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RESUMEN
Antecedentes: La oclusión funcional necesita que los dientes estén en completa alineación 
con un adecuado acople anterior y guía de protección canina. Propósito: Evaluar la altura 
de la cresta ósea alveolar después de realizar la tracción ortodóntica de caninos impac-
tados en el maxilar superior y compararla con un grupo control de caninos contralaterales 
erupcionados naturalmente, en pacientes de ambos sexos, con edades entre 10 y 18 años y 
diferentes tiempos de tratamiento. Métodos: la muestra estuvo conformada por 10 caninos 
impactados y 10 caninos control. Previa localización radiográfica de los caninos impactados 
y su respectiva exposición quirúrgica, se realizó la tracción elástica para posicionarlos en 
el plano oclusal. Se tomaron registros radiográficos a los 0, 3 y 6 meses postratamiento. 
Resultados: La comparación radiográfica de la altura de la cresta ósea alveolar de los 
caninos impactados reposicionados, con respecto al diente control y variables como edad, 
sexo y tiempo del tratamiento, mostró que la altura de la cresta ósea no disminuyó signi-
ficativamente. Conclusiones: Una técnica combinada de cirugía conservadora y tracción 
de caninos maxilares impactados favorece el pronóstico de estos dientes, al permitir un 
tejido de soporte adecuado, el cual se refleja en la altura de la cresta ósea alveolar sin 
que el resultado final se vea afectado por el sexo en pacientes jóvenes (hasta los 18 años).

PALABRAS CLAVE
movimiento dental; diente impactado; canino maxilar; canino impactado; cresta alveolar; 
tracción dental

ÁREAS TEMÁTICAS
ortodoncia

ABSTRACT
Background: Normal functional occlusion requires teeth to be perfectly aligned with ade-
quate anterior coupling and canine protection guidance. Purpose: To evaluate the alveolar 
ridge height of maxillary impacted canines after orthodontic traction and compare it to 
contralateral canines with normal eruption, in patients between 10 and 18 years of age. 
Methods: The sample consisted of 10 impacted canines and 10 control canines. After ra-
diographic identification of the impacted canines and subsequent surgical exposure, elastic 
traction was performed to position them in the occlusion plane. Radiographic records were 
obtained at 0, 3 and 6 months post-treatment. Results: The radiographic comparison of the 
osseous alveolar ridge height and variables such as age, gender, impacted canine classi-
fication and time of treatment showed that the height of the alveolar ridge was not signi-
ficantly reduced. Conclusions: A combined technique of conservative surgery and traction 
of maxillary impacted canines results in a favorable prognosis for these teeth by allowing 
appropriate tissue support as reflected in the height of the osseous alveolar ridge. The final 
outcome is not affected by gender in young patients (up to 18 years of age).
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tooth movement; impacted tooth; upper canine; impacted canine; alveolar ridge; tooth 
traction
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INTRODUCCIÓN

Los caninos desempeñan un papel esencial en el as-
pecto facial, la estética dental, el desarrollo del arco y 
la oclusión funcional. Las alteraciones en la erupción 
de los caninos maxilares permanentes son comunes, 
porque se desarrollan muy adentro en el maxilar su-
perior y tienen la trayectoria más larga de formación 
embrionaria en comparación con cualquier otro dien-
te en la cavidad oral. Su diagnóstico y tratamiento 
temprano disminuyen el tiempo y los costos, a la vez 
que permiten un tratamiento menos complejo en el 
futuro (1-5).

Los caninos superiores son los dientes más común-
mente impactados, solo superados por los terceros 
molares (2). Con los cambios antropológicos asocia-
dos al ambiente y a la genética de poblaciones, es 
cada vez más frecuente encontrar caninos impacta-
dos. En poblaciones latinoamericanas se ha reportado 
que en la Ciudad de México alcanzan prevalencias 
superiores al 5,3 %, y de este porcentaje el 90,9 % 
corresponde a caninos superiores (6). Esto contrasta 
con las prevalencias reportadas en estudios de la dé-
cada de los noventa para poblaciones caucásicas, que 
están alrededor del 2,1 % (7). En el 2009, en un grupo 
de población antioqueña en Colombia se encontró 
una prevalencia del 2,9 %, mayor en mujeres que en 
hombres (8). Esta prevalencia es mayor a la reportada 
por Thilander y colaboradores para población colom-
biana en el 2001 (1,7 %) (9). La impactación del canino 
maxilar se produce en aproximadamente el 2 % de la 
población caucásica y es 2 veces más común en las 
mujeres que en los hombres. Su incidencia en el maxi-
lar superior es más del doble que en la mandíbula (10).

