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A three year follow up Study

Resumen: Para demostrar que 10s pardmetros periodontales no se alteran por la fenes-
tracién con colgajo de reposicién apical de los caninos incluidos, se seleccionaron 12
pacientes con canino incluido por vestibular y el canino contralateral correctamente erup-
cionado. El tratamiento fue ortodéncico-quirdrgico, con colgajo de reposicién apical (9
€asos) o de reposicion apical fateral (3 casos). Tres anos después de finalizar el tratamien-
to ortodéncico, se valoré el estado periodontal de l0s caninos mediante: indice de plata,
fndice gingival, sangrado al sondaje, profundidad de sondaje y anchura de encfa querati-
nizada. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo experi-
mental (caninos fenestrados) y el control (caninos contralaterales).

Palabras clave: Caninos incluidos, Pardmetros periodontales, Colgajo de reposicion api-
cal, Colgajo de reposicion apico-lateral.

Abstract: To show that an apically positioned flap does not cause periodontal disturban-
ces in buccally impacted canines, twelve patients with one buccally impacted canine were
studied. The contralateral canines served as control. The surgical procedure in nine cases
in an apically positioned flap and in three cases in a {ateral apically positioned flap. Three
tears after the end of the orthodontic treatment, the periodontal status was evaluated
with: plaque index, gingival index, bleeding, probing depth and width of keratinized gin-
giva. No statistically significant differences were observed between test and control
teeth.

Key words: Impacted canines, Periodontal status, Apically positioned flap, Lateral apically
positioned flap.
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Infroduccion

La inclusién de los caninos perma-
nentes en los maxilares es un proble-
ma frecuente en la praxis diaria del
odontologo. Después de los terceros
molares, 10s caninos superiores son 105
dientes permanentes gue presentan
una mayor frecuencia de inclusion’.

La incidencia de inclusién de los
caninos superiores se sitUa entre un
0.92% y un 2,2% segun diferentes
autores?? y es mas frecuente en muje-
res (1,17%) que en hombres (0,51%).
Se estima que la relaciéon entre la
inclusién por palatino y la inclusion
por vestibular se encuentra entre una
proporcion 2:1y 3:1.

El tratamiento de los caninos inclui-
dos incluye varias técnicas segun el tipo
de impactacién (vestibular o palatina),
la situacidon del canino respecto a la
cresta dseay las estructuras adyacentes
y la actitud y preparacion del profesio-
nal. Las posibilidades terapéuticas inclu-
yen la abstencion, la extraccién, la
alveolectomia conductora, el trasplan-
te dentario y los métodos quirdrgico-
ortoddncicos con traccién intramuco-
sa o traccion extramucosas®.

En el caso de caninos incluidos por
vestibular, existe una serie de conside-
raciones mucogingivales que deben
tenerse en cuenta antes de decidir la
actitud terapéutica: conservacion de
una cantidad minima de encia querati-
nizada#*%, tensidn de fas fibras gin-
vivales que se produce por el movi-
miento ortoddncico™, eliminacion del
epitelio reducido del esmalte durante
la exposicidn quirdrgica” y de la
menor cantidad de hueso posible de
forma que la ostectomia nunca sobre-
pase la unién amelocementaria™ ™,

El ortodoncista debe establecer el
plan de tratamiento conjuntamente
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con el ciryjano bucal. Si inicialmente
no existia espacio para el canino, el
ortodoncista debe conseguirlo previa-
mente a la cirugfa. Tras la intervencion
quirdrgica sera necesario aplicar una
fuerza activa para mover el canino™.
El diagndstico correcto de la localiza-
¢idn, angulacion y relacién con los
dientes adyacentes determina la direc-
cidn del movimiento y de la traccion.
En el caso de realizar un colgajo de
reposicion apical, se aplican fuerzas
ortodéncicas ligeras a partir de las dos
semanas de la intervencion quirdrgica.

El prop6sito de este estudio es la
valoracion periodontal de un grupo
de 12 caninos incluidos por vestibu-
lar, en los que se realizd esta técnica
quirurgica (fenestracién y traccidon
extramucosa con un-colgajo de repo-
sicidn apical). Dicha valoracioén se lle-
vé a cabo a los tres anos de finalizar
el tratamiento ortoddncico y con el
canino incluido colocado en su posi-
Cién fisioldgica en la arcada dentaria.

