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RESUMEN INFORMATIVO 

Introducción: El abordaje quirúrgico y ortodóntico de caninos impactados es un procedimiento 

realizado bajo anestesia local, en el cual se realiza un ojal quirúrgico para exponer las coronas de 

los caninos, colocando pines de tracción ortodóntica para realizar los movimientos necesarios, y 

así, posicionarlos en el arco dentario.  Objetivos: Analizar las técnicas quirúrgicas y ortodónticas 

implementadas en un paciente con caninos retenidos. Metodología: Estudio de un caso clínico 

con un nivel de investigación observacional de diseño longitudinal cuasiexperimental, llevándose 

a cabo una unidad de análisis de 10 etapas, para desarrollar la investigación relacionada con el 

reporte de caso clínico. Caso clínico: Paciente Femenino de 17 años de edad, que se presentó a la 

consulta para extracción de cordales, al examen radiográfico, se evidenció la presencia de las UD 

13 y 23, retenidas. Se procedió a ejecutar el acto quirúrgico en el cual se realizó la extracción de 

los caninos temporarios, se realizó un ojal quirúrgico para exponer las coronas de los caninos y así 

poder ejecutar el tratamiento ortodóntico para realizar la tracción de estos aplicando botones de 

tracción con ligaduras metálicas y ortodónticas. Conclusiones: Al hablar de caninos retenidos 

podemos decir que son patologías comunes en boca y son tratadas de diversas maneras, en este 

caso se manejó un tratamiento quirúrgico y ortodóntico. Por motivos periodontales no se pudo 

culminar el tratamiento.  

Descriptores: Caninos impactados, Tracción, Retención. 
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INFORMATIVE SUMMARY 

Introduction: The surgical and orthodontic approach to impacted canines is a procedure 

performed under local anesthesia, in which a surgical buttonhole is performed to expose the crowns 

of the canines, placing orthodontic traction pins to perform the necessary movements, and thus, 

position them in the dental arch. Objectives: Analyze the surgical and orthodontic techniques 

implemented in a patient with retained canines. Methodology: Study of a clinical case with an 

observational quasi-experimental research level and a longitudinal design, carrying out a unit of 

analysis of 10 stages, to develop the research related to the clinical case report. Clinical case: 17-

year-old female patient, who came to the dental consult for the extraction of her wisdom teeth, the 

radiographic examination revealed the presence of retained DUs 13 and 23. The surgical act was 

carried out in which the temporary canines were extracted, a surgical buttonhole was performed to 

expose the crowns of the canines and thus be able to carry out the orthodontic treatment to perform 

traction on them by applying traction buttons with metallic and orthodontic ligatures. 

Conclusions: When we talk about retained canines we can say that they are common oral 

pathologies and they are treated in different ways, in this case a surgical and orthodontic approach 

was managed. For periodontal reasons, the treatment could not be completed. 

Key words: Impacted canines, Traction, Retention.  

 

 



 I  

INTRODUCCIÓN 

La cirugía maxilofacial es la rama de la odontología médico-quirúrgica que se centra en el estudio, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de las enfermedades congénitas o adquiridas de la cavidad 

oral, esqueleto facial y estructuras cervicales relacionadas. En dicha rama existe el abordaje 

ortodóntico-quirúrgico, que se lleva a cabo cuando existe la retención de alguna unidad dentaria 

dentro del arco dental. Siendo el abordaje ortodóntico-quirúrgico el más utilizado para la retención 

dental. Dependiendo de la anatomía del paciente, la edad y diferentes factores que influyen en el 

diagnóstico y tratamiento, la técnica a utilizar varía, es por esto, que surge la necesidad de evaluar 

las alternativas más idóneas para el abordaje de caninos retenidos. Por tal motivo, en este estudio 

se presenta el Capítulo I, dónde se desarrolla y especifica la problemática existente, así como 

también, la formulación de la interrogante, los objetivos que se desean lograr en el mismo, la 

justificación e importancia de la investigación y el consiguiente alcance y límites de esta.  

Por otra parte, se desarrolla el Capítulo II, referente al marco teórico, donde se presentan los 

antecedentes de investigaciones similares al presente estudio, así como también las bases teóricas 

relacionadas al abordaje quirúrgico y ortodóntico de caninos impactados, las bases legales que 

sustentan esta investigación y las distintas definiciones y términos básicos que abordan la misma. 

 Además, se especifica en el Capítulo III, el tipo de investigación que se lleva a cabo, así como 

también, el nivel de la profundidad y diseño de la investigación. También se desarrolla la unidad 

de análisis, donde se presentan las distintas etapas que se realizaron para llevar a cabo la 

investigación. Posteriormente, en el Capítulo IV, se ejecutaron las etapas anteriormente 

mencionadas, mostrando el cuadro de variables. 

 



- 1 - 
 

CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  

La inclusión de los caninos se debe generalmente a que el paciente presenta una falta de espacio 

en la arcada o bien su posición dentro de la cresta ósea no es la adecuada. Por lo general, el 

tratamiento que se realiza ante esta patología es uno quirúrgico u ortodóntico-quirúrgico. La alta 

frecuencia de la aparición de caninos impactados por palatino, su diversidad posicional y las 

consecuencias nocivas que estas patologías ocasionan, es una problemática que no puede pasar 

desapercibida por el profesional de la salud bucal (1). 

