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% Trabajo 10

INTRODUCCION

Los caninos superiores tienen un periodo de desarrollo mas largo y complicado que
el resto de las piezas dentarias, debido a que comienzan la mineralizacién antes de
los primeros molares e incisivos y tardan el doble de tiempo en erupcionar por
completo.

Son mas susceptibles a cambios en la via de erupcién normal, lo que conduce al
problema clinico comun que es la impactacion (Bariani et al., 2017).

En la parte anterior de la boca, el canino maxilar es el diente impactado con mayor
frecuencia con una incidencia del 1% al 3%.

Estas piezas dentarias son esenciales para la continuidad del arco dentario y
desempefan un papel clave en el establecimiento y mantenimiento de la forma y
funcidn de la denticidn, y también son importantes desde el punto de vista estético
(Quirynen et al., 2000).

La impactacion labial es mas dificil de manejar porque el hueso alveolar suele ser
insuficiente para que el canino impactado se mueva sobre el diente adyacente,
ademas esta cubierto por una mucosa oral delgada, lo que indica que hay una placa
alveolar delgada que es susceptible a dehiscencia y recesion gingival (Lee et al.,
2018).

Evaluar la posicidon es la clave para determinar la viabilidad y el acceso adecuado
para un procedimiento quirurgico, asi como la mejor direccién para la aplicacion de la
fuerza de ortodoncia.

La cirugia plastica periodontal interceptiva es un procedimiento exitoso para
proporcionar resultados a largo plazo, pero esta influenciado por el grado de
impactacion y la edad del paciente (Agrawal et al., 2011). Por lo tanto, tres factores
pueden influir en el estado periodontal postratamiento de los caninos maxilares
impactados después de la exposicion: el lado de impactacién, la técnica quiruargica y
el movimiento de ortodoncia o fuerza de traccion.

En general se utilizan dos métodos quirurgicos para la exposicion: las técnicas abierta
y cerrada. El abordaje quirurgico debe prevenir la recesion de los tejidos blandos y la
pérdida de hueso radicular en los dientes no erupcionados con un manejo adecuado
de ortodoncia, periodoncia y del paciente (Bollero et al., 2017).

La terapia puede considerarse exitosa solo si la erupcion forzada y la posterior
alineacion lleva al diente a una posicion estable en el arco dental junto con la
presencia de periodonto sano (Crescini et al., 2007).

En el presente trabajo se presentan dos casos clinicos de caninos retenidos que
fueron abordados con diferentes técnicas quirurgicas. Se utilizaron similares



mecanicas de traccion; por lo cual los resultados periodontales, estéticos y
gingivales fueron satisfactorios para los caninos que pudieron incluirse en la arcada.
No asi para uno de los dos caninos retenidos del primer caso a exponer, que sufrid
una anquilosis por lo que termino en una extraccion.
En base a la experiencia personal con estos casos; puedo manifestar que el
abordaje de estas patologias debe ser en equipos interdisciplinarios y su manejo
debe ser cuidadoso y estar bien planificado.
En base a lo anterior se decide realizar una revision bibliografica del tema consultando
en los portales de Pubmed y Lilacs.
Se seleccionaron 10 articulos:

* tres reportes de casos,

* dos estudios experimentales verdaderos de grupos emparejados,

* un estudio experimental de un solo grupo,

* un estudio observacional prospectivo,

* un estudio longitudinal descriptivo,

* dos estudios observacionales retrospectivos.

Palabras Claves: impacted canine, periodontal surgery, orthodontic treatment; closed
surgical approach; impacted canines; surgical-orthodontic approach; periodontal
evaluation; closed flap technique; impacted teeth; impacted maxillary canine; canine;
periodontal health..



Casos clinicos tratados en el marco de la Especialidad En
Ortodoncia, UAI

Primer caso: |. K.

Foto inicial extraoral frontal sonriendo. Foto inicial intraoral frontal en oclusion.
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Foto inicial intraoral lateral derecho. Foto inicial intraoral lateral izquierdo.



Foto inicial intraoral oclusal superior. Foto inicial intraoral oclusal inferior.

Radiografia panoramica inicial.

Paciente |.K.: caso complejo, con historia de dos tratamientos de ortodoncia
fracasados. Presentaba deglucién disfuncional, interposicion lingual, falta de
coincidencia de lineas medias, piezas dentarias 13 y 23 retenidas por palatino,

agenesias de piezas dentarias 15 y 25, periodontitis con pérdida de insercion.

El tratamiento se llevo a cabo con aparatologia fija de arco recto. Derivacion para la

liberacién quirargica al cirujano donde realizo un colgajo palatino mas la osteotomia



para llegar a los caninos. A la pieza dentaria 2.3 por estar mas incluida se le realizo
una pequefa luxacién, con el fin de que se moviera mas rapido. Una vez liberados
los caninos se procedio a la instalacion de un orthorama de acero para la traccion
de los caninos, de los cuales solo tuvo éxito la pieza 1.3. La pieza dentaria 2.3 sufrio
una anquilosis en el proceso y tuvo que ser extraida. En el transcurso del
tratamiento hubo reacciones no favorables, donde se produjo la rotacion de los
molares y el volcamiento de los premolares. Intervenimos retirando el orthorama y
dejando descansar la boca un tiempo. Volvimos a colocar un nuevo orthorama de

TMA y se continué con la traccion.

En maxilar inferior se fueron cerrando los espacios con fuerzas livianas y teniendo

en cuenta centrar la linea media. Se trato con arcos de acero de 0.018".

Funcionalmente no tuvo un tratamiento ordenado y constante de fonoaudiologia por
lo cual la lengua sigue interponiéndose. La paciente quedo informada que de no

corregir esto debera utilizar las contenciones de por vida.

Traccién de caninos mediante el uso de un orthorama.

El caso se finaliz6 con el uso de gomas intermaxilares para lograr el engranaje y se



dejaron espacios para que el cirujano pudiera colocar los implantes de las piezas
faltantes. Se llevo a cabo el retiro de la aparatologia colocando una contencion fija
inferior y una placa termoformada provisoria superior de 0,08”, flexible y resistente a
las fracturas, para conservar los espacios de los futuros implantes y prevenir el

movimiento dentario.

No se logré cumplir con todos los objetivos del tratamiento planteados, pero la
paciente recupero una pieza retenida, la insercion de los incisivos inferiores, y

oclusién en el sector posterior.

Foto final intraoral frontal.

En el mes de octubre del 2022; por cuestiones de lejania se le pidi6 a la paciente
tomarse los valores periodontales por un profesional, para hacer un control a
distancia, los cuales fueron:

* PROFUNDIDAD AL SONDAJE: PD 1.3: 3mm (MV); 2mm (V); 2mm (DV)
* TEJIDO KERATINIZADO PD 1.3: 7mm

Valores acordes a las normas de salud periodontal.



Segundo caso: J. C.

Foto extraoral inicial frontal Foto inicial frontal intraoral

Foto inicial oclusal inferior

e g

wd

Foto inicial lateral izquierdo Foto inicial lateral derecho




RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL

Esta paciente presentaba una leve alteracion en el sentido transversal del maxilar
Superior (estrechez), ademas de la pieza dentaria 2.3 retenida por palatino.

Se sugiere realizar una primera etapa de disyuncion la cual rechaza, por lo que se
opto por un tratamiento alternativo con aparatologia fija donde solo se tendra como
objetivo alinear, redondear, expandir las arcadas y lograr la traccion de la pieza
retenida.

Se inicio con el armado primero en el maxilar superior con la correspondiente
secuencia de arcos, y se derivo al cirujano para la liberacién del canino.

La cirugia esta vez no fue con colgajo de espesor total; sino que se realizo una
ventana sobre la mucosa del paladar y no se le practico la luxacién.

Una vez realizada la cirugia se instalo el orthorama y comenzamos la traccion (en un

principio con cadeneta, luego doble arco).
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Foto intermedia de traccion con doble arco.

Se continuo con el armado inferior, con su correspondiente secuencia de arcos mas
stripping para compensar la tendencia de clase Il y uso de gomas.

No fue necesario el uso de gomas criss-cross planteadas en el plan de tratamiento.
Se le indicaron gomas de engranaje y se finalizo el caso con todos los objetivos

planteados logrados.

Foto final lateral izquierdo.
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En el mes de octubre del 2022 realizamos un control a distancia; donde solicitamos
se nos remitan los valores periodontales.
Los resultados fueron:

* PROFUNDIDAD AL SONDAJE PD 23: 3mm(MV); 1mm (V); 1mm(DV)
 TEJIDO KERATINIZADO PD 23: 8mm

Valores acordes a las normas de salud periodontal.
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COMPARACION Y ANALISIS DE LOS ARTICULOS REVISADOS

AUTOR OBJETIVO UNIDA VARIABLE RESULTADOS
D INDEPENDIE
NTE
Quirynen | Evaluar el [ 38 Abordaje No hubo diferencias
M. etal., [resultado pacient | quirurgico significativas  entre  los
2000 periodontal a|es con |cerrado. grupos de prueba y control,
largo plazo de un | exposici a excepcion del ancho
abordaje on gingival que fue de 1mm
periodontal quirurgi mas grande para los dientes
ortoddncico ca de erupcionados
combinado para [ un espontaneamente. Casi
dientes diente todos los parametros fueron
impactados en | impacta levemente mas altos para
comparacion de | do. los dientes extruidos
dientes (Profundidad al sondaje,
contralaterales cantidad de recesion
erupcionados gingival, tendencia al
espontaneamente sangrado, ancho gingival
vestibular, pérdida Osea
radiografica y reabsorcion
radicular).
Crescini variables
Aetal, 168 radiograficas
2007 Evaluar la | pacient | (a- angulo, |Tanto PD y KT no
influencia de las|es con |distancia-d y [ presentaron diferencias
caracteristicas caninos | sector-s), sexo, | significativas al final del
radiograficas impacta | edad, tratamiento con respecto a
previas al | dos impactacion, ninguna de las variables
tratamiento en la | unilater | lateral y | consideradas, por lo que no
duracion de la|ales ubicacion. son indicadores de
traccion (125 prondstico del estado
ortodontica activa | maxilar periodontal final de caninos
y el estado|es) o reposicionados pero si para
periodontal bilateral la duracion de la traccién
postratamiento(P | es (43). ortodoncica.

D Y KT) de los
caninos maxilares
impactados
tratados mediante
un tratamiento
combinado
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Crescini
A.etal.,
2007

Agrawal
N. et al.,
2011

Bariani.
B.R. C.
et al,,
2017

quirurgico

ortodoncico
(cerrado).

Evaluar y
comparar el
estado

periodontal (PD,

KT y REC) de
caninos
impactados
intradseos
unilaterales
mediante la
combinacion de
un tratamiento
quirurgico
ortododncico con el
de caninos
contralaterales
erupcionados
normalmente.

Describir el
manejo clinico de
un canino maxilar
impactado por
vestibular
descubierto  por
una cirugia de
Colgajo
posicionado
apical seguido de
tratamiento de

ortodoncia.
Realizar una
traccion
controlada del
canino  superior
izquierdo
impactado,
utilizando una
técnica de
erupcién cerrada
(Téc. VISTA 'y
TAD) para

125
pacient
es con
125
caninos
impacta
dos
unilater
ales.

1
pacient
e con
un
canino
maxilar
derecho
impacta
do.

1
pacient
e con
canino
maxilar
izquierd
o]
impacta
do.

Abordaje
quirurgico

ortoddncico

cerrado.

Al final del tratamiento de
ortodoncia la PD y KT de los
125 caninos impactados
fueron mas altos. Solo 1
canino mostré una recesion
(1Tmm). En el seguimiento
(58 pacientes) los dos

grupos no fueron
significativamente
diferentes. Esta técnica

permiti6 simular un patrén
de erupcion fisiolégica con
buen estado periodontal.

Luego del tratamiento habia
5 mm de encia adherida por
vestibular del canino
expuesto, sin evidencia de
recesion.

Todas las piezas en posicion
adecuada y mantenimiento
de la salud periodontal.
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Bollero P.
et al,,
2017

Lee J. Y.
et al,,
2018

Mummolo
S.etal,
2018

prevenir la
recesion gingival;

mantener la
relacion de
resalte,

sobremordida
horizontal, clase |
y perfil facial;
corregir la linea
media
mandibular; y que
se posicione
correctamente el
canino inferior
derecho.

Es evaluar el
estado

periodontal
caninos

impactados
palatal y
bucalmente que
fueron expuestos
con técnica
cerrada, y
compararlos con
los caninos
controlaterales.

de

Evaluar los
resultados
periodontales de
caninos maxilares
impactados  por
vestibular
después de una
técnica de
erupcion cerrada
y para identificar
indicadores
radiograficos

28
pacient
es con
un
canino
maxilar
impacta
dos. 14
(PIC) y
14
(BIC).

54
pacient
es con
un
canino
un
canino
maxilar
impacta
do por
vestibul
ar.

Técnica
quirurgica
cerrada.

Técnica
erupcion
cerrada.

Técnica
quirurgica
abierta.

de

Los caninos PIC no tuvieron
diferencias significativas en

el estado periodontal
postratamiento con sus
contralaterales. En

comparaciéon con los del
grupo BIC, presentaban una
mayor profundidad de bolsa.
El KT fue mayor en el lado
de prueba en comparacion
con el lado control.

Los caninos impactados
tenian una mayor recesion
gingival, menos insercion y

uniones mucogingivales
posicionadas mas
coronalmente  que los

caninos contralaterales.
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Nowzari
H. et al.,
2018

Lin J. H.
et al,,
2019

previos al
tratamiento  que
influyen en estos
cambios.

Diferencias entre
parametros de
salud periodontal
entre BIMC vy
PIMC después del
tratamiento
quirurgico
ortodéncico con
técnica abierta y
comparado con
los caninos
contralaterales.

Evaluar el impacto
de la técnica
quirurgica cerrada
en los tejidos
periodontales y el
resultado estético.

Recuperar el UL3
impactado (Téc.
VISTA y OBS),
alinear la
denticidn y retraer
los labios.

10
pacient
es con
BIMC
unilater
al y 9
pacient
es con
PIMC
unilater
al.

24
pacient
es.
Dientes
impacta
dos.

1
pacient
e con
un
canino
superior
izquierd
o]
impacta
do por
vestibul
ar.

Técnica

quirurgica con

colgajo
cerrado.

En el grupo BIMC los valores
de tejido queratinizado
fueron  significativamente
mas mas bajos, con perdida
de insercion periodontal en
incisivos laterales
adyacentes (PD). El estado
periodontal del de PIMC no
se vi6 afectado.

No se notd pérdida oésea
radiografica, los margenes
gingivales con apariencia
estética similar a los dientes
contralaterales. Resultados

estéticos y de salud
periodontal  durante el
promedio de 10 afos

después del tratamiento.

El tejido  queratinizado
alrededor del UL3 era
aceptable, pero debe
seguirse a largo plazo.

De acuerdo con los niveles de evidencia que tiene el tema y grado de recomendacion
(segun la US Agency for Health Research and Quality) en rangos generales se podria
decir, que el mismo seria_Nivel Ib con un Grado de recomendacién A, ya que la
evidencia proviene de, al menos, un ensayo controlado aleatorizado.
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DISCUSION

Elegir una técnica correcta a veces es confuso. A menudo el manejo de un canino
impactado conduce a un ancho inadecuado de la encia adherida, lo que podria ser
un posible riesgo de una futura recesion gingival y complicaciones asociadas. El
éxito del procedimiento esta influenciado por el grado de impactacién y edad del
paciente. Tres son los factores que pueden influir en el estado periodontal
postratamiento después de la exposicidn quirurgica, como el lado de impactacion, la
técnica quirurgica realizada y la fuerza de ortodoncia empleada.

Este cuadro comparativo es una herramienta mas a la hora evaluar y realizar
nuestro plan de tratamiento ya que nos permite visualizar las diferentes técnicas
con sus resultados a largo plazo.

La mayoria de estos hallazgos citados en esta revisidn bibliografica se investigaron
sobre bases dimensionales. Quedando a libre estudio futuras investigaciones, bien
disefiadas que utilicen modalidades de imagenes tridimensionales como tomografia
computarizada. La tomografia axial computada y la reconstruccion 3D podrian
ayudar a dilucidar los resultados periodontales después de procedimientos de
erupcion cerrada y determinar los predictores previos al tratamiento. Otra cuestién a
tener en cuenta es que en ningun estudio se midi6 el ancho de la mucosa
masticatoria de la cresta alveolar que podrian influenciar en la encia queratinizada
que rodea al canino. Tampoco se cuantifico la cantidad de rotacion de los caninos
gue también puede influenciar en las respuestas periodontales.
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CONCLUSION

Luego de evaluar los distintos articulos, se puede llegar a la conclusion de que la
técnica quirurgica cerrada (colgajo) combinada con una adecuada ortodoncia es un
tratamiento con excelentes resultados estéticos y salud periodontal a largo plazo. Este
tipo de abordaje permite que los caninos impactados por vestibular, al ser
traccionados, simulen un patron de erupcién fisioldgica lo que lleva a una alineacién
correcta y un buen estado periodontal.

Como se comento anteriormente de acuerdo a la localizacion de la impactacién se
pueden utilizar dos técnicas quirurgicas diferentes, las técnicas abiertas y las técnicas
cerradas.

Dentro de las técnicas abiertas la mas utilizada es el colgajo posicionado apical que
esta indicada en los casos de impactacion submucosa. Esta técnica tiene la ventaja
de preservar encia queratinizada y permite observar el movimiento del diente. Pero
presenta desventajas como sangrado, dificultad en la colocacion del dispositivo de
fijacion, remocion excesiva de hueso y tejido blando. Esta asociada a problemas
periodontales posteriores como recesiones gingivales, pérdida ésea, disminucion del
ancho del tejido queratinizado, curacion periodontal retardada e inflamacion gingival.
Cuando la impactacion es intradsea se prefiere la utilizacion de técnicas quirurgicas
cerradas, ya que se requiere un manejo mas delicado, tanto de los tejidos blandos
como del hueso, y asi acceder a la corona del diente evitando el dafio periodontal
severo. La exposicion es minima, reduce el sangrado, facilita la colocacion del
dispositivo de fijacion, mejora el proceso de curacién y el estado periodontal final son
optimos. Esta exposicion minima del diente impactado conducira a condiciones
periodontales postratamiento mas favorables.

De acuerdo a la literatura el método de fijacion del aditamento de ortodoncia también
influye en el resultado periodontal. Con la introduccion de la técnica de grabado acido
la exposicion se podria limitar y ser mas conservador.

Nuevas técnicas quirurgicas cerradas, como la técnica VISTA de Zadeh (Su et al.
modificé la técnica de acceso al tunel subperiéstico de incisidén vertical de Zadeh)
permite el movimiento horizontal de canino, sin comprometer las piezas adyacentes,
preservando los margenes gingivales y disminuyendo la intrusién. Es considerada una
técnica mas conservadora con un abordaje minimamente invasivo. Pero en la
literatura soélo existen reportes de casos y no estudios experimentales, por lo que la
evidencia es escasa.

Considerando las distintas alternativas terapéuticas para los caninos impactados por
vestibular se cree que las técnicas quirurgicas cerradas son procedimientos que aun
en la literatura presentan buenos resultados periodontales a largo plazo. Teniendo en
cuenta que el tratamiento sera exitoso si una vez posicionada la pieza dentaria,
presenta un periodonto sano con una cantidad de encia adecuada que se va asociar
a un surco poco profundo, un epitelio de unién solo en contacto con el esmalte, tejido
conectivo y hueso crestal cerca de la unién cemento- esmalte.
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ANALISIS DE LOS TRABAJOS

TRABAJO 1:

Viiewa 71 + S ||

Periodontal Health of Orthodontically
Extruded Impacted Teeth. A Split-Mouth,
Long-Term Clinical Evaluation

Marc Quirynen,* Danny G. Op Ncij,' Annelies Adriansens,* Heidi M. Opdebeeck,”
and Daniel van Steenberghe*

Background: krpaction of front tewth (often upper canines)
can resull in esthetic, kectional, and phonetic problesr, in addi-
tion 10 roct sesorpion and cheonic cr acute infections. Most
rpacied froet teeth can be extruded crthodontically aler mince
periodontal srgery. The purpose of this setraspective study was
1o examine the periodontal culcoene of surgically exposed and
arthodontically extroded impacted testh compared with the
spontanecusly erupted cortraateral teeth

Methods: A total of 33 patients, who had been treated by &
comiuned sagea and crthodorte approsch (clowed eruption
technique by seme periodontiat and 2 axociated onhodontats )
underwent a periodontal re-examination afler 4 to 10 years
Periodontal parametens (plague and gingivitin indices, probing
depth, blweding on probing, gingival receasion and width, bone
leved, and root resception ) of the orthodontically extruded teeth
(tet) were scored and commpared with thase of the contralatesal
natueally ercpted testh (contrd) in & masked set-up.

Results No signiicant differences could be detected betwesn
test and consol teeth, except for the gingival width, which was
1 men lasger for the spontamecusly erupted teeth.

Ceaclasions: The data indicate that orthodontic extrusion of
Frpacted front teeth does not jeopasdae thei periodortal heakh
This peocedure appears lo be a satifactory alternative Lo extrac-
tioe amdfoe transplastation. J Periodonied 2000,71:1708-1714.
KEY WORDS
Canine; incisor; periodontium,/physiology; teeth, impacted/
therapy: tooth, impacted/adverse effects; orthodoatics,
coerective.

* D bvawd of Pocinismiungy Fourity ol Pondeiie S binid o Dretiady Oued Puuingy sk
Maslicr Fasiad Sugey, Catiatec Grvmty ol Lowewn, Lo, Brbgharn

T Prite praitun, Lowewn

1708

he frequency of tooth impacticn
I folows a faily constant petiern.
The teeth mast frequently im-
pected are the mandibudar third maolers
followed, in decreasing frequency, by
maxilery third molars, masillary cuspids,
mandibulae cuspids, premolars, and
Frsces In the arturice part of the moth,
the maxillery canine s the maost fre-
quently impacted oth with an incidence
of 1% w0 3%

Undike third molaes, masillery canines
and—20 & lser extent—cther front teeth
e exsential for the continity of the den-
tal arch. Thay play a key role in etab-
kshing and maintaining the form and
function of the dentitices and are alvo
Frpotant from an esthetic point of view!
Logically, effcrts shoud be deployed 1o
maintain these teeth rather than 1o
wxiract therm. Moseoves, impacted tewth
can cause ramercus problemns such as
resception or megraticn of reighboring
roots,® loss of arch kngth, muccaal per-
foration urdemesth a denture, destiger-
ous cyst formation, locd infections,
refesred pain, et b7

As an aternative approach 1o exteec-
tion, atterngts have been made, with k-
ted succuss, 10 surgically sutctraraglant
rpacied eth into peepared boey sock-
ets. With proper endodontic Heatment
and mon-tigid fixation for a shoetened
period of Bme, median-lerm success
rates up o 90% have been cbtsined in
expert bands. ¥ Others have tried sur-
gical excisicn of the thsues overlying

TiTULO: Salud periodontal de dientes impactados extruidos
ortodéncicamente. Una evaluacion clinica de boca partida a largo plazo.

AUTORES: Marc Quirynen, Danny G. Op Heij,Annelies Adriansens, Heidi M.
Opdebeeck, and Daniel van Steenberghe.

LUGAR DE TRABAJO: Departamento de Periodoncia, Facultad de Medicina,
Facultad de Odontologia, Patologia Oral y Cirugia Maxilofacial, Universidad Catdlica
de Lovaina, Lovaina, Bélgica. Consulta privada, Lovaina.

