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			RESUMEN

			La impactación de un órgano dentario es uno de los motivos estadísticamente más comunes en la práctica diaria y su resolución ortodóncica sigue siendo un reto para el Especialista, donde un canino ocupan el segundo lugar de los dientes impactados más frecuentes con una incidencia que oscila entre el 0,8% y el 5.9%, con una relación de 3:1 para la impactación palatina y vestibular y con una frecuencia 2 veces mayor en mujeres que en hombres. Se realizo una búsqueda en diversas bases de datos digitales como: Pubmed, SciencieDirect, Google Scholar, Scopus, Lilacs, Cochrane Library, Web of Science, Epistemonikos, Sage, ProQuest, y se restringió a artículos publicados desde el año 2018 hasta el 2023 sin límite de idiomas. Se aplicó la lista de verificación PRISMA, con la cual se obtuvieron y revisaron 30 artículos aptos para esta revisión. Finalmente, la literatura disponible revela que un diagnóstico preciso, una localización cuidadosa del canino impactado, una elección correcta del abordaje quirúrgico, una fijación estable y confiable del accesorio de ortodoncia, la dirección y magnitud correcta de la fuerza aplicada y un manejo conservador de los tejidos blandos conducen directamente al éxito del tratamiento.

			Palabras claves: diente impactado; canino; ortodoncia, correctiva; tracción.
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			ABSTRACT

			The impaction of a dental organ is one of the most statistically common reasons in daily practice and its orthodontic resolution continues to be a challenge for the Specialist, where a canine is in second place among the most frequently impacted teeth with an incidence that ranges between 0.8% and 2.1%, with a ratio of 3:1 for palatal and vestibular impaction and with a frequency 2 times higher in women than in men. A search was carried out in various digital databases such as: Pubmed, SciencieDirect, Google Scholar, Scopus, Lilacs, Cochrane Library, Web of Science, Epistemonikos, Sage, ProQuest, and was restricted to articles published from 2018 to 2023 without language limit. The PRISMA checklist was applied, with which 30 articles suitable for this review were obtained and reviewed. Finally, the available literature reveals that an accurate diagnosis, careful localization of the impacted canine, correct choice of surgical approach, stable and reliable fixation of the orthodontic accessory, correct direction and magnitude of the applied force and conservative management of soft tissues lead directly to treatment success

			Keywords: impacted tooth; canine; orthodontics, corrective; traction

			1. Introducción

			El tratamiento de ortodoncia se encamina a corregir varios tipos de maloclusiones con el fin de lograr resultados estéticos, funcionales y periodontales adecuados; sin embargo, la corrección en casos de dientes impactados suele presentar cierto grado de complejidad para lograr alcanzar los objetivos específicos del tratamiento ortodóncico planificado (Jacoby,1983; Mathews, 2013; Cruz, 2019).

			La impactación dental es la pérdida parcial o total de la emergencia del diente, que ocurre después de la edad cronológica ideal de erupción, como consecuencia de diversos factores locales, tales como: obstrucción mecánica (quistes, tumores o dientes), espacio insuficiente en las arcadas dentarias, pérdida prematura de órganos dentales deciduos, discrepancia de tamaño entre el diente y el arco, entre otras (Jacoby, 1983; McBride, 1979; Yang, 2019).

			A esto se suman factores sistémicos como las alteraciones genéticas, problemas de deficiencia endócrina, deficiencia de vitamina D y una probable irradiación previa de la mandíbula o maxilar durante etapas de crecimiento y desarrollo de cada individuo; así mismo, el traumatismo en cabeza y cuello está aumentando la prevalencia de inclusión dentaria según la literatura hasta la actualidad (Jacoby, 1983; Mathews, 2013; McBride, 1979; Bishara, 1976).

			El diagnóstico clínico y la localización temprana juegan un papel importante para determinar la postura en el acceso del sitio de abordaje quirúrgico y a la aplicación precisa de fuerzas mecánicas a la hora de la tracción ortodóntica; debido a que, la planificación de un diente incluido debería tener connotaciones multi e interdisciplinarias, esto permitiría que la colocación de los dispositivos de tracción produzcan menos efectos colaterales durante la aplicación de las fuerzas ortodónticas (Bishara, 1976; D’Amico, 2003; Woloshyn, 1994; Silva, 2017).

