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RESUMEN

Introduccidn: La raiz del incisivo lateral superior
puede llegar a ser el area mas afectada, cuando se
presenta un canino retenido, aunque se reportan
algunos casos de reabsorcion en incisivos centrales.
Los caninos retenidos afectan al 2% de la poblacion
mundial y pueden causar graves consecuencias,
siendo una de las mas serias la reabsorcion radicular
externa, generada por la pérdida de cemento y/o
dentina. Pueden diagnosticarse utilizado imagenes
radiograficas periapicales, panoramicas y tomografia
computarizada de haz conico (CBCT).

Objetivo: Reportar un caso de reabsorcion radicular
externa en un incisivo central superior causado por
la retencion de un canino, y su manejo ortodéncico
conservador.

Resultados: Después del tratamiento de ortodoncia
se obtuvo una mejora en el perfil facial, relaciones
molares y caninas clase |. El canino superior
izquierdo fue extraido y substituido con el primer
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premolar del mismo cuadrante, se realizaron
restauraciones en el sector anterior para
caracterizacion. Ademas, el incisivo central superior
izquierdo, afectado con la reabsorcion radicular, fue
tratado de forma conservadora sin necesidad de
tratamiento endodontico.

Conclusion: Un manejo adecuado de los caninos
maxilares impactados y el grado de reabsorcion de
las piezas adyacentes a éste, tanto desde el punto
de vista estético como funcional, es de suma
importancia en el éxito del tratamiento para lograr
una estabilidad a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Reabsorcion radicular externa,
retencion canina, incisivo central reabsorbido,
substituciéon canina.

ABSTRACT

Introduction: Impacted canines affect 2% of the
world population and can cause serious
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consequences, one of the most serious being
external root resorption, generated by the loss of
cement and/or dentin. They can be diagnosed using
periapical, panoramic radiographic images and cone
beam computed tomography (CBCT). The root of
the upper lateral incisor is the most affected area,
although some cases of resorption in central incisors
have been reported as a result of dental impactions.
Objective: report a case of external root resorption
in a maxillary central incisor caused by the impaction
of a canine and its conservative orthodontic
management.

Results: After orthodontic treatment, an
improvement was obtained in the facial profile, class
| molar, and canine relationships. The upper left
canine was replaced with the first premolar from the
same quadrant, restorations were made in the
anterior sector for characterization. In addition, the
upper left central incisor, affected by root resorption,
he was treated conservatively without the need for
endodontic treatment.

Conclusion: An adequate management of the
impacted maxillary canines and the degree of
resorption of the teeth adjacent to it, both from the
aesthetic and functional point of view, is of the
utmost importance in the success of the treatment
to achieve long-term stability.

KEYWORDS: External root resorption, canine
impaction, resorbed central incisor, canine
substitution.

INTRODUCCION

La reabsorcion radicular se define, de acuerdo con
Tronstad?, como una complicacion dental vinculada
con un proceso fisioldgico o patolégico de células,
que resulta en una reaccion bioldgica todavia
incomprensible, pero donde se genera la pérdida de
cemento y/o dentina, muy dificil de tratar y suele
requerir la extraccion del diente afectado o
tratamiento endodontico.

Las reabsorciones radiculares se pueden
diagnosticar utilizado imagenes radiogréficas
periapicales, panoramicas y CBCT, aunque las
ortopantomografias son las menos exactas, pero
brindan informacion Util.

La raiz del incisivo lateral superior es el area mas
comunmente afectada por la reabsorcion, ya que
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tiene una forma conica, presenta una alta tasa de
anomalias morfologicas en la raiz, son mas
susceptibles durante la fase de desarrollo, el apice
se ubica muy profundamente en el paladar justo en
donde se desarrollan los caninos, o también puede
deberse a la desviacion del germen del canino que
empieza presionar y a reabsorber €l incisivo2.

Considerando que uno de los principales objetivos
de un tratamiento de ortodoncia es establecer
sonrisas estéticas que favorezcan la apariencia facial
de las personas, a la vez de permitir una correcta
oclusion y funcion masticatoria. Es fundamental,
lograr una correcta alineacion dental siguiendo la
secuencia natural de los dientes. Y sin duda alguna,
los caninos vy los centrales son fundamentales para
lograr una armonia en las arcadas dentales.

