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Alternativa restaurativa con implantes dentales
de paciente con un canino maxilar impactado
y periodontalmente comprometido.

Reporte de un caso
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RESUMEN

Los caninos retenidos son patologias que se encuentran de forma
frecuente en la préctica clinica. Se han descrito distintas técnicas
quirdrgicas, ya sea para su descubrimiento y posterior tratamiento
ortodoéncico, o para su remocién quirrgica; sin embargo, puede
representar un verdadero reto cuando el paciente no es candidato
al tratamiento de ortodoncia o a la remocion quirdrgica. Actualmente
se ha demostrado que se pueden colocar implantes dentales para
restablecer la funcién masticatoria y estética en pacientes con ca-
ninos impactados asintomaticos sin la remocion quirdrgica invasiva
del 6rgano dentario. En el presente reporte de caso se desarrollara
la secuencia y toma de decisiones de una paciente, la cual se reha-
bilitara con una prétesis hibrida, soportada por cuatro implantes en
presencia de un canino impactado. El objetivo del presente reporte
de caso es describir las alternativas restaurativas en una paciente
gue presenta canino impactado y periodontalmente comprometido
y se pretende rehabilitar con prétesis sobre implantes dentales.
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INTRODUCCION

La ausencia de érganos dentarios, ya sea total o
parcial, trae consigo una serie de consecuencias que
se enmarcan en los ambitos funcional, estético y
psicosocial.! Generalmente la ausencia dentaria es
consecuencia de la extraccién, agenesia congénita,
impactacién o alguna patologia;? en ese sentido un
érgano dentario impactado se define como la posicién
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ABSTRACT

Impacted maxillary canines are very frequently pathologies in dental
practice. Different surgical techniques have been described, the
first one expose surgically the impacted canine and subsequent
orthodontic treatment, as well as surgical removal of the impacted
canine. However it can represent a real challenge when the patient
It is not a candidate for orthodontic treatment or surgical removal.
Currently it has been shown that dental implants can be placed
to restore masticatory and aesthetic function in patients with
asymptomatic impacted canines without invasive surgical removal
of the tooth. This case report will show the sequence and decision
making of a female patient who will be rehabilitated with a hybrid
prosthesis, supported by four implants in the presence of an impacted
canine. The aim of this case report is to describe the restorative
alternatives in a patient with impacted canine and it is intended to
rehabilitate with prostheses on dental implants and periodontally
compromised.

Keywords: Maxillary impacted canine, periodontal disease, dental
implants, maxillary sinus lift.

intradsea del diente después del tiempo previsto
de erupcién con evidencia radiografica y clinica. Se
considera que la erupcién de un canino se encuentra
retardada cuando sobrepasa la edad de erupcidn,
12.3 anos de edad para mujeres y 13.1 en hombres,
en el 80% los caninos maxilares estan presentes en
la cavidad oral en este rango de edades.?*

De acuerdo con Bishara los caninos impactados
ocupan el segundo lugar en frecuencia detras de
los terceros molares, con una incidencia del 2% de
los pacientes que acuden a consulta en busqueda
de tratamiento ortodéncico.? Se ha descrito que los
caninos superiores se presentan impactados 10 veces
mas que los inferiores® en su mayoria por palatino
de manera unilateral que bilateral.>” Su etiologia
es multifactorial y se destacan la deficiencia en el
espacio, alteraciones en la erupcién, trauma, cierre
prematuro de apices y alteraciones patolégicas.®
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Multiples autores han sugerido distintos tratamien-
tos dependiendo el caso, las condiciones del canino
incluido y el tratamiento que se planee realizar con
otras especialidades.

En la actualidad se indican tres tipos principales
de tratamiento: exposicién quirdrgica del canino con
traccién ortodéncica,® cirugia de remocién del cani-
no con regeneracién 6sea guiadal® y en casos muy
especificos, en los que el tratamiento de ortodoncia
esta contraindicado o se pretenda evitar todas las
complicaciones quirurgicas, se opta por el manteni-
miento del 6rgano dentario siempre y cuando exista
un protocolo de seguimiento clinico y radiografico.?
Por su parte, los implantes dentales han demostrado
ser una excelente alternativa terapéutica para la
sustituciéon de 6rganos dentarios perdidos, ya sea
en un periodonto normal o reducido en condiciones
de salud, con buen prondstico de supervivencia a
largo plazo.!!

CAsoO cLiNIcO

Femenino de 54 afios de edad, ASA 1, quien acude
a la clinica de la Especialidad en Periodoncia de la

Figura 1:

