ABORDAJE ORTODONTICOQUIRURGICO
PARA LA TRACCION DE CANINOS INCLUIDOS:
CASOS CLINICOS

ARGUELLES, D, FLOREZ, L,OLAYA, A, SUAREZ, L*.
CALVACHE, L™
SANCHEZ, F***
Area: Cirugia
Modalidad: oral
Categoria: pregrado

RESUMEN
Objetivo: Describir cambios radiograficos y clinicos presentados durante el procedimiento de traccién ortodontica
mediante ventana quirurgica, colgajo de reposicion apical y técnica de tunel de caninos incluidos, con un seguimiento a
los 5 meses.
Métodos: Pacientes de género femenino y masculino entre 10 y 25 afios, sin complicaciones sistémicas, que presenta
canino superior incluido. Se les realiz6 andlisis previo pertinente, dando a conocer los objetivos del estudio para
conseguir su aprobacién mediante consentimiento informado; posteriormente se diligencié6 el formato de consecucion de
datos, se les tomé radiografias, fotografias y un estudio ortodéntico previo necesario para iniciar el tratamiento. El
estudio se realizd en tres pacientes, a los cuales se les hizo seguimiento del tratamiento de traccién ortodéntica
mediante: ventana quirtrgica (VQ), colgajo de reposicién apical (CRA) y técnica de tanel (TT)(segun el caso),
procedimiento que fue practicado en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano. Una vez iniciado el tratamiento
ortodéntico se hizo un control al paciente al quinto mes, buscando posibles cambios radiograficos, clinicos o
comportamientos anémalos durante el tratamiento, dicha informacién fue consignada en el formulario correspondiente.
Resultados: En el caso VQ se encontré a los 5 meses que el canino superior derecho (13) descendi6 hasta el
tercio medio con respecto al central; el caso TT a nivel del canino superior derecho se encontré por debajo del plano
oclusal y en palatoversion, dando origen a una mordida cruzada anterior y el canino superior izquierdo se encontré a nivel
del tercio medio con respecto al 21 y en ambos caninos hubo un aumento del ligamento periodontal. En los tres casos no
se presenta cambio a nivel del espacio de ligamento periodontal, presentaron ausencia de movilidad y trabeculado 6seo
aparentemente normal.
Conclusién: El abordaje que arroj6 una mayor efectividad en la traccion ortodéntica de caninos fue la técnica de Colgajo
de Reposicion Apical.
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ABSTRACT
Objective: To Describe changes radiographics and clinical presented during the procedure of traction orthodontic by means
of surgical window, strip of reinstatement apical and tunnel technique in canines included, with a control to the 5 months.
Methods: Patients of male and female with age between 10 and 25 years old, without sistemics complications, this patients
presents upper canine included. It was carried out them pertinent prior analysis, brought itself to light the objectives of the
study to obtain its approval by means of consent reported; subsequently itself fill the data attainment format, was taken them
x-rays, photographs and a orthodontic study prior necessary for initiate the processing. The study was carried out in three
patients, to which was done them monitoring of the processing of orthodontic traction by means of: surgical window, strip of
reinstatement apical and technique of tunnel (as be the case), procedure that was practiced in the clinics of the Colegio
Odontolégico Colombiano. Once it initiated the orthodontic processing was done a control al patient al fifth month, seeking
possible radiographics changes, clinical changes or anomalous behaviors during the processing, this information was
consigned in corresponding format.
Results: In VQ case was found to the 5 months that the right upper canine (13) descended to the medium third with respect
to central and the space of the ligament periodontal normal and the TT case the right upper canine was found in the oclusal
flat with palatoversion originating it bitten anterior crusade and the left upper canine was found to level of the medium third
with respect al 21. In the three cases the canines doesnt had space ligament periodontal change, they presented absence
of mobility and trabeculade bony apparently normal.
Conclusion: The approach that threw a greater effectiveness in the orthodontic traction of canines was the Reinstatement
Strip Apical technique.
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INTRODUCCION

Después de los terceros molares, los caninos
son los dientes en los que se presenta mas
frecuentemente impactados, con una
prevalencia 3-7%. La inclusion de los caninos
esta relacionada con el colapso de los
maxilares, erupcion precoz del incisivo lateral y
el primer premolar, traumatismo dento -
alveolares, persistencia de los caninos
temporales, agenesia de incisivos laterales por
fisura palatina y cierta predisposicion genética

(1)

Se ha observado que la traccion ortodontica es
una técnica no aprovechada con frecuencia en
el tratamiento de caninos incluidos, sin embargo
es un procedimiento que iniciado a tiempo
resulta ser recomendable para tal anomalia,
pero cabe preguntarse ;cudles abordajes
quirurgicos se pueden tener en cuenta como
procedimientos para tratamiento de caninos
incluidos, durante el proceso de traccion
ortodontica?(2).