J Periodontol 2000;71:1708-1714.
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RESUMEN:

Antecedentes: la impactacion de las piezas dentarias (a menudo caninos superiores)
puede resultar en problemas estéticos, funcionales y fonéticos, ademas de
reabsorcion radicular e infecciones crénicas o agudas. La mayoria de los dientes
frontales impactados pueden extruirse ortodonticamente después de una cirugia
periodontal menor. El propdsito de este estudio retrospectivo fue examinar el
resultado periodontal de las piezas dentarias impactadas expuestas quirurgicamente
y extruidas por ortodoncia en comparacion con las piezas dentarias contralaterales
erupcionados espontaneamente.

Métodos: Un total de 38 pacientes, que habian sido tratados mediante un abordaje
combinado quirurgico y ortodoncico (técnica de erupcidn cerrada por el mismo
periodoncista y 2 ortodoncistas asociados), fueron sometidos a un re-examen
periodontal después de 4 a 10 afios. Los parametros periodontales (indices de placa
y gingivitis, profundidad de sondaje, sangrado al sondaje, recesion y ancho gingival,
nivel 6seo y reabsorcion radicular) de los dientes extruidos ortodonticamente (prueba)
se calificaron y compararon con los de los dientes contralaterales erupcionados
naturalmente (control) en una configuracion enmascarada.

Resultados: No se pudieron detectar diferencias significativas entre los dientes de
trabajo y de control, a excepcion del ancho gingival, que fue 1mm mas grande para
los dientes erupcionados espontaneamente.

Conclusiones: Los datos indican que la extrusion ortoddncica de las piezas dentarias
impactadas no compromete su salud periodontal. Este procedimiento parece ser una
alternativa satisfactoria a la extraccion y / o el trasplante.

PALABRAS CLAVE:
Canino; incisivo; periodonto / fisiologia; diente, impactado / terapia; diente, impactado
| efectos adversos; ortodoncia, correctiva.

INTRODUCCION:

En la parte anterior de la boca, el canino maxilar es el diente impactado con mayor
frecuencia con una incidencia del 1% al 3% .1-3.

A diferencia de los terceros molares, los caninos superiores y, en menor medida, otros
dientes anteriores son esenciales para la continuidad del arco dentario. Desempefian
un papel clave en el establecimiento y mantenimiento de la forma y funcién de la
denticién y también son importantes desde el punto de vista estético.

Los métodos tanto para el abordaje quirurgico como para el accesorio de ortodoncia
fueron avanzando con el tiempo. Varios autores informaron que una exposicion
completa de las coronas de los caninos impactados durante la intervencion quirdrgica
antes de la extrusion de ortodoncia resultd en una pérdida significativamente mayor
en la insercion al finalizar el tratamiento de ortodoncia que cuando el hueso
subyacente se retir6 de forma conservadora y el colgajo mucoperidstico se suturd
hacia atras. Sus hallazgos implicaron que la exposicion quirdrgica minima del diente
impactado conducira a condiciones periodontales mas favorables posteriormente. Sin
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embargo, el método de fijacidn ortodéncica también influye en el resultado
periodontal. Se sabe que la técnica de lazo (que implica la colocacion de un alambre
de ligadura alrededor del cuello del diente después de la extraccion del hueso debajo
de la unién cemento-esmalte) causa dafo irreversible al diente impactado, como
pérdida de la union periodontal, anquilosis, e incluso reabsorcion radicular externa.
Con la introduccion de la técnica de grabado con acido, la exposicion quirurgica de la
corona no erupcionada podria limitarse a un area suficiente para acomodar el boton
de ortodoncia. La hipétesis era que una técnica en la que el area de exposicion
quirurgica se mantuviera al minimo para acomodar un mini ojal, en combinacién
con un manejo ortodéncico cuidadoso de la extrusién, no tendria ningun efecto
perjudicial en el estado de salud periodontal de los dientes extruidos o sus
vecinos.

OBJETIVO:

Evaluar el resultado periodontal a largo plazo de un abordaje periodontal-ortodéncico
combinado (erupcion cerrada aplicando la técnica de grabado &cido y cirugia
conservadora) como tratamiento para dientes impactados en comparacion con
dientes contralaterales erupcionados espontaneamente.

Variables:
Variable independiente: abordaje quirurgico cerrado.
Variable dependiente: evaluacion de los parametros periodontales.

MATERIALES Y METODOS:
Tipo de disefio: Longitudinal analitico retrospectivo de caso y control, Pic (propio
individuo como control)

Esquema:
Prueba:
diente
Parametros extruido.
periodontales:
_ -Indice de placa C 3
-Indice de sangrado del qntro : o
" diente Seleccion de
-Profundidad al sondaje. contralateral. Gupcs Técnica
-Sangrado al sondaje. s
-Recesion : LIRS
Y Vecinos: tratamiento
-Ancho gingival. : . dénci
-Nivel 6seo. dientes vecinos ortodéncico.
-Reabsorcion radicular. para los sitios de
prueba y control
<4+—
4-10 afios 0 -1
(promedio 6)

6-12 meses de tratamiento
(el diente alcanza su posicion
ideal)
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Unidad experimental:

Treinta y ocho pacientes que habian sido tratados en el Departamento de Periodoncia
del Hospital Universitario de Lovaina por una exposicidn quirurgica de un diente
impactado se ofrecieron voluntariamente para un chequeo periodontal varios afios
después de completar su tratamiento de ortodoncia(rango de 4 a 9; promedio de 6).
Los 38 pacientes (rango de edad de 17 a 51 afnos; media de 22 en el seguimiento)
habian sido tratados quirurgicamente por el mismo periodoncista y 2 ortodoncistas de
la misma practica privada. Ambos equipos siguieron siempre el mismo procedimiento.
Veintiséis pacientes tenian un canino maxilar impactado, 3 tenian caninos maxilares
impactados bilateralmente, 5 tenian un incisivo central o lateral impactado en el
maxilar y 4 tenian un premolar impactado o un canino en la mandibula .

Parametros periodontales:

Todos los pacientes fueron examinados por un periodoncista a quien se le pidié que
examinara 3 dientes dos veces en ambos cuadrantes del maxilar superior o inferior,
involucrando los dientes impactados y vecinos extruidos (un diente en cada sitio).
Para evitar cualquier sesgo, no se informé al examinador qué diente / dientes se
habian extruido ortodoncicamente para que el analisis se enmascara.

Los siguientes parametros se registraron en orden secuencial:

Para los dientes de trabajo, control y Ramfjord (este ultimo representa el estado
general del paciente), el indice de sangrado del surco se midio en 6 sitios por diente
(mesial, central y distal; tanto bucal como palatino), con puntajes que varian de 0 a 5.
La extension de la placa (indice de placa Navy modificado) 19 se registré (los mismos
sitios) después de la revelacidn de la placa con una solucion acuosa de eritrosina al
4%, con puntuaciones de 0 a 3.

Para los dientes de trabajo, control y vecinos, se registraron parametros
adicionales:

1. Profundidad de sondaje al 0.5 mm 1 mas cercano (bucal y palatino en cada raiz, y
en cada sitio proximal, tanto bucal como palatino).

2. Cantidad de recesion o sobrecrecimiento gingival (es decir, la distancia desde la
unién cemento-esmalte [CEJ] al margen gingival) al 0,5 mm mas cercano en los
mismos sitios que la profundidad de sondaje utilizando la misma sonda (una pseudo-
bolsa que da un valor negativo).

3. Tendencia al sangrado 20 segundos después de sondear la profundidad de la bolsa
(puntuaciones: ausente = 0 o presente = 1).

4. Ancho gingival vestibular al 0.5 mm mas cercano (vestibular en cada raiz y en cada
sitio proximal) por medio de la misma sonda periodontal.

5. Pérdida osea radiografica (medida con un calibre) de radiografias intraorales
paralelas de cono largo, aplicando soportes de pelicula especiales y estandarizando,

22



en la medida de lo posible, segun las condiciones, la inclinacion entre el tubo de rayos
X, el diente y la pelicula; La pérdida ésea se diagnosticé cuando la distancia entre el
nivel del hueso marginal y la union amelocementaria excede 1,5 mm.

6. Reabsorcion radicular utilizando las radiografias intraorales mencionadas
anteriormente (puntuacién 0 = ausencia clara de reabsorcion; puntuacion 1 = situacion
dudosa; puntuacion 2 = signos claros de reabsorcion visibles).

Técnica quirurgica y tratamiento de ortodoncia:

Técnica de erupcidén cerrada con cirugia conservadora: Para los dientes
impactados por via palatina o bucal profunda, se utilizé esta técnica.

El procedimiento involucré los siguientes pasos consecutivos:

1. Después de la anestesia local, se realizd una incision palatina desde la cara mesial
del primer molar superior hasta el incisivo central del mismo lado para obtener el
acceso quirurgico necesario para la técnica de grabado acido sin comprometer la
integridad del periodonto de los dientes adyacentes. La incision fue intrasulcular
(especialmente cuando el canino estaba ubicado cerca de la zona cervical de los
dientes) o aproximadamente a 4 mm del margen gingival, este ultimo mejord la
visibilidad y el control del sangrado.

Se necesitaba una incision paramediana del incisivo central para un acceso éptimo.
2. Se elevo un colgajo de espesor total y se localizé el diente visualmente o
sondeando a través del hueso con un explorador afilado.

3. Se expuso la mitad coronal de la corona raspando el hueso y el tejido blando
suprayacente (el foliculo). Se tuvo cuidado de no causar lesiones en el area cervical
del canino.

4. La superficie del esmalte se limpid y se seco. Para reducir el sangrado, una esponja
de gasa impregnada con un anestésico local. que contiene un vasoconstrictor se
inserté en el campo quirurgico y / o se aplicé compresidén durante varios minutos.
Nunca hubo necesidad de electrocoagulacién. La corona se grabd con acido vy,
después de enjuagar con solucion salina y secar, se pego6 el aditamento (conectado
a un alambre o cadena de ligadura) a la corona del diente con adhesivo de unién. El
aditamento se colocé lo mas cerca posible del borde incisal para brindar el maximo
control del movimiento.

5. Después de enjuagar vigorosamente el campo quirurgico, se reposiciono y suturd
el colgajo mucoperiostico, dejando una pequefia abertura para que pasara el alambre.
Si estaba indicado, se hizo una pequefna fenestracion en el colgajo para pasar el
alambre.

6. Después de una semana de curacioén, el ortodoncista tiré del alambre conectado al
aditamento. La traccion se proporciond a través de un lazo elastico que conecta el
alambre con el aparato (por ejemplo, un arco de alambre de acero inoxidable 0.016 x
0.022 o acero inoxidable 0.017 x 0.025 en combinacion con un gancho en el arco
palatino y / o un botdn pegado a un diente ). La activacion de la traccion se realizo
cada 3 semanas.
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7. Después de la erupcién, se colocd un bracket regular en la superficie bucal y se
guié el canino hacia su posicién normal. Dependiendo de su posicion ectopica original,
el canino alcanzaria su posicion final después de 6 a 12 meses de cuidadoso
movimiento supervisado.

Colgajo reposicionado apicalmente para caninos impactados por vestibular
(palpables) (colgajo de ventana):

Cuando el canino impactado se localizé por vestibular, no muy apicalmente a la unién
mucogingival, se prepard un colgajo de espesor parcial a partir del area desdentada,
salvando una banda de encia. El ancho (mesio-distal) fue ligeramente mayor que el
ancho del diente impactado. Ademas de la incisidn crestal, se hicieron 2 incisiones de
liberacion que se extendian hacia el vestibulo para poder reposicionar apicalmente el
colgajo de espesor dividido. Se expuso la mitad de la corona y se raspo el foliculo de
tejido conectivo de la parte expuesta de la corona. El colgajo se sutur6 de tal manera
que la parte incisal de la corona quedo expuesta; el CEJ y al menos 3 mm de la corona
se cubrio con el colgajo. El reposicionamiento del colgajo se facilité cuando, al mismo
tiempo, se pego un soporte a la superficie del esmalte. Esto ultimo también redujo la
necesidad de un paquete de cicatrizacion quirurgico para evitar el crecimiento
excesivo del tejido adyacente.

Tanto los examenes clinicos como radiograficos (radiografia de cono largo,
radiografias oclusales) dieron alguna indicacién de la posicidén del canino. Los caninos
profundamente afectados a veces eran muy dificiles de localizar. Para tales casos, no
se aplicé una tomografia computarizada convencional o de alta resolucion debido a
la dosis radiografica involucrada, que puede ser relevante en sujetos muy jovenes.

Analisis estadistico:
Se realizdé una comparacion estadistica (trabajo versus control) para los 26 sujetos
con un solo canino maxilar impactado.

Grupos:
Prueba: diente extruido.

Control: diente contralateral.
Vecinos: dientes vecinos para los sitios de prueba y control

RESULTADOS:

Se resume la condicién periodontal de los 38 dientes extruidos, vecinos y
contralaterales (y dientes vecinos si estan disponibles). Casi todos los parametros
fueron levemente mas altos para los dientes extruidos (excepto el ancho gingival que
fue mayor para los dientes de control), pero las diferencias con los dientes
erupcionados espontaneamente no alcanzaron significacion estadistica. Los dientes
vecinos tampoco mostraron diferencias (lado de trabajo versus lado de control),
excepto por la mayor frecuencia de reabsorcién radicular para los dientes préximos al
canino impactado.
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Table 1.
Periodontal Parameters From All Extruded, Control, and Neighboring Teeth

Adjacent Adjacent
Extruded Contralateral Extruded Teeth Non-Extruded Teeth Ramfjord
(n=38) (n=32)* (n=38) (n=32)* Teeth
Parameter Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Sulcus bleeding Index 0.19 0.19 0.17 0.19 - - 027 0.17
Plaque index 0.60 050 0.50 0.59 - - - 086 034
Probing depth 257 056 249 0.33 257 029 250 029
Bleeding/probing 043 033 041 0.35 036 027 042 0.26
Gingival recession 0.08 0.34 0.01 0.06 0.02 007 004 0.12
Gingival width 442 1.08 464 1.05 482 084 502 0.74
Bone loss 021 040 0.10 036 029 044 0.12 0.24
Root resorption 2x2:9% | 7 b Hatp T 8x210x | Ix2%5x%x|
S——

Los parametros periodontales de pacientes con caninos maxilares impactados
unilateralmente (n = 26).

Los analisis estadisticos (concepto de boca dividida) mostraron un ancho gingival
significativamente menor (4.5 mm versus 4.8 mm) y un nivel 6seo mas apicalmente
localizado, alrededor de los dientes extruidos en comparacién con los dientes
contralaterales.

Ocho dientes extruidos y solo 1 diente de control mostraron un nivel éseo 0,5 mm mas
apical de lo que generalmente se acepta en condiciones 6ptimas. Ninguno de los otros
parametros, incluida la profundidad de sondeo, fue diferente.

No se pudieron detectar diferencias entre los dientes impactados labial o
palatalmente. Solo un canino extruido y uno de control mostraron claros signos
radiolégicos de reabsorcion radicular.

Table 2.

Intra-Subject Comparison of Periodontal Parameters From Extruded

and Spontaneously Erupted Maxillary Canines (n = 26)

Adjacent Adjacent
Extruded Contralateral ExtrudedTeeth  Non-Extruded Teeth

Parameter Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Sulcus bleeding index  0.19 0.19 0.18 0.19
Plaque index 0.57 048 0.44 0.59
Probing depth 244 03! 244 027 255 029 248 027
Bleeding/probing 048 035 038 033 04 027 041 026
Gingjval recession 0.05 0.18 00| 0.07 0.03 0.08 0.03 0.09
Gingival width 446* 117 4.79 090 491 071 5.06 0.72
Bone loss 0.15 027 0.02 010 03I 038 0.10 020
Root resorption I x2 1 x| Ix2:2x| 3Ix25x%x| I x2;2x% |

25



DISCUSION:

Los datos de este estudio retrospectivo indican claramente que un abordaje
combinado quirurgico-ortodoncico (erupcion cerrada aplicando la técnica de grabado
acido y cirugia conservadora) como tratamiento para los dientes impactados no tiene
un impacto negativo en el estado periodontal ni del diente erupcionado ni de los
dientes adyacentes.

Estas observaciones contrastan con las de Becker et al.,, quienes informaron
diferencias estadisticamente significativas en el soporte éseo entre caninos extruidos
y contralaterales con erupciéon espontdnea. La exposicidn minima de la corona
quirurgica utilizada en nuestros casos y el cuidadoso movimiento de ortodoncia
podrian explicar los resultados periodontales mas favorables. De hecho, una
exposicidn quirurgica mas extensa puede introducir una laceracion grave de la
cuticula del esmalte y la union del tejido epitelial y conectivo.

Kohavi y colaboradores también sugirieron que los movimientos que requieren
fuerzas ligeras (p. Ej., Inclinacion y extrusion) causan menos pérdida ésea que
movimientos que requieren grandes fuerzas (p. €j., torque) durante la traccion del
diente impactado.

La recesion gingival, como lo mencionaron Wisth et al., también parece ser una
complicacion del procedimiento quirurgico mencionado anteriormente. Algunos
autores prefieren una exposicion quirurgica del diente impactado sin la colocacion de
un auxiliar, lo que permite una erupcion natural.

Las principales desventajas de este abordaje son la erupcion dental espontanea muy
lenta, el aumento del tiempo de tratamiento y la incapacidad de influir en la ruta de la
erupcion.

CONCLUSION:

Se puede concluir que la técnica de erupcién cerrada con cirugia periodontal
conservadora y ortodoncia cuidadosa es un tratamiento con excelentes resultados a
largo plazo. Por lo tanto, debe recomendarse como el tratamiento de eleccion para
los dientes retenidos, al menos cuando su posicidn y ausencia de anquilosis permiten
que se produzca la erupcion.
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TRABAJO 2:

Original Article

Orthodontic and Periodontal Outcomes of
Treated Impacted Maxillary Canines
An Agpraizal of Progncstic Faciors
Aldo Crescinl~; Michele Nieri*; Jacopo Butl*; Tizlano Baccettl; Glovan Paclo Pinl Prato*

ABSTRACT

Objective: To evakate the nfuence of pretsatment adographic faatuas |a-angle, Jdstance.
and $sector) on (1) the duration of active athodontic ¥action and (2) the postreatment pari-
odontal status (pocket depth [PD] and keratinized Sssue wicth [KT]) of impacted madiary canines
wealed by a combined surgical (Map approach) and onthodontc (direct Yacton 10 the centar of
tha rdga) reatment

Material and Methods: A study population of 168 patiants (163 canines) was evaluated. Mutipke
FOQISSGION analysis was used

Results: Pretroatmant radiographic variabks ware associated signficantdy with the duration of
othodontic tacton. AQe, sax, and sia of impaction did not significantly atlect the duration of
vacson. No signficant ditierences in PD and KT wara prasant at the end of surgical-othodonsc
weatment with respect 10 any of the vanables considened The analyss of PD and KT varablos
afer othodontc Yeatment ravaaled a healhy perodontium

Contlusions: a-angle. ddstanca, and $5ecir are vald indcators for the duason of onthodonse
wactson. They are not prognostic indcaloes of final parodontal status of athodontically-rapos
Soned cannes.

KEY WORDS: Impactad caning; Pancramic radiograghs; Prognosis. Surgical-othodontic ap-
proach; Penodonial avaluason
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TiTULO: Resultados ortodéncicos y periodontales de caninos maxilares
impactados tratados. Una evaluacién de los factores pronésticos

AUTORES: Aldo Crescini; Michele Nieri; Jacopo Buti; Tiziano Baccetti; Giovan Paolo
Pini Prato.

LUGAR DE TRABAJO: ltalia.
Angle Orthodontist, Vol 77, No 4, 2007

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la influencia de las caracteristicas radiograficas previas al
tratamiento (angulo-a, distancia-d y sector-s) en la duracion de la traccidén ortodoncica
activa y el estado periodontal posterior al tratamiento (profundidad de la bolsa [PD] y
ancho del tejido queratinizado[KT]) de los caninos maxilares impactados tratados
mediante un tratamiento combinado quirurgico (abordaje con colgajo) y ortodontico
(traccidn directa al centro de la cresta).
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Material y métodos: Se evalué una poblacién de estudio de 168 pacientes (168
caninos). Se utilizé analisis de regresién multiple.

Resultados: Las variables radiograficas previas al tratamiento se asociaron
significativamente con la duracion de la traccion ortodoncica. La edad, el sexo y el
lugar de la impactacion no afectaron significativamente la duracion de la traccion. No
se presentaron diferencias significativas en PD y KT al final del tratamiento quirurgico-
ortodoncico con respecto a ninguna de las variables consideradas. El analisis de las
variables de PD y KT después del tratamiento de ortodoncia revel6 un periodonto
sano.

Conclusiones: el angulo-a, la distancia-d y el sector-s son indicadores validos para la
duracién de la traccion ortoddéncica. No son indicadores prondsticos del estado
periodontal final de caninos reposicionados ortodoncicamente.

PALABRAS CLAVE:
Canino impactado; Radiografias panoramicas; Prondstico; Abordaje quirurgico-
ortodoncico; Evaluacion periodontal

INTRODUCCION:

La prevalencia de impactacion de caninos maxilares en las poblaciones occidentales
varia de 1% a 3% . Una impactacion se diagnostica cuando el diente esta en una
posicion infradsea después del tiempo esperado de erupcidn, mientras que el
desplazamiento del diente se identifica como una posicién infrabsea anémala del
canino antes del tiempo esperado de erupcion. Se han propuesto estrategias de
tratamiento interceptivo para el canino desplazado, mientras que en caso de
impactacion es necesario un abordaje ortoddncico-quirurgico.

El tratamiento de un canino maxilar impactado no se completa simplemente con su
alineacion ortodoncica. La salud periodontal final es una clave fundamental para
evaluar el éxito de la terapia. En publicaciones anteriores se ha propuesto un
abordaje combinado quirurgico (colgajo) y ortoddncico (traccion directa hacia el centro
de la cresta) con el objetivo de simular el patrén de erupcion fisioldgica del canino.
Desde el punto de vista de la evaluacion prondstica de caninos con una posicidn
infradsea andmala, se han utilizado variables radiograficas visibles en radiografias
panoramicas: la angulacion y posicion del diente, la distancia al plano oclusal y la
posible superposicion en las raices de los dientes adyacentes. Los signos
radiograficos se han correlacionado con la probabilidad de erupcién espontanea de
caninos desplazados.

El propésito del presente estudio fue evaluar la influencia de las variables previas al
tratamiento (con especial atencidn a las caracteristicas radiograficas iniciales) en la
duracion de la traccion ortoddncica activa y el estado periodontal postratamiento
(profundidad de la bolsa [PD] y ancho del tejido queratinizado[KT]) del canino maxilar
impactado tratado mediante una técnica combinada quirurgica (abordaje con colgajo)
y ortoddncica (traccion directa hacia el centro de la cresta alveolar).
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OBJETIVO:

Evaluar la influencia de las caracteristicas radiograficas previas al tratamiento
(dngulo-a, distancia-d y sector-s) en la duracion de la traccion ortodoncica activa y el
estado periodontal posterior al tratamiento (profundidad de la bolsa [PD] y ancho del
tejido queratinizado[KT]) de los caninos maxilares impactados tratados mediante un
tratamiento combinado quirurgico (abordaje con colgajo) y ortoddntico (traccidon
directa al centro de la cresta).

Variables:

Variables independientes: variables radiograficas, sexo, edad, impactacion (unilateral
o bilateral), lateral (derecha o izquierda) y ubicacién (palatina o bucal).