Existen diversas formas de manejo para alinear los 
caninos impactados (8,11,12), entre las cuales se en-
cuentran las que utilizan técnicas quirúrgicas con re-
moción de hueso para exponer el diente y traccionarlo 
ortodónticamente después. Este manejo facilita la ali-
neación de los caninos (12). Se ha reportado que entre 
menos hueso se remueva, es mejor el estado final del 
hueso alveolar al terminar el tratamiento (8,13), con-
siderando que, además de la correcta ubicación del 
canino impactado en el arco después del tratamiento, 
la salud periodontal es un indicador de éxito (13,14).

Los caninos impactados tratados con exposición qui-
rúrgica y terapia ortodóntica con tracción tienen más 
probabilidades de ser desplazados verticalmente y 
de ubicarse correctamente en el plano oclusal (15), a 
la vez que se mantiene la salud periodontal clínica-

mente (16). Sin embargo, Frank y Long (17) reportaron 
algunas diferencias periodontales en relación con los 
caninos erupcionados naturalmente. La literatura pre-
senta escasa información sobre el comportamiento de 
la cresta ósea alveolar después de la alineación de 
caninos maxilares impactados, aunque clínicamente 
los lugares que parecen presentar algún grado de 
afectación clínica son interproximales (13,16,17).

El objetivo del presente estudio fue comparar ra-
diográficamente la altura de la cresta ósea alveolar 
después de realizar la tracción ortodóntica de caninos 
impactados en el maxilar superior, y compararla con 
un grupo control de caninos contralaterales erupcio-
nados naturalmente. Se consideraron factores como 
la edad, el sexo, el tiempo de duración del tratamiento 
y la posición del canino impactado al iniciar el tra-
tamiento. Las observaciones se hicieron a los 3 y 6 
meses después del tratamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Previa firma del consentimiento informado por los 
acudientes de los menores, se evaluaron 10 pacientes 
de 10 a 18 años de edad, de ambos sexos, quienes 
presentaban un canino maxilar impactado y su con-
tralateral erupcionado naturalmente y ubicado en el 
plano oclusal. Se desarrolló un estudio observacional 
analítico. La muestra seleccionada por conveniencia, 
estuvo conformada por 20 dientes, 10 caninos impac-
tados y 10 caninos control.

Clasificación radiográfica y técnica de tracción
La clasificación de los caninos maxilares impactados 
empleada fue la propuesta por Archer. Se incluyeron 
las clases I, II, III y IV (10).

Luego de la evaluación radiográfica y clínica, y con el 
fin de obtener el espacio necesario para la ubicación 
del canino retenido, se realizó la exposición quirúrgica 
del diente y se cementó un botón para sujetar su coro-
na. Este aditamento se reemplazó posteriormente por 
un bracket convencional de cementación directa GAC 
(Dentsply®), una vez erupcionó la corona del canino. 
La tracción fue elástica, la cual siguió una secuencia 
cuidadosa durante las diferentes fases de tratamiento 
hasta que el canino quedó posicionado en el arco. Se 
controló el espacio para que el canino erupcionara 
antes de iniciar su extrusión activa. Igualmente, se pro-
porcionó una adecuada unidad de anclaje con un arco 
con suficiente rigidez para resistir la deformación de 
fuerzas aplicadas mientras el canino se extruía.
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La fuerza para mover el diente retenido fue leve, no 
mayor de 60 g (2 onzas). Se colocó un resorte metálico 
(coils spring) en el arco.

Evaluación postratamiento
Se tomaron radiografías periapicales a los 0, 3 y 6 meses 
postratamiento (figuras 1, 2 y 3), con películas periapi-
cales n.º 1 en el mismo equipo. Para ello se utilizaron las 
mismas especificaciones de programación en un sillón 
con testera y los procedimientos de la toma los realizó 
un solo operador. Las radiografías fueron escaneadas y 
medidas con el programa Image Tool®. La medida de la 
distancia entre la cúspide del canino impactado hasta 
la cresta alveolar se reportó en milímetros; lo mismo se 
realizó en el diente control. Las lecturas las realizó un 
solo observador experto en el manejo del programa, 
previa calibración, para ubicar los puntos de referencia 
y la medición. Para la toma de las radiografías se diseñó 
un dispositivo que tomó como base un posicionador 
de radiografías periapicales sobre el que se tomó un 
registro de mordida en acrílico de autocurado. Ello se 
hizo para garantizar la misma posición en los 3 tiempos 
de análisis (figura 4).