~ Pacientes y método

La muestra seleccionada incluye
doce pacientes, diez mujeres y dos
hombres, con edades comprendidas
entre los 12 y los 30 anos (tabla 1).
Todas las inclusiones eran unilaterales
y en situacion vestibular, y como con-
trol se utilizd el canino contralateral,
gue en todos Ios casos habia erupcio-
nado normalmente sin incidencias. A
todos los pacientes, se les realizd el
tratamiento ortoddncico-quirdrgico
con fenestracion extramucosa y colo-
cacién del medio de traccién a la
semana de la intervencién quirdrgica.
En 9 casos el procedimiento quirdrgi-
€O consistid en la fenestracién con la
realizacién de un colgajo de reposicion
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Tabla 1. Disfribucion por sexos |
edades de los pacientes de
la muestra.
EDAD MUJERES HOMBRES
10 - 15 | 2 0
16-20f 5
21-25 2
26 - 30 1
TOTAL 10

= 0O =

N

Tabla 2. Distribucion
por edades se?un
el fratamiento realizado.

FENESTRACION | FENESTRACION
Y COLGAJO Y COLGAJO
DE REPOSICION | DE REPOSICION
EDAD APICAL APICAL LATERAL
10 -15 1 | 1
16 - 20 5 2
21-25 2 . 0
26 - 30 1 ] .0
TOTAL 9 3

apical, mientras gque en 10s 3 casos res-
tantes se optd por un colgajo de repo-
sicién apical lateral debido a la situa-
Cidn del canino {tabla 2). Para efectuar
el colgajo de reposicidn apical, se
hicieron dos incisiones verticales para-
lelas por mesial y distal del canino, se
realizé ademas una incisidn arciforme o
semilunar en fa zona de la cresta alveo-
far, se levant6 el colgajo mucoperiésti- -
€0, plegado en acordedn en su porcion
apical y se suturd sobrepasando 2-3
mm de la unién amelocementaria del
canino fenestrado. En los tres casos en
los que el canino se encontraba latera-
lizado respecto a su futuro emplaza-
miento en la arcada, el colgajo muco-
peridstico se desplazd ligeramente y
se suturd lateralmente en el cuelio del
canino, sobrepasando también 2-3
mm de 1a unién amelocementaria.
Para flevar a cabo la traccién, se
cementd un bracket sobre el diente
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con un aislamiento adecuado y una
polimerizacién perfecta del cemento

Tabla 3. Resulfados obtenidos en el grupo experimental | control

utilizado; a &l se conectd una ligadura LADO EXPERIMENTAL] LADO CONTROL
de alambre. El elemento de traccion DESVIACION DESVIACION
se flj6 al arco que se estaba utilizando MEDIA | TIPICA [MEDIA| TIPICA
en el tratamiento ortodéncico previo, | NDICE DE PLACA 1,58 058 1421 067
se aplicaron fuerzas ortodéncicas | INDICE GINGIVAL 1,79 067 [169] 0,63
ligeras a partir de las dos semanas de PROFUNDIDAD DE SONDAJE (mm) 2,42 0,50 2,08 0,85
la Intervencién quirdrgica. ENCIA QUERATINIZADA (mm) 4,79 0,86 5.1 0,75

Con el fin de realizar un-estudio
retrospectivo, a los tres afios de finali-
zado el tratamiento ortodéncico se
realizé la valoracién periodontal; se
estudiaron los siguientes pardmetros's:
indice de placa (IP) de Silness &
Lée. Con este indice se mide el-grosor
de placa y no su extensién. Este indi-
ce se realiza sin tincién de placa y las
puntuaciones fueron:

0. Ausencia de placa.

1. Placa no visible pero que puede
extraerse del tercio gingival del diente
con un explorador.

2. Placa visible.

3. Placa abundante.
indice gingival (IG) de Lée & Silness.
Se valoraron las superficies mesial,
vestibular y palatina y a cada superfi-
cie se le atribuy6 un valor de 0 a 3,
donde 0 es encia sana, 1 inflamacion
ligera sin sangrado al sondaje, 2 infla-
macién moderada con sangrado al
sondaje vy 3 inflamacién severa con
sangrado espontaneo.

Profundidad de sondaje. Se valoré la
distancia desde el margen gingival al
fondo de la bolsa. Las medidas se rea-
lizaron en seis puntos: mesiovestibu-
lar, vestibular, distovestibular, disto-
palatino, palatino y mesiopalatino.
Grosor de encia queratinizada.
Medida desde el margen gingival ala
unién mucogingival.