			Desde la perspectiva de las diversas escuelas de la oclusión se busca entonces una “oclusión ideal” que establezca el contacto inter-dentario respetando la morfología de cada diente, es así como, para que esto ocurra se debería considerar diversos criterios fisiológicos desde la dentición primaria que consoliden las posiciones de la dentición permanente; de tal manera, el diente clave para esta consolidación es el canino o colmillo superior que está delimitado y orientado a él orden de la masticación y los movimientos compensatorios de la articulación temporomandibular, por lo que, los caninos maxilares cumplen uno de los papeles más importantes en la oclusión y estética dentro de todo el sistema estomatognático (Carey, 1940).

			Con respecto a la inclusión dentaria es bien conocido que los terceros molares mandibulares tienen una prevalencia superior al 26.77% y una proporción de inclusión de dos a uno (2:1) en relación de los terceros molares maxilares; por otra parte, y en segundo lugar se encuentran los caninos maxilares, que presentan una prevalencia de inclusión mayor al 9,98%, siendo mayor la prevalencia de inclusión de los caninos maxilares en relación de los caninos mandibulares con una relación de tres a uno (3:1) (Fardi, 2011; Jacobs., 1999; Greco M,2020). Así mismo, y siendo más específico la impactación canina se presenta en el 85 % de los casos hacia palatino y el 15 % de los casos se presenta hacia bucal o vestibular (Dachi, 1931; Grover, 1985).

			El género también destaca su importancia para la investigación, debido a que, se ha observado que la inclusión se presenta con mucha más frecuencia en mujeres que en hombres, con una relación de dos a uno (2:1), y de todos los casos diagnosticados únicamente el 8% presentan una impactación bilateral maxilar (Kramer, 1970; Shapira, 1998; Kharbanda, 2009; Oliver RG, 1989). Entre las complicaciones de caninos impactados están la migración de dientes adyacentes, reabsorción dental, dolor, inflamación, y en ciertos casos quistes foliculares peri-coronarios. (Yan, 2012; Brusveen, 2012; Levander, 1988; Hartsfield, 2004; Tahmasebi, 2023).

			El tratamiento de caninos impactados va relacionado directamente con la etapa diagnóstica desde medidas interceptivas en edades tempranas, la exposición quirúrgica de la corona del canino (operculectomía o exposición coronaria) para su posterior alineación ortodóncica, hasta tratamientos más invasivos en edades tardías como la exodoncia completa del canino impactado, sólo en caso sea necesario para un mayor bien común con el resto de órganos del sistema estomatognático (Dachi, 1931; Jena, 2010). De tal manera, la elección final para el tratamiento de caninos impactados será multidisciplinario y dependerá de la edad, salud bucal y la causa del problema (D’Amico, 2003; Ericson, 1988; Bedoya, 2009; Becker, 2003).

			Por todo esto, el objetivo de la siguiente revisión de la literatura actual fue buscar y sinterizar la información disponible sobre este inmenso mar de conocimiento acerca de la postura, abordaje y tratamiento de los caninos impactados.

			2. Metodología

			Con un completo enfoque investigativo y con un sin número de información que abarca esta temática pensando en el alto porcentaje clínico de caninos impactados, su diagnóstico, planificación y opciones de tratamientos se ha realizado esta revisión actual de la literatura moderna buscando sintetizar la información y datos recientes sobre el presente tema en cuestión.

			Esta revisión de la literatura enfocada en recopilar información sobre caninos impactados se realizó mediante una búsqueda “electrónica” exhaustiva en diversas bases de datos digitales como son: Pubmed, SciencieDirect, Google Académico, Scopus, Lilacs, Cochrane library, Web of Science, Epistemonikos, Sage, y ProQuest. Esta búsqueda de información se realizó a partir del año 2018 hasta el 2023, sin límites en ningún idioma. Iniciando con la pregunta de investigación toda la estrategia de búsqueda se basó en los términos Medical Subject Heading (MeSH), términos en los descriptores en Ciencias de la salud (DeCs) y términos abiertos. Además, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada una de las bases de datos, de esta revisión de alcance, uniéndolos con operadores booleanos OR, AND, y NOT (Tabla 1) (Figura 1).