Ante esta situación surge la necesidad de la intervención quirúrgica para minimizar los futuros 

daños que los caninos retenidos puedan ocasionar. Sin embargo, la intervención quirúrgica implica 

cierto grado de traumatismo tanto de tejidos duros, como blandos, quedando en evidencia los 

efectos propios postoperatorios. Esta circunstancia y la falta de conocimientos acerca de los 

tratamientos quirúrgicos a implementar en caninos impactados por palatino, hace necesario el 

estudio a fondo de estos para optimizar así el tratamiento y el postoperatorio, lo que motiva a 

buscar nuevas informaciones para adquirir datos que respondan a la necesidad sentida (2).  

Es importante señalar las diferentes alternativas de tratamiento, los cuales son: Exodoncia del 

canino temporal y disyunción palatina como tratamiento preventivo, abstención, autotransplante, 

extracción del canino maxilar incluido, así como también el tratamiento ortodóntico-quirúrgico 

para la tracción de estos. 

Esta investigación surge como una necesidad ante la información que requiere el cirujano 

odontólogo para realizar de manera correcta, rápida y eficaz, cirugías en caninos impactados por 
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palatino. Ya que se efectúan muy a menudo en la práctica odontológica por ser uno de los dientes 

que con mayor frecuencia presenta retención, después de los terceros molares (1). 

1.2 Formulación del problema  

En este trabajo se realizó un estudio de caso a profundidad, donde se recopilo la información 

científica actualizada sobre el caso presente y ante la patología que posee el paciente, lo que 

permite una fuente de información confiable con respecto al abordaje quirúrgico y ortodóntico de 

caninos impactados; siendo de gran ayuda tanto para odontólogos, como para los estudiantes que 

se planteen abordar un caso complejo como el que se presenta en el siguiente trabajo de 

investigación. Por lo tanto, en relación con la problemática planteada, se plantea la necesidad de 

analizar las premisas clínicas que subyacen en esa realidad en particular y proponer opciones 

concretas que contribuyan en la solución.  

Ante todo, surge la siguiente interrogante:  

¿Cuál es el abordaje quirúrgico y ortodóntico más efectivo para la tracción de caninos impactados? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Analizar las técnicas quirúrgicas y ortodónticas implementadas en un paciente con caninos 

impactados. 

1.3.2 Objetivos específicos  

- Describir las causas de la maloclusión en caninos permanentes tratados y no tratados 

- Examinar las técnicas quirúrgicas y ortodónticas de caninos impactados  

- Evaluar la evolución el paciente después del abordaje quirúrgico y ortodóntico 
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1.4 Justificación del problema 

Debido a los posibles daños que los caninos impactados pueden ocasionar en la cavidad bucal 

surge la necesidad de la intervención quirúrgica y ortodóntica para minimizar las futuras 

complicaciones que estas mal posiciones podrían ocasionar; así como también, minimizar el 

impacto negativo en la salud de los pacientes que padecen esta patología. Se realiza esta 

investigación debido a la falta de información existente acerca de los tratamientos quirúrgicos y 

ortodónticos que deben emplearse a los pacientes que padecen de caninos impactados por palatino 

y la frecuencia con la que se presenta esta condición (3). 

Pretendiendo solucionar estos inconvenientes por medio de este estudio, en el cual se abordaron 

todos los temas que sean de interés con respecto al estudio de caninos impactados por palatino 

como: etiología, clasificación, secuelas, prevención, tratamientos, complicaciones intra y post 

operatorias; dirigidos a pacientes comprometidos con la condición mencionada.  

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, el presente trabajo de investigación nos ayudara 

a comprender cual es la importancia de la intervención quirúrgica y ortodóntica ante esta patología, 

así como también las alternativas de tratamiento a seguir y el más optimo ante la circunstancia 

presente para evitar traumas intra y post operatorios  

1.5 Alcance y limites 

En cuanto al tiempo; esta investigación se llevó a cabo desde el mes de marzo, al mes de noviembre 

en el año 2023. A nivel espacial, la investigación se realizará dentro del estado Carabobo, 

municipio Valencia, en el Centro diagnóstico La alegría, en el área quirúrgica y ortodóntica, donde 

se va a realizar un reporte de caso clínico de una paciente femenina de 21 años. Siendo de gran 
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beneficio tanto para odontólogos cirujanos y ortodoncistas, como para estudiantes del área de 

Odontologia de la Universidad José Antonio Páez. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Los antecedentes de un estudio se refieren a todos los trabajos que anteceden al nuestro, es decir, 

aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas variables o se hallan propuesto objetivos 

similares. Contribuyen a sentar precedentes mediante la exposición de los trabajos de otros autores 

ya que estos presentan otras perspectivas al respecto del tema que se abordara en la investigación, 

permitiendo así tener una visión más extensa e integral, así como una objetiva problemática. 

