GD

Caso clinico

184

Universidad de Sevilla.

Dra. Blanca Moreno Manteca

Dra. Ana Molina Garcia

Universidad de Sevilla.

Dr. Antonio Batista Cruzado
Licenciado en Odontologia. Master en Cirugia Bucal. Profesor del Master de Cirugia Bucal.

Licenciada en Odontologia. Master en Cirugia Bucal.
Colaboradora del Equipo Docente de Cirugia Bucal.

Licenciada en Odontologia. Master en Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial. Colaboradora del Equipo
Docente de Cirugia Bucal. Universidad de Sevilla.

Dr. José Luis Gutiérrez Pérez

Profesor Titular Vinculado de Cirugia Bucal. Director
del Master de Cirugia Bucal. Universidad de Sevilla.

Dr. Daniel Torres Lagares

Profesor Titular de Cirugia Bucal. Director del Master
de Cirugia Bucal. Universidad de Sevilla.

CIRUGIA PREORTODONCICA Y ERUPCION NATURAL
MEDIANTE CEMENTO QUIRURGICO EN LOS CANINOS
MAXILARES IMPACTADOS EN EL PALADAR

RESUMEN
Los caninos incluidos son los dientes mas impactados des-
pués de los terceros molares. La mayoria se encuentran en
el paladar. Cuando se ha completado el recambio de todos
los dientes o la corona del canino sobrepasa la raiz del inci-
sivo lateral es necesaria la exposicién quirdrgica de los cani-
nos, seguida del tratamiento ortodéncico hacia el arco den-
tal. Al descubrir la corona del canino podemos encontrarnos
con dos opciones de tratamiento: erupcién auténoma del ca-
nino o erupcién ortodéncica. En este articulo describimos
y seguimos la evolucién ortodéncica de un paciente de 25
anos al que se le realiza una cirugia preortododncica bilateral
de los caninos incluidos en palatino y erupcion auténoma.
Palabras clave: caninos incluidos en palatino, erupcion
auténoma, cirugia preortoddéncica, erupcién cerrada, erup-
cion abierta.

INTRODUCCION

Después de los terceros molares, los caninos son los dien-
tes mas impactados (1). La mayoria de los autores mues-
tran que dos tercios de los caninos maxilares estan impacta-
dos en el paladar y un tercio en vestibular (2). La incidencia
de estos caninos impactados en el paladar va de 1% a 2,5%
de la poblacién general (3-4). Hay dos métodos para el tra-
tamiento de las impactaciones palatinas: la preventiva y la
quirdrgica. Si una impactacion es detectada a una edad tem-
prana y la corona del canino no sobrepasa la raiz del incisi-
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vo lateral, la extraccion del canino temporal puede ser eficaz
para redireccionar el canino desplazado (5-6). Sin embargo,
si el canino sobrepasa mesialmente al lateral o el diagnos-
tico se hace tarde, la extraccién del canino primario puede
ser ineficaz (4).

Otra manera de permitir la correccién natural del cani-
no desplazado es exodonciar el canino temporal y abrir es-
pacio entre el lateral y el primer premolar (7). Este método

«DESPUES DE LOS TERCEROS MOLARES,
LOS CANINOS SON LOS DIENTES MAS
IMPACTADOS. HAY DOS METODOS PARA
EL TRATAMIENTO: LA PREVENTIVA Y LA
QUIRURGICA»

se ha mostrado eficaz para redireccionar al canino al centro
de la cresta alveolar. Sin embargo, el tratamiento requiere
mas esfuerzo para consolidar el espacio creado entre el in-
cisivo y el premolar.

En la mayoria de los casos clinicos de caninos impacta-
dos, el paciente es derivado al ortodoncista cuando se ha
completado el recambio de todos los dientes o la corona del
canino sobrepasa la raiz del incisivo lateral. En esos casos,
la exposicion quirdrgica de los caninos es necesaria, segui-
da del tratamiento ortodéncico hacia el arco dental. Cuan-
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do descubrimos la corona del canino podemos encontrarnos
con dos opciones de tratamiento: erupcién auténoma del ca-
nino o erupciéon ortodéncica. Nos vamos a centrar en el tra-
tamiento de los caninos impactados haciendo especial hin-
capié en la erupcion natural o auténoma.