En orden de prevalencia, los caninos son los
segundos casos mas frecuentes de retencion vy
desplazamiento, después de los terceros molares.
Los caninos maxilares retenidos afectan al 2% de la
poblacidn y son dos veces mas comunes en el sexo
femenino en comparacion con el sexo masculino.
Las retenciones son doblemente mas comunes en el
maxilar que en la mandibula y de todos los dientes
retenidos superiores el 8% son bilaterales. Dos
tercios de todos los casos de retenciones afectan la
cara palatina, mientras que el tercio restante
involucra la cara vestibular del maxilar2 3.

Ahora bien, ¢a qué se refiere el término Retencion
Dental? De acuerdo con Manne et al4. Se define
como “Diente que permanece infradseo después de
su periodo esperado de erupcion. Cuando se
encuentra posicionado fuera de su eje normal de
erupcion también se considera desplazado”.

Existen dos teorias principales que tratan de explicar
la etiologia de la retencion. La Teoria de la Guia de
Erupcion, explica que la raiz de los incisivos laterales
guia la erupcién canina. Si el incisivo lateral presenta
algun problema como raiz dilacerada o reabsorcion
prematura por traumatismo, el canino podria
impactarse. La segunda teoria es la Teoria Genética,
que explica que la causa de las retenciones es el
factor hereditario que produce el desplazamiento de
los gérmenes?:3.5.6,7,

El diagnéstico clinico de la retencion puede
realizarse evaluando signos como el retraso en la
erupcion del canino permanente, sobre retencion del
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canino primario, ausencia del bulbo labial, presencia
de bulbo palatino o inclinacion distal de la corona del
incisivo lateral. Si el bulbo labial esta ausente en un
paciente de 9-10 afios se puede sospechar que
existen problemas en la erupcion del canino por lo
que deben realizarse imagenes radiograficas.
Pudiendo utilizarse radiografias oclusales o bucales
con la técnica del Objeto Bucal”.

La posicion del canino dictara el plan de tratamiento
a desarrollar. Ericsson y Kurol® propusieron que en
casos en donde la corona del canino se encuentre
distal al eje longitudinal del lateral, los caninos
primarios deben extraerse antes de los 11 afios para
normalizar en un 91% la posicion de erupcion del
diente permanente. Si este, se encuentra mesial del
gje longitudinal del lateral la probabilidad de que el
permanente pueda erupcionar disminuye a un 64%.

La retencion de los caninos puede causar
malposicion dental, ya sea labial o palatinamente,
migracion de los dientes adyacentes e infecciones
cuando la erupcion es parcial. Sin embargo, la
consecuencia mas peligrosa de las retenciones es la
reabsorcion radicular.

Walker et al®. reportaron que, de 21 incisivos
superiores con reabsorcion radicular externa por
caninos retenidos, 3 corresponden a incisivos
centrales superiores. Por otro lado, Liu et al'©.
evaluaron 105 incisivos reabsorbidos por el mismo
motivo, de los cuales el 46.7% eran incisivos
centrales superiores y el resto incisivos laterales
superiores. Esto evidencia que, aunque la incidencia
de reabsorciones radiculares externas es mayor en
los laterales, los centrales pueden verse afectados,
por lo que también necesitan ser evaluados durante
la fase diagndstica.

La reabsorcion de la raiz de los incisivos superiores
permanentes vecinos a los caninos en posicion
ectdpica, se cree que se debe a la presion
constante e inherente que ejercen estos dientes que
sufren migracion durante su proceso de erupcion. El
desplazamiento del canino combinado con el
contacto fisico entre la raiz del incisivo y las
prominencias en la corona del canino pudieran
generar la pérdida de tejido radiculart?.

Asi que, tomando estos hallazgos en cuenta,
Malmgren et al'2. establecieron una clasificacion
para poder categorizar el grado de reabsorcion
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radicular: el primer grado muestra un contorno
radicular irregular, el segundo grado evidencia una
reduccion de la longitud de la raiz de menor de
2mm, el tercer grado manifiesta una reduccion de
2mm o 1/3 del largo total de la raiz y en el cuarto
grado existe una reabsorcion mayor a un 1/3 de la
raiz.