Primeramente, se evidencio un artículo científico de John Wiley & Sons (2020) titulado 

“Intervenciones para caninos maxilares impactados: una revisión sistemática de la relación entre 

la posición inicial del canino y el resultado del tratamiento”. En este estudio se demostró que saber 

la angulación de la impactación y la altura para el tiempo y complejidad del tratamiento es de vital 

importancia para la efectividad del procedimiento, donde en los estudios incluidos se reclutaron 

un total de 1247 pacientes y contaron 1579 caninos impactados. La edad media de los participantes 

osciló entre 9,5 y 18,2 años. La distribución de hombres y mujeres se describió en todos menos 

dos de los estudios (306 hombres y 590 mujeres). (4) 

Según Nowzariy Rodriguez (2018) titulado “Dientes impactados: cirugía de colgajo cerrado”. En 

este articulo hicieron una revisión sistematizada de varios artículos donde se vio que la prevalencia 

de la impactación del canino maxilar oscila entre el 1,0% y el 2,5%, donde 8.0% a 10.0% de estos 

casos son bilaterales. Teniendo en cuenta el género y la ubicación, se llegó a la conclusión de que 

la impactación del canino permanente superior es dos veces más común en las mujeres. En la 
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investigación quedo en evidencia que la impactación palatina del canino permanente superior es 

aproximadamente tres veces más frecuente que la impactación facial. (5) 

En el estudio de Arriola-Guill -en et al (2019) titulado “Influencia de las características de la 

impactación del canino maxilar y los factores asociados con el tratamiento de ortodoncia en la 

duración de la tracción ortodóncica activa”, se detalló que la técnica de tracción incluía un 

protocolo de tracción estandarizado la cual permitió traccionar de manera más eficiente los caninos 

impactados, mencionando que otros factores también podrían estar directamente relacionados con 

el tiempo de tracción activa, como la longitud de la raíz y el área de los caninos. También quedo 

demostrado que la duración de la tracción ortodóncica de los caninos impactados maxilares de los 

sujetos estudiados de este articulo está influenciada principalmente por el sexo del paciente y la 

condición de la impactación bilateral. Según este autor la prevalencia de afectación de caninos 

impactados predomina en el sexo femenino y su tratamiento es más extenso. Se concluyó que, en 

la impactación bilateral, el ángulo y el desplazamiento dental es más severo, se encuentra una 

mayor distancia del canino impactado desde el plano oclusal, estas características se asociaron con 

un tratamiento más prolongado. (6) 

Según Pamela L Alberto (2020) titulado “Exposición quirúrgica de Dientes impactados “. Los 

dientes impactados más comunes, además del tercer molar, son los caninos superiores, el segundo 

molar superior, los segundos premolares inferiores y el segundo molar inferior.  Existen factores 

sistémicos y locales que contribuyen a la impactación de estos dientes permanentes se incluyen la 

discrepancia en la longitud del arco, las deficiencias de espacio, los dientes primarios 

anquilosados, la patología, el trauma y algunos factores sistémicos y genéticos. Según esta 

investigación añade que lo más probable que la impactación de caninos se deba a razones 

multifactoriales. Debido a que el canino superior tiene el canino de erupción más largo en la 



- 7 - 
 

dentición permanente, la alteración en la posición del incisivo central y lateral puede ser un factor. 

Se consideró en la investigación que la reabsorción fallida del canino temporal era una 

consecuencia más que una causa de la impactación. En este articulo también habla de las mejores 

formas de abordar los caninos impactados. Si el canino tiene la inclinación correcta, la exposición 

quirúrgica abierta es el tratamiento de elección.  

Ya que se ha demostrado que la incisión de la encía sobre el canino con remoción de hueso es 

suficiente para permitir la erupción del canino, y la hora de realizar un colgajo esto depende de la 

ubicación del canino impactado. Si el canino impactado se ubica bucalmente, se puede hacer una 

incisión en la cresta gingival en el surco gingival. Si el canino impactado es alto, la incisión se 

puede hacer horizontalmente por encima de las papilas. Las incisiones vestibulares realizadas al 

nivel de la unión mucogingival deben realizarse solo cuando el canino impactado está por encima 

de los ápices radiculares. Si el canino impactado es palatino, se puede realizar una incisión palatina 

en el surco gingival. 

 En conclusión, este artículo nos habla de que la mejor opción de tratamiento y en cuanto a la 

relación riesgo-beneficio suele favorecer la conservación del diente impactado. En general, la 

recomendación es la exposición quirúrgica del diente impactado con alineación ortodóncica en el 

arco. (7) 

Según Juana Stabryła (2021) titulado “Comparaciones de diferentes métodos de tratamiento y sus 

resultados para caninos maxilares y mandibulares impactados” en este artículo se detalló que la 

extrusión de ortodoncia, después de la exposición quirúrgica, fue el tratamiento aplicado con 

mayor frecuencia para los caninos maxilares impactados. También se tomó la decisión de extruir 

un tercio de los caninos mandibulares impactados. En este artículo se seleccionaron diferentes 

técnicas para la tracción ortodóncica donde todos los caninos fueron expuestos quirúrgicamente 
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para unir un Bracket para su extrusión. Se utilizaron diferentes métodos de tratamiento para los 

caninos maxilares y mandibulares impactados, pero la eficacia fue alta en general. La extrusión de 

ortodoncia fue el tratamiento de elección para alinear los caninos maxilares, también se detalló 

que un resultado exitoso se determina a través de un tratamiento quirúrgico y de ortodoncia bien 

planificado y cuidadosamente ejecutado, en relación con la ubicación y el desarrollo del canino 

impactado. En este estudio quedo demostrado que el éxito del tratamiento de ortodoncia estaba 

determinado por la edad del paciente. En pacientes mayores de 30 años, la tasa de éxito fue del 

69,5 %, en comparación con el 100 % de efectividad en una población más joven. (8) 

2.2 Bases teóricas  

Canino  

Dientes unirradiculares, los cuales presentan una corona con forma puntiaguda permitiendo 

cumplir su función de desgarrar carne y alimentos. Están situados en las dos arcadas dentarias 

delimitando el sector anterior, junto a los incisivos y el posterior junto a premolares y molares. Su 

morfología coronal también tiene la función de proteger al resto de los dientes durante 

movimientos de lateralidad mandibular. (9) 

Quiste suprayacente 

Tipo de lesión conectivo-epitelial, tapizada en su interior por epitelio y recubierta en su cara 

externa por tejido conectivo, que encierra un contenido liquido o semilíquido formando una 

cavidad de forma redondeada en el interior del hueso maxilar.  

