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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: El abordaje quirtrgico y ortodontico de caninos impactados es un procedimiento
realizado bajo anestesia local, en el cual se realiza un ojal quirtrgico para exponer las coronas de
los caninos, colocando pines de traccién ortodontica para realizar los movimientos necesarios, y
asi, posicionarlos en el arco dentario. Objetivos: Analizar las técnicas quirargicas y ortodonticas
implementadas en un paciente con caninos retenidos. Metodologia: Estudio de un caso clinico
con un nivel de investigacion observacional de disefio longitudinal cuasiexperimental, llevandose
a cabo una unidad de analisis de 10 etapas, para desarrollar la investigacién relacionada con el
reporte de caso clinico. Caso clinico: Paciente Femenino de 17 afios de edad, que se presentd a la
consulta para extraccion de cordales, al examen radiogréfico, se evidencio la presencia de las UD
13y 23, retenidas. Se procedio a ejecutar el acto quirargico en el cual se realizé la extraccion de
los caninos temporarios, se realiz6 un ojal quirdrgico para exponer las coronas de los caninos y asi
poder ejecutar el tratamiento ortoddntico para realizar la traccion de estos aplicando botones de
traccion con ligaduras metélicas y ortoddnticas. Conclusiones: Al hablar de caninos retenidos
podemos decir que son patologias comunes en boca y son tratadas de diversas maneras, en este
caso se manej6 un tratamiento quirdrgico y ortodéntico. Por motivos periodontales no se pudo

culminar el tratamiento.

Descriptores: Caninos impactados, Traccion, Retencion.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: The surgical and orthodontic approach to impacted canines is a procedure
performed under local anesthesia, in which a surgical buttonhole is performed to expose the crowns
of the canines, placing orthodontic traction pins to perform the necessary movements, and thus,
position them in the dental arch. Objectives: Analyze the surgical and orthodontic techniques
implemented in a patient with retained canines. Methodology: Study of a clinical case with an
observational quasi-experimental research level and a longitudinal design, carrying out a unit of
analysis of 10 stages, to develop the research related to the clinical case report. Clinical case: 17-
year-old female patient, who came to the dental consult for the extraction of her wisdom teeth, the
radiographic examination revealed the presence of retained DUs 13 and 23. The surgical act was
carried out in which the temporary canines were extracted, a surgical buttonhole was performed to
expose the crowns of the canines and thus be able to carry out the orthodontic treatment to perform
traction on them by applying traction buttons with metallic and orthodontic ligatures.
Conclusions: When we talk about retained canines we can say that they are common oral
pathologies and they are treated in different ways, in this case a surgical and orthodontic approach

was managed. For periodontal reasons, the treatment could not be completed.

Key words: Impacted canines, Traction, Retention.
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INTRODUCCION

La cirugia maxilofacial es la rama de la odontologia médico-quirurgica que se centra en el estudio,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades congénitas o adquiridas de la cavidad
oral, esqueleto facial y estructuras cervicales relacionadas. En dicha rama existe el abordaje
ortoddntico-quirargico, que se lleva a cabo cuando existe la retencion de alguna unidad dentaria
dentro del arco dental. Siendo el abordaje ortoddntico-quirtrgico el méas utilizado para la retencion
dental. Dependiendo de la anatomia del paciente, la edad y diferentes factores que influyen en el
diagndstico y tratamiento, la técnica a utilizar varia, es por esto, que surge la necesidad de evaluar
las alternativas mas idéneas para el abordaje de caninos retenidos. Por tal motivo, en este estudio
se presenta el Capitulo I, dénde se desarrolla y especifica la problematica existente, asi como
también, la formulacion de la interrogante, los objetivos que se desean lograr en el mismo, la

justificacion e importancia de la investigacion y el consiguiente alcance y limites de esta.

Por otra parte, se desarrolla el Capitulo Il, referente al marco teérico, donde se presentan los
antecedentes de investigaciones similares al presente estudio, asi como también las bases tedricas
relacionadas al abordaje quirdrgico y ortoddntico de caninos impactados, las bases legales que

sustentan esta investigacion y las distintas definiciones y términos basicos que abordan la misma.

Ademas, se especifica en el Capitulo 11, el tipo de investigacion que se lleva a cabo, asi como
también, el nivel de la profundidad y disefio de la investigacion. También se desarrolla la unidad
de andlisis, donde se presentan las distintas etapas que se realizaron para llevar a cabo la
investigacion. Posteriormente, en el Capitulo 1V, se ejecutaron las etapas anteriormente

mencionadas, mostrando el cuadro de variables.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La inclusion de los caninos se debe generalmente a que el paciente presenta una falta de espacio
en la arcada o bien su posicion dentro de la cresta 6sea no es la adecuada. Por lo general, el
tratamiento que se realiza ante esta patologia es uno quirdrgico u ortodontico-quirdrgico. La alta
frecuencia de la aparicion de caninos impactados por palatino, su diversidad posicional y las
consecuencias nocivas que estas patologias ocasionan, es una problematica que no puede pasar

desapercibida por el profesional de la salud bucal (1).

Ante esta situacion surge la necesidad de la intervencion quirargica para minimizar los futuros
dafios que los caninos retenidos puedan ocasionar. Sin embargo, la intervencion quirdrgica implica
cierto grado de traumatismo tanto de tejidos duros, como blandos, quedando en evidencia los
efectos propios postoperatorios. Esta circunstancia y la falta de conocimientos acerca de los
tratamientos quirdrgicos a implementar en caninos impactados por palatino, hace necesario el
estudio a fondo de estos para optimizar asi el tratamiento y el postoperatorio, o que motiva a

buscar nuevas informaciones para adquirir datos que respondan a la necesidad sentida (2).

Es importante sefialar las diferentes alternativas de tratamiento, los cuales son: Exodoncia del
canino temporal y disyuncion palatina como tratamiento preventivo, abstencion, autotransplante,
extraccion del canino maxilar incluido, asi como también el tratamiento ortodontico-quirdrgico

para la traccion de estos.

