista sagital y axial para la valoracion de la reab-
sorcion radicular de la pieza adyacente.

Variables estudiadas
¢ Localizaciéon del canino impactado

En una vista sagital se ubico la corona del canino
impactado. Esta localizacion se clasifico segun su
ubicacion en vestibular, centro alveolar y palatino,
para esto se tomd en cuenta si el canino comprome-
tia la cortical vestibular o palatina; de lo contrario se
encontraba en la zona centro alveolar.

¢ Posicion del canino impactado

En una vista sagital se ubico la corona del canino
impactado clasificandolo en tercio apical, medio o
cervical en relacion con la raiz del diente adyacente.

e  Proximidad del canino impactado

De acuerdo a la proximidad de la ubicacién del ca-
nino con la raiz del incisivo, se tomo la vista axial
o sagital, se realizé la medicion en el corte donde
ésta se encontrara mas proxima al canino. Préximo
se definié como la distancia menor o igual a 0,5 mm
entre los dos dientes.?

Todos los registros incluyen tomografias Cone Beam. Se
utilizaron los ID de las tomografias como cdédigos. Estos
datos fueron posteriormente analizados por un evalua-
dor, utilizando los métodos y protocolos normalizados
establecidos después de una sesion piloto.
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RESULTADOS

El presente estudio evalud un total de 72 tomografias, de
los cuales 36 pertenecian al sexo femenino y 36 al sexo
masculino.

Tabla N 1: En las tomografias de caninos impactado el
lado izquierdo fue mas predominante (60%), en relacion
al lado derecho (40%), esta relacion se da segun sexo
femenino (61%, 39%) y masculino (58%, 42%) respec-
tivamente.

La posicion del canino impactado fue mas prevalente en
el tercio apical en un 54% seguida por el tercio medio
en un 28% vy el tercio cervical en un 18%. Asimismo,

Naomi Arakaki Chinen

la posicién del tercio apical del canino impactado fue
mas predominante en ambos sexos (53% femenino y
56% masculino).

La localizacion del canino impactado fue mas prevalente
en la zona vestibular con un (56%), seguida de centro
alveolar y palatino ambos con un (22%).

En cuanto a la proximidad, se observaron caninos im-
pactados préoximos a incisivos laterales en un 89% en
comparacién con un 11% de caninos impactados no
préximos a incisivos laterales.

Tabla N° 1
Posicién, localizacién y aproximacion del canino retenido segtin sexo

Canino retenido Sexo Total
Femenino Femenino Masculino

Ubicacién Derecha 14 (39%) 15 (42%) 29 (40%)
Izquierda 22 (61%) 21(58%) 43 (60%)
Total 36 (100%) 36 (100%) 72 (100%)
Posicion Apical 19 (563%) 20 (56%) 39 (54%)
Medio 11(31%) 9 (25%) 20 (28%)
Cervical 6 (16%) 7 (19%) 13 (18%)
Total 36 (100%) 36 (100%) 72 (100%)
Localizacién Vestibular 21 (58%) 19 (53%) 40 (56%)
Centro alveolar 7 (20%) 9 (25%) 16 (22%)
palatino 8 (22%) 8 (22%) 16 (22%)
Total 36 (100%) 36 (100%) 72 (100%)
Proximidad <1,5mm 34 (94%) 30 (83%) 64 (89%)
>1,5mm 2 (6%) 6 (17%) 8 (11%)
Total 36 (100%) 36 (100%) 72 (100%)

mUbicacion derecha mUbicacion izquierda Ubicacion total
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DISCUSION

La prevalencia de alteraciones en la erupcién de los ca-
ninos impactados superiores varia dentro de un rango de
1-3%3>7 y son las mujeres las mas afectadas comparado
con los hombres.? Walker y colaboradores (2005)? espe-
cularon que la diferencia en el crecimiento craneofacial y
el desarrollo entre los sexos, asi como la genética, po-
drian ser las posibles razones de esta conclusiéon. Otras
de las razones seria que las mujeres y nifias son mas
frecuentes en el tratamiento ortoddntico en comparacién
a los hombres. Sin embargo en el presente estudio no se
encontraron diferencias con respecto al sexo (36 hom-
bres y 36 mujeres).

