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RESUMEN

En el presente articulo se discutiran las consideraciones diagndsticas y la biomecanica con arcos
dobles utilizada para el tratamiento de los casos de caninos impactados, los cuales después de los
terceros molares, son los dientes que presentan mayores anomalias de erupcién quedando
atrapados en el hueso; hay que tener en cuenta, que esta unidad dentaria tiene gran valor estético
y funcional, por lo tanto representa un importante reto para el Ortodoncista y Cirujanos
Bucomaxilofaciales mantenerlos en boca. El objetivo del estudio consistio en evaluar los
resultados de la biomecanica de arcos dobles aplicada en el tratamiento de caninos impactados en
el Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la Universidad de Carabobo. Se presenta
un caso de paciente de sexo femenino de 14 afios de edad, quien acude a la consulta acompafiada
de su representante a fin de manifestar que no le gustaba la posicion que tenia los caninos, luego
de recolectar la informacién en la historia clinica y el llenado del consentimiento informado, se
analizaron los aspectos diagnosticos, tanto radiograficos como clinicos y a fin de planificar el
tratamiento a ejecutar, en cuanto los resultados obtenidos se observa que el tipo de biomecéanica
aplicada, como fue el caso de los arcos dobles resultan una alternativa efectiva para tratar estos
casos desde el punto de vista funcional y estético.

Palabras claves: caninos impactados, erupcion ectopica, traccién canina, retencién de caninos.
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ABSTRACT

This article will discuss the diagnostic considerations and biomechanics with double arches used
to treat cases of impacted canines, which after the third molars, are the teeth that have higher
eruption anomalies getting caught in the bone, there keep in mind that this dental unit has great
aesthetic and functional value therefore represents a major challenge for the orthodontist and
maxillofacial surgeons keep in mouth. The aim of the study was to evaluate the results of the
double arches biomechanics applied in the treatment of impacted canines in the Graduate
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, University of Carabobo. We report a case of female
patient of 14 years old, who goes to the consultation with her agent to say that he did not like the
position it had canines , after collecting information on medical history and filling of informed
consent , we analyzed the diagnostic aspects , both radiographic and clinical and treatment
planning to run, as the results obtained show that the type of applied biomechanics , as was the
case of the double arches are an effective alternative to treat these cases from the standpoint of
functional and aesthetic .

Keywords: impacted canines, ectopic eruption, traction canine, canines retention
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INTRODUCCION
En ortodoncia es frecuente enfrentar problemas oclusales con la retencién de los caninos
maxilares y en algunas ocasiones los mandibulares, por lo que es importante tener conocimientos
claros acerca de la etiologia, el diagnéstico y el tratamiento.*
Las areas de cirugia y ortodoncia han experimentado avances considerables en los ultimos
tiempos, proporcionando alternativas satisfactorias para el buen pronéstico en el tratamiento de
los caninos impactados, que hace algunas décadas se consideraban como piezas dentarias
pérdidas. 2
Se ha observado, que después de los terceros molares, los caninos son los dientes que presentan
mayores anomalias de erupcién, quedando atrapados en el hueso. *
Cabe resaltar que los caninos son uno de los elementos dentarios importantes en la transicion de
la zona anterior hacia posterior en la arcada, por implicaciones estéticas y funcionales, por una
especificidad en el acto masticatorio y establecer la llave de la oclusién, este diente es
considerado un elemento clave para el establecimiento de una oclusion dindmica balanceada,
participando en la desoclusién en movimientos de lateralidad y la guia anterior.?
Las investigaciones sefialan que los dientes retenidos son una afeccion muy comudn en la
generacion actual y su diagnéstico conlleva un examen clinico y radiografico, y por lo general
su tratamiento es quirdrgico o quirirgico-ortodéntico.®
En el mismo orden de ideas, se afirma que las posibilidades terapéuticas del profesional ante un
canino incluido superior son diversas, debiéndose recordar el gran valor estético y funcional del
diente en concreto. Por lo que la reubicacion del mismo en la arcada, es la mejor opcion a elegir,

siempre y cuando el canino se encuentre en una posicidn que permita su traccién ortodéntica.”



Antes de decidir el tipo de tratamiento se debe estudiar la posicion del canino, su angulacién y su
relacion con los dientes adyacentes, su espacio disponible en el arco dentario y que el camino
que va a tener que recorrer el canino esté libre de cualquier obstaculo.?

Dentro de los opciones para el tratamiento de los caninos impactados tenemos: ningun
tratamiento, extraccion del canino permanente y cierre del espacio, exposicion quirurgica
seguida de traccionamiento ortodontico, extraccion del canino no erupcionado pudiendo optarse
por hacer transplante autégeno del canino, o tratamiento radical quirdrgico seguido de implante y
protesis.?

En este sentido, se planted esta investigacion con el objetivo central de evaluar y discutir los
aspectos referentes a la etiologia, diagnostico y tratamiento de los caninos impactados con la

biomecanica de arcos dobles.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Problema
Se ha concluido a nivel mundial que la Oclusion dentaria, sin duda, es el mas amplio e
importante capitulo de Odontologia constituyéndose en la base sobre la cual se edifica la
Ortodoncia. De ahi la necesidad de estudiarla con todos sus detalles, variaciones y desarrollo.
Para diagnosticar las maloclusiones, ante todo se necesita tener una vision, lo mas completa
posible de una oclusion normal, ya sea de la denticion decidua o permanente. Se define como
oclusion dentaria al conjunto de relaciones que se establecen como resultado de los contactos
oclusales entre todos los elementos integrantes del sistema estomatognético.’
Histéricamente se plantearon multiples opciones de tratamiento, desde la reimplantacion del
canino incluido en su posicién correcta, pasando por la extraccion del mismo y su sustitucion por
el premolar adyacente, hasta la exposicion quirtrgica que permitiera la erupcion natural del
canino incluido.®
Hoy sabemos que cualquier diente puede impactarse pero los dientes que presentan mayor indice
son el primer premolar mandibular, el canino maxilar, el segundo premolar mandibular y maxilar
y el incisivo central maxilar, dejando fuera de este orden decreciente los terceros molares tanto
maxilares como mandibulares. ®
El tratamiento del canino impactado siempre supone una situacion compleja para el clinico. El
tratamiento de estas situaciones se considerard un éxito solo si la erupcion forzada y el
alineamiento en la arcada se acompafian de un periodonto sano y esta situacion permanece
estable. Por el contrario, no puede considerarse un exito en tratamiento en aquellos casos donde

la erupcion no es posible (anquilosis) o donde, en el momento del alineamiento final, nos



encontramos ante problemas periodontales, funcionales o estéticos, tales como reabsorcion del
hueso alveolar, tejido gingival escaso o, incluso, bolsas periodontales y recesién.*

En funcion a todo lo expuesto se plantea la siguiente pregunta:

¢Seré la biomecénica con arcos dobles un tratamiento efectivo para la correccién de los caninos
impactado?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Evaluar los resultados de la biomecénica de arcos dobles aplicada en el tratamiento de caninos
impactados en el Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la Universidad de
Carabobo.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la indicacion de los arcos dobles en el tratamiento de caninos impactados.

