
ABRIR RESULTADOS



RESULTADOS

4. UNI - BILATERALIDAD

Las Tabla 10 - Gráfica 10 muestrala tendenciaa la uni-
bilateralidadde estapatología.Aunqueen nuestramuestraobservamos
una mayorfrecuenciade caninosmaxilaresimpactadosunilateralmente,
las diferenciasentre la uni y la bilateralidadde estapatologíano eran
estadísticamentesignificativas.

En la Tabla 11 - Gráfica 11 quedareflejadala localización
del canino en los lados derecho e izquierdo en los casos de
impactacionesunilaterales.
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RESULTADOS

4.1 Uni - bilateralidad según la localización del canino

Teniendoen cuentala uni o bilateralidadde los caninos
maxilaresimpactadosy la localizaciónpalatinao vestibular,Tabla12 -

Gráfica 12 y Tabla 114 - Gráfica.14,respectivamente,seconstatéque
la tendenciaa la unilateralidadera másmarcadaen los casosen los que
el canino se situabapor vestibular,pero que en ninguno de los dos
casosla asociacióneraestadísticamentesignificativa.

En la Tablal3 - Gráfica 13 y en la Tabla 15 - Gráfica 15,
seobservala proporciónde caninosderechose izquierdosen los casos
de impactacionesunilateralespalatinasy vestibulares.
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RESULTADOS

5.1 Correlaciones

CORRELACIONES

LocalizaciónV ¡ P - PosiciónM-D

LocalizaciónY ¡ P - D.O.D

LocalizaciónY ¡ P - O.C

LocalizaciónY ¡ P - reab.1. lat,

LocalizaciónY ¡ P - reab.C. temp.

Localización J’/P: localización vestibular/ palatina del canino.
D. OD: discrepancianseo-dentaria OC: oclusión cruzada.

Reab.1. Iat.: reabsorción incisiva lateral. Reab. C. £emp: reabsorción canino temporal.
r, coeficiente de correlación lineal de Pearson. pr probabilidad de error.

NS: no significativo estadisticamente

TABLA 17;

COEFICIENTES DE CORRELACIÓN DE PEARSON ENTRE LA
LOCALIZACIÓN VESTIBULAR ¡PALATINA DEL CANINO Y LAS
VARIABLES SIGUIENTES: POSICIÓN MESIO-DISTAL DEL CANINO,
DISCREPANCIA OSEODENTARIA, OCLUSIÓN CRUZADA,
REABSORCIÓN DEL INCISIVO Y REABSORCIÓN DEL CANINO
TEMPORAL.
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RESULTADOS

7. AGENTESMECANICOSY TRAUMATICOS.

AGENTE ETIOLÓGICO N0 PAC.

Traumatismoendenticióntemporalenzonaincisiva 1 1,3

Traumatismofacial endenticiónmixta
confractura

1 1,3

Quisteenzonaincisiva 1 1,3

Incisivo lateralpermanentesupernumerario 1 1,3

Odontoma 1 1,3

Transposicióndel incisivo lateraly canino 1 1,3

Raízdel incisivo lateralen “gancho” 1 1,3

TOTAL 7 9,3

TABLA 19;

AGENTES ETIOLÓGICOS MECÁNICOS TRAUMÁTICOS EN LA
IMiPACTACIÓN DEL CANINO PERMANENTE MAXILAR.
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RESULTADOS

8. ALTERACIONES DEL INCISIVO LATERAL

Paraestudiarla posibleasociaciónentrelas alteracionesdel
incisivo lateral y la localización palatina del canino maxilar se
clasificaronlos incisivos lateralesen cuatrocategoríassegúnsu forma
y tamaño (normal, microdóncico,conoide y agenésico),tanto en el
grupo de los 62 pacientesque presentabanimpactacionespalatinas
Tabla20, como en el grupo de los 890 pacientesde la población
ortodóncica Tabla 21.

Al comparar las Tablas 20 y 21 se observó que la
frecuenciade alteracionesdel incisivo lateral en el grupo de pacientes
con impactacionespalatinasdel canino era mayor (47%), que en el
grupode pacientesde nuestrapoblaciónortodóncica(14.5%),siendola
diferenciaestadísticamentesignificativa p < 0.001. Atendiendoa las
distintascategoríasdel incisivo lateralse constatéqueen todasellas las
diferenciastambién eran estadísticamentesignificativas p < 0.001.
Tabla22 - Grafica18.
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RESULTADOS

INCISIVO LATERAL NÚMERO

Normales 47 52,8
Agenesias 12 13,4

Conoide 9 10,1

Microdóncico 21 23,5
TOTAL 89 lOO

TABLA 20:

DISTRIBUCIÓN, POR CATEGORÍAS, DE LOS INCISIVOS LATERALES
ADYACENTES A LOS 89 CANINOS MAXILARES IMPACTADOS POR
PALATINO.

INCISIVO LATERAL NtMERO

Normales 1442 81

Agenisas 58 3,2

Conoides 36 2,1

Microdoncias 164 9,2
No valorables 80 4,5

TOTAL 1780 100

TABLA 2i1:

DISTRIBUCIÓN, POR CATEGORÍAS, DE LOS INCISIVOS LATERALES
ADYACENTES DE LOS 890PACIENTES DE LA POBLACIÓN
ORTODÓNCICA.
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RESULTADOS
II

8.1 Alteraciones del incisivo lateral en relación al sexo

La Tabla 23 - Grafica 19 refleja la distribución de las
alteracionesdel incisivo lateral, (agenesias,microdoncias,conoides),
según el sexo de los pacientes.Se puso de manifiesto que dichas
alteracioneseran más frecuentesen el sexo femenino que en el
masculino.

Las diferencias respectoal sexo eran estadísticamente
significativasen los casosde agenesiasy microdoncias,pero no en los
conoides.
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RESULTADOS

9. QUISTE FOLICULAR

La prevalenciadel quiste folicular quedareflejadaen la
Tabla 24. El 22.2% de los caninos maxilares impactadosse
acompañabandequistefolicular.

CORRELACIONES r p

Quiste- localizaciónvestibular/palatina 0,157 NS

Quiste- gradodemesializacióndel canino -0,07 NS

Quiste- reabsorcióncaninotemporal -0,20 NS

Quiste- sexo -0,20 NS

Quiste- reabsorcióndedientesadyacentes -0,016 NS

Quiste- alteracionesforma¡ tamañoincisivo lateral 0,002 NS

Quiste = quiste folicular del canino

TABLA 25:

COEFICIENTES DE CORRELACIÓN ENTRE EL QUISTE FOLICULAR
DEL CANINO Y LAS VARIABLES SIGUIENTES: LOCALIZACIÓN
VESTIBULAR ¡ PALATINA DEL CANINO, GRADO DE MESIALIZACIÓN
DEL CANINO, REABSORCIÓN DEL CANINO TEMPORAL, SEXO,
REABSORCIÓN DEL INCISIVO LATERAL Y ALTERACIONES DE LA
FORMA O TAMAÑO DEL INCISIVO LATERAL.
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TABLA 24:

PREVALENCIA DEL QUISTE FOLICULAR DEL CANINO EN LA
MUESTRA DE CANINOS IMPACTADOS.



RESULTADOS

10. REABSORCIONESDE DIENTES ADYACENTES

Se valoraronlas reabsorcionesde dientesadyacentesa los
caninosimpactados,(incisivos centralesy laterales),diferenciando
entrelocalizaciónvestibulary palatina de los caninos,y reflejandoen
cadacasoel sexode los pacientes,Tabla26.

SEXO DIENTES
REABS.