El canino impactado puede producir pérdida
asintomatica de estructura radicular en los dientes
vecinos al encontrarse en una posicion palatina o
bucal's. Los incisivos centrales superiores, aunque
rara vez, también estan propensos a presentar
reabsorciones severas, gque pueden tratarse
conservadoramente sin extracciones o tratamientos
endodonticos™™, por lo que es necesario realizar un
diagnostico temprano y adecuado.

En el presente articulo se reporta un caso de
reabsorcion radicular externa en un incisivo central
superior debido a la Retencidon del canino superior
izquierdo y su tratamiento conservador.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 23 anos se presenta a la
Clinica del Postgrado de Ortodoncia de la
Universidad San Carlos de Guatemala. En la historia
clinica no presenta ningun hallazgo importante.
Extraoralmente, se observa que es simétrica con
perfil del tercio inferior convexo. La sonrisa se
clasifica con despliegue alto, recta con exposicion
de las piezas 1.4 - 1-1, 2.1, 2.2, 6.3, 2.4, 3.6 - 4.6
(Fig. 1A).

Intraoralmente se puede observar una desviacion de
la linea media maxilar y mandibular 2mm a la
izquierda con relacion a la linea media facial. Se
pueden observar relaciones molares y caninas clase
| bilaterales, ausencia del canino superior izquierdo
permanente, persistencia del canino superior
izquierdo primario con caries profunda vy
microdoncia del incisivo lateral superior izquierdo
permanente y ambas arcadas con forma ovoidal.
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Fig. 1 Fotografias iniciales: A) Extraoral sonrisa, B-F)
Intraorales

En la evaluacion cefalométrica (Fig. 2 y Tabla 1)
presenta incisivos superiores e inferiores protrusivos
y proinclinados. Esqueletalmente se clasifica como
clase |, con patréon de crecimiento normodivergente.
Se puede observar al diente 2.3, justo en el area
apical de 2.1.

JENNFER MONTERROSO

COOGO. FECHA: 19019010
EOAD: 16 AROS

OR EDGARDO ARDON

Fig. 2 Cefalometria inicial

ISSN: 2957-8655

TABLA 1 Cefalometria Inicial

DENTALES | NORMAL | RESULTADOS
A1-FH 110°+2° 125°
A1- (A-Pog) 3.5mm+£2mm | 14 mm

HOMBRES:
A1 - (ANS- PNS) 111°+ 4.7 109°
(Burstone & Legan) | MUJERES:
112.5°+5.3
::Lig't:'s?'s‘“' 130°+10° | 106°
IMPA 90°+3° 102°
B1-(A-Pog) en mm Tmm+2mm 10 mm
CRITERIOS
ESQUELETICOS
SNA 82°+2° 82°
v L
SNB 80°+2° 77°
ANB 2°+2° 5°
MUJERES:
WITS (A-PO) - (B-PO) ﬂogf/l BRES: | 1mm
-1°+2 mm

Datos cefalométricos iniciales. Incisivos protruidos y
proinclinados, patrén esqueletal clase |, hiperdivergente.

En la evaluacion de la ortopantomografia (Fig. 3A) y
de las radiografias periapicales (Fig. 3B), se puede
observar el borde incisal del canino sobrepasando el
eje longitudinal del incisivo lateral e incluso la linea
media maxilar. Es también evidente la reabsorcion
radicular estrena en el incisivo central superior
izquierdo.

Debido a los hallazgos radiograficos se realizd un
estudio tomografico (Fig. 3A-E) a la paciente en
donde se confirmo la posicion palatina del canino,
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justo en el tercio apical de 2.1, el cual esta
reabsorbido. Asi que se refiere al departamento de
Endodoncia de la misma universidad, en donde se
realizan evaluaciones radiograficas, eléctricas y de
sensibilidad para comprobar la vitalidad del diente, la
cual arroja no tener ninguna patologia pulpar vy
periapical, aungque recomiendan controles periddicos
durante la fase ortoddncica.

Fig. 3 Imagenes radioldgicas iniciales: A)
Ortopantomografia incial. B) Radiografia periapical inicial.
C) Recostruccion tomogréfica, vista sagital. D)
Recostruccion tomografica, vista axial. E) Corte
tomogréfico, vista sagital.

