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RESUMEN

Las reabsorciones radiculares de los dientes antero-superiores
son alteraciones que ocurren en algunos pacientes con caninos
retenidos. Las causas de la retencion de estos dientes son muy
variadas y las reabsorciones que ellos pueden originar se
asocian principalmente a los cambios en los patrones eruptivos
de los caninos. Las reabsorciones producidas por los caninos
son de especial interés para los profesionales debido a que
generalmente son muy severas y tienen un avance rapido. El
diagnostico precoz de estas alteraciones son fundamentales para
la prevencién de estas lesiones y en el caso que estas
reabsorciones ya estén presentes para el momento del
diagnéstico se describen diferentes alternativas de tratamiento
para abordar estos casos. La mejor eleccién terapéutica para
estos pacientes dependera principalmente del grado de
reabsorcién radicular presente, la edad del paciente y la
ubicacion del canino. Se reporta un caso clinico donde se
produjo reabsorcién radicular de los cuatro dientes antero—

superiores por la retencién bilateral de los caninos.
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.- INTRODUCCION

La edad apropiada para comenzar los tratamientos
ortodonticos es un tema que se ha discutido por muchos afios.
En el periodo de denticion mixta los dientes primarios se exfolian
y los permanentes erupcionan, pero durante este proceso pueden
ocurrir alteraciones que afectan los nuevos dientes. Las
supervision cuidadosa de la erupcién y muy en especial la de los
caninos maxilares, es una importante tarea debido a la estrecha
relacion que este diente tiene con las raices de los incisivos

adyacentes.

Para abordar estos casos efectivamente, es importante
conocer la prevalencia de las reabsorciones radiculares
producidas por los caninos, la etiologia de las retenciones de
estos dientes, los factores de riesgo y los métodos de
diagnéstico mas apropiados para prevenir y / o interceptar este

tipo de lesiones.

El objetivo de este trabajo es profundizar acerca de los
factores de riesgo asociados a las alteraciones en la erupciéon de
los caninos que puedan provocar reabsorcion de los dientes

antero—superiores, los métodos de prevencion de éste fendGmeno,



la longevidad y pronéstico de los dientes reabsorbidos y las
alternativas de tratamiento disponibles para manejar estos

casos.

Se analizara un caso de un paciente tratado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, que
present6 reabsorcion radicular de los cuatro incisivos superiores

por la retencion bilateral de los caninos.



Il.- REVISION DE LA LITERATURA

1.-Definiciones

La erupcion dentaria se puede definir como el conjunto de
modificaciones que sufre un diente y el hueso alveolar para que
el diente alcance su nivel oclusal. ' La erupcién de un diente
representa un cambio en su posicion axial, desde su lugar de

desarrollo hasta su ubicacién funcional en la cavidad bucal. ?

Durante la erupciéon, pueden ocurrir alteraciones en el
trayecto de los dientes que pueden culminar en la erupcion
ectopica o en la retencion dentaria, impidiendo que un diente

emerja normalmente. !

Existe una gran controversia con respecto a la terminologia
empleada para referirse a los dientes que no erupcionan; diente
impactado, diente incluido o diente retenido. El término
anglosajon “impacted” incluye los términos de inclusion,

impactacién y enclavamiento. *



Segun Canut (2002) la terminologia mas aceptada es la

utilizada en la Universidad de California (1982), que hace

diferencia entre:

Diente _no erupcionado: Un diente cuyo momento de

aparicion en la cavidad bucal no se ha producido todavia.

Diente impactado o incluido: Un diente que no ha

erupcionado en el tiempo generalmente previsto para su
aparicion. Este diente presenta un saco periconorario
intacto y no se comunica con la cavidad bucal. El
obstaculo que impide su erupcién puede ser tejido blando
(hiperplasia), duro (hueso) o estructuras adyacentes

(dientes supernumerarios). *

El diente impactado a su vez puede estar:

Ectopico: Si se encuentra incluido en una posicién no
correcta pero cercana a su lugar habitual.

Heterdpico: si la inclusion llega a lugares mas alejados
como la Orbita, el seno maxilar, la apdéfisis coronoides o

el céndilo. ?!

En la Facultad de Odontologia de la UCV, la terminologia

utilizada es “retenido”, ya que el término “impactado”, para la



Catedra de Cirugia Bucal hace referencia a un diente introducido
en el hueso posterior a su erupcién, por un agente externo. (Ej:

un traumatismo).?

Durante el desarrollo de este trabajo el término utilizado sera

“diente retenido”.

La reabsorciones radiculares por otro lado, pueden definirse
como una reduccién en la longitud radicular de un diente medida

desde el tope de su eje incisal hasta el apice de la raiz. 3

Durante la erupcion de los dientes permanentes, la
reabsorcién radicular de los dientes primarios es un proceso que
se considera fisiolégico requerido para la erupcién de los dientes
sucesores. La erupcion ectépica de algun diente, puede causar
reabsorcién no solo de los dientes primarios sino también de

otros permanentes. 4



2.- Prevalencia

La prevalencia en la poblaciobn de las reabsorciones
radiculares en los incisivos superiores asociadas a la erupcion
ectopica de los caninos segun un estudio reportado en el afio
1987 se encuentra alrededor del 0.7% de los pacientes con

edades comprendidas entre los 10-13 afios.”

Los caninos superiores son los dientes en el maxilar superior
gue presentan mas alteraciones en la erupcion en comparacién
con otros dientes. La prevalencia de retencion o erupcién
ectopica de los caninos ha sido reportada entre un 0,9% y 2% en

los pacientes con edades comprendidas entre 10 y 13 afios. °

La retencién de los caninos superiores en la zona palatina
suele ser la mas comun y se presenta en comparacién con la

regién bucal en una relaciéon de 2 a 1, hastade 12 a 1. °

Para Ericson y Shellhart alrededor del 12,5% de los caninos
maxilares ectopicos causan algun grado de reabsorcion en los
incisivos adyacentes y la edad de Ilos pacientes con

reabsorciones severas varia entre los 11.5 y 12.8 afios. *’



En el estudio realizado por Shellhart en 1998 se reportdé que
en mas del 90% de los casos con caninos retenidos, el diente sin
erupcionar es uno solo y la retencion bilateral ocurria en el 8%

de los pacientes. *

Con la utilizacion de Tomografias Computarizadas para el
diagnostico de reabsorciones radiculares producidas por los
caninos, se ha detectado que estas reabsorciones ocurren en
mucha mayor proporcion que la anteriormente descrita, aumenta
la prevalencia a un 38% en los incisivos laterales y a un 9% en

los incisivos centrales.®

Género

La erupcién ectdépica de los caninos superiores segun
estudios realizados por Azas en 1978, Sasakura en 1984,
Ericson en 1987 y Shellhart en 1998, tiene mayor frecuencia en
las nifias que en los varones. *>"%% | a mayor relacién fue
encontrada por Sasakura en 1984 que observo una relacion de

10 a 1 4,5,7,9,10

Los hallazgos de estas investigaciones permiten presumir

que las reabsorciones radiculares en los dientes antero -



superiores producidas por la erupcion ectopica de los caninos
pueden ser mas frecuentes por ende en las nifias que en los

varones.

No se han encontrado diferencias en la localizacion vy

severidad de las reabsorciones en relacion al género. *>*+12

Edad

Las reabsorciones radiculares asociadas a los caninos
retenidos son encontradas con mayor frecuencia después de los

10 afios de edad. ®

Segun Ericson (1987) las reabsorciones mas severas han

sido registradas méas temprano en las nifias que en los nifios.>

Predisposicion genética

En estudios realizados a grupos familiares para determinar la
prevalencia de retencién de los caninos superiores se ha
reportado que la retencion de este diente ocurre alrededor del
33% de los miembros de una misma familia, por lo que se

considera que podria existir una transmision autosOomica



dominante dentro de una mismo grupo familiar que predispone a

la retenciéon de estos dientes. ’



3.-Factores Etioldgicos

Las reabsorciones radiculares en los dientes antero -
superiores producidas por los caninos se han observado con
mayor frecuencia cuando los caninos presentan alteraciones en

su erupcidén y permanecen retenidos.

Existen factores etioldégicos generales y locales a los que se
asocia la retencion de los dientes permanentes. Los factores
etiolégicos asociados a la retencién de cualquier dientes son los
siguientes:

» Deficiencias endocrinas

» Enfermedades febriles

» Deficiencias vitaminicas

* Presiones musculares anormales
* Radiacién

Herencia. '**3

Y los factores etioldgicos localizados, que se relacionan
directamente a la retencion de los caninos superiores son los
siguientes:

= Discrepancias entre el tamafo de los dientes y la longitud

del arco.

10



= Retencion prolongada o la pérdida temprana de los
caninos primarios.

= Posicion anormal del foliculo del canino.

» Presencia de una hendidura en el paladar.

= Anquilosis del propio diente.

» Formacién de un quiste o una neoplasia.

= Dilaceracion radicular.