Debemos tener en cuenta que al
tratarse de un estudio retrospectivo, Ia
valoracién periodontal se realizé a los

H

x

Tabla 4 Resulfados obtenidos en el grupo experimental
| control [jicuadrado, p 0,05)

SANGRADO

AL SONDAJE EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL
__SANGRAN 5 (4,56) 4 (4,56) 9

NO SANGRAN 7 (7,56) 8 (7,56) 15

TOTAL 12 12 24

tres anos de la finalizacion del trata-
miento ortodéncico-quirdrgico, sin un
seguimiento periodontal del paciente
desde el momento de finalizar la ciru-
gia hasta la evaluacién definitiva.

El estudio estadistico realizado en
las variables cuantitativas (indice de
placa, indice gingival, profundidad de
las bolsas periodontales y grosor de
encia queratinizada) entre el grupo
experimental y el grupo control fue la
t de Student, con un margen de error
p<0,05. Para valorar el sangrado al
sondaje se utilizo el test de jicuadra-
do, con un error p<0,05. -

Resultados

Los resultados obtenidos aparecen
en 1as tablas 3 y 4. No se observaron.
diferencias estadisticamente significa-
tivas en ninguno.de los parametros
valorados.

El indice de placa en el grupo
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experimental presenté una media de
1,58 (DT 0,8).

En el grupo experimental se objeti-
vO sangrado al sondaje en 5 €asos,
mientras que en el grupo control se
observd sangrado al sondaje en 4
¢€asos. Las diferencias no fueron esta-
disticamente significativas.

No se observé recesién ni hiperpla-
sia ginglval en ninguno de los casos
tratados.

la anchura de encia queratinizada
dib como media en el grupo experi-
mental 4,79 mm (DT 0,86), mientras
gue en el grupo control fue ligera-
mente mas elevada, con 51mm (DT
0,75). Las diferencias no fueron esta-
disticamente significativas (p<0,05).

Discusion

la exposicion quirtrgica de 10s
caninos incluidos por vestibular es un
procedimiento ampliamente realizado

RCOE, 1999, Vol 4, N°4, 385-390
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por los cirujanos bucales. La técnica
mas utilizada durante mucho tiempo
ha sido la fenestracion directa de los
mismos, que supone la eliminacién de
todo el tejido que recubre el canino
incluido, y cuyo resultado en la mayo-
rfa de los casos es la realizacién de una
ventana en mucosa libre. Estudios
efectuados a largo plazo™ "¢ demos-
traron que la utilizacién de esta técnica
aumenta la inflamacion y la recesion
gingival, reduce el grosor de encia
queratinizada y aumenta la profundi-
dad de las bolsas periodontales con
pérdida de insercién. Para evitar estos
problemas es preferible utilizar otras
técnicas quirdrgicas, concretamente
la realizacion de un colgajo de reposi-
cién apical, que puede ser simple o
vertical, o bien de reposicién lateral,
segun la posicion mas o menos cen-
trada del canino incluido.

Tegjé y cols.® realizaron un estudio
en el que valoraron la repercusion
sobre |a salud periodontal del diente
comparando ambas técnicas (fenes-
tracion directa o radical y fenestracion
mediante colgajo de reposicién api-
cal), y demostraron que la fenestra-
¢ion directa provocaba recesion gingi-
val, gingivitis y reduccion importante
de la encia queratinizada en compara-
cién con los caninos contralaterales;
por el contrario, no encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas
cuando se realizaba un colgajo de
reposicién apical.

Al realizar el tratamiento de los
caninos incluidos por vestibular, debe
tenerse en cuenta la diferencia exis-
tente entre los dos tipos de mucosa
que cubren 13 superficie vestibular de
los dientes. La mucosa alveolar esta
laxamente unida al periostio y esta
cubierta por epitelio no queratiniza-
do; la encia adherida esta recubierta

RCOE, 1999, Vol 4, N°4, 385-390
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Fig. 1. Ortopantomografia de una paciente de 14 afios. El 2.3 erupcioné con normali-
dad, pero el 1.3 quedé incluido.

