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INTRODUCCION

Un diente impactado es aguel que no erupciona en su
posicional natural y funcional ¥, y ocurre cuando el diente
permanente, totalmente rodeado de hueso alveolar, no
erupciona en el momento esperado dentro de los limites de
la erupcion. @ Los caninos maxilares son los segundos
dientes, después de los terceros molares, mads
frecuentemente impactados en la cavidad oral, con una
prevalencia que puede variar entre el 1% y el 3% .. (3,4) La
impactacion por la cara palatina se olbserva con una mayor
frecuencia que por bucal ® y, ademds tiene predileccion
por el sexo femenino, siendo 2 veces mds frecuente que en
hombres. De todos los pacientes que presentan impactacion
maxilar de los caninos, aproximadamente, solo un 8% la
presentan bilateralmente. ©

Ala hora del diagndstico de un canino retenido es de crucial
importancia el diagndstico precoz y la intervencion
temprana, ya que gracias a ello se puede reducir el tiempo
y costo del tratamiento e incluso se podria llegar a evitar la
realizacion de técnicas mas complejas. La correccion por si
sola de un canino impactado ocurre en dos de cada tres
casos cuando se inicia un tratamiento interceptivo y el
diente deciduo se extrae en el momento adecuado. La tasa
de eéxito del tratamiento interceptivo disminuye a medida
que la edad del paciente aumenta. ©® Algunos de los signos
importantes que pueden hacer pensar en una posible
impactacion son, un retraso en la erupcion del canino
permanente, la presencia del canino temporal en la cavidad
oral mds alla de los 14-15 anos, abultamiento en la zona
palatina, una erupcion retardada e inclinacion de los incisivos
laterales. ©

En el momento de enfocar el tratamiento para llevar el
canino a su posicion ideal en la arcada se debe considerar
un tratamiento combinado quirdrgico/ortodoncico debido a
su alto requerimiento estético y funcional. El tratamiento
quirdrgico tendrd como objetivo la exposicion de la corona
del diente para una posterior alineacion ortodéncica. ©
Esta opcion de tratamiento es la de eleccion es los casos
con mejor pronostico. Existen dos técnicas quirdrgicas a
considerar: la abierta y la cerrada. Para hacer la eleccion
entre una técnica u otra tendremos que valorar una serie
de elementos, como son la profundidad del canino dentro
del hueso alveolar, la anatomia de la zona edéntula y el tipo
de fuerza que se va a producir en la traccién ortoddncica. ©

La tecnica abierta consiste en la exposicion quirdrgica total
de la corona del diente mediante la remocion completa del
hueso vy tejido blanco que se encuentra en contacto directo
con el canino retenido. Otra opcion para la realizacion de
esta técnica es la realizacion de un colgajo de reposicion
apical. ® La técnica cerrada se realiza levantando un colgajo
de espesor total, se expone la corona del diente eliminando
la menor cantidad de tejido posible, y a este se le coloca un
accesorio de traccion de ortodoncia con un alambre de
ligadura retorcido suave de bajo calibre. Una vez colocado,
el colgajo se reposiciona y se sutura en el lugar que ocupaba
anteriormente, pero con el alambre pasado a traves del
colgajo para poder redlizar la traccion. ) _a técnica cerrada
es la de eleccion cuando el canino estd impactado
aproximadamente a un tercio del alveolo, ademds que
garantiza mejores resultados esteticos y periodontales. ®

CASO CLINICO

Paciente de 16 anos de edad que acude al Mdster de
Ortodoncia de la Universidad de Sevilla debido a que
presenta apinamiento y maloclusion, ademds presenta
malposicion del 13 e inclusion unilateral del 23. Una vez
hecho el estudio y valorado por el ortodoncista, se decide el
tratamiento de eleccion es realizar la cirugia de rescate
para poder llevar el canino a su posicion ideal en la arcada.
La paciente es derivada al Mdaster de Cirugia de la
Universidad de Sevilla para la realizacion de la técnica
quirdrgica. En este caso se decidio redlizar la técnica
cerrada debido a su alto requerimiento estético vy
condiciones periodontales. Ademds, la cicatrizacion es mds
rapida y hay menor sangrado y dolor postoperatorio. La
secuencia quirurgica que se llevé a cabo fue la siguiente:

Una vez redlizada la técnica de anestesia local (Figura 1), se
realizé una incision intrasulcular por palatino extendiendose
desde el incisivo central hasta el primer premolar sin
descargas (Figura 2). A continuacién, despegamiento y
levantamiento de colgajo de espesor total viendose
expuesta la corona del diente impactado sin necesidad de
hacer remocién de hueso (Figura 3). Manteniendo el colgajo
separado y manteniéndose el control del sangrado, se une
un boton de traccidon de ortodoncia mediante la técnica
adhesiva (Figura 4). Al boton va unido a un alambre de
ligadura retorcido de baojo calibre que luego se va a utilizar
para realizar dicha traccion (Figura S). Por ultimo, se
reposiciona el colgajo, pasando el alambre de ligadura a
traves de este, y se realizan puntos simples para la sujecion
del colgajo (Figura 6). Se le indicaron las medidas



CIRUGIA DE RESCATE DE CANINOS CON
TECNICA QUIRURGICA DE EXPOSICION
CERRADA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

Figura 1: Técnica anestésica

postoperatorias y medicacion antiinflamatoria, vy a la
semana se le citod para revision y la retirada de sutura.

DISCUSION

En la actualidad, sigue existiendo el debate de que técnica
llevar a cabo en cirugia de rescate de dientes impactados,
ya gque son muchos los factores a tener en cuenta a la hora
de decantarse por una técnica u otra, como ya se ha
comentado anteriormente, entre esos factores se
encuentran la profundidad dentro del hueso alveolar, la
anatomia de la zona edéntula u ocupada por el diente
temporal vy el tipo de fuerza de traccion que se va a
necesitar. (6) Ademds, un punto importante es la alta
demanda estética y periodontal requerida (5) y son muchos
los articulos donde se aborda este debate.

En el articulo presentado por Cassina y cols. (5) en el ano
2018, se estudid cudles eran las diferencias entre la
exposicion quirdrgica abierta y la cerrada, se llegd a la
conclusion de que la exposicion abierta es superior en
cuanto ala reduccion de la duracion de la alineacion inicial y
disminucion del riesgo de anquilosis, pero no se encontraron
otras diferencias que repercutan al paciente entre ambas
técnicas, en cambio en el estudio presentado por

Figura 3: Despegamiento y levantamiento del colgajo.

Sampaziotis y cols. (3) en el afo 2018, no se llegd a ninguna
conclusion solida que refuerce ninguna teoria y por tanto
concluye que se deben realizar mds estudios para obtener
mds pruebas.

Cruz Ry cols. (B) en el ano 2019, concluyen que le método
mds adecuado que debe elegir el ortodoncista debe ser el
que permita la aplicacion de fuerzas ideales y en la direccion
mds favorable para evitar asi las posibles lesiones en los
dientes adyacentes.

Por otra parte, en el aho 2022 Gunardi y cols. (8), en el
estudio donde exponen criterios para la toma de decisiones
en cuanto en la extraccion total del diente retenido o la
exposicion quirdrgica determina que la eleccion de la técnica
se medird por el indice de dificultad del tratamiento o por el
indice de dificultad de la modificacion, siendo ambos indices
de impacto para la determinacion del tratamiento
quirdrgico.

En cuanto al tratamiento multidisciplinar  quirdrgico/
ortodoéncico gque se lleva a cabo en este tipo de tratamiento,
Huang vy cols. (4) consideran que la cooperacion
multidisciplinar con una evaluacion cuidadosa y protocolo
de tratamiento por etapas favorece la estética de los
tejidos blandos. A su vez, Becker y cols. (7) en el ano 2013,

Figura 2: Incisién.

Figura 4: Técnica adhesiva para la colocacion del botén.
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Figura 5: Colocacion del botén.

consideranqgue eltratamiento de ortodoncia acompanado
de una exposicion quirdrgica minima es und opcion segura y
predecible para el tratamiento de caninos incluidos, tanto
en adolescentes como en adultos.