Figura 1
Radiografía periapical inicial del canino impactado

Figura 2
Exposición quirúrgica del canino impactado 

para la tracción ortodóntica

Figura 3
Radiografía periapical del canino en el plano oclusal

Figura 4
Registros de mordida en acrílicos individualizados

Análisis estadístico
Los resultados fueron analizados con la prueba es-
tadística T-test a los 0, 3 y 6 meses postratamiento, 
utilizando el paquete estadístico Stata 7.0. Se buscó 
determinar si existía una relación entre el tratamiento 
y la posición final de la cresta ósea y se describió el 
comportamiento de las variables edad, sexo, duración 
del tratamiento y clasificación del canino impactado. 
Este estudio tuvo un 95 % de confianza y se aceptaron 
diferencias estadísticas con p < 0,05.

RESULTADOS

Tendencia de la altura de la cresta ósea  
después del tratamiento ortodóntico
En la tabla 1 se puede observar el comportamiento de 
la altura de la cresta ósea de los caninos que se trac-
cionaron ortodónticamente y los caninos que erup-
cionaron naturalmente (grupo control). Al comparar 
las medidas de la altura de la cresta ósea, después de 
finalizado el tratamiento, se observó que no se pre-
sentaron diferencias estadísticamente significativas 
entre el grupo que recibió tratamiento ortodóntico y 
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el grupo control (p > 0,05). Las variaciones en los tres tiempos observados 
fueron pequeñas tanto para el grupo tratado como para el grupo control. 
Al analizar las comparaciones por pares, en cada tiempo de observación, 
se ratificó que las diferencias entre los grupos tratado y control no fueron 
estadísticamente significativas (p > 0,05) en todos los casos.

Tabla 1
Altura de la cresta ósea de caninos impactados (mm)

Variable

Tiempo postratamiento (meses)

0 3 6 
Promedio DE Promedio DE Promedio DE

Trata-
miento 
ortodón-
tico
Sí (n = 10) 10,796 0,998 11,090 0,783 11,354 0,816

No (n = 10) 10,769 0,789 11,286 0,927 11,102 1,453

Edad (Años)

10-12 (n = 6) 10,340 0,786 10,920 0,521 11,110 0,699

13-18 (n = 4) 11,230 1,098 11,650 0,782 11,720 0,836

Sexo

Femenino 
(n = 6) 10,860 1,191 11,230 0,934 11,330 0,936

Masculino 
(n = 4) 10,630 0,591 10,890 0,429 11,400 0,589

Duración 
del
tratamiento

17-30 meses 
(n = 5) 10,860 0,618 11,030 0,474 11,440 0,534

30-37 meses 
(n = 5) 10,730 1,266 11,150 0,996 11,070 1,136

Posición 
del diente*

Clase III 
(n = 2) 9,630a 0,630 10,190a 0,525 10,520a 0,510

Clase IV 
(n = 7) 11,030b 0,893 11,220b 0,776 11,750b 0,747

* Diferencias estadísticamente significativas entre letras diferentes en cada periodo  
(p < 0,05). DE: desviación estándar.

Efecto de la intervención de variables edad, sexo 
y tiempo de tratamiento
En general, se observó la tendencia a que entre mayor era la edad, ma-
yor era la reducción de la altura de cresta alveolar (tabla 1). Al vincular 
la variable sexo no se evidenció asociación de esta variable con la altura 
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de la cresta ósea a los 0, 3 y 6 meses postratamien-
to. Lo mismo ocurrió al analizar la variable “tiempo 
de tratamiento”. Las comparaciones entre los grupos 
tratado y control, teniendo en cuenta las variables 
edad, sexo y tiempo de tratamiento, no mostraron 
ninguna influencia sobre la altura de la cresta ósea en 
las tres observaciones. Sin embargo, la clasificación 
del canino antes de iniciar el tratamiento sí mostró 
asociación estadística con la altura de la cresta ósea, 
al ser menores los valores cuando los caninos impac-
tados eran clase III (p < 0,05). Las variaciones con el 
tiempo fueron pequeñas, tanto para el grupo tratado 
como para el grupo control; se puede decir que no 
tienen relevancia clínica.

Promedio de la altura alveolar en caninos 
impactados tratados ortodónticamente en 
relación con el sexo
La diferencia entre los valores de altura de la cresta 
ósea entre hombres y mujeres fue pequeña en los tres 
controles realizados. En algunos tiempos era mayor para 
mujeres y en otros era mayor para hombres. Los valores 
de p, al comparar los diferentes periodos de observa-
ción, fueron 0,2909 a los 0 meses, 0,7729 a los 3 meses 
y 0,1512 a los 6 meses postratamiento. Ello indica que no 
hay diferencias estadísticamente significativas.