ERUPCION CERRADA

Es aquel acto donde se eleva un colgajo mucoperidstico, se
expone la corona del canino, se elimina el hueso necesa-
rio para permitir el movimiento del diente, se adhiere un bo-
ton, se reposiciona el colgajo y se deja el botén hacia la en-
cia palatina. Una vez que ha cicatrizado empezamos con las
fuerzas ortoddncicas. Esta técnica ha sido usada por mucho
tiempo y de manera exitosa para hacer erupcionar los cani-
nos incluidos. Sin embargo, si la direccion de erupcién no
es la adecuada, la corona del canino puede producir reab-
sorcion radicular del incisivo lateral, pérdida 6sea y altera-
ciones periodontales.

Beckery Zilberman (8) han descrito la manera ideal por la
que debe erupcionar el canino en la técnica cerrada. Su con-
clusién es que la erupcion ortodéncica debe dirigirse hacia
lingual y apartado del incisivo lateral. Asi el canino no tiene
que atravesar el hueso palatino y no causara daio al incisi-
vo lateral. Una vez que la corona esta en la cavidad oral, se
puede mover hacia el centro de la cresta alveolar.

En contraposiciéon nos podemos encontrar el movimien-
to en el que el canino es desplazado lateralmente hacia el
tramo edéntulo. Esta situacion hace presionar al hueso pa-
latino. El esmalte no tiene células para reabsorber fisiol6gi-
camente el hueso, por lo que se produce una necrosis por
presion. Este movimiento es mas lento en el lado de reab-
sorcién y muy poco hueso se forma en el lado de aposicion
6sea. Es por ello que los niveles periodontales son peores
en este procedimiento comparados con el movimiento lin-
gual-lateral. Los resultados estéticos también son mas com-
prometidos con este movimiento Gnicamente lateral. Si es-
cogemos la técnica de erupcion cerrada el movimiento que
debemos aplicar es lingual, en primer lugar, y luego lateral.

CIRUGIA PREORTODONCICA
Y ERUPCION AUTONOMA

La otra opcién terapéutica es el descubrimiento quirdrgico

del diente y dejar que erupcione naturalmente antes de que
sea tratado ortodéncicamente (2,9). La técnica consiste en
lo siguiente: despegamiento de un colgajo mucoperiéstico
festoneado y eliminacion del hueso que cubre la corona del
canino con fresas y curetas hasta el limite amelo cementa-
rio. A continuacion se pega un bracket o botén en la cara
lingual del diente. El colgajo se reposiciona sobre el canino
y se retira la fibromucosa palatina de alrededor de las coro-
nas. Asi, el diente no tendra ningtin impedimento para erup-
cionar de manera auténoma. Este defecto es cubierto con
un cemento que se une mecanicamente al bracket o boton.
Ahora el diente puede erupcionar. Si eliminamos el hueso
suficiente, el canino incluido podré erupcionar hasta el ni-
vel oclusal en 6-9 meses. Entonces el canino se movilizara
lateralmente hacia la cresta alveolar.

DESCRIPCIC}N DEL CASO TRATADO

CON CIRUGIA PREORTODONCICA

Y ERUPCION AUTONOMA

Se trata de un paciente de 25 anos con dos caninos perma-
nentes incluidos derivado del Master de Ortodoncia (figuras
1y 2) al Master de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Sevilla, para realizar un tratamien-
to de cirugia preortoddncica, con el fin de que los caninos
puedan realizar una erupcién auténoma.

Para la localizacidon de los caninos utilizamos una radio-
grafia panoramica (figura 3) y lateral de craneo (figura 4). Nor-
malmente se utilizan dos radiografias periapicales segun la
técnica de Clark, pero en este caso no fue necesario debido
a que los caninos se palpaban claramente desde palatino.