Esta investigacion surge como una necesidad ante la informacion que requiere el cirujano

odontdlogo para realizar de manera correcta, rapida y eficaz, cirugias en caninos impactados por

-1-



palatino. Ya que se efectian muy a menudo en la practica odontoldgica por ser uno de los dientes

que con mayor frecuencia presenta retencion, después de los terceros molares (1).

1.2 Formulacion del problema

En este trabajo se realizd un estudio de caso a profundidad, donde se recopilo la informacion
cientifica actualizada sobre el caso presente y ante la patologia que posee el paciente, lo que
permite una fuente de informacion confiable con respecto al abordaje quirargico y ortodontico de
caninos impactados; siendo de gran ayuda tanto para odont6logos, como para los estudiantes que
se planteen abordar un caso complejo como el que se presenta en el siguiente trabajo de
investigacion. Por lo tanto, en relacion con la problematica planteada, se plantea la necesidad de
analizar las premisas clinicas que subyacen en esa realidad en particular y proponer opciones

concretas que contribuyan en la solucién.

Ante todo, surge la siguiente interrogante:

¢Cual es el abordaje quirurgico y ortodontico mas efectivo para la traccion de caninos impactados?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar las técnicas quirdrgicas y ortodénticas implementadas en un paciente con caninos

impactados.

1.3.2 Objetivos especificos
- Describir las causas de la maloclusién en caninos permanentes tratados y no tratados
- Examinar las técnicas quirdrgicas y ortodonticas de caninos impactados

- Evaluar la evolucién el paciente después del abordaje quirargico y ortodontico



1.4 Justificacion del problema

Debido a los posibles dafios que los caninos impactados pueden ocasionar en la cavidad bucal
surge la necesidad de la intervencion quirtrgica y ortodontica para minimizar las futuras
complicaciones que estas mal posiciones podrian ocasionar; asi como también, minimizar el
impacto negativo en la salud de los pacientes que padecen esta patologia. Se realiza esta
investigacion debido a la falta de informacion existente acerca de los tratamientos quirdrgicos y
ortoddnticos que deben emplearse a los pacientes que padecen de caninos impactados por palatino

y la frecuencia con la que se presenta esta condicion (3).

Pretendiendo solucionar estos inconvenientes por medio de este estudio, en el cual se abordaron
todos los temas que sean de interés con respecto al estudio de caninos impactados por palatino
como: etiologia, clasificacion, secuelas, prevencién, tratamientos, complicaciones intra y post

operatorias; dirigidos a pacientes comprometidos con la condicion mencionada.

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, el presente trabajo de investigacion nos ayudara
a comprender cual es la importancia de la intervencion quirdrgica y ortoddntica ante esta patologia,
asi como también las alternativas de tratamiento a seguir y el mas optimo ante la circunstancia

presente para evitar traumas intra y post operatorios

1.5 Alcance y limites

En cuanto al tiempo; esta investigacion se llevo a cabo desde el mes de marzo, al mes de noviembre
en el afio 2023. A nivel espacial, la investigacion se realizara dentro del estado Carabobo,
municipio Valencia, en el Centro diagnostico La alegria, en el area quirurgica y ortodéntica, donde

se va a realizar un reporte de caso clinico de una paciente femenina de 21 afios. Siendo de gran



beneficio tanto para odontologos cirujanos y ortodoncistas, como para estudiantes del area de

Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de un estudio se refieren a todos los trabajos que anteceden al nuestro, es decir,
aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas variables o se hallan propuesto objetivos
similares. Contribuyen a sentar precedentes mediante la exposicion de los trabajos de otros autores
ya que estos presentan otras perspectivas al respecto del tema que se abordara en la investigacion,

permitiendo asi tener una visién mas extensa e integral, asi como una objetiva problematica.

Primeramente, se evidencio un articulo cientifico de John Wiley & Sons (2020) titulado
“Intervenciones para caninos maxilares impactados: una revision sistematica de la relacion entre
la posicion inicial del canino y el resultado del tratamiento”. En este estudio se demostrd que saber
la angulacion de la impactacion y la altura para el tiempo y complejidad del tratamiento es de vital
importancia para la efectividad del procedimiento, donde en los estudios incluidos se reclutaron
un total de 1247 pacientes y contaron 1579 caninos impactados. La edad media de los participantes
oscil6 entre 9,5 y 18,2 afios. La distribucién de hombres y mujeres se describi6 en todos menos

dos de los estudios (306 hombres y 590 mujeres). (4)

Segun Nowzariy Rodriguez (2018) titulado “Dientes impactados: cirugia de colgajo cerrado”. En
este articulo hicieron una revision sistematizada de varios articulos donde se vio que la prevalencia
de la impactacién del canino maxilar oscila entre el 1,0% y el 2,5%, donde 8.0% a 10.0% de estos
casos son bilaterales. Teniendo en cuenta el género y la ubicacidn, se lleg6 a la conclusion de que

la impactacién del canino permanente superior es dos veces mas comun en las mujeres. En la



investigacion quedo en evidencia que la impactacion palatina del canino permanente superior es

aproximadamente tres veces mas frecuente que la impactacion facial. (5)

En el estudio de Arriola-Guill -en et al (2019) titulado “Influencia de las caracteristicas de la
impactacion del canino maxilar y los factores asociados con el tratamiento de ortodoncia en la
duracion de la traccion ortoddncica activa”, se detall6 que la técnica de traccion incluia un
protocolo de traccion estandarizado la cual permitid traccionar de manera més eficiente los caninos
impactados, mencionando que otros factores también podrian estar directamente relacionados con
el tiempo de traccion activa, como la longitud de la raiz y el area de los caninos. También quedo
demostrado que la duracidn de la traccion ortoddncica de los caninos impactados maxilares de los
sujetos estudiados de este articulo esta influenciada principalmente por el sexo del paciente y la
condicion de la impactacién bilateral. Segun este autor la prevalencia de afectacion de caninos
impactados predomina en el sexo femenino y su tratamiento es mas extenso. Se concluyé que, en
la impactacion bilateral, el angulo y el desplazamiento dental es mas severo, se encuentra una
mayor distancia del canino impactado desde el plano oclusal, estas caracteristicas se asociaron con

un tratamiento méas prolongado. (6)