» Reposicion iatrogénica de los incisivos laterales
adyacentes en el camino eruptivo del canino

= Apifiamiento

= Arcos maxilares estrechos

= Maloclusiones Clase Il div 2

= Alteraciones en el foliculo del canino

» Patologias en los dientes primarios predecesores

» Predisposicion genética

= Causas ideopéaticas. /112

Las alteraciones estructurales en los incisivos laterales
adyacentes a los caninos se han considerado también como
factores etiolégicos asociados a la retenciobn de caninos
superiores. La ausencia congénita de incisivos laterales, las
variaciones en el tamafio de sus raices y las variaciones en el

tiempo de su formacién radicular, es un elemento que altera el

11



patron eruptivo del canino, ya que la presencia de las raices de
los incisivos laterales superiores con su correcta longitud vy
formada en el tiempo adecuado, es una importante variable que
guia la erupcién de estos dientes en una correcta direccién distal

e incisal. ! Figura 1

Figura 1
Canino impactado asociado a un incisivo

con la corona en forma de clavija. **

Las discrepancias entre el tamafio de los dientes y longitud
del arco, es el elemento que mas se asocia a las retenciones y
4

erupciones ectdpicas de los caninos hacia la zona vestibular.

Figura 2 (a y b)

12



b)

Figura 2
a) Vista oclusal y b) Vista frontal de un canino
en posicién ectopica erupcionado por vestibular
por falta de espacio. Tomado del Postgrado de
Ortodoncia UCV. 2007

Se considera que la superficie radicular de los incisivos
laterales superiores es el area méas afectada por las retenciones
y erupciones ectdopicas de los caninos, por la siguiente

asociacién de razones:

1.- La raiz de los incisivos laterales superiores es cénica y esta
€S una caracteristica que la hace mas susceptible a la
reabsorcién.

2.- El 4pice de la raiz de los laterales se ubica hacia palatino,
zona en la cual se impacta con frecuencia el canino.

3.- Las raices de los laterales son extremadamente susceptibles
durante su estadios de desarrollo.

4.- El foliculo del canino es especialmente delgado. *°

13



Todos esos factores pueden hacer posible la pérdida de una

raiz entera en 2 meses. *°

La importancia de detectar tempranamente un canino retenido
es por ende, el compromiso que este diente provoca en la salud

de los dientes vecinos. 1°

Los factores generales o sistémicos podrian incrementar la
susceptibilidad de una persona a padecer una retencion dentaria,
pero el hecho que exista una variacion considerable en las
probabilidades de retencién de cada diente, se sugiere que los

factores etiolégicos locales sean los mas importantes. *’

14



4.- Factores de Riesgo

La planificacion del tratamiento en los pacientes con caninos
retenidos segun autores como Ryan (1997) seria mucho mas facil
si se pudiera predecir cuales caninos van a causar reabsorcién y
cuales no.!” Los factores de riesgo que deben ser analizados
para determinar las probabilidades de reabsorcion radicular de
los dientes antero — superiores por las alteraciones en la
erupcion del canino son los siguientes:

= Erupcion del canino
= Foliculo del canino
= Morfologia de los incisivos laterales

» Presencia del canino primario

4.1.- Erupcion del canino

Entre los 6 y 12 afios, la denticion temporal va siendo
sustituida por la permanente en un proceso que se divide en
tres fases:
= Denticién mixta inicial, en la que erupcionan los incisivos
y los primeros molares permanentes.
= Periodo intertransicional o silente, que dura afo y medio

y en el que no hay recambio dentario.

15



= Denticion mixta final, en el que erupcionan los cuatro

caninos y premolares y molares.!

En la arcada superior, en la mayoria de los casos el canino
es el ultimo diente que hace erupcion y es importante reconocer
su presencia a partir de los 10 afios en la eminencia vestibular,

que puede ser palpable facilmente por el clinico. Figura 3

Figura 3
Abultamiento del canino en la surco vestibular **

Durante el desarrollo de la denticion estos dientes se ubican
a una gran altura en el hueso maxilar, zona lateral de la fosita
periforme, y tienen que realizar un largo y tortuoso patrén

eruptivo para llegar a su posiciéon final en el arco. * Figura 4 (a

y b)

16



b)

Figura 4
a)Dibujo esquematico dela posicion del canino en un paciente
con un patréon de erupcién normal. 18 b) Radiografia panordmica
donde se observa la altura de los caninos maxilares en un
paciente de 6 afios de edad. Tomado del postgrado de
Ortodoncia UCV. 2007

Su corona en los primeros estadios presenta una inclinacién
en direccion lingual y mesial, y durante su migracién intra 6sea
se mantienen en todo momento cercano a la cara distal de las
raices de los incisivos laterales. Como resultado de este
proceso, la corona de los caninos ejerce una presion externa

sobre las raices de los incisivos laterales que provoca

17



temporalmente una vestibularizacion de los cuatro incisivos

superiores.'® Figura 5

Figura 5
Vestibularizacién de la corona de los incisivos laterales
producida por la presién del canino sobre sus raices

La desviacion de este patron normal de erupcion es lo que
puede ocasionar la retencion del canino superior y poner en
riesgo la integridad de la raiz del incisivo lateral e incluso del

central. 13

Durante la erupcién de los caninos superiores se produce un
cercano contacto entre la corona de este diente y la raiz de
incisivos laterales. Se ha observado en estudios radiograficos
gue durante este proceso en algunos casos la lamina dura entre
el canino y los incisivos laterales se pierde. Se considera que las
situaciones de reabsorcion son debido a una extrema relacion

de contacto entre estos dos dientes. *

18



Los estudios realizados sobre el mecanismo de reabsorcion
asociado a la erupcidén ectopica y los factores involucrados en
este proceso, todavia no estan muy claros. La reabsorcion podria
ser causada por la presion fisica del diente ectépico sobre los
dientes vecinos, la barrera O6sea del incisivo adyacente se
reabsorbe temporalmente y la falta de espacio da inicio a que la
capa protectora de cementoblastos y fibras colagenas

desaparezca y abra paso a los odontoclastos. 2!

Las partes prominentes de la corona del canino como la
cuspide, la prominencia vestibular y la prominencia lingual
parecieran ser las estructuras activas que participan en el

proceso de reabsorcién. 2!

Kinight en 1987 en un reporte de varios casos de caninos
erupcionados que produjeron reabsorciones radiculares de los
incisivos, afirm6 que la presencia de un canino erupcionado por
la zona vestibular o palpable en esa zona no necesariamente
puede ser considerado como una caracteristica de desarrollo

normal. °

Rimes en 1997 confirma este hecho y sostiene que el 35% de

los caninos evaluados en su estudio, que hicieron erupciéon en la

19



zona vestibular o en la linea del arco también provocaron con

reabsorcion radicular de los incisivos laterales 2°

En la busqueda de los factores predisponentes al proceso de
reabsorcién radicular y cual de las posiciones y alteraciones de
la erupciéon de los caninos reabsorben las raices de los dientes
adyacentes, Ericson y Kurol > realizaron un estudio y concluyeron
gque durante la erupcion de estos dientes los factores de riesgo

mas importantes a evaluar son los siguientes:

a)Grado de desarrollo radicular del canino
b)Posicion del la cuspide del canino
c)Grado de inclinacibn mesial del patrén de erupcién del

canino. °

4.1.a.- Desarrollo radicular del canino:

El grado de desarrollo radicular del canino y las posibilidades
de reabsorcion radicular de los dientes adyacentes tiene un
importante grado de asociacion, mientras mayor es el grado de
formacioén radicular que se observe en el canino durante su
erupcion ectopica, mayores son las probabilidades que este

diente reabsorba las raices de los incisivos laterales. 2°

20



En el estudio realizado por Ericson en 1988 se observo, que
el desarrollo radicular del canino tendia a ser mas avanzado, con
mas de la mitad de la raiz formada, en los pacientes con

reabsorciones severas en los incisivos adyacentes . °

Rimes en 1997, también encontr6 que las reabsorciones
radiculares producidas por los caninos eran bastantes severas en

los pacientes con un desarrollo radicular del completo. 2°

Este elemento es un factor importante a evaluar en estos
casos, que indica que en muchos pacientes las lesiones de

reabsorcion radicular son diagnosticadas bastante tarde. 2°

4.1.b.- Posicion de la cluspide del canino:

La posicién de la cuspide del canino observable en una

radiografia panoramica (plano frontal) que sobrepase la raiz del

incisivo lateral es una caracteristica que también debe ser

evaluada.®
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En una radiografia panoramica podemos esguematicamente
ubicar 5 sectores que incrementan las posibilidades de
reabsorcidén del canino sobre el incisivo lateral. El sector No.1 se
encuentra entre la linea media y la mitad del eje largo del
incisivo central, el sector No. 2 se encuentra entre el eje largo
del incisivo central y su cara distal, el sector No. 3 se encuentra
entre la cara distal del incisivo central y el eje largo del incisivo
lateral, el sector No. 4 se encuentra entre el eje largo del incisivo
lateral y su cara distal y el sector No.5 se encuentra entre la cara
distal del incisivo lateral y la cara distal del canino primario.