Basado en los hallazgos anteriormente descritos. Se
plantean tres opciones de tratamiento:

1. Exodoncia de 2.3 (diente retenido), 6.3, 1.4, 3.4,
4.4 y caracterizacién de premolar.
Caracterizacion morfolégica de las piezas 1.1,
2.1, 22 y 2.4, debido a la mesializacion del
sextante 3.

2. Exodoncia de primeras premolares y traccion de
canino. 1.4, 6.3, 2.4, 3.4 y 4.4, traccién
ortoddncica del 2.3 y restauracion del 2.2.

3. Extraccion de Central superior izquierdo. 1.4,
3.4, 4.4, 6.3y 2.1, traccion ortoddncica del 2.3,
que sustituira al central superior izquierdo,
caracterizacion del 2.3 y 2.2. Mesializacion del
sextante 3.

La paciente en conjunto con el equipo de ortodoncia
del postgrado decidid llevar a cabo el plan de
tratamiento 1, extrayendo el canino retenido y
conservando el incisivo central con re-evaluaciones
periddicas.

ISSN: 2957-8655

EJECUCION DEL TRATAMIENTO

Se inici6 el tratamiento con la cementacion de
aparatos de anclaje, arco transpalatino (ATP)
combinado y arco lingual. Se adhirié aparatologia fija
de prescripcion Roth 22” superior e inferior, sin
incluir el sector anterosuperior, iniciando la fase de
alineacion y nivelacion con mecéanica seccional, una
secuencia de arcos NiTi 0.014”, 0.016” 0.018%,
arcos de acero inoxidable 0.018”, 0.016”. Luego
de lograr una correcta alineacion, se inicid con la
retraccion de los caninos de los cuadrantes |, Il y IV
con arcos seccionales y ansas en forma de T de
TMA 0.018"x0.025”. Posteriormente, se procedié a
cementar Brackets en la zona anterosuperior para
correccion de lineas medias, utilizando resortes de
NiTi entre incisivo lateral superior izquierdo y el
canino superior del mismo lado, para asi ayudar a la
linea media y a la formacion de espacio para el
lateral microdéntico que seria restaurado.

Durante el tratamiento de ortodoncia, se trabajo
conjuntamente con el postgrado de Prostodoncia de
la misma universidad, para planificar las
restauraciones estéticas y gingivoplastia necesarias
para la finalizacion del tratamiento. Se realizd doblez
de inset de 0.756mm en el diente 2.2 para dar el
espacio necesario para el material restaurativo y se
dejo el espacio mesiodistal que se habia logrado
con el resorte para restaurar el ancho del mismo.

Luego de finalizar el tratamiento estético con carillas
ceramicas para devolver la morfologia natural a los
dientes anterosuperiores (Fig. 4), se procede a
colocar un retenedor circunferencial superior y un
retenedor fijo inferior de 3.5-4.5. Durante todo el
tratamiento se hicieron evaluaciones constantes por
parte del departamento de Endodoncia, para
confirmar la salud pulpar y periapical del diente 2.1
(Fig. 5A-B).

https: L.org/10.5681 ntologia.v2i1.17


https://doi.org/10.56818/odontologia.v2i1.17

Fig. 4 Fotografias de progreso: A) Fotografia extraoral de
sonrisa. B) Fotografias intraorales de progreso.

Tras la evaluacion cefalométrica se observa que
tanto incisivos superiores como inferiores, mejoraron
su inclinacion, posicionandose adecuadamente en
sus bases 0seas. Esquléticamente se evidencia que
la paciente continué siendo Clase | con una
tendencia de crecimiento hiperdivergente (Fig. 7 vy
Tabla 2).

En la evaluacion endoperiodontal del incisivo
superior central izquierdo, no se encontraron
hallazgos sugerentes de patologias pulpares vy
periapicales, ademas el diente se encontraba libre
de movilidad patolégica y de cualquier
sintomatologia (Fig. 5C-D).

Fig. 5 Iméagenes radiolégicas: A) Ortopantomografia de
progreso. B) Radiografia periapical de progreso. C)
Ortopantomografia final. D) Radiografia periapical final.

RESULTADOS

Al final del tratamiento se observa que la paciente
presentd una sonrisa armonica, media, consonante
con el labio inferior, con exposicion de primer molar
superior derecho al mismo diente contralateral (Fig.
B6A). Morfoldégicamente todos los dientes son
simétricos y con una correcta micro vy
macroanatomia, resultantes del procedimiento
restaurativo (Fig. 6B).