2. Describir las fases del plan del tratamiento de un paciente con caninos impactados en el
Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la Universidad de Carabobo.

3. Exponer la evolucion del paciente en estudio, tratado con la técnica de arcos dobles para
el tratamiento de caninos impactados en el Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de
la Universidad de Carabobo.

Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion es novedosa e importante para el campo de la Ortodoncia, porque brinda una
herramienta cientificamente comprobada, que permiten garantizar el éxito en la estabilidad de los
tratamientos Ortoddnticos realizados, disminuyendo la posibilidad de recidiva de las

maloclusiones.



En lo préctico y social, beneficia a la poblacion atendida, porque satisface las necesidades tanto
funcionales como estéticas, permitiendo su desarrollo integral en el seno de la sociedad

La relevancia metodoldgica esta dada, ya que el protocolo servira de referencia para nuevas
investigaciones relacionadas al tema, siendo un gran aporte para el Postgrado de Ortopedia
Dentofacial y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, al ser
incorporada en los diferentes contenidos programaticos.

Delimitacion del problema:

La investigacion se llevé a cabo en el Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la
Universidad de Carabobo, a fin de evaluar los resultados de la biomecéanica de arcos dobles
aplicada en el tratamiento de caninos impactados en el Postgrado de Ortopedia Dentofacial y

Ortodoncia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2010-2013.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO REFERENCIAL
Antecedentes
Existe controversia respecto al uso de los términos retencion, impactacion e inclusion para
definir la condicion objeto de estudio de este trabajo; sin embargo se prefirio la utilizacion del
término impactacion, el cual ha sido definido por varios autores como el cese de la erupcién de
un diente causado por una barrera fisica en su camino de emergencia a la cavidad oral, detectable
clinica o radiograficamente, o debido a la posicién anormal del mismo.°
Cappellette y col. en 2008, realizd un tratamiento combinado ortodéntico-quirdrgico donde la
maniobra quirdrgica permitio la colocacion de un accesorio para la traccion del canino retenido,
luego la fase ortoddncica fue realizada en tres tiempos: verticalizacion, posicionamiento hacia
vestibular y luego extrusion, obteniendo resultados satisfactorios donde se obtuvo una extrusion
de 1 mm mensual, y concluyendo que el tratamiento de los caninos impactados en el paladar
tiene mucha complejidad pero se debe tener en cuenta que es de extrema importancia debido a su
funcion y estética en desenvolvimiento de la oclusién normal de un individuo.’
Martins en 2010, en su trabajo donde expuso la etiologia, diagndstico y alternativas de
tratamiento para los caninos impactados, concluye que la traccion de los caninos impactados,
siempre y cuando sea viable, debe intentar hacerse debido a la importancia de esta unidad
dentaria en la funciones gnatoldgicas y estéticas; a la vez nos dice que existen diferentes formas
de realizar la traccion dependiendo del caso, donde se recomienda la técnica de tunelizacién con
posicionamiento de dispositivos para realizar la traccion dentaria nos ofrece excelentes

resultados estéticos por la presencia de encia adherida en la finalizacién del caso.



Amaral en 2011, en su trabajo sobre Traccionamiento de Canino Superior Impactado, nos
concluye que el traccionamiento de los caninos superiores impactados se puede realizar tanto con
aparatologia fija como removible, determinada por el tipo de anclaje a ser utilizado, donde la
aparatologia fija es preferida por presentar un mejor control del movimiento, pudiéndose
combinar aparatologia con removible. También concluye que el arco segmentado es un técnica
bastante efectiva en el traccionamiento de los caninos superiores impactados, demostrando
control de los movimientos anuléandola intrusién de los incisivos laterales.

Borges en el 2008, realiz6 un trabajo donde trataba el tema del traccionamiento ortodéntico-
quirdrgico de un canino superior impactado, concluy6 que la exposicion de los caninos debe ser
lo méas conservadora posible, a la vez que recomienda una vez colocado el canino en posicion
realizar un injerto mucoperiostal, para asi evitar problemas periodontales. °

Bases teoricas.

En relacion a los aspectos tedricos, se denomina dientes retenidos, incluidos o impactados,
aquellos dientes que una vez llegada la época normal de su erupcion, quedan encerrados dentro
de los maxilares y mantienen la integridad de su saco pericoronario fisiolégico.’

En relacion a los aspectos epidemiolégicos de los caninos impactados, la evidencia cientifica
determina que después del tercer molar inferior, el canino superior es el diente que encabeza la
frecuencia de las inclusiones dentarias con un 34%, fluctuando su prevalencia entre la poblacién
ortodontica, lo cual segun algunos autores, entre el 2% y el 5%. Se han expuesto multiples
causas, para los caninos impactados desde factores locales (discrepancia oseodentaria, pérdida
precoz del canino deciduo, quistes, tumores, etc), origen genético, o asociados incluso, a

incisivos laterales més pequefios, manteniéndose una correcta longitud de la arcada.'®



Respecto a la poblacion general, a nivel mundial, la incidencia varia entre el 0,92% y el 2,2%
para los caninos superiores y se sitia en torno al 0,35% para los inferiores. Si nos limitamos a la
poblacion que acude al ortodoncista, diversos estudios encuentran una incidencia de entre 6 y el
7%. En lo que se refiere a la distribucion por sexos, existe una clara predileccion por las mujeres,
con una frecuencia de 1,5 a 3,5 veces mayor que en los hombres.’

Existen varios autores que mencionan la prevalencia de los caninos retenidos, algunos de ellos
son Thilander y Myrberg, quienes estimaron una prevalencia en nifios de 7 a 13 afos del 2.2%.
Por otro lado, Ericson y Kurol, la estimaron en un 1.7%, también sefialan que las retenciones son
dos veces mas frecuentes en mujeres (1.17%) que en hombres (0.51%), asi mismo, que todos los
pacientes con caninos superiores retenidos se estima que el 8% de estas retenciones son
bilaterales y que la incidencia de retencion de caninos inferiores es del 0.35%; por otro lado Bass
establece una frecuencia de pacientes con caninos retenidos de 1.5% a 2%, de igual de forma
Dachi y Howell mencionan una prevalencia del 0.92%.°

Etiologia

La retencién de los caninos esté relacionada con la localizacion y combinacion de los siguientes

factores.!

o Discrepancias entre el tamafio de los dientes y el perimetro del arco maxilar.
o Retencidn prolongada o pérdida temprana de los caninos deciduos.

o Posicion anormal del germen de uno 0 ambos caninos permanentes.

o Fisuras alveolares en casos de pacientes con labio y paladar hendido.

o Anquilosis de caninos deciduos o permanentes.

. Formaciones neoplasicas o quisticas.

o Dilaceraciones radiculares.