El tratamiento y pronostico de los dientes no
erupcionados, usualmente esta influenciado por
varios factores y puede ser incluido en un amplio
rango de opciones desde la observacion pasiva,
la exposicion y traccion del diente y en algunos
casos una decision mas agresiva como seria la
extraccion del diente (3).

En cuanto al manejo de caninos incluidos,
existen distintos tratamientos como los descritos
a continuacion: Ventana quirurgica vestibular,
propuesta por Dewel en 1969 para ser utilizada
en caninos superiores e inferiores con el fin de
estimular su erupcion. (4). Técnica de tanel:
Clark en 1975 propuso el tratamiento de los
caninos retenidos so6lo con intervencion
quirargica disefiando un tunel “desde el diente
retenido hasta la cavidad oral y asi removiendo
la resistencia de tejidos blandos o duros al
proceso de erupcion dental. Otras técnicas de
tanel hacen referencia a tracciones cerradas, las
dificultades mas grandes se presentan en el
mantenimiento del campo seco para la adicion
de los auxiliares ortodénticos (5).

Cuando se habla de un diente impactado ©
incluido se trata de un diente que no ha
erupcionado en un tiempo previsto, para su
aparicion; presenta un saco peri coronario
intacto y no se comunica con la cavidad oral;
este diente presente cierta anomalia en su

posicion o situacion que le impide erupcionar
normalmente (6). Estas retenciones pueden
encontrarse en distintos lugares de la cavidad
bucal como palatino, lingual y vestibular(7).

Como causa primaria de la inclusion, se reporta
la no absorcion de dientes temporales, la
alteracion de la secuencia de erupcion, la
discrepancia 6sea dentaria, el traumatismo de la
denticion temporal, el cierre prematuro de la
raiz, la rotacion del germen dentario, los
obstaculos dentarios, los supernumerarios, y
odontomas (8). Como causas secundarias se
reportan la  presibn  muscular anormal,
enfermedades febriles, alteraciones endocrinas,
hipovitaminosis D, alteraciones sistémicas,
Sindrome de Gorlin, las fisuras labio palatinas

(9).

Para el tratamientos de caninos incluidos;
inicialmente se debe realizar un examen clinico
y radiolégico previo (10). El procedimiento
quirrgico relacionado con la retencion del
canino puede ser clasificado de acuerdo con la
edad del paciente, de acuerdo a su desarrollo
dental y la posibilidad de erupcién (11).

Dentro de los diferentes procesos de
intervencion se puede realizar: a) Procedimiento
temprano conservador; indicado en pacientes
que no han culminado la formacién radicular, se
pretende conservar y rescatar el diente en el
arco dental, exostosis pueden ser clasificados
en : ventana quirargica vestibular y ventana
quirirgica palatina; b) Colgajo de reposicion
apical, en ésta técnica quirargica se conserva la
mucosa queratinizado al momento de la
exposicion de la corona, con lo que se previenen
problemas mucogingivales; c) Técnica de tanel,
es una técnica convencional que consiste en la
exposicién quirdrgica de la corona para la
fijacion inmediata de un aditamento al que se
une una ligadura (12).

La traccién ortodontica de caninos incluidos
debe ser considerada como terapéutica
complementaria y eficaz, en la practica de la
odontologia conservadora, teniendo en cuenta
que el canino lo convierten en el diente con
mayor potencia de supervivencia en la arcada,
la mayor longitud y grosor de la raiz favorecen
un mejor anclaje en el hueso alveolar, a demas
ocupan estratégicamente las cuatro esquinas de
los arcos dentarios, y en consecuencia desde



un punto funcional son considerados dientes
pilares para la oclusién, y protectores de
movimientos de lateralidad, resisten bien las
fuerzas excesivas ejercidas en sentido
horizontal, durante los movimientos excursivos
de la mandibula; asi mismo poseen gran
importancia a nivel estético pues confieren
armonia al frente anterior y a la linea de la
sonrisa, resaltando el surco naso geniano que
rejuvenece el gesto facial.