Figura 6

[
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Figura 6
Dibujo esquemético de la proyeccién del canino en una imagen
Panordmica y dividido en sectores del 1 al 5 de
posicion medial de la corona del canino®
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La posicion de la cuspide del canino entre los sectores 3, 2y

1 son los que mas aumentan el riesgo de reabsorcion. °

En una radiografia oclusal (plano transversal), también se
puede evaluar las probabilidades que el canino reabsorba las
raices de los incisivos laterales. Se puede dividir
esquematicamente y por sectores las zonas de ubicacién de la

cuspide con mayor riesgo.

El sector No.1 se encuentra entre la linea media y la mitad
del eje largo del incisivo central, el sector No. 2 se encuentra
entre el eje largo del incisivo central y su cara distal, el sector
No. 3 se encuentra entre la cara distal del incisivo central y el
eje largo del incisivo lateral, el sector No. 4 se encuentra entre el
eje largo del incisivo lateral y su cara distal y el sector No.5 se
encuentra entre la cara distal del incisivo lateral y la cara mesial

del primer molar primario o primer premolar. Figura 7
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Figura 7
Dibujo esquematico de la posicion del canino en
una radiografia oclusal y los sectores del 1 al 5 de
mayor posiciéon medial de la cGspide del canino.®

La posicién de la cuspide del canino en los sectores del 3, 2y

1 aumentan el riesgo de reabsorcién. °
En el estudio realizado por Ericson en 1988, el 73% de los
incisivos ya reabsorbidos, presentaban la cUspide de los caninos

entre los sectores 4y 3. °

Cuando la cuspide del canino se ubica mesialmente hacia el
incisivo lateral, en los sectores 2 y 1 el riesgo de complicaciones
se incrementa veces y se puede asegurar que el incisivo lateral

tiene algin grado de reabsorcién. °

4.1.c.- Patron de erupcion del canino:
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Las alteraciones en el patron de erupcion de los caninos se
han descrito como un factor que incrementa el riesgo de

reabsorcién de los dientes antero -superiores.

Howard en 1971 describe tres tipos de patrones de erupcion:
= Lateral
*» Horizontal

= |atero — Horizontal

Para este investigador, el patron latero-horizontal es el que
podria conducir a la retencion de los caninos y en consecuencia

una alteracién sobre los dientes adyacentes. 2°

Ericson ©

en su estudio de 1988, determind que el patrén de
erupcion del canino medido segun el angulo que este diente
forma con la linea media (angulo o) y el angulo que el canino
forma con el eje largo del incisivo lateral (angulo p) son

determinantes en el desarrollo de una reabsorcion radicular por

los caninos sobre los incisivos. Figura 8
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Figura 8
Dibujo esquematico de la inclinacién del canino con respecto
a la linea media (a) y (B) el eje largo del incisivo lateral. °

Cuando la inclinacion del patron de erupcién del canino
excede los 25° (angulo a), las probabilidades de reabsorcion se
incrementan en un 50%. Por lo que mientras mas horizontal es
este patrén eruptivo, mayor riesgo de reabsorcién existe sobre
los incisivos centrales y laterales. °

Igualmente en el plano horizontal para determinar el patrén
eruptivo del canino, se puede utilizar el angulo que este diente

forma con la linea media (angulo y) . Figura 9
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Figura 9
Dibujo esquemaético de la inclinacion del canino (y)
con respecto a la linea media en el Plano Horizontal. °

Cuando la inclinacion del patron de erupcion del canino
excede los 35° (angulo v), las probabilidades de reabsorcion

sobre los incisivos laterales se incrementa. °

4.2.- Foliculo del Canino

Las caracteristicas del foliculo del canino son elementos que
han sido estudiados para determinar su posible participacion en

el proceso de reabsorcién radicular.

Debemos recordar, que el proceso de erupcidén de los dientes
permanentes envuelve una serie de eventos de reabsorcion y
formacion O0sea donde elementos como el foliculo dental tiene
una participacion activa. El mecanismo de reabsorcion pareciera
estar confinado a la activaciéon metabdlica que ocurre dentro del

foliculo junto con la activacion celular en los tejidos duros y

27



blandos adyacentes. Una gran actividad metabdlica vy
microvascular tiene lugar a lo largo de toda la parte externa del
foliculo y durante la erupcion dentaria, éste es invadido por
granulos y células mononucleares que dan origen a los

preosteoclastos, osteoclastos y odontoclastos. 2!

Los estudios histolégicos y morfoléogicos han demostrado que
el foliculo del canino durante la erupcion de este diente, en
algunos casos expone temporalmente la raiz del incisivo lateral
adyacente y luego culmina su proceso de erupcién sin producir

reabsorcion. 2!

En los primeros estudios se observé que la forma y tamafio
del foliculo de los caninos maxilares variaba considerablemente
entre individuos, las variaciones en la forma y tamafio del
foliculo podrian reflejar las propiedades de este y se consideraba
que el agrandamiento del foliculo junto con la presion del diente
en erupcion, podrian ser los responsables del proceso de

reabsorcion *

Las ultimas investigaciones realizadas por Ericson (2002)
para dilucidar el rol del foliculo del canino en la reabsorcion de

las raices de los incisivos maxilares determinaron, que el tamafio
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y la forma del foliculo no era determinante en el proceso de
reabsorcion. No existia diferencia entre el tamafio de los
foliculos de los caninos que provocaban reabsorcién radicular y
el tamafio de los foliculos de los que no la provocaban, por lo
gque se pudo afirmar segln estas ultimas investigaciones que el
foliculo dental per se no es el responsable directamente de las

reabsorciones radiculares producidas por los caninos. 2!

Tampoco se ha observado diferencias de tamafo entre el
foliculo de los caninos que erupcionan normalmente y los que

hacen erupcién de forma ectépica 2!

En relacién a las caracteristicas del ligamento periodontal, es
importante mencionar que estas pueden considerarse como
factores predisponentes al proceso de reabsorcién radicular. Las
fibras densas del ligamento periodontal insertadas en el cemento
forman una barrera que normalmente protege las raices de los
dientes de las células reabsortivas. La reabsorcion radicular
puede ser posible si esa barrera se altera por algun factor
externo (trauma, inflamacion, etc.), el cual no puede ser
evaluado radiograficamente y puede predisponer al proceso de

reabsorcion. /
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Por los conocimientos basicos de ortodoncia se conoce que la
presion fisica sobre los tejidos duros induce una actividad celular
en el ligamento periodontal que activa la actividad osteoclastica
y odontoblastica. En los casos de discrepancia de espacio
severa, la fuerza de erupcion del canino para su ubicacion el
arco puede ser el responsable del inicio de la actividad
odontoclastica y la produccion de reabsorciéon radicular en los

incisivos superiores. 2*

4.3.- Morfologia de los Incisivos Laterales

4.3.a.- Longitud Radicular

Las investigaciones realizadas por Sameshima han revelado
una gran correlacion entre la longitud radicular inicial de los
incisivos y la cantidad de reabsorcién radicular. Observaron que
las raices largas tendian a presentar mayor reabsorcion radicular
gue las raices cortas. Una posible explicacién a este fendbmeno
es que las raices largas de los incisivos tienen un mayor

desplazamiento o torque cuando se le aplica una fuerza. 22

Los dientes con raices cortas tendian a presentar menor

reabsorcién radicular, pero se le atribuia a que los profesionales
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realizaban movimientos pequefios en los dientes con este tipo de

raices, por temor a producir reabsorcién.??

4.3.b.- Formade los incisivos Laterales

Se conoce hasta ahora la alta correlacién que existe entre los
caninos retenidos y la forma de los incisivos laterales. Los
pacientes con agenesia de incisivos laterales, incisivos pequefios
y/o con forma de clavija tienen una alta tendencia a la retencidn
palatina de los caninos superiores, pero no se conoce mucho
hasta los momentos, si las reabsorciones radiculares en los
incisivos con alteraciones estructurales ocurre con la misma

proporcién.*®

Brin y Becker compararon un grupo de pacientes con caninos
retenidos que presentaban reabsorcion radicular de los incisivos
laterales, con otro grupo de pacientes que presentaban caninos
retenidos que no provocaban reabsorcion en los dientes
adyacentes. Los resultados arrojaron que las dimensiones mesio-
distales de la corona de los incisivos laterales en el grupo con
reabsorciones radiculares resultaron ser en un 87%

normales.®?26
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Una explicacion a este fendmeno es que las raices de los
incisivos laterales con tamafio normal, obstruyen el patron de
erupcion de los caninos y se produce por consiguiente
reabsorcidon radicular. En los casos de incisivos con alteraciones
estructurales (pequefios y/o con forma de clavija), su tamafo y
tardio desarrollo hacen mas facil el paso del canino y que no se

produzca reabsorcién. *°

Las reabsorciones en los incisivos laterales adyacentes a un
canino retenido o con alteraciones en su patron de erupcién son
significativamente mas probables cuando los incisivos tienen un
tamafio normal. La severidad de los dafios causados sobre estos
dientes pueden considerarse generalmente extremos y de avance

rapido. *°

4.4.- Presencia del canino primario

Cuando se estudio la permanencia del canino primario como
factor etiolégico de la retencion de los caninos permanentes y
consecutivamente reabsorcién radicular de los incisivos
superiores, se encontré que no existia ninguna relacion directa
entre el grado y localizacién de la reabsorcién del incisivo lateral

y/o central y las condiciones de la raiz del canino primario. En
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los pacientes estudiados por Ericson en 1987 que presentaban
reabsorcién radicular de los incisivos superiores, el 30% de los
pacientes ya habian exfoliado el canino primario y en el resto de
los casos el canino primario ya presentaba diferentes grado de