Representan un 0,8% de todos los quistes. Posee una frecuencia mayor en niños entre 6 y 11 años, 

en maxilar y a la altura de premolares e incisivos.  
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Se pueden considerar quistes dentígeros, pero situados en los tejidos blandos gingivales, ya que el 

hueso suprayacente ha desaparecido, o un simple trastorno de la erupción.  

Este tipo de quiste es reconocido por la OMS como un quiste independiente. Puede estar asociado 

a infecciones o traumatismos en dientes temporales, a tratamiento con ciclosporina A, 

anticomiciales o al Síndrome de Menkes. Clínicamente, se presentan como tumoraciones 

azulencas, generalmente únicas, renitentes y llenas de líquido, situadas sobre la cresta alveolar. 

Suelen abrirse espontáneamente al erupcionar los dientes y rezuman entonces un líquido mucoso 

o sanguinolento. Si no se abren por sí solos, se facilita la erupción mediante una incisión o escisión 

parcial del saco folicular. Posee una sintomatología mínima; puede haber ligeros dolores en la zona 

y dificultad la masticación. Es preciso tranquilizar a los padres del niño sobre el origen de esta 

lesión ya que puede ser alarmante en algunos casos. (10) 

Diente supernumerario  

Dientes supernumerarios o hiperdoncia representa una enfermedad común. Es una anomalía dental 

humana, definida como dientes extra a la cronología dental primaria o permanente. Él número 

informado de prevalencia oscila entre 0,2 y 3%,4 variado entre poblaciones, y es más común en 

hombres que en mujeres. Poseen una morfología variada, pueden ser dismórficos o cónicos, 

eumorficos o suplementarios; son una duplicación de los dientes de la serie normal y molariforme.  

Esta anomalía es etiológicamente heterogéneo y muy variable. (11) 

Arco dental reducido 

La pérdida temprana de dientes temporales conlleva, en la mayoría de los casos, una disminución 

de espacio, con la consiguiente reducción de la longitud de la arcada, ocasionando posteriormente 

alteraciones oclusales y malposiciones dentarias con la aparición de la dentición permanente 
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El período entre la infancia y la adolescencia está marcado por continuos cambios en la dentición, 

los cuales pueden progresar normalmente o ser afectados por influencias genéticas, factores 

ambientales y funcionales que desempeñan principal función en el desarrollo dental y en la 

formación de la oclusión. Los cambios que ocurren en el arco dentario son de gran interés en los 

tratamientos de la dentición infantil; se deben interceptar en períodos tempranos del desarrollo de 

la oclusión, es decir, antes de la erupción de todos los dientes permanentes. Esto con propósito de 

guiar el cambio de la dentición temporal a la permanente para que esta sea funcional y estética. 

Un diente se mantiene en su relación correcta en el arco dental como resultado de fuerzas que 

constituyen el equilibrio dentario y bucal. Si estas se ven alteradas o se elimina una de las fuerzas, 

se producirán modificaciones en la relación de los dientes adyacentes, habrá desplazamiento dental 

y creación de un problema de espacio. (12) 

Clasificación de la impactación  

La clasificación incluyó 3 categorías.  

1.- Clase I: Un canino maxilar impactado de Clase I se ubica en posición palatina. Para esta 

categoría de caninos impactados, es recomendable realizar un abordaje quirúrgico con 

gingivectomía. 

2.- Clase II: Un canino superior impactado de Clase II se ubica en el centro de la cresta alveolar 

o labialmente a la cresta alveolar, pero no superpuesto labialmente a la raíz del incisivo lateral 

adyacente. 

3.- Clase III: Un canino superior retenido Clase III se ubica vestibular a la raíz del incisivo lateral 

adyacente. (7) 
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2.3 Bases Legales 

La Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (1999) reconoce a la salud como un 

derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida y a un nivel digno de 

bienestar (13). 

 Artículo 83, De acuerdo con estas disposiciones, el derecho a la salud en Venezuela goza de un 

reconocimiento amplio, y los profesionales de la Odontología deben tener estos conceptos siempre 

presentes. La odontología, es ciencia y es arte, como ciencia, obliga a investigar para ofrecer lo 

mejor a la salud del cuerpo, y como arte compromete a ser creativos para atender a la salud del 

espíritu, manteniendo y mejorando las sonrisas, su armonía y su estética. (13). 

 

Código de Deontológica de Odontología. (1992) hace mención en los siguientes artículos: 

Artículo 17, establece que el Profesional de la Odontología debe prestar 

debida atención a la elaboración del diagnóstico, recurriendo a los procedimientos científicos a su 

alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se 

cumplan (13). 

Artículo 18, establece que el Profesional de la Odontología al prestar sus 

servicios se obliga:  Tener como objeto primordial la conservación de la salud del paciente. b. 

Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza 

a que obliga la dignidad profesional (14). 