Una vez localizadas las coronas mediante las pruebas ra-
diol6gicas extraorales y la palpacion, se realiz6 una técnica
infiltrativa en la zona palatina para el bloqueo del nervio na-
sopalatino de Scarpa y nervio palatino anterior y periapica-
les a nivel vestibular anestesiando el nervio dentario anterior
y medio. Con una hoja de bisturi del nimero 15 se hizo una
incision festoneada en palatino desde los dientes 15 al 25
(figura 5) y con el periostotomo separamos un colgajo muco-
peridstico justo encima de los caninos (figura 6). A continua-
cién se procedi6 a la localizacion quirdrgica de los caninos
mediante ostectomia con pieza de mano, una fresa redonda
de carburo de tungsteno e irrigacion abundante (figura 7).

Figuras 1a, 1b y 1c. Fotos lateral derecha, frontal y lateral izquierda de ambas arcadas en oclusién del estudio de Ortodoncia.
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Figuras 2a y 2b. Fotos oclusales de ambas arcadas
realizadas en el estudio de Ortodoncia.

Figura 3. Radiografia panoramica.

Figura 4. Radiografia lateral de craneo.

Figura 6. Colgajo mucoperidstico de la fibromucosa Figura 7. Ostectomia para la exposicion de las
palatina. coronas de ambos caninos.
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Figuras 8a y 8b. Reposicionamiento del colgajo mucoperiéstico de la fibromucosa palatina y eliminacién de
la fibromucosa a nivel de las coronas.

Figuras 10a y 10b. Retirada de sutura y cambio de cemento quirdrgico.

Figuras 11ay 11b. Revision y cambio de cemento a los 22 dias de la cirugia.
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Figura 15. Traccion ortodéncica a los siete dias de la
colocacion del bracket.

Figura 17. Revision a los dos meses.

Figura 16. Revisién ortoddncica pasado un mes de la
primera activacion de la traccion ortoddncica.

Figura 18. Revision a los siete meses.
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Una vez localizadas las coronas de los caninos incluidos,
seguimos con la ostectomia eliminando el hueso adyacen-
te hasta liberar el cingulo por completo. Seguidamente con
una cucharilla de legrar eliminamos completamente los res-
tos del saco folicular.

Para facilitar la erupcion dentaria por el trayecto de me-
nor resistencia se puede labrar un canal 6seo para permitir
el paso de la corona.

A continuacion reposicionamos el colgajo en su sitio y
eliminamos la encia palatina que recubre a los caninos (fi-
gura 8).

Una vez liberados los dos caninos de hueso y fibromuco-
sa palatina, se valor6 la opcién de colocar un bracket o bo-
tén para que el cemento quirdrgico se retuviese mejor, pero,
en este caso, no se vio necesario ya que el cemento tenia
una buena retencién por si sélo. En ese momento se proce-
di6 a suturar y colocar un cemento quirudrgico compuesto de
silicato y polimeros utilizados para obturaciones temporales
(Fermin). Este cemento se coloca con un instrumento plas-
tico y se empaqueta haciendo presion para que rodee com-
pletamente a la corona (figura 9).

A partir de la cirugia fuimos cambiando el cemento qui-
rdrgico aproximadamente cada siete dias. En la primera revi-
sién, al retirar la sutura y el cemento, el paciente refirié dolor
y, a nivel clinico, pudimos observar una reaccion inflamatoria
de la fibromucosa expuesta al cemento. Se lavo con suero
fisiolégico y se volvid a colocar de nuevo cemento quirdrgi-
co (figura 10). Asi se fueron realizando cambios sucesivos
hasta que el grado de erupcién del canino no permitio la re-
tencion del cemento en el canal (figuras 10-12).

Al poco tiempo de la exposicién quirdrgica se produce la
emergencia de la corona del canino en la cavidad oral (figura
13). Cuando ha erupcionado aproximadamente la mitad de
la misma se cementa un bracket y comienza la traccion or-
toddncica con el dispositivo més apropiado (figuras 14-20).