IMPACTACIÓN
LOCAL. V/P

UNI-BILATERALIDAD DCHO. IZDO.
M +1

+2 Bilateral ~
M +1

+2 Unilateral
M +2 Unilateral p

M 2+2 Bilateral y p

M +2 Unilateral y

Y 2+2 Bilateral p p

Mr mujer. y. varón. DiemeJ?eab&: diente reabsorbido. Y/Pr vestibular 1 palatino.

TABLA 26:

REABSORCIÓN DE DIENTES ADYACENTES A CANiNOS IMPACTADOS
EN NUESTRA MUESTRA DE PACIENTES CON IMPACTACIONES DE
CANINOS MAXILARES SEGÚN SEXO DE LOS PACIENTES Y
DIFERENCIANDO LA LOCALIZACIÓN VESTIBULAR O PALATINA DE
LOS CANINOS.
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RESULTADOS

Existían 8 incisivos laterales reabsorbidosy 2 incisivos
centrales.Tabla27.

REABSORCIÓN NUMERO

1. Central 2 1,8

1. Lateral 8 7,4

TOTAL 10 9,2

1. Cenital: incisivo central. 1. Centré»: incisivo central.

TABLA 27:

PREVALENCIA DE LA REABSORCIÓN DE INCISIVOS ADYACENTES A
CANINOS IMPACTADOS.
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RESULTADOS

10.3 Correlaciones

La Tabla 30 recoge los coeficientesde correlaciónde
Pearsonexistentesentre las reabsorcionesde dientesadyacentesy las
siguientesvariables:alteracionesde incisivos laterales,quistefolicular
del canino,localizaciónvestibular1 palatina,gradode mesializacióndel
caninoy discrepanciaóseo-dentaria.

CORRELACIONES r p
Reabsorciónincisivo lateral - alteracionesformaItaniafio incisivo lateral -0,30 0,01

Reabsorcióndientes adyacentes- quiste 0,016 NS

Reabsorción dientes adyacentes - localización vestibular 1 palatino -0,087 NS

Reabsorción dientes adyacentes - grado de mesialízación del canino 0,138 NS

Reabsorcióndientes adyacentes- disciplina osco 0,028 NS

TABLA 30:

ir coeficiente de correlación lineal de Pearson. pr probabilidad de error.
NS: no significativo estadisticamente

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN DE PEARSON, ENTRE LAS
REABSORCIONES DE DIENTES ADYACENTES Y LAS VARIABLES
SIGUIENTES: ALTERACIONES FORMA 1 TAMAÑO DEL INCISIVO
LATERAL, QUISTE FOLICULAR, LOCALIZACIÓN VESTIBULAR
PALATINA DEL CANINO, GRADO DE MESIALIZACIÓN DEL CANINO Y
DISCREPANCIA ÓSEO-DENTARIA.
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VI. DISCUSION



DISCUSIÓN

1. TIPO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA

Hemos realizado un estudio prospectivo sobre la
impactacióndel canino permanentemaxilar en una muestrade niños
seleccionadosal azar.Dicho estudiofue iniciado en diciembrede 1990
y finalizadoen enerode 1994.

La muestraobjeto de nuestro trabajo la constituyen75
pacientes,(57 mujeresy 18 varones),que presentabanun total de 108
caninospermanentesmaxilaresimpactados.

Se trata, pues,de un estudioprospectivorealizadoen una
poblaciónortodóncicade un centro hospitalario,y cuya muestraha
sidoelegidaaleatoriamente.

Algunos autoreshan realizadosus investigacionessobre
muestrasampliasde población general.La mayoríade ellos se han
referido exclusivamentea la prevalenciade estapatología,(tal es el
casode Grover, 1985), pero sus resultadosno son equiparablesa los
nuestros (obtenidos de una población ortodóncica). Muy pocos
examinantambiénotros aspectosmásconcretos,pudiendoseñalarentre
estosa Thilander y Jakobsson(1968),que analizanlos factoreslocales
relacionadoscon la impactaciéndel caninopermanentemaxilar; a Brin
y Becker(1986),queserefierena su posiblerelaciónconlas anomalías
del incisivo Latera] y a Ericson y Kurol (1988a), que valoran la
necesidaddel análisisradiolégicoen el diagnóstico,asícomo la utilidad
de las tomografíasen la detecciónde reabsorcionesradicularesde
dientesadyacentes.

Con mayor frecuencialos autoresrecurrena muestrasde
pacientes ortodóncicos de la práctica privada o de centros
hospitalarios, como hemos hecho nosotros, analizando aspectos
específicos de esta patología. Sin embargo, sus muestras son
normalmenteinferioresa la nuestray no superanlos 50 pacientes.
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DISCUSIÓN

Es el casode Ericsony Kurol (1988by c), quevaloraron
los resultados de la extracción temprana del canino temporal y las
reabsorcionesde incisivos lateralesadyacentesa caninos maxilares
impactados;el de Beckery Zilberman (1984) sobre la longitud de la
raízdel incisivo lateraladyacenteal caninopalatino,y el de Barrachina
y Bravo (1988) que analizaron la relación entre la alteración del
incisivo lateral y la impactacióndel caninomaxilar.

A su vez, Solery Plasencia(1995) estudiaron la duración
del periodo de tracción ortodóncicaen una muestramás amplia de
impactacionespalatinasde caninosmaxilares.

Otras muestras han sido seleccionadasde los
Departamentosde Ortododonciade centrosuniversitarios,entrelas que
cabecitar la de Powery Shorth (1993) que estudiaronlos efectosque
la extracción del canino temporal podía tener en 39 pacientescon
desplazamientospalatinosdel caninomaxilar, y la de Ericsony Kurol
(1986b)sobrela posiblerelaciónentrelas anomalíasdel incisivo latera!
y la impactaciónpalatinadel caninomaxilar. Tambiénexistenestudios
basadosen muestraseclécticas,como el de Becker (1981) y Oliver
(1989).

Con granfrecuenciael númerode pacientesestudidoses
muy bajo por lo que los resultadosson pocos significativos, o se
describencasosaislados.(Brin 1993, Zuccati 1994, Brunetto 1991,
Shapira1989a,Orton 1995, Roberts1995).

Sin embargo,son muy excasoslos estudiosprospectivos
sobre impactacionesde caninospermanentesmaxilares,y los que
existen,se refieren sólo a aspectosmuy concretosdel mismo. En este
sentidocabecitar a Thilandery Jacobsson(1968), Vermette(1995),
Powery Orth (1993> y Ericsony Kurol (1988b).

Ihilander y Jacobsson(1968) llevaron a cabo el
seguimientodurante7 añosde 394 niños paradeterminarla frecuencia
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DISCUSIÓN

con que el caninomaxilar quedabaimpactadoy los factoreslocalesque
podíaninfluir en dicha patología.

Vermette(1995) realizó la monotorizaciónde 30 pacientes
con impactacionesvestibularesde caninos maxilaressometidosa
exposiciónquirúrgica y tracción ortodóncica.Power y Orth (1993)
estudiaronlos efectosque la extraccióndel canino temporalpodía tener
en 39 pacientescon desplazamientospalatinosdel canino maxilar, y
Ericsony Kurol (1988b) realizaronun estudiosimilar con 35 pacientes
a los que revisarondurante2 años..
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DISCUSIÓN

2. PREVALENCIA

De los 890 pacientes estudiados,81 presentaban
impactacionesde caninospermanentes,siendo su prevalencia,por
tanto, del 9.1%. De estos 81 pacientes,2 presentabanimpactaciones
heterotópicas,4 localizadasexclusivamenteen la mandíbula,y los 75
restantestenían impactacionesde caninospermanentesmaxilaresde los
que 3 presentabanno sólo impactacionesmaxilaressino mandibulares,
Tabla 1 - Gráfica 1.