Por lo anterior, se hace imperante describir el
tratamiento de ventana quirdrgica, reposicion
apical y tunel para el manejo del canino incluido,
y asi brindar a los estudiantes del Colegio
Odontolégico Colombiano, ortodoncistas y
odont6logos en general pautas y parametros
para dicho procedimiento (tratamiento de
canino incluido mediante ventana quirurgica),
asi ofrecer al paciente con tal patologia un
tratamiento integral adecuado.

MATERIALES Y METODOS:

Pacientes de género femenino y masculino entre
10 y 25 afios de edad, sin complicaciones
sistémicas, que presenta canino superior
incluido.

Criterios de inclusion

Caninos superiores

Canino radiograficamente incluido con una
angulacion no mayor a 45°

Canino en posicién palatino, vestibular o mixta
Canino clinicamente ausente

Paciente sistémicamente sano

Pacientes entre 10 y 25 afios

Criterios de exclusion

Pacientes sistémicamente comprometidos
Pacientes con exodoncias de  primeros
premolares superiores

Caninos inferiores

Pacientes que presenten anquilosis del canino
incluido

Caninos que radiograficamente presenten una
angulacion mayor a 45°

.

Partiendo de la consecucion de informacion por
medio de fuentes secundarias (libros, articulos
cientificos, Internet, reporte de casos clinicos
etc.), se documentara y disefiara un marco
tedrico gue esquematice el procedimiento a

seguir en el estudio ortodontico de un paciente
con caninos incluidos.

El estudio sera adelantado en tres pacientes con
canino incluido, a los cuales se les hara un
seguimiento del tratamiento de traccion
ortodontica mediante ventana quirtrgica, técnica
de tunel y colgajo de reposicion apical (segun
sea el caso), procedimiento que se les
practicara en las clinicas del Colegio
Odontolégico  Colombiano  (posgrado  de
ortoddncia).

A estos pacientes se les realizaran los analisis
previos pertinentes, se les hara saber del
estudio para asi conseguir el consentimiento
informado, posteriormente se les diligenciara el
formato de consecucion de datos No.1, y se les
tomaran radiografias, fotografias y el estudio
ortodéntico previo necesario para adelantar el
tratamiento y por ende el estudio.

Para el procedimiento ortodéntico se tendra en
cuenta el siguiente procedimiento:

Ventana quirdrgica vestibular Consiste en
remover toda la mucosa queratinizada y parte
de la mucosa alveolar que recubre la corona.

Ventana quirdrgica palatina Consiste en remover
el tejido blando alrededor de la corona del diente
retenido.

Técnica de tunel: consiste en la exposicion
quirargica de la corona para la fijacion inmediata
de un aditamento al que se le une una ligadura.
El colgajo es luego devuelto a su posicién inicial
y la ligadura mantenidas debajo de éste para
mantener las fuerzas ortodonticas.

Colgajo de reposicion apical: técnica quirdrgica
mediante la cual se expone la corona,
conservandc 2 ¢ 3 mm de mucosa
queratinizada, para permitir un descenso en
compaiia de la estructura dentaria detenida.

Una vez iniciado el tratamiento ortodéntico se
hara un control al paciente a los cinco meses
para buscar posibles cambios radiograficos,
clinicos, o comportamientos anémalos durante
el tratamiento, dicha informacién se consignara
en el formato de ficha técnica de recoleccion de
datos 1.



RESULTADOS

TECNICA VENTANA QUIRURGICA POR
VESTIBULAR (VQ)

Paciente: Mujer 19 afios
Diagnostico: Canino superior derechoiig
Incluido(13) y vestubilogresion del 23 &

Caracteristicas Clinicas

= Anodoncia falsa del
derecho(13)

Movilidad dentaria (12-11-22)
Apifiamientos
Vestibulogresion del 23
Palpacién intraoral negativa

canino superior

ig.2. Arcad sg en‘r
Caracteristicas Radiogréficas

= Canino incluido (13) en una angulacion de
40 grados con respecto a la linea media

Fig.3. Radioaraa panorémica

= Reabsorcion radicular externa 12, 11, 22.
= Espacio del ligamento periodontal normal.