Artículo 19, expresa que si el Odontólogo tuviera dudas en el diagnóstico o 

tratamiento de algún caso, estará en la obligación de hacer todas las consultas a que hubiere lugar 

con sus colegas (especialistas o no) y con otros profesionales de las ciencias de la salud (14). 

Artículo 20, expresa que la conducta del Odontólogo debe ajustarse siempre 
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por encima de cualquier otra consideración a normas de probidad, dignidad, honradez y serenidad 

(14). 

Para finalizar, se interpreta en los artículos previamente descritos el odontólogo tiene como 

prioridad la salud del paciente, y también debe considerar un buen diagnóstico y tratamiento de 

acuerdo con las necesidades que amerite la enfermedad o lo requerido por él, y de no tener el 

conocimiento debe acudir a un colega o referirlo a otro odontólogo.  
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo y Diseño de la Investigación  

En este sentido, el presente trabajo se basó en un estudio de caso; el cual es un método de 

investigación de las ciencias humanas y sociales. En este enfoque se requiere de un proceso de 

indagación que utiliza como procedimiento fundamental el examen sistemático y en profundidad 

de casos (15). 

Es por ello, que este estudio presento un nivel observacional descriptivo, donde se entienden 

estudios observacionales como el análisis de las variables de interés en la muestra, sin invertir en 

ellas; no pueden establecer inferencias causales, pero si relaciones estadísticas de gran importancia 

para la investigación biomédica y la salud pública. Mientras que, por su parte, los descriptivos 

presentaron una finalidad si su objetivo es meramente describir la frecuencia de distribución de las 

variables sin la pretensión de obtener conclusiones a partir del estudio de una asociación, en esta 

se muestran, se narraron, reseñaron o identificaron hechos, situaciones, rasgos, características de 

un objeto de estudio o se diseñaron productos, modelos, prototipos, guías, etc. Pero no se da 

explicaciones o razones del porqué de las situaciones, hechos, fenómenos, etc. La investigación 

descriptiva se guío por las preguntas de la investigación que se formularon el investigador, así 

como este trabajo sobre las realidades del hecho, caracterizado por hacer una interpretación 

correcta (16). 

3.1.1 Diseño de la investigación  

Esta investigación es cuasiexperimental, donde será dirigido al sujeto de estudio al presentar el 

trabajo como una investigación de estudio de caso. Su diseño será longitudinal, los cuales son 
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estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para realizar inferencias acerca de la 

evolución del problema de investigación, sus causas y efectos (17). 

3.2 Unidad de Análisis  

Paciente Femenino de 17 años de edad, que se presentó a la consulta para extracción de UD 18-

28-38 y 48, al examen radiográfico, se evidenció la presencia de las UD temporarias, 53 y 63, 

encontrándose las UD 13 y 23, retenidas. 

3.3 Procedimientos  

Los procedimientos seguidos que se presentaron en el estudio se simplificaron en etapas, según se 

explica:  

1. Primera etapa: Se completo la historia clínica, con su respectiva anamnesis, exámenes 

radiográficos: panorámica dental. 

2. Segunda etapa: Diferencias entre las alternativas de tratamiento quirúrgico y ortodóntico 

para la tracción de las unidades dentarias (UD) 13 y 23, para la selección del tratamiento a 

ejecutar. Se realizo la documentación para respectivo diagnóstico y planificación de 

tratamiento ortodóntico y quirúrgico. Que consistió en la Cefálica Lateral, con 

Cefalometría, modelos Iniciales y fotografías intraorales. 

3. Tercera etapa: Se llevo a cabo el tratamiento idóneo para ambas UD de estudio de acuerdo 

con la información recaudada en las etapas 1 y 2. Se realizó la instalación de Ortodoncia 

Superior e Inferior, caso Roth, con slot 0.22. 

4. Cuarta etapa: Se llevo a cabo la exodoncia de UD 18, 28, 38, 48, 53 y 63. Ubicación y 

tunelización de UD 13 y 23, con cementación de Pines de tracción ortodóntica, y ligadura 

para comenzar el proceso de tracción de caninos. 
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5. Quinta etapa: Se realizo el control postoperatorio pasada una semana de la intervención 

quirúrgica. Se realizó la instalación de Ortoimplantes en zona del paladar para mejorar el 

vector de fuerza para la tracción de caninos. 

6. Sexta etapa: Se llevaron a cabo citas periódicas cada 3 semanas del procedimiento 

realizado en las UD 13 y 23 por medio de radiografías panorámicas.  

7. Séptima Etapa: Referencia a Tomografía computarizada CONE BEAM, para control de 

guía de erupción y evaluación de posición de Caninos, toma de decisiones ortodónticas. 

8. Octava Etapa: Se realizo la reinstalación de Pines en las UD 13 y 23, en nueva posición 

de acuerdo con los resultados de la tomografía. Referencia Reubicación de Ortoimplantes 

en paladar. 

9. Novena Etapa: Retiro de Ortoimplantes y pines que estuvieran próximos a la mucosa 

palatina, por inflamación e hiperreacción de esta. 