Así pues, el 8.4% de los pacientesde nuestrapoblación
ortodóncica presentabanimpactacionesde caninos permanentes
maxilares,el 8.1% dc los mismos con localizaciónexclusivamente
maxilary el 0.33%en maxilar y mandíbulasimultáneamente.

La frecuenciade la impactacióndel canino permanente
mandibularfue mucho menor (0.8%), pues tan sólo 7 pacientes
presentabanimpactacionesde caninosmandibulares,4 con localización
exclusivamentemandibular, y los 3 restantescon impactaciones
maxilares y mandibularessimultáneamente(0.33%). Estas cifras,
aunqueinferioresal 1% son algo superioresa las halladaspor autores
como Johnsen(1977) (0.01%), o Bishara (1992) y Dachi (1961)
(0.35%).

En lo referentea la impactaciéndel canino permanente
maxilar, al comparar los resultadosde nuestro estudio con los
recogidos por otros autores en sus investigaciones,observamosque
nuestraprevalenciaes considerablemente.mayorque la prevalenciaen
poblacióngeneral,y algo superiora la de la poblaciónortodéncica
normal cuyos valoresoscilan entreel 2 y el 7%. (McDonald 1986,
Pederseny Moesgard1963, Soler y Plasencia1995, Ericsony Kurol
1986b, 5am 1992,McKay 1978). Cuadro 1.

Estasdiferenciassedebenfundamentalmentea dosrazones:
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DISCUSIÓN

1. Tipo de poblaciónanalizada.

Nuestra muestra fue obtenida de una población
ortodóncica,por lo quees normal que la prevalenciadeesta
patologíaseamayor que la de la poblacióngeneral,dado
que muchospacientesacudena la consultade ortodoncia
por un retrasoen la erupcióndel canino maxilar.

Asimismo, nuestraprevalenciaes algo superiora la
de la prevalenciaen población ortodóncicanormal, pues
aunque la mayor parte de los pacientes fueron
diagnosticadosen la Unidad de Ortodoncia de dicha
Fundación,algunos,aunquemuy pocos,fueron remitidos
por el Servicio de Estomatologíadel mismo Hospital,para
valorar conjuntamente su reconducciónquirúrgico-
ortodóncica,elevándoseasíel tamañode la muestra.

2. Concepto menosrestrictivo de inclusión.

No incluimos en nuestro estudio los casos
denominadospor algunos autorescomo “impactaciones
parciales”,(PiesCenteno1979, Gay Escoda1991, Pifarre
1993, Donado 1983), ya que en todos los pacientesel
caninoconservabasu sacopericoronariointacto y estaba
completamenterodeadodelecho óseosin hacererupción.

Además,fuimos muy cautosa la horade considerar
un caninoincluido por vestibular.Si hubiéramosadmitido
en nuestraserie los casosde “enclavamientolabial” de
Jacoby(impactación vestibular por discrepanciaóseo-
dentaria con perforación de la tabla externa), y los
hubiésemosaceptadocomocaninosincluidos por vestíbulo,
tal y como los consideranen sus seriesotros autores,la
frecuencia de estas impactacioneshabría aumentado
considerablemente
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POBLACIÓN AUTOR PREVALENCIA
(O/a)

POBLACIÓN
GENERAL
(1-2%)

ROITIRER (1929)
DACHIYHOWELL( 1961)

RAYNE( 1969)
THJLANDER Y JACOBSSON(1968)

HOWARD (1971)

BECKER(1981)
BRIN YBECKER( 1980)
GROVER(1985)
ERICSONYKUROL(1986a-1986b)
ERICSONYKIJROL(1987>

BISHARA (1992)
PECK-PECK(1994)

0
0,92

1,5
1,8

1-2

2
1,5
1,4
1,7
l~5

1,5-2
1 - 3

POBLACIÓN
ORTÓDONCICA

(1,5-7,9%)

PEDERSENYMOESGARD(1940)
BASS(1967)
McDONALD(1986)
SOLERYPLASENCIA(1995’)
McK.AY (1978)
BROWN(1982)
SAIN (1992)

6,7
1,7
4,3
5.9

1,5-7,9

CUADRO 1:

PREVALENCIA DE LA IMPACTACIÓN DEL CANINO PERMANENTE
MAXILAR ENESTUDIOSREALIZADOS EN POBLACIÓN GENERAL Y
POBLACIÓN ORTODÓNCICA.
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DISCUSIÓN

3. EDAD

La mayor parte de nuestros pacienteseran niños y
adolescentes,y susedadesoscilabanentrelos 10 y los 15 años.El 60%
de los mismosteníanedadescomprendidasentrelos 10 y los 12 años.
13 pacientes(17.3%) tenían 10 añosde edad, 18 (24%) 11 años,y 14
pacientes(18.6%) 12 años.La edadmásfrecuentefue, por tanto,los 11
años.Grafica3.

Deberesaltarse,que no se consideróun canino incluido
hastalos 10 añosde edadpues,comoya seha dicho, si bien a los 8-9
años de edad el caninopermanentemaxilar puedeser palpado en su
procesoalveolarcomo una prominencia“labial sulcus” sobre el canino
temporalsegúnindican Leivesley(1984), Coupland(1984), Williams
(1981), Eriesony Kurol (1986b),Usiskin (1991), Ferguson(1990),
también es cierto que su no palpación no indica necesariamentesu
evolucióna la inclusión dadala granvariabilidad en la posición de los
gérmenesa estaedady los cambiosnaturalesque se producenen el
senderode erupción del canino, apreciándosefrecuentementela
correcciónespontáneade la posicióndesafavorable.

Según Ericson y Kurol (1986b), en pacientes con
desarrollosomáticoy dental normal, hastalos 10 añosde edadcabe
esperarla correcciónespontáneade la vía de erupcióndel canino,por
lo queen nuestramuestrano admitimosniñosmenoresde 10 años.
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DISCUSIÓN

4. SEXO

La distribución, según el sexo, de nuestra población

ortodóncica y de los pacientes con impactacionesde caninos
permanentes maxilaresquedareflejadaquedareflejadaen lasTablas3
y 4, respectivamente.

Aunqueel sexo femeninopredominabasobreel masculino
tanto en la población ortodóncicageneral como en la muestra de
pacientes con caninos incluidos, la proporciónera mayor en la muestra
de pacientes con caninosincluidos (mujer/varón 3/1), que en la
población ortodóncica (mujer/varón = 1.5/1). La diferencia entre
ambasproporcionesera estadísticamentesignificativa pc 0.001,por lo
que puedeafirmarseque la impactacióndel caninopermanentemaxilar
seasociabasignificativamenteal sexofemeninoen proporciónde 3 a 1.
Tabla5 - Grafica5.

Esta preferenciapor el sexo femeninoha sido observada
por otros autores,oscilando las proporcionesentre 1.3/1 y 311, y

siendola más frecuentede 1.5/1. Cuadro2.

