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Impacted canines, diagnosis and early interception: Case Report.

Alexandra Carolina Lagos Ruiz!, Jestis Alberto Hernandez Silva?, Carolina Rodriguez Manjarrés®

RESUMEN

La impactacion dental ocurre con mayor frecuencia en
caninos permanentes superiores e inferiores después de
los terceros molares. Es necesario realizar un diagnos-
tico temprano para realizar un tratamiento intercepti-
vo, evitar la impactacion de los caninos, reabsorcion
radicular de dientes adyacentes, pérdida de estética y
eficiencia en la masticacion. En este articulo se relata
como realizar un diagnostico apropiado con técnicas de
anamnesis, andalisis de espacio y uso de ayudas diagnos-
ticas como la radiografia panoramica en la cual se uti-
liza un método de clasificacion de caninos impactados
superiores e inferiores.

Se presentan opciones de tratamiento interceptivo re-
portados en la literatura y un caso clinico de un niiio
de 9 anos de edad de género masculino, quien consulta
para tratamiento ortopédico, los hallazgos clinicos y
radiograficos determinan falta de espacio en arco su-
perior e inferior, clase Il esquelética y via anormal de
erupcion de caninos superiores e inferiores. Se reporta
una opcion de tratamiento realizando exodoncia de pri-
meros molares temporales superiores y caninos tempo-
rales inferiores acompanada de expansion rapida maxi-
lar y cementacion de un mantenedor de espacio en arco
inferior mejorando via de erupcion de caninos.

Palabras Clave: Caninos impactados, ectopicos, diag-
nostico, tratamiento temprano.

ABSTRACT

Dental impaction occurs more frequently in upper and
lower permanent canines after third molars. It is nec-
essary to make an early diagnosis to perform an inter-
ceptive treatment, avoid the impaction of the canines,
root resorption of adjacent teeth, loss of aesthetics and
efficiency in mastication. This article describes how to
make an appropriate diagnosis with anamnesis tech-
niques, space analysis and the use of diagnostic aids
such as panoramic radiography in which a classification
method of upper and lower impacted canines is used.

We present interceptive treatment options reported in the
literature and a clinical case of a 9-year-old male, who
consults for orthopedic treatment, the clinical and ra-
diographic findings determine lack of space in the upper
and lower arch, class Il skeletal and abnormal route of
eruption of upper and lower canines. A treatment option
is reported, performing extractions of upper temporal
molars and lower temporal canines accompanied by
rapid maxillary expansion and cementation of a lower
arch space maintainer, improving canine eruption path-
way.

Keywords: impacted, ectopic, canines, diagnosis, early
treatment.
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INTRODUCCION

La impactacion dental se define como la posicion in-
fragsea completa o incompleta del 6rgano dentario
después del tiempo esperado para la erupcion.! Des-
pués de los terceros molares, los caninos superiores
son los dientes que presentan mas casos de impacta-
cion, seguido por los caninos inferiores y con menos
frecuencia incisivos y premolares.>

La correcta ubicacion de los caninos es importante
en la apariencia de un individuo debido a la funcion
que cumplen en la masticacion y como apoyo de los
musculos faciales, si los caninos se encuentran im-
pactados, los dientes vecinos con frecuencia pueden
presentar reabsorcion radicular.’ Con un diagnostico
temprano, la intercepcion oportuna, el tratamiento
quirargico, ortopédico u ortodoncico adecuado los
caninos pueden ser guiados al lugar apropiado en el
arco dental.!

La prevalencia de ésta alteracion para caninos supe-
riores es reportada en la literatura entre 0,27% a 2,4%,
un tercio de ellos ubicados hacia vestibular compara-
do con dos tercios (60%-80%) hacia palatino.'? En
Colombia, Thilander et al. reportaron una prevalencia
de 1,7% de caninos superiores impactados con mayor
frecuencia en pacientes de sexo femenino y presen-
tacion clinica unilateral y 0,1% de caninos inferiores
impactados. La literatura es escasa, ya que existen li-
mitados estudios que reportan la frecuencia y presen-
tacion.*® Bishara en 1992 reportd que la etiologia de
los caninos impactados puede subdividirse en: causas
generales y locales.”

Entre las causas generales se encuentran las deficien-

cias endocrinas, fiebres, irradiacion, factores gené-

ticos y ambientales. Por otro lado, entre las causas
localizadas, Becker las agrupa en cuatro categorias:

1. Obstruccion mecanica o local: Presencia de
odontomas, supernumerarios, raices del diente
antecesor no reabsorbidas o la orientacion radi-
cular incorrecta de los primeros premolares.