			Tabla 1. Estrategia de búsqueda en bases de datos digitales (Palabra claves o descriptores de recolección en las bases de datos electrónicas).

			
				
					
					
				
				
					
							
							PUBMED

						
							
							(((impacted tooth[MeSH Terms]) AND (Cuspid[MeSH Terms])) AND (Orthodontics, Corrective[MeSH Terms])) AND (Traction[MeSH Terms]) Total=13

						
					

					
							
							LILACS

						
							
							Impacted tooth (Word) and Cuspid (Word) and Traction (Word) and Orthodontics (Word) and Cuspid (Word) Total=44

						
					

					
							
							Scopus

						
							
							(((impacted tooth[MeSH Terms]) AND (Cuspid[MeSH Terms])) AND (Orthodontics, Corrective[MeSH Terms])) AND (Traction[MeSH Terms]) Total =7

						
					

					
							
							Cochrane

						
							
							(((impacted tooth[MeSH Terms]) AND (Cuspid[MeSH Terms])) AND (Orthodontics, Corrective[MeSH Terms])) AND (Traction[MeSH Total=5

						
					

					
							
							Epistemonikos

						
							
							(title:((title:(Traction) OR abstract:(Traction)) AND (title:(Canine impacted) OR abstract:(Canine impacted))) OR abstract:((title:(Traction) OR abstract:(Traction)) AND (title:(Canine impacted) OR abstract:(Canine impacted)))) Total=4

						
					

					
							
							SAGE

						
							
							(((ALL=(canine)) AND ALL=(impacted tooth)) AND ALL=(traction)) AND ALL=(Orthodontics) Total=50

						
					

					
							
							Science Direct

						
							
							Impacted tooth and Cuspid and Traction and Orthodontics and Cuspid Total=7

						
					

					
							
							Web Of Science

						
							
							(((ALL=(canine)) AND ALL=(impacted tooth)) AND ALL=(traction)) AND ALL=(Orthodontics) Total= 46

						
					

					
							
							Google Academic

						
							
							(((impacted tooth[MeSH Terms]) AND (Cuspid[MeSH Terms])) AND (Orthodontics, Corrective[MeSH Terms])) AND (Traction[MeSH Terms]) Total 161

						
					

					
							
							ProQuest

						
							
							(((impacted tooth[MeSH Terms]) AND (Cuspid[MeSH Terms])) AND (Orthodontics, Corrective[MeSH Terms])) AND (Traction[MeSH Terms]) Total=9

						
					

				
			

			Fuente: Propia, 2023.

			Para la selección de estudios de interés, se basó en los siguientes criterios de inclusión y exclusión:

			Criterios de inclusión:

			
					Estudios clínicos controlados aleatorizados (ECA).

					Estudios clínicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).

					Estudios de revisión de literatura.

					Estudios de revisión sistemática con y sin meta-análisis.

					Artículos en ingles relacionados con caninos impactados.

					Artículos en portugués relacionados con caninos impactados.

					Artículos en español relacionados con caninos impactados.

					Estudios de elementos finitos.

			

			Criterios de exclusión:

			
					Libros.

					Publicaciones realizadas antes del 2017.

					Artículos que hablen exodoncias de caninos impactados.

					Tesis.

					Estudios epidemiológicos.

					Cartas al editor.

					Artículos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor.

					Artículos que no estén en las revistas indexadas.

			

			Figura 1. Diagrama de flujo de selección de artículos.
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			Nota. Desarrollo de flujo de trabajo. Fuente: Propia, 2023.

			Aspectos éticos

			Esta investigación es considerada sin riesgos alguno, debido a que se trata de un estudio secundario cuya fuente es netamente documental por lo que no se requiere de ningún consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervención clínica ni se experimentó con seres vivos.