Nuestrosvalores,aun dentro de la normalidad,son muy
elevadosy estánen el límite másalto si secomparancon los estudios
anteriores.Sin embargo,hemosde tener en cuentaque en nuestra
poblaciónortodóncicaya predominabainicialmente el sexo femenino
sobre el masculino, quizás porque las niñas reclaman más
frecuentementetratamientoortodóncicoque los varones,elevandocon
ello las cifras respectoa las ofrecidaspor otrosautores.
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DISCUSIÓN

ESTUDIO TIPO DE
POBLACIÓN

MUJER VARÓN

ROI-IRER(1939)
DACHI YHOWBLL(1961)

Americana 2,3/1

BISHARA(1992 > Americana 2 /1

ERICSONYKUROL(1987)
BRIN YBECKER(1993)

Sueca
Israelí

1,5 /1

PECKY PECK(1994) Británica 1,3-3/1

* Nosotros (1996) Espafiola 3/1

CUADRO 2:

PROPORCIÓN MUJER: VARÓN EN LA IMPACTACIÓN DEL CANINO
PERMANENTE MAXILAR SIN DIFERENCIAR SU LOCALIZACIÓN
(VESTIBULAR O PALATINA).
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DISCUSIÓN

4.1 Sexo según la localización vestibular o palatina del
canino

Al diferenciarentrela localizaciónvestibularo palatinadel 1

caninomaxilarse evidenciéqueel sexofemeninopredominabasobreel
masculinotanto en la impactaciónpalatinacomo en la vestibular,pero 7
que existíanclarasdiferenciasentreambas, .9

En la impactaciónpalatinala proporciónmujer/varón fue
de 4/1 (Tabla 6 - Grafica 6). Al compararesta proporción con la
distribución por sexos de nuestrapoblación ortodóncica general [39,i

(1/1.4), seencontrarondiferenciasestadísticamentesignificativaspor lo KM 4
‘ti

que podíaafirmarseque la impactaciónpalatinadel caninomaxilarse
asociabasignificativamenteal sexofemenino.Tabla8 - Gráfica8.

Estos datos concuerdancon los recogidos por otros
iiiinvestigadorescomoBeckery Smith (1981),Ericson y Kurol (1988b), L

Zilberman (1990), Power y Orth (1993), McKay (1978), Racek y 1
Scottner (1977,1984),Nordenram(1966), Fleury (1985), como se Ir

observaen el Cuadro3 querecogeonceestudiosde impactaciéncanina
con localizaciónexclusivamentepalatina. En todas ellas el sexo
femeninopredominasobre el masculinoen proporcionesque oscilan

9

entre 1.3/1 y 4.6/1.

En la impactaciónvestibular del canino maxilar también
prevalecíael sexofemeninosobre el masculino, pero en proporción
menor (1.8/1) (Tabla 7 - Grafica7). No se encontrarondiferencias
estadísticamentesignificativascuandose comparéestaproporción con
la distribuciónpor sexosde la poblaciónortodóncicageneral (Tabla 9
- Grafica9). Así pues,aunqueen la impactaciónvestibulardel canino
maxilar también predominabael sexo femenino, la asociaciónno ti

resultéserestadísticamentesignificativa.
1; -4
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DISCUSIÓN

En definitiva, a pesar de que en nuestra población
ortodóncicageneralpredominabae] sexofemeninosobreel masculino
en proporciónde 1/1.5,comprobamosque:

- La impactacióndel canino permanentemaxilarse asociaba
estadísticamenteal sexofemeninoen proporciónde 3 a 1.

- La impactación palatina del mismo se asociaba
estadísticamenteal sexo femenino, pero en proporción
mayor(4 a 1).

- La impactaciónvestibulardel canino maxilar también se
relacionabacon el sexo femenino, aunque en menor
proporción (1.8 a 1), y sin ser la asociación
estadísticamentesignificativa.

Desconocernoslas causasde estasdiferenciasrespectoal
sexo, pero pensamosque puedenrelacionarsecon la existenciade
factores endocrinos que hagan que las niñas tengan mayor
predisposiciónque los niños a la impactacióndel canino maxilar, o
inclusoqueexistauna basegenética(herenciapoligénicaligadaal sexo
femenino)Peck y Peck(1994). Sin embargo,también puededebersea

factores locales, dada la mayor tendencia de las mujeres a la
discrepanciaóseo-dentaria(por presentarmaxilaresmás pequeños),así
como la mayor frecuenciade alteracionesdel tamaño del incisivo
lateral (quizáporqueestosse desarrollanantesen las niñasque en los
niños) .(Alvesalo 1969,Eidelman(1973),Chosak(1973,1975).
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6. LOCALIZACION ‘VESTIBULAR ¡ PALATINA

El 82.5% de los caninos impactadosse localizabanpor
palatino y sólamenteel 17.5% por vestibular. Se observa,por tanto,
una mayor tendenciaa la impactaciénpalatinaque a la vestibular,
siendola proporciónpalatina/vestibularde 5/1. Tabla16 - Grafica 16.

Refiriéndonosexclusivamentea los estudiosrealizadosen
razas caucásicas,ya que todos nuestrospacientespertenecíana la
misma,el predominiode la impactaciónpalatinasobre la vestibularha
sido también confirmadapor la mayoría de los investigadores.
(Thilandery Jacobsson1968, Rayne1969,Johnston1969, Jones1987,
Fournier 1982, Jacoby 1979,1983,Bishara 1992, Ericson y Karol
1986b,1987a,1988a,by c, Oliver 1989,Pecky Peck1994).

Sin embargo,lo que varia ampliamentees la proporción
que existeentrela localizaciónpalatinay la vestibularobservándose
que el predominiodela primeraoscila, de mayora menorgrado,entre
el 19/1 deJones(1987),y el 2/1 de Bishara(1992),Pecky Peck(1992)
y Johnston(1969).Cuadro4.

Esta variacionesdependendel conceptomás o menos
restrictivo de inclusión, y de que se admitan en las muestraslas
impactacionesparcialesy los enclavamientoslabiales,

Actualmente,sonmuchoslos autoresque prefierenaceptar
los criteriosde Ericsony Kurol (1986b,1988a,b y e), segúnlos cuales
puede decirse que, en general, el 85% de los caninosmaxilares
impactadosse localizanpor palatino,y sólo el 15% por vestibular, lo
que equivaldríaa una proporción palatino/vestibularde 5-6 ¡ 1.
(Ericsony Kurol 1988c,Jacoby1983, Rayne1969,Hitchin 1956).

Nuestrosresultadosconfirman el claro predominio de la
localizaciónpalatinasobrela vestibularen proporciónde 5 a 1, y están,
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por tanto,en concordanciacon los valoresaceptadosen la actualidad.
Sin embargo,son más altos que los ofrecidos por Johnston(1969),
Rohrer(1939), Oliver (1989), y los recogidospor autoresmodernos
como Bishara (1992), y Peck y Peck (1994), en sus revisiones
bibliográficas.

Hemosde aclarar,al respecto,que fuimos muy cautosa la
horade considerarun canino incluido por vestibular,y que rechazamos
los casosde enclavamientolabial, aunquesean admitidos por otros
autoreslo que haceque en susseriesse eleve el número de caninos
vestibularesy desciendala proporciónpalatina/vestibular.

