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1. RESUMEN

Introduccién: El término inclusion hace referencia a aquella situacion en la que el diente
se encuentra retenido, rodeado del saco pericoronario y de su lecho éseo intacto. El canino
incluido ocurre con frecuencia de forma unilateral y con mayor predisposicion por el lado
derecho. Estos pueden dar lugar a complicaciones mecanicas, infecciosas,
quistica/tumoral y nerviosas. El diagnostico de los caninos incluidos suele ocurrir en una
revision rutinaria, y las pruebas que arrojan mayor fiabilidad para un correcto diagnostico

y planificacion son la ortopantomografia y el CBCT.

Objetivos: El presente Trabajo de Fin de Master tiene por objeto la revision bibliografica
de la literatura y su posterior evaluacion de la mas reciente evidencia disponible para
establecer la relacion entre las distintas terapias de distalamiento y expansion maxilar, y

la mejora de la impactacion canina en pacientes con denticion mixta.

Resultados: Se han seleccionado un total de doce articulos, de los cuales se extraen datos
relevantes sobre la relacion entre las mecénicas distalantes y de expansion maxilar en la

mejora de la erupcion del canino incluido.

Conclusiones: La terapia de distalizamiento con anclaje extraoral mediante el Arnés
(HG) y el tratamiento mediante expansion palatina rapida, han demostrado una mejora de
la erupcion ectopica tras el tratamiento de expansion maxilar rapida, aumentando la tasa

de erupcion exitosa al unirlo a la exodoncia del diente temporal.

Key words: cuspid, canine, bicuspid, uneputed, distalization, molar distalization, herbst
appliance, pendulum appliance, traction appliances, dental arch, skeletal anchorage,

orthodontic anchorage procedures.

ABSTRACK

Introduction: The term inclusion refers to a situation in which the tooth is retained,
surrounded by the pericoronal sac and its intact bone bed. The impacted canine often
occurs unilaterally and with a greater predisposition on the right side. These can lead to

mechanical, infectious, cystic/tumour and nerve complications. The diagnosis of



impacted canines usually occurs in a routine check-up, and the most reliable tests for
correct diagnosis and planning are orthopantomography and CBCT.

Objectives: The aim of this Master's thesis is to review the literature and its subsequent
evaluation of the most recent evidence available to establish the relationship between
different distalisation and maxillary expansion therapies and the improvement of canine

impaction in patients with mixed dentition.

Results: a total of twelve articles were selected, from which relevant data were extracted
on the relationship between distalising and maxillary expansion mechanics in the

improvement of eruption of the included canine.

Conclusions: Distalisation therapy with extraoral anchorage using the Harness (HG) and
treatment using rapid palatal expansion have been shown to improve ectopic eruption
after rapid maxillary expansion treatment, increasing the rate of successful eruption when

coupled with extraction of the primary tooth.

Key words: cuspid, canine, bicuspid, uneputed, distalization, molar distalization, herbst
appliance, pendulum appliance, traction appliances, dental arch, skeletal anchorage,

orthodontic anchorage procedures.



2.

INTRODUCCION
2.1. DEFINICION DE INCLUSION
El término inclusion hace referencia a aquella situacion en la que el diente

se encuentra retenido, rodeado del saco pericoronario y de su lecho dseo intacto™
Los caninos desplazados en el maxilar superior ocurren en el 1 al 3% de la
poblacién. Esto corresponde al 13,9% de todos los dientes desplazados, que solo
es superado por las muelas del juicio, con una incidencia del 78%, asi mismo el
desplazamiento palatino del canino es mucho mas frecuente que el
desplazamiento vestibular (43-87% a 13-39%) 22,

Factores locales

- Factores embriolégicos

o Origen dental
Hace alusion al tercer molar, cuyo mameldn, al desprenderse del de

los otros dos molares, explicaria su dificil localizacion.

o Situacion alejada del diente y erupcion tardia
En la fase de germen del canino, este se sitla en la profundidad del
maxilar y proximo a la oOrbita, y comienza a dirigirse a su lugar de
erupcion cuando los dientes adyacentes ya han erupcionado, lo que
favorece que no encuentre su lugar, estando cerrado por la
distalizacion del incisivo lateral y la mesializacion del primer

premolar.

o Agenesia

- Factores mecanicos

o Falta de espacio
Debido a lo descrito anteriormente en referencia a la situacion alejada
del germen del canino y su erupcidn tardia, el canino se encuentra
obstaculo mecanico para proceder con libertad a su descenso debido
a dismorfosis maxilar, la cual, es comun en respiradores bucales a

consecuencia de retrognatia del proceso dentoalveolar superior.



o Quistes y tumores
=  Odontomas

= (Osteomas

o Obstaculos mecénicos
= Supernumerarios que bloquean la erupcion
=  Traumatismos

= Persistencia del temporal

Factores sistémicos

- Genéticos:
Los gemelos monocigotos presentan caracteristicas eruptivas con una
concordancia del 90%.
Las enfermedades del catabolismo éseo, mayoritariamente aquellas de
funcionalidad osteoclastica, como la displasia cleidocraneal, inducen graves
retardos en los procesos eruptivos.
Asi como, se ha demostrado la relacion existente entre tratamiento
autosomico dominante y retardos eruptivos superiores a dos desviaciones

estandar.

- Endocrinos:
Se asocia a un retraso marcado de la erupcion dentaria los factores endocrinos
tales como el hipotiroidismo, el hipopituitarismo y el

hipoparatiroidismo.3*56

2.2. CONCEPTO CANINO INCLUIDO Y FACTORES A CONSIDERAR

Para poder comprender qué es un canino impactado, si debe o no ser
tratado y cuando seria el momento para ello; primero debemos definir cual seria
el desarrollo normal de los mismos en la denticion, asi como el marco temporal
en el que se desarrolla. Asi pues, autores como Massler, Moorrees o Nolla,
elaboraron diagramas y tablas de las etapas del desarrollo de los dientes, desde el
inicio del proceso de calcificacion hasta la finalizacion del apice radicular, junto

a las edades cronoldgicas medias en las que se produce cada etapa. Pero, aunque
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2.3.

la erupcion de los grupos de dientes se espera en un momento determinado, esto
puede ser influenciado por factores locales o sistémicos, que pueden causar desde
una erupcién prematura a retrasar su erupcion con una discrepancia temporal muy
amplia’. Aunque es innegable que la mayoria de las inclusiones se producen por
naturaleza mecénica, se hace alusion a razones embriologicas que determinan la

ubicacion de los gérmenes dentales.t

Los caninos incluidos se definen como dientes formados completamente
dentro del hueso pero que su proceso de erupcion ha fracasado.
La erupcion del canino permanente ocurre por lo general entre los 11 y 12 afios

de edad, siendo a partir de los 14 y 15 afios cuando pasa a considerarse inclusion.