. Idiopaticos.*

Diagnostico del canino retenido

Uribe recomienda que se trabaje con base en el examen clinico y radiografico. Asi mismo, que
requiere inspeccion visual y palpacion manual que permita evidenciar los signos caracteristicos
de una retencion, como son la protuberancia vestibular o palatina y la posicion vestibular y distal
del incisivo lateral adyacente, causada por la presion de la corona del canino permanente sobre la
raiz. Los laterales maxilares se afectan mas que los premolares, ya que la mayoria de los caninos
retenidos estan en posicién mesioangulada.®

Se sabe que la erupcion normal de los caninos definitivos se da aproximadamente a los 12 afios
en nifias y a los 13 afios en nifios, aunque estas cifras pueden variar. Para poder hacer un
diagnostico de inclusion, clinicamente debe existir la ausencia del canino definitivo a partir de
los 14 afios y una posible retencién prolongada del canino temporal.”

En el examen clinico durante la exploracion oral se debe observar algunos de los siguientes
signos.?

1. Presencia de un diastema tras la pérdida del canino temporal, entre el incisivo lateral
definitivo y el primer premolar.

2. Persistencia del canino temporal en un nifio de mas de catorce afios.

3. Ausencia del abombamiento de la cortical (eminencia canina) a nivel del espacio de
erupcion. Deberia ser palpable dos afios antes de su erupcion.

4. Desplazamiento de los dientes adyacentes (sindrome del "patito feo™ con abanicamiento
de los incisivos).

5. Complicaciones infecciosas como fistulas o rara vez una celulitis geniana.

6. Tincion de los dientes adyacentes por necrosis pulpar, consecuente a la rizalisis.



7. Incisivos laterales con inclinacién labial de la corona generalmente como resultado de un

canino retenido por labial.

8. Diastema entre centrales y laterales.
9. Falta de espacio en el arco.
10. Incisivos laterales conicos.

11.  Ausencia congénita de incisivos laterales.’

Diagnostico radiografico

En cuanto a la exploracion radiogréfica, ésta determinard fielmente la presencia de dicha
inclusion dentaria y que en ocasiones acompafiada de la exploracion clinica puede ser suficiente
para su localizacion. La radiografia panordmica u ortopantomografia, es Gtil para ubicar los
caninos retenidos en sentido superoinferior o mesiodistal.*

Para la radiografia oclusal, la proyeccién mas recomendad es la de Simpson con el rayo X
perpendicular a la pelicula a través de la glabela. Si la cuspide del canino se encuentra por
delante de la linea imaginaria que une los apices de los laterales, el canino se encontrard por
vestibular, si en cambio se encuentra por detras, se encontraria por palatino. Tendremos dudas de
la posicion real del canino en aquellas ocasiones en las que la cuspide del canino esta
superpuesta al &pice del lateral.”

Asi mismo, se puede emplear la radiografia periapical con la técnica de Clark, descrita en el afio
de 1910 y basada en el cambio de relacion que existe entre el examen radiografico de dos objetos
separados cuando se modifica el &ngulo de proyeccion. Cuando en dos radiografias periapicales
con diferente angulo de proyeccion horizontal el canino se desplaza en direccion opuesta al cono

de rayos X, éste se encuentra en vestibular, si se desplaza en la misma direccion que el cono, éste
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se encuentra en palatino.” con esta técnica es posible determinar la posicién del canino con
exactitud, en un 92% de los casos.*

La tomografia axial computarizada con reconstruccion tridimensional (3D) es el recurso en
imagenologia que ofrece la mejor ayuda para el diagnostico, ya que se pueden detectar en forma
clara, la relacion mesiodistal y bucolingual entre el incisivo lateral y el canino permanente y los
posibles dafios de uno y otro, lo que permite al clinico tomar mejores decisiones en los
tratamientos.!

Prondstico

El que un canino incluido sea predecible o no para su traccion ortodoncica, dependera
directamente de su posicion tridimensional en el maxilar y su relacién con los dientes
adyacentes. Se han descrito diferentes factores que determinaran el prondéstico de dichos dientes
para su traccion.’

Existen en la literatura distintos métodos para detectar el prondstico de los caninos retenidos, uno
de ellos es el descrito por Ericson y Kurol (modificacién de Lindauer y col). Este consiste en
diagramar cuatro sectores delimitados por tres lineas que toman como referencia el incisivo
lateral (una mesial, una distal y una central). El sector | se encuentra distal, el Il en la mitad distal
del lateral, el 111 en la mitad mesial, y el IV corresponde a toda la zona mesial a la tangente
proximal mesial. Para ubicar el canino se tiene en cuenta en qué sector se localiza la cuspide del
mismo. El pronostico es favorable cuando la cuspide se ubica en el sector | y empeora entre mas
mesial se encuentra la localizacion de la cuspide, con un riesgo de impactacion del 87% en el
sector I11'y del 99% en el sector 1V.°

Otro método, es el descrito por Power y Short. Quienes utilizan un angulo formado entre el eje

longitudinal del canino y una linea media de referencia perpendicular al borde de la radiografia
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que pasa por la espina nasal anterior. Cuando el angulo formado se encuentra entre 0 y 15° el
pronostico es favorable; entre 15 y 30° es regular; y cuando supera los 31° disminuye la

posibilidad de que el canino retome su via normal de erupcidn, y su pronéstico es malo.°

Figura 1: Analisis de Ericsson y Kurol (modificacion de Lindauer y
colaboradores)

Otra de las técnicas para determinar es prondstico de los caninos impactados es el siguiente:

e Angulo a: angulo formado por el eje axial del canino y la linea vertical interincisiva.
Angulaciones > de 20° tienen peor pronastico.

e Distancia d: describe la posicién apicocoronal del canino incluido siendo d la distancia que
existe entre la cuspide del canino y el plano oclusal. A menor distancia, mejor prondstico,
siendo criticas d > 10 mm.

e Localizacion mesiodistal: se puede dividir la region anterior en tres sectores, siendo el sector
1 el mas critico, donde el canino incluido supera la linea media, el sector 2 situado en la
regién incisiva central del mismo lado y el mas favorable el sector 3 aquel canino localizado

entre la parte distal del central y mesial del premolar del mismo lado.
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Figura 2. Diagrama explicativo sobre los factores pronéstico
asociado a la traccion ortodontica de caninos incluidos

Entre las técnicas quirtrgicas utilizadas para el abordaje de los caninos retenidos se pueden
mencionar las siguientes:

e Tunelizacion, donde se realiza la eliminacion de las capas de la mucosa y hueso que
cubren al diente s6lo con la intencion de descubrir una pequefia porcion del esmalte del
diente retenido, en esta técnica la traccion del diente es mediata, una vez realizada la
exposicion se coloca cemento quirdrgico y al cabo de unos dias, cuando se ha completado
la epitelizacion del corte, se adhiere al esmalte expuesto de la corona el aditamento
destinado a insertar la ligadura de traccion. ™

e A cielo abierto, se realiza mediante un colgajo donde se elimina una pequefia porcion de
hueso que recubre el esmalte del diente retenido, una vez lograda la hemostasia, se
adhiere el elemento de anclaje y se hace traccién inmediata. **