En nuestramuestra,al igual queen las de Ericsony Kurol
(198a,1987a,1988a,b,y c), Jacoby (1983), Rayne (1969), no se
incorporaron los casosde enclavamientolabial por lo que quedó
reducido el número de caninos vestibulares,llegando a ser la
proporciónpalatino/vestibularde 5/1.
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AUTOR PALATINA VESTIBULAR

JONES (1987) 19/1

FOIJRNWR(1982)
JACOBY (1979) 12/1

RAYNE (1969)
HITCHIN( 1956)
JACOBY (1983)
ERICSONY KUROL
( 1986a, 1988a,1988b,1988c)

6/1

*NOSOTROS( 1996) 5/1

ERICSONY KUROL (1987) 4/1

ROHRER(1939)
TRILANDER Y JACOBSSON(1968) 3 /1

BISHARA (1992)
JOHNSTON(1969)
PECKY PECK(1994)

2/1

CUADRO 4:

PROPORCIÓN ENTRE LA LOCALIZACIÓN PALATINA Y LA
VESTIBULAR DE LA IMPACTACIÓN DEL CANINO PERMANENTE
MAXILAR.
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6.1 Variables relacionadascon la localización vestibular o
palatina del canino

Cuandointentamosdeterminarquévariablespodíaninfluir
en la localizaciónvestibularo palatinade la impactación,observamos
que la correlaciónde la localizaciónvestibular/palatinadel canino,y el
gradode mesializacióndel mismo, presentabaun valor moderadoy
estadísticamentesignificativo. A medidaquenos vamosacercandoa la
línea media dentariay al incisivo central, y nos desplazamoshacia
posicionesmásmesiales,hay más tendenciaa la localizaciónpalatina
del caninoque a la vestibular.Tabla 17.

También fueron estadísticamentesignificativas las
correlacionesentrela localización del canino y la discrepanciaóseo-
dentaria,así como entre la localización del canino y la oclusión
cruzada.El valor fue moderadoen el primer caso , y alto en el
segundo. De ello sededuce,como veremosposteriormentea] hablarde
discrepanciaóseo-dentaria,que los caninosvestibularesse relacionan
con el déficit de espacioen la arcaday con las hipoplasiasmaxilares
(oclusionescruzadas).Tabla17.

Los coeficientesde correlación entre la localización
vestibular¡ palatinadel caninoy la reabsorcióndel incisivo lateral, y
entrela localizacióndel canino y el grado de reabsorcióndel canino
temporal,presentaronvaloresmuy bajosy las correlacionesno fueron
estadísticamentesignificativas.Tantolos caninosvestibularescomo los
palatinosproducenreabsorcionesde dientesadyacentessin existir
diferenciassignificativasentreambos.Tabla 17.

197



DISCUSIÓN

7. UNI 1 BILATERALIDAD DE LA PATOLOGíA

La Tabla 10 - Grafica 10 muestra la tendencia a la uni o
bilateraldad de la impactación del canino permanente maxilar. 44
paciente presentaban caninos impactados unilateralmente, lo que
suponía el 57.3% de nuestra muestra, mientras que sólo 32 (el 42.6%)

presentaban la patología bilateralmente. Se constata, pues, la tendencia
a la unilateralidad de la patología siendo la proporción

unilateralidad/bilateralidad de 1.35 / 1, y no hallando diferencias
estadísticamente significativas.

En cuantoa la localizacióndel caninoen uno u otro lado
en las impactacionesunilaterales,hemoscomprobadoel predominiode
la impactaciónen el lado izquierdo sobreel derecho,ya que el 61.3%
selocalizabanen el lado izquierdoy sólamenteel 38.6% en el derecho,
siendoestasdiferenciasestadísticamentesignificativasaunquecon muy
bajasignificaciónp~c 0.1. Tabla II - Grafica 11.

Las investigacionesrealizadassobre la impactacióndel
caninopermanentemaxilar en general,sin diferenciar la localización
del mismo, han confirmado la tendenciaa la unilateralidadde esta
patología.(Rohrer 1939, Dachi y Howell 1961, Bass(148), Tbilandery
Jacobsson1968, Becker1981, Leivesley 1984, Eriesony Kurol 1988a,
Bishara1992,Brin 1993, Powery Sorth 1993, Peck y Peck1994).

Aunque Rohrer(1939) encontrócierta preferenciapor el
lado izquierdo,y Thilandery Jacobsson(1968)por el derecho,estudios
posterioresde Becker(1981) y Leivesley (1984), ya en los años80,
han demostrado,como Lundstrom (1961) insinud en 1961, que la
impactacióndel caninopermanentemaxilar no tiene preferenciaspor
uno u otro lado,y quecualquiervariación puededebersea asimetrías
morfológicasentreamboslados.

198



~~1,

DISCUSIÓN

t
Las últimas investigacionesdatande los años90, y también

han constatadola tendenciaa la impactaciónpalatina y unilateral sin
preferenciapor un lado determinado.(Ericson y Kurol 1988a,Bishara
1992, Powery Orth 1993, Pecky Peck1994).

Por tanto, el hecho de que en nuestros resultados
predominesignificativamentela localización del canino en el lado
izquierdosobreel derecho,no tiene importanciaclínica,

4W

7.1 Uni ¡ bilateralidad según la localización del canino

4’
44

La tendenciaa la unilateralidad de esta patología fue
confirmada tanto en las impactaciones palatinas (Tabla 12 - Grafica
12), como en las vestibulares(Tablal4 - Gráfica 14>, y aunqueen
ninguno de los dos casos las diferenciasentreuni y bilateralidaderan 1
estadísticamentesignificativas,la unilateralidadera más acusadaen las ¡
impactacionesvestibulares(1.8 /1), queen las palatinas(1.3 /1).

Observamostambiénque en las impactacionesunilaterales
existía una preferenciadel canino por el lado izquierdo, siendo ésta
elevadaen los caninospalatinos<Tabla 13 - Gráfica 13) y baja y sin
significaciónen los vestibulares.(Tabla 15 - Grafica 15). 4:

‘4

Los resultadosde otras investigacionesrespectoa la uni o
bilateralidadde la patologíaen función de la localizaciónvestibularo Ir >9
palatina del caninono son claros, puestoque la mayor parte de las 1 3
mismasse refierena la impactacióndel canino maxilar en general,y
son muy pocaslas que establecentales diferencias.Sin embargo,los
trabajosque se refieren exclusivamentea las impactacionespalatinas ¡ 4

tambiénreflejanunatendenciaa la unilateralidad.Cuadro3. 4

Nuestras cifras son similares a las de Becker y Smith 1~
(1981), que, por otra parte, son las más bajas en esta serie de 11 ‘y.’
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t

estudios, sin embargo, no creemos que tenga importancia clínica y
consideramosun poco exagerala opinión de autorescomo Bishara
(1992),Jones(1987) y Soler (1995),paraquienessólamenteel 8% de
los casosde impactacionesde caninosmaxilaresson bilateralesy casi
un 92% de los mismosunilaterales.

Algunos de estos 11 estudiosencontraronciertatendenciaa
la localización del canino en el lado derecho en los casos de
impactaciones unilaterales, y otros en el lado izquierdo,pero ninguno
de los autores le dio,importancia clínica.

Con respectoal desplazamientovestibular del canino
maxilar, no hemos encontrado ningún trabajo que se refiera 7.
exclusivamente al mismo, por lo que no hemos podido confrontar
nuestros resultados,no obstante, los estudios generalessobre
impactacionesde caninos maxilares también apuntan hacia una
patologíaunilateral, sin preferenciaspor uno u otro lado salvo que
existandiferenciasmorfológicasentreambashemiarcadas,

1’>
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14
<4

8. RAZA

Desde el punto de vista racial existengrandesdiferencias
raciales en la impactación del canino permanentemaxilar, no sólo en
cuanto a la prevalencia, (dos veces superioren razasamarilla y negra
que en raza blanca) como han observado en sus investigaciones
Montelius (1932), Kramer y Williams (1970) y Oliver (1989), sino
tambiénencuantoa la localizaciónde la impactación.