4

reabsorcion. Figura 10

Figura 10
Dibujo esquematico de los distintos grados
de reabsorcién de los caninos primarios °

La presencia de una reabsorcion normal del canino primario,
no libera las posibilidades de que el canino permanente produzca

la reabsorcién en los dientes antero-superiores. 2°
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5.-Diagndstico

5.1.- Evaluacién Extrabucal

La evaluacién de los pacientes con caninos retenidos vy
posibles reabsorciones de los incisivos antero — superiores es un
elemento que debe realizarse de forma sistematica y con la
mayor cantidad de registros posibles. La evaluacion extrabucal
se inicia por el aspecto facial del paciente. Se comienza por la
visualizacién la forma y la simetria de la cara. Se debe observar
la correcta relacién entre la linea media facial y la linea media
dentaria. En casos de caninos unilaterales incluidos, la linea

media maxilar se desvia hacia el lado de la retencién. *3

Es importante diferenciar en estos casos, la existencia de una
discrepancia entre la linea media dental, de una verdadera
discrepancia de la linea media de la base apical. La radiografia

frontal nos ayuda a determinar el origen de esta alteracién. 3

Las posiciones de relacién céntrica y oclusion céntrica deben
ser también cuidadosamente registradas. Las discrepancias de
las lineas medias pueden resultar de una alteracién funcional y

deben ser diferenciadas de una discrepancia apical o dental. 3
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5.2.- Estado de Desarrollo Dental

El estado de desarrollo dental del paciente es un factor
importante que también debe ser determinado con el objetivo de
diferenciar entre un canino no erupcionado que probablemente
erupcione a tiempo, de un canino no erupcionado que presenta

un retardo en la erupcion.

La evaluacibn de los pacientes para diagnosticar las
reabsorciones radiculares asociadas a los caninos debe ser
exhaustiva y cuidadosa especialmente si el canino superior no
puede ser palpado en su correcta posicibn a los 10 afios de
edad. ' Las reabsorciones severas de los incisivos maxilares
asociadas a la erupcién ectopica de los caninos podria ya
encontrarse entre los 10 y 11 afios, y pueden tener lugar antes o

dentro del periodo normal de erupcién de estos dientes. *

Hurme en 1949 reportd que la erupciéon del canino superior ya
podria considerarse retardada después de los 12.3 afios en las

nifias y 13.1 afios en los varones. *

Brown y Matheus citado por Ryan en 1997 reportaron una

serie de radiografias de pacientes gque mostraron reabsorcién
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radicular en los incisivos, producidas por los caninos a los 17
afflos de edad, lo cual hace referencia a que los dientes no
erupcionados pueden mantener su potencial eruptivo en la vida
adulta, lo cual no descarta el potencial reabsortivo de un diente

retenido en cualquier momento de la vida. *’

5.3.- Evaluacién de los Tejidos Blandos Intrabucales

La evaluacion de los tejidos blandos es una herramienta
diagnostica que incluye la palpacién del vestibulo bucal y del
paladar para evaluar la elevacién de la mucosa alrededor de los
9 afilos en sefial de la ubicacion del canino superior. En los casos
de sospecha de retencion unilateral del canino debemos palpar
ambos lados del maxilar y comparar el lado derecho con el lado
izquierdo. La ausencia del abultamiento vestibular caracteristico
del canino 6 la inhabilidad de localizar la posicion del canino a
través de la palpacion intraoral del proceso alveolar es un signo

de retencién clave.® Figura 11
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Figura 11
Abultamiento en la mucosa vestibular
producida por el canino
Tomado del Postgrado de Ortodoncia UCV.2007

El canino superior es normalmente palpable en el vestibulo
alrededor de afio y medio antes de su erupcion en la cavidad
bucal. Si el canino no es palpable durante el periodo de erupcién
normal una evaluacion sobre la edad somatica y desarrollo dental

del paciente deberia ser realizada. ?*

Figura 12

b)
Figura 12
b) Eminencia del canino en el vestibulo. b) Impactacién unilateral
del canino izquierdo a la edad de 11 afios. **

Es importante para todos los pacientes la supervision de la
erupcion de los caninos con los procedimientos clinicos

(palpacion digital) y complementados con los estudios
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radiograficos para identificar alteraciones en la erupcién y sus
posibles complicaciones. El diagnéstico temprano de estas
lesiones es un factor critico en la minimizacion de los dafios y

secuelas a largo plazo.*

5.4.- Evaluacién de los Modelos

La evaluacion de los modelos en los pacientes con caninos
retenidos y posibles alteraciones en los incisivos, permiten
analizar de mejor manera las caracteristicas intrabucales del
paciente. Permite evaluar la relacion entre el resalte y la
sobremordida, la forma y simetria del arco, las posiciones e
inclinaciones de los incisivos, entre otros. Los espacios entre los
dientes antero superiores con o sin desvio de la linea media es
frecuentemente observado en pacientes con caninos retenidos

bilateralmente.?!

5.5.- Posicién de los dientes anteriores:

La vestibularizacién o inclinaciéon distal de la corona de los

incisivos superiores es una indicacion de la proximidad del

canino con la raiz de los incisivos laterales. En ausencia del

canino primario retenido, el espacio del canino puede cerrarse y
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el primer premolar podria estar migrado mesialmente y estar en

contacto con el incisivo lateral. *

La inclinacion excesiva de los incisivos centrales y laterales
hacia vestibular o palatino en los pacientes sobre los 11 afios de
edad debe mantener especial atencion en los profesionales ya
gque podria ser uno de los pocos indicadores clinicos de la
proximidad radicular de estos dientes con la corona del caninos y

el riesgo o la presencia de reabsorcién radicular. *

Es importante destacar que segun Reese, citado por Ericson
la posicion e inclinacion de los incisivos laterales en algunos
casos no hace referencia al grado ni incidencia de reabsorcidon
radicular. En un estudio realizado por Ericson y Kurol en 1987 se
observé que muchas reabsorciones ocurrieron en situaciones con

normal posicién de los incisivos maxilares. °

Para Reese, Ericson y Kurol, no existe asociacion directa

entre la posicion de los incisivos laterales y las reabsorciones

radiculares. °

5.6.- Signos y sintomas
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Las diferentes investigaciones han reportado que Ilas
reabsorciones radiculares asociadas a los caninos cursan con
muy pocos signos y sintomas clinicos. No se observa movilidad
en los dientes afectados y por lo general hay ausencia de

dolor 20,24,25

5.7.- Diagnostico Radiografico

La evaluacion radiografica es el método de diagndéstico que
nos permite identificar la presencia de una reabsorcion radicular,
nos proporciona informacion acerca del grado de la anomalia
dental y su posible localizacion. La erupcién de los caninos
superiores es una etapa durante el desarrollo de la denticién que
debe ser cuidadosamente supervisada radiograficamente por los
odontélogos, odontopediatras y ortodoncistas ya que se puede
descubrir alteraciones como:

= Erupciones ectépicas

= Reabsorciones radiculares de los dientes adyacentes

7

Quistes o tumores presentes en el foliculo.

5.7.a.- Radiografias Panoramicas

Las radiografias panoramicas son nuestro primer meétodo

radiografico de diagndéstico y son tomadas con frecuencia en la
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rutina ortoddéntica. Ella nos ofrece una visiéon general y en
conjunto de la denticibn completa y las posibles alteraciones en
el patron eruptivo de los caninos. Permite relacionar el canino
con los dientes adyacentes en el plano vertical y los factores de

riesgo asociados a la reabsorcion radicular de los incisivos.

