@

vy,

~

N\
3
N\
-
~
i

N
N

-

o
‘\\\\

A

4 TN e n A R BIFR I = § ™ e " UL U B
A X ™7 g R e Bi»l 1 » Pl BRIl
%/m/ 0 /79 7% 7 7% [ 7 ) w0/ /0% T % T e Y ) wm vy % 7 77 7 %
P T %% T ] M % e % ™% T B g 70 % 7% 0 7 7 77 7
iy, A X S % BB G, @ S, % %y % o e B B B BB B Lo 45 B 4 5 %, % ) y
ﬁff/ﬁ&d@ﬁﬁ’%//@/ﬁ%%%w ’f’// ©1 €0 0% 0 7 17 % 7 7 % %/g%@ﬁﬁ % 7 %%%M bt | %l %l b 1 T %] Y%
7 e =4 ] i
INTRODUCCION OBIJETIVOS

Analizar mediante una revision de la evidencia
cientifica el pronodstico y las complicaciones del
tratamiento quirurgico ortodoncico del canino
maxilar incluido con especial atencién sobre las
ventajas y desventajas de las diferentes técnicas.

MATERIAL Y METODO

El canino maxilar es el segundo diente en frecuencia de retencion (incidencia del
0,2%-3,6%). Es mas frecuente la inclusion unilateral (92%), palatina (85%) y en
mujeres (3:1) 1.

La etiologia es compleja y multifactorial. Se distinguen factores capaces de
determinar la inclusidn y factores predisponentes a tal patologia. Hay también dos
teorias : la teoria mecanica o de la guia vy la teoria genética, ambas asociadas con el
canino maxilar incluido en posicion palatina 5, s.

Busqueda en la literatura de las bases de datos
PubMed, SciELO vy Sapiens. Palabras clave:
canino, incluido, tratamiento, quirurgico vy
ortodoncico.

Diagnostico clinico (7-10 anos): contraccion del maxilar superior, anomalias de los
incisivos laterales, presencia prolongada o pérdida precoz del canino temporal y
ausencia de la prominencia canina 4. Investigacion radiografica: confirma el
diagnostico de inclusién, evalua las relaciones anatomicas, el tamano, Ila
localizacion y la presencia de obstaculos a su erupcion (Fig. 1 a, b, ¢, d) .

El tratamiento preveé la exposicion quirurgica y el alineamiento en |la arcada dental
del canino incluido. Otras formas de tratar esta patologia son: la abstencion
terapéutica, el tratamiento interceptivo y la extraccion e.

RESULTADOS Y DISCUSION

Kokich propuso cuatro criterios para determinar la técnicas correcta para la
exposicion quirurgica de un canino superior incluido: la posicion vestibulo palatina
v mesiodistal de la corona, la posicion vertical del diente con respecto a la unién
mucogingival y la cantidad de encia s.

Fig. 1 3, b, ¢, d. La ortopantomografia es el examen radiografico de
eleccion, ya que proporciona una vision general de las arcadas y
permite el diagnodstico de inclusion a través de la medicion de

Burden et al. llevaron a cabo una serie de consideraciones sobre las diferencias
entre la técnica quirdrgica abierta y la técnica quirurgica cerrada o (Fig. 2-3 a, b, c-4

a, b, c):

TECNICA ABIERTA

TECNICA CERRADA

Recesiones al final del tratamiento de
ortodoncia

Bolsas periodontales con pérdida de
insercion gingival

ciertos parametros:

* Angulo a

e Sector de solapamiento
e Distancia d 5.

Curacion por segunda intencion

Curacion por primera intencion

En el caso de desprendimiento del
aditamento de anclaje no preveé una
segunda intervencidon quirurgica

Prevé una segunda intervencion
quirurgica

Requiere un alto nivel de higiene oral |Comodidad para el paciente

Menor tiempo para el tratamiento de

Menor tiempo para la cirugia .
PO P 5 ortodoncia

Las complicaciones mas frecuentes del tratamiento quirurgico ortoddncico segun
Walker son: |la reabsorcién de las raices de los incisivos laterales y las alteraciones o

necrosis pulpar de los mismos elementos sujetos a desinclusion 4o.

CONCLUSIONES

Un enfoque quirdrgico cerrado conduce a
buenos resultados estéticos y periodontales,
predecibles y de larga duracion, y tiene muchas
ventajas con respecto a una técnica quirurgica
abierta. La erupcion ortodoncica que mas se
asemeja a la erupcion fisiologica del diente se
consigue con la primera técnica. Es de gran
importancia la deteccion temprana de los
caninos retenidos, para evitar sus consecuencias,
reducir el tiempo de tratamiento, la complejidad
v el costo.

Fig. 3 a, b, c. Técnica cerrada para tratar 23 incluido hacia
palatino.

Fig. 2. Técnica quirurgica abierta:
operculizacion con electrocirugia.
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Fig. 4 a, b, c. Tunelizacion.
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