Segun Pamela L Alberto (2020) titulado “Exposicion quirurgica de Dientes impactados “. L0S
dientes impactados mas comunes, ademas del tercer molar, son los caninos superiores, el segundo
molar superior, los segundos premolares inferiores y el segundo molar inferior. Existen factores
sistémicos y locales que contribuyen a la impactacion de estos dientes permanentes se incluyen la
discrepancia en la longitud del arco, las deficiencias de espacio, los dientes primarios
anquilosados, la patologia, el trauma y algunos factores sistémicos y genéticos. Segun esta
investigacion afiade que lo mas probable que la impactacion de caninos se deba a razones

multifactoriales. Debido a que el canino superior tiene el canino de erupcion mas largo en la
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denticion permanente, la alteracion en la posicion del incisivo central y lateral puede ser un factor.
Se consider6 en la investigacion que la reabsorcion fallida del canino temporal era una
consecuencia mas que una causa de la impactacion. En este articulo también habla de las mejores
formas de abordar los caninos impactados. Si el canino tiene la inclinacion correcta, la exposicién

quirdrgica abierta es el tratamiento de eleccion.

Ya que se ha demostrado que la incision de la encia sobre el canino con remocion de hueso es
suficiente para permitir la erupcion del canino, y la hora de realizar un colgajo esto depende de la
ubicacion del canino impactado. Si el canino impactado se ubica bucalmente, se puede hacer una
incision en la cresta gingival en el surco gingival. Si el canino impactado es alto, la incision se
puede hacer horizontalmente por encima de las papilas. Las incisiones vestibulares realizadas al
nivel de la unién mucogingival deben realizarse solo cuando el canino impactado esta por encima
de los apices radiculares. Si el canino impactado es palatino, se puede realizar una incision palatina

en el surco gingival.

En conclusién, este articulo nos habla de que la mejor opcion de tratamiento y en cuanto a la
relacion riesgo-beneficio suele favorecer la conservacion del diente impactado. En general, la
recomendacion es la exposicion quirdrgica del diente impactado con alineacién ortodéncica en el

arco. (7)

Segun Juana Stabryta (2021) titulado “Comparaciones de diferentes métodos de tratamiento y sus
resultados para caninos maxilares y mandibulares impactados” en este articulo se detallo que la
extrusion de ortodoncia, después de la exposicion quirdrgica, fue el tratamiento aplicado con
mayor frecuencia para los caninos maxilares impactados. También se tomd la decision de extruir
un tercio de los caninos mandibulares impactados. En este articulo se seleccionaron diferentes

técnicas para la traccion ortodéncica donde todos los caninos fueron expuestos quirdrgicamente
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para unir un Bracket para su extrusion. Se utilizaron diferentes métodos de tratamiento para los
caninos maxilares y mandibulares impactados, pero la eficacia fue alta en general. La extrusion de
ortodoncia fue el tratamiento de eleccidn para alinear los caninos maxilares, también se detalld
que un resultado exitoso se determina a través de un tratamiento quirdrgico y de ortodoncia bien
planificado y cuidadosamente ejecutado, en relacion con la ubicacion y el desarrollo del canino
impactado. En este estudio quedo demostrado que el éxito del tratamiento de ortodoncia estaba
determinado por la edad del paciente. En pacientes mayores de 30 afios, la tasa de éxito fue del

69,5 %, en comparacién con el 100 % de efectividad en una poblacion mas joven. (8)

2.2 Bases tedricas

Canino

Dientes unirradiculares, los cuales presentan una corona con forma puntiaguda permitiendo
cumplir su funcién de desgarrar carne y alimentos. Estan situados en las dos arcadas dentarias
delimitando el sector anterior, junto a los incisivos y el posterior junto a premolares y molares. Su
morfologia coronal también tiene la funcién de proteger al resto de los dientes durante

movimientos de lateralidad mandibular. (9)

Quiste suprayacente

Tipo de lesion conectivo-epitelial, tapizada en su interior por epitelio y recubierta en su cara
externa por tejido conectivo, que encierra un contenido liquido o semiliquido formando una

cavidad de forma redondeada en el interior del hueso maxilar.

Representan un 0,8% de todos los quistes. Posee una frecuencia mayor en nifios entre 6 y 11 afos,

en maxilar y a la altura de premolares e incisivos.



Se pueden considerar quistes dentigeros, pero situados en los tejidos blandos gingivales, ya que el

hueso suprayacente ha desaparecido, o un simple trastorno de la erupcion.

Este tipo de quiste es reconocido por la OMS como un quiste independiente. Puede estar asociado
a infecciones o traumatismos en dientes temporales, a tratamiento con ciclosporina A,
anticomiciales o al Sindrome de Menkes. Clinicamente, se presentan como tumoraciones
azulencas, generalmente Unicas, renitentes y llenas de liquido, situadas sobre la cresta alveolar.
Suelen abrirse espontdneamente al erupcionar los dientes y rezuman entonces un liquido mucoso
o0 sanguinolento. Si no se abren por si solos, se facilita la erupcion mediante una incisién o escision
parcial del saco folicular. Posee una sintomatologia minima; puede haber ligeros dolores en la zona
y dificultad la masticacion. Es preciso tranquilizar a los padres del nifio sobre el origen de esta

lesion ya que puede ser alarmante en algunos casos. (10)
Diente supernumerario

Dientes supernumerarios o hiperdoncia representa una enfermedad comdn. Es una anomalia dental
humana, definida como dientes extra a la cronologia dental primaria o permanente. El nimero
informado de prevalencia oscila entre 0,2 y 3%,4 variado entre poblaciones, y es mas comun en
hombres que en mujeres. Poseen una morfologia variada, pueden ser dismdrficos o cénicos,
eumorficos o suplementarios; son una duplicacion de los dientes de la serie normal y molariforme.