2. Patologia oral: Lesiones periapicales del canino
temporal.

3. Alteraciones en el desarrollo normal: Los inci-
sivos centrales erupcionan con un diastema en-
tre ellos, después de 4 a 5 afios, esta situacion
cambia con la inclinacion coronal hacia mesial
provocada por completo con la erupcion de los
incisivos laterales y caninos permanentes, en éste
proceso pueden existir fallas o alteraciones debi-
do a la larga trayectoria de erupcion tomada por
canino.®

4. Factores hereditarios y genéticos: Pueden causar
una orientacion anormal en el eje axial de los ca-
ninos superiores e inferiores.

Entre otras causas localizadas, estan reportadas dis-
crepancias del tamaio tanto dental como del arco (mi-
crognatia), posicion anormal del germen, anquilosis,
pérdida temprana del canino temporal, fisura alveolar,
formacion quistica o neoplasica y ausencia de incisi-
vo lateral.>®”

Sajnani et al. en su estudio mencionan las teorias mas
comunes reportadas en la literatura para explicar la
retencion palatina de caninos superiores. La primera
es la teoria de orientacion, soportandose en la hipo-
tesis en la cual el incisivo lateral permanente guia la
erupcion normal del canino y se asocia la ausencia
congénita del incisivo lateral, incisivos laterales hi-
poplasicos o en forma de clavija con la impactacion.?
Sin embargo, en la teoria genética, existen caninos re-
tenidos hacia palatino adyacentes a incisivos laterales
permanentes con desarrollo normal, esto es atribuido
a desordenes en la formacion de la lamina dental.>?

La teoria secuencial retine factores genéticos intrin-
secos y medio ambientales para predecir la posicion
final del canino.? El germen del canino superior se de-
sarrolla a las 24 semanas de gestacion muy cercano a
la o6rbita y permanece embebido en el maxilar aproxi-
madamente 12 afios, es el tltimo diente en erupcionar
en promedio a los 11,6 afos de edad, en cuanto al
canino inferior su erupcion se realiza a los 10,6 afios
de edad.™

Garib et al. exponen que los nifios en denticion mixta
con diagnostico de anomalias dentales tienen aproxi-
madamente un riesgo mayor de desarrollar un despla-
zamiento de canino hacia palatino comparando con
nifos sin anomalias dentales.'

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION

Las irregularidades en la erupcion del canino perma-
nente comienzan con la historia clinica del paciente
teniendo en cuenta edad, género, antecedentes perso-
nales y familiares, se realiza el examen clinico con
las correspondientes técnicas de diagnostico (obser-
vacion y palpacion).’ El primer signo es la ausencia
del canino permanente en el tiempo promedio de
erupcion segun la edad cronologica.!!

Entre otros factores a considerar se encuentran: la
cantidad de espacio para el canino no erupciona-
do, mediante observacion y por medio de diferentes
métodos de andlisis de espacio, se observa también

Journal Odontologico Colegial - ISSN: 2011-4095 37



Caninos impactados, diagndstico e intercepcion temprana: Reporte de Caso.

la morfologia y posicion de los dientes adyacentes,
como los incisivos laterales permanentes en forma de
clavija o tamafio disminuido, ademas, en el proceso
de erupcion normal los incisivos laterales se encuen-
tran con una inclinacion de la corona hacia distal, esta
situacion es producida por la presion de los caninos
en las raices de los incisivos laterales. Por otro lado,
por medio de la palpacion se evalua si existe un abul-
tamiento en la encia del canino no erupcionado y si
existe movilidad en los caninos temporales como sig-
no de la rizolisis adecuada, por el contrario, si existe
movilidad en el incisivo lateral permanente es signo
de reabsorcion por el canino impactado, finalmente se
realiza la palpacion en el contorno 6seo para identifi-
car la posicion del canino permanente.!!

Son necesarias otras ayudas diagnosticas como las
radiografias y tomografia computarizada. Eslami et
al. (2017) reportan limitaciones con el uso de las ra-
diografias por superposiciones anatdmicas y distor-
sion geométrica, resultando en la dificultad y falta de
precision de localizacion de estructuras y tratamiento,
sin embargo, el riesgo beneficio de las tomografias es
controversial.'?