En el presente estudio, encontramos una mayor preva-
lencia de caninos impactados localizados por vestibular
(56%) seguida de una localizacion por palatino (22%)
y centro alveolar (22%). Asi mismo, en poblaciones de

Masculino

Total

centro alveolar

-ion palatino

asiaticas se encontré una mayor prevalencia caninos im-
pactados por vestibular (45%), palatino (40%) y centro
alveolar (15%).° Sin embargo en poblaciones de Europa
y Norte América hay una mayor prevalencia de caninos
localizados por palatino (85%),% y (92%)®. Las diferencias
entre los diversos estudios con respecto a la prevalencia
de la localizacién de caninos impactados se debe a las
diferencias en las diferentes etnias. Estudios anteriores
han demostrado que la impactaciéon de caninos maxila-
res por vestibular y palatino tienen diferentes etiologias.™
La impactaciéon por vestibular se da generalmente de-
bido a una longitud de arco insuficiente, mientras que
la impactacion por palatino se produce a menudo por
un exceso de longitud de arco. Este espacio puede ser
proporcionado por: un crecimiento excesivo del hueso
basal del maxilar superior, el espacio causado por age-
nesia dentaria o incisivos laterales en forma de clavija,
una erupcion prematura del incisivo lateral o el primer
premolar.>¢
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En cuanto a la posicién de la punta del canino con res-
pecto al eje axial del incisivo lateral, Lai et al, encontraron
una mayor prevalencia de caninos impactados en posi-
cion cervical en un 33%, 25% en el tercio medio, 20% en
el tercio apical, 18% en coronal y un 4% en posicién su-
pra apical. El presente estudio no concuerda con estos
resultados, ya que la mayor frecuencia de la posicion del
canino fue en apical (44%) seguido por el tercio medio
(81%) y por ultimo cervical (25%)."

Existe una correlacion entre la prevalencia de reabsor-
cion radicular de dientes adyacentes con la proximidad
del canino impactado. Debido a esto, el presente estudio
se enfoco en la evaluacion de la proximidad del canino
impactado con respecto al incisivo lateral. El 89% de cani-
nos estudiados se encontraron préximos al incisivo lateral
(@ una distancia < a 1,5 mm). Esto implicaria una mayor
probabilidad de reabsorcion de las piezas adyacentes. Y
el 11% de caninos impactados se encontraba a una dis-
tancia > a 1,5 mm lo cual se clasificé como no préximo.

La tomografia computarizada Cone Beam ha demostra-
do ser el mejor método diagnéstico para la evaluacion
de los caninos al poseer una buena resolucion, menor
costo y menor dosis de radiaciéon en comparacioén con la
tomografia computarizada convencional, por lo cual es
el método de eleccion para la ubicacion de estos dientes
impactados.

El tratamiento de los caninos impactados requiere un
diagnéstico preciso, la ubicacion exacta del mismo y es-
tructuras adyacentes. Un estudio reciente de casos de
caninos superiores impactados, mostré que el plan de
tratamiento propuesto inicialmente sobre la base de los
registros de ortodoncia convencional se vio alterada en
el 43,7% de los pacientes después del examen con to-
mografia computarizada Cone Beam?

Segun algunos autores, la imagen volumétrica en 3D
proporciona informacién valiosa de caninos, para com-
prender mejor y tratar los casos de cirugia y ortodon-
cia, y puede mostrar: presencia o ausencia de canino,
tamafo del foliculo, la inclinacion del eje largo del diente,
posicion vestibular o palatina, la cantidad de hueso que
cubre el diente, la proximidad 3D y reabsorcion radicular
de los dientes adyacentes, estado de los dientes adya-
centes, consideraciones anatomicas locales, y todas las
etapas de desarrollo dental.*

CONCLUSIONES

1. Se encontré una mayor prevalencia de caninos im-
pactados localizados en la zona vestibular, y a nivel
del tercio apical encontrandose éste, en mayor por-
centaje, préximo al incisivo lateral.

2. La localizacion precisa de un canino impactado en
los tres planos del espacio, asi como la evaluacion
de la posicion y proximidad con respecto al incisivo
lateral, es fundamental para cirujanos y ortodoncis-
tas, con ello podran hacer un diagndstico preciso y
un plan de tratamiento interdisciplinario.
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