Esta anomalia es etiolégicamente heterogéneo y muy variable. (11)
Arco dental reducido

La pérdida temprana de dientes temporales conlleva, en la mayoria de los casos, una disminucién
de espacio, con la consiguiente reduccion de la longitud de la arcada, ocasionando posteriormente

alteraciones oclusales y malposiciones dentarias con la aparicion de la denticion permanente
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El periodo entre la infancia y la adolescencia estd marcado por continuos cambios en la denticion,
los cuales pueden progresar normalmente o ser afectados por influencias genéticas, factores
ambientales y funcionales que desempefian principal funcion en el desarrollo dental y en la
formacion de la oclusion. Los cambios que ocurren en el arco dentario son de gran interés en los
tratamientos de la denticion infantil; se deben interceptar en periodos tempranos del desarrollo de
la oclusion, es decir, antes de la erupcion de todos los dientes permanentes. Esto con propdsito de

guiar el cambio de la denticion temporal a la permanente para que esta sea funcional y estética.

Un diente se mantiene en su relacidn correcta en el arco dental como resultado de fuerzas que
constituyen el equilibrio dentario y bucal. Si estas se ven alteradas o se elimina una de las fuerzas,
se produciran modificaciones en la relacion de los dientes adyacentes, habra desplazamiento dental

y creacion de un problema de espacio. (12)
Clasificacion de la impactacion
La clasificacién incluyd 3 categorias.

1.- Clase I: Un canino maxilar impactado de Clase | se ubica en posicion palatina. Para esta
categoria de caninos impactados, es recomendable realizar un abordaje quirdrgico con

gingivectomia.

2.- Clase 11: Un canino superior impactado de Clase Il se ubica en el centro de la cresta alveolar
o labialmente a la cresta alveolar, pero no superpuesto labialmente a la raiz del incisivo lateral

adyacente.

3.- Clase I11: Un canino superior retenido Clase 111 se ubica vestibular a la raiz del incisivo lateral

adyacente. (7)
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2.3 Bases Legales

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) reconoce a la salud como un
derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida y a un nivel digno de
bienestar (13).

Articulo 83, De acuerdo con estas disposiciones, el derecho a la salud en Venezuela goza de un
reconocimiento amplio, y los profesionales de la Odontologia deben tener estos conceptos siempre
presentes. La odontologia, es ciencia y es arte, como ciencia, obliga a investigar para ofrecer lo
mejor a la salud del cuerpo, y como arte compromete a ser creativos para atender a la salud del

espiritu, manteniendo y mejorando las sonrisas, su armonia y su estética. (13).

Cadigo de Deontoldgica de Odontologia. (1992) hace mencidn en los siguientes articulos:
Acrticulo 17, establece que el Profesional de la Odontologia debe prestar

debida atencién a la elaboracion del diagnoéstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan (13).

Articulo 18, establece que el Profesional de la Odontologia al prestar sus

servicios se obliga: Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza
a que obliga la dignidad profesional (14).

Acrticulo 19, expresa que si el Odonto6logo tuviera dudas en el diagnéstico o

tratamiento de algun caso, estara en la obligacion de hacer todas las consultas a que hubiere lugar
con sus colegas (especialistas 0 no) y con otros profesionales de las ciencias de la salud (14).

Acrticulo 20, expresa que la conducta del Odont6logo debe ajustarse siempre
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por encima de cualquier otra consideracion a normas de probidad, dignidad, honradez y serenidad
(14).

Para finalizar, se interpreta en los articulos previamente descritos el odontélogo tiene como
prioridad la salud del paciente, y también debe considerar un buen diagnostico y tratamiento de
acuerdo con las necesidades que amerite la enfermedad o lo requerido por él, y de no tener el

conocimiento debe acudir a un colega o referirlo a otro odontologo.
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CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

En este sentido, el presente trabajo se basé en un estudio de caso; el cual es un método de
investigacion de las ciencias humanas y sociales. En este enfoque se requiere de un proceso de
indagacion que utiliza como procedimiento fundamental el examen sistematico y en profundidad

de casos (15).

Es por ello, que este estudio presento un nivel observacional descriptivo, donde se entienden
estudios observacionales como el analisis de las variables de interés en la muestra, sin invertir en
ellas; no pueden establecer inferencias causales, pero si relaciones estadisticas de gran importancia
para la investigacion biomédica y la salud publica. Mientras que, por su parte, los descriptivos
presentaron una finalidad si su objetivo es meramente describir la frecuencia de distribucion de las
variables sin la pretension de obtener conclusiones a partir del estudio de una asociacion, en esta
se muestran, se narraron, resefiaron o identificaron hechos, situaciones, rasgos, caracteristicas de
un objeto de estudio o se disefiaron productos, modelos, prototipos, guias, etc. Pero no se da
explicaciones o razones del porqué de las situaciones, hechos, fenGmenos, etc. La investigacion
descriptiva se guio por las preguntas de la investigacion que se formularon el investigador, asi
como este trabajo sobre las realidades del hecho, caracterizado por hacer una interpretacion

correcta (16).
3.1.1 Disefio de la investigacion

Esta investigacion es cuasiexperimental, donde sera dirigido al sujeto de estudio al presentar el

trabajo como una investigacion de estudio de caso. Su disefio sera longitudinal, los cuales son
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estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para realizar inferencias acerca de la

evolucion del problema de investigacion, sus causas y efectos (17).
3.2 Unidad de Analisis

Paciente Femenino de 17 afios de edad, que se presento a la consulta para extraccion de UD 18-
28-38 y 48, al examen radiografico, se evidencié la presencia de las UD temporarias, 53 y 63,

encontrandose las UD 13y 23, retenidas.
3.3 Procedimientos

Los procedimientos seguidos que se presentaron en el estudio se simplificaron en etapas, segln se

explica:

1. Primera etapa: Se completo la historia clinica, con su respectiva anamnesis, exadmenes
radiograficos: panordmica dental.