Debemos tener presente que el camino del diente es el hueso, una eliminacion muy amplia de
éste puede dificultar y a veces impedir el movimiento de desinclusion. Al planificar el colgajo
para la exposicion es importante tener en cuenta que el diente debe erupcionar a través de la
encia adherida y no a traves de la mucosa alveolar, si el diente erupciona a traves de ella, puede
no adherirse a la corona dejando un borde gingival antiestético, pudiendo ademas el dienten

quedar comprometido periodontalmente. Cuando el diente retenido se encuentra en una posicion
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vestibular se debe hacer un colgajo desde la cresta alveolar y suturar a la region en la que queda
expuesta la corona, los dientes ubicados por palatino no presentan este problema y en estos casos
la forma del colgajo no tiene tanta importancia.™

Técnica de arcos dobles:

Este procedimiento requiere consolidar previamente la arcada, es aconsejable que la arcada tenga
un grado de alineacion y nivelacion tal que le permita tener instalado un arco redondo de acero
.018” 6 .020”, o un rectangular de .016” x .022”; este arco que llamamos estabilizador, mantiene
las posiciones dentarias obtenidas hasta este momento; sobre €l se superpone un arco redondo
superelastico de .014” 6.016”, destinado a recibir la ligadura y realizar la traccion. Este método
permite distribuir la fuerza generada por él, entre una mayor cantidad de dientes gracias al arco
estabilizador y con esto evita efectos de inclinacion en sentido vestibulo-palatino y/o mesiodistal
en los dientes vecinos. 1% 112

Para la traccion se recomienda utilizar ligadura de alambre de acero, esta ligadura sera la
intermedia entre el anclaje adherido al diente y el elemento elastico generador de la fuerza de
traccion; algunos clinicos utilizan ligaduras elasticas, otros, cadenas de modulos elésticos.
Nosotros preferimos la ligadura de acero rigida de 0,10 ¢ 0,12 mm por su mayor tolerancia
tisular, los elastdbmeros acumulan mucha placa bacteriana y no son bien tolerados por la mucosa.
7,10,11

La combinacion de un arco rigido con un arco elastico se hace superponiendo al de acero (que va
en el fondo de la ranura) un arco elastico. Si se utiliza un solo arco supereléstico, la deformacion
que sufre al ser insertado en los brackets puede, por accion reciproca, provocar movimientos

indeseados que afecten la nivelacion del resto de las piezas, ya que puede inclinar los dientes
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vecinos en direccion hacia la pieza afectada, provocar un movimiento de intrusion en el sector y
generar un descontrol en la nivelacién de la arcada.™

Para evitar estos movimientos indeseados es preferible alinear todas las piezas que estan
proximas al plano oclusal, luego estabilizarlos en esta posicion con un arco de acero redondo y
combinarlo con un arco redondo superelastico de .014” que seria el encargado de traccionar las
piezas que estan distantes del plano oclusal, s6lo cuando las piezas traccionadas se encuentran
préximas al plano se elimina el arco de acero y se termina la nivelacion con arcos superelasticos
de mayor calibre. También serd conveniente en estos casos colocar resortes pasivos en los arcos
de la primera fase para que la nivelacion y el alineamiento de las piezas vecinas no cierre mas el
espacio del diente a ubicar.> **

Definicion de términos.

Biomecanica: ciencia que estudia la aplicacion de las leyes de la mecénica a las estructuras y los
6rganos de los seres vivos.*

Diastema: espacio mas o menos ancho en la encia de muchos mamiferos, que separa grupos de
piezas dentarias.™

Hemostasia: detencion de una hemorragia de modo espontaneo o por medios fisicos.™*
Impactacion: causar un choque fisico.**

Injerto: fragmento de tejido vivo que se implanta en una parte del cuerpo para reparar una lesion
o con fines estéticos.™*

Reimplantacion: intervencion que tiene por objeto volver a colocar un 6rgano que habia sido
seccionado en su lugar correspondiente.**

Retencion: impedir que algo salga, se mueva, se elimine o desaparezca; Interrumpir o dificultar

el curso normal de algo.**
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Traccién: accion y efecto de tirar de algo para moverlo o arrastrarlo; esfuerzo a que estd
sometido un cuerpo por la accién de dos fuerzas opuestas que tienden a alargarlo.**

Transplante: trasladar un érgano desde un organismo donante a otro receptor, para sustituir en
este al que esta enfermo o inatil.*

Bases legales y Bioéticas.

La Constitucion de Venezuela del 1999 reconoce a la salud como un derecho social integral,
garantizado como parte del derecho a la vida y a un nivel digno de bienestar, quedando superada
la concepcion de la salud solo como enfermedad.™

El articulo 83 establece que “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizar4 como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios”

De acuerdo con estas disposiciones, el derecho a la salud en Venezuela goza de un
reconocimiento amplio que favorece su exigibilidad y justiciabilidad. Y los profesionales de la
Odontologia deben tener estos conceptos siempre presentes.

La odontologia, es ciencia y es arte. Tradicionalmente asi la hemos concebido, y como tal se
proyecta a la comunidad que tanto espera de ella. Como ciencia, nos obliga a investigar para
ofrecer lo mejor a la salud del cuerpo y como arte, nos compromete a ser creativos en grado
sumo, para atender a la salud del espiritu manteniendo y mejorando las sonrisas, de cuya armonia
y estética dependen tanto las relaciones humanas.

La bioética, como toda disciplina del quehacer humano, se fundamenta en el bien y hacia el
tiende constantemente, por lo tanto para comprenderla, es necesario analizar esa fuente de la cual
se alimenta a través de sus cuatro raices principales denominadas: principios de beneficencia, de

no-maleficencia, de autonomia y de justicia. Los principios bioéticos de la profesion
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odontoldgica en Venezuela, tal como lo sefiala la Ley del Ejercicio Profesional de la Odontologia
estan contemplados en el Cédigo de Deodontologia.'® Articulo 17. “Al ofrecer sus servicios
profesionales, el odontdlogo debera acatar las disposiciones que sobre el anuncio publico de
servicios odontologicos se establezca en el Colegio de Deontologia Odontologica”.

El Cédigo de Deontologia®® se declara de aceptacién obligatoria para todos los Profesionales de
la Odontologia autorizados segun el Articulo 4° de la Ley de Ejercicio de la Odontologia; sus
infracciones serdn conocidas y sancionadas en primera instancia por los Tribunales
Disciplinarios de los Colegios Regionales, de cuyas decisiones podrd apelarse en sucesivas
instancias el Tribunal Disciplinario Nacional, la Junta Directiva Nacional y deméas organismos de
alzada previstos en el ordenamiento legal vigente.

Articulo 1° El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la
preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion
efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancia el deber primordial del
Odontologo.

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse informado y
actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que
limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.
Asimismo la Declaracion de Helsinki'’ hace referencia al Consentimiento previo informado:. ..
Hoy dia existe un cambio fundamental en la relacion Médico-Paciente, sufriendo una evolucion
del contrato de asistencia en el area de la salud. De un modelo de relacion vertical, paternalista y
proteccionista, en el cual su médico en el rol de deidad tomaba las decisiones que pensaba mejor
para el paciente, sin consultarle, sin advertirle, tomando para si, el medico toda la

responsabilidad de su decision, se ha pensado modernamente, asi lo ensefia la bioética y el
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derecho médico,?! a un modelo de relacién horizontal, en él se consideran y respetan una serie de
derechos y deberes, tanto del médico como del paciente. Horizontalidad que exige, una amplia
informacion que el médico debe otorgar a su paciente, en términos claros, entendibles,
pertinentes y oportunos, para que éste, el paciente, decida si finalmente acepta una relacion
médico- paciente y las indicaciones diagnosticas y/o terapeutas sugeridas por el médico.