Promedio de la altura alveolar en caninos 
impactados tratados ortodónticamente en 
relación con la duración del tratamiento
Para determinar el efecto de la tracción ortodóntica 
en caninos impactados en la altura alveolar, la mues-
tra se dividió en dos grupos: uno para tratamientos 
entre 17 y 30 meses y otro de 33 a 37 meses. Había 
cinco caninos impactados en cada grupo. Los valores 
de p, al comparar los diferentes periodos de observa-
ción, fueron 0,1971 a los 0 meses, 0,2596 a los 3 me-
ses y 0,6569 a los 6 meses postratamiento. Esto indica 
que no hay diferencias estadísticamente significativas.

Promedio de la altura alveolar en caninos 
impactados tratados ortodónticamente  
en relación con la clasificación del canino 
impactado
Los caninos impactados se clasifican en clases I-IV. Se 
presentó la siguiente distribución: clase I canina (un 
diente), clase II canina (ningún diente), clase III canina 
(dos dientes) y clase IV canina (siete dientes). Dada 
esta frecuencia de distribución, un análisis comparati-
vo solo fue posible entre las clases III y IV. Los caninos 
impactados clase IV presentaron valores significativa-
mente mayores que clase III en los tres momentos de 
observación (p < 0,05).

DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio fue comparar radio-
gráficamente la variación de la altura de la cresta ósea 
alveolar de caninos impactados traccionados orto-
dónticamente con la de caninos no impactados. Tam-
bién se buscó reconocer si había cambios en la altura 
de la cresta ósea asociados al tratamiento, la edad, el 
sexo, la clasificación de la impactación y el tiempo de 
duración del tratamiento hasta 6 meses después del 
tratamiento.

Se evidenció que, luego de traccionar los caninos im-
pactados y respetando los principios de fuerzas ligeras, 
disponibilidad de espacio y buen anclaje, no se afectó 
la altura de la cresta ósea alveolar durante los 6 meses 
siguientes al reposicionamiento. Esto se sustenta en 
que el tejido de soporte de estos dientes tenía la misma 
altura que la de caninos erupcionados naturalmente. 
Los hallazgos pueden explicarse porque durante los 
movimientos de migración del diente la condición pe-
riodontal, la vitalidad y la calidad del hueso favorecen la 
estabilidad del tejido de soporte, siempre y cuando se 
utilice correctamente la técnica. El pronóstico de estos 
dientes, entonces, es bueno (18). La fuerza óptima para 
mover los dientes en ortodoncia debe ser ligera y cons-
tante, para producir estímulos que incrementen la ac-
tividad celular sin afectar y ocluir los vasos sanguíneos 
del ligamento periodontal  y producir una respuesta 
biológica óptima (19).

Con referencia a la técnica empleada en el presente 
estudio, varios autores concuerdan en que facilita 
la erupción al dirigir las fuerzas hacia el centro del 
alvéolo, pues permite que al finalizar el tratamiento 
el canino reposicionado esté rodeado de una can-
tidad fisiológica de tejido periodontal (20). Nieri y 
colaboradores (20) reportan que el manejo combina-
do cirugía-ortodoncia no muestra diferencias con los 
dientes que erupcionaron naturalmente. En contraste, 
los hallazgos de Crescini y colaboradores, así como el 
de Franz y Long, mostraron cambios estadísticos en 
las variables clínicas con las que evaluaron la salud 
periodontal. Sin embargo, Crescini y colaboradores 
indican que, a pesar de las diferencias estadísticas 
encontradas, no hay un impacto clínicamente re-
levante en el periodonto (13,16,17). Es importante 
mencionar que el pronóstico para un resultado exi-
toso depende de la posición y angulación del canino 
retenido, de la relación del diente con las raíces de 
los dientes adyacentes y de la destreza de los clínicos 
para exponer el diente y moverlo (21).