2. Segunda etapa: Diferencias entre las alternativas de tratamiento quirargico y ortodontico
para la traccién de las unidades dentarias (UD) 13 y 23, para la seleccion del tratamiento a
ejecutar. Se realizo la documentacién para respectivo diagndstico y planificacion de
tratamiento ortodontico y quirdrgico. Que consistio en la Cefalica Lateral, con
Cefalometria, modelos Iniciales y fotografias intraorales.

3. Terceraetapa: Se llevo a cabo el tratamiento idoéneo para ambas UD de estudio de acuerdo
con la informacion recaudada en las etapas 1 y 2. Se realizé la instalacion de Ortodoncia
Superior e Inferior, caso Roth, con slot 0.22.

4. Cuarta etapa: Se llevo a cabo la exodoncia de UD 18, 28, 38, 48, 53 y 63. Ubicacion y
tunelizacion de UD 13 y 23, con cementacion de Pines de traccion ortoddntica, y ligadura

para comenzar el proceso de traccion de caninos.
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10.

Quinta etapa: Se realizo el control postoperatorio pasada una semana de la intervencién
quirurgica. Se realizé la instalacion de Ortoimplantes en zona del paladar para mejorar el
vector de fuerza para la traccion de caninos.

Sexta etapa: Se llevaron a cabo citas periddicas cada 3 semanas del procedimiento
realizado en las UD 13y 23 por medio de radiografias panoramicas.

Séptima Etapa: Referencia a Tomografia computarizada CONE BEAM, para control de
guia de erupcién y evaluacion de posicion de Caninos, toma de decisiones ortodonticas.
Octava Etapa: Se realizo la reinstalacion de Pines en las UD 13y 23, en nueva posicién
de acuerdo con los resultados de la tomografia. Referencia Reubicacion de Ortoimplantes
en paladar.

Novena Etapa: Retiro de Ortoimplantes y pines que estuvieran proximos a la mucosa
palatina, por inflamacion e hiperreaccién de esta.

Décima Etapa: Controles Periodontales, y tratamiento de la mucosa para sustentar la
edematizacion mucosa. Se mantiene en observacion para toma de decisiones de la
continuidad del tratamiento ortodontico de traccion de caninos, ya que continda la

hiperreaccion de la mucosa palatina.
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CAPITULO IV
CASO CLINICO
4.1 Primera etapa

En primer lugar, se comenzo con la evaluacion inicial de la paciente, femenina de 17 afios de edad,
natural y procedente de Valencia. Motivo de consulta “Extraccion de cordales”; quien acude a la
consulta odontoldgica en el Centro Diagnostico la Alegria en el mes de octubre del afio 2018

aparentemente asintomatica.

Se realiza llenado de historia clinica, y consulta, con el Cirujano Bucomaxilofacial, el cual refiere
latoma de radiografia panoramica. Al estudio de la radiografia se realiza el hallazgo de la presencia
de los caninos temporarios correspondientes a unidades dentarias (UD) 53 y 63, y la presencia de

los caninos permanentes correspondientes a UD 13 y 23, retenidos.

Se realiza la interconsulta con la Ortodoncista, la cual refiere realizar un estudio mas completo que

incluye:

Fotografias extrabucales de frente; para realizacion de analisis facial y determinacion del tipo de
cabeza, cara, posicion de la cabeza y simetria facial. De lado para el perfil; para determinar perfil
facial. Fotografias intrabucales de la arcada superior e inferior, en oclusién de frente; para estudiar
la coincidencia de la linea media superior e inferior. En oclusién de lado derecho e izquierdo en
relaciéon canina y molar; para determinar alguna anomalia. En las cuales se evidencia la presencia

de caninos temporarios en la arcada superior perteneciente a unidad dentaria (UD) 13y 23.
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HISTORIA CLINICA

Favor diligenciar con veracidad y responsabilidad estos datos para su beneficio en el
diagnostico y plan de tratamiento

Identificacion Cl. 28.211508
T GABRIELA CONEJERO CHIRINOS

Fecha y lugar de nacimiento \_.fALENCIA. Oa-02-2002
Profesion ESTUDIANTE DE 5TO ANO DE BACHILLERATO

Teléfonos Casa____ Oficing Celular 04244969266 Otro
Direccién__LOMAS DEL COUNTRY, CONJUNTO 2, CASA 6

MARLUJA CHIRINOS
MARUJA CHIRINOS

No. de seguro de salud

Edad AZANOS  ppgs

Persona Responsable
Nombre de la madre

Teléfonos _0414-4613535 cel
Nombre del padre _BRAULO CONEJERO
Teléfonos 04144551213 cal

Remitido por DR. LUIS FERNANDO DIAZ
Motivo de consulta CANINOS RETENIDOS

1. HISTORIA MEDICO - DENTAL

Salud general: Buena___Regular—— Mala —Salud Mental: Buena —Regular—Mala

[ S| NO Madre Padre Hermanos A
Anamia MO

Epilepsia NO

Alergia a los medicameantos NO

Hepatitis NO

Alergio a alimsntos NO

Prasidn alta NO

Artritis NO

Prasion baja NO

Asma NO

Problemas cardiocos NO

Sinusitis NO

Diabeates NO

Reumatismao NO

Embarazo NO

Deprasion NO

Ostaoporasis NO
L% ’

t'.;.r, Tina Torrens

Figura N °1 Historia clinica y anamnesis
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Otras alteraciones

-

Sl [NO| Madre Padre Hermanos A
Altaracian tiroidea NO
Varicela NO
Oparado de kas amigdakas NO
Adenoides NO
Rinoplastia NO
Cirugia ortanagtica NO
La sangran las encias NO
Sensibilidad en &l cusllo de los dientas MO
Enfarmedad periodontal NO
Oparado de kas ancias NO
SIDA NO
Rigidaz o dolor da masculos faciales NO
Rigidaz o dolor da masculos del cuslio NO
Parotiditis andémica NO
\Otras J
Cirugias realizadas NO
Comentarios
&Toma algun tipo de medicamento? No % Si _ Nombre
Golpes en la cabeza — N0 carg_NO_ dientes MO vias respiratorias NO
Antecedentes familiares
Tipo de perfil facial: FEIConvexo OCéncavo
Tipo de mordida: Omerdida abierta OMordida profunda
Tipo de maloclusion: OClase Il OClase Il