Los autores Kim y cols y Chaushu y cols muestran de forma unanime en
sus estudios que, en lo que respecta al sexo, ocurre con mayor frecuencia en la

mujer. 8910

La forma clinica de inclusion mas frecuente es la unilateral, ocurriendo
entre un 60-90% de los casos. Algunos autores consideran que ocurre con una
frecuencia superior en el lado derecho. Y queda patente que la situacion palatina
es superior en frecuencia a la vestibular, en los caninos maxilares; estando

relacionada esta Ultima con una reduccion de la arcada maxilar. 1

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las complicaciones clinicas provocadas por la inclusion de los caninos

maxilares son las siguientes:

2.3.1. Mecanicos:
2.3.1.1. Dentarios: tales como desplazamiento de los dientes adyacentes a
causa de la presién del canino sobre los incisivos laterales y rizélisis de
los mismos. Es una complicacion frecuente.
2.3.1.2.  Maloclusiones: a causa del desplazamiento provocado al intentar
erupcionar.
2.3.1.3.  Protésicos



2.3.2. Infecciosos: pueden afectar desde el diente, hasta el tejido mucoso y 6seo,
y propagarse a través del tejido celular subcutaneo; aunque son menos

frecuentes que en el tercer molar.

2.3.3. Quisticos o tumorales: aluden a las formaciones quisticas, cuya evolucion
puede llegar a producir tanto lisis 6seas como radiculares. En lo que respecta
a los tumores, los relacionados con caninos incluidos son el tumor

odontogénico, adenomatoide, odontomas y ameloblastoma.

2.3.4. Nerviosos: son de presentacion polimérfica y de caréacter de reflejo
neurotrofico. Los mas frecuentes son las alteraciones motoras, tréficas,

sensoriales y las algias.*

2.4. DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOLOGICO

El diagnostico de los caninos superiores impactados ocurre generalmente
de forma casual durante un examen rutinario, por ello es de suma importancia
detectarlos lo antes posible, ayudando asi a la prevencion de la reabsorcion
radicular de los dientes adyacentes y por supuesto, logrando una oportuna

planificacion de su alineacion.

Debemos monitorizar clinicamente la region palatina y vestibular canina
entorno a los 7-10 afios, puesto que los caninos permanentes pueden palparse
bucalmente alrededor de 1,5 afios antes de la erupcidn; si no es palpable debemos
proceder a la toma de radiografia panoramica (OPG), la cual es el estandar en
diagndstico de ortodoncia; pero varios estudios tornan de inadecuados los

métodos radiograficos 2D para evaluar la alineacion canina desplazada. 1?13

Por definicion, la radiografia panoramica es una técnica radiologica que
ofrece una imagen general de los maxilares, tejidos de soporte y estructuras
anatomicas adyacentes en una misma pelicula, por lo que ofrece una vision
general primordial en el area dentomaxilomandibular. Pero tenemos también la

Tomografia Computarizada de Haz Coénico (CBCT), donde el haz es proyectado
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por una fuente de rayos X en forma de cono, suficientemente amplio como para
irradiar la totalidad o una parte significativa del volumen de interés'*, ofreciendo
una valiosa informacion que despeja cualquier duda con otras proyecciones,
siendo considerado como el método mas refinado y asequible del que disponemos
hoy en dia para la realizacion de un exhaustivo examen de un paciente en busca
de las diferentes patologias dentales®.

Es por ello que se recomienda la realizacion de un CBCT de pequefio volumen
ademas de la OPG de rutina cuando la inclinacion canina en el OPG es mayor a
30°, cuando sospechemos reabsorcién radicular en dientes adyacentes y/o cuando
el apice del canino no se identifique en la OPG, sospechando asi de una

dilaceracion de la raiz del mismo?.

Figura 1. Posicién bucolingual de la cuspide canina maxilar impactada. (a)

Vestibular, (b) intraalveolar y (c) palatal®.

2.5. OPCIONES DE TRATAMIENTO INTERCEPTIVO
2.5.1. PENDULUM
2.5.1.1. PENDULUM DE HILGERS
El pendulum es uno de los distaladores intraorales que mas se emplea
y fue desarrollado en 1992 por Hilgers. Su disefio original constaba de
bandas en los primeros premolares permanentes o primeros molares
deciduos, con un boton palatino de acrilico fijado a las bandas de los
primeros premolares mediante dos pequefios brazos; y de la superficie
superior del acrilico parten dos brazos distalantes fabricados en TMA
de 0,032”, provistos de un hélix proximo al acrilico y un omega cerca
del extremo distal del brazo (figura 2). Aunque el pendulum ha sufrido

varias modificaciones; y en las versiones mas actuales, del boton de



acrilico parten seis brazos: cuatro del sector anterior (dos por lado), los
cuales son cementados a las caras oclusales de los primeros y segundos
molares temporales o bicuspides, dependiendo del caso; mientras que
de la parte posterior del acrilico salen dos brazos distalantes, ambos
fabricados en TMA de seccion 0,032, los cuales se insertaran en los
cajetines de las bandas de los primeros molares, y estos tienen
incorporados un hélix justamente a la salida del acrilico y una omega

en el tramo préximo al extremo distal del brazo.’

Figura 2. Pendulum?®

2.5.1.2.  APARATO DE PENDULO ANCLADO AL HUESO (BAPA)
Esta modificacién surgio en la busqueda de minimizar la perdida
de anclaje, consiguiéndolo mediante la eliminacién de los brazos
palatinos en el premolar®®, y como anclaje dseo rigido se utilizan

tornillos intradseos de titanio®®.