Andlisis de las arcadas y vista
general de los tejidos
periodontales.
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Universidad de Guadalajara con motivo de consulta
«los dientes se me mueven y no me gusta su aspecto».
A la exploracién intraoral presenta arcadas de forma
ovoidea, frenillo aberrante en el area del 6rgano
35. Al analisis periodontal cuenta con un ancho de
encia queratinizada de 1 a 5 mm, profundidades al
sondeo de 1 a 7 mm y un nivel de insercién clinica
maximo de 9 mm (Figura 1), radiograficamente se
observa un area radiopaca en el sextante anterosu-
perior que corresponde a un canino incluido y un
trabeculado éseo tipo II'? asi como la presencia de
una zona radiolicida en el érgano dentario 16. En
el analisis oclusal presenta overjet de 5 mm, overbite
5.5 mm, una relacién molar no establecida y canina
clase 2 en ambos lados, el diagnéstico periodontal es
periodontitis estadio IV generalizada grado I y con
un mal prondstico en los 6rganos 26, 36, 48, cues-
tionable en 17, 13, 12, 25, 33, 43, 44 y sin esperanza
16, 11, 21, 22, 24, 38, 32, 31, 41, 42.'3 Por tltimo, se
indica realizar una tomografia con base en su ence-
rado de diagndstico con el objetivo de proceder a la
planeacion de los implantes dentales y analizar la
extension, anatomia y posicion del canino incluido
en el maxilar (Figura 2).
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Una vez analizado el caso se decide dejar el canino
incluido en observacion, se realizé fase 1 periodontal,
posterior a esto exodoncia del érgano dentario nu-
mero 16, seguida de la preservacion de proceso y la
colocacién de provisionales (Figura 3). En un segundo
acto quirurgico se retiraron los 6rganos dentarios sin
esperanza excluyendo 17, 12, 22, 26, ya que servirian
como anclaje para el nuevo provisional y se realizo la
colocacién inmediata de tres implantes dentales de
la casa Comercial Cortex en el area de los 6rganos
dentarios# 13, 11y 25, todos de diametro 4.2 X 10 mm
de altura, en el area del 6rgano dentario #25 presentd
un reborde alveolar residual de 9 mm, por lo que se
optd por realizar elevacién de seno en esa area por
medio de la técnica rotatoria'4 con el Kit de Hiossen y
posterior colocacién del implante. Es importante men-
clonar que nunca se toco el canino impactado durante
todo el procedimiento, se tomé una radiografia para
confirmar la correcta posicién del implante (Figura
4) y se concluy6 finalmente con la colocacién de las
restauraciones provisionales (Figura 5).

Figura 2:

Estudio radiogréfico,
andlisis de la oclusion
y estudio tomogréfico.

Se pretendia colocar el cuarto implante en el
area del 6rgano dentario # 16 seis meses posteriores
a la preservacion del proceso. Una vez concluido el
proceso de oseointegracion de los cuatro implantes
se colocara una proétesis hibrida con barra soportada
por los cuatro implantes.

Discusion

La mayoria de los autores coinciden en que la preva-
lencia de caninos maxilares impactados se encuentra
entre el 1y 3% de la poblacién, de 1 a 2% en mujeres
y de 0.5 a 1% en hombres, encontrandose bilateral
del 8 al 10% de este grupo.1516

Dentro de los tratamientos mas comunes se
encuentra la exposicién quirurgica del érgano den-
tario con el objetivo de traccionarlo con ortodoncia,
o la remocién quirirgica del mismo; sin embargo,
en algunos casos el paciente adulto se muestra
renuente al tratamiento ortoddéncico y por otra,
las tasas de éxito resultan ser significativamente
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Figura 4: Vista de guia quirdrgica, fresado quirtirgico, kit de elevacion de seno y vista radiografica de los implantes ya colocados.
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Figura 5:

Vista de la paciente con sus
restauraciones provisionales.

mas bajas en adultos vs. pacientes menores de
30 afios; se ha sugerido que la edad de 20 afios!”?
es el limite superior de edad para una alineacién
exitosa de caninos ectépicos. Becker y Chaushu
compararon las tasas de éxito de caninos impacta-
dos tratados ortodénticamente con una dificultad
similar para adultos en el rango de 20-47 afios
contra adolescentes en el rango de 12-16 afos.
La tasa de éxito fue del 69.5% en el grupo adulto
en comparacién con el 100% en los pacientes mas
jovenes. Ademas, la alineacién fallé en todos los
pacientes mayores de 30 afios. Esto significa que
la edad desemperfia un papel crucial en el manejo
de caninos no erupcionados.®

Por otra parte, la remocién quirdrgica es una
alternativa terapéutica mas agresiva, en la cual se
requiere realizar regeneracion 6sea guiada en dicha
zona. Dentro de las complicaciones mas comunes se
encuentran la exposicién de la membrana, reabsor-
cién Osea, necrosis e infeccion.

Se ha demostrado que la remocién del canino im-
pactado no es necesaria si el paciente no lo desea, con
la condicién de que éste se encuentre asintomatico
y no se haya observado ningin cambio patolégico,
en todo caso el clinico debera evaluar clinica y ra-
diograficamente su evolucién a lo largo del tiempo
para poder detectar de manera prematura alguin
cambio patolégico.?

Dentro de las ventajas de dejar el érgano dentario
en observacién encontramos:?

+ Evita la necesidad de una cirugia invasiva para
retirar el canino.

+ Evita la necesidad de injertar en el defecto que
la extraccién crearia.

* Mantiene la integridad de la cortical bucal para
un resultado estético mas predecible.

* Acelera el tratamiento con implantes.

CONCLUSIONES

Los implantes dentales son una alternativa res-
taurativa en pacientes con caninos incluidos. Para
tomar la decisién de mantener dichos érganos es
necesario contar con un seguimiento clinico y radio-
grafico estricto y de esta manera reducir el riesgo
de complicaciones, en particular en pacientes perio-
dontalmente comprometidos.
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