Cancer[] Parientes

OBSERVACIOMES O COMENTARIOS HISTORIA MEDICA
PRESENCIA DE UD 53 Y 63

¢Cuantas veces al dia se cepilla?___2 VECES AL DIA

éUtiliza seda dental diariamente MO

Habitos de deglucién atipica _NO__ Interposicion lingual NO_ succion labial N2
Succion de dedo MO succion de chupo MO Succion de biberon N2 Onicofagia MO
Respiracion bucal NOMorder objetos NOProblemas de fonacion NG

Apretar o rechinar los dientes el

Doy fe que lei y entendi todo claraments, y que respondi a conciencia el cuestionario
anterior

Firma del paciente ldentificacion 28.211.508

Fecha

Figura N 2 Anamnesis y antecedentes
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.'. '--;-‘-. \
Figura N°3 A. Extrabucal de frente en reposo, B. Extrabucal de frente sonriendo, C. Extrabucal de lado

derecho.

Figura N°4 A. Intrabucal de lado izquierdo, B. Intrabucal de frente, C. Intrabucal de lado derecho.

Figura N°5 A. Intrabucal arcada superior, B. Intrabucal inferior.
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Radiografia panoramica.

Figura N °6 radiografia panoramica

4.1.1 Informe radiogréafico

MAXILA:

Fosas nasales: Vista parcial. Engrosamiento mucoso de ambos cornetes inferiores a predominio
del lado izquierdo, donde se observa disminucion de la via aérea. La basal, pared medial y lateral
de las fosas nasales presentan engrosamiento mucoso.

Seno maxilar: Vista parcial. Ambos senos maxilares de corticales continuas. El seno maxilar
derecho se observa de menor tamafio que el izquierdo, muestra transparencia habitual. Seno
maxilar izquierdo hiperneumatizado, transparencia habitual.

Reborde alveolar: Reborde alveolar marginal de altura preservada. En las unidades dentarias 12

y 22 la tabla ésea vestibular presenta altura disminuida.
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UNIDADES DENTARIAS:

Generalidades: Aparatologia ortoddntica fija en 15-25

Ausentes: UD 18 y 28, 15, 14, 25: engrosamiento del espacio del ligamento periodontal. Tabla
Osea vestibular muy fina en relacién con el tercio apical.

13: Semi-incluida, en mesio y giro version. Corona emerge en paladar duro y se localiza palatal a
tercios cervical y medio radicular de la unidad dentaria (UD) 12, se observa boton de traccion en
la cara palatina. Tercio apical con leve curvatura a medial, apice en contacto con el piso de la fosa
nasal ipsilateral, condicionando su adelgazamiento. Engrosamiento del espacio del ligamento
periodontal.

12: Engrosamiento del espacio del ligamento periodontal. Tabla 6sea vestibular muy fina en
relacion en relacion con la porcion radicular, la tabla 6sea palatina no es evidente en los tercios
crestal y medio del reborde por presencia de la corona de la UD 13.

11, 21: Engrosamiento del espacio del ligamento periodontal.

22: Leve remodelacion en palatino del tercio medio, engrosamiento del espacio del ligamento
periodontal. Tabla 6sea vestibular muy fina en relaciéon con la porcién radicular, la tabla dsea
palatina no es evidente en los tercios crestal y medio del reborde por presencia de la corona de la
uD 23.

23: Semi-incluida, en giroversion, posicion vertical. Corona emerge en paladar duro y se localiza
palatal a tercios medio y apical de la UD 22, donde se evidencia leve remodelacion, botdn de
traccion en la cara palatina. Tercio apical con leve curvatura a medial, apice en contacto con el
piso de la fosa nasal ipsilateral, condicionando su adelgazamiento. Engrosamiento del espacio del

ligamento periodontal.
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Conejero Gabriela, 8/02/02

17 Afos. Referido por: Dr.(a) Tina Torrens

®
=
®
°
=}
=

10/10/19 Izq.

Figura N °7 radiografia cefalica
4.1.2 Analisis cefalométrico

Se trata de una paciente con clase Il esquelética. Maxilar en justa relacion con la base del craneo.
Mandibula retruida a nivel dentario con retrusion dentaria superior. Falta patron de crecimiento
vertical. Se presenta un problema que es principalmente a nivel dentario ya que se observa la
presencia de ambos caninos permanentes en paladar. Debido a esto el organismo se ha visto

comprometido al tratar de compensar esta situacion.
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Figura N °8 Trazado cefalométrico.



Factores Valor Morma/Classif Desvios
| (M-Pog).(Po-Orh) G4.08° E8.00 £ 1.00 R
2 MN-A Pog 12.34° .00 + 2.00 -
3 S-N.A 81.76" £2.00
4 S-N.B Th.26" 80.00
5 A-MB s50° 2.00
& S-N.D T2.54" T6.00
7 5-M.Gn 6983 67.00
3 5-N.0¢] 2444 1.4.00
' (S-N){Go-Mc) 43027 32.00
10 (Go-Gn).Ocl 17.01* | 8.00
11 1.1 130,77 131.00
12 1/.NS 08.30° 103,00
13 1-Orbim 3,68 mm 5.00
14 1/ NA 16.63° 22.00
15 1i-NA | .65 mm 4.0
16 /I.NB 27.09* 25.00
17 /1-NB 539 mm 4.0
18 /1. NPog 622 mm 1.0e0)
19 H.(N-B) 9R7" 1050 = 1.50
0 H-Mariz 722 mm 10,00 = 1.00 -
21 Pog-NB -1.13 mm 0.0
22 Eminencia Mentoniana 640 mm 700 £ 1.00
23 FMIA 59.35° 68.00
24 FMA 32 84" 25.00
25 IMPA 87.81" £7.00
26 TP -3.63 mm (1.0}
27 /1-Linea [ -3.84 mm (.00
28 (Go-Me)(V-T} 7734 " T2.00
29 FiV-T) H9.82 © 81.00
30 AAV-T) -3.00 mm 3.00
31 lia-(%-T) 3.85 mm .00
2 H.(V-T) 675" 5.00
13 DC (Vigorito) 233 mm (.00
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4.2 Segunda etapa

Se estudiaron las diferencias entre las alternativas de tratamiento quirdrgico y ortodontico para
seleccionar el tratamiento a ejecutar.