Para pronosticar la alineaciéon de caninos superiores
impactados existen 4 predictores relacionados (i) an-
gulacion del eje axial con linea media, (ii) posicion
vertical de la corona desde el plano oclusal, (iii) po-
sicion anteroposterior del apice de la raiz del canino
y el grado de superposicion del canino con los inci-
sivos."

Ericson y Kurol proponen medidas de angulacion
y posicion del canino en radiografias panoramicas
como método de evaluacidon para caninos superiores
en niflos con signos de anomalias de erupcion.'*!3

En éste método se tiene en cuenta el plano oclusal que
es trazado desde el borde incisal del incisivo central y
cuspide de primer molar superior, se dibuja una linea
perpendicular desde cuspide del canino superior hasta
el plano oclusal para evaluar la distancia del canino
(d1), Finalmente el angulo formado con linea media
es llamado “o”, para evaluar orientacién del canino
superior. 413

Para los caninos inferiores, la clasificacion de Ugalde
propone determinar la angulacion del canino retenido
en relacion al plano oclusal tomado del primer molar
a primer molar del lado contrario formando un angulo
con eje longitudinal del canino, finalmente se mide el
angulo externo, de ésta forma se clasifican en caninos
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en posicion horizontal de 0-30°, mesioangular de 31-
60° vertical con angulacion de 61-90° o distoangular
de 91° en adelante.'®

Segun Nagpal et al. (2009), existen 2 formas de mal-
posicion de caninos impactados, es decir pueden ser
caninos impactados por vestibular o palatino, las dos
formas son considerados fenémenos diferentes, el
desplazamiento de los caninos hacia vestibular, es
debido al espacio inadecuado del arco superior y ge-
neralmente hay erupcion del canino, en cambio los
caninos desplazados hacia palatino es una anomalia
de posicion que puede presentarse a pesar de tener
una longitud de arco adecuada y resulta en una im-
pactacion.!”

Un tercio de los caninos superiores impactados son
posicionados hacia vestibular y los otros dos tercios
corresponden a caninos impactados palatinamente. '8

TRATAMIENTO

Las técnicas de diagnostico permiten al clinico prede-
cir la dificultad, duracion y definir las posibles opcio-
nes de tratamiento como el seguimiento, exodoncia
de caninos temporales, la exposicién quirirgica con o
sin ortodoncia, autotransplante y exodoncia de cani-
nos permanentes.'?

En dientes con Impactacion vestibular: Kokich (2004)
en su articulo sugiere que la extraccion de caninos
temporales para la edad de 8 o 9 afios puede promo-
ver la erupcion del canino impactado, otra opcion es
realizar expansion mecanica ortopédica u ortodonci-
ca, sin embargo la erupcion del canino no siempre su-
cede, por lo tanto; son necesarias técnicas quirargicas
para su correcta erupcion.'®

En cuanto a la Impactacion Palatina: Cuando la coro-
na del canino permanente se encuentra sobre la raiz
del incisivo lateral permanente sin sobrepasar la su-
perficie mesial de la raiz, la autocorrecion de su po-
sicion se da con alta predictibilidad si el canino tem-
poral es extraido. El canino impactado hacia palatino
debe ser expuesto y posicionado con ortodoncia.'®

Baccetti (2009) reporta que se puede prevenir la im-
pactacion palatina realizando una expansion maxilar
seguida por la extraccion del canino temporal en un
80% comparado con 28% de un grupo control de ca-
ninos impactados palatinamente sin tratamiento.'

Literatura reciente sugiere la expansién maxilar como
tratamiento para interceptar caninos impactados pala-
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tinamente.!” Cuando hay pérdida prematura de cani-
nos temporales o en el caso de exodoncia de éste es
necesario el uso de mantenedores de espacio.®

CASO CLiNICO

ANTECEDENTES

Paciente masculino 9 afios, raza blanca, sin antece-
dentes médicos personales y familiares reportados.
Dieta de consistencia dura seca fibrosa y arenosa, sin
historia de habitos, asiste a la consulta odontoldgica
del programa de Posgrado en Odontologia Pediatrica
y Ortopedia Maxilar de la Universidad del Valle, con
motivo de consulta referido por la madre: “Para arre-
glarle los dientes”.

HALLAZGOS CLIiNICOS

En el analisis extraoral se observa un biotipo facial
mesoprosopo, tercios faciales asimétricos, tercios
medio e inferior disminuidos, competencia labial, to-
nicidad normal de labio superior y labio inferior hipo-
tonico, surco mentolabial pronunciado perfil convexo
cara prominente, escalon de Karkhous negativo. (Fi-
guras 1-2).