142

Lo
bo
 A

M
, H

er
ná

nd
ez
 L

A, 
M
or
en

o 
GC

, D
ía
z 
IO

U
ni
v 
O
do

nt
ol
. 2

01
4 
En

e-
Ju

n; 
33

(7
0)
: 1

37
-1
43

. I
SS

N 
01

20
-4

31
9

La respuesta biológica del individuo también influye en 
el pronóstico. La variación en esta ante el tratamiento 
podría explicar las diferencias entre los estudios que 
muestran afectación periodontal luego del manejo 
clínico de caninos impactados, si se considera que 
permanecen gran cantidad de interrogantes en cuanto 
a la relación entre el estímulo mecánico y mediadores 
celulares, hormonas, neurotransmisores, prostaglan-
dinas y citocinas, durante el tratamiento ortodóntico. 
Asimismo, deben tenerse presentes los mecanismos 
biológicos implicados, ya que existen pruebas de que 
varias sustancias químicas son capaces de influir en 
la actividad celular y afectar la remodelación de los 
tejidos de sostén del diente manteniendo funcionales 
las células blanco (22,23).

A pesar del pequeño tamaño de la muestra, se corro-
boró que la mayor prevalencia de caninos maxilares 
impactados correspondió a clase IV, ubicados en 
el paladar, probablemente asociados al desarrollo 
embrionario de maxilares y dientes (8,9,20). En re-
lación con el efecto del tratamiento empleado en 
este estudio, la altura de la cresta ósea sí varió al 
analizar la posición del canino impactado (palatino 
o vestibular). Se encontraron aumentados estadís-
ticamente los valores en los dientes ubicados por 
palatino, aunque no hubo implicaciones clínicas ni 
diferencias entre el total de dientes tratados con el 
grupo control. Crescini y colaboradores (14) tampoco 
encontraron asociación entre el estado periodontal 
postratamiento reflejado en la profundidad de bolsa 
y el espesor del tejido queratinizado con la posición 
radiográfica previa al tratamiento.

Aras y colaboradores (11,12) encontraron una asocia-
ción entre la edad y el éxito (reposicionamiento y sa-
lud periodontal) del tratamiento de caninos mandibu-
lares impactados. Dicha asociación fue mayor que la 
existente entre el tratamiento y la posición interósea 
del canino mandibular impactado en jóvenes menores 
de 24 años. Por otro lado, Crescini y colaboradores 
encontraron, en una muestra de caninos maxilares 
impactados en pacientes con edades hasta los 52 
años, que no existieron diferencias estadísticamente 
significativas en la profundidad de la bolsa y el tejido 
queratinizado que se relacionaran con la edad, el sexo 
o el lugar de la impactación (13). Aunque el presente 
estudio evaluó una variable radiográfica, a diferencia 
de otras investigaciones que utilizaron variables clí-
nicas, en caninos mandibulares o maxilares, todas las 
observaciones conducen a pensar que el estado de 
salud periodontal no refleja consecuencias negativas 
después del tratamiento empleado en el maxilar su-
perior. Se requieren estudios que evalúen la variable 

altura de la cresta ósea en caninos mandibulares, con 
base en los hallazgos de Aras y colaboradores (12).

El presente estudio empleó un método radiográfico 
accesible con el cual se elaboró un dispositivo adi-
cional para hacer seguimientos en el tiempo y medir 
la altura de la cresta ósea por medio de un programa. 
Con el dispositivo se controló la distorsión propia de 
las radiografías periapicales, que es menor que la 
de las radiografías panorámicas, porque presentan 
distorsión y no permiten medir la altura de la cresta 
ósea. Las radiografías panorámicas son útiles para 
ubicar los caninos impactados (24) y valorar varia-
bles pronósticas para el manejo de caninos maxilares 
impactados (14,20). Estas radiografías podrían en un 
futuro ser remplazadas por tomografías o radiografías 
digitales (25) que ofrecen mayor precisión y la posibi-
lidad de generar mediciones de la altura de la cresta 
ósea directamente.

Dado el pequeño tamaño de la muestra en el grupo 
tratado ortodónticamente y el grupo control, el estudio 
presenta limitaciones. Los resultados obtenidos no ga-
rantizan conclusiones absolutas, por lo que se requie-
ren estudios futuros con muestras de mayor tamaño.

CONCLUSIÓN

Es posible pensar que con el uso de una técnica com-
binada de cirugía conservadora y tracción de caninos 
maxilares impactados se favorece el pronóstico de 
estos dientes, al permitir un tejido de soporte ade-
cuado, reflejado en la altura de la cresta ósea alveolar. 
El resultado final no se ve afectado por el género en 
pacientes jóvenes (hasta 18 años).

RECOMENDACIONES

Se recomiendan estudios futuros que utilicen variables 
clínicas y radiográficas, muestras mayores y caninos 
maxilares y mandibulares. También debe analizarse 
el estado del tejido de soporte con otros métodos 
radiográficos.
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