4.2.1 Tratamiento interceptivo

Se basa en la extraccion del canino temporal para prevenir la impactacion del canino definitivo.
Esta técnica se fundamenta en la teoria que habla de que la persistencia del canino primario puede
representar un obstaculo para la emergencia del diente definitivo (18). Este tipo de tratamientos se
recomienda en nifios con suficiente espacio en la arcada dental (mayores de 11 afios). El canino
definitivo deberia emerger en los 12 meses siguientes, si no es asi no se espera que pueda
erupcionar y se debera evaluar otra alternativa de tratamiento. Este tratamiento estaria sobretodo
indicado en aquellos casos en que la corona del canino se encuentre distal a la raiz del incisivo
lateral y las posibilidades de ubicar al canino en su posicion natural en la arcada seran inversamente

proporcionales a medida que aumenta la inclinacion horizontal (19).

4.2.2 Tratamiento ortoddntico-quirdargico

El mejor abordaje es el diagndstico temprano y la intercepcién de un potencial canino incluido. En
ausencia de esta prevencion, se debe considerar el tratamiento ortoddntico-quirurgico para exponer

al canino y llevarlo a oclusion (20). (tabla 1y 2)
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TABLA 1.- TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA EXPOSICION DE LOS CANINOS INCLUIDOS MAXILARES EN

POSICION VESTIBULAR

Técnica Indicacion Iniciacion de la traccién Ventajas Desventajas
ortodoéntica
Gingivectomia | El extremo de la clspide se localiza | Normalmente no es necesaria | Facil de realizar. Perdida de encia

coronal a la unién mucogingival, con
una adecuada cantidad de encia
queratinizada, el diente no esta

cubierto por hueso.

la traccion ortodéntica.

queratinizada, dafio
periodontal,
sobrecrecimiento

gingival en la zona de la

cirugia.
Colgajo de La corona del canino esta apical a la | Dos o tres semanas después de | Conservacion de | Aumenta el riesgo de
reposicion apical | linea mucogingival, encia adherida | la cirugia. encia queratinizada. recesiéon gingival, mas
<3mm. traumatica.
Técnica cerrada | El diente esta en el centro del alveolo, | Una o dos semanas después de | Mayor estética, | En caso de

en posicion

vestibular

la corona esta apical a la linea

mucogingival.

la cirugia.

facilita el movimiento

del diente.

despegamiento se debe

realizar una segunda
cirugia, posibles
problemas

mucogingivales.
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TABLA 2.- TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA EXPOSICION DEL CANINO INCLUIDO MAXILAR

EN POSICION PALATINA

Técnica Indicacion Iniciacion de la traccién Ventajas Desventajas
ortodoéntica
Técnica cerrada | El canino se localiza cercano al | Una o dos semanas despuésde | Inmediata  traccion | Necrosis oOsea,
en posicién incisivo central y lateral, horizontal y | la cirugia. ortodéntica reabsorcién radicular,
palatina superior al techo de la boca. fallos en la adhesion.

Técnica abierta

El canino se localiza cercano al
incisivo central y lateral, horizontal y

superior al techo de la boca.

Una o dos semanas después de

la cirugia.

Mejor visualizacion
de la corona y mejor
direccion del

movimiento.

Sobrecrecimiento

gingival.

Tunelizacion

Presencia del canino primario

Después de ser retirada la

sutura (10 dias aprox)

El canino permanente
es guiado hacia el
alveolo del canino

primario.

Requiere presencia del

canino primario.

4.2.3 Tratamiento ortoddntico pre-quirdrgico

Antes de cualquier tratamiento, se debe crear espacio suficiente para poder posicionarlo, ya que

en caso contrario perderiamos longitud de arcada por la mesializacién del diente posterior y la

distalizacion del anterior. Ademas, al poner Brackets en todo el arco dental se obtiene suficiente

anclaje para poder traccionarlo. Otra opcion es colocar un microimplante como anclaje que puede

ser retirado facilmente una vez culminado el tratamiento.
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4.2.4 Técnicas de exposicion del canino maxilar incluido

Como ya se ha comentado, o mas comun es que el canino incluido se presente por palatino, en
ese caso se deberia optar por exponer el diente y permitir que erupcione naturalmente durante la
denticion mixta, o bien adhiriendo un accesorio al diente y usando fuerzas ortoddnticas para
moverlo.

Se disponen de diferentes técnicas para exponer los caninos: gingivectomia, colgajo de reposicion
apical, técnica cerrada, técnica abierta y tunelizacion. En cualquier caso, para efectuar cualquiera
de estas técnicas se ha de tener en cuenta criterios como: posicion labio-lingual, posicion vertical
del diente en relacion con la unién mucogingival, cantidad de encia queratinizada, posicién mesio-

distal de la corona del canino (20).

Figura N °9. Imagen de referencia de exposicion de canino retenido
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4.2.5 Tratamiento ortodéntico final

Durante esta fase, mientras el canino es alineado en la arcada dental se corrigen las rotaciones
dentales que hagan falta. Al final del tratamiento ortodontico activo, se colocan retenedores y el

paciente se deberd citar periddicamente para control. (20)

4.3 Discusion de caso

Es importante tener en cuenta las diferentes caracteristicas prioritarias del caso, considerando que
la retencion de caninos puede estar dada por factores netamente fisioldgicos de cada paciente, en
los que se describen la densidad 6sea del hueso que recubre al diente, hiperactividad de la tabla

6sea, retencion prolongada de caninos temporarios dentro de la arcada, entre otros.