Figura 3. BAPA, aplicacion intraoral de péndulo anclado al hueso.*®
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2.5.2. ARNES TRACCION EXTRAORAL

El arnés extraoral (HG) es cominmente empleado en el tratamiento de la
relacion molar sagital de clase Il con gran resalte desde la década de 1900,
sin embrago, se ha demostrado la efectividad de su uso para mejorar el patron
de erupcién de los caninos maxilares como método de tratamiento
interceptivo?.

Los efectos obtenidos con el arnés cervical ocurren cuando el vector de
fuerza pasa cerca del centro de resistencia dental, para ello los arcos externos
del arnés cervical deben inclinarse 20° por encima del plano oclusal.
Debemos sefialar que este aparato requiere del compromiso del paciente,

siendo fundamental un cumplimiento considerable por parte del mismo?L.

2.5.3. EXPANSION MAXILAR RAPIDA

La expansion maxilar rapida (RME) se define como el procedimiento
ortopédico mas empleado para el tratamiento de la constriccion maxilar y de
la mordida cruzada posterior. Se encarga de abrir la sutura media del paladar,
aumentando asi tanto la anchura maxilar como el perimetro de arcada,
mediante un tornillo de apertura situado en el centro del paladar de forma
general, aunque existen varias modificaciones como el expansor de apertura
diferencial (EDO), el cual abordaremos en profundidad en las siguientes

lineas.

Para realizar la expansion maxilar rapida se lleva a cabo con expansores
tipo Hass (H-RME) o Hyrax; la diferencia principal entre ambos aparatos
radica en el tipo de anclaje asi, el aparato Hyrax es apoyado sobre los dientes
sin acrilico palatino y el aparato Hass sobre la mucosa palatina a través del
acrilico, distribuyendo la fuerza de expansion sobre la boveda palatina y los

dientes posteriores. 2324



Figura 4. Expansor tipo Hass (A) y tipo Hyrax (B).%

Durante el proceso de expansion las fuerzas generadas pueden afectar al
estado endoddntico y/o periodontal de los dientes de anclaje, en estos casos

el expansor ideal es el tipo Hass?>

Del mismo modo tenemos el Expansor de apertura diferencia (EDO), que
consta de dos tornillos de apertura paralela, uno en la region anterior y otro
en la posterior; con el objetivo de lograr una mayor expansion en la region
anterior que posterior; asi, es un aparato de apertura trapezoidal divergente

en la zona anterior 2.

Figura 5. Expansor de apertura diferencial (EDO).??

2.5.4. MICROTORNILLOS

El microtornillo fue desarrollado por Costa et al en 1998, y constaba de

una cabeza en forma de corchete?’.
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Los microtornillos son dispositivos de anclaje temporal (TAD),
adicionados recientemente al tratamiento de ortodoncia como refuerzo de
anclaje?’. También se puede conseguir este anclaje maximo con implantes
endodseos y miniplacas, aunque estas ofrecen la desventaja de necesitar una

cirugia adicional para su colocacion y extraccion, ademas de ser costosas?.

Figura 6. Ejemplo de distalamiento con MGBM System?®
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general
El presente Trabajo de Fin de Master tiene por objeto la revision
bibliografica de la literatura y su posterior evaluacion de la mas reciente
evidencia disponible para establecer la relacion entre las distintas terapias de
distalamiento y expansién maxilar, y la mejora de la impactacién canina en

pacientes con denticion mixta.

3.2. Objetivo especifico
Establecer la relacion existente o no entre la mejora de la impactacion
canina y las diferentes opciones terapéuticas de distalamiento para generar

espacio.

1. Pendulo
2. Distalamiento con anclaje extraoral

3. Microtornillos

Finalmente, tras el estudio de los diferentes articulos utilizados se
establece una conclusion sobre la existencia de relacion o no entre las distintas

terapéuticas utilizadas.

12



4. MATERIAL Y METODO

4.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE
ESTUDIOS

Para llevar a cabo la revision sistematica de la literatura centrada en la
actualizacion del conocimiento en referencia a la terapia de mejora del distalamiento en
la impactacion canina en denticion mixta, se realizaron busquedas a través de la base de
datos Scopus, Medline (PubMed) y Cochrane, con el fin de revisar la literatura mas

reciente.

Con el objetivo de realizar una busqueda adecuada utilizamos los términos MeSH,
revisados y controlados para articulos y libros de ciencia. Estos términos a partir de los

cuales se elaboran las estrategias de busqueda a través de los conectores boleanos son:

e Para relacionar canino: “cuspid” o “canine” o “bicuspid”

e Para relacionar impactado/retenido: “unerupted”

e Para relacionar distalizar: “distalization” o “molar distalization”

e Para relacionar técnicas/aparatos de traccion: ‘“herbst appliance” o
“pendulum appliance” o “traction appliances”

e Para relacionar arco dental: “dental arch”

e Para relacionar anclaje: “sketetal anchorage” o “orthodontic anchorage

procedures”
Tras relacionar los anteriores términos obtenemos diferentes estrategias de busqueda:

e distalization AND (“dental arch” OR “bicuspid” OR “molar distalization”)

e ((herbst appliance) OR (Pendulum appliance)) AND distaliz*

e “traction appliances” AND (cuspid OR canine OR bicuspid, unerupted)

e ("molar distalization” OR "pendulum appliance” OR "skeletal anchorage™) AND
child*

e "orthodontic anchorage procedures" AND distal*

e distalization AND (“dental arch” OR “bicuspid” OR “molar distalization™)

13



4.2 CRITEROS DE SELECCION

Para llevar a cabo una correcta seleccion sobre el resultado total de los articulos
que aparecen en las distintas busquedas se establecieron unos criterios de inclusion y de
exclusién en funcion de las necesidades para realizar un correcto desarrollo de la revision

bibliografica.
4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Tipos de estudio: ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas

y metaanalisis.
2. Articulos en inglés.
3. Disponibilidad de abstract y texto completo.

4. Los articulos deben relacionar los términos en los que se basa la revision

bibliogréafica

5. Revistas incluidas en el Journal Citation Reports (JCR) 2020.

4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. No son validos aquellos articulos a propdsito de un caso o serie de casos,

estudios prospectivos y retrospectivos, observacionales y caso-control.