Variables dependientes: evaluar la duracién de la traccion ortodoncica y el estado
periodontal finalizado el tratamiento.

MATERIALES Y METODOS:
Tipo de diseno: Estudio longitudinal descriptivo.

Esquema:
A Se interrumpe la traccion en 2 casos por
rotura de la cadena de alambre.
Tratamiento
Variables quirurgico- .
previas al ortodoncico. Evaluacion
tratamiento FASE1,2Y3 periodontal
A
-1 0 22 meses
(£4,8 meses)
Fase 2: Evaluacion de
la variables previas al
tratamiento en la Final del tratamiento
duracion de la traccion. de ortodoncia

Poblacién de estudio:

Un total de 168 pacientes con caninos maxilares impactados infradseos unilaterales
o bilaterales fueron incluidos en este estudio y evaluados al final de la traccion
ortoddncica activa y el tratamiento de ortodoncia general:
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Ciento veinticinco pacientes presentaron impactacion unilateral del canino maxilar y
43 presentaron impactacion bilateral. Se realizé una seleccion aleatoria de los 86
caninos impactados bilateralmente con el fin de evaluar solo un canino por paciente.
La poblacion final del estudio consistio en 168 pacientes (168 caninos impactados),
40 hombres y 128 mujeres, con edades comprendidas entre 12,8 y 52,0 afos (edad
media 17,2 6,0 afos).

Variables radiograficas previas al tratamiento

La posicidén del canino impactado se evalud en la radiografia panoramica utilizando
una version modificada de los criterios propuestos por Ericson y Kurol):

* -angle: angulo medido entre el eje largo del canino impactado y la linea media.

+ d-distance: Distancia entre la punta de la cuspide canina y el plano oclusal (desde
el primer molar hasta el borde incisal del incisivo central).

* sector s: Sector donde se ubica la cuspide del canino impactado: sector 1, entre la
linea media y el eje del incisivo central; sector 2, entre el eje del incisivo central y el
eje del incisivo lateral; o sector 3, entre el eje del incisivo lateral y el eje del primer
premolar.

Tratamiento quirurgico-ortodontico

Todos los pacientes fueron sometidos consecutivamente al mismo abordaje
ortodoncico-quirurgico estandarizado. Los dientes fueron expuestos mediante un
colgajo reposicionado. Se aplico traccion ortoddncica para guiar al canino impactado
directamente hacia el centro de la cresta alveolar. La técnica combinada fue realizada
por el mismo operador (Dr. Crescini) en todos los pacientes. El tratamiento combinado
general se dividi6 en tres fases:

» Fase 1: Tratamiento de ortodoncia inicial destinado a crear espacio en el arco maxilar
mediante terapia con aparato fijo.

» Fase 2: Exposicidén quirurgica y traccion ortodéncica del diente impactado hacia el
centro del reborde alveolar. Se conecté una cadena hecha a mano al dispositivo de
sujecion en el diente impactado y al elastico para la traccion ortoddéncica. Se utilizé un
arco de estabilizacion rectangular para obtener un anclaje adecuado y mantener un
espacio suficiente en el arco dentario, y un arco redondo se utilizé como accesorio
para la traccion elastica con el fin de guiar al canino impactado hacia el centro del
reborde alveolar. La duracion de esta fase (duracion de la traccion) se calculé como
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el tiempo transcurrido entre la aplicacién del dispositivo de traccion y la aparicion de
la cuspide del canino impactado.
» Fase 3: Tratamiento final de ortodoncia para alinear el canino en el arco maxilar.

Evaluacion periodontal

Los dientes tratados se evaluaron periodontalmente al finalizar el tratamiento de
ortodoncia general (Fases 1, 2 y 3). Se consideraron las siguientes variables
periodontales para los caninos tratados:

* PD de sondeo. Las mediciones se realizaron por medio de una sonda periodontal
de Williams en seis sitios — mesiobucal, midbucal, distobucal, mesiolingual,
midlingual y distolingual — en cada uno de los dientes tratados.

» KT, desde el margen gingival hasta la union mucogingival, medido en la posicion
medial de la cara vestibular de la corona. El tejido queratinizado y la mucosa alveolar
se identificaron mediante tincion liquida de Lugol.

Analisis estadistico:

Los estadisticos descriptivos se calcularon como la desviacion estandar media para
las variables métricas y como frecuencia y porcentaje para las variables nominales.
El analisis inferencial tuvo como objetivo evaluar el papel de los factores de
pretratamiento en la duracion de la traccion ortodoncica (final de la Fase 2), y en las
variables de PD y KT al final del tratamiento de ortodoncia (Fases 1, 2, 3). Se cred un
analisis de regresion multiple. El analisis de PD posterior al tratamiento incluy6 solo
la medicion de la bolsa mas profunda (PDmax) de los seis sitios de sondaje de los
dientes tratados.

RESULTADOS:

En particular, la edad media de los pacientes fue de 17,2 £ 6,0 (rango de 12,8 a 52,0).
El tratamiento de ortodoncia duré en total 22,0 + 4,8 meses (rango 13-34) y la traccion
activa (fase 2) duré 8,0 £ 2,3 meses (rango 4-13). Todos los caninos impactados
(168) se movieron y alinearon con éxito en el arco dental.
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Table 1. Descriptive Statistics*

Variable Mean SD Range

Age, y 17.2 6.0 12.8-52.0
Overall treatment (Phases 1, 2,

and 3), mo 22.0 48 13-34
Orthodontic traction (Phase 2), mo 8.0 23 4-13
a-angle 35.0 13.0 5-71
d-distance, mm 153 38 6-24
Variable Frequency Percentage
Sector 1 23 13.7
Sector 2 80 476
Sector 3 65 38.7
Rigth impaction 90 53.6
Left impaction 78 46.4
Palatal impaction 118 71.2
Buccal impaction 50 298

Papel de las variables previas al tratamiento en la duracion de la traccion ortodontica
El anadlisis de regresion reveld6 que las tres variables radiograficas previas al
tratamiento (angulo-a, distancia-d y sector-s) influyeron significativamente (p<.01) en
la duracion de la traccidn ortoddncica (final de la Fase 2). La prueba de diferencia
significativa de Tukey mostré6 que el sector -s 1 era estadisticamente
significativamente diferente del sector-s 3, pero no del sector-s 2. El analisis
estadistico de la relacion entre la duracién de la traccion y los valores de las variables
radiograficas previas al tratamiento conduce a los siguientes resultados:

* a-angulo: Cada 5° de apertura del angulo requirié aproximadamente 1 semana mas
de traccion ortoddncica activa.

« d-distancia: Cada 1 mm de distancia entre la cuspide del canino impactado y el plano
oclusal requirié aproximadamente 1 semana mas de traccion ortoddncica activa.

* s-sector: la impactacion en el sector 1 requirié aproximadamente 6 semanas mas de
traccion ortoddncica activa en comparacion con la impactacion en el sector 3.

Las otras variables previas al tratamiento (sexo, edad, impactacion, lado y ubicacion)
no se asociaron significativamente con la duracién de la traccion ortoddncica activa.

Table 2. Multiple Regression Analysis for Duration of Traction (End
of Phase 2) for the 168 Treated Patients/Canines

Term Estimate SE P
Intercept 1.44 0.76 0603
Age 0.03 0.02 1446
Sex 0.21 0.15 1566
Impaction (unilateral or bilateral) 0.01 0.15 9678
Side (right or left) 0.05 0.13 6693
Location (palatal or buccal) 0.1 0.16 4654
w-angle 0.05 0.01 <.0001
d-distance, mm 0.27 0.04 0001
s-sector 1 0.71 0.26 0072
s-sector 2 0.01 0.18 9765
s-sector 3 0.71 0.22 0016

Papel de las variables previas al tratamiento en el estado periodontal al final del
tratamiento de ortodoncia
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Profundidad de bolsa. Las estadisticas descriptivas mostraron que la PDmax media
después del tratamiento de ortodoncia general (Fases 1, 2y 3) fue de 2,54 a 0,45 mm
(con un rango de 1,5 a 4,5 mm). La PDmax de siete caninos fue mas profunda que 3
mm (en particular, tres caninos presentaron PDmax 3.5 mm, tres con PDmax 4.0 mm
y uno con PDmax 4.5 mm).

El analisis de regresion no revel6 diferencias estadisticamente significativas para la
edad o el sexo, ni diferencias para la impactacion unilateral o bilateral, para la posicion
derecha o izquierda, o para el angulo-a, la distancia-d o el sector-s. Por el contrario,
el analisis estimé que la PDmax de los caninos impactados palatalmente era 0,26 mm
mas profunda que la de los dientes impactados bucalmente.

Table 3. Multiple Regression Analysis for Pocket Depth (PD) at the

End of Overall Orthodontic Treatment (Phases 1, 2, 3) for the 168
Treated Patients/Canines®

Term Estimate SE P
Intercept 2.16 0.22 0001
Age 0.00 0.01 6832
Sex 0.00 0.04 9734
Impaction (unilateral or bilateral) 0.02 0.04 6312
Side (right or left) 0.04 0.04 3069
Location (palatal or buccal) 0.13 0.04 0049
a-angle, 0.00 0.00 2426
d-distance, mm 0.01 0.01 4221
s-sector 1 0.08 0.07 2802
s-sector 2 0.01 0.05 8360
s-sector 3 0.09 0.06 1476

Ancho del tejido queratinizado. Las estadisticas descriptivas mostraron que el KT
medio después del tratamiento de ortodoncia general (fases 1, 2 y 3) fue de 4,42 a
1,19 mm. El analisis de regresion no revelo diferencias estadisticamente significativas
para la edad o el sexo, ni diferencias para la impactacion unilateral o bilateral, para la
posicion derecha o izquierda, para la impactacion palatina o bucal, o para el angulo-
a, la distancia-d o s-sector.

Recesion (distancia desde el margen gingival hasta la unién cemento-esmalte). Solo
un paciente presentd una recesion gingival de 1 mm en la observacion final.

Table 4. Multiple Regression Analysis for Keratinized Tissue Width
(KT) at the End of Overall Orthodontic Treatment (Phases 1, 2, 3)
for the 168 Treated Patients/Canines*

Term Estimate SE P
Intercept 4.46 0.58 0001
Age 0.00 0.02 8240
Sex 0.06 0.11 5619
Impaction (unilateral or bilateral) 0.12 0.11 2677
Side (right or left) 0.06 0.10 5535
Location (palatal or buccal) 0.21 0.12 0826
a-angle, 0.01 0.01 5850
d-distance, mm 0.00 0.03 9001
s-sector 1 0.29 0.20 1452
s-sector 2 0.04 0.13 7487
s-sector 3 0.25 017 1394
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DISCUSION:

En el pasado, las variables de pretratamiento visibles en las radiografias panoramicas
se empleaban para predecir la tasa de éxito tanto del tratamiento interceptivo como
de la terapia quirurgica-ortodoncica general en pacientes con caninos impactados. En
cuanto al tratamiento interceptivo de caninos desplazados por medio de de espacio
mejorado en el arco maxilar, Olive informoé que los caninos desplazados en sectores
mas desfavorables emergieron después de un periodo de tiempo significativamente
mas largo que el de los caninos desplazados en sectores mas favorables.

Con respecto al tratamiento de ortodoncia general de caninos impactados, en una
muestra de 47 pacientes, Stewart et al encontraron que cuanto mas joven era el
paciente, mas severamente impactaba el canino y mayor era la duracion del
tratamiento de ortodoncia. En cuanto a la distancia-d en las radiografias panoramicas,
los autores informaron una duracién media del tratamiento de 23,8 meses en el caso
de una distancia desde el plano oclusal de menos de 14 mm, mientras que la duracién
del tratamiento fue de 31,1 meses cuando la distancia fue superior a 14 mm.
Recientemente, Zuccati et al informaron que la cantidad de tiempo en el sillén en
pacientes con caninos impactados fue proporcional a la edad del paciente, la
distancia-d y el sector-s, y era inversamente proporcional al angulo-a de impacto.

El presente estudio sobre una gran muestra de caninos impactados (168 caninos)
mostré la falta de asociaciones significativas entre la edad, el sexo, el lugar de la
impactacion y la duracion del tratamiento de ortodoncia. Cabe destacar que la variable
observada en términos de duracion del tratamiento se calculé como la cantidad real
de traccion ortoddncica activa, es decir, como el tiempo transcurrido entre la
aplicacién del dispositivo de traccion y la emergencia de la cuspide del canino
impactado.

Por otro lado, las variables radiograficas previas al tratamiento en las radiografias
panoramicas influyeron significativamente en la duracion de la traccién ortodoncica
activa. En particular, el resultado del analisis de regresion multiple indicé que cada 1
mm de distancia-d de la cuspide del canino impactado desde el plano oclusal requiere
aproximadamente 1 semana mas de traccién, cada 5° de apertura del angulo requiere
aproximadamente 1 mas semana de traccion, y la impactacion en el sector 1 requiere
aproximadamente 6 semanas mas de traccion ortoddncica activa en comparacion con
la impactacion en el sector 3. Para predecir la duracién de la traccion ortoddncica
activa, el médico puede insertar las variables del paciente dado en la formula del
modelo tedrico .

Ademas, en el presente estudio, la duracion total del tratamiento de ortodoncia (Fases
1, 2 y 3) duré en promedio 22,1 meses, con una distancia-d previa al tratamiento
promedio de 15,3 3,80 mm. Esta duracion del tratamiento fue inferior a la reportada
por Stewart y colaboradores para los casos favorables (distancia-d menor de 14 mm)
. Este resultado probablemente se deba a la técnica de ortodoncia empleada aqui,
que, en todos los casos tratados, aplicé una traccion del diente impactado hacia el
centro de la cresta, lo que probablemente minimizé la duracion del tratamiento de
ortodoncia general (Fases 1, 2y 3).
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No hay datos previos disponibles en la literatura de ortodoncia con respecto a la
posible importancia de las medidas radiograficas previas al tratamiento con respecto
al estado periodontal de los caninos impactados reposicionados ortodonticamente. En
este sentido, se debe enfatizar que en la presente investigacion, los pacientes con
caninos impactados fueron tratados consistentemente con el mismo abordaje
ortodoncico quirurgico estandarizado destinado a guiar al canino impactado hacia el
centro de la cresta alveolar en el arco maxilar. Esta técnica esta destinada a permitir
que el canino reposicionado esté rodeado por una cantidad fisiologica de encia al final
del tratamiento de ortodoncia. La cantidad de PD y KT en la evaluacién periodontal
posterior al tratamiento de los caninos impactados tratados fue indicativa de tejidos
periodontales sanos. Este resultado es similar a los hallazgos de la investigacion
longitudinal de Quirynen et al.

Los hallazgos del presente estudio longitudinal mostraron que los caninos
reposicionados exhibieron un PD promedio (evaluado tomando en consideracion el
PDmax de las seis mediciones en cada uno de los dientes tratados) de
aproximadamente 2.5 mm y un KT promedio de aproximadamente 4.4 mm. Estos
valores de PD y KT son representativos de un estado periodontal adecuado de los
caninos reposicionados. Solo un paciente presentd una recesion gingival de 1 mm en
la observacion final. No se encontraron diferencias significativas en la PD y KT al final
del tratamiento de ortodoncia quirurgica con respecto a la edad, el sexo, el sitio de
impactacion o la posicion radiografica previa al tratamiento del canino impactado. Se
detectd la unica diferencia estadisticamente (p=.0049), pero no clinicamente
significativa (alrededor de 0,3 mm), para la PDmax, que fue mas profunda para los
caninos impactados por paladar que para los impactados bucalmente. El angulo-a, la
distancia-d y el sector-s no representaron indicadores de prondstico del estado
periodontal final de los caninos reposicionados ortodoncicamente.

CONCLUSION:

* Las caracteristicas radiograficas previas al tratamiento evaluadas en las radiografias
panoramicas son indicadores utiles de la duracién de la traccién ortodéncica.

* Las caracteristicas radiograficas previas al tratamiento evaluadas en las radiografias
panoramicas no son predictores validos del estado periodontal final de los caninos
impactados reposicionados ortodoncicamente.
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TiTULO: Evaluacion periodontal a corto y largo plazo de caninos impactados
tratado con un abordaje ortodéncico quirurgico cerrado

AUTORES: Crescini A, Nieri M, Buti J, Baccetti T, Mauro S, Pini Prato GP.

LUGAR DE TRABAJO: ltalia
J Clin Periodontol 2007; 34: 232—-242

RESUMEN:

Objetivo: Los objetivos eran evaluar y comparar el estado periodontal de caninos
maxilares impactados unilateralmente tratados mediante una técnica combinada
quirurgica-ortoddntica con la de caninos controlaterales con erupcién normal.
Material y métodos: Ciento veinticinco pacientes, inscriptos consecutivamente, con
edades comprendidas entre 12,8 y 52,0 afios, 31 varones y 94 mujeres, presentaron
un canino maxilar impactado (grupo de prueba) y el canino controlateral con erupcion
normal (grupo control). Todos los casos fueron tratados mediante colgajo quirurgico
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y traccion ortodoncica dirigida al centro de la cresta y evaluados periodontalmente al
final del tratamiento. Se realizé un seguimiento de 58 pacientes durante una media
de 3,4 + 0,5 afios. Se registraron la profundidad de la bolsa (PD), la anchura del tejido
queratinizado (KT) y la recesion gingival. Se crearon modelos multinivel.

Resultados: Al final del tratamiento de ortodoncia, la PD y KT de los 125 caninos
impactados fueron levemente mayor, pero estadisticamente significativamente mas
altos que los controles. Solo un canino tratado mostré una recesion (1 mm). En el
seguimiento (58 pacientes), esta diferencia disminuyd y los dos grupos no fueron
significativamente diferentes.

Conclusiones: La técnica combinada permitio la traccion de los caninos impactados
hacia el centro de la cresta, simulando asi un patron de erupcion fisiologica. Se obtuvo
una alineacion correcta y un buen estado periodontal.

PALABRAS CLAVE:
Abordaje quirurgico cerrado; caninos impactados; ancho del tejido queratinizado;
profundidad de la bolsa de sondeo; tratamiento quirurgico-ortodontico.

INTRODUCCION:

La terapia del canino impactado puede considerarse exitosa solo si la erupcién
forzada y la posterior alineacion lleva al diente a una posicidn estable en el arco dental
junto con la presencia de un periodonto sano.

Desde el punto de vista fisiolégico, "cuando un diente permanente erupciona
idealmente, atravesara la encia cerca de la cresta, de modo que algo de encia estara
presente en la superficie facial y algo en la superficie lingual "(Hall 1977). La cantidad
adecuada de encia se asocia con un surco poco profundo, un epitelio de unién en
contacto solo con el esmalte, unién del tejido conectivo y hueso crestal cerca de la
union cemento-esmalte (CEJ).

En un ensayo clinico longitudinal, Artun et al. (1986) demostraron que los caninos con
erupcion bucal presentaban una insercion clinica mas apical y niveles de hueso
alveolar en comparacion con los dientes contralaterales erupcionados en el centro de
la cresta alveolar. Ademas, la erupcion bucal puede causar el adelgazamiento de la
placa ésea cortical hasta la formacion de una dehiscencia / fenestracion a menudo
asociada con un REC (Hirschfeld 1923, Bernimoulin y Curilovic 1977, Sperry et al.
1977). Por lo tanto, el tratamiento mas apropiado deberia poder simular el patron de
erupcion fisioldgica que ocurre en el centro de la cresta alveolar como ya han sugerido
algunos autores (Shiloah & Kopczyk 1978, Mathews 1995, Kokich 2004).

Los procedimientos quirurgicos realizados para exponer al canino impactado deben
respetar los tejidos blandos tanto como sea posible. En el caso de la impactacion
bucal submucosa, donde solo esta involucrado el tejido blando, se debe preservar la
encia queratinizada y se debe levantar un colgajo posicionado apicalmente (Levin &
D'Amico 1974, Vanarsdall & Corn 1977, Shiloah & Kopczyk 1978, Boyd 1984 ).

En el caso de impactacion intradsea profunda, se requiere un manejo mas delicado
de los tejidos blandos y del hueso para acceder adecuadamente a la corona del diente
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impactado y evitar dafio periodontal severo posterior. Algunos autores han propuesto
realizar una gingivectomia para acceder directamente a la corona del diente
impactado (Thilander et al. 1973, Archer 1975). Las ventajas del "enfoque abierto"
incluyen la capacidad del ortodoncista para observar directamente el movimiento del
diente impactado (Wisth et al. 1976, Vanarsdall & Corn 1977). Sin embargo, este
abordaje puede ocasionar algunos problemas quirurgicos como sangrado, dificultad
en la colocacion del dispositivo de fijacion y, sobre todo, si la localizaciéon no es
precisa, remocion excesiva de hueso y tejidos blandos. Ademas, esta técnica se
asocia a menudo con problemas periodontales posteriores, incluidos REC (Di Biase
1971, Vanarsdall & Corn 1977, Odenrick & Modeer 1978, Boyd 1984, Tegsjo et al.
1984), pérdida 6sea (Vanarsdall & Corn 1977), disminucion del ancho de tejido
queratinizado (Kohavi et al. 1984a, Tegsjo et al. 1984), curacién periodontal retardada
(Becker et al. 1996) e inflamacién gingival (Tegsjo et al. 1984). Un colgajo
reposicionado debe considerarse una alternativa valida en caso de impactacion dental
intradsea (Begg & Kesling 1971, Thilander et al. 1973, Wisth et al. 1986, Crescini et
al. 1994). El abordaje con colgajo parece ser una opcidén quirurgica adecuada por
varias razones. De hecho, el abordaje del colgajo permite una exposicion minima del
diente impactado, reduce el sangrado quirurgico y facilita la colocacién del dispositivo
de fijacion. Algunos autores informaron que el proceso de curacion (Chaushu et al.
2004a, b) y el estado periodontal final (Tegsjo et al. 1984) parecen 6ptimos siguiendo
esta técnica.

El estado periodontal de los caninos impactados después de tratamientos quirurgicos-
ortodonticos se ha investigado en el pasado con evaluaciones de seguimiento a corto
plazo (Heaney & Atherton 1976, Wisth et al. 1976, Odenrick & Modeer 1978, Boyd
1982, 1984, Becker et al. . 1983, Kohavi et al. 1984a, b, Tegsjo et al. 1984, Crescini
et al. 1994, Hansson & Rindler 1998). Quirynen et al. Realizaron una evaluacion a
largo plazo en un tamafio de muestra pequefio. (2000). La evaluacién a largo plazo
es necesaria para establecer el éxito de la terapia de los caninos impactados,
no so6lo desde una perspectiva de ortodoncia sino también en términos de la
salud a largo plazo de los tejidos periodontales.

OBJETIVO:

Los objetivos de este estudio fueron evaluar y comparar el estado periodontal, en
términos de profundidad de la bolsa (DP), ancho del tejido queratinizado (KT) y REC
de caninos impactados intradseos unilaterales tratados mediante la combinacion de
un tratamiento quirurgico (abordaje con colgajo) y ortoddncico (traccion directa al
centro del reborde alveolar), con el de caninos normalmente erupcionados en el lado
contralateral.

Variables:

Variable independiente: Abordaje ortoddncico quirurgico cerrado

Variable dependiente: Resultado de los parametros clinicos periodontales de ambos
grupos.
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MATERIALES Y METODOS:

Tipo de diseno: Disefio experimental verdadero de grupos emparejados.