Por esta razon, el reto en la labor del odontélogo consiste en convertir su quehacer clinico y
profesional en un quehacer ético, en tanto y en cuanto permita al paciente alcanzar su fin Gltimo
en la vida: la felicidad; no s6lo porque alivia el dolor y asi se aproxima a ella, sino porque
contribuye dandole un sentido que le serena y tranquiliza; en la medida de lo posible el
odont6logo virtuoso ha de tratar de ayudar al paciente a ser feliz, a través de un cambio
cualitativo del dolor a algo mas préximo con la benevolencia y demas principios de la bioética.
De igual forma, el analisis de los principios de la bioética nos conduce a reconocer que el
paciente es una persona y por ende un fin en si mismo y no un instrumento para conseguir otras
cosas y que el sentido ultimo de las cosas para los humanos esté en los otros humanos.

Los principios bioéticos de la profesién odontolégica en Venezuela, que plasman los
lineamientos filoséficos basicos y las declaraciones, leyes y normas que de ellos se derivan, se
sustentan en los siguientes documentos legales:

La declaracion de Helsinki,'” Destinada principalmente a los médicos, donde en sus articulos 2 y
6 la Asociacion Medica Mundial insta a otros participantes en la investigacion médica en seres
humanos a adoptar estos mismos principios, resaltandose que ‘“‘el bienestar de la persona que
participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos los otros intereses”.

En esta Declaracion sobre los “Principios éticos para las investigaciones médicas en seres

humanos”, se repasan los principales aspectos que deben considerarse en este campo, tales como
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los protocolos a seguir, formacion y cualificacion cientifica de las personas que intervienen,
comparacion de costes y riesgos, proteccion de la intimidad y confidencialidad, informacion
adecuada y consentimiento informado asi como la obtencién del mismo en caso de personas que
no sean capaces fisica 0 mentalmente de conceder dicho consentimiento, uso de placebos y
obligaciones éticas a la hora de la publicacién de resultados.

El consentimiento informado en Venezuela adquiere un rango constitucional al quedar
expresado en el articulo 46, ordinal 3 de la Constitucion Nacional de 1999,™ el cual nos
estipula:

Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquicay moral, en
consecuencia: Ninguna persona serd sometida sin su libre consentimiento a experimentos
cientificos , 0 a examenes médicos o de laboratorio , excepto cuando se encontrare en
peligro su vida o por otras circunstancias que determine la ley.

Segin lo expresado en la constitucién de la Replblica Bolivariana de Venezuela,™ si una
persona no puede ser sometida a examenes clinicos, ni de laboratorios a los fines de lograr un
diagndstico adecuado, tampoco nadie podrd ser sometido a tratamiento médico sin su
consentimiento, otorgandose asi un rango constitucional al <<principio de autodeterminacién y
autonomia de voluntad>> en cuanto a la salud se refiere.

Por otro lado, la Declaracion de Helsinki'’ sostiene que al pedir el consentimiento informado
para la participacion de la investigacion, el médico debe poner especial cuidado cuando el
individuo potencial esta vinculado con el por una relacion de dependencia o si consiente bajo
presion. En una situacion asi, el consentimiento informado debe ser solicitado por una persona

calificada adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.
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El Cédigo de Deontologia Odontoldgica,*® en relacién al consentimiento informado, establece
lo siguiente:

Articulo 2. El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse informado y
actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que
limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.

En el mismo Codigo, el consentimiento se considera en el articulo 99° del Capitulo
Tercero; De las Investigaciones en Seres Humanos, expresando lo siguiente:

El Odont6logo responsable de la investigacion clinica estd en el deber de: Asumir, no
obstante su libre consentimiento, la responsabilidad plena del experimento, el cual debe
ser interrumpido en el momento en que él lo solicite.

En el Capitulo Tercero, de la Investigacion en Seres Humanos en el Cédigo de Deontologia
Odontoldgica, se establecen claros principios bioéticos que todo profesional de la odontologia
debe cumplir para salvaguardar la moral y ética profesional, al preservar la integridad fisica del
paciente durante el tratamiento, tener el conocimiento suficiente para la investigacion clinica,
examinar cuidadosamente el paciente para no obviar ningun detalle, entre otros; todo ello con la
intencion de generar la mas eficiente atencién a los pacientes a quienes se les debe informar
claramente todo lo concerniente a su estado de salud bucal, y segun el caso que lo amerite pedirle
el consentimiento necesario para realizar investigaciones de caracter epidemiologico.

En el mismo orden de ideas, la Declaracion de Helsinki'’ en su articulo 31 establece que el
médico puede combinar la investigacion médica con la atencion médica, sélo en la medida en
que tal investigacion acredite un justificado valor potencial preventivo, diagnostico o terapéutico
y si el médico tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de

manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion, asi como también
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en su articulo 34 que el médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencion
que tienen relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacion o su decision de retirarse nunca debe perturbar la relacion médico-paciente.

La Ley Orgénica de Salud ,'® sancionada y promulgada en septiembre de 1998, trae
disposiciones precisas en materia de informacion al paciente, no solamente para el acto
médico ordinario sino también contempla casos especiales como los de experimentacion.
Los pacientes tendrén los siguientes derechos:

- Aceptar o rehusar su participacion, previa informacién, en proyecto de investigacion
experimental en seres humanos.

- Recibir explicacién en términos comprensibles en lo que concierne a su salud y al
tratamiento de su enfermedad, a fin de que pueda dar un consentimiento informado ante
las opciones diagndsticas y terapéuticas, a menos que se trate de intervencion que
suponga riesgo epidémico, de contagio de enfermedad severa, y en caso de extrema
urgencia.

Por su parte, el actual proyecto de Ley Orgénica de Salud,® en estos momentos en etapa
de discusion en la asamblea Nacional, extiende el criterio del consentimiento e incluye en su
articulo 166: Derechos de las personas.

Articulo 166. Las personas tendran los siguientes derechos:

- Recibir y obtener informacion oportuna, veraz y en términos comunmente comprensibles,
sobre todo su proceso de salud y enfermedad, las distintas modalidades diagnosticas y
terapéuticas y los riesgos involucrados en las mismas, con el proposito de hacer efectiva la

autodeterminacion y autonomia de su voluntad.
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- No ser sometidas a tratamiento medico o quirdrgico sin su consentimiento previo o el de
la persona llamado a darlo legalmente si estuviera impedido a hacerlo. Se exceptian los
casos de atencion de emergenciao de riesgo para la salud colectiva.

- Emitir consentimiento expreso, informado y extendido en proyectos de investigacion
experimental en seres humanos, o rehusar su participacion en ellos.