Las radiografias panoramicas tienen un valor diagndstico
importante, pero su informaciéon tiene una limitante en la
posicion bucolingual del canino, por lo que debe complementarse
en los casos que se observe alteraciones en el patrén de

erupcion de los caninos con otro tipo de radiografias. *3

5.7.b.- Radiografias Periapicales

Las radiografias periapicales han sido tradicionalmente las
mas utilizadas en los pacientes con caninos retenidos, ya que
permiten una observacibn mas detallada de la proximidad
radicular de estos dientes con los dientes adyacentes. 23
Permiten hacer tomas radiograficas en diferentes angulos (Ej

Técnica de Clark) y mejoran el diagnostico de las posibles

lesiones ocasionadas por los caninos sobre los incisivos.
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Una de las desventajas que se presenta con este tipo de
radiografias es la superposicion de las estructuras dentarias
sobre todo cuando el canino se encuentra en una posicion
vestibular o palatina. 2>’ En estos casos, el uso del contorno
periodontal como criterio diagnostico para excluir las injurias del
canino sobre los incisivos laterales debe evaluarse con cuidado
ya que muchas de las reabsorciones radiculares se encuentran
en el tercio medio de la raiz (zona vestibular o palatina) y no

alteran el contorno periodontal. ’

Para Ericson y colaboradores una observacion radiografica
comun durante la erupcion del canino es la interrupcion que este
diente provoca en la continuidad de la lamina dura del incisivo
lateral, durante la etapa final de su erupcidon, la discontinuidad
de la lamina dura de el area radicular del incisivo lateral, puede
ocurrir y no representa en este momento un signo de reabsorcion

radicular del diente adyacente. ’

5.7.c.- Radiografias Oclusales

Para determinar la posicién bucolingual de la corona y la raiz
de los caninos no erupcionados, las radiografias oclusales son

de gran utilidad. Estas dan una buena indicacion de la
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orientacion horizontal de la corona del canino y su posiciéon
relativa con respecto a los otros dientes. Un problema
encontrado en estas tomas radiograficas es la superposicidon

también del canino sobre los dientes vecinos. 3

5.7.d.- Radiografia Ceféalica Lateral

Las Radiografias Cefalicas Laterales como método de
diagndéstico también son importantes, ellas permiten visualizar en
el plano sagital la ubicacion vestibular o palatina del diente
retenido. Esta radiografia permite también evaluar la vecindad y
relacién del canino con las otras estructuras faciales ( Ej. Seno

maxilar , piso de las fosas nasales, etc). **

De los diferentes métodos de diagnostico utilizados para el
diagnostico de las alteraciones en los patrones de erupcién de
los caninos, las radiografias panoramicas, las radiografias
periapicales y las radiografias cefalicas son las mas eficientes y

permiten observar este diente en los tres planos del espacio. °

Un gran numero de métodos radiograficos estan disponibles

para evaluar la posicién de los caninos retenidos, el uso de uno

0 mas técnicas radiograficas con la exposiciébn a diferentes
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planos del espacio han surgido para una evaluacién mas exacta
de la posicion del canino, sin embargo el diagnostico de las
reabsorciones radiculares asociadas a este diente con las
radiografias tradicionales ha sido poco efectivo, ya que estas
imagenes radiograficas no permiten visualizar con claridad la
extension de las lesiones radiculares, ni diagnosticar las
reabsorciones pequefias. No permite distinguir con detalle
cuando las estructuras difieren en ligeras densidades y limita la
evaluacién del plano buco-lingual de las raices. 2°?’ Es por ello
gue en los ultimos tiempos se han utilizado las Tomografias
computarizadas para ser mas exacto en el diagnostico de este

tipo de lesiones

5.8.- Tomografias Computarizadas:

La tomografia computarizada es un método que provee una
imagen superior de los tejidos 0seos que otros meétodos
radiograficos, supera las Ilimitaciones de las radiografias
convencionales y ha sido bastante util en el diagnostico de las
posiciones y complicaciones de la erupcién ectépica de los

caninos superiores. 2’
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Con el uso de tomografias computarizadas el diagndéstico de
las reabsorciones radiculares producidas por los caninos se
incrementa substancialmente al doble en comparacion con el
namero de incisivos reabsorbidos diagnosticados con las

radiografias tradicionales. 22

En un estudio realizado para evaluar a través de tomografias
computarizadas la extensidén y prevalencia de las reabsorciones
en los incisivos durante la erupcion ectopica de los caninos se
encontré6 que el 93% de los caninos ectopicos estaban en
contacto con las raices de los incisivos laterales y la reabsorcién
ocurria en el 38% de los casos. Estas reabsorciones fueron en
un 60% de los casos, con una extensién y grado elevado, con
envolvimiento pulpar y localizadas especialmente en el tercio

medio y apical. %’

A continuacién se presentan 3 casos de distintas erupciones

de los caninos que provocaron reabsorcién en los incisivos

superiores. Figuras 13 ala 19
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Caso No.1

Figura 13
Direcciéon del corte a través de la zona anterior del maxilar,
perpendicular al eje de los incisivos maxilares. '

a) b)
Figuras 14 (a y b)

Radiografia Periapical mostrando la erupciéon en dos angulos

de la ectépica del canino. La clispide del 13 se encuentra

sobre la raiz del incisivo lateral y parte del central. 27
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Figura 15 (ay b)
Tomografia Computarizada del caso. La clUspide del canino se
encuentra lingual al 12 y distal al 11. La reabsorcién en el 12
es severa y moderada en el 11. 27

Caso No. 2

Figura 16
Radiografia Periapical durante la erupcién de un canino.
La corona del canino esta solapando el 12. Se observa signo
de reabsorcion del tercio medio de la raiz. **

Figura 17
Tomografia Computarizada a través del tercio medio de la raiz
del 12. Se observa el 13 en vestibular y en contacto con la raiz del
12. La reabsorcién llega hasta la pulpa del 12. ?’
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Caso No. 3

a) b)
Figura 18
a) Radiografia periapical del 22 durante la erupciéon del 23.
b) En el tercio medio de la raiz se observa una cavidad
de reabsorcion 6 meses después de la erupcién completa.

Figura 19
Tomografia Computarizada a nivel de la raiz del 22 después
de la erupcion del 23. La corona del 23 esta normalmente
localizada en el arco y el 23 caus6 reabsorcién del 22
durante su erupcién ectépica. 27

En una investigacion realizada para analizar la apariencia
clinica de las reabsorciones radiculares en los incisivos
maxilares, en comparacion con la imagen obtenida de la

Tomografia Computarizada se determind que la imagen obtenida
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era muy semejante a la situacion real una vez que el diente era
extraido. La apariencia clinica de la superficie radicular varia de
lisa y uniforme en las lesiones pequefias, a descamada e

irregular en las reabsorciones profundas. 22 Figura 20 y 21

c)

Figura 20
a)Radiografia Periapical de la erupcion de un canino maxilar.
Se observa reabsorcion distal de la raiz del 22
b)La TC muestra el 23 en contacto con el 22, con una zona de
radiolucidencia en la dentina del 22 en la zona de contacto
con el canino.
c)Imagen de la reabsorciéon (moderada) en el diente extraido, la zona
reabsorbida es lisa e uniforme, con bordes irregulares. *?
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c)

Figura 21
a) Radiografia Periapical de la erupcién de un canino maxilar
b) TC de la reabsorcidon con compromiso pulpar
c) Imagen de la reabsorcién (severa) en un diente extraido,
la zona es irregular y descamada.
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5.9.- Localizacion de la reabsorcion:

Las reabsorciones radiculares producidas por los caninos
pueden encontrarse en cualquier parte de la raiz . En un estudio
realizado por Knight (1987) se encontré que las reabsorciones
asociadas a los caninos ubicados en la zona palatina, se
encontraban a nivel del tercio apical radicular de los
incisivos.'®Las investigaciones realizadas por Ericson (1987,
1988 y 2000) y Milberg (2006) a diferencia, observaron que la
mayoria de las reabsorciones se ubicaban en el tercio medio de
los incisivos laterales y no en el area apical. Esta localizacion,
junto con el hecho de que las reabsorciones en las regiones
bucales y palatinas son las mas comunes (alrededor del 50%),
podria explicar el porqué muchas de esas reabsorciones escapan
de la deteccién en la radiografia periapical tradicional. °°®#82°

Figura 22

Figura 22
Dibujo esquemaético del 4&rea de mayor reabsorcion

20
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El contorno periodontal distal del incisivo lateral que es
solapado por el canino podria ser normal, cuando la reabsorcién
ocurre en el tercio medio de la superficie radicular vestibular o

palatina. ®

Podemos concluir entonces que las reabsorciones radiculares
en los incisivos antero - superiores producidas por las
alteraciones en la erupcion de los caninos pueden encontrarse

en cualquier parte de la raiz.
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6.- Prevencion

Durante la erupcion de los caninos superiores es importante
recordar que la cuspide de estos dientes ejercen una presion
temporal sobre las raices incisivos laterales y esto provoca una
inclinacién vestibular y distal de las coronas de los incisivos. Por
la estrecha relacién de las cuspide de los caninos con las raices
de estos dientes, es importante evitar la correccién temprana de

la inclinaciéon de los incisivos laterales.!?