de epitelio queratinizado y es muy
importante para mantener la saiud
periodontal. Existe controversia sobre
la cantidad de encia queratinizada
necesaria para mantener un estado
periodontal adecuado; Lang y LOe™
establecieron que 2 mm de encia que-
ratinizada era suficiente. Si solamente
existe mucosa alveolar alrededor del
diente existird inflamacién™*, por
tanto el tratamiento quirdrgico debe
proveer encia adherida. Como hemos
comprobado en nuestro estudio, esto
se consigue mediante la realizacién de
un colgajo de reposicién apical, ya
que este tipo de colgajo proporciona
encia queratinizada al diente que que-
remos reposicionar en la.arcada. Algu-
nos autores™ ™ consideran, sin embar-
go, que en ausencia de placa bacte-
riana no existe en adultos un minimo
necesario de encia queratinizada para
mantener la encia marginal libre de
inflamacion.

Un factor a tener en cuenta al rea-
lizar el colgajo de reposicién apical es
que éste debe colocarse cubriendo 2-
3 mm de la Iinea amelocementaria del
canino incluido; con ello se consigue
que posteriormente se establezca la
union del tejido supralveolar al hueso
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y al cemento, se protege la union
amelocementaria y se evitan proble-
mas si existe cierto desplazamiento
apical del tejido marginal por la ten-
sién de las fibras al realizar la traccién
ortoddncica®™. Los movimientos orto-
déncicos de los dientes incluidos pro-
ducen tensién de las fibras gingivales
y retraso en el acompanamiento del
tejido gingival al diente, lo que podria
contribuir a la recesion gingivai*,

Otra posible explicacion de la rece-
sién gingival podria ser la eliminacion
del epitelio reducido del esmalte
durante la exposicién quirdrgica cuan-
do se realiza una fenestracion direc-
ta". Dicho epitelio actla como medio
de insercién manteniendo el festonea-
do gingival en los dientes reciente-
mente erupcionados, hasta que es
reemplazado progresivamente por el
epitelio bucal.

A pesar de todo ello, en |a valora-
cién periodontal a largo plazo de cani-
nos fenestrados mediante un colgajo
de reposicion apical, Kohavi y cols.”
observaron diferencias estadistica-
mente significativas en el grosor de
encia queratinizada comparado con el
grupo control (caninos contralatera-
les). Las diferencias encontradas en
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Fig. 2. Imagen de un colgajo de reposicion apical en el 1.3 en un paciente de 14 afios
de edad.

Fig. 3. Imagen postoperatoria a los 15 dias de un colgajo de reposicion apical en el
diente 1.3. Obsérvese la textura y el grosor de la encia queratinizada.

nuestro estudio no fueron estadistica-
mente significativas, posiblemente
debido a que el tamano de la muestra
es inferlor.

Vermette y Crescini**** compararon
la técnica de traccidn intramucosa
con la traccion extramucosa median-
te la realizaciébn de un colgajo de
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reposicion apical y demostraron que
la técnica de traccion intramucosa
reproduce mejor la situacion fisioldgi-
ca de erupcién del diente incluido y
mantiene la integridad del estado
periodontal. No podemos opinar sobre
este punto ya que no realizamos en
ningun caso traccién intramucosa,
pero consideramos que en el caso de
inclusiones muy altas en las cuales la
realizacion de un colgajo de reposi-
¢ion apical es dificil, podria conside-
rarse como alternativa. En todo caso
Creemos que son necesarios mas
estudios y muestras mas amplias para
valorar las ventajas y los inconvenien-
tes de ambas técnicas.

En nuestra opinién, el tratamiento
de los caninos incluidos por vestibular
mediante la realizacién de una fenes-
tracién con un colgajo de reposicion
apical no se traduce en alteracion de
la salud periodontal de los dientes tra-
tados con esta técnica, a los tres anos
de seguimiento.

A pesar de que nuestra muestra
(12 casos) es reducida, no se observa-
ron diferencias en los parametros
valorados (indice de placa, indice gin-
gival, sangrado al sondaje, profundi-
dad de las bolsas periodontales, gro-
sor de encia gueratinizada) en ninglin
¢aso al comparar el grupo experimen-
tal (caninos fenestrados mediante la
realizacion de un colgajo de reposi-
Cién apical) y el grupo control (cani-
nos contralaterales). Podemos por
tanto concluir que la realizacion de un
colgajo de reposicién apical es una
técnica correcta desde el punto de
vista periodontal en el tratamiento de
‘los caninos incluidos por vestibular.

RCOE, 1999, Vol 4, N°4, 385-390
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