Se lograron relaciones sagitales clase | molares vy
caninas, con un correcto overbite y overjet, vy
correctas desoclusiones tanto en lateralidad como
en guia anterior.

ISSN: 2957-8655

Fig. 6 Fotografias finales: A) Fotografia final de sonrisa. B)
Fotografias intraorales finales.

Fig. 7. Cefalometria final.



https://doi.org/10.56818/odontologia.v2i1.17

TABLA 2 Cefalometria Final

CRITERIOS VALOR
DENTALES NORMAL HESEA
A1-FH 110°+2° 108°
A1- (A-Pog) 3.5mm=+2mm | 9 mm
HOMBRES:
A1 - (ANS- PNS) 111°£ 4.7 109°
(Burstone & Legan) | MUJERES:
112.5°£5.3
INTERINCISAL o 4mo o
(Ricketts) 130°£10 132
IMPA 90°+3° 91°

B1-(A-Pog) en mm Tmm+2mm 8 mm

CRITERIOS

ESQUELETICOS

SNA 82°+2° 82°

PROPUNDIOND vy |05 |89

SNB 80°+2° 80°

ANB 2°+2° 3°
MUJERES:

WITS (A-PO) - (B-PO) EE@QQES; -3mm
-1°£2 mm

ANGULO DEL (Plano 300400 38°

Md) - SN (Steiner)

Datos cefalométricos finales. Incisivos protruidos, patrén
esqueletal clase |, hiperdivergente.

DISCUSION

La retencion dental es un problema frecuente para el
ortodoncista en su practica clinica. La mayoria de
los casos son diagnosticados por casualidad
mediante examenes de rutina debido a la falta de
sintomatologia. El tratamiento de dientes retenidos
requiere un manejo interdisciplinario entre
ortodoncistas y cirujanos, y en oraciones hasta
periodoncistas, prostodoncistas y endodoncistas.

ISSN: 2957-8655

Segun Kaczor-Urbanowicz et.alb. La etiologia de la
retencion dental incluye factores sistémicos, locales
y genéticos. Tomando en cuenta la historia médica y
odontolégica de nuestra paciente se hacen notar
distintos factores locales que pudieron haber
contribuido a la retencion del canino superior. Entre
ellos el fracaso en reabsorcion de la raiz del canino
decidié y la microdoncia del incisivo lateral del
mismo lado, 10 que, segun la literatura, son causas
comunes de la desviacion del camino de erupcion
de las piezas dentales, especialmente de caninos.

Existen 3 opciones de manejo clinico de las
retenciones dentales: 1. Extraccion del diente
retenido, 2. Extraccion de un diente adyacente o 3.
Apertura de espacio ortoddntico y traccion4, en el
presente caso se decidid proceder a extraer la pieza
1.3 debido a la posicion que presentaba, la cual
Ericsson y Kurol8 determinan que una pieza que ha
sobrepasado en 25° su inclinacion (angulo alfa) y la
pieza se encontrara mas a mesial, el riesgo de
reabsorcion del incisivo aumentaria en un 50%, en
comparacion con nuestro caso el angulo alfa del
canino impactado era de 70°.

Otros estudios reportados por los mismos autores
establecen que en individuos jovenes la extraccion
del canino deciduo puede favorecer la erupcion de la
pieza impactada si y solo si la cuspide del canino
permanente se encuentra mas a distal del incisivo
lateral obteniendo una prediccion del 91% de
erupcion espontanea y a mesial del 64%.
Comparado con nuestra paciente la corona del
canino ectodpico se encontraba pasando la linea
media dental, por lo que esperar que la pieza tuviera
una posicion natural en el arco era imposible!s.

Una de las secuelas mas comunes e irreversibles de
caninos retenidos es la reabsorcion radicular de
incisivos laterales y en ocasiones poco frecuente, de
los incisivos centrales?®, segun Algerban y cols2.