2. Evitar el mdltiple sesgo de publicacion. Se descartaron aquellos
articulos que aparecen repetidos en diferentes basquedas en las distintas

bases de datos empleadas.
3. Estudios que no evallan el tema a tratar.

4. Articulos con metodologia no clara o detallada, o resultados no

relevantes.

A partir de los criterios de inclusion y exclusion descritos, ha sido posible la

seleccion y recopilacion de los articulos considerados de mayor significacion y utilidad.

14



5. RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras la realizacion de las sucesivas busquedas consisten en:

I.  distalization AND (“dental arch” OR “bicuspid” OR “molar distalization)

PubMed
Busqueda | Journal | Articulos Humanos | Titulo y | Criterios | FINAL
inicial article | de los abstract* | SORT

altimos 5

anos
1.536 552 283 206 28 6 4
Scopus
Busqueda | Journal | Articulos | Humanos | Titulo, Criterios | FINAL
inicial article | de los abstract y | SORT

altimos 5 articulos

anos descartados**
1.124 446 275 100 2 2 -

Cochrane: dos resultados, los cuales ya habian sido revisados previamente en las

bases anteriores

Il.  “traction appliances” AND (cuspid OR canine OR bicuspid, unerupted)

PubMed
Busqueda | Journal | Articulos | Humanos | Titulo y | Criterios | FINAL
inicial article de los abstract* | SORT
altimos 5
anos
124 113 11 11 4 3 2
Scopus
Bulsqueda | Journal | Articulos | Humanos | Titulo y | Criterios | FINAL
inicial article de los abstract* | SORT
Galtimos 5
anos
22 10 - - - - -

Cochrane: ningun resultado encontrado con la estrategia de busqueda planteada
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("molar distalization" OR "pendulum appliance™ OR "skeletal anchorage™) AND

child*
PubMed
Busqueda | Journal | Articulos | Humanos | Titulo vy | Criterios | FINAL
inicial article de los abstract* | SORT
altimos 5
afos
124 36 11 4 2 1 1
Scopus
Busqueda | Journal | Articulos | Humanos | Titulo, Criterios | FINAL
inicial article | de los abstract y | SORT
Gltimos 5 articulos
anos descartados*
989 402 129 118 4 4 3

Cochrane: ningun resultado encontrado con la estrategia de busqueda planteada

IV.  "rapid maxillary expansion”™ AND "dental arch” AND child*
PubMed
Busqueda | Journal | Articulos | Humanos | Titulo y | Criterios | FINAL
inicial article de los abstract* | SORT

altimos 5

afios
98 14 5 5 1 1 1
Scopus
Busqueda | Journal | Articulos | Humanos | Titulo, Criterios | FINAL
inicial article | de los abstract y | SORT

altimos 5 articulos

afos descartados*
933 315 76 66 3 3 1

Cochrane: ningun resultado encontrado con la estrategia de busqueda planteada
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En resumen, los resultados obtenidos pueden ser esquematizados de la siguiente

forma:

Busqueda Inicial: 4950

Total de articulos encontrados en las 3
bases de datos

Filtros: 234

Total de articulos restantes tras la
utilizacion de los filtros de forma
independiente en cada base de datos

Titulo, Abstrack y articulos descartados: 44

Total de articulos restantes tras la lectura
del titulo y abstrack de cada articulo y
rechazar aquellos que ya aparecian en otra
base, ademas de los repetidos

Criterios SORT: 20

Total de articulos restantes tras la
aplicacion de los Criterios SORT

Final: 12

Total de articulos restantes tras leer el
contenido completo y, en los que se basa
la discusion y las conclusiones
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TiTULO RESULTADOS

Comparison between direct vs Las  superposiciones  maxilares
indirect anchorage in two mostraron que el primer molar
miniscrewsupported distalizing maxilar se distal6 una media de 5,5
devices mm en el MGBM y 3,2 mm en el DS

Pendulum and modified pendulum
appliances for maxillary molar

distalization in Class

malocclusion - a systematic review

Cephalometric and dental
changes to Haas-type rapid

maxillary expander anchored to

deciduous vs permanent molars:
a multicenter,
controlled trial

arch

randomized

entre T1y T2; lainclinacién del molar
distal fue mayor en el MGBM (10,3°)
que en el DS (3,0°9. El primer
premolar mostr6 un movimiento
mesial medio de 1,4 mm, con una
inclinacion mesial de 4,4° en el
MGBM; por el contrario, el primer
premolar mostr6 un movimiento distal
movimiento distal de 2,2 mm, con una
inclinacién distal de 6,2°, en el DS.
Los aparatos pendulares mostraron
una distalizacién molar media de 2-
6,4 mm, inclinaciéon distal de los
molares de 6,67 ° a 14,50 ° y pérdida
de anclaje con un movimiento mesial
premolar e incisivo medio de 1,63-3,6
mm y 0,9-6,5 mm, respectivamente.
Los aparatos de péndulo anclado al
hueso (BAPA) mostraron  una
distalizacion molar media de 4,8-6,4
mm, una inclinacién distal de los
molares de 9 ° a 11,3 ° y una
distalizacion premolar media de 2,7-
5,4 mm.

Entre TO y T1, el andlisis
cefalométrico mostré una
disminucion  significativa de la

angulacion de los incisivos centrales
superiores con respecto a la linea SN
y al plano palatino en GrE junto con
un aumento significativo de los
incisivos inferiores hacia el plano
mandibular (IMPA)
Los pacientes del
mostraron una

GrE también
distorsion
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Systematic review

Randomized
Controlled Trial

Randomized
Controlled Trial

CONCLUSIONES

El sistema MGBM produjo un mayor
movimiento molar distal y un menor
tiempo de tratamiento, resultando en
un movimiento mas eficiente que el
asociado con el DS; el DS mostré
menos de los molares durante la
distalizacion

Los aparatos de péndulo y péndulo
modificado son efectivos en la
distalizacién molar.