10. Décima Etapa: Controles Periodontales, y tratamiento de la mucosa para sustentar la 

edematización mucosa. Se mantiene en observación para toma de decisiones de la 

continuidad del tratamiento ortodóntico de tracción de caninos, ya que continúa la 

hiperreacción de la mucosa palatina.   
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CAPITULO IV 

CASO CLINICO 

4.1 Primera etapa 

En primer lugar, se comenzó con la evaluación inicial de la paciente, femenina de 17 años de edad, 

natural y procedente de Valencia. Motivo de consulta “Extracción de cordales”; quien  acude a la 

consulta odontológica en el Centro Diagnostico la Alegría en el mes de octubre del año 2018 

aparentemente asintomática.  

Se realiza llenado de historia clínica, y consulta, con el Cirujano Bucomaxilofacial, el cual refiere 

la toma de radiografía panorámica. Al estudio de la radiografía se realiza el hallazgo de la presencia 

de los caninos temporarios correspondientes a unidades dentarias (UD) 53 y 63, y la presencia de 

los caninos permanentes correspondientes a UD 13 y 23, retenidos. 

Se realiza la interconsulta con la Ortodoncista, la cual refiere realizar un estudio más completo que 

incluye: 

Fotografías extrabucales de frente; para realización de análisis facial y determinación del tipo de 

cabeza, cara, posición de la cabeza y simetría facial. De lado para el perfil; para determinar perfil 

facial. Fotografías intrabucales de la arcada superior e inferior, en oclusión de frente; para estudiar 

la coincidencia de la línea media superior e inferior. En oclusión de lado derecho e izquierdo en 

relación canina y molar; para determinar alguna anomalía. En las cuales se evidencia la presencia 

de caninos temporarios en la arcada superior perteneciente a unidad dentaria (UD) 13 y 23. 
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Figura N1 Historia clínica y anamnesis  



- 18 - 
 

Figura N2 Anamnesis y antecedentes  
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Figura N°3 A. Extrabucal de frente en reposo, B. Extrabucal de frente sonriendo, C. Extrabucal de lado 

derecho. 

 

Figura N°4 A. Intrabucal de lado izquierdo, B. Intrabucal de frente, C. Intrabucal de lado derecho. 

 

 

 

 

Figura N°5 A. Intrabucal arcada superior, B. Intrabucal inferior. 
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Radiografía panorámica.  

Figura N 6 radiografía panorámica  

4.1.1 Informe radiográfico  

MAXILA:  

Fosas nasales: Vista parcial. Engrosamiento mucoso de ambos cornetes inferiores a predominio 

del lado izquierdo, donde se observa disminución de la vía aérea. La basal, pared medial y lateral 

de las fosas nasales presentan engrosamiento mucoso. 

Seno maxilar: Vista parcial. Ambos senos maxilares de corticales continuas. El seno maxilar 

derecho se observa de menor tamaño que el izquierdo, muestra transparencia habitual. Seno 

maxilar izquierdo hiperneumatizado, transparencia habitual.  

Reborde alveolar: Reborde alveolar marginal de altura preservada. En las unidades dentarias 12 

y 22 la tabla ósea vestibular presenta altura disminuida. 
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UNIDADES DENTARIAS:  

Generalidades: Aparatología ortodóntica fija en 15-25 

Ausentes: UD 18 y 28, 15, 14, 25: engrosamiento del espacio del ligamento periodontal. Tabla 

ósea vestibular muy fina en relación con el tercio apical.  

13: Semi-incluida, en mesio y giro versión. Corona emerge en paladar duro y se localiza palatal a 

tercios cervical y medio radicular de la unidad dentaria (UD) 12, se observa botón de tracción en 

la cara palatina. Tercio apical con leve curvatura a medial, ápice en contacto con el piso de la fosa 

nasal ipsilateral, condicionando su adelgazamiento. Engrosamiento del espacio del ligamento 

periodontal.  

12: Engrosamiento del espacio del ligamento periodontal. Tabla ósea vestibular muy fina en 

relación en relación con la porción radicular, la tabla ósea palatina no es evidente en los tercios 

crestal y medio del reborde por presencia de la corona de la UD 13.  

11, 21: Engrosamiento del espacio del ligamento periodontal. 

22: Leve remodelación en palatino del tercio medio, engrosamiento del espacio del ligamento 

periodontal. Tabla ósea vestibular muy fina en relación con la porción radicular, la tabla ósea 

palatina no es evidente en los tercios crestal y medio del reborde por presencia de la corona de la 

UD 23. 

23: Semi-incluida, en giroversión, posicion vertical. Corona emerge en paladar duro y se localiza 

palatal a tercios medio y apical de la UD 22, donde se evidencia leve remodelación, botón de 

tracción en la cara palatina. Tercio apical con leve curvatura a medial, ápice en contacto con el 

piso de la fosa nasal ipsilateral, condicionando su adelgazamiento. Engrosamiento del espacio del 

ligamento periodontal. 
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Figura N 7 radiografía cefálica  

4.1.2 Análisis cefalométrico  

Se trata de una paciente con clase II esquelética. Maxilar en justa relación con la base del cráneo.  

Mandíbula retruida a nivel dentario con retrusión dentaria superior. Falta patrón de crecimiento 

vertical. Se presenta un problema que es principalmente a nivel dentario ya que se observa la 

presencia de ambos caninos permanentes en paladar. Debido a esto el organismo se ha visto 

comprometido al tratar de compensar esta situación.  
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Figura N 8 Trazado cefalométrico.  
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4.2 Segunda etapa 

Se estudiaron las diferencias entre las alternativas de tratamiento quirúrgico y ortodóntico para 

seleccionar el tratamiento a ejecutar.  