Como cualquier tratamiento que conlleve un acto quirdrgico,
conlleva una serie de riesgos y posibles complicaciones, las
cuales pueden ser equimosis de los tejidos blandos,
infeccion, parestesia o dano de estructuras vecinas. En este
caso en concreto, la impactacion de un canino puede llevar
a la reabsorcion radicular del diente adyacente, pero en el
articulo presentado por Sajnani y cols. (9) 2014, se observo
que la frecuencia de reabsorcion radicular de dientes
adyacentes debido a la impactacion de un canino makxilar
era baja y que las posibles complicaciones postoperatorias
fueron sangrado postoperatorio, hematoma,  dolor
postoperatorio, secrecidon purulenta, parestesia transitoria,
mala  cicatrizacion  perforacion  del seno maxilar y
decoloracion de dientes adyacentes, pero tuvieron lugar en
Muy raras ocasiones.

Ademcds, se llega a la conclusion que la exposicion quirdrgica
para posterior traccion ortodoéncica es metodo confiable y
con complicaciones minimas. Siguiendo la misma linea, Yang
y cols. (10) en el ano 2022, abarcod el tema de las
caracteristicas radiogrdficas en caninos impactados y
concluye que los caninos maxilares incluidos tratados con
exposicion quirdrgica y traccion ortodoéncica mostraron
mayor posibilidad de impactacion palatina y reabsorcion
radicular de dientes adyacentes cuanto mds a mesial sea
su ubicacion.

Por ultimo, en cuanto al dolor postoperatorio, el estudio que
realizaron Zabielskaite y cols. (11) en el ano 2022, muestra
una serie de conclusiones, donde se muestra que el dolor la
noche tras la intervencion fue el momento donde se
presentd mds alto y de ahi fue disminuyendo gradualmente,
no se observa relacion entre la ubicacion del canino
impactado vy las molestias postoperatorias y el sexo vy la
edad del paciente no influye ni en la incomodidad ni el dolor.

Figura 6: Reposicidn del colgajo y sutura.
CONCLUSIONES

1 En base a la literatura cientifica publicada y tras un
andlisis exhaustivo de los articulos seleccionados se llega a
la conclusion de que no existen estudios suficientes que
proporcionen informacion que permita afirmar que una
técnica sea mds beneficiosa que la otra.

2. La técnica quirdrgica de exposicion de caninos
impactados en combinacion con el tratamiento ortodoncico
es un procedimiento seguro, predecible y con resultados
exitosos a largo plazo.
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NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos
cientificos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal que
sean de interés para cualquier odontoestomatslogo que
desarrolle dicha drea en su prdctica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
expuestas a continuacién, siguiendo la normativa  de
Vancouver. Los articulos que no se sujeten a ellas serdan
devueltos para correccion, de forma previa a la valoracion
de su publicacion.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser
originales, no publicados ni enviados a otra publicacion,
siendo el autor el Unico responsable de las afirmaciones
sostenidas en él.

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo
cientifico podrdn hacerlo enviagndolo via e-mail a revista@
aacib.es con copia a danielti@us.es, enviando un archivo
con el texto del manuscrito en formato Word para PC, y las
imdgenes en archivos distintos en formato TIFF o JPG.

TIPOS DE ARTICULOS

L Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion bdsica relacionada con la Cirugia Bucal.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacion,
desde un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un
tema concreto. No existe limitacion en el nimero de citas
bibliogrdficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes
y actualizadas. Ademds, dado el interés practico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconografico.

3. Resumenes comentados de literatura actual. Serdn
encargados por la Revista a personas cudlificadas e
interesadas en realizar una colaboracion continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco
frecuentes o que aporten nuevos conceptos terapeuticos,
serdn publicados en esta seccion. Deben contener
documentacion clinica e iconogrdafica completa pre, per vy
postoperatoria, y del seguimiento ulterior, asi como explicar
de forma clara el tratamiento realizado. El texto debe ser
conciso y las citas bibliogrdficas limitarse a las estrictamente
necesarias.  Resultardn  especialmente  interesantes
secuencias fotogrdficas de tratamientos multidisciplinarios
de casos complejos o técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criticas
constructivas sobre articulos previomente publicados u
otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension madxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos
a doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre
un articulo publicado en esta revista, el autor del mismo
dispondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia
de su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