- Negarse a medidas extraordinarias de prolongacion de su vida, incluyendo la orden
avanzada de no resucitacion, siempre y cuando se encuentre en condiciones de ejercer su
derecho a la autodeterminacion y autonomia de voluntad.

Estos articulos son expresion del principio de autonomia de voluntad y el respeto obligado
del médico hacia la voluntad del paciente quien puede aceptar o rechazar las indicaciones
terapéuticas sugeridas por el profesional de la medicina u odontologia, e igualmente nos

indican el derecho del paciente a la informacion necesariaa impartirse al paciente.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
En este capitulo, se desarrolla lo concerniente a materiales y métodos, es decir, los, diversos
procedimientos ejecutados para el cumplimiento de los objetivos de estudio: tipo y disefio de
investigacion, unidad de analisis, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
procedimientos Yy técnicas de analisis de la informacion; en este sentido, el trabajo que se
presenta a continuacion se basé en el estudio de la biomecénica con arcos dobles en el
tratamiento de los caninos impactados, por lo cual, la investigacion elaborada es de tipo
descriptiva, se apoya en un estudio de campo, enmarcada en la modalidad de estudio de casos y
de disefio prospectivo longitudinal.
Tipo y Disefio de Investigacion
Las investigaciones se categorizan tomando en cuenta sus prop6sitos generales y especificos; por
esta razon, de acuerdo a los fines de la investigacion, ésta se enmarca en un estudio de campo ya
que los datos de interés, se recogen de manera directa de la realidad mediante el trabajo concreto
del investigador y su equipo®®; igualmente, enmarcada en la modalidad de estudio de caso, ya
que se hace un estudio en profundidad y exhaustivo de uno o muy pocos objetos de
investigacion, lo que permite obtener un conocimiento amplio y detallado de los mismos,
basandose en la idea, de que si se estudia cualquier unidad de un conjunto determinado se esta en
condiciones de conocer algunos aspectos generales.
De igual forma, es de nivel descriptivo, ya que tiene como objetivo la descripcion precisa de un
fendmeno. Este tipo de investigacion se asocia al diagnostico, asi mismo el propésito es exponer
el fenomeno estudiado haciendo enumeracion detallada de sus caracteristicas, de modo tal, que

en los resultados se pueden obtener dos niveles de anélisis, dependiendo del fenémeno vy el
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proposito del investigador, lo que en este caso implicé hacer una descripcion detallada de los
aspectos diagnésticos, quirdrgicos y evolutivos involucrados en el estudio de caso.”

Por otro lado, se trata de una investigacion con disefio no experimental, puesto que no se
manipularon las variables, es decir, se observaron los fendmenos tal y como se dieron en el
contexto natural, para después analizarlos.?’ Finalmente, se trata de un estudio de disefio
prospectivo longitudinal, ya que los datos de interés, de acuerdo a los objetivos planteados, se
recolectaron en varias oportunidades a través del tiempo, es decir, en controles del tratamiento.*®
21

Unidad de analisis

Cuando se habla de poblacién en términos investigativos, se hace referencia a un conjunto de
sujetos o elementos a estudiar;'® sin embargo, tal denominacion no aplica para esta investigacion,
ya que se trata de un estudio de caso y por ello el término apropiado es unidad de anélisis, la cual
estuvo conformada por una paciente de sexo femenino de 14 afios de edad quien acude en
compaiiia de sus representantes al Servicio de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia, Universidad
de Carabobo, Béarbula, Estado Carabobo, por presentar ausencia clinica del canino permanente
superior izquierdo, presencia de canino temporal superior izquierdo, se diagnostic6 canino
impactado.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Como técnicas e instrumentos, se conocen los medios y recursos que utiliza el investigador para

recolectar la informacién que precisa para alcanzar sus objetivos;'® %

en esta investigacion, se
empled la técnica conocida como observacion participante, que es el registro visual de lo que
ocurre en una situacion real, clasificando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algun

esquema previsto y segun el problema que se estudia, con participacion directa del
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investigador.™ En cuanto a instrumentos, se utiliz6 la historia clinica del paciente en estudio, asi
como radiografias convencionales y tomografias computarizadas. Adicionalmente, se emplearon
camaras fotograficas y videos del paciente en los momentos preoperatorios, quirdrgicos y
postoperatorios.

Procedimientos

Los procedimientos seguidos en el presente estudio de caso, se sintetizan en fases, seglin se
explica:

Primera Fase: la cual inicid6 con la evaluacién clinica constituida por un interrogatorio,
seguidamente la valoracion clinica y por ultimo el estudio de para clinicos basado en la
interpretacion de examenes de laboratorio, estudios imagenoldgicos convencionales vy
especializados, para de esta manera establecer el diagndstico y planificacion del tratamiento; asi
como la solicitud de consentimiento informado.

Segunda Fase: instalacién de aparatologia ortodoncica fija en la arcada superior e inferior
reforzada con barra transpalatina, donde se realizaron controles cada 4 semanas.

Tercera Fase: Actos quirargicos y plan de tratamiento.

Cuarta Fase: Controles periddicos cada 4 semanas hasta lograr el correcto posicionamiento del
canino en la arcada dental.

Quinta Fase: elaboracion, presentacion y discusion de resultados.

Técnicas de Analisis de la Informacion

Las técnicas seleccionadas para analizar los hallazgos del presente reporte de caso, fueron las
conocidas como narracion, analisis deductivo critico y comparativo, toda vez que los mismos son
discutidos a la luz de los resultados obtenidos por otros investigadores en casos similares y la

literatura especializada consultada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Reporte del caso
Datos del paciente
Sexo: femenino
Edad: 14 afios
Procedencia: natural y procedente de Nirgua, Estado Yaracuy.
Motivo de Consulta: “Por la posicion que tiene el canino”
Enfermedad Actual: se trata de paciente femenino de 14 afios de edad, quien acude a consulta
por presentar retencion de canino temporal superior izquierdo, canino superior izquierdo
permanente impactado y presencia de irritantes locales, el cual es remitido al facultativo para
realizar raspado dental y posteriormente es referido al Postgrado de Ortopedia Dentofacial y
Ortodoncia de la Universidad de Carabobo, Barbula, Estado Carabobo; para valoracion y
tratamiento oclusal.
Examen clinico
Luego de la elaboracién de la historia clinica con su respectivo consentimiento informado se
determind por medio del analisis fotografico, que el patron de crecimiento de la paciente es
braquifacial, asi mismo, presenta un perfil recto, menton ligeramente protrusivo, y angulo
nasolabial de 95°.
A la exploracion clinica bucal, la paciente presenta el canino temporal superior izquierdo en
boca, la arcada superior e inferior de forma ovalada, la linea media superior desviada 1 mm hacia
la izquierda y un apifiamiento ligero inferior. De igual forma, sobremordida horizontal de 2 mm

y vertical de 2 mm. Presenta ademas, Clase | molar de ambos lados, clase | canina derecha y no
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valorable izquierda. Se realiz6 palpacion a nivel del paladar determinando una protuberancia

ocasionada por la retencion del canino superior izquierdo UD# 23.