Fig.5. Canino incluido con reabsorcién del 12

Abordaje ortodonticoquirtrgico:

Se realizo la fase ortodéntica inicial con la
colocacién de Separadores; posteriormente se
le colocaron bandas ortodonticas a nivel de
primeros molares superiores (16-26).

Luego se realizé la colocacion de Bracket, arco
de Nitinol 0.14,y se realiz6 una ventana
quirargica por vestibular a nivel del cuadrante
superior derecho (13). Finalmente se realizé la
colocacion de boton.

Ventana quirtrgica

§ 'l"&.,
Fig. 6.



Fig. 7. Canino con botén

Posteriormente se le realiz6 traccion del canino
superior con arco de nitinol 19x25 y exodoncia
del 12, debido a reabsorcion radicular,
colocacién de retroligadura del 13 al 16.

Control a 5 meses:
Clinicamente:

= E|l canino superior derecho (13) se
encuentra en cavidad oral; ha descendido
hasta tercio medio con respecto al central,
en posicion del lateral presenta
aparatologia tipo bracket y arco de nitinol.

= Ausencia de movilidad del 11y 13.

= No presenta cambio de color.

Fig. 8. Canino en cavidad oral

Radiograficamente:

El espacio del ligamento periodontal vy
trabeculado 6seo no presenta ninguna
alteracion.

Fig. 9 Radiografia control 5 meses

TECNICA COLGAJO DE REPOSICION
APICAL (CRA) -

Paciente: Hombre de 13 afios.
Diagnéstico: Canino superior
Derecho (13) incluido

Caracteristicas clinicas:

= Anodoncia falsa del canino superior derecho
e izquierdo.

= Mordida cruzada anterior.

=  Palpacion intraoral positiva

Fig. 11. Arcada superior

Caracteristicas Radiogréficas:

= Canino superior derecho incluido con una
angulaciéon de 20 grados con respecto a la
linea media.
Espacio del ligamento periodontal normal.

= Trabeculado 6seo aparentemente normal.

Fig. 12. Canino superior derecho (13)



Abordaje ortodonticoquirdrgico:

Inicialmente se realiza una fase de ortodoncia
inicial para crear el espacio requerido para
recibir el canino (13).

Se realizo la técnica de ventana quirtrgica con
colgajo de reposicién apical a nivel de 13 (Fig.
13).

Fig. 13. Coga[o e reposicién apical

Posteriormente se realizd la colocacion de
bot6én y arco de nitinol.
Finalmente se realizo la colocacion de Bracket.

Control 5 meses:

Clinicamente:

= Se presentd ausencia de movilidad.
= No presenta cambio de color.

= Descendi6 al plano olcusal.

; =
Fig. 14. Fotografia control 5 meses

Radiogréaficamente:

= No presentd6 aumento del espacio del
ligamento periodontal.

= Trabeculado 6seo aparentemente normal

= Apices Abiertos.

Fig. 15. Radiografia control 5 meses

TECNICA DE TUNEL (TT)

Paciente: Hombre15 afios
Diagnostico: Presenta inclusion
de los caninos superiores 13-23

Caracteristicas clinicas:

= Anodoncia falsa de caninos superiores.

= Se encuentra movilidad dentaria de 12-22.

= Presenta persistencia de los caninos
temporales (53-63).

Fi. 17. Arcada sugen'or

Caracteristicas radiogréficas:

= Se observa caninos superoiores incluidos
con una angulacion de 35 grados (13) y 30
grados (23).

Fig. 18. Radiografia panoramica



= Reabsorcion externa radicular de 12 y 22.

Fig. 19. Canino superior incluido (13)
conreabsorcién lateral (12)

Abordaje ortodonticoquirtirgico

Como primer paso se realiz6 la fase ortodontica
inicial, cementacion de banda.

Consecutivamente se procede a la colocacion
de Bracket en el maxilar superior. Se realizo
exodoncia de 53, 63, 12 y 22.