Cuando la evaluacién clinica y radiografica diagnostica
alguna alteracion en el patrén de erupcion del canino superior,
las investigaciones sugieren que la remocion del canino primario
antes de los 11 afios de edad evita la erupcion ectopica del
canino permanente en un 91% de los casos. Esta decision es
adecuada siempre y cuando la corona del canino esté en una
posiciéon distal a la linea media del incisivo lateral. La taza de
éxito es solo un 64% si la corona del canino estda mesial a la

linea media del incisivo lateral. **

Si el canino primario es extraido tempranamente, antes de
que el canino permanente finalice su desarrollo radicular, se

evita que este diente se desplace completamente hacia el
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incisivo lateral, y se normaliza generalmente su patrén de

erupcion . ’

Muchas de las reabsorciones radiculares progresan sin
signos ni sintomas clinicos, es por ello la importancia de la
supervision temprana del germen del canino superior para
descartar las posibles complicaciones. Los caninos retenidos
dejados sin tratamiento se mueven hacia mesial con el paso del
tiempo e incrementan el riesgo de reabsorcion radicular de los

dientes vecinos. 17?2

La extraccion temprana de los caninos primarios como primer
tratamiento preventivo en los casos donde se observe
alteraciones en el patron de erupcién de los caninos ha sido
efectivo en la reduccion de la incidencia del desplazamiento
mesial del canino ya que provee las condiciones de espacio para
su erupcién normal. En el 78% de los casos, los caninos
desplazados hacia palatino mejoran su patron eruptivo, dentro de

los 12 meses después de la extraccion del diente primario. 722

El tratamiento de estos casos es complicado y la terapia
ortodontica consume mas tiempo si el diagnostico se realiza

después de los 12 — 13 afios de edad. 22
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7.- Longevidad y Prondstico de los incisivos reabsorbidos

Pocos estudios se han realizado para investigar Ila
longevidad de los dientes reabsorbidos, muchos de estos dientes
se han mantenido por muchos afios y otros se han extraidos con

la presuncién de que tenfan un mal pronéstico. 2°

Hay evidencias clinicas que las reabsorciones radiculares de
los incisivos superiores producidas por los caninos, se detienen
con la extraccion o distanciamiento del diente retenido, sin la
necesidad de recurrir al tratamiento de endodoncia.?® Las
evaluaciones radiograficas periodicas indican que un proceso
reparativo en la zona de la reabsorcion toma lugar después del
tratamiento, ocurre una remodelacion de la zona de la
reabsorcién y la membrana periodontal vuelve a adquirir sus

caracteristicas normales. 2°

Las reabsorciones radiculares extensas usualmente no
afectan la capacidad funcional de un diente, su longevidad y
pronostico esta influenciado por la relacion entre la longitud
radicular residual, el soporte 0seo y las condiciones

31

periodontales. En los casos en que no se observe una gran

pérdida radicular, el riesgo que estos dientes aumenten su
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movilidad es baja, ya que 3mm de pérdida radicular es
aproximadamente equivalente a 1mm de pérdida de la cresta
O0sea, la porcion radicular perdida puede ser relativamente menor

al soporte periodontal total. 2°

En un estudio realizado para analizar la movilidad de los
dientes con reabsorciones radiculares severas, considerando la
longitud radicular y el hueso alveolar de soporte, se determind
gue existe una correlacién directa entre la movilidad de estos
dientes y la longitud radicular intra ésea remanente. Existe un
riesgo de movilidad incrementada en los incisivos maxilares cuya
longitud radicular remanente sea menor o igual a 9mm. Habré&
menor riesgo de movilidad en aquellos dientes que presenten

una longitud radicular remanente mayor de 9mm. 3!

Sasakura y colaboradores presentaron una investigacién con
22 casos de incisivos reabsorbidos por la erupcion ectépica de
los caninos y las razones de la extraccion de 14 de ellos después
del tratamiento fue el exceso de movilidad que estos

presentaron. *’

No podemos olvidar que los dientes con reabsorciones

radiculares no pueden considerarse una buena alternativa en la
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eleccion de pilares para una restauracion protésica, debido a su

inadecuada relacion corona / raiz. 3!

Se recomienda el monitoreo clinico y radiografico de los

dientes con reabsorciones radiculares severas por largo tiempo,

con especial atencién en su salud periodontal. 3!
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8.- Alternativas de Tratamiento:

Los pacientes con caninos retenidos Yy reabsorciones
significantes de los dientes antero -superiores representan los
casos ortodonticos con mayores desafios. EI tratamiento
temprano es la mejor alternativa para contrarrestar o revertir el
hecho de que se produzcan estas lesiones. ElI “Tratamiento
Temprano” es un término que implica una actuacion en los
primeros estadios de una alteracion, generalmente esta conducta
es mucho mas féacil, menos costoso, consume menos tiempo y

hasta a veces es la mas efectiva. 32

Durante la denticion mixta, alrededor de los 9-10 aifos,
dependiendo del desarrollo soméatico del paciente, lo méas
recomendado es la palpacion clinica anual del patron de erupcion
del canino, apreciable en un abultamiento en el fondo del
vestibulo bucal. ** Cuando la posicién del canino no es palpable
y la evaluacion radiografica indica signos de alteracion de su
patron eruptivo, debemos extraer el canino primario como

primera medida de tratamiento. *

Si no se evidencia normalizacién del patron de erupcidn

del canino dentro de los 12 meses después de la extraccion
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del diente primario, sera necesario intervenir
ortodonticamente para que la alteracion en el patron de
erupcion del canino no cause algun dafio sobre las raices de

los incisivos adyacentes. '

Podemos indicar en primera instancia la exposicion
quirargica del canino, con la remocion del hueso y tejido
blando que lo cubre, colocar un aditamento sobre su corona y
guiarlo hacia su correcta posicion el arco. Es importante que
la fuerza se apligue en una direccion que aleje el diente

retenido de las raices de los incisivos superiores.!’

Cuando ya el diagndéstico se realiza tardiamente y el canino
ha producido pérdida radicular de uno o ambos incisivos, las
alternativas de tratamiento que pueden ser consideradas son las

siguientes:

= Mantener los incisivos laterales y reposicionar los caninos
en el arco.

= Extraccion de los incisivos reabsorbidos y su substitucion
por los caninos.

Para el mantenimiento del incisivo lateral y reposicionamiento

del canino en el arco, debe considerarse la localizacion del
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canino y las condiciones de los dientes adyacentes. El canino
durante su reubicacidén en el arco puede anquilosarse, perder su
vitalidad y / o comenzar un proceso de reabsorcion. EIl incisivo
lateral puede comprometer aun mas su pérdida radicular vy

eventualmente perderse por completo. *

Se ha determinado que las reabsorciones radiculares que
pueden ocurrir durante los tratamientos de ortodoncia, tienden a
ser mucho mas probables, si ya antes de iniciar el tratamiento

los dientes evidencian signos de reabsorcion. *

Las investigaciones han demostrado que con una buena salud
gingival no ocurre pérdida del soporte periodontal durante los
movimientos de ortodoncia. Un control de placa adecuado
alrededor del diente retenido podria ser particularmente dificil
para algunos pacientes, la limitada cantidad de corona clinica
expuesta y la irritacion de los aditamentos ortodénticos, podrian
afectar el periodonto del diente a extruir, los dientes adyacentes
también pueden afectarse periodontalmente y complicar aun mas

la evolucién del tratamiento. >3

Es importante recordar que durante la alineacion del diente

retenido los dientes anteriores se ven expuestos a fuerzas
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intrusivas y torque lingual y una asociacion ha sido encontrada
entre la reduccion del tamafio radicular y el movimiento de
intrusion. Linge y Linge reportaron que la alineacion de los
caninos maxilares y los largos movimientos dentarios son un
factor de riesgo de reabsorcién radicular sobre los incisivos
laterales, lesion que podria incrementarse si ya existe en estos

dientes evidencia de reabsorcién. 32

El uso de arcos adicionales de estabilizacion con una barra
transpalatina o el uso de arcos rectangulares de estabilizacion
durante la alineacién del canino en el arco, podrian disminuir las
fuerzas aplicadas sobre los dientes antero-superiores

minimizando el riesgo de reabsorcién radicular. *3

El posicionamiento del canino retenido en la linea del arco de
forma quirdrgica puede ser también una alternativa de
tratamiento cuando el estado radicular de los incisivos esta muy

comprometido. 33

El mantenimiento de los incisivos laterales en boca y el
reposicionamiento de los caninos en el arco, es una alternativa
de tratamiento cuya principal ventaja es la consideracién del

aspecto funcional y estético que proporcionan los dientes
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originales. * En cualquier opcién de tratamiento es importante
considerar el costo, los riesgos, los beneficios y principalmente

la colaboracién y expectativas del paciente.

Por otro lado, cuando la reabsorcion radicular del incisivo
lateral es muy severa y el Unico recurso viable es la extraccion
de este diente debemos considerar otras alternativas de
tratamiento. Si se decide extraer los incisivos laterales vy
mantener los espacios, las opciones protésicas que podemos
utilizar son las siguientes:

= Dentadura parcial removible

= Dentadura parcial fija tradicional

= Reposicion del diente con una restauracion adhesiva tipo
Maryland.

Implante 6seo integrado.

Retenedor ortodéntico con un fantoma 8

Debemos recordar que cuando un diente es extraido, ocurren
significantes defectos en el hueso que con el tiempo pueden
empeorarse, perdiendo el soporte alveolar y los tejidos

gingivales circundantes. ®
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Las restauraciones con implantes 6seo integrados son la
mejor eleccion de tratamiento para reemplazar un diente perdido.
El espacio dejado por un incisivo lateral generalmente pequefio y
que requiere de un buen soporte 6seo y un buen tejido blando

para que tenga resultados exitosos. ® Figura 24

Figura 24
Dibujo esquematico de la posicion de los
implantes sustituyendo los incisivos laterales.
Tomado de Varela 2006 **

Cuando los implantes son parte del plan de tratamiento, su
tamafo dicta la cantidad de espacio que debe abrirse durante el
tratamiento de ortodoncia, los implantes por ejemplo Branemark
Standard, disefilados para soportar dentaduras y puentes, tienen
3,75 mm de diametro y el minimo espacio interdental necesario
para colocar un implante de ese tamafo es de 6 mm para que
provea un buen soporte 0seo y una oOptima salud gingival.

