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Resumen: EIl propésito de este trabajo, es ilustrar mediante un caso clinico, la manera de diagnosticar y llevar a
cabo el tratamiento tanto quirdrgico como ortodontico de los caninos superiores impactados, basados en un
andlisis clinico y radiografico que permita establecer un diagnéstico y un plan de tratamiento. Se identificé el
manejo de los caninos superiores impactados por medio de técnicas quirdrgicas y traccion ortodontica. Después
de 15 idas de control postoperatorio, se observé una correcta cicatrizacién de las ventanas quirdrgicas,
reposicionandose el colgajo mas apicalmente de tal manera que nos permita minimizar los problemas
periodontales ocasionados por la reposicion incorrecta de este. Sin embargo, se observé acumulacién de placa en
el bot6n y en los elasticos produciendo irritacion gingival que se soluciono con enjuagues de clorhexidina al 0,2%
dos veces al dia. Es importante el manejo multidisciplinario para evaluar el plan de tratamiento mas viable

INTRODUCCION

Los habitos alimenticios actuales han traido
como consecuencia el colapso de los
procesos maxilares, ésta falta de espacio ha
llevado ha que dientes como los caninos
superiores queden impactados dentro de los
maxilares. El objetivo general es identificar
mediante un caso clinico el manejo de
caninos superiores impactados por medio de
técnicas quirdrgicas y de traccién ortodéntica.

CONTENIDO
Técnicas.

Segin Clark 1971.Norton 1971,0ksala
1974, ,Moss 1975,Ahlbuerg 1983,Boyd
1984,Mendel 1984,Murganic 1984,Shapira y
Kultinec 1984, es posible adoptar cuatro
posibles planes de tratamiento para el
manejo de los caninos  superiores
impactados.

1.La expectativa o abstencion.

2.La exodoncia.

3.La exodoncia seguida de reimplantacion.
4.Su inclusion en la arcada.

Los estudios realizados deacuerdo con el
manejo de las diferentes técnicas del
tratamiento quirdrgico y ortodontico de
caninos incluidos se tenia como opcion el
seguimiento de un caso clinico que ilustrara
la Ultima técnica enunciada anteriormente.

Se ha visto que los procedimientos
quirtrgicos son, en ocasiones, insuficientes
en si mismos a permitir la erupciéon de un
diente incluido. Su inclusion en la arcada sélo
es posible ante un procedimiento quirdrgico
ortodontico, teniendo por finalidad el lograr la
erupcion del diente y crear el espacio
necesario para ello.

Aqui, el fin del acto quirdrgico es exponer
suficientemente la corona del diente incluido
para poder fijar un medio de traccién activa
sobre el diente, el tratamiento quirtrgico y
ortodontico es un método lento que tiene una
duracion de entre 1 y 3 afios, variando en
funcion de las dificultades encontradas y en
ocasiones  ardua sobretodo  en lo
concerniente al tiempo ortodontico.

Unas condiciones minimas deben exigirse
para la realizacion de éste tratamiento --
Relacionados con los pacientes: La edad
Optima (segun Petrovic y Stutzmann ) esta
entre 13 y 15 afos, influiran también las
condiciones socioecondémicas, ademas el
paciente debera reunir las caracteristicas
psiquicas necesarias para soportar un
tratamiento de ésta duracion, observar una
perfecta higiene oral y contar con un
adecuado historial médico.
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4.Su

- En funciébn de las posibilidades
ortodonticas: el prondstico del canino incluido
estara relacionado, entre otras variables con
su posicion distopica.
-En funcion de la anatomia del canino:
* Existencia o no de anquilosis.
*Estado del canino temporal y de los
primeros molares
*Morfologia del canino impactado
*Topografia del canino.
La técnica quirtrgica consiste en :
a. Anestesia
b. Instrumentalizacion
c. Incisién y diseccion de la mucosa
d. Osteotomia

Seguida por un medio de anclaje que
consiste en:

-Sobre la corona. Bracket cementado con
composite.

-Sobre la arcada. El aparataje puede ser
movil, placa de resina con un resorte que
activa el diente, o fijo (en éste caso
obtendremos un punto de anclaje sobre el
arco vestibular)

OBJETIVO GENERAL

Identificar mediante un caso clinico el manejo
de caninos superiores impactados, por medio
de técnicas quirurgicas y de traccion
ortodontica.

CASO CLINICO

Paciente de 14 afos de sexo femenino, raza
mestiza, soltera, con un nivel de escolaridad
secundario, que asiste a consulta por
remision ortodontica para traccion de caninos
superiores incluidos

La paciente no refiere antecedentes
sistémicos preexistentes que comprometa el
tratamiento a realizar.

Al examen fisico se destaco:

Peso: 47 kI, Estatura 1,60 mts, Pulso 70 ppm,
Presion arterial 120/80 mm Hg, Frecuencia
Cardiaca 70 lat/min.