Al realizar el examen intraoral, el paciente se encuen-
tra en denticiébn mixta temprana, presenta protrusion
y mesoversion del diente 21, linea media facial supe-
rior coincidente y linea media dental inferior desviada
2 mm hacia la derecha. Presenta un absceso en zona
apical de diente 64. (Figura 3) La relaciéon molar dere-
cha e izquierda es clase 11, overjet de 7 mm y overbite
de 80%.(Figuras 4-6)

El analisis cefalométrico se realiza para evaluar al-
teraciones y discrepancias esqueléticas y dentales; a
nivel sagital y vertical el paciente presenta: Maxi-
lar Ortognatico (SNA 78°), mandibula micrognatica
(64mm) y retrognatica (SNB 71°) con patrén de cre-
cimiento rotacional anterior y Clase II esquelética.

El analisis de modelos es util para evaluar forma, si-
metria y alineacion de arcos dentales, prediccion de
espacio disponible para erupcion de dientes perma-
nentes y evaluar malposiciones dentales; el paciente
presenta Clase Il molar y canina bilateral y al realizar
el andlisis de Pont se encuentra un ancho de arcada
anterior de 33,41 mm con deficiencia de 1.3mm de
ancho de arcada anterior y 43,79mm de ancho de ar-
cada posterior con una deficiencia de 3.9mm.

En la radiografia panoramica, una de las ayudas diag-

nésticas que son necesarias antes de iniciar un trata-
miento ortopédico debido a que sirve para evaluar
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si existen anomalias dentales, grados de desarrollo
radicular, secuencias de erupcion, simetria, huesos
basales y alveolares del maxilar superior e inferior,
simetrias y forma de rama cuerpo mandibular y con-
dilo, desviacion de tabique senos y otras estructuras
anatomicas y finalmente dientes que presentan vias
anormales de erupcion, se observa via de erupcion
de caninos superiores anormal. Segun Ericson y Ku-
rol con un angulo o Izquierdo de 37° y d1 Izquierda:
16mm, a derecho de 32°y 17mm de distancia del ca-
nino derecho al plano oclusal (Figura 7).

El diente 33 tiene una angulacion de 79° correspon-
diente a una posicion vertical y el diente 43 tiene una
angulacion mesoangular correspodiente a 60° segun
la clasificacion de Ugalde. (Figura 8)

DIAGNOGSTICO

Paciente de 8 afios, masculino, denticiéon mixta tem-
prana, Clase II esquelética con tamafio mandibular
disminuido, maxilar ortognatico, y crecimiento rota-
cional anterior, mordida profunda anterior, deficien-

Figura 1
Vista frontal de la cara

Figura 2
Vista lateral de la cara

Figura 3
Vista frontal. Relacion intermaxilar, oclusion dental
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cia de espacio transversal anterior y posterior, protru-
sion y mesoversion de diente 21 ademas caninos (13,
23,y 43) con via de erupcion anormal.

TRATAMIENTO

Después de una revision por sistemas y evaluacion
de las ayudas diagnosticas se propone como prime-
ra fase de tratamiento realizar exodoncia de dientes
54,64,73 y 83 para manejar intercepcion y prevencion
de impactacion de caninos permanentes esperando
mejorar ruta de erupcion de éstos dientes y colocacion
de placa de Hawley superior para realizar expansion
maxilar junto con la cementacion de un arco lingual
para mantener espacios de 33 y 43, evitar mesializa-
cion de primeros molares y mejorar amplitud de arco
inferior por medio de movimientos dentoalveolares
teniendo como guia las cuspides palatinas superiores
que se encuentran en una nueva posicion después de
la expansion maxilar.

En la segunda fase se elabora aparatologia funcional
para manejar discrepancia sagital. (Tabla 1)

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS:

Se realizan exodoncias de dientes 54, 73 y 83 ya que
el paciente debido a la urgencia acudi6 a su IPS don-
de realizaron la exodoncia como tratamiento para el
absceso presentado en diente 64 sin alterar el plan de
tratamiento.