El GrE mostr6 una retraccion y
alineacion significativa y espontanea
de los incisivos centrales y laterales
superiores en comparacion con el Gré.
Esto se debe probablemente a una
expansion mas pronunciada en la zona
anterior y a una presion acentuada del
labio superior en el GrE. EL IMPA
aument6 significativamente en GrE
frente a Gr6. Esto se debe
probablemente al disefio de la H-RME
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estadisticamente significativa de los
primeros  molares  permanentes
superiores después de la RME.

El patron de erupcion del canino
permanente fue significativamente
mas vertical en el grupo HG que en el
GC

El patron de erupcion del canino
maxilar cambi6 significativamente
més hacia una direccién vertical en
arcos dentales espaciados que en arcos
dentales apifiados en el grupo HG.
Antes de la expansion, los caninos del
grupo EEC estaban
significativamente mas cerca de la
linea media, mas alejada del plano
oclusal y mas angulada mesialmente
que los del grupo UC. Después de la
expansion, las posiciones de los
caninos en los grupos EEC y UC eran
similares, mientras que el grupo NEC
tenia una posicion canina mas
favorable para la erupcion.

Los valores medios de distalizacion
molar variaron de 1,8 mm a 6,4 mm.
La inclinacion distal media de los
molares vari6 de 1,65 °a 11,3 °. El
movimiento distal medio de
premolares e incisivos vari6 de 1,75
mma5,4 mmyde0,1 mmaz2,7 mm,
respectivamente.

La longitud del arco maxilar y los
cambios transversales entre los
caninos superiores y los primeros
molares  superiores  aumentaron
significativamente en EG en TO-T1 (P
<0,001). En T2, la dimension
transversal entre los primeros molares
superiores fue mayor (P <0.05), y en
el arco inferior la longitud del arco
mandibular (P <0.05) y la dimensién
transversal entre los primeros molares
inferiores (P <0.01) se incrementaron
en varones EG comparados con
varones LG

Las pruebas limitadas indicaron que el
EMR 0seo se asocid con una mayor
apertura de la sutura en el primer
molar después de la retencion. El
EMR hibrido a base de dientes se
asocio con una menor inclinacion
bucal del primer premolar y una
menor resistencia de las vias
respiratorias nasales después de la
retencion en comparacion con el
EMR dental, mientras que no se
pudieron  encontrar  diferencias
significativas con respecto a la
anchura maxilar esquelética y la
inclinacion molar.

Las cantidades medias de
distalizacion / inclinacién molar en los
grupos de anclaje esquelético y
anclaje convencional fueron 5,35 mm
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en GrE, donde el tornillo estd mas
posicionado anterior y las bandas
estan ausentes en los primeros
molares permanentes superiores que,
por lo tanto, son libres de adaptarse a
la mejor situacion oclusal.

Este estudio muestra que el
tratamiento temprano con HG en
nifios con oclusién de Angle Clase |1
puede cambiar el patrén de erupcién
de los caninos maxilares permanentes
a una direccion mas vertical.

Los cambios producidos por la RME
redujeron el porcentaje de erupcién
ectopica y mantuvieron el porcentaje
de erupcion no ectdpica.

Los aparatos con minitornillos son
eficaces en la distalizacién de molares
con movimiento distal de los
premolares con minima pérdida de
anclaje e inclinacion distal de los
molares.

El género masculino se beneficia mas
de la sincronizacién temprana del
tratamiento con HC, mostrando
mayores dimensiones al final del
seguimiento. Los resultados indicaron
claramente un arco dental superior
mas ancho y mas largo y una
expansion espontanea del arco dental
inferior después del tratamiento.

Las pruebas limitadas de los ensayos
aleatorios indican que el EMR Gseo 0
el hibrido diente-hueso  podria
presentar ventajas en cuanto a una
mayor apertura sutural, una menor
inclinacion del diente y una menor
resistencia de las vias respiratorias
nasales en comparacion con el EMR
convencional

Los dispositivos de  anclaje
esquelético y convencional no fueron
significativamente  diferentes en
términos de la cantidad de



meta-analysis

Effectiveness of various
interceptive treatments on palatally
displaced canine-a  systematic
review

Maxillary expander with
differential

opening vs Hyrax expander: A
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Double vs single primary tooth
extraction in interceptive treatment
of palatally displaced canines: A
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/ 844 °y 425 mm y +2,21 mm,
respectivamente, lo que fue
estadisticamente significativo (P =
0,004). La duracion del tratamiento en
los grupos de anclaje esquelético y
anclaje convencional fue de 8,23
meses y 7,95 meses, respectivamente,
que  fueron significativamente
diferentes (P = 0,0001). Se evalu6 que
el riesgo de sesgo era alto. mm / 8,31
°, respectivamente, que no fueron
significativamente diferentes. Las
cantidades medias de movimiento de
los premolares en los grupos de
anclaje esquelético y de anclaje
convencional fueron —0,96

Esta revision sistematica analiz ocho
articulos, de los cuales cinco eran
ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
y tres eran estudios prospectivos de
control. Se realiz6 una evaluacion
cualitativa de los ocho estudios. Se
analiz6 el efecto de medidas
interceptivas como la extraccion del
canino primario, la expansion rapida
del maxilar superior (RME), el arnés
de traccion cervical y el arco
transpalatino (TPA) sobre la erupcién
exitosa de los caninos desplazados
palatinos

El grupo experimental mostré una
apertura significativamente mayor de
la regi6on anterior de la sutura
mediopalatina, un mayor aumento de
la anchura del diastema interincisal
diastema interincisal, y mayores
aumentos de la distancia intercanina y
de la distancia entre los primeros
molares deciduos que el expansor
Hyrax.

En el DEG, el 64% (16/25) de los
caninos emergieron en la cavidad oral
frente al 78% (18/23) en el SEG (p =
0,283). Se observd una posicion
favorable del PDC al final del ensayo
en el 64% (16/25) del DEG frente al
57% (13/23) del SEG (p = 0,600). Se
registr6 un  movimiento  distal
significativo de las PDC en DEG y
SEG, aunque no se observaron
diferencias significativas entre los
grupos.
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distalizacion / inclinacion molar. Sin
embargo, la pérdida de anclaje fue
menor en el grupo de anclaje
esquelético. El tiempo de tratamiento
fue mas corto en el grupo de anclaje
convencional.