			3. Desarrollo

			En esta revisión se logo establecer un base de datos científicos siendo: 13 artículos de PudMed, 44 artículos de Lilacs, 7 artículos de Scopus, 5 artículos de Cochrane Library, 4 artículos de Epistemonikos, 50 artículos de Sage Journal, 7 articulos de Sciencie Direct, 46 artículos de Web of Science, 161 artículos de Google Académico, 9 articulos en ProQuest, estableciendo un total de n=346 artículos científicos. Se considero en porcentajes los siguientes estudios: 27% reporte de casos clínicos, 20% revisiones sistemáticas, 7% estudios prospectivos, estudios longitudinales retrospectivos, y estudios pilotos, con un 10% estudios de elementos finitos y revisiones de literatura, con un 6% meta análisis y con un 3%estudios transversales y ensayos controlados aleatorizados multicéntricos. (Figura 2). Luego de esta selección, se eliminó la bibliografía duplicada, quedando 314 artículos. Después de verificar todos los registros, se excluyeron 255 estudios que no cumplieron con los criterios de selección, lo que resultó en 30 artículos adecuados para esta revisión de la literatura.

			Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los artículos seleccionados (Gráfico estadístico de los tipos de estudio incluidos en esta revisión)
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			Fuente: Propia, 2023.

			Los caninos son la “piedra angular” y con la mayor relevancia en toda la cavidad oral, para mantener y establecer la estética, forma y función de todo el sistema estomatognático (Bishara, 1976; De Araujo, 2020).

			Todo el diagnóstico de esa impactación dental se va a realizar mediante exámenes clínicos y radiográficos exhaustivo, para determinar la correcta ubicación, su planificación y su intervención quirúrgica y ortodóncica (Koutzoglou, 2013; De Araujo, 2020).

			El canino maxilar tiene el periodo de desarrollo más complejo y largo, así como el recorrido más accidentado y extenso para recorrer desde su formación hasta llegar a su destino final en una correcta oclusión. Donde su impactación crea problemas funcionales y estéticos, donde también se pueden generar reabsorciones radiculares de dientes adyacentes como primer efecto adverso (Sosars, 2020; Ahmed, 2021; Ullaguari-Landeta, 2021).

			El diagnóstico “temprano” es completamente fundamental para evitar complicaciones adversas, donde una de las más preocupantes es la reabsorción radicular de dientes adyacentes (incisivos centrales y laterales) (Peck S., 1994). Con la digitalización del diagnóstico en ortodoncia, la CBCT ha llegado para ampliar nuestra capacidad de planificación y una reducción completa de la necesidad de una radiografía convencional (ortopantomograma), lateral de cráneo, posteroanterior, radiografía oclusal maxilar y una periapical intraoral. CBCT crea datos 3D con una dosis de radiación absorbida menor (0,068 MsV) que la TC convencional (0,600 MsV) (Chauhan, 2022).

			Además, es importante considerar que para un diagnóstico preciso de un canino impactado la CBCT ofrece múltiples vistas (anterior, coronal, axiales) más una reconstrucción en tercera dimensión (3D), donde la evolución posicional en relación con dientes adyacentes nos va a proporcionar mayor grado de seguridad en comparación a un tratamiento con imágenes en 2D (Alqerban, 2014; Cacciatore, 2018).

			Tenemos un sin número de mediciones” radiográficas” para clasificar una impactación canina donde los más utilizados tenemos: un ángulo formado por la línea media y el eje mayor del canino, ángulo formado por los ejes del incisivo lateral y canino, ángulo formado por el plano oclusal y el eje mayor del canino, y la distancia perpendicular entre el plano oclusal, la cúspide canina y la línea media (Indu Ravi, 2021).

			Donde Indu et.al., (2021) no indicó que el ángulo formado por el eje largo del canino y la línea media con un valor de 19.9° y superior (IC del 95% de 6.68 a 33.15), el ángulo formado por el eje largo del canino y el incisivo lateral con un valor de 20.01° y superior (IC del 95% de 7.52 a 32.51) favoreció la impactación canina. El tratamiento y la intervención para un canino impactado va a requerir un abordaje multidisciplinario; de tal manera,la cirugía es un paso fundamental, donde su objetivo es la alineación del diente sin un daño periodontal (Becker, 2015).