Esquema:
Fase Il _ Se interrumpe la traccion
8124 € enun paciente por rotura
meses de la cadena de alambre.
Fase lll
Exposicion
quirdrgica y Evaluacion
traccion periodontal: Evaluacién
Tratamiento ortoddncica PD,KTY i -
S . periodontal: PD,
Ttlccl’al de del diente REC (en 125 KT Y REC (en 58
ortodoncia impactado pacientes). pacientes)
Fase | (Fase ll) i
—
-1 [k J 20.6+4.2 meses 3,405 afios
\,/
C/ 4 semanas ajuste y C/ 6 meses higiene
C/3 meses higiene bucal profesional y control de
profesional. ortodoncia.

Unidad experimental:

Se excluyeron del estudio: los casos que presentaban impactacion submucosa,
necesidad de extraccion de primeros premolares y sin indicacion de traccion
ortodoncica directa. Ciento treinta y un pacientes (131 caninos maxilares impactados
unilateralmente) cumplieron con los criterios de ingreso. Durante el tratamiento, se
excluyeron seis casos debido a la falta de movimiento del canino impactado
(anquilosis).

Se incluyeron en este estudio 125 pacientes con 125 impactaciones caninas éseas
unilaterales asociado con canino contralateral con erupcién normal y se evaluaron al
final del tratamiento de ortodoncia. De los 125 pacientes tratados, se pudo llegar a 58
pacientes para el examen de seguimiento (media 3,4+ 0,5 afnos).

Los caninos impactados se incluyeron en el grupo de prueba, mientras que los
caninos que erupcionaron espontaneamente se inscribieron en el grupo de
control.

Diagndstico de la impactacion:
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Tras el diagnéstico de impactacion, la posicion de los caninos impactados se analizé
mas a fondo en la radiografia panoramica utilizando una versiéon modificada de los
criterios propuestos por Ericson & Kurol 1986, 1988:

-a-angulo: angulo medido entre el eje largo del canino impactado y la linea media,
para determinar la inclinaciéon intradsea del canino maxilar;

- d-distance: distancia entre la punta de la cuspide canina y el plano oclusal (desde el
primer molar hasta el borde incisal del incisivo central);

- sector s, donde se ubica la cuspide del canino impactado: sector 1, entre la linea
media y el eje del incisivo central; sector 2, entre el eje del incisivo central y el eje del
incisivo lateral; y sector 3, entre el eje del incisivo lateral y el eje del primer premolar.

Tratamiento Quirurgico -Ortodéncico

Todos los pacientes se sometieron consecutivamente al mismo tratamiento
combinado quirurgico-ortoddncico estandarizado. Los dientes se expusieron
mediante un colgajo reposicionado y se aplicd traccion ortodoncica para guiar al
canino impactado directamente hacia el centro del reborde alveolar. El procedimiento
combinado fue realizado por el mismo operador en todos los pacientes.

El tratamiento combinado general se dividié en tres fases:

Fase 1. Tratamiento inicial de ortodoncia.

Fase 2. Exposicion quirurgica y traccién ortodoncica del diente impactado hacia el
centro del reborde alveolar.

Técnica quirurgica : Se levantd un colgajo mucoperiéstico de espesor completo
haciendo una incision mesiodistal en el medio de la cresta alveolar y una segunda
incision paramarginal colocada bucal o lingualmente segun la ubicacion del diente
impactado (Abrams et al. 1988). Las incisiones paramarginales se extendieron
mesialmente, en correspondencia con el incisivo central y distalmente, en
correspondencia con el segundo premolar. En algunos casos, se realizaron incisiones
de liberacion vertical para facilitar la elevacion del colgajo.

Una vez levantado el colgajo, se extrajo suavemente una pequefa porcion de hueso
cortical, si estaba presente, mediante una fresa de baja velocidad y se elimind la
cavidad folicular con una cureta periodontal. Se unié una malla fina lo mas cerca
posible a la cuspide del canino impactado. Se prepard una cadena de alambre hecha
a mano de anillos de aproximadamente 1,5 mm de diametro. La cadena emergi6 del
tejido gingival en la incision realizada en el medio del reborde alveolar.

Traccion ortoddntica: La traccion ortoddncica del diente impactado consistiéo en una
técnica de doble arco y tenia como objetivo guiar el diente impactado directamente
hacia el centro de la cresta alveolar. Se llamé a los pacientes cada 4 semanas para
ajustar su aparato y cada 3 meses para la higiene bucal profesional.

Fase 3. Tratamiento final de ortodoncia
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Seguimiento: Durante el periodo de seguimiento, los pacientes fueron llamados
cada 6 meses para la higiene profesional y el control de ortodoncia.

Evaluacion periodontal

Los dientes tratados se sometieron a dos evaluaciones periodontales: al final del
tratamiento de ortodoncia general (final de la Fase 3) y en la visita de seguimiento
para un subgrupo de 58 pacientes (después de un periodo de 2,4 a 4,5 afos). Los
examenes Yy registros siempre fueron realizados por el mismo examinador que realizé
los procedimientos quirurgicos y de ortodoncia en todos los pacientes.

Se consideraron las siguientes variables periodontales para los caninos tratados
(prueba) y los caninos con erupcién normal (control):

1. PD de sondeo. Las mediciones se realizaron mediante una sonda periodontal de
William en seis sitios: mesiobucal, midbucal, istobucal, mesiolingual, midlingual y
distolingual, en cada uno de los caninos de prueba y control.

2. KT, desde el margen gingival hasta la unién mucogingival, medido en la posicion
medial de la cara vestibular de la corona. El tejido queratinizado y la mucosa alveolar
se identificaron mediante tincion liquida de Lugol.

3. REC, si lo hubiera, se midié en el punto medio vestibular de la corona.

Analisis estadistico:

Se crearon modelos multinivel (Goldstein 1995) en tres niveles para la PD: las
covariables utilizadas en el nivel del paciente fueron "género" y "edad"; a nivel del
diente, "lateral" (derecha o izquierda) y a nivel del sitio, "ubicacion de medicién"
(interproximal versus bucal o palatino). La variable explicativa a nivel de diente fue
"impactacion”. Esta variable fue 1 para caninos impactados y 0 para caninos con
erupcion normal. También se crearon modelos multinivel (Goldstein 1995) en dos
niveles para KT: a nivel de Paciente, las covariables utilizadas fueron " género "y "
edad ", y a nivel de Diente, " lado " (derecho o izquierda). La variable explicativa a
nivel de diente fue "impactacion”. No se informo el nivel del sitio porque el KT se midio
en un solo sitio por diente y, por lo tanto, se analizé a nivel del diente.

RESULTADOS:

La poblacion de estudio consistié en 125 pacientes, 31 hombres y 94 mujeres, con
edades comprendidas entre 12,8 y 52,0 afios. Ninguno de los pacientes se quejo de
malestar significativo. Los 125 caninos impactados se movieron y alinearon con éxito
en el arco dental. La duracion del tratamiento de ortodoncia global (Fases 1-3) fue de
20,6 £ 4,2 meses. La duracién de la Fase 2 (calculada como el tiempo transcurrido
entre la aplicacion del dispositivo de traccion y la erupcion de la cuspide del canino
impactado) fue de 8,1 + 2,4 meses.
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Table I. Descriptive statistics (125 patients)

Variable Unit Mecan SD Range

Age Years 16.9 59 12.8-52.0
Overall treatment (Phases 1-3) Months 20.6 42 13-30
Orthodontic traction (Phase 2) Months 8.1 24 -13
d-distance mm 15.5 3.7 6-24
z-angle Deg 35.3 138 5-71
Variable Frequency Percentage
Sector | 16 13%
Sector 2 60 48%
Sector 3 49 39%
Right impaction 71 57%
Left impaction 54 43%
Palatal impaction 78 62%
Buccal impaction 47 38%

Evaluacion periodontal al final del tratamiento de ortodoncia
los 125 pacientes fueron evaluados al final del tratamiento de ortodoncia general (final
de la Fase 3).

PD

Las estadisticas descriptivas muestran que la PD media fue de 1,9 £ 0,6 mm en el
grupo de prueba, mientras que fue de 1,7 £ 0,6 mm en el grupo de control.

El modelo multinivel no muestra diferencias estadisticamente significativas para la
edad y el sexo a nivel de Paciente, ni para la posicion derecha o izquierda a nivel de
Diente. Por el contrario, a nivel de Diente, el modelo estima que la PD de los caninos
impactados es 0.18 mm mas profunda que la de los caninos normalmente
erupcionados: la diferencia es estadisticamente significativa (p<0.0001). A nivel del
sitio, los sitios interproximales muestran un PD 0,65 mm mas profundo que los sitios
bucal / lingual (p<0,0001).

KT

Las estadisticas descriptivas muestran que el KT medio fue de 4,5 + 1,2 mm en el
grupo de prueba, mientras que fue de 4,2 + 0,9 mm en el grupo de control.

El modelo multinivel no muestra diferencias estadisticamente significativas para la
edad y el sexo a nivel de Paciente o para la posicion derecha o izquierda a nivel de
Diente. Por el contrario, a nivel de diente el modelo estima que el KT de los caninos
impactados es 0.28mm mayor que los caninos normalmente erupcionados: la
diferencia es estadisticamente significativa (p=0.0028).

REC

Un paciente mostré un REC (1 mm) en el diente tratado (prueba).
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Table 2. Mean values and standard deviations of pocket depth (PD) and keratinized tissue width
(KT) at the end of overall orthodontic treatment (end of Phase 3) for all the 125 patients and for
the subgroup of 58 patients: and at follow-up visit (mean 3.4 + 0.5 years) for the subgroup of 58
patients
Treatment phase Vanable Mean + SD
test side (mm) control side (mm)

End of treatment (125 patients) PD 19 + 0.6 1.7 + 0.6

KT 45 + 1.2 42+ 09
End of treatment (58 patients) PD 19 £ 06 1.8+ 06

KT 45+ 1.2 40 =08
Follow-up (58 patients) PD 1.6 + 0.6 1.6 + 0.6

KT 35 +09 35S 4+ 08

Table 3. Multilevel model for pocket depth
(PD) at the end of overall orthodontic treat-
ment (end of Phase 3) for the 125 treated

patients
) - Table 4. Multilevel model for keratinized tis-

Term Estimate  SE  p-Value sue width (KT) at the end of overall ortho-
I i N dontic treatment (end of Phase 3) for the 125
BROECOPe 125 009 treated patients
Patient level

Age 0.00 0.01 0.6892 Term Estimate SE p-Value

Gender —-0.01 006 09216
Tooth level Intercept 4.25 0.27

Side 001 003 0.6170 Patient level

Impaction 018 003 <0.0001 Age 0.01 0.01 0.6170
Site level Gender —-0.17 0.20 0.3906

Measurement 065 002 <0.0001 Tooth level

location Side 0.15 0.10 0.1270
Variances Impaction 0.28 0.10 0.0028

a’ 006 001 Variances

a. 002 001 ol 063 012

o; 0.17 0.0l oa 055 007

Evaluacion periodontal en la visita de seguimiento

Se pudo llegar a un subgrupo de 58 pacientes, 23 hombres y 35 mujeres (edad media
de 21,2 + 5,6 afios en la visita de seguimiento) para el examen de seguimiento
(después de un periodo medio de 3,4 + 0,5 afios, con un rango de 2,4 a 4,5 aios). El
subgrupo de 58 pacientes disponibles para el examen de seguimiento presentd
caracteristicas similares antes del tratamiento con respecto a la muestra total del
estudio (125 pacientes) en términos de edad promedio inicial, severidad de la
impactacion canina, posicion intradésea del diente impactado y condiciones
periodontales.

PD

Las estadisticas descriptivas muestran que la PD media fue de 1,6 £ 0,6 mm tanto en
la prueba como en los grupos de control. Con respecto a este subgrupo de 58
pacientes, al final del tratamiento, la PD media fue de 1,9 £ 0,6 mm en el grupo de
prueba, mientras que fue de 1,8 + 0,6 mm en el grupo control.
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El modelo multinivel relativo al subgrupo de 58 pacientes evaluados en la visita de
seguimiento no muestra diferencias estadisticamente significativas para la edad y el
sexo a nivel de Paciente o para la posicidn derecha o izquierda a nivel de Diente.

A nivel del sitio, todavia se puede detectar una diferencia (0,81 mm) entre los sitios
interproximal y bucal / lingual (p<0,0001).

KT

Las estadisticas descriptivas muestran que el KT medio fue de 3,5+ 0,9 mm en el
grupo de prueba, mientras que fue de 3,5 £ 0,8 mm en el grupo de control. En relacion
con este subgrupo de 58 pacientes, al final del tratamiento, el KT medio fue de 4,5 +
1,2 mm en el grupo de prueba, mientras que fue de 4,0 + 0,8 mm en el grupo de
control.

El modelo multinivel relativo al subgrupo de 58 pacientes evaluados en la visita de
seguimiento no revela diferencias estadisticamente significativas para la edad y el
sexo a nivel de Paciente o para la posicidn derecha o izquierda a nivel de Diente.

A nivel de diente, la diferencia (0.02 mm) en KT de los caninos impactados en
comparacioén con los caninos normalmente erupcionados no es estadisticamente
significativa (p=0.8518).

REC

En el seguimiento, un paciente adulto present6 REC de 1 mm en los caninos de
prueba y de control, mientras que otro paciente joven mostré una recesién de 0,5 mm
solo en el canino tratado con ortodoncia. No se observaron REC en ningun otro caso.
El paciente que mostré una recesion al final del tratamiento de ortodoncia no fue
contactado para la evaluacién de seguimiento.

Table 5. Multilevel model for pocket depth
(PD) at follow-up visit for the subgroup of
S8 patients

Term Estimate SE  p-Value

Table 6. Multilevel model for keratinized tis-
Intercept 106 0.12 sue width (KT) at follow-up visit for the

Patient level subgroup of 58 patients

Age 000 00 0.5486 - i

\,!‘( : - Term Estimate SE p-Value

Gender 0.01 0.06 0.8288
Tooth level Intercept 3.28 0.42

. S 1 8

Side 0.05 0.0 0.0956 Patient level

Impaction 003 003 03014 Age 0.01 0.02 0.5986
Site Level Gender 0.17 021 04122

Measurement 081 003 <0.0001 Tooth level

location Side 0.11 0.09 0.2354
Variances Impaction 0.02 0.09 0.8518

o, 004 001 Variances

oy 001 001 ar 0.51 0.12

o, 0.14 001 a2 02 0.04

Varios autores han enfatizado la minima remocién de hueso (Kohavi et al. 1984,
Kokich & Mathews 1993); de hecho, la remocion extensa de hueso alrededor de la
corona del diente impactado para facilitar la erupcion del diente se considera
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demasiado riesgosa (Kohavi et al. 1984). Ademas, este tipo de acceso permite evitar
una afectacion peligrosa del CEJ y de la raiz del diente impactado durante la
colocacién del dispositivo de fijacion, asi como evitar la exposicién de las raices de
los dientes adyacentes. Algunos investigadores afirman que exponer el CEJ de un
diente impactado da como resultado mas REC y una mayor pérdida 6sea (Vanarsdall
& Corn 1977, Boyd 1984, Kohavi et al. 1984a, b, Bishara 1992). Por lo tanto, se debe
evitar la extirpacion 6sea extensa que pueda involucrar al CEJ. Finalmente, el colgajo
reposicionado mantiene todo el tejido queratinizado y reduce las molestias durante la
cicatrizacion.

Los resultados de la presente investigacion muestran que la duracion integral del
tratamiento para obtener un reposicionamiento éptimo de los caninos impactados
(aproximadamente 21 meses) fue relativamente mas corta en comparacién con los
datos disponibles en la literatura para caninos impactados unilaterales: 28,8 meses
(Iramaneerat et al. 1998) y 25,8 meses (Stewart et al. 2001). Los caninos tratados
mostraron afecciones periodontales fisioldgicas sin bolsas periodontales o REC al
final del tratamiento de ortodoncia. Solo un paciente mostré una pequena recesion (1
mm). En particular, es interesante notar que al final del tratamiento de ortodoncia
general (final de la Fase 3), la PD de los caninos impactados era ligeramente mas
profunda que la de los dientes de control . En ausencia de pérdida 6sea, la mayor
medida de PD muestra la presencia de pseudobolsas al final del tratamiento de
ortodoncia, lo que indica que el proceso de erupcidén no esta completo. El KT fue
ligeramente mayor en el lado de prueba en comparacion con el lado de control al final
del tratamiento de ortodoncia. Quirynen y col. (2000) encontraron resultados
periodontales similares, con la excepcion de la cantidad de KT, que fue mayor para
los caninos con erupcion normal que para los caninos tratados.

End of Treatment (125 patients)

@pD 45

BKT 42

04 v |
Test Control

De los 125 pacientes, 58 pudieron ser contactados y evaluados en el examen de
seguimiento. Con respecto a este subgrupo de pacientes, durante el periodo de
seguimiento se observé una ligera disminucion de la PD en el grupo de prueba y al
final del periodo de seguimiento la PD de los lados tratados se volvié aun mas similar
a la de los lados de control. En cuanto a la cantidad de encia, se observo una
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reduccion de KT tanto en el lado de prueba como en el de control. Esta reduccion fue
mas pronunciada en los lados de la prueba pero, al final del periodo de seguimiento,
la cantidad de encia fue similar en ambos lados. En el lado de la prueba, la reduccién
pronunciada de PD y KT a lo largo del tiempo podria estar asociada con la
remodelacion tardia de los tejidos periodontales después de la erupcion forzada en
comparacion con la erupcion temprana normal del canino contralateral. No obstante,
al final del seguimiento, los dientes reubicados presentaron PD y KT similares en
comparaciéon con los caninos normalmente erupcionados. La escasa presencia de
recesiones en el seguimiento (dos pacientes) podria atribuirse no solo a que el
tratamiento simulé un patrén de erupcion fisiologica, sino también a la correcta
motivacion de los pacientes, a la implementacion de una adecuada técnica de
cepillado y a los recordatorios frecuentes de higiene bucal durante el tratamiento (3
meses) y durante el seguimiento (6 meses).

End of Treatment (58 patients) Follow-up

45 |
HOpp EKT

4.0

35 as

Test Control Test Control

CONCLUSION:

La técnica combinada permitié la traccion de los caninos impactados hacia el centro
de la cresta, simulando asi un patron de erupcion fisiolégica. Se obtuvo una alineacion
correcta y un buen estado periodontal.

Relevancia clinica

Justificacion cientifica del estudio:

El objetivo de este estudio fue presentar una evaluacion periodontal de caninos
maxilares impactados tratados con una técnica combinada quirurgica-ortodéncica
basada en la traccion guiada del diente hacia el centro de la cresta para simular el
patréon de erupcion fisiologica. Principales hallazgos: El tratamiento combinado
quirurgico-ortoddncico presentado, que simula el patrén de erupcion fisioldgica, logra
una correcta alineacién y un adecuado estado periodontal.
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TRABAJO 4:

Periodontal Plastic
Interceptive Surgery
for a Labially Impacted
Maxillary Canine:

A Case Report

TiTULO: Cirugia plastica periodontal interceptiva para un canino maxilar
impactado por vestibular: Reporte de un caso

AUTORES: Neeraj Agrawal, BDS, MDS; Kavita Agrawal, BDS, MDS; K. Rosaiah,
BDS, MDS; and Ankur Chaukse, BDS, MDS.

LUGAR DE TRABAJO: Bhopal, India
CDA JOURNAL, VOLUMEN 39, N°3. March 2011.

RESUMEN:

El manejo de un canino impactado a menudo conduce a un ancho inadecuado de la
encia adherida, lo que puede ser un posible riesgo de una futura recesion gingival y
complicaciones asociadas. El descubrimiento de un canino maxilar impactado por
vestibular se puede realizar mediante gingivectomia, cirugia de colgajo posicionado
apicalmente o una técnica de erupcion cerrada. Elegir la técnica correcta es a veces
confuso. Los autores presentan un caso que se manejo mediante cirugia de colgajo
posicionado apicalmente seguida de tratamiento de ortodoncia.

INTRODUCCION:
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Los caninos superiores son los segundos dientes permanentes impactados con mayor
frecuencia, con una incidencia del 1 al 2,5 por ciento. El manejo de los mismos puede
ser muy complejo y requiere un enfoque interdisciplinario cuidadosamente planificado.
Aproximadamente un tercio de los caninos maxilares impactados se colocan por
vestibular o dentro del alvéolo, y dos tercios se ubican en el paladar. Hay tres técnicas
para descubrir un canino maxilar impactado por vestibular: gingivectomia, cirugia de
colgajo posicionado apical y técnica de erupcién cerrada. Cuando hay un ancho
inadecuado de la encia adherida (WAG), los procedimientos de gingivectomia pueden
causar una recesion de los tejidos blandos después del tratamiento. Para preservar
el WAG, se debe utilizar una técnica de colgajo posicionado apical.

OBJETIVO:

Este articulo describe el manejo de un canino maxilar impactado por vestibular
descubierto por una cirugia de colgajo posicionado apicalmente seguido de un
tratamiento de ortodoncia.

REPORTE DE UN CASO:

Items principales:

-Pieza N° 1.3 impactada por vestibular.

-Examen intraoral y radiografias periapicales y oclusales para confirmar posicion.
-Técnica quirurgica: Colgajo desplazado apical.

-Soporte de ortodoncia para la traccion.

-Medicacion.

-Retiro de la sutura a los 10 dias.

-Instrucciones de higiene oral.

-Derivado al Departamento de Ortodoncia, donde inici6 el tratamiento a las dos
semanas.

-Luego de seis meses de tratamiento de ortodoncia, el canino expuesto presentaba 5
mm de encia adherida, alineado y sin evidencia de recesion gingival.

Tipo de disefo: Reporte de un caso.
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Esquema:

El canino expuesto
presentaba 5 mm

Examen intraoral

Rafnograﬁas de encia adherida,
periapicales y Retiro de alineado y sin
oclusales. sutura. evidencia de

Extraccion de pieza Instrucciones recesion gingival.

dentaria temporaria de higiene oral

-1 0 10 dias 2 semanas 6 meses
Cirugia
Técnica quirurgica: Derivado al
Colgajo desplazado Departamento de

Ortodoncia para
iniciar el
tratamiento.

apical. Soporte de
ortodoncia para la
traccion. Medicacion.

Unidad de estudio:

Paciente de 16 afios (mujer) derivada por el departamento de Ortodoncia para la
exposicidon quirurgica del canino permanente superior derecho impactado (pieza 1.3).
Se realizaron radiografias periapicales y oclusales, que mostraron el canino en
direccién mesioangular. Sin contraindicaciones médicas para la cirugia. Se planific
una técnica de erupcion abierta que consiste en una cirugia de colgajo posicionado
apicalmente.

Técnica quirurgica:

Se realizé una incision crestal para preservar el ancho maximo de la encia adherida,
con dos incisiones verticales hasta el vestibulo y se elevé un colgajo de espesor total.
Al elevar el colgajo, solo se veia la cuspide de la corona del canino impactado y el
resto de la corona estaba cubierto por una delgada placa de hueso. Se utilizé una
fresa redonda y una cureta para extraer una fina capa de hueso hasta la unién
amelocementaria. También se extrajo el foliculo dentario con la ayuda de una cureta.
Con la posicion apical del colgajo, el area distal al canino impactado habria cicatrizado
por segunda intencion, por lo que se cortd6 un pequefio trozo de colgajo
horizontalmente del colgajo elevado y se suturd en el area distal del canino expuesto
como un injerto gingival libre. El resto del colgajo se suturd al periostio en posicion
apical.