El tratamiento interceptivo mejora la
posicion del PDC y reduce las
posibilidades de impactacion. Los
cambios significativos en la tasa de
éxito dependen del diagnoéstico en la
etapa temprana de denticion mixta.
Una combinaciéon de medidas
interceptivas que incluye extraccion
de canino primario, arnés de traccion
cervical, TPA y RME ayud6 a una
erupcion exitosa

El EDO fue capaz de promover
mayores cambios ortopédicos Yy
dentales en la region anterior del
maxilar que el expansor Hyrax
convencional. Se observé similitud
entre los 2 expansores en cuanto a los
cambios en la anchura de la region
posterior, el perimetro del arco, la
longitud del arco profundidad palatina
e inclinacion de los dientes
posteriores.

Los procedimientos de extraccion de
un diente primario doble o Unico son
equivalentes para apoyar la erupcion
del PDC en la cavidad oral y en una
posicion favorable en el arco dental.



6. DISCUSION

Ante la presencia de caninos impactados en pacientes que se encuentran en
denticién mixta, podemos favorecer la ruta de erupcién de los mismos hacia una posicion
correcta en la arcada generando espacio mediante la distalizacién de los sectores
posteriores. Para la consecucion de este objetivo, existen diversas opciones como los
aparatos de péndulo, el arnés, la expansién palatina rapida o los microtornillos entre otros,
los cuales iremos desglosando a continuacion segun la bibliografia mas actual en
blusqueda de terapias que mejoren la ruta de erupcion de los caninos incluidos mediante

distalamiento.

DISTALIZAMIENTO CON APARATOS PENDULARES

En cuanto a la terapia de distalamiento de los sectores laterales posteriores, la
podemos llevar a cabo mediante los aparatos pendulares como el Péendulo de Hilgers,
mediante el cual, los molares pueden distalarse una media que varia de 2 a 6,4 mm; en
cambio con el aparato de péndulo con anclaje esquelético (BAPA), el movimiento a distal

observado varia de 4,8 a 6,4 mm.18

En lo que respecta a los efectos sobre la inclinacion distal del molar, con el
péndulo de Hilgers oscila entre 8,36 a 14,50°, quedando asi reflejado la imposibilidad de
realizar movimientos de distalizacion pura con dichos aparatos pendulares; en cambio
con el BAPA, que utiliza microtornillos, segtin el estudio de Yousef Al-Thomali y cols'®
la inclinacién a distal varia entre 9 y 10,9°, quedando patente que, debido al anclaje
esquelético de los tornillos de fijacion intermaxilar, el anclaje es méas veraz que con el

péndulo convencional.

En lo que concierne al movimiento vertical del molar maxilar con BAPA fue

minimo, y de 0,1 a 1,75mm con el aparato de péndulo estandar.

DISTALAMIENTO CON ANCLAJE EXTRAORAL - ARNES

Otra opcidn terapéutica para la consecucion del distalamiento puede lograrse

mediante el distalamiento con anclaje extraoral, con el arnés (HG).
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En referencia a las terapias interceptivas, la bibliografia pone de manifiesto que el
tratamiento temprano con arnés en pacientes con oclusion clase Il de angle ha mostrado
tener un efecto sobre el patrdn de erupcion de los caninos maxilares, y por ello, podria
utilizarse como una modalidad de tratamiento interceptivo en casos de erupcién ectopica
de caninos maxilares, ademas, segun el estudio realizado por Sigurd Hadler-Olsen y
cols?, esto ocurre con mayor tasa de éxito en pacientes con exceso de espacio en el arco
dentario; asi pues, aunque el mecanismo por el cual el canino maxilar erupciona de una
forma mas vertical no esta claro, parece estar relacionado con la creacién de un espacio a
distal junto con la expansion del arco dental, puesto que el HG realiza ambas funciones.
Otro hallazgo de este mismo estudio, que afecta al cambio en la via de erupcion canina
esta relacionado con el aumento del espacio de la region intercanina, y especialmente el
espacio interincisivo, esto puede deberse a que el arco interno del HG crea un “efecto de

parachoques labial”, ya que alivia la musculatura del labio.

Del mismo modo, en el estudio llevado a cabo por Johanna Julku y cols?, donde
utilizan HG tipo Kloehn, ha demostrado el movimiento a distal de los primeros molares,
y en consecuencia un movimiento distal de los caninos, unido a un patron de erupcion
canina mas vertical. Cuando el tratamiento con HG se realiza de forma precoz, se observa
alargamiento en zona anterior y posterior del arco maxilar y también ensanchamiento de
las regiones intercaninas e intermolares en ambos sexos, en cambio, cuando la terapia con
HG se lleva a cabo mas tardiamente; existen diferencias significativas en la anchura
intermolar, que ademas, solo se ve incrementada en el género masculino. Este hecho
estaria fundamentado en que la respuesta al tratamiento ortopédico es mejor antes de que
se produzca la maduracion esquelética de la sutura mesopalatina, cesando antes este
crecimiento en las mujeres, habiendo alcanzado las primeras etapas de la pubertad durante
el crecimiento y por lo tanto estar fuerzas responden mejor en los hombres debido al
tardio inicio de la pubertad de estos. Por ello es muy importante la identificacion de la

etapa puberal en la que se haya el paciente para poder beneficiarse asi del tratamiento.

DISPOSITIVOS DE ANCLAJE TEMPORAL-MINITORNILLOS

La distalizacion del molar superior con Dispositivos de anclaje temporal (TAD)
es otra modalidad de tratamiento empleada para generar espacio, y de ser utilizada, es

preferible en periodo de denticion mixta, antes de la erupcion de los segundos molares.
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Actualmente existen resultados satisfactorios con dispositivos de anclaje temporal
adicionados al tratamiento ortoddncico, aunque conlleva riesgos inherentes como la

fractura del tornillo o el dolor.®

Cuando distalamos de forma convencional en comparacion con la distalizacion
apoyada por TAD, no hay diferencias significativas en la cantidad de inclinacién y
distalizacion molar, en cambio, los TAD minimizan la perdida de anclaje debido a la
limitacién del movimiento mesial de los premolares, por lo que queda patente que en
casos con demanda critica de anclaje, la mecéanica soportada por microtornillos seria la
ideal. 28

En lo que respecta a los efectos cuantitativos de la distalizacion molar superior
soportada por microtornillos, se puede distalizar un maximo de 6,4mm, con una
inclinacion molar que oscila entre 1,65° a 11,3°, teniendo en cuenta que cuando la fuerza
distalante se aplica palatalmente, existe una minima inclinacion molar distal, ya que las

fuerzas se aplican cerca del centro de resistencia del molar.