			Por esto la elección del método para la exposición quirúrgica del canino impactado tiene sus bases en el pronóstico del tejido periodontal que va a rodear al diente a traccionar, por lo tanto, en la evidencia científica nos informa que el procedimiento quirúrgico y ortodóncico debe ser lo más semejante al proceso natural de erupción (De Araujo, 2020; Smailiene, 2013).

			El tratamiento quirúrgico y ortodóncico más comúnmente para la corrección de una impactación de un canino desplazado palatinamente, es mediante una exposición quirúrgica cerrada o abierta (De Araujo, 2020).

			La intervención “cerrada” implica la elevación del colgajo, una eliminación limitada de hueso más la unión del accesorio a la corona expuesta con una mucosa palatina superpuesta, lo que va a permitir una alineación del diente debajo de la misma (De Araujo, 2020). Mientas que la intervención “abierta” va a consistir en levantar el colgajo y retirar el hueso y la mucosa, donde luego de retirar todo el paquete quirúrgico se espera la erupción espontanea del órgano dental, con una erupción lo suficientemente adecuada como para cementar el accesorio de ortodoncia y se iniciaría con la tracción sobre la mucosa (De Araujo, 2020).

			Si comparamos el aspecto periodontal luego de la exposición quirúrgica en las dos técnicas, nos han presentado que no existe una diferencia significativamente estatifica (p>0,05) para recesiones gingivales y la profundidad de sondaje (Parkin, 2013; Smailiene, 2013). Donde la evidencia actualmente disponible aun es incierta para definir si las posibles complicaciones post intervención quirúrgica puedan comprometer el tejido periodontal. Algunos autores, luego de su investigación platean la hipótesis de que el cambio periodontal “severa” puede deberse a: cambio en las condiciones de higiene, zonas de presión, fuerzas, o la exposición quirúrgica completa de la corona (Grenga, 2021).

			La tracción de un canino maxilar en dirección palatina nos va a evitar la pérdida de hueso alveolar vestibular, además de evitar el contacto con las raíces de los dientes adyacentes (RM., 2019; Modi P, 2016). También nos mencionan que los caninos impactados palatinamente involucran menos destrucción del aparato periodontal en comparación con caninos desplazados vestibularmente. Aquí un abordaje palatino nos evita lesiones en la encía adherida vestibular y previene recesiones gingivales con una disminución de acumulo de placa bacteriana. Aquí juega un papel importante la cementación del accesorio ortodóntico, el cual debe cumplir con su función de ser el conector de fuerzas para la tracción durante todo el proceso (Pignoly, 2016).

			En una investigación de elementos finitos, sus resultados nos sugieren que para producir una menor tensión a nivel de incisivos laterales y premolares adyacentes la dirección de fuerza “a elegir” seria dista, vertical o combinación de ambas para alejar la corona canina de las raíces de sus dientes adyacentes. Con esto logramos que el canino este más cerca del arco para una activación en dirección bucal (Zeno, 2019; Zhang, 2008).

			Un anclaje posterior primario o con un accesorio redujo la tensión de los dientes adyacentes a través de un voladizo anclado en una barra transpalatina, por lo tanto, se redujo los posibles efectos secundarios sobre los molares de anclaje (intrusión, vestibularización etc.) (Zeno, 2019; Ericson, 2022).

			Con una fuerza de tracción de un canino impactado hacia cavidad bucal de más de 20 a 26 gramos ya se considera “excesiva” donde está ya influye en la isquemia del periodonto y si esta persiste durante más de 6 a 8 semanas puede llegar a estimular un proceso de reabsorción radicular patológica (Maltha, 2004; Greco, 2022). Una de las preguntas que nos hacemos a la hora de buscar una posible solución para evitar una impactación de un canino es: ¿La extracción interceptivas de múltiples dientes primarios aumenta las posibilidades de erupción espontánea de caninos maxilares permanentes ubicados palatal o centralmente en la cresta alveolar? (AlWadiyah, 2020).