4.2.1 Tratamiento interceptivo  

Se basa en la extracción del canino temporal para prevenir la impactación del canino definitivo. 

Esta técnica se fundamenta en la teoría que habla de que la persistencia del canino primario puede 

representar un obstáculo para la emergencia del diente definitivo (18). Este tipo de tratamientos se 

recomienda en niños con suficiente espacio en la arcada dental (mayores de 11 años). El canino 

definitivo debería emerger en los 12 meses siguientes, si no es así no se espera que pueda 

erupcionar y se deberá evaluar otra alternativa de tratamiento. Este tratamiento estaría sobretodo 

indicado en aquellos casos en que la corona del canino se encuentre distal a la raíz del incisivo 

lateral y las posibilidades de ubicar al canino en su posición natural en la arcada serán inversamente 

proporcionales a medida que aumenta la inclinación horizontal (19).  

 

4.2.2 Tratamiento ortodóntico-quirúrgico  

El mejor abordaje es el diagnóstico temprano y la intercepción de un potencial canino incluido. En 

ausencia de esta prevención, se debe considerar el tratamiento ortodóntico-quirúrgico para exponer 

al canino y llevarlo a oclusión (20). (tabla 1 y 2)  
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TABLA 1.- TÉCNICAS QUIRÚRGICAS PARA LA EXPOSICIÓN DE LOS CANINOS INCLUIDOS MAXILARES EN 

POSICIÓN VESTIBULAR 

Técnica Indicación Iniciación de la tracción 

ortodóntica 

Ventajas Desventajas 

Gingivectomía El extremo de la cúspide se localiza 

coronal a la unión mucogingival, con 

una adecuada cantidad de encía 

queratinizada, el diente no está 

cubierto por hueso.  

Normalmente no es necesaria 

la tracción ortodóntica.  

Fácil de realizar.  Perdida de encía 

queratinizada, daño 

periodontal, 

sobrecrecimiento 

gingival en la zona de la 

cirugía.  

Colgajo de 

reposición apical 

La corona del canino esta apical a la 

línea mucogingival, encía adherida 

˂3mm. 

Dos o tres semanas después de 

la cirugía.  

Conservación de 

encía queratinizada. 

Aumenta el riesgo de 

recesión gingival, más 

traumática.  

Técnica cerrada 

en posición 

vestibular 

El diente está en el centro del alveolo, 

la corona esta apical a la línea 

mucogingival.  

Una o dos semanas después de 

la cirugía.  

Mayor estética, 

facilita el movimiento 

del diente.  

En caso de 

despegamiento se debe 

realizar una segunda 

cirugía, posibles 

problemas 

mucogingivales.  
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TABLA 2.- TÉCNICAS QUIRÚRGICAS PARA LA EXPOSICIÓN DEL CANINO INCLUIDO MAXILAR 

EN POSICIÓN PALATINA 

Técnica Indicación Iniciación de la tracción 

ortodóntica 

Ventajas Desventajas 

Técnica cerrada 

en posición 

palatina 

El canino se localiza cercano al 

incisivo central y lateral, horizontal y 

superior al techo de la boca.  

Una o dos semanas después de 

la cirugía.  

Inmediata tracción 

ortodóntica  

Necrosis ósea, 

reabsorción radicular, 

fallos en la adhesión.  

Técnica abierta El canino se localiza cercano al 

incisivo central y lateral, horizontal y 

superior al techo de la boca.  

Una o dos semanas después de 

la cirugía.  

Mejor visualización 

de la corona y mejor 

dirección del 

movimiento.  

Sobrecrecimiento 

gingival.  

Tunelización Presencia del canino primario  Después de ser retirada la 

sutura (10 días aprox) 

El canino permanente 

es guiado hacia el 

alveolo del canino 

primario.  

Requiere presencia del 

canino primario.  

 

4.2.3 Tratamiento ortodóntico pre-quirúrgico 

Antes de cualquier tratamiento, se debe crear espacio suficiente para poder posicionarlo, ya que 

en caso contrario perderíamos longitud de arcada por la mesialización del diente posterior y la 

distalización del anterior. Además, al poner Brackets en todo el arco dental se obtiene suficiente 

anclaje para poder traccionarlo. Otra opción es colocar un microimplante como anclaje que puede 

ser retirado fácilmente una vez culminado el tratamiento.  
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4.2.4 Técnicas de exposición del canino maxilar incluido  

Como ya se ha comentado, lo más común es que el canino incluido se presente por palatino, en 

ese caso se debería optar por exponer el diente y permitir que erupcione naturalmente durante la 

dentición mixta, o bien adhiriendo un accesorio al diente y usando fuerzas ortodónticas para 

moverlo. 

Se disponen de diferentes técnicas para exponer los caninos: gingivectomía, colgajo de reposición 

apical, técnica cerrada, técnica abierta y tunelización. En cualquier caso, para efectuar cualquiera 

de estas técnicas se ha de tener en cuenta criterios como: posición labio-lingual, posición vertical 

del diente en relación con la unión mucogingival, cantidad de encía queratinizada, posición mesio-

distal de la corona del canino (20). 