DISCUSION

Existen muchas ventajas en la cirugia preortoddncica y la
erupcion natural. La primera es que no es necesario ningin
tipo de Ortodoncia, ni fija ni removible, para erupcionar el
diente. Si el hueso y la fibromucosa palatina son elimina-
dos desde la corona, erupcionara solo el canino. Normal-
mente, primero hacia el centro del paladar y alejado del in-
cisivo lateral. Esto es una ventaja porque de lo contrario
se puede producir reabsorcién de las raices (10-12). Co-
mo la corona del canino erupciona en contraposicion al la-
teral, en la raiz de éste se podra formar una capa de ce-
mento reparativo (13).

La segunda ventaja de la erupcién auténoma es que la ci-
rugia puede ser llevada durante la denticién mixta, antes de
que la Ortodoncia empiece. Esta secuencia permite acortar
el tiempo de tratamiento ortodéncico, ya que los brackets
no son colocados hasta la erupcion del canino. Aunque hay
que tener en cuenta que la realizacién de la cirugia se pue-
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de dificultar ya que se suele hacer en pacientes jovenes in-
quietos de entre 10y 11 anos, por lo que, en algunos casos,
esta indicado mandar premedicacidon para que el paciente
esté relajado y tranquilo durante la cirugia (14).

Una tercera ventaja es que la cicatrizacion ésea y de los
tejidos blandos es mas sana comparada con la técnica cerra-
da y mas concreta cuando se aplican solo fuerzas laterales,
ya que al ser una erupcién auténoma los tejidos periodon-
tales estan funcionalmente estables y preparados a la hora
de aplicarle fuerzas ortodéncicas (14). Los niveles 6seosy la
profundidad 6sea con este procedimiento son equiparables a
los del canino homélogo. Sin embargo, con la técnica cerra-
da se pierde hueso y mayor profundidad de sondaje. En un
estudio sobre 22 pacientes se evalué el estado periodontal
de los caninos tratados con la erupcion auténoma y se ob-
servé una respuesta periodontal de los tejidos ligeramente
mejor comparada con la técnica de erupcion cerrada (15).

Una critica comun sobre la exposicién preortodéncica es
que queda una zona expuesta en el paladar que va a produ-
cir dolor y morbilidad, aunque varios autores han observado
que el dolor no es mayor que en la técnica de erupcion ce-
rrada (16,17). En segundo lugar, cuando colocamos el ma-
terial para cubrir la corona hace que la encia palatina mar-
ginal cicatrice, pero que no se forme hueso ni crezca tejido
blando sobre la corona del canino, ademas ayuda a minimi-
zar el dolor (14). Cuando el canino haya erupcionado lo uni-
co que tendremos que hacer es cambiar el bracket o colo-
car uno en la superficie labial.

Otra cuestion que se plantea respecto de la erupcién au-
ténoma es si el canino es capaz de erupcionar cuando esta
en posicion horizontal. Kokich (18) muestra una serie de ca-
sos donde caninos horizontales erupcionan en el paladar sin
ningun tipo de tratamiento ortoddncico. Aunque por la posi-
cién horizontal, tardara mas o menos un ano en erupcionar.

En adultos también hay casos descritos de éxito, solo
que el tiempo de erupcion es mas lento, puede tardar in-
cluso un ano, ya que los tejidos circundantes de la raiz del
diente, después de décadas incluido, no son tan sensibles
a la erupcién auténoma inmediatamente después de des-
cubrirlos que en los adolescentes. Hay autores que creen
que el proceso del descubrimiento quirdrgico activa al teji-
do que rodea la raiz transformandose gradualmente en un
ligamento periodontal funcional que permite la erupcién del
diente. No se ha encontrado ninguin caso documentado de
adulto que no haya erupcionado de manera auténoma des-
pués de descubrirlo (14).

CONCLUSIONES

La exposicion preortodéncica y la erupcién natural es una
técnica sencilla, predecible, sana, conserva los tejidos pe-
riodontales con pocas complicaciones y mejores resultados
estéticos. Ademas, reduce el tiempo de tratamiento ortodon-
cico, al colocar los brackets después de la erupcion auténo-
ma del canino en el paladar. @
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Figuras 20a y 20b. Revision a los siete meses y medio.

Figura 19. Revision a los nueve meses.
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