Inmediatamente después de la exposicion, se colocd un soporte de ortodoncia para
la retraccidn del canino. Se prescribié medicacion al paciente. Diez dias después de
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la cirugia, se retiraron las suturas. La curacion se realizo sin incidentes y se volvieron
a dar instrucciones de higiene bucal al paciente. El paciente fue remitido de nuevo al
departamento de ortodoncia, donde se inici6 el tratamiento a las dos semanas.

Después de seis meses de tratamiento de ortodoncia, habia 5 mm de encia adherida
con un canino expuesto, retraido y bien alineado sin evidencia de recesion de tejidos
blandos.

DISCUSION:

-Kokich en 2004 informé tres métodos para descubrir un canino maxilar impactado
labialmente: gingivectomia, creacion de un colgajo posicionado apicalmente y uso de
técnicas de erupcion cerrada. También sugiridé cuatro criterios para determinar las
técnicas correctas para exponer quirurgicamente una impactacién labial o
intraalveolar de un canino maxilar: 1) la posicion vestibulolingual de la corona del
canino impactado, 2) la posicion vertical de un diente en relacion con la unién
mucogingival, 3) la cantidad de encia adherida en el area del canino impactado y 4)
la posicion mesiodistal de la corona del canino.

Various Methods of Surgical Exposure of Labially Impacted Maxillary
Canine With Indications and Contraindications.*

Open Eruption Technique Closed Eruption
Technique
Gingivectomy Apically
Positioned Flap

Labiolingual position = Tooth is labially Toothis labially placed, ;| Crown is deeper in
placed, not covered and often thinshellof | alveolus
by bone bone is present

Vertical position Canine cuspis coronal ; Crown cusp is apical . Crown is significantly
to mucogingival to mucogingival apical to mucogingival
junction junction junction

Width of attached Adequate (minimum 3 ! Inadequate (If

gingiva mm attached gingiva | attached gingivais
should be present expected to be less
after the procedure) : than 3mm, after
gingivectomy)
Mesiodistal position = Not recommended Only recommended Not recommended
of the canine if canine crown is technigue if canine if canine crown is
tilted mesially toward ' crownis tilted tilted mesially toward
incisor mesially toward incisor
incisor

La principal ventaja de la cirugia APF es que se conserva la encia queratinizada, lo
que conduce a minimas complicaciones postoperatorias. Las desventajas pueden
incluir la formacion de frenillos accesorios, que pueden causar una recaida
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ortoddncica; mayor riesgo de recesion con un margen gingival desigual; y
considerable eliminacién de hueso durante el procedimiento.

CONCLUSION:

Aunque la cirugia plastica periodontal interceptiva es un procedimiento exitoso para
proporcionar resultados a largo plazo, esta influenciado por el grado de impactacion
y la edad del paciente durante el diagnostico. El diagndstico precoz de la impactacion
y la intervencion es la mejor estrategia. La probabilidad de erupcién y autocorreccion
disminuye a medida que aumenta la angulacion horizontal.

Por lo tanto, se debe interceder y extraer el canino primario de manera oportuna para
evitar la impactaciéon de los caninos permanentes. Pero una vez que se ve afectado.
Se requiere un cuidadoso plan de tratamiento multidisciplinario.
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INTRODUCCION:

La prevalencia de caninos permanentes superiores impactados es de
aproximadamente 1-3%, la impactacion palatina es dos o tres veces mas comun que
la impactacién bucal.
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Cuando no se diagnostican y tratan adecuadamente, las retenciones pueden causar
problemas como discrepancias anteroposteriores, reabsorcion de dientes adyacentes
y formaciones quisticas. Hay varias opciones de tratamiento disponibles, incluida la
exposicion quirurgica y la traccion de ortodoncia para un posicionamiento adecuado.
Se pueden colocar dispositivos de anclaje temporal (TAD) para permitir la traccion
guiada sin movimientos indeseables de las unidades de anclaje, evitando dafar las
raices de los dientes adyacentes.

Para la traccion de caninos impactados por vestibular se recomiendan procedimientos
de erupcion cerrada a través del tejido gingival queratinizado. Uno de estos métodos
que se utiliza actualmente es la técnica de acceso al tunel subperidstico de incision
vestibular (VISTA), que fue introducida por el Dr. Homayoun Zadeh y posteriormente
modificada y mejorada por el Dr. Chris Chang.

OBJETIVO:

Los objetivos del tratamiento fueron realizar una traccién controlada del canino
superior izquierdo impactado, utilizando una técnica de erupcion cerrada para
prevenir la recesion gingival; mantener la relacion de resalte, sobremordida horizontal,
clase | y perfil facial; corregir la linea media mandibular; y que se posicione
correctamente el canino inferior derecho.

REPORTE DE UN CASO:
Tipo de disefo: Reporte de caso

Esquema:

Tiempo total de tratamiento

Exodoncia diente

deciduo.
Aparatologia fija Exposicion Se adhiere
autoligado en quirurgica soporte al inc. Arcos

ambas arcadas Téc. VISTA lateral y se ata  Se coloca  rigidos de
menos inCisivo y colocacion el canino a el canino acero
lateral izquierdo. del TAD. distancia enelarco  inoxidable .

1 0 1 mes 2 meses 6 meses 8 meses 24 meses

Se cambiaron arcos y se Rx
activo el resorte para S
; panoramica
generar espacio A
(c/10sem) J ¢ Rxpanoramica final
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Unidad de estudio:

Paciente de de 13 afios que se presenta por un canino permanente superior izquierdo
impactado. Se realiza un examen clinico. La radiografia panoramica mostro la
presencia de todos los dientes, incluidos los terceros molares, en la etapa final de la
denticidn mixta. Los caninos deciduos superior izquierdo e inferior derecho estaban
al final de la exfoliacién, y los caninos permanentes superior izquierdo e inferior
derecho se vieron afectados. La tomografia computarizada volumétrica tridimensional
confirmé la impactacion del canino permanente superior izquierdo, con la corona
alejada del arco dentario y cerca de la raiz del incisivo lateral superior izquierdo.

La opcion de tratamiento seleccionada fue la erupcion del canino mediante técnica
quirurgica-ortoddncica, la cual se considerd viable ya que la tomografia no revelo
contraindicaciones. Fue elegida la técnica VISTA y se utilizaron brackets de
autoligado con resortes helicoidales de niquel titanio para reducir el tiempo de
tratamiento.

Después de la extraccion de los dientes deciduos restantes, se adhirieron
aparatologia fija de autoligado PORTIA prescrita por Roth en ambas arcadas, excepto
en el incisivo lateral superior izquierdo debido a la proximidad de su raiz al canino
impactado. Se insertaron arcos de cobre Ni-Ti de 0,014" activados térmicamente en
ambos arcos y se colocé un resorte helicoidal de niquel-titanio entre el incisivo central
superior derecho y el primer molar.

Después de 12 semanas, los alambres se cambiaron a .014"x .025" y se activo el
resorte para abrir espacio para el canino superior izquierdo, con un tope colocado en
la regidn de la linea media. El resorte se reactivo cada 10 semanas. A las 20 semanas
de tratamiento, los alambres aumentaron de tamafio a .018 "x .025"; dos semanas
después, el paciente fue remitido para exposicidén quirurgica.

Técnica VISTA

Se realizan dos incisiones verticales paralelas para exponer y extraer suficiente hueso
para crear un tunel para la traccion del diente. Se extrae el hueso que cubre la corona
del canino impactado hasta la unién amelocementaria. Se adhirié un botén a la cara
bucal de la corona, y las cadenas elasticas se conectan desde el botén a un TAD de
acero inoxidable (2 mm de diametro, 12 mm de longitud) insertado en la cresta
infracigomatica. Esta ubicacion del TAD asegura una orientacion precisa del sistema
de fuerza para una traccion canina optima. El sitio quirdrgico se cierra con suturas
mononylon 6.0. La traccion se realizo utilizando Elastomeric Chain Continuous de
segunda generacién, con una fuerza de 150 g medida con un dinamdémetro. Una vez
que el canino impactado esta lo suficientemente expuesto, se retira la cadena y se
inicia la traccidn ortoddncica.

Un mes después de la cirugia, una radiografia panoramica indicé que el canino ya no
estaba cerca de la raiz del incisivo lateral. El tiempo total de tratamiento fue de 24
meses.

54



La radiografia panoramica final confirmé la presencia de todos los dientes en las
posiciones adecuadas y el mantenimiento de la salud periodontal.

DISCUSION:

En este caso, se seleccionaron brackets de autoligado para crear un sistema con
menos friccidn, permitiendo asi el uso de mecanicas de deslizamiento para una
alineacion mas rapida y eficiente. Cuando se combinan con arcos superelasticos,
estos brackets generan fuerzas extremadamente ligeras que son biolégicamente
favorables para la integridad désea y periodontal, lo que permite una expansion
transversal lenta con una incomodidad minima.

La intervencion quirurgica seguida de traccion ortoddncica generalmente proporciona
resultados satisfactorios sin efectos adversos sobre la vitalidad pulpar o la salud
periodontal. Esta traccion requiere el uso de fuerzas extrusivas ligeras, basadas en la
posicion e inclinacidon del canino impactado. Una fuerza excesiva puede conducir a
una pérdida de vitalidad dental y de hueso en la region cervical, asi como al desarrollo
de contornos gingivales irregulares, bolsas profundas, anquilosis, corona clinica
alargada o sensibilidad dental.

El prondstico de un canino impactado depende de varios factores. En la dimensién
horizontal, el canino no debe cubrir toda la raiz del incisivo lateral. En la dimension
vertical, cuanto mayor sea la distancia entre el plano oclusal y el canino, mas largo
sera el tratamiento. Cuanto mas mesial y horizontal sea el diente, peor sera el
prondstico; La erupcion generalmente sera desfavorable si el angulo es mayor de 31°.
Los caninos impactados bucalmente tienen un mayor riesgo de complicaciones
periodontales, como recesién gingival y falta de encia adherida, en comparacién con
los caninos impactados palatinamente.

La técnica VISTA es mas conservadora porque permite el movimiento horizontal del
canino, posicionandolo de manera mas favorable para la traccion sin comprometer
los dientes adyacentes. La apertura del espacio con resortes helicoidales de niquel
titanio antes del inicio de la traccidn a partir de una fuerza de baja intensidad (no mas
de 150g), asi como el uso de cadena elastica de segunda generacion, proporcionara
una rapida y eficiente mecanica para la erupcion de un canino impactado bucalmente.
Aunque el movimiento de ortodoncia de un diente impactado puede crear problemas
periodontales, estos no se observaron en el presente caso. Probablemente se evitd
el dafo porque VISTA es una técnica de erupciéon cerrada que requiere una extraccion
minima de hueso en la corona.

Los estudios han encontrado que una técnica cerrada da como resultado bordes
dentales expuestos con menos adherencia y pérdida désea, menos cicatrices
gingivales y contornos gingivales mas agradables estéticamente. Boyd observé que
no ocurre dano significativo a los tejidos periodontales cuando un procedimiento
quirurgico expone solo 4 -5 mm de la corona y mantiene 2-3 mm del tejido marginal
queratinizado. Si el tejido es demasiado delgado para disecarlo como un injerto
pedicular de espesor parcial, reposicionado lateralmente, se puede realizar
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inicialmente un injerto gingival libre para aumentar el espesor de la encia

queratinizada.
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LUGAR DE TRABAJO: Departamento de Ortodoncia de la Universidad de Roma “Tor
Vergata”
ORAL & Implantology - Anno X - N. 2/2017

RESUMEN:

Introduccion. El objetivo de este estudio es evaluar el estado periodontal de caninos
impactados por palatino y bucal expuestos con técnica cerrada, y compararlos con
los caninos contralaterales que sirvieron como dientes de control, asi como
compararlos entre si.

Métodos. Los sujetos del estudio fueron 28 pacientes, 14 con caninos impactados
palatalmente unilaterales y 14 con caninos impactados bucalmente unilaterales. El
periodo de observacién medio de recuerdo fue de 2 afios 4 meses + 1 afilo 1 mes. Se
realizé una técnica de erupcion cerrada sin tunel para exponer los caninos impactados
tanto palatal como bucal. Se consideraron seis variables periodontales: profundidad
de la bolsa al sondaje (PPD); ancho del tejido queratinizado (KT); espesor gingival
(GT); indice de placa (Pl); indice de sangrado gingival (GBI); recesién gingival (REC).
Resultados. Los caninos impactados palatalmente exhibieron una PPD
significativamente mayor en el sitio mesiolingual en comparacion con sus
controlaterales (P <0.05). Los caninos impactados bucalmente tuvieron un aumento
significativo de KT en comparacion con sus contralaterales (P <0.05). Los caninos
impactados por el paladar tuvieron una PPD significativamente mayor en el sitio medio
de la boca y en todos los sitios del paladar en comparacién con los caninos
impactados por la bucal (P <0,05).

Conclusiéon. Los cambios observados en el estado periodontal de los caninos
impactados, aunque estadisticamente significativos, no alcanzaron significacion
clinica.

PALABRAS CLAVE: caninos impactados, técnica quirurgica cerrada, salud
periodontal.

INTRODUCCION:

La salud periodontal final es un factor fundamental para evaluar el éxito del
tratamiento realizado para los caninos maxilares impactados, especialmente aquellos
que estan profundamente impactados. Tres factores pueden influir en el estado
periodontal postratamiento de los caninos maxilares impactados después de la
exposicidon quirurgica: el lado de impactacion, la técnica quirurgica, el movimiento de
ortodoncia / fuerza de traccion.

Se utilizan comunmente dos métodos quirurgicos basicos para la exposicion de un
canino impactado: las técnicas abierta y cerrada. El abordaje quirurgico debe prevenir
la recesion de los tejidos blandos y la pérdida de hueso radicular en los dientes no
erupcionados con un manejo adecuado de ortodoncia, periodoncia y del paciente.
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Muchos estudios investigaron el estado periodontal de caninos impactados después
de tratamientos de ortodoncia quirurgica. La mayoria de ellos compara los efectos
periodontales entre caninos impactados palatalmente unilaterales expuestos con
diferentes técnicas quirurgicas con caninos contralaterales en erupcion espontanea.
Solo Evren evaludé la salud periodontal de los caninos maxilares impactados
palatalmente y ectopicos bucales después de completar el tratamiento de ortodoncia.
No se dispone de estudios en la literatura con respecto a la evaluaciéon del estado
periodontal del canino impactado bucalmente en una posicion infrabsea y con
respecto a la comparacion entre la salud periodontal de caninos impactados
palatalmente y los caninos impactados bucalmente recuperados por la técnica
quirurgica cerrada en el final del tratamiento de ortodoncia general.

OBJETIVO:

El objetivo de este estudio retrospectivo es evaluar el estado periodontal de caninos
impactados palatal y bucalmente que fueron expuestos con técnica cerrada, y
compararlos con los caninos contralaterales que sirvieron como dientes de control,
asi como compararlos entre si.

Variables:
Variable independiente: Técnica quirurgica cerrada
Variable dependiente: Estado periodontal de caninos impactados por palatino y bucal.

MATERIALES Y METODO:
Tipo de diseno: Estudio observacional retrospectivo.

Esquema:
PICG
14
Pacientes | Grupo de
prueba ‘ ‘
Variables BICG A 4
periodontales para 14
ambos grupos Pacientes 28 Pacientes
prueba/control
(PPD, KT, GT, PI,
IGB y RG).
Grupo
control
d
|
2 afos 4 meses = 0

1afioy 1 mes
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Unidad experimental:

Un total de 54 pacientes con un canino maxilar impactado fueron vistos y tratados
durante un periodo de 5 afios. Se inscribieron en el estudio pacientes con impactacion
unilateral palatal o bucal del canino permanente maxilar asociado con un canino
contralateral con erupcién normal y con indicacién de un tratamiento de ortodoncia
quirurgico combinado con erupcidn cerrada. Todos los sujetos se dividieron en dos
grupos: grupo de caninos impactados palatalmente (PICG) y grupo de caninos
impactados bucalmente (BICG). La posicion intradsea palatina o bucal del canino
permanente superior se evaluo sobre la base del CBCT.

Se excluyeron del estudio los casos que presentaran impactacion submucosa,
necesidad de extraccion de primeros premolares y sin indicacion de técnica quirurgica
cerrada. Un total de 39 pacientes cumplieron los criterios de ingreso. Se excluyeron
11 pacientes. Esto redujo la muestra original a una muestra de estudio de 28 sujetos,
14 pacientes (8 mujeres, 6 hombres) con caninos impactados palatalmente unilateral
(PIC) y 14 pacientes (7 mujeres, 7 hombres) con caninos impactados bucal unilateral
(BIC). La edad media de los pacientes al inicio del tratamiento fue de 13 afios 5 meses
+ 1 afo 4 meses y de 16 afios 4 meses + 1 afio 6 meses al final del tratamiento.

Se encontrd que la duracidn media del tratamiento fue de 2 afios 10 meses = 1 afno 3
meses (3 afos 2 meses + 1 aflo 8 meses para caninos palatinos, 2 afnos 8 meses = 8
meses para caninos bucales). El periodo medio de observacion de recuerdo fue de 2
anos 4 meses + 1 afo 1 mes después del final del tratamiento de ortodoncia activo.
La edad media de los sujetos que se sometieron a la evaluacién periodontal fue de
18 afos 7 meses * 2 afios.

En el grupo PIC se realizé la técnica de erupcidn cerrada sin tunel para exponer los
caninos impactados palatalmente. En el grupo BIC también se utilizd la erupcion
cerrada, ya que los dientes estaban profundamente impactados y por encima de la
unién mucogingival. La extension de la exposicidén quirurgica implicé la extraccion de
suficiente hueso para permitir el curetaje completo del saco folicular del diente no
erupcionado y se realiz6 en todos los casos tratados.

Con el fin de mejorar el anclaje durante la traccion del canino impactado, después de
la cicatrizacion de los tejidos blandos, se coloco el Sistema Canino Quad-Helix y se
estir6 un lazo elastico desde la cadena que emerge del canino recuperado
quirurgicamente hasta el ojal del dispositivo.

La técnica quirargica fue realizada por el mismo operador (CA) asi como el tratamiento
de ortodoncia (MM) en todos los pacientes. En ambos grupos, el canino contralateral
normal en erupcidn sirvio como control. Todos los pacientes fueron retirados para la
recopilacion de datos clinicos. Se evalué clinicamente el estado periodontal de los
caninos.

Se consideraron las siguientes variables periodontales tanto para los caninos
tratados (prueba) como para los caninos con erupcién normal (control):
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- Profundidad de la bolsa de sondaje (PPD): las mediciones se realizaron mediante
una sonda periodontal de Williams en seis sitios: distobucal (DB), midbucal (MidB),
mesiobucal (MB), distolingual (DL), midlingual (MidL) y mesiolingual (ML) - en cada
uno de los dientes tratados.

- Ancho del tejido queratinizado (KT): desde el margen gingival hasta la unién
mucogingival, se midio en la posicion medial de la cara vestibular de la corona.

- Espesor gingival (GT): se localizé un punto de 2 mm apical al margen gingival con
una sonda periodontal y se perforé6 la encia con un alambre calibrado (con
incrementos de 1 mm) perpendicular a los planos mesiodistal y coronoapical de la
superficie radicular, debajo local anestesia (lidocaina 2%).

- Indice de placa (PI): las superficies mesial, distal, bucal y palatina se puntuaron en
una escala de 0 a 3, segun el método descrito por Loe y Silness.

- indice de sangrado gingival (IGB, sangrado tras sondaje suave): se puntuaron las
mismas superficies que para el indice de placa en una escala de 0 a 3, segun el
meétodo de Loe y Silness.

- Recesion gingival (RG): en su caso, se midi6 como la distancia desde la unién
amelocementaria (CEJ) hasta el margen gingival en el punto medio vestibular de la
corona.

Analisis estadistico:

Para comparar datos paramétricos (profundidad de la bolsa de sondaje, ancho del
tejido queratinizado y grosor gingival), se aplicé la prueba t de muestras pareadas;
para comparar datos no paramétricos (indice de placa, indice de sangrado gingival,
recesion gingival) se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. La prueba t
de Student pareada se utilizé para la comparacion de Los datos paramétricos entre
caninos impactados palatalmente y bucalmente impactados, y la prueba U de Mann-
Whitney se utilizé para la comparacion de los datos no paramétricos. Se considerd
que la diferencia era estadisticamente significativa cuando P <0,05 para todas las
pruebas.

RESULTADOS:

Los caninos impactados palatalmente exhibieron profundidades de bolsa
significativamente mayores en el sitio mesiolingual en comparaciébn con sus
contralaterales (P <0.05).
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Table 1 - Comparison of the palatally impacted canines and their controlateral after orthodontic treatment.
Variable Palatally Impacted Controlateral (n=6) Difference P
Canines (n=6)
Mean SD Mean SD Mean SD
PPD DB 2.50 0.55 225 0.76 0.25 117 0.624
PPD MidB 1.25 0.42 1.08 0.49 0.17 0.68 0.576
PPD MB 2.67 0.82 2.67 0.52 0.00 1.095 1.000
PPD DL 2.50 0.55 2.33 0.52 0.17 041 0.363
PPD MidL 1.50 0.84 1.00 0.00 0.50 0.84 0.203
PPD ML 2.83 0.52 2.08 0.20 0.75 0.61 0.030 *
Width of Keratinized
tissue (KT) 4.33 0.82 3.50 0.84 0.83 0.98 0.093
Gingival Thickness 0.58(a) 0.20 0.58(a) 0.20
(GT)
Paired Sample t-test
*P<005
(a) The correlation and t cannot be computed because the standard error of the difference is 0.
SD indicates standard deviation.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la
profundidad de las bolsas de sondaje en los otros sitios y al ancho del tejido
queratinizado y al grosor gingival, asi como al indice de placa, indice de sangrado
gingival y recesion gingival entre los caninos impactados palatinamente y sus

contralaterales.

Table 2 - Comparison of the palatally impacted canines and their controlateral after orthodontic treatment.

Variable Palatally Impacted Controlateral (N=6) P
Canines (N=6)
Mean SD Mean SD
Plaque Index (PI) 067 0.52 0.67 0.52 1.000
Gingival bleeding Index (GBI) 033 0.52 0.50 0.55 0317
Gingival Recession (GR) 0.00 0.00 0.00 0.00 1.000

Wiicoxon Signed Rank Test
*P<0.05
SD indicates standard deviation

Los caninos impactados bucalmente tuvieron un aumento significativo del ancho del
tejido queratinizado en comparacién con sus contralaterales (P <0.05). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la profundidad
de las bolsas al sondaje, el grosor gingival, asi como el indice de placa, el indice de

sangrado gingival y la recesion gingival entre los caninos impactados bucalmente y

sus controlaterales.
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Table 3 - Comparison of the buccally impacted canines and their controlateral after orthodontic treatment.
Variable Buccally Impacted Controlateral Difference P
Canines (n=9) (N=9)
Mean SD Mean SD Mean SD
PPD DB 1.89 0.60 217 0.61 -0.28 0.83 0.347
PPD MidB 0.67 0.43 0.50 0.50 0.17 0.35 0.195
PPD MB 228 0.83 1.83 1.06 0.45 1.21 0.303
PPD DL 1.44 0.73 1.39 099 0.05 1.13 0.886
PPD MidL 0.72 0.44 0.61 049 0.1 0.33 0.347
PPD ML 1.67 0.7 1.56 0.73 0.1 0.93 0.729
Width of Keratinized tissue (KT) 456 1.01 2.83 1.00 1.73 1.15 0.002*
Gingival Thickness (GT) 0.58 0.26 0.67 0.25 -0.09 0.18 0184
Paired Sample t-test
*P<0.05
SD indicates standard deviation

Table 4 - Comparison of the buccally impacted canines and their controlateral after orthodontic treatment.