En este caso se diagnostico que la ausencia de las UD 13y 23 en el arco dentario era causada por
la presencia de las UD 53 y 63, lo cual ocasionaba retencion, impidiendo la erupcién de los caninos
superiores, y realizando examenes complementarios para llegar a este diagndstico. Por lo tanto, el
tratamiento indicado para este caso fue el abordaje ortoddntico-quirdrgico el cual nos permitié
realizar la extraccion de las UD 53 y 63, ademas de realizar la traccién de las unidades dentarias

retenidas y de esta forma se pudieron visualizar intraoralmente dichas UD.

Segun la literatura descrita, y los antecedentes de esta investigacion tiene un promedio de tiempo
estipulado de ejecucion entre 12,5 a 23,3 meses, sin embargo, durante el tratamiento se presentaron

las siguientes complicaciones:

1. Ulceraciones en paladar duro y blando
2. Ulceraciones en zona marginal de las UD 13y 23

3. Sangrado de caracter medio-abundante en zonas ulceradas
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4. Tejido fibro-edematoso en zona de UD 15, 16, y 17; el cual abarcaba paladar duro a nivel
del rafe medio

5. Diagnostico diferencial de fibroadenoma

Por recomendacion de la periodoncista se decide retirar la ortodoncia, ya que la paciente
presentaba una hiperreacion a los materiales ortodonticos. Se decide realizar tomografia Cone
Beam para el posterior anlisis imagenoldgico y discusion del tratamiento que resulte mas optimo
en este caso y debido a las condiciones que presenta la paciente, y asi, posteriormente realizar una

reevaluacion para decision de continuacion del tratamiento.

u.zi@@“z e_a.\z
LD
) 0

Figura N °10 Cone Beam A. Ecala 1.08, B. Escala 1.28, C. Escalas 1.70
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Figura N °11 A. Coronal, B. Sagital, C. Axial

Figura N °12. Radiografia panoramica pre-retiro de ortodoncia
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Figura N °13. Fotografia intrabucal actualizada de la paciente

Figura N °14. Fotografia extrabucal post-tratamiento estético y ortodontico
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La presente investigacion se analizd de acuerdo con la evidencia cientifica publicada en
los ultimos cinco afios con respecto a caninos impactados, sus causas y tratamientos, asi
como también dientes retenidos, sus causas y tratamientos a seguir.

Se ha evidenciado que el tratamiento 6ptimo en un caso de caninos impactados por palatino
es la traccion ortodontico-quirirgica. Esto debe iniciarse con un diagnostico asertivo y
temprano, lo cual se logra con una correcta anamnesis, examen clinico y fotografico, asi
como también examenes complementarios, entre los cuales estan: radiografias
panordmicas y tomografia Cone Beam.

En definitiva, en esta investigacion se describié detalladamente del procedimiento en la
traccién quirdrgica y ortodontica de caninos impactados, la cual comienza con el
procedimiento quirdrgico propiamente dicho en el cual se retiran ambas UD 53 y 63 y se
realiza un ojal quirdrgico para asi exponer una porcién de las coronas en su cara palatina
de las UD 13y 23, para luego continuar de esta forma con el tratamiento ortodontico, en
el cual se deciden cementar unos ortoimplantes, unidos al arco por unas ligaduras metéalicas
y elasticas, realizando la traccion de manera mensual, lo que permitié la erupcion parcial
de las coronas de los caninos. Debido a las complicaciones periodontales que presentd la
paciente durante el tratamiento no se obtuvieron los resultados esperados en el periodo de
tiempo estipulado, sin embargo, se presentan las posibles alternativas de tratamiento a
discutir en la reevaluacion del caso luego del tiempo de espera recomendado por la

periodoncista:
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5.1.1 Alternativas de tratamiento

1. Exodoncia de caninos permanentes e implantes con coronas
Extraccion de las UD 13 y 23 con injerto 6seo y colocacion de provisionales, en dicho
tratamiento se deberdn esperar 3 meses para la colocacion de implantes de zirconio y
posterior colocacion de coronas.

2. Continuacion del tratamiento ortodontico
Continuacion del tratamiento ortoddntico con instalacion de pines y brazos de traccién
directos a UD 13y 23 para ser llevados a oclusion, donde se realizaran consultas sucesivas
y mensuales correspondientes con control radiografico periodico para el control de
inclinaciones y torques de los molares 16, 17, 26 y 27 ya que se encuentran fuera de las

tablas dseas.

5.2 Recomendaciones
e Realizar control periddico con la periodoncista
e Luego de terminado el tiempo de espera continuar con la evaluacién ortodontica y
quirurgica para discusion y continuacion del tratamiento
e Realizar control radiografico por motivos de movimiento dentario

e Realizar limpiezas periddicas cada 3 meses
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mantendra en estricta confidencialidad v sus datos se mantendran en el anommato al
momento de publicar el caso clinico y sus resultados

Yo GABRIELA CONEJERO CHIRINOS de 21 afios de edad, CI: 28.211.508 mayor de edad
Doy mi consentimiento para realizar la publicacion del caso como parte del estudio trabajo
de tesiz, titulade “ABORDAJE QUIRURGICO Y ORTODONTICO DE

CANINOS IMPACTADOS. REPORTE DE CASO”, realizado por los
bachilleres, estudiantes del 10mo semestre de Odontologia de la Universidad José Antonio
Pdez.

Gabriela Conejero Chinnes CI: 28 211.508
Wicente Javier Herrera Luquez CL: 30.281.251

Bajo la supervisién v tutoria de la Od| Diana Ramos CI: 12.473.636. Entiendo que a partir de
mi descripeion v asistencia en este estudio pusde ser expuesto en conferencias, congresos por
el bachiller tratante con motivos de docencia servicios, investizacion. En pleno uso de mis
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