El paciente es colaborador y realiza las activaciones
adecuadas de la aparatologia removible para la expan-
sion maxilar, después de tres meses con activaciones
de % de vuelta dos dias a la semana, se logra la ubi-
cacion de diente 21 en el arco y se deja un periodo de
retencion de seis meses, usando la placa de Hawley
sin realizar activaciones, después de estos 6 meses se
observa movimientos dentoalveolares esperados de
expansion en el arco inferior.(Figura 9)

Se toma radiografia panoramica y se observan los ca-
ninos superiores e inferiores permanentes en una ruta

Tabla 1
Plan de tratamiento
Procedimientos Tiempo
Exodoncia dientes 54, 64, 73y 83 3 meses
Expansion maxilar con placa de Hawley y
mantenimiento de espacio con arco lingual.
Retencion 6 meses
Aparatologia funcional para correccién de No definido

discrepancia sagital
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de erupcion adecuada, no es posible formar el angulo
a debido a que los ejes longitudinales de los caninos
se encuentran casi paralelos a linea media. La distan-
cia d1 izquierda y derecha para caninos superiores,
con respecto a plano oclusal es de 8 mm. (Figural0)

En cuanto a los caninos inferiores el diente 33 cambia
su angulacion a 102° es decir distoangulado y diente
43 cambia su angulacién a 88° en una angulacion ver-
tical segtn la clasificacion de Ugalde.

Debido a que a pesar de que los caninos se encuentran
en una via de erupcion adecuada requieren de mas
espacio en el arco para poder erupcionar. Se elabora
placa de Hawley inferior con reganadores de espacio
para 33 y 43 y protocolo de activacion Y4 de vuelta
una vez a la semana y se reanudan activaciones % de
vuelta (0,25mm) dos dias en la semana de placa de
hawley superior antes de iniciar segunda fase para lo-
grar correcta erupcion de caninos permanentes.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

En el motivo de consulta la madre report6 “Le hacen
bullying en el colegio por los dientes” El paciente y
su madre llegaron con expectativas orientadas a lo-
grar un cambio en la estética y mejorar la posicion del
diente 21, por lo tanto, desde un inicio fueron muy
colaboradores. Antes de comenzar se les explico los
procedimientos que se realizarian en la primera y se-
gunda fase.

El paciente y acudiente se sienten satisfechos con los
objetivos de tratamiento iniciales logrados y deciden
continuar con la segunda fase.

DISCUSION

En la revision de literatura de éste articulo se habla de
las posibles causas de la impactacion de caninos per-
manentes, una de ellas es la falta de guia de erupcion
por anomalias en el incisivo lateral, esto no ocurre en
el caso presentado, tampoco se atribuye como causa
los factores genéticos reportados por Morgan, la etio-
logia de impactacion de los caninos en este articulo es
la deficiencia de tamafio de arco para el ancho mes-
odistal de los dientes.*

Para evitar la impactacion de los caninos permanen-
tes Baccetti acorde con lo mostrado en éste articulo
apoya el tratamiento interceptivo para evitar que un
desplazamiento de caninos pueda convertirse en la
impactacion de éstos.?! En éste articulo se muestra un
caso en el cual se propone otra alternativa de trata-
miento realizando exodoncia de caninos temporales
inferiores y primeros molares temporales superiores
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Figura 4 Figura 5
Vista lateral derecha. Relacion intermaxilar, oclusion dental Vista lateral izquierda. Relacion intermaxilar, oclusion dental

Figura 6 Figura 7
Vista lateral derecha. Relacion Via de erupcion de caninos superiores
intermaxilar, overbite y overjet

Figura 8
Via de erupcion de caninos inferiores (inicio de tratamiento)
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Figura 9
Vista lateral derecha. Relacion intermaxilar, overbite y overjet

Figura 10
La distancia d1 izquierda y derecha para caninos superiores con
respecto a plano oclusal

para interceptar la impactacion de caninos perma-
nentes con via de erupcion anormal, diferente a lo
planteado en las guias de extracciones de Yoshihara
y Almeida en las cudles proponen como secuencia
de extracciones el canino temporal y posteriormente
el primer molar temporal cuando hay deficiencias de
tamafio de arco, apifiamiento y necesidad de espacio
para caninos retenidos.?>*

Bonetti et al. en su estudio de tratamiento preventivo
para caninos ectopicos concluyeron que la exodoncia
de caninos y primeros molares promueve la erupcion
de caninos retenidos, en éste reporte de caso observa-
mos que la exodoncia de primeros molares superiores
junto con la expansion maxilar son otra alternativa de
tratamiento.?*

Rosé en su articulo menciona que existe dificultad en

definir un tratamiento adecuado para caninos reteni-
dos teniendo en cuenta su etiologia, los caninos des-
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Figura 11
Via de erupcion de caninos inferiores (durante el tratamiento)

plazados hacia palatino tienen mejor pronostico que
los caninos desplazados hacia vestibular éstos son
mas agresivos y causan con mayor frecuencia reab-
sorciones radiculares de incisivos laterales o centra-
les; por tanto, de acuerdo a su articulo menciona la
necesidad de realizar un diagndstico clinico temprano
sumado a la interpretacion radiologica para identificar
retenciones dentarias con mayor certeza y definir la
conducta a seguir.