Variable Buccally Impacted Canines (n=9) Controlateral (n=9) P
Mean sD Mean SD

Plaque Index (PI) 022 044 0.22 0.44 1.000

Gingival Bleeding Index (GBI) 0.33 0.50 0.33 0.50 1.000

Gingival Recession (GR) 022 0.67 0.00 0.00 0317

Wiicoxon Signed Rank Test

* P<0.05

SD indicates standard deviation

Los caninos impactados por el paladar tenian profundidades de bolsa
significativamente mayores en el sitio medio bucal y en todos los sitios palatinos en
comparacion con los caninos impactados por la bucal (P <0,05). No se encontraron
diferencias significativas en el ancho del tejido queratinizado, el grosor gingival, el
indice de placa, el indice de sangrado gingival, asi como en la recesion gingival en la
comparacién entre caninos impactados palatinos y bucales tratados.

Table 5 - Comparison of palatally impacted canines versus buccally impacted canines after orthodontic treatment.
Variable Palatally Impacted Buccally Impacted Difference P

Canines (n=6) Canines (n=9)

Mean SD Mean SD Mean

PPD DB 2.50 0.55 1.89 0.60 -0.61 0.067
PPD MidB 125 042 0.67 043 -0.58 0.022*
PPD MB 267 0.82 228 0.83 -0.39 0.388
PPD DL 2.50 0.55 1.44 0.73 -1.06 0.010*
PPD MidL 1.50 0.84 0.72 044 -0.78 0.034*
PPD ML 283 0.52 1.67 0.71 -1.17 0.004*
Width of Keratinized Tissue (KT) 433 0.82 4.56 1.01 0.2 0.662
Gingival Thickness (GT) 0.58 0.20 0.58 0.26 0.05 0.966
Student t paired test
*P<0.05
SD indicates standard deviation
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Table 6 - Comparison of palatally impacted canines versus buccally impacted canines after orthodontic treatment.
Variable Palatally Impacted Buccally Impacted P
Canines (n=9) Canines (n=6)
Mean SD Mean SD
Plaque Index (PI) 067 0.52 0.22 0.44 0414
Gingival Bleeding Index (GBI) 0.33 0.52 0.33 0.50 1.000
Gingival Recession (GR) 0.00 0.00 0.22 067 0.317
Mann-Whitney U-test
*P<0.05
SD indicates standard deviation

ElI KT fue mayor en el lado de prueba en comparacién con el lado de control, mientras
que el indice de placa y la recesion gingival fueron similares en los dientes de prueba
y control, pero no estadisticamente significativos.

DISCUSION:

Los presentes resultados concuerdan con los de estudios anteriores que informaron
que los efectos periodontales de alinear un diente ectopico son mas pronunciados en
ciertos sitios alrededor del diente. Woloshyn y col., utilizando una exposicion cerrada,
encontraron profundidades de sondaje mayores en las caras mesial y distal de los
dientes en comparacion con los dientes contralaterales (control).

Parkin y col. encontraron que el nivel de insercion periodontal (profundidad de sondaje
periodontal + recesién gingival) era de 0,5 mm en la cara mesiopalatina y de 0,6 mm
en la cara distopalatina del canino operado con técnica de erupcion cerrada; Sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. La pérdida de insercion
periodontal marginal en la superficie mesiolingual del canino encontrada en el
presente estudio puede explicarse por una limpieza reducida en esta area a medida
que los caninos se acercan a la alineacion en el arco. Esta explicacion esta
respaldada ademas por el hecho de que no se observaron pérdidas adicionales en la
superficie distopalatina.

En un analisis retrospectivo de 32 pacientes tratados con técnica quirurgica cerrada,
Zasciurinskiene et al. encontraron que 6 de un total de 32 pacientes tenian recesion
gingival, aunque los valores medios eran pequefos. Sin embargo, no estaba claro en
que lugar se produjo la recesion, ni se cuantificd el rango de la recesion.

Con respecto a los caninos bucales, la literatura es escasa ya que la prevalencia de
las impactaciones bucales es significativamente menor que la palatina y muchos de
los caninos bucales que se consideran impactados a edad temprana mejoran su
direccién y finalmente erupcionan espontaneamente.

Crescini y col. utilizando una técnica quirurgica cerrada con traccion en tunel, en un
seguimiento de 3 afios no encontraron diferencias significativas en el ancho del tejido
queratinizado entre los caninos impactados y normalmente erupcionados tratados,
mientras que Vermette et al. detectado en el grupo de erupcién cerrada encia
adherida mas estrecha en la superficie distal. Pero los hallazgos de estos estudios no
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se pueden comparar con los resultados del presente estudio porque incluyen la
impactacion palatina y labial o no especifican las impactaciones incisivas o caninas.
Los resultados del presente estudio difieren de los informados por Evren et al. ,
quienes informaron un nivel mas alto de placa y un indice de sangrado gingival, y un
ancho gingival adherido reducido en caninos ectopicos bucales y no impactados en
comparacién con caninos impactados palatinamente. Kohavi et al. informaron que el
ancho gingival adjunto se redujo significativamente después de la alineacion de los
caninos maxilares ectépicos bucales. Tanto Evren como Kohavi analizan la salud
periodontal de caninos ectopicos bucales que no han sido expuestos quirurgicamente,
pero que erupcionaron espontaneamente. Se puede especular que estas diferencias
pueden estar relacionadas con la extraccion ésea.

Una posible limitacion de este estudio es el pequefio tamafio muestral, relacionado
con la dificultad para el reclutamiento de las impactaciones y, para todas ellas, para
el abordaje quirurgico cerrado. De hecho, la impactacién canina fluctua entre 0,92%
y 5,2%, y la impactacién bucal ocurre con menos frecuencia que la impactacion
palatina.

Aunque la comparacion entre caninos palatinos y bucales es insignificante ya que
estas entidades son diferentes desde el principio, se puede especular que los
resultados surgidos de este estudio sugieren al odontélogo un manejo mas cuidadoso
de los caninos impactados palatalmente en términos de fuerzas de ortodoncia como
de la duracién del tratamiento.

CONCLUSION:

* Después del tratamiento quirdrgico-ortoddoncico de los caninos impactados
palatalmente, no hubo diferencias significativas en el estado periodontal
postratamiento de los caninos impactados y el canino contralateral.

» Los caninos palatinos en comparacion con los caninos bucales, evidenciaron una
mayor profundidad de la bolsa al sondaje en los sitios linguales. Por lo tanto, las
consecuencias generales de los caninos impactados bucalmente expuestos con la
técnica cerrada parecen mejores que los caninos impactados palatinamente.

* Los cambios observados en el estado periodontal de los caninos impactados no
alcanzaron significacion clinica.
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RESUMEN:

Este estudio evalu6 el estado periodontal de caninos maxilares impactados por
vestibular después de la técnica de erupcion cerrada seguida de traccion ortodoncica
e investigo las variables previas al tratamiento que afectan los cambios periodontales.
Métodos: Se seleccionaron retrospectivamente pacientes con un canino maxilar
impactado por vestibular (grupo de impactacion) y un canino normal contralateral
(grupo de control). Las variables de pretratamiento (angulo, profundidad, sector y
estadio de Nolla) se determinaron a partir de la radiografia panoramica inicial.
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Resultados periodontales que incluyen profundidad de sondaje del surco, profundidad
de sondaje 6seo, ancho de la encia queratinizada (KGW), ancho de la encia adherida
(AGW), longitud clinica de la corona (CCL), distancia entre la union cemento-esmalte
y la cresta alveolar (CEJ-AC), longitud de la raiz y El soporte 6seo se midi6é a partir
de examenes radiograficos y clinicos después del tratamiento y se comparé entre los
dos grupos. Las variables previas al tratamiento que afectan los resultados
periodontales se determinaron mediante analisis de regresion lineal.

Resultados: Se inscribieron 54 pacientes (21 hombres y 33 mujeres; edad media,
12,85 afios). El KGW, AGW vy la longitud de la raiz fueron mas cortos; las distancias
CCL y CEJ-AC fueron mas largas; y el soporte éseo en los lados interproximales fue
menor en el grupo de impactacién que en el grupo de control (P <0.05). La longitud
de la raiz fue mas corta con estadios de Nolla mas altos y la cresta alveolar distal fue
mas baja con impactacion profunda y angulada mesialmente (P <0.01).

Conclusiéon: Después de la técnica de erupcidn cerrada, los caninos impactados
exhibieron una recesion periodontal leve pero clinicamente insignificante en
comparacion con el diente normal contralateral. La etapa de desarrollo de la raiz y la
profundidad y el angulo previo al tratamiento pueden influir en la recesién periodontal.

PALABRAS CLAVE: canino, indice periodontal, diente.

INTRODUCCION:

Un canino impactado por vestibular esta cubierto por una mucosa oral delgada, lo que
indica que hay una placa alveolar delgada que es susceptible a dehiscencia y recesion
gingival.

La técnica del colgajo posicionado apicalmente y la técnica de erupcion cerrada se
usan comunmente para descubrir quirurgicamente un canino impactado por
vestibular. La técnica del colgajo posicionado apicalmente se usa para retener la
encia adherida alrededor del diente cuando el mismo se impacta debajo de la union
mucogingival. Tiene las ventajas de ser menos invasivo, proporciona un control mas
facil del diente, requiere un tiempo de tratamiento mas corto y retiene la encia
adherida, lo que evita la pérdida de hueso marginal y la recesion gingival. Sin
embargo, si la ubicacion del diente impactado esta por encima del unién mucogingival,
un colgajo posicionado apicalmente puede causar inestabilidad de la corona y la
reintrusién del diente después del tratamiento de ortodoncia porque la encia
reposicionada se estira debido al movimiento del diente, lo que puede causar una
recaida ortodontica después de la extraccion del aparato de ortodoncia. En la técnica
de erupcién cerrada, se expone la corona del diente impactado, se coloca un botdn
de ortodoncia conectado a un alambre de extension, se reposiciona el colgajo sobre
la corona y se suturas, junto con el alambre emergen del centro del reborde alveolar.
Por lo tanto, la técnica de erupcion cerrada es apropiada para descubrir un diente
impactado profundamente en el hueso alveolar porque estimula al diente a erupcionar
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hacia el centro de la cresta alveolar. Aunque es dificil seleccionar un vector de fuerza
preciso con la técnica de erupcion cerrada, presenta menos recaidas verticales y
resultados mas estéticos debido a menos cicatrices gingivales.

La exposicion quirurgica y la alineacion ortodoncica tienen como objetivo obtener
resultados

estéticos y funcionalmente satisfactorios, que dependen de la salud del periodonto
que rodean al diente. Estudios anteriores sobre estructuras periodontales después de
la técnica de erupcion cerrada han informado resultados contradictorios. Algunos
creen que la técnica de erupcion cerrada puede producir los mejores resultados
estéticos y periodontales porque se asemeja a la erupcion dental natural, mientras
que otros han informado que dio lugar a respuestas periodontales adversas. Sin
embargo, estos estudios presentaron sélo medidas gingivales con un numero
limitado de sujetos o mencionaron las tendencias de las respuestas
periodontales; esto puede deberse a que no ha habido un estudio bien disefiado
que investigue el estado periodontal después de realizar la técnica de erupcién
cerrada.

OBJETIVO:

Este estudio se realiz6 para evaluar los resultados periodontales de caninos maxilares
impactados por vestibular después de la técnica de erupcion cerrada y para identificar
indicadores radiograficos previos al tratamiento que influyen en estos cambios.

Variables:

Variable independiente: Técnica de erupcion cerrada.

Variable dependiente: Resultados periodontales de caninos maxilares impactados
por vestibular e indicadores radiograficos previos al tratamiento.

MATERIALES Y METODOS:

Tipo de disefo: Estudio experimental verdadero de grupos emparejados.
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Esquema:

Grupo de
impactacion:
canino maxilar
impactado por

Resultados labial tratado
periodontales:

examenes clinicos con téc. de
erupcion cerrada
(Gl, SPD,BPD, y traccion de Seleccién de Variables previas al
CCLKGW y AGW) ortodoncia. pacientes tratamiento con
y radiogréﬁcqs retrospectiva radiografia
(CEJ-AC, longitud mente. panoramica inicial

de la raiz y soporte

(angulo, profundidad,
6seo %).

Grupo control: ;
P sector y estadio de
canino normal
Nolla).

contralateral.
I . .

1 mes i -1

X Duracion media de
Después de tratamiento de ortodoncia

retirar la
aparatologia. UO_TUn?&i% +10,78

Unidad experimental: Pacientes que presentaban un canino maxilar impactado por
vestibular (unilateral), fueron evaluados retrospectivamente.

Los criterios de inclusién fueron: el descubrimiento quirdrgico del canino impactado
mediante la técnica de erupcién cerrada; existencia de un canino maxilar contralateral
posicionado normalmente, que sirvi6 como control; la presencia de una radiografia
panoramica antes del tratamiento (T0); y la disponibilidad de registros de tratamiento
después del tratamiento de ortodoncia (T1), incluida una radiografia periapical y
examenes periodontales para los caninos impactados y contralaterales.

Los examenes periodontales incluyeron la profundidad de sondaje del surco (SPD),
la profundidad de sondaje del hueso (DBP), el ancho de la encia queratinizada (KGW)
y la longitud clinica de la corona (CCL).

Los criterios de exclusion fueron: un diente faltante adyacente al canino, contactos
abiertos contra el incisivo lateral adyacente o el primer premolar en T1, distorsion
considerable entre los lados derecho e izquierdo en la radiografia panoramica inicial
y una puntuacion del indice gingival (Gl) de 2 o 3,13.

Un periodoncista realizé todos los procedimientos quirurgicos de técnica de erupcion
cerrada y un ortodoncista (KHK) realizé los tratamientos de ortodoncia para los
caninos impactados. El procedimiento quirurgico que se realizd6 fue una técnica
erupcion cerrada, y traccion ortoddéncica para guiar el movimiento del diente hacia el
centro de la cresta alveolar.

Medidas:
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Previas al tratamiento: Se midieron cuatro parametros caninos maxilares en las
radiografias panoramicas iniciales como se ve en la etapa 2 de Nolla para indicar las
etapas de desarrollo del diente, distancia perpendicular desde la punta de la cuspide
al plano oclusal (profundidad-d), angulacién canina (angulo « ), y desplazamiento
mesio-distal (s-sector). El plano oclusal se dibujé conectando el primer molar superior
y el incisivo central a cada lado. La angulacion canina se defini6 como el angulo entre
el eje largo del canino y la linea bicondilar, que se traz6 conectando los puntos
superiores de los condilos derecho e izquierdo. El desplazamiento mesio-distal del
canino se definio dividiéndolo en cuatro secciones segun la ubicacién de la punta de
la cuspide canina en relacidn con el incisivo lateral adyacente.

:
! Canine axis

=4

— :Occ\us’t\\ e

© AC (wveckar crest)

| 0 CEJ {cementoenamed
junction)

Los resultados periodontales posteriores al tratamiento se evaluaron a partir de
examenes radiograficos y clinicos que se habian realizado un mes después de la
extraccién del aparato de ortodoncia.

En una radiografia periapical, se identificaron la unién cemento-esmalte (CEJ), la
cresta alveolar (AC) y el apice de la raiz del canino. Después de corregir los errores
de aumento mediante el uso de una aguja guia de 10 mm, se midieron las distancias
mesial y distal entre el CEJ y el AC (CEJ-AC) en paralelo al eje largo del diente. La
longitud de la raiz se midié como la distancia perpendicular desde el apice de la raiz
a una linea que conecta las CEJ mesial y distal. Se calculé la relacion (distancia entre
el apice y CA) / longitud de la raiz para determinar los porcentajes de soporte 6seo
en los lados mesial y distal. Se utiliz6 un programa de software para todas las
mediciones.

Los examenes clinicos incluyeron el Gl (indice gingival), SPD (profundidad de sondaje
del surco), BPD (profundidad de sondaje del hueso), CCL (longitud clinica de la
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corona), KGW (ancho de la encia queratinizada) y AGW (el ancho de la encia
adherida), que se realizaron en todos los pacientes con un diente impactado utilizando
una sonda periodontal. EI SPD y el DBP se midieron en las regiones mesiobucal,
mesiobucal, distobucal, mesiolingual, mesiolingual y distolingual del canino. Para las
mediciones de DBP, la punta de la sonda fue forzada a través del tejido conectivo
bajo anestesia local hasta que se obtuvo una resistencia definida. El CCL se midié en
la superficie del diente bucal desde el borde incisal hasta el punto mas profundo de la
curvatura del margen gingival vestibular paralelo al eje largo del diente. EIl KGW se
midié en el punto medio bucal como la distancia desde el margen gingival libre a la
union mucogingival y el AGW se calculé restando el SPD en el punto medio bucal del
KGW.

Grupos: 2
Grupo de impactacion: Pacientes con un canino maxilar impactado por vestibular.

Grupo de control: un canino normal contralateral.

Métodos estadisticos utilizados:

Todos los andlisis estadisticos se realizaron mediante software estadistico. Los
caninos impactados (grupo de impactacion) y los caninos normales contralaterales
(grupo de control) se compararon mediante pruebas-t pareadas. Se utilizaron las
pruebas de McNemar para determinar la importancia de las diferencias en el sector-
s y la etapa Nolla del desarrollo del diente entre los dos grupos. Se realizaron analisis
de regresion lineal simple y multiple para determinar si las variables previas al
tratamiento influyeron en los cambios en los resultados periodontales posteriores al
tratamiento. Un valor de p <0,05 se considerd estadisticamente significativo.

RESULTADOS:

Los pacientes incluidos en este estudio fueron 54 pacientes seleccionados
consecutivamente (21 hombres y 33 mujeres; edad media, 12,85 + 3,50 afios). Antes
del tratamiento, los grupos de impactacién y control no exhibieron una diferencia
significativa en la etapa Nolla (P> 0.05). Sin embargo, el grupo de impactacion tenia
un angulo-a mas pequefio y valores de profundidad-d mayores que el grupo de control
(P <0.05), lo que indica una mayor posicion horizontal y apical del canino impactado.
El sector-s exhibié una diferencia significativa entre los dos grupos (P <0.05); las
puntas de las cuspides en el grupo de impactacion se colocaron mas mesialmente
que en el grupo de control.
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TABLE 1 The Nolla stages and pretreatment positions of the maxillary canines (n = 54)

Nolla stage
Group 7 8 9 10 P value’
Impaction group 8 (15%) 15 (28%) 22 (41%) 9(16%) 0.254
Control group 2(4%) 11 (20%) 27 (50%) 14 (26%)
s-sector
Group 1 n m v P value’
Impaction group 13 (24%) 14 (26%) 8(15%) 19 (35%) <0.0001
O
Control group 43 (30%) 10 (19%) 1 (1%) 00%)
Group a-angle () P value' d-depth (mm) P value'
Impaction group 62.14 + 22.3 <0.0001 15.03 + 449 <0.0001
E—— S N S
Control group 86.99 + 8.74 3.62 £ 548

Hubo diferencias significativas en los parametros periodontales posteriores al
tratamiento entre los grupos de impactacion y control, excepto para SPD y BPD (P
<0.05). En el examen periapical, el grupo de impactacion mostré una distancia CEJ-
AC mas larga, una longitud de raiz mas corta y un soporte 6seo menor que el grupo
de control (P <0,05). Los valores de SPD y BPD fueron similares entre los dos grupos
(P> 0.05), excepto para el BPD distolingual. En el grupo de impactacion, el CCL fue
mas largo (P <0.01) y el KGW y AGW fueron significativamente mas cortos que en el
grupo de control (P <0.05).

TABLE 2 Comparisons of post-treatment periodontal outcomes between the impaction and control groups

Variables Impaction group Control group P value
CEJ-AC (mm) Mesial 2.58 + 0.88 1.69 + 062 0.002°
S —

Distal 229 + 0.89 1.46 + 0.46 0.002'

A A

Root length (mm) 15.10 £ 293 16.88 + 3.00 0.020*
Bone support (%) Mesial 82.02 + 881 89.33 + 481 0.002'
I S

Distal 84.33 + 4381 93.12 + 454 0.002'

O ——

Sulcus probing depth (mm) Mesio-buccal 246 + 0.75 232 + 043 0.166

Mid-buccal 1.73 £ 0.50 1.53 + 0.63 0.400

Disto-buccal 254 + 0.58 2.50 + 0.62 0.570

Mesio-lingual 266 + 067 241 + 054 0.060

Mid-lingual 205 = 050 1.95 + 0.59 0.232

Disto-lingual 268 = 0.72 2.63 + 0.58 0.580

Bone probing depth (mm) Mesio-buccal 442 + 098 4.16 + 0.66 0.062

Mid-buccal 327 « 084 319 4+ 073 0.4584

Disto-buccal 430 = 055 431 + 068 0.907

Mesio-lingual 445 + 0.80 421 + 063 0.052

Mid-lingual 382 = 071 3.60 + 0.61 0.050

Disto-lingual 472 + 095 424 + 0.56 0.040*

S L

Clinical crown length (mm) 997 + 1.19 8.85 + 1.05 0.002'
Keratinized gingiva width (mm) 351 =122 394 + 097 0.040"
A A

Attached gingiva width (mm) 1.78 + 1.22 241 + 1.00 0.008'

Un analisis de regresidén simple reveld que la profundidad-d y el angulo-a tenian
relaciones significativas con la distancia CEJ-AC posterior al tratamiento y el soporte
0seo en el lado distal (P <0.05). La profundidad-d también tuvo una relacién
significativa con la DBP distobucal (P <0,05).
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TABLE 3 Standardized coefficients from the simple linear regression analysis for factors affecting post-treatment periodontal parameters

Variables
CEJ-AC (mm)

Root length (mm)
Bone support (%)

Sulcus probing depth (mm)

Bone probing depth (mm)

Clinical crown length (mm)
Keratinized gingiva width (mm)

Attached gingiva width (mm)

Mesial
Distal

Mesial

Distal
Mesio-buccal
Mid-buccal
Disto-buccal
Mesio-lingual
Mid-lingual
Disto-lingual
Mesio-buccal
Mid-buccal
Disto-buccal
Mesio-lingual
Mid-lingual

Disto-lingual

Nolla stage
-0.007
-0.164
0.379
0.002
-0.002
0.046
0.075
0.042
0.042
0.102
=0.046
0.016
0.021
0.129
0.172
0.117
0.079
-0.024
0.038
-0.133

d-depth
0.043
0.085'
-0.033
=0.004
~0.006'
~0.009
0.014
0.017
0.026
-0.003
0.042
0.024
0.052
0.046*
0.035
0.013
0.026
-0.007
0.028
0.047

a-angle
-0.012
-0.017
~0.002
0.001
0.001*
0011
=0.001

~0.005

0.012
=0.001
=0.005
-0.002

0.007

0.001
=0.009
~0.015
=0.010

s-sector
0.097
0.025
~0.088
=0.009
-0.005
-0.043
0.016
-0.051
0.085
0.089
0.016
0.022
0.065
0.088
0.058
-0.085
-0.102
-0.235
0.273
0.215

Un analisis de regresion multiple demostré que el sector-s no estaba relacionado con
los resultados periodontales (P> 0.05). La etapa de Nolla afectdé negativamente la
longitud de la raiz (P <0.05), lo que indica que es probable que la longitud de la raiz
sea corta, ya que la raiz del canino impactado esta mas desarrollada. La profundidad-
d y el angulo-a afectaron la distancia CEJ-AC vy el soporte 6seo en el lado distal (P
<0,05); la profundidad-d afecté los DBP mesiobucal, distobucal y medio lingual (P
<0,05). Esto indica que las CA se reducen cuando el canino recibe un impacto
profundo y que es probable que la CA distal se reabsorba ya que tiene un angulo

mesial.