Hemos dicho y comprobado en nuestroestudio, que en la
raza caucásicapredominala impactaciónpalatinasobrela vestibularen 4
proporciónde 5/1. En las razasorientalesla localizacióndel caninoes
preferentemente vestibular, siendola proporción palatino/vestibular,
según Oliver (1989), de 1 ¡ 2.5-3. Esto puede deberse, como se
debatirá posteriormente,a la mayor tendenciaal apiñamientoy
discrepanciaóseo-dentarianegativade las razasorientales

Refiriéndonosexclusivamentea la impactaciónpalatinadel
canino,Oliver (1989), y Peck y Peck (1994) han observadoque es 5
vecesmásfrecuenteen razascaucásicasqueenorientales.

Sin embargo,este extremo no pudo ser contrastadoen
nuestrotrabajoya quetodos los pacientespertenecíana la razablanca.
No obstante,estamosdeacuerdocon Pecky Peck(1994) en queexisten “

signosadicionalesque demuestranla relativa baja frecuenciade las ¡
impactacionesdel caninomaxilaren poblacionesasiáticas,entre los que ]

cabecitar las escasaspublicacionesencontradassobreestetema,las
característicasde las maloclusionessobreañadidasde los casosdescritos
y su tratamientoortodóncico,asícomo los pocosestudiosregistrados
sobreimpactacionespalatinasen familias asiáticas.
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9.2 Factoreslocales

9.2.1 Discrepanciaóseo-dentaria

Al igual que otros investigadores,como Thilander y
Jacobsson(1968), en nuestro estudio hemos observadoque el
apiñamientodentariose asociaal retrasoen la erupcióndel canino
maxilar, y que normalmenteel déficit de espaciose localiza en el
mismo lado dela impactación.

Como podemos apreciaren la Tabla 18 - Gráfica 17 el
85.7% de los pacientes con impactaciones vestibularesdel canino
maxilar presentaban un déficit de espacioen la arcada,en el 28% de los
casosla discrepanciaoseo-dentariaera menorde 3mm , y en el 78%
restante era mayor de esta cifra. La asociaciónentre la discrepancia
óseo-dentariay la localización vestibular del canino resultó ser
estadísticamente significativa pc 0,01.

Sin embargo,sólamenteel 6.4% de los pacientescon
impactacionespalatinasde caninosmaxilaresteníanfalta de espacioen
la arcada,siendoésta,en la mayoríade los casos,menorde 3 mm. No
encontramosuna relación estadisticamentesignificativa entre la
discrepancia óseo-dentaria y la localizaciónpalatinade la inclusión,

La correlaciónentre la localizaciónvestibular/palatinadel
caninoy la discrepanciaóseo-dentariapresentóun valor moderado,
peroestadísticamentesignificativo, deduciéndosede ello que a mayor
discrepanciaóseo-dentariahabía también una mayor tendenciaa la
localizaciónvestibulardel canino.Tabla 17.

Aunque algunosautores,como McBride (1979), opinan
que tanto el desplazamientobucal comoel palatinodel caninomaxilar
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se deben siempre a la discrepanciaóseo-dentaria,nosotros,por el
contrario, hemosobservado,al igual que Shapira(1981), Zilberman
(1990),Becker(1984)y Brin (1986),casosde impactaciónpalatinacon
excesode espacio.Por ello podemosdecir que el déficit de espacio
solamenteseasociaa los casosde impactacionesvestibulares.

Nuestrosresultados,que coinciden con los criterios de
Thilander y Jacobsson(1968) y Jacoby(1983), indican que el fallo
labial se asocia a la falta de espacioy a la discrepanciaóseo-dentaria
negativade tal forma que el apiñamientoleve retrasala erupcióndel
canino,mientrasque el apiñamientoseveroprovocaun cambio en la
vía de erupcióny fuerzaal canino a una posición bucal.Al no tener
espacio para poder erupcionar, el canino queda secuestado en el fondo
del vestíbulo, sobre el canino temporal, pudiendo, bien quedar
retenido, sin hacer erupción, o bien romper la mucosaquedando
enclavadolabialmente.

Segúnel razonamientoanterior, la impactaciónvestibular
del canino maxilar se relacionarla con aquellassituacionesque
favorecenel déficit de espacio,comosonlas hipoplasiasmaxilaresy las
pérdidasprematuraspor carieso traumatismos.Esto puedeexplicar
que las impactacionesvestibularessean más frecuentesen la raza
amarilla que en la blanca dado que en la primera es mayor la incidencia
de maloclusionesde claseIII como ha comprobadoIshii (1987), y que
su tamañodentariotambiénes mayor, como observóLavelle (1972).
Además,y en opiniónde Oliver (1989>, en los orientalesson también
másfrecuenteslas hipoplasiasmaxilares.

En nuestroestudiohemoscomprobadoque la correlación
entre la localización vestibular o palatina del canino y la oclusión
cruzadapor hipoplasiamaxilares estadísticamentesignificativa, y que
presenta un valor muy elevado, por lo que podemos afirmar que la
hipoplasiamaxilar seasociaestadisticamentea la localizaciónvestibular
del canino,
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Respecto a la impactación palatina del mismo hemos
observadoque el 80% de los casosse acompañande un excesode
espacio, y que estos resultados están en concordanciacon los de
importantes investigadores como Zilberman y Cohen (1990), Jacoby
(1983),Becker(1984),Brin (1986).

SegúnJacoby(1983),el excesode espaciopodríaprovenir
de un excesivocrecimientode lasbasesóseas(enfermedadesendocrinas
y alteracionesmetabólicas),de la existenciade displasiasen la sutura
premaxila-maxila(fisuradospalatinos), o de un espacio adicional
creadopor la agenesiao la microdonciadel incisivo lateral.

Sin embargo,nosotros,como ya hemosdicho, no hemos
podido demostrar la existencia de alteraciones metabólicas o
enfermedadesendocrinas,y tan sólo un pacientepadecíauna displasia
ectodérmica.Con respectoa las fisuraspalatinas,uno de los pacientes
era un fisurado con un labio leporino que presentaba,además,la
impactación palatinade un caninomaxilar. Lo que sí hemosobservado
con claridad es que un alto porcentajede casos se asociabaa
alteracionesde la forma o tamañodel incisivo lateral, aspectoque
trataremoscon posterioridad.

En resumen,el desplazamientobucal del caninomaxilarse
debea un apiñamientogeneralizadoo a la falta de espacioen la arcada
dentariaque sehacepatenteespecialmentea nivel de] canino,al ser éste
el último en hacererupción. El desplazamientopalatino del mismo
implica otros mecanismosetiológicosdiferentes,talescomo: obstáculos
mecánicos,trauma dentofacial temprano,alteracionesdel incisivo
lateral, enfermedadesendocrinasetc., siendodudosasu relación con la
discrepanciaóseo-dentariay pudiendoexistir ademásunabasegenética.
(Pecky Peck 1993,1994,1995).
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9.2.2. Factores mecánicosy traumáticos

La existenciade un agentemecánicoo traumáticocomo
desencadenantede la impactaciónse evidenció en el 9.3% de los
pacientes que componían nuestra muestra. Cinco pacientes presentaban
un obstáculo mecánico que impedía al canino erupcionar normalmente,
y dos habíansufrido un traumatismoen dentición temporal o mixta.
Tabla19.

A.- Agentes traumáticos

De los dos pacientesque sufrieron traumatismo,uno de
ellos refirió un traumaen la zonaincisal a la edadde cinco años y
medio, y como resultadodel mismo la pérdidao avulsiónde los dos
incisivos centrales temporales y del incisivo temporal lateral izquierdo.
El incisivo central permanenteerupcionócon normalidad,y el derecho
lo hizo en una marcadaposición bucal con inclinación distal de su
corona. El incisivo lateral derechoquedó retenido y el canino del
mismo lado impactadoen unaposiciónvestibular.Fotografía2.