)

Figura 3. Fotograffa intraorales iniciales

Evaluacion imagenoldgica

La evaluacion imagenoldgica consto de estudios imagenoldgicos convencionales; Rx panoramica
donde se evidencia imagen radiopaca compatible con canino permanente superior izquierdo en la
zona anterior, por encima de los apices de las raices del incisivo central e incisivo lateral superior

izquierdo, presencia de canino temporal superior izquierdo en la arcada dental, longitud de las
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raices del incisivo central y lateral superior del lado izquierdo se presentan disminuidas de
tamafio en comparacion con sus contralaterales; Rx cefélica lateral, donde los andlisis
cefalométricos revelaron que es una paciente Clase | esqueletal, con crecimiento horizontal y
vias aéreas permeables; y Rx oclusal superior, donde se observa la cercania de la corona del
canino permanente con los apices del incisivo central superior e incisivo lateral superior del lado

izquierdo.

Figura 4. Rx panoramica inicial y Rx oclusal

Figura 5. Rx Cefalica lateral inicial con trazado cefalométrico de Rickets
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Diagnostico definitivo

e Paciente femenino de 14 afios de edad.

e Clase I esqueletal.

e Perfil recto.

e Canino superior izquierdo impactado.

e Retencion prolongada del canino superior izquierdo deciduo.
e Clase I molar bilateral.

e Clase I canina derecha y la izquierda no valorable.

e Sobremordida horizontal 2 mm y vertical 2 mm.

e Linea media dental superior desviada 1 mm hacia la izquierda.
e Apifiamiento ligero inferior.

e Crecimiento horizontal.

Objetivos del tratamiento
Extrusion guiada de canino izquierdo.
Conseguir Clase | canina izquierda.
Conservar Clase | molar bilateral.
Conservar Clase | canina derecha.

Corregir la linea media dental.

Plan de tratamiento
e Instalacion de aparatologia fija prescripcion Roth slot 0,022
e Fase de alineacion y nivelacion.

e Traccion de canino superior izquierdo (fase quirargica y fase de traccién).
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e Fase de finalizacion y contencion.

Fases del tratamiento

Fase 1: Alineacion y nivelacion.
Cementado de Barra Transpalatina.

Arco 0,014 Niti. Superelastico.

Arco 0,016 Niti. Superelastico.

Arco 0,018 Niti. Superelastico.

Arco 0,017” x 0,025 Niti. Superelastico.

Arco 0,017” x 0,025 SS.2

Figura 6. Fotografia oclusal superior al inicio y al final de fase de alineacién y nivelacion

Fase 2: Traccion de canino superior izquierdo: el paciente fue remitido a cirugia para la
extraccion del canino superior izquierdo temporal y localizacién del canino del canino
permanente superior izquierdo, el cual se encontraba ubicado por palatino, al mismo momento,
se colocd en el canino permanente un botén para traccion (GAC®), este aditamento fue
seleccionado, ya que el mismo cuenta con una cadena soldada que sobresale y una vez
reposicionado el colgajo, esta cadena facilita la traccion del canino con una biomecanica de arcos

dobles.
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Figura 7. Fotografias al momento de la cirugia de localizacién y cementado de bot6n

Inmediatamente después de realizado el acto quirtrgico fue activada la mecénica para la traccion
del canino superior izquierdo colocando un arco de Nitinol supereléstico calibre 0,014”,
pasandolo por el Gltimo eslabdn de la cadena que este visible y superpuesto al arco base superior
0,017” x 0,025 SS, amarrado con ligaduras metalicas para disminuir la friccion entre los arcos,

y entre los arcos y brackets.?®

Figura 8. Fotografias comienzo de traccion canino

Se realizaron citas de control cada 4 semanas, en cuyo periodo se evidencid el movimiento del
diente impactado con la exposicién de los eslabones que formaban la cadena del boton
cementado, se fueron cortando los eslabones segun se iban haciendo visibles en boca y se repiti6
el proceso, consulta tras consulta durante 7 meses, hasta que se pudo observar la corona del
canino emergiendo en la mucosa bucal para asi poder cementar el bracket y poderlo llevar una

correcta posicion dentro de la arcada. Fig. 9 y fig. 10
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Figura 9. Fotografias intermedias de traccion canino

- '

Figura 10. Fotografias finales traccion canino

Por altimo, se colocaron arcos de finalizacion ideales y coordinados 0,017” x 0,025 SS,
cadenas de 6-6 superior e inferior, elasticos intermaxilares 1/8” en delta para Interdigitacion,
luego de 23 meses se decide retirar la aparatologia fija ortoddncica, para su posterior colocacion

del retenedor fijo inferior de 3-3 inferior y circunferencial superior."?*. Fig. 10 y fig.11

Figura 11. Fotografias finalizacion
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Figura 12. Fotografias contencion

RESULTADOS FINALES DEL CASO

Figura 13. Fotografias extraorales finales, fotografias intarorales
finales, Rx. Panoramica final
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Con el tratamiento se logro traccionar exitosamente el canino y llevarlo a posicion adecuada
dentro de la arcada maxilar:

v Mantener perfil recto.

v Clase I molar y canina de ambos lados.

v’ Salud periodontal.

v Linea media centrada.

v Sobremordida horizontal y vertical adecuada.

v" Forma de arcadas ovaladas.

v Vias aéreas permeables.
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Figura 15. Comparacion trazado inicial y trazado final de Rickets
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DISCUSION

En lo que se refiere a la distribucion por sexos, existe una clara predileccion por las mujeres, con
una frecuencia de 1,5 a 3,5 veces mayor que en los hombres.® asi mismo, Dfaz V. sefiala que para
poder hacer un diagnostico de inclusion, clinicamente debe existir la ausencia del canino
definitivo a partir de los 14 afios y una posible retencion prolongada del canino temporal.® Estos
datos coinciden con los arrojados en la investigacion, en donde la paciente es de sexo femenino y
14 afios de edad.

En cuanto a los aspectos diagnosticos, Uribe recomienda que se trabaje con base en el examen
clinico y radiografico y que se requiere inspeccion visual y palpacion manual que permita
evidenciar los signos caracteristicos de una retencion, como son la protuberancia vestibular o
palatina y la posicion vestibular y distal del incisivo lateral adyacente, causada por la presion de
la corona del canino permanente sobre la raiz.!; tal fue el caso evaluado, en donde la
protuberancia fue localizada en la zona palatina.

De igual forma, se utiliz6 la radiografia oclusal para corrobar el diagnostico clinico, la
proyeccion fue la de Simpson con el rayo X perpendicular a la pelicula a través de la glabela. Se
observo la cuspide del canino por detras de la linea imaginaria que une los apices de los laterales;
todos estos aspectos son afirmados por Diaz, V en sus estudios realizados.”