Posteriormente se realizd la técnica de
tunelizacion aprovechando que en el momento
e la exodoncia de los laterales se produjo un
acceso directo a las corona de los caninos
facilitando la colocacion de los botones.

Se realizd colocacion de cadeneta cerrada de
los caninos a los centrales.

El siguiente paso realizado fue cambiar por
bracket en los caninos superiores, luego
colocamos arcos multiansas  (0.14)
elasticos y se cambia el arco por un arco
australiano de ansas 13-23.

Fig. 20. Radiografia de inicio y colocacion de
botén

Control alos 5 meses

Clinicamente:

, TS\

Fig. 21. Oclusién de frente control 5 meses

Canino superior derecho: Se observa
clinicamente con bracket y arco; no alcanz6 el
plano oclusal. Ademas presenté palatoversion,
originando una mordida cruzada anterior.

""-'-L'

g. 22. Oclusion lateral derecha control 5
meses

Canino superior izquierdo: Se observa
clinicamente con bracket y arco, se encuentra a
nivel del tercio medio con respecto al 21 y no se
observa ningtin cambio de color ni movilidad.

n lateral iz } 5
meses

Fig. 23. Oclusi6

Radiogréaficamente:

= No present6 cambios en el ligamento
periodontal en canino superior derecho e
izquierdo.



= Trabeculado 6seo aparentemente normal.
=  Formacién radicular completa.

CARACTERIASTICAS VQ CRA TT
Edad 19 13 14
Descenso del Canino (+) (+) (+)
Movilidad (-) (-) (-)
Cambio de color (-) (-) ()
Angulacion 40° 20 30.35°
_Ligamento Periodontal Normal Normal  Normal
Trabeculado Oseo Normal ~ Normal ~ Normal

DISCUSION

Teniendo en cuenta que los caninos son los
segundos dientes que presentan la mayor
prevalencia de impactacion segun Ugalde (13) y
Gonzalez; su localizacién precisa en el lugar de
impactacion facilita la alternativa de tratamiento
Ortodéntico-Quirurgico.

En los hallazgos clinicos y radiograficos
obtenidos en las tres técnicas (ventana
quirurgica por vestibular, colgajo de reposicion
apical y técnica de tunel) se pudo observar que
teniendo en cuenta la posicién inicial del canino
incluido y el tiempo de control (quinto mes
después del abordaje quirurgico); la técnica que
demuestro un mejor desplazamiento del canino
al plano oclusal fue el colgajo de reposicion
apical , presentando como aspectos favorables
para una mejor traccién ortodéntica del canino,
una angulacion inicial de 20 grados con respecto
a la linea media, la posicion por vestibular, la
palpacién intraoral en dicha zona y la edad del
paciente. Solo se hallo el inconveniente de la
falta de espacio en la arcada para alojar dicho
canino.

Con respecto a la técnica de ventana quirargica
por vestibular se encontré6 que el canino
impactado tenia una angulacién de 40 grados
con respecto a la linea media y la técnica de
Tunel encontramos una angulaciéon de 35
grados para el canino superior derecho y 30
grados para el canino superior izquierdo
estableciendo que estas angulaciones o
distancias nos da un pronostico menos
favorable que el de la técnica de colgajo de
reposicion apical teniendo en cuenta los
parametros anteriores, ademas se suma la
edad del paciente y la ausencia de palpacion
intraoral, la reabsorcion radicular externa de los
laterales y falta de espacio para alojar al canino
en la arcada en ambas técnicas (ventana
quirargica por vestibular y Técnica de Tunel).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

« El abordaje que arrojo una mayor efectividad
en la traccion ortodontica de caninos fue
Colgajo de reposicion apical.

» La angulacién y posicion del canino son
aspectos importantes para definir la técnica
de abordaje quirtrgico y asi mismo llevarlo
adecuadamente al plano oclusa.

« La edad del paciente es un factor
determinante para obtener mejores
resultados favorables en el manejo de
traccion del canino.

« Se encontrd que el ligamento periodontal se
mantuvo estable durante todo el
procedimiento de traccion.

e« Las técnicas quirargicas de colgajo de
reposicion apical y la técnica de tunel nos
permitieron mantener una buena posiciéon de
la encia adherida.
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