A la evaluacién dental se observo:

Numero de dientes permanentes 26. No
presenta obturaciones en boca. Tratamiento
preventivo Sellantes de fosetas y fisuras.
Intraoralmente: Falta de espacio por colapso
maxillar trasversal. 13 y 23 incluidos con posicion
vertical vestibular, a la palpacion se localizan los

vértices de las cuspides por vestibular por encima
de las raices de 12 y 22.

Al examen radiografico, podemos observar
La posicion de los caninos, en angulacion de
65 grados con respecto al plano oclusal.

Diagndsticos:

1.-Periodontalmente sano.

2.- Colapso maxilar en sentido trasversal.
3.- Anodoncia falsa de 13 y 23.

Tratamiento:

1.Disefio de colgajo mucoperidstico en
semiluna a nivel de las coronas del 12 y 23.




2.Elevacion del colgajo mucoperidstico y 5.Colocacion del alambre de retraccion
exposicion de cara vestibular de los caninos. “entorchado” abrazando el botén palatino.

6.Reposicion del colgajo en una posicion mas
apical dejando el boton ligeramente expuesto
al igual que el alambre de traccion.
3.0steotomia con el proposito de despejar la
totalidad de la corona clinica de 13 y 23.

7.Sutura en puntos simples del colgajo.
4.Secado y lavado de la superficie del canino
y colocacion de botones sobre el tercio medio
y central de la cara vestibular de 13 y 23
mediante resinas de ortodoncia con grabado
acido.

9.Control postoperatorio cada 15 dias en
primer mes y un control mensual por seis
meses.




RESULTADOS

1.Después de 15 dias de control
posoperatorio se observé una correcta
cicatrizacion de las ventanas quirlrgicas,
reposicionandose el  colgajo mas
apicalmente, de tal manera que nos permite
minimizar los problemas periodontales
ocasionados por la reposicion incorrecta de
este. Sin embargo se observé acumulacién
de placa en el boton y en los elasticos
produciendose irritacion gingival que se
solucion6 con enjuagues de clorhexidina al
0,2 % 2 veces al dia.

2.A los 20 dias se retiran las suturas una vez
observada la correcta cicatrizacion y el
elastico es nuevamente cambiado por uno
nuevo permitiendo una mejor traccion.

3.El siguiente control post-operatorio se
realizara seis meses después de la cirugia
donde se hard una evaluacién clinica y
radiografica de la posicion del canino.

DISCUSION

Las técnicas quirtrgicas relacionadas con la
traccion ortodéntica de caninos superiores
incluidos estan basadas en los disefios de los
colgajos y en la ubicacion del canino.

Los caninos ubicados vestibularmente
ofrecen mejores garantias de éxito en la
traccion ortoddntica ,ya que el espesor de la
tabla vestibular es muy delgado y permite la
correcta ubicacion de la corona de dicho
diente (Kruger 1995).

Las posiciones palatinas son mas
complicadas quirrgicamente debido al
disefio  del colgajo  (mucoperidstico,
gingivomarginal) asi como la localizacion de
la corona del diente, ya que el grosor de las
apofisis palatinas es considerablemente
mayor.

Las ventanas quirtrgicas junto con disefios
de colgajos desplazados apicalmente ofrecen
la mejor opcidén quirtrgica para la traccion
ortoddntica, ademas de permitir una buena
adaptacion gingival y una minimizacion de los
problemas periodontales (Laskin 1998) .

Las tracciones ortoddnticas en posiciones
palatinas por ventana quirGrgica son
considerablemente mas complicadas debido
a la dificultad de localizacion de la corona asi
como de la cementaciéon del boton palatino.

Actualmente las técnicas de “tunelizacion”
elevando un colgajo mucoperidstico han sido
las opciones quirurgicas mas utilizadas para
la traccion de los caninos impactados en la
posicion palatina. El correcto manejo
multidisciplinario entre periodoncista
ortodoncista y cirujano ofrece la mejor opcion
en la determinacion de la técnica quirrgica
mas adecuada en la traccion ortoddntica de
caninos impactados.

CONCLUSIONES

1.Es importante el manejo multidisciplinario
(ortodoncia, periodoncia y cirugia) para
evaluar el plan de tratamiento mas viable a
los caninos incluidos.

2.La determinacion de la traccion ortoddntica
como plan de tratamiento debe estar basada
en la inspeccion clinica e interpretacion
radiografica de la posicién y angulacion del
diente con respecto a la arcada.

3.La técnica quirtrgica para la traccion
ortodéntica es la determinada por factores
tales como el estado periodontal, la posicion
de la corona del canino y los medios de
traccion ortodontica .

4 El estado final de la traccion ortoddntica
estd determinado por la correcta integracion
entre cada uno de los procedimientos a saber
(Ortodoncia, cirugia y Periodoncia).
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