Cuando ya se ha diagnosticado la reabsorcion
radicular, esto hace notar que el proceso ya se
encuentra avanzado y no puede realizarse ningun
tratamiento, en nuestro caso no se evidencio
movilidad dental en el incisivo afectado por lo que se
tomo en cuenta la escala de Malmgren et al'2. en
cuanto a la reabsorcion radicular radiograficamente,
donde se determind una etapa 4.
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El comportamiento de la reabsorcion es muy similar
a la que sucede en otros dientes por la misma
etiologial®. 17 (Retencion dental) e indican que al
extraer el diente impactado, se espera que la
reabsorcion radicular se detenga. Esto mismo fue
observado en nuestro caso, en donde podemos
observar radiograficamente la presencia de una
lamina dura intacta, trabécula ¢seo apical adecuado
y presencia de ligamento periodontal después de un
afo post-tratamiento. Cada reevaluacion fue
también referida al postgrado de endodoncia para
valorar el estado de la pieza, realizando pruebas de
vitalidad pulpar, constatando que la reabsorcion se
detuvo por completo.

Los movimientos ortoddnticos no aparentan
producir una reabsorcion radicular mayor en dientes
que ya han sido afectados y han perdido estructura
radicular de forma severa por lo que pueden
responder de una manera normal a las fuerzas a las
que son sometidos como cualquier pieza que no
presente esta condiciond. De hecho, Falahat et
al'4.de muestran en el seguimiento a de una muestra
de 13 incisivos reabsorbidos, que a 2 y 10 afos no
se tuvo evidencia de pérdida de estos dientes
afectados, mas bien mostraban tener una
estabilidad periodontal y endoddntica igual a los
dientes vecinos. Lo que indica que a pesar de que
un incisivo central pueda verse afectado por una
reabsorcion externa a consecuencia de la Retencion
de un canino, esto no es indicador de la necrosis de
la pulpa del diente ni de la pérdida de soporte
periodontal del mismo. Este puede permanecer en
condiciones de salud a largo plazo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La ejecucidn de este caso presentd algunas
limitaciones, como la irregularidad de la paciente
durante su tratamiento, lo que lo extendié algunos
meses. Y terminé afectando el proceso de
asentamiento y detallado final.

CONCLUSIONES

Un manejo adecuado de los caninos maxilares
retenidos y el grado de reabsorcion de las piezas
adyacentes a éste tanto desde el punto de vista
estético como funcional, es de suma importancia en
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el éxito del tratamiento para lograr una estabilidad a
largo plazo™.

Los pacientes con caninos retenidos presentan con
mayor prevalencia reabsorcion radicular en
incisivos20, de acuerdo con Topkara y cols?. Algunos
factores de riesgo en el tema de reabsorciones y
ortodoncia son la duracion de tratamiento, magnitud
de la fuerza aplicada, direccion del movimiento,
cantidad de desplazamiento apical y el método de
aplicacion de fuerza. El diagndstico temprano
reduce en un porcentaje significativo el riesgo de
reabsorcion radicular y permite establecer un plan
de tratamiento adecuado, si no hay evidencia de la
reabsorcion radicular de la pieza decidua el
especialista debe sospechar de una Retencion
tomando en cuenta la edad del paciente y toma de
radiografias segun sea el caso.

Las radiografias 2D son una herramienta util en el
diagnéstico de las piezas retenidas y con
reabsorcion, sin embargo, no permiten detectar la
ubicacion exacta de la pieza ectopica o la
reabsorcion radicular de las piezas adyacentes para
determinar la severidad de la condicion. EI examen
radiografico de eleccion es el CBT ya que supera
todas las limitaciones de una radiografia
convencional en él se puede determinar la posicion,
inclinacion, distancia a estructuras adyacentes vy el
grado de reabsorcion presente?. Segal vy
colaboradores indicaron que entre mas tiempo esté
activa la fuerza ortoddntica, mayor incidencia de
reabsorcion habra, por o que Levander propuso la
aplicacion de fuerzas pausadas, es decir dejar 2-3
semanas para aplicar una nueva fuerza que genere
un movimiento, para que asi el cemento y el
ligamento periodontal puedan repararse y se
prevenga una reabsorcion por lo que en el presente
caso se puede concluir que una pieza con
reabsorcion radicular sometida a fuerzas ligeras vy
controladas puede comportarse como cualquier
pieza que no presenta esta esta condicion con una
estabilidad y funcionabilidad adecuada a largo
plazot2.
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