Roshan Noor Mohamed y cols?’ en su revision, comprobd que se produce una
mayor distalizacién molar cuando se procede a distalizar con dos microtornillos, y esto

se atribuye a la doble magnitud de fuerza.

El sitio preferente para la colocacion de microtornillos es en el paladar
paramediano, debido a que presenta una masa ¢sea adecuada y reduce a su vez el riesgo
de dafio a estructuras anatomicas, tales como las raices, nervios y vasos sanguineos.
Cuando son colocados en esta ubicacion, se puede lograr un distalamiento molar de méas
de 5mm, evitando efectos secundarios indeseables en premolares e incisivos, y logrando
este extenso movimiento, que con tornillos interradiculares no seria viable, puesto que
entrarian en contacto con la raiz circundante durante el movimiento a distal del diente;
aungue como es de esperar, existen limitaciones como la complejidad de colocacion y
retirada de los mismos. En este caso, no solo se evitan efectos secundarios en premolares
e incisivos, como se ha mencionado anteriormente, si no que se consigue un movimiento
distal medio de 1,75mm a 5,4mm en premolares; y de 0,1mm a 2,7mm en incisivos,
achacandose a que los premolares, encontrandose libres, se desvian distalmente a través

de fibras transeptales durante este periodo de distalizacion, y sin pérdida de anclaje.?’

A continuacién compararemos dos dispositivos de distalizacion soportados por

microtornillos palatinos, el sistema MGBM (MGBM), y el aparato de tornillo distal (DS).
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El sistema MGBM consigue una distalizacion de 5,5mm con un tiempo de distalizacion
de 6+/-2 meses, en cambio, con el sistema DS la distalizacion es menos eficiente,
0,91mm/mes frente a 0,35mm/mes. Aunque debemos sefialar que pese a mostrar un
mayor tiempo de distalizacion y una menor cantidad de distalamiento con el sistema DS,
se consigue una distalizacién mas corporal, como resultado de la rigidez del aparato, que
dirige la fuerza cerca del centro de resistencia del primer molar. Como contrapunto, se
debe resefiar que con la MGBM se produce un movimiento mesial de premolares y una
ligera inclinacion incisiva. EI movimiento mesial premolar viene dado porque el sistema
MGBM utiliza un anclaje esquelético indirecto y las ligaduras no pueden proporcionar
anclaje, asi pues, el premolar muestra un leve movimiento a mesial de 1,4mm, y los

incisivos una inclinacion de 1,6° tras la fase de distalizacion3®

EXPASION MAXILAR RAPIDA

La expansion maxilar rapida (EMR), es otra posible modalidad de tratamiento
para generar espacio y mejorar asi la ruta de erupcion del canino incluido; y esta puede
realizarse de forma convencional, a hueso, o hibrida a diente y hueso; este protocolo de
expansion®! ha demostrado ser altamente eficaz para la expansion del arco maxilar y
produce también un pequefio aumento espontaneo de la anchura del arco mandibular;
ademas de estos efectos, también produce ensanchamiento de la cavidad nasal,
movimiento anterior del maxilar entre otros; en consecuencia, produce a su vez ciertos
efectos adversos como inclinacion dental a vestibular, reduccion del grosor del hueso

bucal, recesiones gingivales y reabsorcion radicular.

Con el objetivo de atenuar estas limitaciones surge el uso de RME anclado de
forma total o parcial a dispositivos de anclaje esquelético, denominados como RME
fijados a hueso, o hibridos, fijados a diente. De este modo, Marietta Kriisi y cols® en su
estudio determinaron que el EMR con anclaje dseo se asocio a una apertura mayor de la
sutura maxilar en el foramen incisal de 1,8mm mas, de los primeros premolares de 2,3mm
mas y de los primeros molares de 2,0mm mas en comparacién con el EMR convencional,
sin embargo, no observaron un aumento significativo de la anchura bucal externa en los
primeros molares de la EMR 6sea o hibrida en comparacion con la EMR convencional,
atribuyendo esto a la remodelacion 6sea. Otro dato que nos interesa en este trabajo es la

modificacion de la anchura de la arcada dental, y los datos existentes manifiestan que no
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existen diferencias significativas para el EMR anclado a hueso en comparacion con EMR
convencional (P>0,05).

De este modo, en los casos donde esta indicado una necesidad de mayor expansion
intercanina maxilar que intermolar, estaria justificado el uso del Expansor de Apertura
Diferencial (EDQO)?2, puesto que su uso en denticion mixta produce un mayor
desdoblamiento anterior de la sutura mesopalatina, y en consecuencia un aumento mayor
de la distancia intercanina que con el expansor Hyrax; de hecho, la anchura de la sutura
mesopalatina conseguida con la EDO es de 5,38mm, y del diastema interincisal es de
4,11mm, confirmando asi el potencial ortopédico de este, asociado a la mayor activacion
del tornillo anterior del EDO. Una ventaja del efecto diferencial es la gran estabilidad a
largo plazo de los efectos, debido a que hay una mayor recidiva en la region intercanina
que en la intermolar; por lo tanto, al sobrecorregir la distancia intercanina se produce una

mejora longitudinal de la ganancia neta de dicha expansion.

En contraste a esto y, segtn el estudio de Arthur Cesar de Medeiro y cols?? la
cantidad de expansion intermolar es similar con el EDO o el expansor Hyrax. No
encontrandose tampoco diferencias significativas en lo que respecta a la longitud del arco
y la profundidad palatina. Disminuyendo -0.78mm la longitud del arco debido al cierre
del diastema interincisal y disminuyendo también en -0.81mm la profundidad palatina
asociada al descenso de la apdfisis palatina maxilar a consecuencia de la inclinacion

vestibular de las mitades maxilares.