El otropacientepadecióun traumatismofacial a la edadde
7 años (dentición mixta), motivado por un accidentede tráfico y,
debido al mismo, la fracturamandibulary pérdidadel incisivo lateral
temporalizquierdo. En el momentoactualel pacienteha completadoel
recambio dentario pero, como resultado del traumatismo,presenta
impactacionesdelos incisivos central y lateral izquierdospermanentes,
asícomo la del caninodel mismo lado. Fotografía3.

Dada la gran proximidad anatómicaexistenteentre los
ápicesde los dientestemporalesy sus sucesorespermanentes,tras un
trauma en dentición temporal son normaleslas manifestacionesen
dentición permanente,si bien, la extensióny tipo del malformación
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varíaenormementedependiendodel estadiode desarrollodel diente
permanente,y de la intesidady dirección de la fuerza.

Pensamosque existentres mecanismosdiferentes por los
cuales el trauma ha podido desencadenarla impactacióndel canino
permanentemaxilar en nuestrospacientes,tesisésta,queconcuerdacon
las investigacionesde Brin (1988,1993),y Ben-Bassat(1985,1986,
1988,1989>.

1. Provocandopérdidasprematurasy creandoun apiñamiento
secundarioque semanifiestaprincipalmenteen los caninos,
al ser los últimos en erupcionar,desencadenandola
malposicióno retenciónde los mismos,

2. Provocandodesplazamientosde los dientes vecinos y
transposicionesdentariasque actúen como obstáculos
mecánicoso alteren la gulade erupcióndel canino.

3. Afectandoal desarrollodel incisivo lateral permanentey
dandolugar a un acortamientoen su longitud radicular, y
con ello alterandola gula de erupción del canino y
provocandosu impactación.
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B.- Obstáculos mecánicos

- Quistesdentigeros.

Un pacientepresentabaun granquisteque ocupabael área
incisiva y comprimía las rafces de los incisivos central y lateral
derechos.Dicho quiste habíadesencadenadoel desplazamientoy la
impactacióndel canino permanentemaxilar y el primer premolar del
mismo lado, No sabemos con seguridad cual ha sido el origen del
quiste, aunque pensamosque podría provenir, bien del folículo
dentariodel incisivo latera],dadasu localizacióny extensión,o bien del
folículo del canino,puesnormalmentelos quistesdentígerosseasocian
a los dientesde erupciónmásretrasada,

Existen muy pocos casos descritosen la literatura de
impactacionesde caninos permanentesmaxilaresen asociación a
grandesquistesdentigerosen los que puedademostrarse,claramente,
que talesquisteshandesencadenadola patología.Mani (1972) describe
un casoen un adolescentey Mebrotra (1970) en un joven de 22, sin
embargo,los casosmásactualesy llamativossonlos de Peled (1991), y
Saim (1992). Los primerospresentanun casoen un pacientecon el
síndromede Gorlin y un labio leporino con fisura palatina,y Saim
(1992), un granquiste dentigeroque habíadesplazadoal canino al
suelo de la órbita.

Al igual que nosotros,Saim (1992) no pudo discernirsi el
quiste se había desarrolladodel folículo dentario del canino,del
premolaro de un incisivo.

Los quistes,por tanto,independientementede su naturaleza
u origen, al crecer ejercen presión sobre los dientesadyacentesy
puedenprovocardesplazamientosdentariose impactaciones.
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De acuerdocon Mitchell (1992),Nazif (1983),Ben-Bssaty
Brín (1985),Ranalli (1988),Cangialosi(1982),Solares(1990),Castillo
(1986,1988)y Folio (1985), las complicacionesmás frecuentesde los

43

dientessupernumerariosson las que afectan al desarrollo de la
oclusión,ya queactuáncomoobstáculosmecánicosy puedenocasionar
un retrasoen la erupción,erupcionesectópicase impactacionesde los >1

dientesadyacentes.Menosfrecuentes,aunquetambiénposibles,son las
lesiones quisticas y las reabsorciones de dientes adyacentes.

Dadasu localización,preferentementeen la zona anterior
¡ ¡del maxilar, los dientes más afectados son los incisivos y caninos

superiores

No obstante,como ya se ha dicho, la extraccióndel diente
supernumerario,en un alto porcentaje de casos,desencadenala
erupción espontánea del diente permanente retenido. El éxito
dependerádel tipo de diente supernumerario,del lugar de 44

desplazamientodel gérmenpermanente,y, en última instancia,de que Fi 1
hayaespaciosuficienteen la arcadadentaria,

Las complicaciones derivadas de los odontomas son las r

mismas que las de los dientes supernumerarios, pudiendo producir 4
retencionese impactacionesdentarias,en especialla del caninomaxilar, 4

dadasu predisposiciónpor estazona.

¡ ¡ 4Estamosde acuerdocon los criterios de Kaugars(1989) y 34

Budnick (1976) para quienes, aproximadamenteel 50% de los
odontomas,se asociana impactacionesdentarias.Sin embargo,el hecho
de que el otro 50% de los odontomasno seasociennos hacepensar,al
igual que a Kaugars(1989) y Yucetas(1987),que algunasformas de
odontomassedesarrollandespuésde que el dientehayahechoerupción,
o que incluso el diente retenido puedeerupcionarsalvandodicho
obstáculomecánico.

¡ 4
4’
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¡4’ 4’’
¡4’,

De los cinco tipos de transposícionesquese producenen el
maxilar, 4 afectan al caninomaxilar, siendo la más frecuente la del
canino con el primer premolar (71%), seguidapor canino - incisivo
lateral (20%), y mucho menos frecuentementecanino - segundo
premolary canino - primer molar.

Como consecuenciade estas cuatro transposiciones ‘4

dentarias,el caninomaxilar sueleerupcionarectópicamente,aunque
tambiénpuedequedarbloqueadoy atrapadoentre las raícesdentarias
de los dientesadyacentessin poderhacererupción,desencadenándose,
de estamanera,la impactacióndel mismo. (Joshi1971, Gholston1984,
Ruprecht 1985, Schoen 1987,Shapiral980,1989ay b, Peck y Peck iii”)
1995).

Aunque las transposiciones dentarias maxilares,
principalmente las del canino y el primer premolar, se asocian,con
relativafrecuencia,a otras anomalíasdentariastales como agenesiasy
alteraciones del incisivo lateral (Shapira 1980, Gholston1984, Schoen
1987, Parker 1990, Peck y Peck 1993,1995),malposicionesy
rotaciones de dientes adyacentes, retencionesde dientestemporales, .‘4.

dislaceracionesradiculares (Shapira, 1980), y malformaciones
dentarias(Newman 1977, Jarvinen 1982), hemos de decir que en
nuestra paciente no hemos observado este tipo de patologías.

Si bien la etiología de las transposicionesdentariases
desconocida, en el casode las transposicionesdel caninomaxilar, como 1

ya sehadicho con anterioridad,se hanformulado dos teoríasrespecto
a su origen (teoria del desarrolloy teoríade la migración dentaria),y
se han propuestodiversosfactoresetiológicosdesencadenantestales
como unapatologíaósea(formación tumoral o quistica),la retención
del caninotemporalo la pérdidaprematuradel mismo, y el traumaen
dentición temporal.Ademásse han descrito casosbilateralesy casos
queafectana hemanosgemelostal esel referido por Alíen (1982), por
lo quese piensaen cierto patrón hereditario. (Shapira 1980 y 1989a,
Gholston1984,Sehoen1987,Pecky Peck1993,1995).

