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Caninos incluidos:
tratamiento de un caso

RESUMEN

La inclusién mas frecuente después
de los terceros molares es la de los
caninos superiores.

En este articulo explicaremos
algo de la etiopatogenia de los cani-
nos y presentaremos un caso; su de-
sarrollo en clinica paso a paso y su
resolucion.

PALABRAS CLAVE

Inclusién; Caninos; Edgwise; Riza-
lisis; Stripping.

INTRODUCCION

El crecimiento, proliferacion y dife-
renciacion de los caninos se produ-
ce poco después del nacimiento. El
periodo de mayor actividad se en-
cuentra entre el segundo y tercer
ano de vida. En los caninos superio-
res este proceso se produce por pa-
latino y por encima de los caninos
temporales superiores, y en los ca-
ninos inferiores por lingual y por
debajo de los caninos temporales
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inferiores. La calcificacion de los ca-
ninos se inicia a los cuatro o cinco
meses y se completa, mas o menos,
a los seis o siete afios. La erupcion
de los caninos superiores se produ-
ce entre los once y trece anos, mien-
tras la de los inferiores se inicia a
los diez o doce afios.

El canino tiene un trayecto eruptivo
largo, y algunas veces la corona se
desplaza en una direccién excesiva-
mente vestibular o palatina, Los des-
plazamientos palatinos (85%) son mas
comunes que los vestibulares (15%), y
estos problemas son mas frecuentes en
ninas que en nifos. El desplazamiento
del canino inferior seguido de impac-
tacion es menos frecuente.

Los segundos dientes con mas in-
clusion son los caninos superiores,
seguidos por los incisivos superio-
res y los premolares.

Las causas de no erupcion de un
diente son maltiples, algunas no
son muy evidentes, otras si. Entre
ellas tenemos:

1. Un obsticulo (un supernumera-
rio, un odontoma, una formacion
quistica).
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2. Menor es la posibilidad de un
trauma en un deciduo que inter-
fiera con la erupcién alterando el
recorrido.

3. Otra causa es la pérdida precor

de los dientes temporales.

Otras son presiones musculares,

poco espacio disponible en la ar-

cada.

5. Otra causa paraddjica de impac-
tacion es el exceso de espacio (no
existe el obstaculo determinado
por el apinamiento, falla la guia
de erupcion ofrecida por el inci-
sivo lateral y el canino puede
desplazarse a palatino y detras de
los incisivos).

Es importante la observacién cli-
nica: sospechar ante un diastema in-
terincisal, una incorrecta inclinacion
hacia distal o vestibular del incisivo
lateral superior, un abultamiento en
la zona canina. Sospechar si perma-
nece el canino temporal.

Cada vez existe mas evidencia de
que la etiologia de la impactacién
estd relacionada con factores genéti-
cos. Existe una tendencia familiar,
en la que Ziberman y cols. han en-
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contrado que el 11 por 100 de los
hermanos también tiene caninos
impactados.

La ortodoncia hoy da la posibili-
dad de recuperar clementos de la
arcada que en otras circunstancias
se¢ perderian,

Inconvenientes

Las estadisticas indican un éxito del
70 al 90 por 100, sobre todo cuando
no se ha realizado el cierre apical de
incisivos laterales. El éxito es mas
frecuente cuanto mas joven sea el
paciente y mas favorable sea su po-
sicion intradsea (mas horizontal,
mas dificil).

Entre los inconvenientes tenemos:
Anquilosis (el tratamiento es luxar
la pieza y volver a traccionar), Fraca-
50 de erupciéon (como tratamiento al-
ternative: extraccion y reimplanta-
cion). Rizalisis entre la corona del
canino y las raices del incisivo cen-
tral y lateral. Inclinacién palatina e
intrusion de las piezas de anclaje.

Limites ortodénticos
Malposicién: cuanto mas horizontal,
mas dificil.

Hay un consenso general: existe
contraindicacion cuando el angulo
formado por el eje longitudinal del
diente con el plano de referencia
horizontal (palatino o suborbitario)
es de 30° 0 menos.

Otros factores limitantes: mas
edad mds riesgo, tipo de oclusidn,
situacion periodontal.

MATERIAL Y METODOS

Historia Clinica
Paciente de 21 afios que al examen
clinico presenta: caninos temporales
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en boca, sobremordida (mordida
profunda), mordida invertida iz-
quierda del canino temporal (sospe-
cha de inclusién), También clinica-
mente se aprecia una fistula derecha
con emisién de material purulento
(mal sabor de boca que refiere la
paciente). Radiograficamente pre-
senta una inclusién canina vestibu-
lar bilateral.

Material

Vamos a realizar ortodoncia fija en
maxilar y mandibula con brackets y
bandas estdndar con la técnica de
Edgwise (no es una técnica preajus-
tada). Se emplean arcos redondos
de nitinol de 0,14 de acero, de 0,14-
0,16 y 0,18, y rectangulares de acero
de 16 x 22 y 17 x 25. Como acceso-
rios, se emplea un botén de trac-
cion, ligaduras elasticas y metalicas,
Kobayashis, cordon elastico. Extra-
oral de traccion alta, elasticos de
clase II y de cierre (fuerza mediana
3/16”, 1/4”, 3/8"). Para finalizar, re-
tenedores de Hawley y después
transparentes.

Método

Después de cerciorarse clinica y ra-
diologicamente, hacemos una valo-
racion de la posibilidad de trata-
miento ortodéntico.

Se comienza con un colgajo vesti-
bular, visualizando parte de la coro-
na del canino; como no es suficiente
para pegar un botén, se hace un poco
de osteotomia marginal. Se procede
a la adhesién de un botén redondo,
al cual se anudara un cordén elastico
que fijaremos en el arco de nitinol,
intentando realizar fuerzas ligeras de
no mas de 50-80 grs, para cvitar des-
plazamientos indeseados.

Como complicacién, resenar que
se abrié por segunda vez el colgajo,
ya que el cordén se rompié. Cuando
el canino hizo una ligera erupcion,
decidimos fijar al nitinol una ligadura
metalica. Al introducir el arco en el
bracket tuvimos desplazamiento ha-
cia arriba del lateral y del premolar,
por lo que en la parte derecha fuimos
mas conservadores con las fuerzas.

Existia un poco de discrepancia
entre los dientes adyacentes derechos
y el canino en erupcion, por lo que se
realizé un poco de stripping del late-
ral y premolar derecho; en el izquier-
do no existia esa falta de espacio.

Inmediatamente, después que la
corona del canino ha hecho erup-
cién, se aplica fuerza extraoral y go-
mas clase 11, para llevar la oclusién
a clase I canina y molar.

La secuencia de los arcos fue: ni-
tinol redondo 0,14; acero redondo
0,14-0,16 y 0,18; acero rectangular
16 x 22 y 17 x 25. Se realizan los
dobleces de primer orden, el torque
y las inclinaciones (tip-back). Se
aplican las gomas de intercuspida-
cion y se realizan las comprobacio-
nes oclusales finales (la desoclusion
canina y protrusiva sin contactos
posteriores). Se acaba el caso con
los retenedores de Hawley, y luego
transparentes, Se realiza un blan-
queamiento.

RESULTADOS

Después de 20 meses de ortodoncia
se¢ logra la erupcién de los caninos:
existe una buena salud periodontal,
ausencia de movilidad canina, mejo-
ria de la oclusién, mejoria de la esté-
tica, clara satisfaccién de la paciente.
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