TABLE 4 Sundardized coefficients from the multiple linear regression analysis for factors affecting post-treatment periodontal parameters

Variables
CEJ-AC (mm)

Root length (mm)

Bone support (%)

Sulcus probing depth (mm)

Bone probing depth (mm)

Clinical crown length (mm)
Keratinized gingiva width (mm)

Attached gingiva width (mm)

Mesial

Distal

Mesial

Distal
Mesio-buccal
Mid-buccal
Disto-buccal
Mesio-lingual
Mid-lingual
Disto-lingual
Mesio-buccal
Mid-buccal
Disto-buccal
Mesio-lingual
Mid-lingual

Disto-lingual

Nolla stage
-0.109
-0.019
-1.380'
0.032
0.001
0.140
0.059
0.194
0.024
0.131
0.065
0.175
0.067
0.209
0.171
0.118
0.207
-0.219
0.154
0.101

d-depth
0.027
0.089°

-0.084

-0.003

~0.054
—

0.035
0.019
0.046
0.022
0.013
0.056
0.094*
0.092
0.072*
0.038
0,076*
0.076
0.028
0.010
0.065

a-angle

0.116
-0.065
-0.279
-0.012

0.031
o—

0.017
0.002
0.006
0.001
0.007
0.003
0.026
0.011
0.006
0.003
0.016
0.010
0.008
-0.007
0.005

s-sector

0.026
-0.084
0.142
0.001
0.009
-0.012
0.002
-0.025
0.025
0.117
-0.029
0.022
0.012
0.038
-0.050
~0.180
-0.175
-0.225
0.296
0.205
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DISCUSION:

Después de realizar la técnica de erupcion cerrada los caninos exhibieron un CCL
mas largo, AGW mas corto, KGW mas corto, longitud de raiz mas corta, menos
soporte 6seo y CA mas baja en los lados mesial y distal en comparacion con los
caninos contralaterales colocados normalmente. La comparacion indica que los
caninos impactados tenian una mayor recesion gingival, menos insercion y uniones
mucogingivales posicionadas mas coronalmente.

Para un canino impactado por vestibular, la técnica quirurgica es critica porque afecta
la cantidad de encia adherida, lo que determina el estado periodontal final. Entre las
tres técnicas para exponer un canino impactado por vestibular(un colgajo posicionado
apicalmente, erupcion cerrada y exposicion por escision), la exposicion por escision
rara vez se realiza en estos dias. Se habia realizado para exponer a un canino
impactado por vestibular, pero resulté en mas recesion y un KGW mas corto que en
los controles no tratados. Se informd que los colgajos colocados apicalmente tenian
valores de SPD y AGW comparables a los de los caninos no tratados.

Este estudio utilizé un disefio de boca dividida, que permite que cada paciente sirva
como su propio control, elimina la necesidad de criterios coincidentes y minimiza la
variabilidad resultante de la higiene bucal, el biotipo gingival y la respuesta
periodontal. Aunque las técnicas quirurgicas comunes de un colgajo posicionado
apicalmente y una erupcion cerrada no se compararon en el presente estudio, los
estudios anteriores y el presente estudio demuestran que las dos técnicas mostraron
hallazgos similares: el canino impactado exhibi6é una longitud de raiz mas corta y una
profundidad de sondaje comparable en comparacion al diente no tratado. Sin
embargo, el sondaje 6seo fue mas profundo después de los procedimientos de
colgajo posicionado apicalmente, mientras que la cantidad de encia adherida fue
menor y la corona clinica fue mas larga después de los procedimientos de erupcion
cerrada. Aunque las dos técnicas tienen indicaciones diferentes, parece que los
tejidos periodontales del canino impactado después de la traccion ortodéncica pueden
no tener el mismo periodonto que un canino normal. Teniendo en cuenta la naturaleza
progresiva de la periodontitis, los odontélogos deben tener cuidado de preservar la
encia adherida durante y después del tratamiento.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones:

-No se cuantifico la cantidad de rotacién del canino, que podria influir en las
respuestas periodontales.

-No se midié el ancho de la mucosa masticatoria en la cresta alveolar, que también
podria influir en el KGW que rodea al canino al final del tratamiento de ortodoncia.
-Ademas, las mediciones se realizaron después de que se completo el tratamiento de
ortodoncia integral. Por lo tanto, las condiciones periodontales previas al tratamiento,
como las diferencias en el KGW previo al tratamiento entre caninos impactados y
normales, que influyen en los resultados, no se incluyeron en este estudio.

-La variacion individual en la duracién del tratamiento de ortodoncia, incluida la
traccion del canino impactado, también podria afectar las respuestas periodontales,
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aunque la influencia del aparato de ortodoncia seria minima 1 mes después de su
extraccion.

CONCLUSION:

La técnica de erupcién cerrada exhibié condiciones periodontales ligeramente peores
con respecto al hueso alveolar, la longitud de la raiz y la encia que el canino de control
no tratado. Sin embargo, la diferencia fue <1 mm, la mayoria de las cuales pueden
considerarse clinicamente insignificantes. Algunos parametros como el CCL y AGW
requieren un seguimiento clinico durante un periodo prolongado. Una etapa de
desarrollo de la raiz mas alta y caninos profundamente impactados con angulacién
mesial pueden agravar y empeorar las condiciones periodontales.

RECONOCIMIENTO
Los autores no informan conflictos de intereses relacionados con este estudio.
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RESUMEN:

Este estudio investigo las diferencias en las variables de salud periodontal entre los
caninos maxilares impactados bucalmente (BIMC) y los caninos maxilares
impactados palatalmente (PIMC) después del tratamiento quirurgico-ortodoncico con
técnica abierta. Se inscribieron 19 pacientes: 10 con BIMC unilateral (5 hombres, 5
mujeres; edad media 18,50 £ 1,96 afos) y 9 con PIMC unilateral (4 hombres, 5
mujeres; edad media 19,44 + 2,40 afos). La profundidad de sondaje y el tejido
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queratinizado se registraron 12 meses después del tratamiento quirdrgico-ortodoncico
y se analizaron las diferencias entre los 2 lados como resultados primarios. Ademas,
se compararon directamente los datos de BIMC y PIMC. En el grupo BIMC, la
profundidad de sondaje fue significativamente mayor para los incisivos laterales que
para el lado no tratado (P = 0.044), y los valores de tejido queratinizado fueron
significativamente mas bajos para los caninos que para el lado no tratado (P = 0.006).
No se observaron diferencias significativas en el grupo PIMC. En BIMC, el tratamiento
ortodoncico-quirurgico con técnica abierta resulté en pérdida de tejido queratinizado
periodontal en el diente tratado y pérdida de insercién periodontal en incisivos
laterales adyacentes. Sin embargo, el estado periodontal de PIMC no se vio afectado
por el tratamiento de ortodoncia quirurgica con técnica abierta.

PALABRAS CLAVE: dientes impactados; canino; insercion periodontal; tejido
queratinizado; aparatos de ortodoncia; movimiento de ortodoncia

INTRODUCCION:

La impactacion canina maxilar es una condicién clinica comun en odontologia
(frecuencia 0,2-2,8%). Aproximadamente el 4% de los pacientes remitidos a
ortodoncistas presentan esta afeccion, y la proporcién es de 4: 1 para los caninos
impactados palatalmente frente a los caninos impactados bucalmente. La deficiencia
transversal del maxilar se asocia con la impactacion del canino maxilar; por lo tanto,
el tratamiento de ortodoncia interceptiva temprana con expansion maxilar rapida es
eficaz para aumentar la tasa de erupcién de los caninos maxilares desplazados. En
ausencia de dicho tratamiento, la impactacion canina maxilar requiere un tratamiento
ortodoncico-quirurgico integral, incluida la exposicion quirurgica de la corona canina
y la traccidén ortodoncica para llevar el canino impactado a la oclusion. La evidencia
existente no es clara con respecto a los resultados periodontales después de la
exposicidon quirurgica y la alineacién ortodoncica posterior de los caninos
desplazados; algunos estudios informaron problemas periodontales, incluyeron
pérdida de la altura del hueso alveolar, mayor profundidad de sondaje de las bolsas
y pérdida de encias adheridas o solo encontraron efecto periodontal limitado. Los
efectos de la técnica abierta y cerrada sobre el estado periodontal final se han
investigado extensamente. Aunque los estudios son menos criticos con los resultados
periodontales de la técnica cerrada, una revision sistematica sefalé que los
resultados fueron similares a los de la técnica abierta y no encontré evidencia a favor
de la técnica abierta o cerrada.

Segun el conocimiento de los autores, ningun estudio previo ha comparado el
estado periodontal posterior al tratamiento entre caninos maxilares impactados
por via bucal (BIMC) y caninos maxilares impactados por paladar (PIMC). Este
estudio observacional prospectivo investigo las diferencias en los parametros de salud
periodontal entre BIMC y PIMC después del tratamiento quirurgico-ortodéntico con
técnica abierta y compard los hallazgos con los de caninos contralaterales con
erupcion fisiologica. Los resultados primarios del estudio fueron las diferencias en la
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profundidad de sondaje (PD) y el tejido queratinizado (KT) entre BIMC y PIMC y sus
respectivos caninos contralaterales normalmente erupcionados. Los resultados
secundarios fueron las diferencias en los valores de PD y KT entre BIMC y PIMC.

OBJETIVO:

Investigo las diferencias en los parametros de salud periodontal entre BIMC y PIMC
después del tratamiento quirurgico-ortodéntico con técnica abierta y comparé los
hallazgos con los de caninos contralaterales con erupcion fisiologica.

Variables:

Variable independiente: Técnica quirurgica abierta.

Variable dependiente: Resultados periodontales luego del tratamiento quirurgico-
ortodontico.

MATERIALES Y METODOS:

Tipo de disefo: Estudio clinico observacional prospectivo.

Esquema:

Extraccion del
aparato de
ortodoncia

E):gr_nen Procedimiento Mediciones
£ 'I"'CO, . quirdrgico periodontales (PD y
LZ‘;'C?Q‘#ZE::;" ortodéncico KT).
-1 0 12 meses
El hilo
elastico se
reemplazo
c/ 15 dias.

Unidad de estudio:

Se inscribieron después de una examen clinico completo y evaluacién radiografica,
10 pacientes con BIMC unilateral (5 hombres, 5 mujeres; edad media 18,50 + 1,96
afnos) y 9 pacientes con PIMC unilateral (4 hombres, 5 mujeres; edad media 19,44 +
2,40 afios). Todos los pacientes fueron incluidos después de proporcionar su
consentimiento informado por escrito. El estudio se realiz6 de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de
L'Aquila (Documento No. DR206 / 2013).

La impactacion unilateral se evalué por primera vez mediante un examen clinico
cuando no habia un canino maxilar permanente en el arco dentario después del
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tiempo de erupcién esperado y habia un canino contralateral con erupcion fisioldgica.
El canino deciduo puede estar todavia presente en el lado de impactacion del arco
dentario superior. El diagndstico de impactacion se confirmé mediante radiografias
panoramicas convencionales y cefalogramas laterales. En algunos casos, se utilizd
una tomografia computarizada de haz cénico para determinar la ubicacién (bucal o
palatina) del canino impactado.

Los criterios de inclusién adicionales fueron la presencia de un canino contralateral
en erupciéon normal y correctamente posicionado, denticidn permanente completa,
impactacion submucosa del canino impactado, ausencia de enfermedad periodontal,
buen nivel de higiene bucal y ausencia de inflamacion periodontal, que se definid
como indice de placa (Pl) y sangrado al sondaje con valores de 0 y ausencia de signos
clinicos de inflamacion gingival, recesion gingival y movilidad dentaria.

Grupos: 2
Grupo de prueba: BIMC (canino impactado bucal) PIMC (canino impactado por

palatino).
Grupo control: caninos contralaterales con erupcion normal (PIMCc y BIMCc).

Procedimiento quirurgico-ortoddntico:

Los pacientes se sometieron a un tratamiento ortoddncico quirdrgico combinado
estandarizado con técnica abierta después del tratamiento de ortodoncia inicial para
lograr suficiente espacio para el canino impactado. En los grupos BIMC y PIMC, se
utilizaron respectivamente un colgajo mucoperiostico de espesor completo
reposicionado apicalmente y una operculectomia para exponer el canino impactado.
Para iniciar la traccién, se colocd un boton al nivel de la corona en la superficie
expuesta y mas accesible del diente y se at6é con hilo elastico. Para evitar dafar el
tejido periodontal y el canino, el hilo elastico se reemplazé aproximadamente cada 15
dias para asegurar una traccion lenta y constante. La envoltura folicular, si estaba
presente, se elimind hasta la unién amelocementaria debido a la posibilidad de que
pudiera prevenir la curacidn 6sea y la reinsercion del ligamento periodontal al diente.
En ambos casos, el canino se movioé para alinearlo por encima de la mucosa aplicando
traccion de ortodoncia con un hilo elastico.

Todos los tratamientos quirurgicos y de ortodoncia fueron realizados por el
mismo operador experto (S.M.).

Evaluacion periodontal:

Las mediciones periodontales se registraron utilizando una sonda periodontal de la
Organizacion Mundial de la Salud, 12 meses después del final del tratamiento de
ortodoncia y la extraccion del aparato de ortodoncia.

Se registraron y analizaron dos variables periodontales en caninos tratados y
normalmente erupcionados:

La PD se registr6 como la media en 6 sitios (mesiobucal, midbucal, distobucal,
mesiopalatal, midpalatal y distopalatal) en cada uno de los caninos tratados y de
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control. La PD también se registré en los sitios adyacentes a los incisivos laterales
superiores (sitio distal) y los primeros premolares (sitio mesial).

El KT se midié desde el margen gingival hasta la union mucogingival, en la posicion
medial de la cara bucal de la corona. KT también se registré para los incisivos laterales
superiores y los primeros premolares. Todas las mediciones periodontales fueron
realizadas por el mismo operador experto (D.M.), que desconocia los objetivos del
estudio y la presencia de un canino con erupcién ortodéncica.

Analisis estadistico:

Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney, la significacién estadistica se definid como
un valor de p< 0,05. Se realizé un analisis de poder post hoc para el resultado
primario.

RESULTADOS:

Un total de 19 pacientes con impactacion canina maxilar unilateral. Se registraron los
valores periodontales de PD y KT. El tiempo medio de erupcion ortodoncica fue de
5,5+ 1,4 meses en el grupo BIMC y de 5,7 + 1,1 meses en el grupo PIMC.

PD:

En general, la PD media fue mayor en ambos grupos de tratamiento que en sus
respectivos grupos de control. La diferencia fue estadisticamente significativa sélo
para el incisivo lateral en el grupo BIMC (BIMC 3,15 mm, BIMCc 2,40 mm; P = 0,044).
Ademas, la diferencia en la PD media entre BIMC y PIMC fue estadisticamente
significativa para los incisivos laterales (P = 0,012).

Fable 1 Results of analysis of pocket depth

Ireated Control Mann-Whitney (
Mean (mm) SD Mean (mm) SD Difference Significance
Canine 2.75 0.54 2.40 052 0.35 ns
BIMC Lateral incisor* 094 240 0.66 075 0,044
First premolar 2.40 0.66 2.30 048 0.10 n.s
Canine 233 0.50 211 0.33 022 n.s
PIMC Lateral incisor® 044 239 0.60 017 ns
First premolar 2.00 0.00 211 022 0.11 ns
*: Statistical significance after comparison of BIMC and PIMC; BIMC: Buccally impacted maxillary canines; PIMC: Palatally impacted

maxillary canines; SD: Standard deviation; n.s.: not significant

KT :

La media de KT fue generalmente mas baja en ambos grupos de tratamiento que en
sus respectivos grupos de control. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
s6lo para el canino en el grupo BIMC (BIMC 2,35 mm, BIMCc 3,35 mm; P = 0,006).
Ademas, la diferencia en el KT medio entre BIMC y PIMC fue estadisticamente
significativa para los caninos (P = 0,021).
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Table 2 Results of analysis of keratinized tissue

I'reated Control Mann-Whitney (
Mean (mm) SD Mean (mm) SD Difference Significance
Canine®* 235 0.85 135 047 1.00 0.006
BIMC Lateral incisor 3.50 047 375 049 0.25 ns
First premolar 1.75 0.59 2.00 047 0.25 n.s
Canine* 3.22 0.75 3.56 039 0.33 n.s
PIMC Lateral incisor 161 055 3183 061 022 ns
First premolar 2.00 0.25 1.94 0.46 0.06 n.s
*. Statistical sigmificance after comparison of BIMC and PIMC; BIMC: Buccally impacted maxillary canines; PIMC: Palatally impacted
maxillary canines; SD: Standard deviation; n.s.: not significant
DISCUSION:

En el presente estudio, el resultado periodontal después de la erupcion de ortodoncia
fue significativamente peor en el grupo BIMC que en los caninos contralaterales con
erupcion fisiologica. El grupo BIMC tenia un KT medio 1 mm mas bajo y los incisivos
laterales adyacentes tenian un PD 0,75 mm mas alto. Este resultado no es consistente
con los resultados de una revision de la literatura reciente, que no encontré diferencias
significativas entre BIMC y caninos no tratados. Sin embargo, ese informe admitié que
los datos son limitados sobre los resultados periodontales para BIMC después del
tratamiento quirurgico-ortodontico.

El analisis de las variables periodontales en el grupo de PIMC no mostro diferencias
entre los caninos tratados y el grupo de control contralateral no tratado. Un estudio
anterior informo una diferencia significativa de 0,2-0,6 mm en la insercion periodontal
entre PIMC operado y no operado, pero la diferencia se considerd clinicamente
irrelevante. Con respecto a los resultados primarios presentes, la comparacion directa
de los 2 grupos de tratamiento mostro que BIMC tenia un KT postratamiento
significativamente peor, aproximadamente 0,9 mm menos que el de PIMC. Ademas,
el incisivo lateral adyacente BIMC en el sitio distal tenia un DP significativamente
mayor de 0,9 mm que el del PIMC adyacente incisivo lateral. Por tanto, BIMC parece
estar asociado con peores resultados periodontales.

Hasta donde sabemos, sélo un estudio anterior examind los efectos del tipo de
impactacion canina en los resultados de la PD y el KT post-tratamiento. Ese informe
no encontrd diferencias significativas en la PD, pero un KT significativamente mayor
(en aproximadamente 0,5 mm) en PIMC en comparacion con BIMC. Estos resultados
son consistentes con nuestros hallazgos, que sugieren que un BIMC tratado tiene
aproximadamente 1 mm menos de KT que su diente contralateral y que la PD del
incisivo lateral adyacente aumentara en aproximadamente 0,75 mm.

Este estudio esta limitado por su pequeno tamano de muestra; por lo tanto, se deben
promover estudios futuros con muestras mas grandes. No obstante, el analisis de
poder estadistico post hoc del resultado primario del estudio arrojé excelentes
resultados. Una segunda limitacion de este estudio es que solo se evalud la técnica
abierta.

Los resultados actuales indican que cuando los BIMC se exponen quirurgicamente
con técnica abierta y erupcionan con traccion ortodoncica, probablemente perderan
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alrededor de 1 mm de KT, en comparacion con la erupcion fisiologica. Ademas, el
incisivo lateral adyacente desarrollara una pérdida de insercién de aproximadamente
0,75 mm. Esta informacion es util para determinar el prondstico periodontal después
del tratamiento de ortodoncia de BIMC. Por el contrario, los resultados periodontales
de PIMC parecen no cambiar con el tratamiento ortodoncico quirurgico con técnica
abierta.

Conflicto de intereses:
Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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TITULO: Dientes impactados: cirugia de colgajo cerrado
AUTORES: Hessam Nowzari DDS, PhD, Angel Emmanuel Rodriguez DDS, MSD.
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RESUMEN:

Objetivo: El presente estudio piloto evalud el impacto de la técnica quirurgica con
colgajo cerrado en los tejidos periodontales y el resultado estético.
Materiales y métodos: Veinticuatro pacientes tratados consecutivamente con una
edad media de 15 (rango 12-30) se sometieron a cirugia de colgajo cerrado para la
exposicion de dientes impactados. El estudio evalu6 la profundidad del sondaje
periodontal, el nivel éseo, la zona de tejido queratinizado y la apariencia estética
después de la finalizacion del tratamiento de ortodoncia.
Resultados: La impactacion dental fue mas frecuente en mujeres (No. 14) que en
hombres (No. 10) en este estudio. Las impactaciones palatinas y bucales fueron 77%
y 23%, respectivamente. Después del tratamiento de ortodoncia, la profundidad del
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sondaje periodontal promedio 2,2 mm y la zona de la encia queratinizada promedié
3,6 mm. No se noto pérdida ésea radiografica perceptible o reabsorcion radicular. En
general, los margenes gingivales proporcionaron una apariencia estética en todos los
casos. Conclusion: La técnica quirurgica con colgajo cerrado se asocio
con resultados estéticos y de salud periodontal durante un promedio de 10 afos
después del tratamiento de ortodoncia.

PALABRAS CLAVE:
Técnica de colgajo cerrado, evolucion, dientes impactados, ortodoncia.

INTRODUCCION:

Los dientes mas frecuentemente impactados son los terceros molares seguidos de
los caninos (del 2 al 5%), afectando mas a las mujeres que a los hombres (2: 1) . La
impactacion de los caninos es mas frecuente hacia el paladar (70%).

Entre las modalidades de tratamiento quirdrgico, la gingivectomia, el colgajo
posicionado apicalmente, la técnica del colgajo abierto (exposicion pre ortodoncia-
quirurgica y erupcion autbnoma) o la técnica del colgajo cerrado (traccion ortoddncica)
son las mas utilizadas.

La técnica del colgajo cerrado parece eficaz para proporcionar un resultado clinico
satisfactorio. Las otras ventajas principales de la técnica de colgajo cerrado son el
periodo de curacion mas rapido y el alivio rapido después de la cirugia.

El propédsito de este estudio piloto fue evaluar el impacto de la técnica del colgajo
cerrado en los tejidos periodontales y el resultado estético.

OBJETIVO:

Evalu6é el impacto de la técnica quirdrgica con colgajo cerrado en los tejidos
periodontales y el resultado estético.

Variables:
Variable independiente: Técnica quirurgica con colgajo cerrado

Variable dependiente: Resultados periodontales y estéticos.

MATERIALES Y METODOS:

Tipo de diseno: Disefio Experimental de un solo grupo
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Esquema:

Evaluacion de la
salud periodontal

AN
4 A

Medidas Inicio de Trat. de ortodoncia
clinicas trat. de'
ortodoncia
-1 0 1 2 4 1afio 3 afios 14 afios (de
semana semana semana seguimiento)
Cirugia \ /
c/2 meses c/3 meses

Unidad experimental:

En este estudio, 24 pacientes tratados consecutivamente (14 mujeres y 10 hombres)
con una edad promedio de 15 (rango 12-30) se sometieron a cirugia de colgajo
cerrado para la exposicién de dientes impactados y tratamiento de ortodoncia en una
practica privada en Beverly Hills, EE. UU.

Los datos de los pacientes incluyeron sexo, afecciones sistémicas, antecedentes de
enfermedad periodontal, tabaquismo y localizacion de la impactacion. El estudio
incluyd el analisis de la profundidad de sondaje, el nivel del hueso, la zona de tejido
queratinizado y el aspecto estético después de la finalizacion del tratamiento de
ortodoncia. Todos los pacientes proporcionaron un consentimiento informado por
escrito y documentos de HIPAA antes de ingresar al estudio.