SegUn Sergio Estelita y cols®? los caninos con erupcion ectdpica mantienen un
excelente prondstico de erupcion tras el tratamiento con RME, concluyendo también que
en estos mismos, el aumento de la inclinacion distal del incisivo lateral es indicativo de
la recuperacion de la posicion de erupcion del canino en relacion con la cara distal del
incisivo lateral, por lo que este estudio deja patente que los cambios observados a nivel
de las posiciones verticales, horizontales y angulares del canino, incisivo lateral y primer
premolar, son significativamente mayores en los grupos donde se produce la expansion.
Esto fue registrado ya por Baccetti quien, tras analizar la EMR con tratamiento
interceptivo, encontrd que en el 65,7% de los pacientes la expansion maxilar fue eficaz
para la prevencion de la impactacion final de los PDC en la denticién temprana mixta 5
veces mas que en aquellos sujetos no tratados. A pesar de haberse demostrado que la tasa
de éxito de la erupcién de los caninos ectopicos aumenta si la extraccion de los caninos
deciduos de asocia a otros protocolos de prevencion; queda probado que la combinacion
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de EMR junto a la traccion extraoral, produce altas tasas de éxito en ausencia de la

extraccion del canino deciduo.??

Como hemos mencionado anteriormente, con la expansion maxilar rapida (RME)
conseguimos la expansién del paladar de forma eficaz, corrigiendo asi la deficiencia
transversal, el aparato Hass (H.RME) ?® siendo este un dispositivo bien conocido
disefiado para expandir el paladar. Se trata de un aparato que se fija a cuatro dientes y a
la boveda palatina, y se ha determinado que su uso es posible en la denticion decidua
siempre que se tenga en cuenta que los segundos molares deciduos superiores tengan la

misma longitud de sus coronas en el examen diagndstico de la ortopantomografia.

Otra variable a tener en cuenta es la posicion en la que se cementa el H-RME,
pudiendo ser en los segundos molares deciduos (GrE) o bien, en los primeros molares
permanentes (Gr6). La posicion en que se cemente finalmente derivara en algunas
diferencias como la obtencion de una mayor anchura intercanina cuando se cementa en
los segundos molares deciduos, hecho que se atribuye al disefio de la RME en GrE, donde
el tornillo se encuentra en una posicion mas anterior. Carmen Cerruto y cols®® analizan
en su estudio que este hecho que puede conllevar a una mayor presion labial sobre los
incisivos superiores, produciendo la retraccion espontanea y alineacion de estos, en
concordancia con la teoria del equilibrio de Proffit. Otra ventaja de anclar el H-MRE a
los segundos molares deciduos es que de esta manera los primeros molares superiores
tienen mayor libertad y mejor adaptacion a la situacion oclusal, debido a no estar
embandados. Y de nuevo en este estudio se demuestra un aumento significativo de la
longitud de arcada superior. Todo lo expuesto anteriormente respecta a variables dentales,

pero no existen diferencias significativas de GrE y Gr6 en cuanto a variables esqueléticas.

EXODONCIA TEMPORALES

Por ultimo, se abordaran los procedimientos de extraccion de uno o dos dientes
deciduos con el fin de apoyar la erupcion exitosa de caninos con desplazamiento palatino
(PDC); donde estudios como el de Sigurd Hadler-Olsen y cols® aseguran que los caninos
emergen mas favorablemente cuando se procede a realizar la exodoncia, no solo del
canino temporal, sino también del primer molar temporal (DEG), hecho que se atribuye
a que el angulo formado entre el primer premolar y la linea media facial aumenta en estos

casos de extracciones mas que en las extracciones simples (SEG). En contra parte, segun
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el estudio de Bharathi Elangovan y cols, avalan que la extraccion del canino temporal
como Unica medida interceptiva es ineficaz a la hora del aumento de la tasa de erupcién
de PDC, y que al unirla al arnés de traccion cervical, la tasa de erupcion exitosa se
incrementa al 80% de los casos Yy, segun Baccetti y cols se incrementaria en un 87,5%,
puesto que asegura que tras la exodoncia de los caninos deciduos se produce una
mesializacion de 2,5mm del primer molar superior, impidiéndose la inclusion del canino
mediante el uso del arnés. Del mismo modo que qued6 en manifiesto que la colocacion
del RME seguido de un TPA tras la exodoncia del canino deciduo en pacientes que se
encuentran en periodo de denticion mixta tardia, es significativamente mas eficaz que la
exodoncia de los caninos deciduos Gnicamente, con un porcentaje de éxito de 80% frente

al 65,2% respectivamente.

Tras la revision de la literatura y lo descrito en esta discusion, queda demostrado
que se necesitan mas estudios con un adecuado tamafio de muestra que compare entre si
todas las medidas interceptivas relaciondndolo con la tasa de éxito de la erupcion del
canino impactado, arrojando asi un mayor numero de conclusiones basadas en la

evidencia.
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7. CONCLUSIONES

En base a la revision bibliografica llevada a cabo y los resultados obtenidos, concluyo

que:

1. La terapia de distalizamiento con anclaje extraoral mediante el Arnés (HG), ha
demostrado una mejora de la erupcion ectdpica, provocando una erupcion mas
vertical del canino maxilar, relacionada con la creacion de espacio a distal del
mismo, junto a la expansion del arco dental, especialmente del espacio
interincisivo.

2. Se acepta por tanto que el distalamiento afecta de forma positiva a la tasa de
erupcion exitosa de los mismos, pudiendo crear este espacio a distal mediante
aparatos pendulares y dispositivos de anclaje temporal.

3. Se ha demostrado que existe muy buen prondstico de erupcion en los caninos
ectdpicos tras el tratamiento de expansion maxilar rapida.

4. El apoyo de la erupcion exitosa de los caninos incluidos viene dado también por
la realizacion de exodoncias de canino o canino y primer molar deciduo.

5. EI tratamiento concomitante de exodoncia del canino deciduo y la posterior
colocacion del arnés de traccion cervical aumenta la tasa de éxito de erupcion del

canino impactado en un 80%.
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