B. Otros, se podrdn publicar, con un formato independiente,
documentos elaborados por Comités de Expertos o
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Corporaciones de reconocido prestigio que hayan sido
aceptados por el Comiteé Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aguellos
individuos que hayan contribuido significativamente en el
desarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan
tomar publica responsabilidad de su contenido. Su numero,
no serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A
las personas que hayan contribuido en menor medida
les serd agradecida su colaboracion en el apartado de
agradecimientos. Todos los autores deben firmar la carta
de remision que acompane el articulo, como evidencia de
la aprobacion de su contenido y aceptacion integra de las
normas de publicacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdagina de tamano DIN-A4 blanco, a 1,5 espacio de
interlineado, con margenes minimos de 25 mm y con hojas
numeradas. Asimismo, se enviardn las imdagenes en formato
JPG o TIFF en archivos independientes al documento, nunca
insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estructura:
Primera pdgina
Debe contener:

1 El'titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanal.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) academico(s) mas alto(s) y la aofiliacion a
una institucion si asi correspondierai.

3. El nombre del departamento(s) e institucion(es)
responsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. Elnombre del autor responsable de la correspondencia
sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pdgina independiente debe contener, el titulo del
articulo y el nombre de la revista, un resumen estructurado
del contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el
listado de palabras clave en espanol. Las palabras clave
serdn entre 3 y 10 términos o frases cortas de la lista del
«Medical Subject Headings (MeSH)» del <Index Medicusp.

Los trabajos de investigacion originales  contendrdn
resumenes estructurados, los cuales permiten al lector
comprender rdpidamente, y de forma ordenada el contenido
fundamental, metodoldgico e informativo del articulo. Su
extension no debe ser superior a 200 palabras y estard
estructurado en los siguientes apartados: introduccion
(fundamento y objetivo), material y metodologia, resultados
y conclusiones. Introduccion.

Debe incluir los fundamentos vy el propodsito del estudio,
utilizando las citas bibliograficas estrictamente necesarias.
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No se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni
incluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente
para que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la
investigacion. Métodos previamente publicados como indices
o técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los métodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los
datos presentados de la forma menos elaborada posible,
de manera que el lector con conocimientos pueda verificar
los resultados y realizar un andlisis critico. En la medida de
lo posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas,
las pruebas de significacion deberdn presentar el grado
de significacion y si estd indicado la intensidad de la
relacion observada y las estimaciones de porcentajes
irdn acompanadas de su correspondiente intervalo de
confianza. Se especificardn los criterios de seleccion de
individuos, técnica de muestreo y tamano muestral, empleo
de aleatorizacion y técnicas de enmascaramiento. En los
ensayos clinicos y estudios longitudinales, los individuos
que abandonan los estudios deberdn ser registrados y
comunicados, indicando las causas de las pérdidas. Se
especificardn los programas informaticos empleados y se
definiran los términos estadisticos, abreviaturas y simbolos
utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensayos
Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se llevo
a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido los
principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en
1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o
figuras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los  hallazgos  relacionando  las  propias
observaciones con otros estudios de interés y senalando
las aportaciones y limitaciones de unos vy otros. De
ella se extraeran las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no
apoyadas completamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencilo, su colaboracion
a personos que hayan hecho contribuciones sustanciales al
estudio, debiendo disponer el autor de su consentimiento por
escrito.

Bibliografia

Las citas bibliogrdficas deben ser las minimas necesarias.
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Como norma, no deben superar el numero de 30, excepto
en los trabajos de revision, en los cuales el nimero serd libre,
recomendando, no obstante, a los autores, que limiten el
mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
serdn numeradas correlativamente en el texto, tablas vy
leyendas de las figuras, segun el orden de aparicion, siendo
identificadas por numeros ardbigos en superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «Samples of
Formatted References for Authors of Journal Articles», que
se puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el dndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/bsd/aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resumenes como
referencias, y no se aceptard el uso de «observaciones no
publicadas» y «comunicaciones personales». Se mencionardn
todos los autores si son menos de seis, o los tres primeros y
et al, cuando son siete 0 Mmds.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con numeros
ardbigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes,
no aceptandose la repeticion de datos bajo la forma
de tablas y figuras. Los titulos o pies que las acompanen
deberdan explicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, graficas
o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el texto y
su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un nimero ardbigo, segun el orden de
aparicion en el texto, siendo identificadas por el término
<Figurap, seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados vy
numerados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB

Los autores que envien sus articulos a RACIB para su
publicacion, autorizan expresamente a que la revista
reproduzca el articulo en la pagina web de la que RACIB es
titular.
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