‘‘‘‘<4
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La base genética es aplicable principalmente a las
transposicionesdel canino maxilar y el primer premolar. En ellas,
elcanino se encuentrabloqueadofacialmente entre el primero y
segundopremolary rotadomesiobucalmente,en muchasocasionessin
podererupcionar.Peck y Peck(1993) analizaron43 sujetosque tenían
estetipo de patologíay comprobaronque ocurría bilateralmenteen el
23% de las veces,que existía una tendenciafamilar, que era casi 4
vecesmásfrecuenteen el sexofemeninoqueen el masculino,quehabía
diferenciasraciales (se asociabaa las razas blancasmás que a las
negras),y que se asociabaa otras anomalíasdentarias(el 37% de las
vecesa agenesiasdentariasy el 16% a incisivoslateralesconoides).

Hemosde decir que 2 de los 890 pacientesde nuestra
poblaciónortodóncicageneralpresentabanestetipo de transposiciones,
En amboscasosel canino temporalestabaen boca y el permanente
retenidoentre el primer y segundopremolares,pero como en ambos
casosquedó enclavadobucalmente,no fueron incluidos en nuestro
estudio.Ambaspacienteseran mujeres,unade ellas presentabaademás
la agenesiadel incisivo lateral contralateraly en la otra había
antecedentesfamiliaresde transposicionesdentarias.

Pecky Peck,másrecientemente,en 1995, han recopilado
todas las publicacionesbien documentadassobre transposiciones
dentariasmaxilaresy han comprobadoque 143 (71%) correspondíanal
canino y el primer premolar, y que de estos 143 casos el 26% se
asociabaa la ausenciade uno o másdientes(excluyendolos terceros
molares),el 27% eran bilaterales,y en un 11% de las veces había
variosmiembrosde la familia afectados.

Por todoello podemosdecirqueaunqueen la etiologíade
la transposicióndel caninomaxilar parecenestarimplicadosfactores
mecánicosy traumáticosqueprovocanalteracionesen la migración del
mismodurantesu erupción,en la transposicióndel caninomaxilar y el
primer premolarno se ha podidodemostrarque el traumadentofacial
temprano,o la pérdidaprematurade dientestemporales,seanfactores
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que contribuyan a dicha transposición. Sin embargo,hay evidenciasque
hacen pensar en una posible base genéticadado que se asocia
frecuentementea otras anomalíasdentarias,que tienenuna tendencia
bilateral y familiar, y que su prevalenciaes mayor en mujeres.Según
Pecky Peck (1993,1995)tendríanun origen poligénico y seguiríanun
modelode herenciamultifactorial.

En las transposicionesdel canino maxilar y el incisivo
lateral el caninosueleerupcionarmesiobucalmenteo totalmentemesial
al incisivo lateral, pero muchasveces,como en nuestrocaso, queda
bloqueadoe impactadoentrelos incisivos central y lateral sin poder
hacererupción.

La revisión bibliográfica de Peck y Peck (1995) a la que
nos hemos referido antes, recoge 40 casos de este tipo de
transposicionesde los cualessólo el 5% sonbilaterales,en comparación
con el 27% encontradopara la tansposicióndel canino y el primer
premolar, ademássólo dos casosse asociabana otras anomalías
dentariasy no habíareferenciasen otros miembrosde la familia.

Aunque nuestro pacienteno recordabahaber sufrido un
trauma en edadestempranas,tampoco presentabaotras anomalías
dentarias,ni teníaantecedentesfamiliaresde estetipo de patología.

Probablementeestetipo de transposiciónse produzcapor
causasaccidentales,como un trauma dentofacial temprano. Asf,
Gholston (1984> describe la transposiciónbilateral de caninos e
incisivos lateralesmaxilaresen una pacienteque habla sufrido un
traumatismoen dentición mixta, y debido al mismo la pérdidade un
incisivo central permanente.

Aunque la basegenéticano puedeser del todo excluida,
pues se han encontradoalgunoscasosbilaterales,es todavíadudosa
puestoquemuy pocasvecesse asociaa otras anomalías dentarias, tales
comoagenesiasde incisivos lateraleso incisivoslateralesconoides.
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Lo que si seha comprobadoesque,en una alta proporción ‘ ¡
¡ ¡¡

de casos,el incisivo lateral, e incluso el central, poseenuna anatomía
radicular irregular (curvaturas, dislaceraciones o acortamientos), que
por otra parte también se asocianal traumadentofacial en dentición
temporal, dado que la calcificación de los incisivos maxilares se
produce a los 4 ó 7 añosde edad,siendo éstala etapamásfrecuentede
los traumasinfantiles.

La hipótesispropuestaes que un trauma en dentición
temporal provocaría una alteración en la posición de los gérmenesde
los incisivos permanentes maxilares,desarrollandoel incisivo lateral 1
una inclinación dista!, que podría favorecerla migración mesial del 4
canino.(Pecky Peck 1995).

Las transposicionesdel canino maxilar con el incisivo
centraly el primer molar son muy raras,y en ellas el caninono suele
quedarimpactado,sinoqueerupcionaectópicamente.

- Raiz del incisivo lateralen gancho.

El último de nuestros5 pacientesque presentabaalgun
obstáculomecánicoen la erupcióndel caninomostrótenerla raíz del
incisivo lateral permanentederechoen “gancho’ y la impactación
palatinadel caninomaxilar homolateral.El pacienteaseguróno haber
recibidoun traumatismodentofacialen edadtemprana.Fotografía7.

Desconocemoscon exactitudcuál es la verdaderacausade ¡4

la impactación,pero podría estar provocadapor dos mecanismos
diferentesa considerar:

a). Puramentemecánico
La raíz del incisivo lateral actuaría como ganchoque
secuestraal canino impidiendosu erupción.
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9.2.3. Anquilosis del canino permanente.

La anquilosisde un canino permanentefue observadaen
uno de los pacientes de nuestra muestra, que presentaba la impactación
bilateral y palatina de los dos caninos maxilares. Un canino fue
reconducido con normalidad a la arcadamediante la exposición
quirúrgica y la tracción ortodóncica del mismo, Sin embargo,el
segundoestabaanquilosadoexistiendouna unión sólida entrela dentina
y el hueso que impedía todo movimientodentario,por lo que no se
Intentó su tracción ortodóncica,sino que se procedió a realizaruna
corticotomfay colocaciónen la arcada,

Se desconocenlas causas de esta anquilosis, pero
probablemente esté producida por una reabsorción radicular idiopática
seguidade la formaciónde huesoen la cavidadformada,y demás,no
podemosasegurarque la anquilosishaya producidola impactación
palatina del canino puesto que existíanotros factores sobreañadidos,
comoalteracióndel incisivo lateral (conoide)y antecedentesfamiliares
de impactacióncanina, Parecemásrazonablepensarque primero se
produjerael desplazamientopalatino del canino y en un segundo
momentola anquilosisdel mismo.

9.2.4 Fisura palatina.

Uno de nuestrospacientespresentabaun labio leporino con
fisurapalatina,un incisivo lateral conoidey la impactaciónpalatinadel
canino homolateral.Aunque las fisuras palatinaspuedendesencadenar
la impactacióndel caninomaxilar tanto por la erupciónde ésteen la
zona de fisura, como por la existenciade remanentesde tejido sutural
que lo recubren, también es posible pensar que ambos estén
genéticamenterelacionadospues es frecuenteobservar,como en
nuestro caso, su asociacióna otras anomalíasdentarias(agenesias
múltiples, microdonciasgeneralizadas,inicisivos lateralesconoides,y
retrasosen la erupcióndentaria).(Takahama1982,Ranta1986)
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