Cuando el espacio es menos que 6 mm, la colocacién del
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implante no es solamente dificultosa sino que su mantenimiento

periodontal es casi imposible. 3°

Cuando el incisivo lateral va a ser extraido, el mantenimiento
del espacio para una futura restauracion debe indicarse siempre
y cuando exista suficiente espacio disponible en el arco. Los
pacientes con protrusion dentoalveolar y un perfil convexo no
son buenos candidatos para mantenimiento del espacio del

diente perdido. 3°

Para determinar pues la mejor opcion de tratamiento, el
primer factor que debemos analizar es la oclusién; si el paciente
tiene una maloclusion Clase Il con un buen perfil, la substitucidon
del diente reabsorbido por el canino debe ser considerado.®

Figura 25
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Figura 25
Dibujo esquematico del cierre de espacio
de los Incisivos laterales con los caninos
en un paciente Clase Il. Tomado de Varela 2006 **

Si el paciente tiene una maloclusién Clase |, la substitucién
del diente reabsorbido por el canino no seria una buena
alternativa, a menos que se pensara en extraer dientes

adicionales en la arcada inferior . Figura 26

IRAR

Figura 26
Dibujo esquemético del cierre de espacio
de los Incisivos laterales con los caninos
y extraccién de premolares inferiores en
un paciente Clase | Tomado de Varela 2006 34
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La cirugia ortognatica como herramienta quirdrgica que
mesialice los segmentos posteriores puede ser también una
alternativa viable en los casos con una relacién molar clase | y
las caracteristicas faciales no permiten hacer una retraccion al

extraer dientes anteriores.

La mayor ventaja de cerrar el espacio de la extraccion es que
los resultados finales son permanentes y se le evita al paciente

la dependencia a una restauracién protésica . °

Otro elemento importante a considerar para la eleccion del
tratamiento en los pacientes con reabsorciones radiculares de
los incisivos producidas por los caninos, es la discrepancia de
espacio, si existe una discrepancia de espacio severa y el caso
requiere extracciones dentales debemos conocer la extensién de
las reabsorciones radiculares producidas en los incisivos para
decidir cual es el diente mas indicado a extraer.?® Figura 27(a y

b)
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Figura 27
a)Radiografia Panoramica y b) Radiografia Periapical
con impactacién bilateral de los caninos y falta de
espacio para su erupcién 2

Cuando uno o ambos caninos maxilares estan retenidos y el
resto de los dientes se encuentran bien alineados en el arco, dos
preguntas deberian ser consideradas por el profesional si se
decide extraer los premolares para ubicar los caninos en el arco,
.Cuadl es la calidad de las raices de los incisivos
laterales?,;,Serd posible utilizar esos dientes con aparatologia
ortodéntica fija para corregir la posicion de los caninos? En
algunos casos serd mejor considerar la extraccién de los caninos
retenidos en lugar de los premolares y en otros, la extraccién de
los incisivos. Debe ser preferible decidir lo cierto por lo incierto.

Figura 28 (ay b)
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b)

Figura 28
a) Radiografia panoramica que muestra la falta
de espacio para los caninos superiores.
b) Imagen tomografica de la reabsorcion del incisivo
lateral durante la erupcién palatina del canino 28

Existen también por otro lado, aquellos casos donde la
alteracion del patrén de erupcion es tan grave que provoca una
Transposicion del canino en la posicion del incisivo central o
lateral, el reposicionamiento del canino ectdépico en su posicién
adecuada podria ser un tratamiento heroico y no deberia ser

contemplado.®® Figura 29
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Figura 29
Radiografia Panoramica donde se observa
transposicion del 13 a la posicion del 11
con reabsorcion severa del incisivo.

La transposiciobn puede ser incompleta cuando la corona
sobrepasa el otro diente pero el 4pice de la raiz esta en posicion
normal, o completa cuando la corona y la raiz estan paralelas en

su posicién de transposicion. 3°

Cuando se decide sustituir un incisivo central o un incisivo
lateral por un canino, es importante considerar que el canino es
un diente mucho mas grueso que un incisivo y podria alterar la
oclusion. Para evitar esto debe hacerse un gran esfuerzo por
ubicar correctamente la raiz de este diente durante el tratamiento

ortodéntico y complementarlo con un tratamiento restaurativo. *°

Alcanzar unos buenos resultados estéticos es un desafio en

la substitucion de un incisivo por un canino. Un analisis del perfil
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puede predecir el impacto del cierre del espacio con el canino y
la relacion del tamafio dentario deberia ser analizada en un set
up diagnoéstico. Debe considerarse la dificultad de que el canino
adquiera una apariencia de incisivo, sobre todo en aquellos
pacientes con una linea de la sonrisa muy alta. ElI canino debe
ser evaluado en tamafo, longitud, forma y color. Un canino largo,
con un l6bulo prominente no es un buen caso para sustitucion. El
nivel gingival de los caninos es usualmente mas alto que los
incisivos laterales y por ende podria ser necesario sobre
erupcionar el canino para semejar el nivel gingival de los

incisivos laterales.’

Por otro lado es importante agregar la ligera rotacion mesial
que se debe obtener del primer premolar para la obtencion de
una adecuado punto de contacto entre este diente y el incisivo
lateral. ElI primer premolar debe ser extruido para simular un
canino y desgastar su cuspide palatina para evitar las

interferencias oclusales durante los movimientos laterales' °

En estos casos, cuando el lateral es sustituido por un canino,

los reportes han sefialado que hay una tendencia a la reapertura

de los espacios anteriores una vez retirada la aparatologia
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ortodontica. Se recomienda para estos pacientes la retencidn fija

del sector anterior. °°
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[1l.- REPORTE DE UN CASO

Con la finalidad de aplicar los conocimientos adquiridos en la
revision bibliografica acerca de las reabsorciones radiculares de
los dientes antero — superiores asociadas a las caninos, se
presenta un caso clinico atendido en el Post grado de Ortodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de

Venezuela en el ano 2003.

Al servicio de ortodoncia acude a consulta una paciente de 15
afflos de edad, por presentar apifiamiento en la zona antero-
inferior. Se le realizdé su Historia Clinica y durante la anamnesis
refiri6 haber parecido de Hepatitis, Varicela y Sarampion en la

ninez.

Al examen clinico extrabucal se puede observar en una vista
frontal, que la paciente presenta una cara de forma ovalada,
balanceada y simétrica con ligera incompetencia labial. De perfil

se observa que tiene una forma convexa. Figura 30
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Figura 30
Caracteristicas faciales de frente y perfil.
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. (2003)

El examen clinico intrabucal se pudo observar la permanencia
de los caninos primarios superiores (53 y 63), una relacion molar
Clase I, una sobremordida horizontal de 5 mm y wuna

sobremordida vertical de 2 mm vy.

En la vista oclusal se observaron unas restauraciones
defectuosas en la cara palatina del 12, 11, 21 y 22, con una
fistula en el vestibulo bucal a nivel del apice del 21. Las arcadas
superior e inferior presentaban una forma ovalada, con un ligero

apiffamiento superior y un severo apifiamiento inferior. Figura 31
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Figura 31
Caracteristicas intrabucales.
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. 2003

Al examen radiografico se pudo identificar en la radiografia
panoramica la retencién del 13 y 23 en el maxilar superior, la
integridad de las raices de los caninos primarios superiores y la

reabsorcién radicular del 12, 11, 21 y 22. Figura 32
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Figura 32
Radiografia Panoramica inicial.
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. 2003

En la evaluacion de las radiografias periapicales se pudo
observar mas detalladamente la retenciéon del 13 y 23, la
reabsorcién severa ocurrida en los cuatro incisivos superiores y

las restauraciones defectuosas en el 12, 11, 21 y 22. Figura 33

Figura 33
Radiografias periapicales iniciales.
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. 2003
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En la radiografia Cefalica lateral se pudo observar
sagitalmente la posicién de los caninos superiores a nivel de los

apices de las raices de los incisivos superiores. Figura 34

Figura 34
Radiografia Cefalica Lateral inicial.
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. 2003

El analisis cefalométrico U.C.V. refleja una relacidn
esquelética Clase | (ANB 4°) con los incisivos superiores e
inferiores dentro de los limites normales, (INS 105 ° y 1PIMn
94°) y los valores de las proporciones faciales ligeramente
aumentados (Ns Gn 71°, NS PIMn 41° FhPImn 27°), indicando

gue es una paciente dolicofacial suave. Figura 35
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Figura 35
Trazado Cefalométrico inicial
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. 2003

De acuerdo a la evaluacion clinica y los valores arrojados por
el anélisis Cefalométrico, el diagndstico fue el siguiente:
= Diagnostico Cefalométrico: Clase | Esquelética

= Diagnostico Dentario: Clase |, Tipo 1y Tipo 2

Y el plan de tratamiento fue :

» Tratamiento Endodéntico en el 12, 11, 21y 22
= Extraccién del 63y 73

» Extraccién de los caninos retenidos (13 y 23)
= Extraccién del 34y 44

= Extraccion del 18, 28, 38y 48

= Alineacion

» Distalizacion de caninos inferiores

= Retraccion antero-superior

= Retracciéon antero-inferior
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* Interdigitacion

= Retencion

Se utilizé aparatologia fija en todos los dientes con brackets

Standart Slot 0.022” x 0.028” .