 

 

Figura N 9. Imagen de referencia de exposición de canino retenido  
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4.2.5 Tratamiento ortodóntico final 

Durante esta fase, mientras el canino es alineado en la arcada dental se corrigen las rotaciones 

dentales que hagan falta. Al final del tratamiento ortodóntico activo, se colocan retenedores y el 

paciente se deberá citar periódicamente para control. (20) 

 

4.3 Discusión de caso  

Es importante tener en cuenta las diferentes características prioritarias del caso, considerando que 

la retención de caninos puede estar dada por factores netamente fisiológicos de cada paciente, en 

los que se describen la densidad ósea del hueso que recubre al diente, hiperactividad de la tabla 

ósea, retención prolongada de caninos temporarios dentro de la arcada, entre otros.  

En este caso se diagnosticó que la ausencia de las UD 13 y 23 en el arco dentario era causada por 

la presencia de las UD 53 y 63, lo cual ocasionaba retención, impidiendo la erupción de los caninos 

superiores, y realizando exámenes complementarios para llegar a este diagnóstico. Por lo tanto, el 

tratamiento indicado para este caso fue el abordaje ortodóntico-quirúrgico el cual nos permitió 

realizar la extracción de las UD 53 y 63, además de realizar la tracción de las unidades dentarias 

retenidas y de esta forma se pudieron visualizar intraoralmente dichas UD.  

Según la literatura descrita, y los antecedentes de esta investigación tiene un promedio de tiempo 

estipulado de ejecución entre 12,5 a 23,3 meses, sin embargo, durante el tratamiento se presentaron 

las siguientes complicaciones:  

1. Ulceraciones en paladar duro y blando  

2. Ulceraciones en zona marginal de las UD 13 y 23  

3. Sangrado de carácter medio-abundante en zonas ulceradas  
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4. Tejido fibro-edematoso en zona de UD 15, 16, y 17; el cual abarcaba paladar duro a nivel 

del rafe medio 

5. Diagnóstico diferencial de fibroadenoma  

Por recomendación de la periodoncista se decide retirar la ortodoncia, ya que la paciente 

presentaba una hiperreación a los materiales ortodónticos. Se decide realizar tomografía Cone 

Beam para el posterior análisis imagenológico y discusión del tratamiento que resulte más optimo 

en este caso y debido a las condiciones que presenta la paciente, y así, posteriormente realizar una 

reevaluación para decisión de continuación del tratamiento.  

 

 

Figura N 10 Cone Beam A. Ecala 1.08, B. Escala 1.28, C. Escalas 1.70 A B 

C 
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Figura N11 A. Coronal, B. Sagital, C. Axial 

 

 

Figura N 12. Radiografia panorámica pre-retiro de ortodoncia  

 

A B 

C 
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Figura N 13. Fotografía intrabucal actualizada de la paciente  

 

Figura N 14. Fotografia extrabucal post-tratamiento estético y ortodontico  
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones  

La presente investigación se analizó de acuerdo con la evidencia científica publicada en 

los últimos cinco años con respecto a caninos impactados, sus causas y tratamientos, así 

como también dientes retenidos, sus causas y tratamientos a seguir.  

Se ha evidenciado que el tratamiento óptimo en un caso de caninos impactados por palatino 

es la tracción ortodóntico-quirúrgica. Esto debe iniciarse con un diagnóstico asertivo y 

temprano, lo cual se logra con una correcta anamnesis, examen clínico y fotográfico, así 

como también exámenes complementarios, entre los cuales están: radiografías 

panorámicas y tomografía Cone Beam. 

En definitiva, en esta investigación se describió detalladamente del procedimiento en la 

tracción quirúrgica y ortodóntica de caninos impactados, la cual comienza con el 

procedimiento quirúrgico propiamente dicho en el cual se retiran ambas UD 53 y 63 y se 

realiza un ojal quirúrgico para así exponer una porción de las coronas en su  cara palatina 

de las UD 13 y 23, para luego continuar de esta forma con el tratamiento ortodóntico, en 

el cual se deciden cementar unos ortoimplantes, unidos al arco por unas ligaduras metálicas 

y elásticas, realizando la tracción de manera mensual, lo que permitió la erupción parcial 

de las coronas de los caninos. Debido a las complicaciones periodontales que presentó la 

paciente durante el tratamiento no se obtuvieron los resultados esperados en el periodo de 

tiempo estipulado, sin embargo, se presentan las posibles alternativas de tratamiento a 

discutir en la reevaluación del caso luego del tiempo de espera recomendado por la 

periodoncista:  
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5.1.1 Alternativas de tratamiento 

1. Exodoncia de caninos permanentes e implantes con coronas  

Extracción de las UD 13 y 23 con injerto óseo y colocación de provisionales, en dicho 

tratamiento se deberán esperar 3 meses para la colocación de implantes de zirconio y 

posterior colocación de coronas.  

2. Continuación del tratamiento ortodóntico  

Continuación del tratamiento ortodóntico con instalación de pines y brazos de tracción 

directos a UD 13 y 23 para ser llevados a oclusión, donde se realizarán consultas sucesivas 

y mensuales correspondientes con control radiográfico periódico para el control de 

inclinaciones y torques de los molares 16, 17, 26 y 27 ya que se encuentran fuera de las 

tablas óseas. 

 

5.2 Recomendaciones 

• Realizar control periódico con la periodoncista  

• Luego de terminado el tiempo de espera continuar con la evaluación ortodóntica y 

quirúrgica para discusión y continuación del tratamiento  

• Realizar control radiográfico por motivos de movimiento dentario  

• Realizar limpiezas periódicas cada 3 meses  
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ANEXOS 

ANEXO A 