Respecto a la técnica de arcos dobles, cabe sefialar que antes de proceder con la fase de traccion,
se realizé la alineacion y nivelacion, ya que es aconsejable realzarlas antes de la colocacion del
arco redondo de acero o un rectangular (estabilizador), esto mantiene las posiciones dentarias
obtenidas hasta ese momento; sobre él se superpone un arco doble (arco redondo superelastico)
destinado a recibir la ligadura y realizar la traccion. Este método permite distribuir la fuerza

generada por él, entre una mayor cantidad de dientes gracias al arco estabilizador y con esto evita
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efectos de inclinacion en sentido vestibulo-palatino y/o mesiodistal en los dientes vecinos. Todo
lo descrito esté sustentado en la literatura por diferentes autores que exitosamente han llevado a

cabo biomecanicas similares,'® 't 12

Es importante acotar, tal como lo refieren en su estudios algunos autores,” 12

que para la
traccion se recomienda utilizar ligadura de alambre de acero, esta ligadura sera la intermedia
entre el anclaje adherido al diente y el elemento elastico generador de la fuerza de traccion;
algunos clinicos utilizan ligaduras el&sticas, otros, cadenas de modulos elésticos. Asi mismo, se
eligié la ligadura de acero rigida de 0,10 mm por su mayor tolerancia tisular, los elastomeros
acumulan mucha placa bacteriana y no son bien tolerados por la mucosa.

Para evitar movimientos de intrusion en el sector tratado y que esto generara un descontrol en la
nivelacion de la arcada, tal como lo sugiere Diaz V. y Uribe. G,* ° se alinearon todas las piezas
que estan préximas al plano oclusal, y luego se estabiliz6 en esta posicion con un arco de acero
redondo y se combiné con un arco redondo superelastico de .014”, que fue el encargado de
traccionar las piezas que estaban distantes del plano oclusal; finalmente, cuando las piezas
traccionadas se encontraban préximas al plano oclusal, se elimin6 el arco de acero y se termind
la nivelacién con arcos superelasticos de mayor calibre. También se colocd resortes pasivos en

los arcos de la primera fase para que la nivelacion y el alineamiento de las piezas vecinas no

cerraran mas el espacio del diente a ubicar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
En virtud de los hallazgos referidos, su analisis y discusion, se estima que los objetivos de la
investigacion fueron alcanzados en forma satisfactoria; ya que se describieron los elementos
diagndsticos que condujeron a la eleccion de la biomecéanica con arcos dobles en el tratamiento
de caninos impactados, teniendo como fundamento la valoraciéon clinica, y los estudios
imagenoldgicos para garantizar una planificacion ideal del caso reportado.
De igual manera, se expuso la evolucion del paciente en estudio, explicando con detalle los
hallazgos observados clinicamente, funcionalmente e imagenoldgicamente en las evaluaciones
postoperatorias efectuadas, procediendo luego a discutir tales resultados teniendo como marco de
referencia estudios previos divulgados en publicaciones.
Se evidencia la utilidad del botén para traccion GAC® dentro del proceso de traccion del canino
retenido, ya que con el aditamento de la cadena soldada al botdn, este facilita el tratamiento
aplicando la biomecénica de arcos dobles.
Respecto al arco doble superpuesto, este debe ser de aleacion de nitinol termoactivado o
superelastico, ya que por sus propiedades mecéanicas, actla como un resorte permitiendo la
traccion del canino.
Con la técnica aplicada en el presente caso, se puede afirmar que la misma es una excelente
alternativa de tratamiento para el manejo de los caninos impactados, ya que como se ha
manifestado, es de gran valor estético y funcional reubicar estas unidades dentarias dentro de la
arcada, siempre y cuando el canino se encuentre en una posicion que permita su traccion

ortodontica.
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RECOMENDACIONES

En relacion a las recomendaciones observadas en el presente estudio de caso, se sugiere que para
casos posteriores, aplicando la técnica descrita, en la fase de la colocacion de la barra
transpalatina, esta sea posicionada al final de la primera fase del tratamiento, es decir, al final de
la alineacion y nivelacion, ya que, se observo que los molares tuvieron un torque positivo
indeseado en esta fase del tratamiento, lo que ocasiond que en la fase de finalizacion existiera
mayor dificultad para conseguir el engranaje y asentamiento oclusal.

En el mismo orden de ideas, desde el punto de vista metodoldgico, se recomienda ampliar el
campo de la investigacion, comparando los tratamientos utilizando brackets con slot 0.022” y
con 0.018”, a fin de evaluar si existen diferencias significativas en el uso de distintos brackets.
Finalmente, se sugiere desarrollar una linea de investigacion con esta tematica a fin de indagar y
producir nuevos y actualizados conocimientos, para ofertar alternativas de tratamiento exitosas,

como se reflejé en este caso, que logren las expectativas de los pacientes y del profesional.
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ANEXO A

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

POSTGRADO DE ORTOPEDIA DENTOFACIAL
Y ORTODONCIA

INFORME AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Biomecanica de arcos dobles en el tratamiento de caninos impactados. Reporte de un caso.
Investigador: Gustavo Marquez

Teléfono: 0424 - 4377704

Introduccion

Antes de que usted decida ser parte en este estudio de investigacion, es importante que lea
cuidadosamente este documento. El investigador discutird con usted el contenido del informe y le
explicard todos aquellos puntos en las presentes dudas. Si después de haber leido toda la informacion
usted decide aceptar, debera firmar una copia de este consentimiento informado.

Objetivos del estudio
A usted se le ha pedido autorizacion para participar en un estudio de investigacion cuyos objetivos
especificos son:
1. Detallar el diagnostico de las alteraciones dentofaciales observadas en el paciente tanto clinica
como radiograficamente.
2. Enumerar las fases del tratamiento de la mordida abierta anterior con desviacion de la linea media
por medio de extracciones asimétricas.
3. Explicar la evolucién y los resultados del tratamiento desde el punto de vista clinico y
radiografico.

Procedimiento a seguir

Si usted acepta pertenecer en este estudio, se le hard una evaluacion clinica en el servicio de Postgrado de
Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia, Universidad de Carabobo, Barbula, Estado Carabobo, se le indicaran
exadmenes radiograficos, examenes clinicos, y cualquier tipo de evaluacion que nos conduzca a un
diagndstico definitivo, podra ser sometido a extracciones dentarias, y/o Cirugia Ortognatica en caso de
que sea necesario para asi garantizar el logro de los objetivos planteados dentro del plan de tratamiento.
Una vez finalizado dicho tratamiento, se realizaran evaluaciones clinicas y radiogréficas, asi como a su
vez se indicara el uso de aparatologia removible como contencion al finalizar el tratamiento, debera
cumplir con las instrucciones y citas asignadas por el clinico tratante para garantizar la estabilidad en
tiempo del tratamiento realizado.

Fecha

43



Yo C.l. de afios

de edad y sexo autorizo al Od. Gustavo Marquez residente del postgrado de Ortopedia Dentofacial y

Ortodoncia a que se me aplique el cuestionario, a realizar cualquier prueba diagnostica necesaria para
lograr los objetivos de tratamiento y a colaborar al maximo para cumplir con todas las asignaciones
indicadas por el residente tratante.

Nombre y firma del voluntario Nombre y firma del tratante
Cl C.l
N° M.P.P.S Sello:
Nombre y firma del testigo N° 1 Nombre y firma del testigo N° 2
Cl C.l
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