Se tomaron radiografias peridodicas para evaluar las
condiciones generales de los dientes y en especial de los dientes

antero superiores.

Debido a las condiciones radiculares de los dientes antero -
superiores se decide retirar la aparatologia fija una vez corregido
el apifiamiento inferior y terminar de cerrar los espacios
superiores remanentes con la aparatologia removible (tipo

Hawley) y odontologia cosmética. Figura 36

Figura 36
Fotos Control durante el tratamiento
Se observan los espacios remanentes entre los dientes
antero superiores Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. 2003
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Se coloco el retenedor removible superior e inferior Tipo

Hawley. Figura 37

Figura 37
Foto de los retenedores superior e inferior
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. 2003

Se tomaron radiografias finales antes de retirar la
aparatologia ortoddntica, y se indico la extraccion del 18, 28,38 y

48. Figura 38 y 39

Figura 38
Radiografia Panoramica finalizando el tratamiento
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. (2003)
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Figura 39
Radiografia Cefalica Final
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. (2003)

Figura 40
Radiografias Periapicales Finales
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. 2003

A continuacién se presentan las fotos faciales finales y las

fotos intrabucales finales. Figura 41 y 42
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Figura‘ 41

Fotos faciales finales

Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. 2003

Figura 42
Fotos intrabucales finales
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. (2003)
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IV.- DISCUSION

La reabsorcion radicular asociada a los caninos es un
fendmeno que ocurre con frecuencia cuando se produce una
alteracion en el patron eruptivo del canino. Muchos
investigadores # ¢ 1% 1524 26 han tratado de explicar las causas
de este suceso y han determinado que existen factores
predisponentes que identificados y eliminados durante la
denticibn mixta pueden disminuir el riesgo de reabsorcion. Es
evidente que el diagndéstico de la paciente del caso clinico fue
tardio y posiblemente sea la causa de la severidad de las

reabsorciones encontradas.

En relacion a la prevalencia de estas lesiones Ericson®
determindé que las reabsorciones radiculares en los incisivos
superiores asociadas a la erupcién ectopica de los caninos
ocurria alrededor del 0.7% de los pacientes, para Shellhart?
alrededor del 12,5% de los caninos maxilares ectopicos
causaban algun grado de reabsorcion en los incisivos y en mas
del 90% de los casos, el diente retenido era solo un canino y la
retencion bilateral ocurria en un 8% de los pacientes. En el
presente caso se observo la situacion con menor prevalencia

representada por la retencion bilateral de los caninos superiores.
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Con respecto al género la erupcion ectdépica de los caninos
superiores segun estudios realizados por Azas en 1978,
Sasakura en 1984, Ericson y Kurol en 1987 y Shellhart en 1998
4.5.9.10 tiene mayor frecuencia en las nifias que en lo varones. El

presente caso trata de una paciente femenina de 15 afios de

edad.

Los estudios que hacen referencia a los factores
predisponentes a la reabsorcion radicular® describen que el
grado de desarrollo radicular del canino, la inclinacién mesial de
la cuspide y la inclinacibn mesio-horizontal del patron de
erupcion son los que mas determinan las probabilidades de
reabsorcién radicular sobre los dientes antero - superiores. En el
presente caso, la cuspide del canino superior derecho retenido
sobrepasaba las raices de los laterales hasta la linea media y el
canino superior izquierdo retenido solapaba la raiz del incisivo
lateral y parte del incisivo central adyacente. El patron de

erupcion de ambos caninos era mesio-horizontal. Figura 43
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b) ke

Figura 43
a) Analisis de la Posicién de la cispide del canino
b) Anélisis del patron de erupcién
Tomado del postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. (2003)

En relacion a la morfologia de los incisivos laterales los
estudios realizados por Brin y Becker '®2° demostraron que las
reabsorciones radiculares producidas por los caninos eran mas
frecuentes cuando los incisivos tenian un tamafio normal. En el
presente caso las caracteristicas estructurales de los incisivos
no presentaban ninguna alteraciobn y sus dimensiones se

encontraban con un tamafo normal.

La presencia del canino primario estudiado por Ericson® como
un posible factor predisponente a la reabsorcién radicular
producida por los caninos determindé que en el 70% de los
pacientes estaba presente este diente. En el caso reportado se

observo la presencia de ambos caninos primarios.
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Con respecto a la posicion de los incisivos superiores
Ericson® sefiala que la inclinacién distal, vestibular o palatina de
los incisivos superiores puede observarse cuando existe
proximidad de la corona del canino con la raiz de los incisivos
laterales, sin embargo en este caso los cuatro incisivos
superiores tenian una posicion axial correcta.

17 sostiene que si

En relacion al manejo de estos casos, Ryan
el diagnostico se realiza tardiamente la normalizacién del patrén
de erupcion de los caninos con la extraccion de los caninos
primarios es poco probable, sugiere la intervenciéon ortoddntica
con aparatologia fija para reposicionar el canino en el arco 6

extraccion del diente impactado. Por otro lado, Beker 2°

reporta
que la extraccion o distanciamiento de los dientes incluidos
detiene el proceso de reabsorcion y los dientes remanentes
pueden mantenerse en boca por largo tiempo. Debido a la edad
del paciente y al momento del diagnostico de esta alteracion en
el caso presentado, se decidi6 extraer los dos caninos retenidos,

mantener los cuatro incisivos superiores en boca y realizar la

menor cantidad de movimiento en ellos.

Seran necesarios para el control y evaluacion de la

terapéutica realizada en esta paciente los controles clinicos y
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radiograficos periodicos para determinar la efectividad del

tratamiento y longevidad de los dientes reabsorbidos
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V.- CONCLUSIONES

Una vez analizadas las revisiones encontradas acerca de las

reabsorciones radiculares de los dientes antero superiores

producidas por los caninos, podemos concluir lo siguientes:

Las reabsorciones radiculares son alteraciones que ocurren
en pacientes con caninos retenidos que tienden a ser muy
severas y de avance rapido.

Estas reabsorciones son méas frecuentes en mujeres que en
hombres, tienden a iniciarse alrededor de los 10 afos de
edad y cursan sin signos ni sintomas aparentes.

El primer elemento de diagndéstico para identificar este tipo
de lesiones son las radiografias panoramicas, las cuales
deben complementarse con las radiografias cefalicas y las
radiografias oclusales, para ubicar la posicién del canino
en los tres planos del espacio.

La radiografia periapical es un método de diagnostico que
tiene sus limitaciones ya que no nos permite visualizar las
reabsorciones producidas por los caninos en el area
vestibular o palatina, las cuales tienden a ser las mas

frecuentes.

87



La tomografia computarizada en los altimos tiempos para el
diagnostico de estas lesiones, ha permitido duplicar la
prevalencia de las reabsorciones asociadas a los caninos.
Los factores de riesgo que mas se asocian a la reabsorcién
radicular de los dientes antero — superiores producidas por
los caninos, son el grado de desarrollo radicular del canino,
la posicion mas mesial de la cuspide del canino, el
incremento mesio-horizontal del patrén de erupcion del
canino y el tamafio normal de los incisivos laterales.

Las alteraciones en el tamafio del foliculo dental del
canino, la presencia del canino primario y las anomalias
estructurales de los incisivos laterales son los elementos
gue menos influyen en el proceso de reabsorcion radicular.
La palpacion digital y la evaluacion radiografica combinada
con la remociéon del canino primario en algunos casos
puede prevenir las impactaciones de los caninos y la
reabsorcién potencial de los incisivos adyacentes.

La supervision cuidadosa del desarrollo de la denticion y el
temprano diagnostico de las alteraciones en la erupcion
son esenciales para la intervencion y correccion temprana

del progreso de este tipo de reabsorciones.
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El tratamiento mas adecuado en estos casos va a depender
del grado de reabsorcion presente, la posicion del canino,
la disponibilidad de espacio, las caracteristicas faciales, la
edad y las expectativas del paciente.

Cuando el patrén de erupcion de los caninos superiores se
alteran y estos se impactan, es imposible predecir si
ocurrira o no reabsorcion de los dientes adyacentes. Asi el
canino se encuentre en una posicion vestibular o palatina,
todos deben ser considerados potencialmente dafinos

sobre los dientes vecinos.
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VI.- RECOMENDACIONES

Muchos de los casos clinicos presentados en este trabajo son
tomados de los archivos del Postgrado de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la U.C.V, por lo que se sugiere
realizar un estudio de prevalencia y diagndstico de las
alteraciones en el patrén de erupcion de los caninos, los factores
de riesgo asociados a la reabsorcién radicular de los dientes
antero superiores, la longevidad de los dientes reabsorbidos y la

estabilidad de los tratamientos realizados.
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