Las mediciones clinicas fueron realizadas por dos examinadores independientes
utilizando una sonda periodontal (Hu-Friedy CP-12 / Thin Williams Colour Coded
Probe, Hu-Friedy, Chicago, EE. UU.). Las profundidades de sondaje recolectadas se
tomaron de las superficies vestibular y lingual (mesial, media, distal).

Se evaluaron indice gingival, indice de placa, inflamacion gingival y supuracion.

Grupos: 1 solo grupo

Técnica quirurgica:

Se reflejaron colgajos mucoperidsticos de espesor total en las areas labial, palatina o
ambas (dependiendo de la impactacién). Se utilizaron instrumentos rotativos vy
manuales para realizar una cirugia 6sea para la exposicidn de los dientes impactados
que incluyd una extraccion 6sea completa para proporcionar una exposicién dental
de hasta 1 mm apical a la unién cemento-esmalte (CEJ), pero también a la ruta de
erupcidon ortodontica. Las coronas de los dientes impactados se expusieron por
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completo de forma circunferencial y se unié una cadena de oro de ortodoncia. Se
reposicionaron los colgajos quirurgicos para lograr un cierre dejando la cadena de oro
saliendo de la incision quirurgica. El tratamiento de ortodoncia se inicié una semana
después. La salud periodontal de los pacientes se evalu6 a la semana 1, 2y 4, una
vez cada 2 meses durante un afo y, posteriormente, cada 3 meses.

RESULTADOS:

En este estudio, la impactacion dental fue mas frecuente en mujeres (No. 14) que en
hombres (No. 10). Las impactaciones palatinas fueron 77% (N ° 23) y bucales 23%
(N ° 7), respectivamente. La mayor parte de la impactacion se detectd en el maxilar
93,3% (n. ° 28) y solo 2 en la mandibula. La impactacion de los dientes en las regiones
anterior fue del 90% (No. 27) y posterior del 10% (No. 3), respectivamente. En esta
poblacién en particular, el 80% (No. 24) de los dientes impactados eran caninos
maxilares.

Todos los pacientes tuvieron una curacion sin incidentes, no se registréo ninguna
complicacion y el tiempo promedio del tratamiento de ortodoncia oscil6é entre 1y 3
afnos. La profundidad de sondaje alrededor de los 30 dientes impactados después de
completar el tratamiento de ortodoncia fue de 1-4 mm. Las profundidades de sondaje
promedio para los sitios bucales fueron mesial = 2.5 mm, medio = 1.6 mm, distal =
2.7 mm y para los sitios linguales fueron mesial = 2.6 mm, medio = 1.3 mm y distal =
2.8 mm.

La zona de tejido queratinizado oscil6 entre 2 y 6 mm (promedio de 3,6 mm) a los 4-
14 anos de observacion posterior al tratamiento. Los indices gingivales obtuvieron un
puntaje de 0-1 y los indices de placa obtuvieron un puntaje de 0-2 en el ultimo
seguimiento. Los indices gingivales y de placa de 0 fueron valores predominantes. En
las radiografias no se observé pérdida de hueso perceptible ni reabsorcion radicular.
Ningun paciente se vio afectado por la enfermedad periodontal y no era fumador.

En general, los margenes gingivales proporcionaron una apariencia estética similar a
los dientes contralaterales a los 4-14 afios (10 en promedio) en la evaluacion clinica.
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TABLE 1 Patients and impacted teeth-related information

Gender Impaction Location
Keratinized Follow up
Patient Male Female Age Tooth Buccal Palatal Anterior Posterior Maxilla Mandible tissue (mm) (years)
1 v 12 11 1 1 1 6 4
2 v 12 19 1 1 1 2 8
3 ' 15 11 1 1 1 3 14
4 v/ 16 6 1 1 1 4 9
5 v 13 11 1 1 1 4 14
6 v 12 11 1 1 1 3 12
7 v 14 19 1 1 1 2 10
8 v 14 11 1 1 1 5 11
9 v 14 6 1 1 1 5 12
10 / 14 11 1 1 1 3 12
11 v 15 11 1 1 1 4 10
12 v 13 8 1 1 1 4 10
13 7/ 14 611 2 2 2 3 13
14 v 14 11 1 1 1 3 9
15 v 14 11 1 1 1 4 8
16 v/ 14 116 2 2 2 3 6
17 v 13 7112 3 2 1 3 3 12
18 v 13 11 1 1 1 3 14
19 v 14 6 1 1 1 3 6
20 v 30 711 2 2 2 5 8
21 v/ 15 6 1 1 1 4 12
22 v 15 611 2 2 2 4 6
23 v 13 6 1 1 1 4 10
24 v/ 13 11 1 1 1 5 10
DISCUSION:

Los dientes impactados a menudo requieren una combinacion de tratamiento
quirurgico y de ortodoncia. La técnica de colgajo cerrado, empleada en este estudio,
se asoci6é con profundidades de sondaje de 1-4 mm, resultados estéticos asociados
con una zona de tejido queratinizado que varia de 2 a 6 mm (promedio de 3,7 mm).
Los resultados se mantuvieron estables a los 4-14 afios de seguimiento.

La encia adherida proporciona resistencia al trauma y, a menudo, facilita el
mantenimiento de la salud periodontal. El estudio realizado por Crescini et al.
reportaron un ligero incremento en el ancho del tejido queratinizado en dientes
previamente impactados expuestos quirurgicamente mediante cirugia de colgajo
cerrado (prueba) en comparacion con el diente contralateral (control) en 125
pacientes. En 58 pacientes seguidos durante un promedio de 3.4 afos, los hallazgos
fueron iguales en los grupos de prueba y control. No obstante, se logré la alineacion
y el estado periodontal estable.

Woloshyn y col. informaron una tendencia a una profundidad de surco mas profunda
(control [media]: 2,69 mm versus experimental [media]: 3,06 mm) y pérdida ésea
crestal (control [media]: mesial 0,46 mm y distal 1,02 mm versus experimental [media]:
mesial 0,98 mm y distal 1,25 mm) alrededor de caninos previamente impactados que
se sometieron a traccidn ortodoncica asistida quirurgicamente mediante la técnica de
colgajo cerrado en comparacion con los dientes contralaterales (control) en pacientes
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afectados por impactacion unilateral de caninos maxilares. El periodo de seguimiento
fue de 3,6 afnos en promedio.

Por el contrario, un estudio de Quirynen et al. demostrd una salud periodontal estable
con un ancho gingival creciente de 1 mm en dientes extruidos a los 4-10 afos de
reexamen después de la cirugia de colgajo cerrado. Los parametros periodontales
incluyeron indices gingivales y de placa, profundidades de sondaje, sangrado al
sondaje, recesion y ancho gingival, nivel 6seo y reabsorcion radicular. En este
estudio, el nivel de insercion fue estable sin pérdida Osea perceptible
radiograficamente.

Gharaibeh y Al-Nimri informaron una mayor duracion asociada con el procedimiento
quirurgico de colgajo cerrado (37,7 8,4 minutos) en comparacion con el colgajo abierto
técnica (30,9 10,1 minutos), sin embargo, la regresion del dolor posoperatorio fue mas
rapida en el procedimiento quirurgico con colgajo cerrado. La rapida regresion del
dolor es una ventaja significativa.

Chaushu y col. realizaron un estudio prospectivo en 60 pacientes y analizaron la
percepcion de recuperacion (dolor, funcidén oral, actividades generales) cada dia
después de la exposicidn quirdrgica de caninos impactados comparando la cirugia de
colgajo abierto versus cerrado durante 7 dias. Se encontré6 que la recuperacion
postoperatoria inmediata fue mas prolongada en la exposicion quirurgica con colgajo
abierto con excepcion de la actividad general, que no mostré diferencias entre las dos
técnicas.

Una desventaja de la cirugia de colgajo cerrado puede ser la falta de visibilidad del
diente debajo de los tejidos blandos durante la traccién de ortodoncia. Mathews vy
Kokich discutieron otras desventajas, entre ellas el probable contacto directo entre el
esmalte y el hueso que puede causar necrosis y defecto alveolar. Estas
complicaciones pueden prevenirse mediante la remocion de hueso de la via de
erupcién ortodoncica como se realizd en este estudio. La duracion del tratamiento de
ortodoncia parece estar mas relacionada con el grado de impactacion que con la
técnica quirurgica.

CONCLUSION:

La cirugia de colgajo cerrado es un procedimiento confiable para el tratamiento de
dientes impactados. La cirugia de colgajo cerrado se asocié con la salud periodontal
y el resultado estético a los 4-14 ainos de seguimiento.

CONFLICTO DE INTERESES
Sin conflicto de intereses.
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RESUMEN:
Una mujer de 15 afios presentd una queja principal de sonrisa poco estética y labios
protuberantes. La altura y la convexidad facial inferior estaban dentro de los limites
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normales, pero el labio inferior sobresalia (3 mm de la linea E). Se observo retrusion
bimaxilar (SNA 79,5°, SNB 76° y ANB 3,5%) y un angulo mandibular alto (SN-MP 38°).
Los incisivos inferiores eran prominentes (L1 a MP 96° y L1 a NB 8 mm). Los molares
eran de clase |, pero el canino superior derecho (UR3) era de clase Il. El canino
deciduo superior izquierdo (ULc) se retuvo y el UL3 se impactd labialmente. Una
direccién oblicua de la erupcion canina encajé la impactaciéon entre la mucosa
queratinizada y el incisivo adyacente, provocando la reabsorcion radicular en la
superficie labial del UL2. El indice de discrepancia (DI) fue 16. Después de la
extraccion de los cuatro primeros premolares y el ULc, todos los dientes excepto el
UL2 se unieron con un sistema de brackets de autoligado pasivo Damon Q®. Se
realizé una técnica de acceso al tunel subperiostico de incision vertical (VISTA) para
producir un espacio submucoso para la retraccion y extrusién del UR3 impactado. Se
conecto un boton en el UL3 y se adjunté una cadena de alimentacién. La cadena de
elastdmero sali6 de la mucosa a través de una incision mas distal, y se aplico traccion
con un brazo de palanca personalizado, anclado por un OBS® insertado en la cresta
infracigomatica izquierda. La impactacién se retiré a una posiciéon normal entre UL2 y
UL4. Una vez extruido el UL3 al plano oclusal, se pegd el UL2 y se corrigid su
inclinaciéon axial con un auxiliar de torsion radicular labial. Ambos arcos fueron
detallados y terminados. Después de 24 meses de tratamiento activo, la UL3 estaba
bien alineado, pero la encia bucal estaba inmadura y solo parcialmente queratinizada.
La visita de seguimiento 1,5 afios mas tarde mostré su maduracion en una banda de
encia estable pero relativamente delgada. En retrospectiva, este problema gingival
UL3 puede haberse evitado ajustando el brazo de palanca tridimensional (3D) para
una emersion mas palatina de la impactaciéon. No hubo cambios en la reabsorcion
radicular bucal preexistente del UL2, pero no ocurrioé reabsorcién radicular adicional
en ningun diente durante el tratamiento activo. La alineacion final y la estética dental
fueron excelentes, como lo demuestra un puntaje de evaluacién de radiografia de
yeso de la American Board of Orthodontics de 12 y el puntaje de estética IBOI rosa y
blanco de 2. VISTA con un brazo de palanca OBS 3D es un avance importante para
la recuperacion de la impactacion ortoddncica. La retraccion submucosa de un canino
maxilar parcialmente transpuesto e impactado por vestibular permite una emergencia
optima en el arco. La biomecanica diferencial de los tejidos duros y blandos explica la
pérdida de la raiz relacionada con la impactacién antes del tratamiento, asi como el
mecanismo para proteger un incisivo lateral no restringido mientras se recupera el
canino impactado.

PALABRAS CLAVE:

Anclaje de tornillos 6seos, Saco dental, Biomecanica diferencial, Fuerza eruptiva,
Foliculo, Canino maxilar impactado, Reabsorcion radicular, Movimiento dentario,
Acceso al tunel subperidstico de incision vertical.
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NTRODUCCION:

Las impactaciones vestibulares son mas dificiles de manejar clinicamente porque el
proceso de recuperacion es propenso a la reabsorcion radicular y la recesién gingival.
Para las impactaciones vestibulares por encima de la union mucogingival (MGJ),
Kokich propuso el colgajo posicionado apicalmente (APF) o la técnica de erupcion
cerrada (CE). Se prefiere este ultimo porque no expone las raices de los incisivos
laterales adyacentes, lo que puede resultar en desvitalizacién. Ademas, disminuye la
posibilidad de re-intrusidn y cicatrizacion gingival. La pérdida de insercion y la
recesion gingival se controlan mejor con el enfoque de tunel tisular introducido por
Crescini et al.

Los abordajes quirurgicos con colgajo cerrado estan bien establecidos para el manejo
de impactaciones en la zona estética del maxilar anterior, pero un U3 impactado con
transposicién mesial del incisivo lateral adyacente es un problema particularmente
desafiante, tanto con respecto a la mecanica como a la preservacion de la salud
gingival. La traccion de la impactacion a través del centro de la cresta alveolar puede
imponerse particularmente en el incisivo lateral adyacente, lo que resulta en un
movimiento lento y / o una reabsorcién radicular extensa. Para evitar estos
problemas, Su et al. modificé la técnica de acceso al tunel subperiéstico de
incision vertical de Zadeh (VISTA) para preservar los margenes gingivales. Los
U3 impactados y desplazados mesialmente se retraen y extruyen dentro del espacio
submucoso. Este abordaje minimamente invasivo permite el movimiento de la
impactacion lejos de los dientes adyacentes; luego se coloca verticalmente en el arco
antes de emerger a través de la mucosa.

OBJETIVO:

Los objetivos del tratamiento con aparato fijo completo fueron recuperar el UL3
impactado, alinear la denticion y retraer los labios.

La opcidon de tratamiento que se decidié fue: Extraer los cuatro primeros premolares
y el ULc. Se utilizé la técnica VISTA modificada y técnica de brazo de palanca
tridimensional (3D) OBS para alinear el UL3 impactado.

Tipo de disefo: Reporte de caso
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Unidad de estudio: Canino superior izquierdo impactado por vestibular. Paciente
femenina de 15 afios y 4 meses.

Las radiografias panoramicas y lateral cefalométrica revelaron la impactacién del UL3.
Las imagenes de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) mostraron que el
UL3 impactado: (1) estaba impactado en la superficie vestibular, (2) tenia una corona
inclinada vestibulomesial, y (3) estaba impactado en la superficie vestibular de la raiz
UL2.

El diagndstico se llevd a cabo por parametros faciales, esqueléticos, dentales.

Progreso del tratamiento:

1. La extraccion de los cuatro primeros premolares y la ULc fue el primer paso del
tratamiento activo.

2. Se adhirié un un aparato fijo de autoligado pasivo (Damon Q®, Ormco Corporation,
Glendora, CA) en todos los dientes superiores excepto en el UL2, y se colocé un arco
de CuNiTi de 0,014 pulgadas.

La primera fase consistié en alinear todos los dientes erupcionados en las arcadas
superior e inferior, excepto el UL2. La secuencia del arco fue: 1. CuNiTi de 0,014
pulgadas, CuNiTi de 0,014 x 0,025 pulgadas y TMA de 0,017 x 0,025 pulgadas.
Durante la fase de alineacion inicial, el UL3 impactado no hizo erupcion y una
radiografia panoramica a los 8 meses de tratamiento no mostré cambios en la posicion
de la impactacion, por lo que se indicd una intervencidn quirurgica.

3. El abordaje quirurgico fue la técnica VISTA de Zadeh, modificada por Su et al.,
combinada con anclaje OBS de cresta infracigomatica (1ZC) y mecanica de brazo de
palanca 3D. La incision vertical inicial se realizd entre los incisivos central y lateral
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para exponer la corona de la impactacion. Luego se usé un elevador periéstico para
separar el periostio y exponer el UL3. El hueso que cubre la corona se eliminé hasta
la unidon cemento-esmalte. El canino impactado se luxé cuidadosamente con un
elevador para controlar la anquilosis, y luego se pegd un botén en el centro del
esmalte expuesto.
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Se colocé una cadena en el boton, se hizo una segunda incisién vertical en el
vestibulo superior al espacio edéntulo, superior a la posicidén normal del UL3, y la
cadena salio del tunel submucoso. La decorticacidon subperidstica de la superficie del
hueso alveolar en el camino de la retraccién UL3 se logré con una fresa redonda de
carburo n. ° 4. Se insertd6 un OBS® en la cresta infracigomatica izquierda (1ZC) y se
inserté un brazo de palanca 3D en el orificio rectangular del dispositivo de anclaje.
Finalmente, la cadena de poder que estaba unida a la impactacion entregd una fuerza
de traccion distal a través del brazo de palanca anclado por el IZC OBS. Después de
la activacién del mecanismo, se suturaron las dos incisiones verticales para asegurar
un dafio minimo a la mucosa.

4. Las radiografias panoramicas postoperatorias monitorearon el movimiento del
canino impactado en relacidén con los dientes adyacentes. Después de 7 meses de
activacion, el UL3 se enderezo y se colocé internamente en el arco, coronal al MGJ.
La corona canina y el botdn eran visibles debajo de la encia transparente.

5. Después de 9 meses de traccion, el canino erupciond hasta el nivel del plano
oclusal, pero su encia bucal estaba inmadura y de color rojo brillante. La corona del
UL3 se inclind hacia vestibular y se roto6 distal en relacién con el premolar adyacente.
Se pegd un soporte de PSL de alto torque al UL3, y un soporte de torque estandar al
UL2. Se utilizdé un arco de alambre continuo y de fuerza ligera (CuNiTi de 0,014
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pulgadas) para alinear el arco superior. Se utiliz6 una secuencia de tres arcos
superiores adicionales para refinar la alineacidén. Se aplicé torque de la raiz labial al
UL2 con un auxiliar de torque.

6. En el ultimo mes de tratamiento, el arco se secciond distal a los caninos superiores
y se utilizaron elasticos intermaxilares para el acabado final de los segmentos
bucales.

7. Tras 25 meses de tratamiento activo, se retiraron todos los brackets. y se
construyeron retenedores fijos en los incisivos superiores (UR2 UL2) y el segmento
mandibular anterior (LR3-LL3). La frenectomia y la gingivectomia del maxilar anterior
se realizaron con un diodo laser para optimizar la estética dental.

La encia vestibular del UL3 era irregular y sélo parcialmente queratinizada. A modo
de comparacion, una vista de seguimiento de 1,5 afios de la misma regidn muestra
una banda estrecha de encia madura que sostiene el UL3 recuperado.

8. Las radiografias panoramicas , modelos modelos y cefalométrica lateral posteriores
al tratamiento documentan el resultado después de 25 meses de terapia quirurgica y
ortodontica activa.

EVALUACION FINAL DEL TRATAMIENTO:
No se observaron signos de reintrusion, reabsorcion radicular significativa o
inflamacion de los tejidos blandos. La encia queratinizada alrededor del UL3 era
aceptable, pero debe seguirse a largo plazo.

DISCUSION:

VISTA es un método novedoso para el manejo de caninos impactados por vestibular.
El método revisado por Su et al. conserva el tejido queratinizado adecuado cuando
emerge la impactacion. A medida que se recupera la impactacion, es importante
retrasar la union del incisivo lateral adyacente para controlar la reabsorcion de la raiz.

EXPOSICION DE LA IMPACTACION LABIAL

Un aspecto desafiante para la recuperaciéon de las impactaciones labiales es
mantener el soporte gingival queratinizado. Es necesario un minimo de 2 mm de encia
queratinizada para mantener la salud gingival. Las impactaciones labiales pueden
emerger a través de la mucosa alveolar en lugar de la encia queratinizada, por lo que
es comun cierto grado de compromiso gingival a largo plazo. El procedimiento VISTA
permite el movimiento submucoso de una impactacion transpuesta a su posicién
correcta en el arco, antes de la emergencia a través de la encia queratinizada. En
retrospectiva, una banda mas ancha de tejido queratinizado en el UL3 pudo haber
sido posible con un vector de traccion mas vertical cuando se extruyo el UL3.

-Un factor crucial es el lugar de aparicion en relacion con el MGJ. Un estudio
frecuentemente citado por Kokich presenté tres opciones: Descubrimiento por
escision (UE), APF y CE. La UE es aplicable si la corona de la impactacién es coronal
a la MGJ, pero tanto APF como CE se utilizan para impactaciones colocadas por
encima de la MGJ.
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-Vermette y col. informaron que el abordaje CE era superior al APF porque era menos
susceptible a la cicatrizacion gingival y la recesion. Para los dientes anteriores
maxilares impactados por vestibular, la CE es mas confiable que la ARF para obtener
resultados estéticos optimos.

-Crescini y col. propuso un enfoque de CE que imita una ruta de erupcién natural a
través del medio del alvéolo mediante la realizacion de un procedimiento de
tunelizacion desde la corona de la impactacion hasta la cavidad de su predecesor
extraido. Se adhiere una cadena de oro al esmalte de la impactacion para permitir la
traccion a lo largo del camino preparado. El tiempo medio transcurrido entre la
aplicacién de la traccion y la aparicion de la cuspide del canino impactado es de 11
meses. Un estudio de seguimiento de 3 afos del procedimiento no mostré pérdida de
insercidn ni recesion gingival. El problema con este enfoque es el requisito de que no
existan obstaculos mas que hueso entre la corona de la impactacion y el lugar de
emergencia deseado. Los dientes con transposicion parcial o total con una orientacion
desfavorable tienen un prondstico desfavorable porque la via preparada
quirurgicamente dafaria las raices de los dientes adyacentes.

Para el presente paciente, el método preferido era retraer el canino impactado lejos
del lateral. incisivo de la raiz con el brazo de palanca 3D anclado en OBS para
acelerar la recuperacion sin precipitar una reabsorcion adicional de la raiz.

FUNDAMENTO DEL BRAZO DE PALANCA 3D

Un examen minucioso de las fotografias posteriores al tratamiento revela un ancho
irregular y relativamente delgado de la encia en el UL3 recuperado, en comparacion
con los dientes adyacentes. El procedimiento de CE, puede ser mas predecible para
mejorar la encia queratinizada. Sin embargo, este enfoque requiere una cirugia
adicional y el potencial del procedimiento esta limitado por el ancho de la encia en el
pretratamiento de caninos deciduos. El MGJ esta genéticamente definido, por lo que
la disminucién del ancho gingival adherido probablemente se deba a la migracion
apical normal de la encia como resultado de la erupcion pasiva y el mayor tamafio de
la corona del canino permanente. Por lo tanto, es poco probable que un procedimiento
de CE en dos fases produzca un resultado superior. Como se menciond
anteriormente, el brazo de palanca 3D es ajustable para una emersion mas palatina
de la impactacion. Este es un enfoque mas practico para lograr una banda mas
estable de encia queratinizada en el UL3. En cualquier caso, se debe senalar al
paciente el resultado de una banda relativamente delgada de encia UL3.

CONCLUSION

El abordaje quirurgico VISTA es un tunel periodontal unico para el movimiento
submucoso de una impactacion transpuesta, antes de penetrar el tejido blando y
erupcionar en su posicion. Durante el proceso de recuperacion, los dientes
adyacentes no deben estar adheridos para permitirles salir fisiologicamente de la
trayectoria del movimiento canino. Un brazo de palanca 3D anclado a OBS se ajusta
con precision para multiples fases en la recuperacion de impactaciones vestibulares.
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