			Siempre será deseable un tratamiento interceptivo y especialmente en caninos permanentes maxilares con una erupción ectópica, por lo que, con toda la información actual y trabajando con un “protocolo de doble extracción” (caninos y primer molar deciduos) no se encontró un beneficio estadísticamente significativo en relación a una erupción exitosa de un canino desplazado ectópicamente en cualquier dirección del espacio, donde se hizo un seguimiento después de los 14.8 meses y 24 meses. Pero nos sugieren un periodo post intervención de aproximadamente “12 meses” como un tiempo apropiado para empezar a construir un plan de tratamiento para ese paciente (AlWadiyah, 2020; Bonetti, 2011).

			Últimamente se ha establecido una ley de proporcionalidad completamente “directa”, en la que se involucra el tiempo de alineación de un canino impactado maxilar palatinamente con la longitud de su camino de erupción. Por esto, la longitud del camino de erupción de caninos desplazados palatina o vestibularmente pueden diferir en su diagnóstico y planificación de tracción e intervenciones quirúrgicas a tomar en cuenta (Schubert, 2018; Migliorati, 2021). En un estudio comparativo que investigó la perdida de anclaje usando un TAP convencional en comparación con un dispositivo de anclaje temporal, donde se observó un movimiento hacia mesial mínimo a nivel de primeros molares superiores cuando se colocaron los mini-tornillos y se activaron pasivamente mientras que del otro lado se observó aproximadamente 2.5mm de movimiento hacia mesial de los primeros molares cuando se utilizó un arco trans-palatino convencional (Migliorati, 2021; Sharma, 2012).

			Curiosamente es válido entender que la perdida de anclaje es una consideración “importante”, pero no para el movimiento absoluto del canino impactado, sino más bien en términos de eficacia de todo el tratamiento, es decir, que en una investigación de Migliorati et al. (2021), ningún de los dispositivos de anclaje temporal se perdió y su fuerza se mantuvo estable durante toda la tracción mientras que el arco transpalatino convencional provoco una inclinación de los molares clínicamente observable. Tambien nos informan que se encontró un movimiento radicular que va desde los 0.4mm a 0.8mm por mes, mientras que el movimiento coronal del canino impactado iba en promedio desde 1.08mm y 1.96mm por mes (Migliorati, 2021; Servais, 2018). La elección de la tracción ortodoncia es sinónimo de un tratamiento optimo, evitando la extracción completa del diente impactado (Yang, 2019).

			4. Conclusión

			Con todos los hallazgos actuales, ha quedado claro que en la literatura falta más investigación de calidad que se convierta en evidencia base clínica o al menos una previsibilidad de las diferentes opciones de tratamiento en los cuadros clínicos de caninos incluidos; así mismo, un tratamiento ortodóntico interceptivo podría llegar a mejorar la posición de los caninos desplazados palatinamente y en consecuencia reducir las posibilidades de su impactación.

			Por otra parte, la tasa de éxito de tratamiento de los caninos incluidos dependería significativamente del diagnóstico temprano y de acuerdo con la etapa de dentición; entonces, es prudente mencionar que un manejo multidisciplinario que se enfoque en la función y estética, en el que se combinen diversas medidas interceptivas, tracción ortodóncica e intervención quirúrgica, ayudaría a alcanzar los objetivos ideales de tratamiento. Es así como, los ortodoncistas cuentan con variada literatura acerca de los sistemas mecanismos de tracción de un canino incluido; tal vez, algunos son fáciles de confeccionar, otros tienen un costo económicamente bajo y una buena estabilidad, otros son más agradables y/o mejor adaptables en algunos casos; sin embargo, el método de tracción adecuado de un diente incluido responderá a las necesidades y los intereses individuales de cada paciente.

			Por último, si bien es cierto que la literatura permite escoger el método, también es posible afirmar y ser enfático en el obligatorio seguimiento de la secuencialidad de pasos para la recuperación de un canino incluido, estos son:

			
					Diagnóstico preciso.

					Evaluación y localización cuidadosa del canino incluido.

					Elección del abordaje quirúrgico.

					Selección de método de fijación del accesorio ortodóntico (estabilidad).

					Selección de método de tracción (dirección y magnitud)

					Manejo conservador de tejidos blandos.
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