Las opciones de tratamiento reportadas en la litera-
tura son: expandir, distalizar, extraer o la combina-
cion de éstas, en casos donde exista mesializacion
de primeros molares permanentes la distalizacion de
estos junto con la exodoncia de segundos molares
permanentes después de evaluar terceros molares es
la opcion que el aplica a los casos de caninos reteni-
dos reportados en su articulo, fundamentandose en el
riesgo que existe en realizar exodoncia de un canino
temporal sano y la no erupcién del canino impactado
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perdiendo las dos piezas dentales.” Para contrarrestar
el riego que asume Rose, en los casos presentados en
este articulo nos aseguramos de realizar la exodoncia
de los primeros molares superiores temporales y cani-
nos temporales inferiores teniendo en cuenta el grado
de formacion radicular de los dientes sucesores con
una formacion de dos tercios de longitud radicular ga-
rantizando asi la correcta erupcion de éstos.

En la evaluacion radioldgica se tomd en cuenta la
clasificacion realizada por Ericson y Kurol para cani-
nos superiores 18 y el método de Ugalde para los de
caninos inferiores. Este wiltimo se realiza teniendo en
cuenta la angulacioén del canino con respecto al pla-
no oclusal en radiografias posteroanteriores. En este
articulo se realizan sobre la radiografia panoramica
convirtiéndose en un método acertado para evaluar
los cambios en la ruta de erupcion de los caninos per-
manentes después de las exodoncias realizadas.’

En cuanto a la expansion maxilar se utiliza un aparato
removible 1lamado placa de Hawley con un tornillo
que permite 9mm de expansion, se elige éste aparato
debido a la motivacion y cooperacion del paciente y
porque no existe un apifiamiento severo o necesidad
de un protocolo de expansion rapida maxilar. En el
arco inferior se realiza cementacion de arco lingual
después de la exodoncia de caninos temporales para
evitar mesializacion primeros molares y para esperar
cambios dentoalveolares que mejoren el ancho del
arco inferior por medio de las fuerzas de masticacion,
con una nueva posicion de las ctspides palatinas de
molares maxilares hasta lograr un nuevo engranaje y
oclusion. Es por ésta razon que se indican 6 meses de
retencion y se pueden observar cambios.

Entre las fortalezas de éste estudio esta la evidencia
radiografica en los cambios de la ruta de erupcion has-
ta una via de erupcion mas adecuada cambios tanto en
inclinacidon que se hacen mas favorables para la erup-
cion en todos los caninos, especialmente el canino
33 que cambia su angulacion vertical a distoangular,
pero que aun asi favorece su erupcion debido a que
antes en la posicion vertical se encontraba muy cerca
del apice radicular del diente 32 los demas caninos
cambiaron su angulacién mesial hacia una vertical.
Apoyando la aplicacion de un tratamiento intercep-
tivo adecuado para prevenir la impactacion canina y
sus consecuencias.

No se logra continuar con segunda fase debido a que

es necesario mas espacio para erupcion de los cani-
nos.
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Finalmente, entre las debilidades de este estudio radi-
can en la imposibilidad de determinar si solo con las
exodoncias o el tratamiento de expansion maxilar se
puede lograr los cambios de la via de erupcion de los
caninos o cudl de los dos tratamientos tiene el mayor
aporte en los resultados.

CONCLUSIONES

* Es necesario realizar un diagndstico temprano
completo con ayudas radiograficas para eva-
luar alteraciones en la via de erupcion de ca-
ninos.

» Laalternativa de tratamiento propuesta en este
reporte de caso de realizar exodoncia de prime-
ros molares temporales superiores y caninos
temporales inferiores junto con la expansion
maxilar, produce cambios la via de erupcion
de los caninos.

» El tratamiento interceptivo es efectivo para
evitar impactaciones de caninos y sus posibles
consecuencias como la reabsorcion radicular y
disminuir la necesidad de tratamientos quirtr-
gicos u ortodoncicos de mayor duracion.

*  Es necesario mas estudios que comparen si es
necesario combinar las opciones de tratamien-
to para obtener los resultados vistos en éste
estudio.
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