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RESUMEN

La importancia en tratar la inclusion canina, radica en las alteraciones que pueden originar
poniendo en compromiso las funciones estética, fonética y masticatoria. La reabsorcién
del diente vecino es la mayor preocupacion pudiendo provocar incluso su pérdida. Sin
embargo, la presencia de esta condicion puede no causar efectos perjudiciales, pero el
potencial riesgo de complicaciones recalca la necesidad de tratamiento.

El presente tema de investigacion tiene como objetivo determinar la efectividad de los
procedimientos quirdrgicos-ortodénticos en pacientes con caninos incluidos para su
reposicionamiento en el arco dentario.

En este trabajo se realizo la busqueda, recopilacion e interpretacion de la informacion. La
metodologia utilizada descriptiva porque a lo largo del trabajo se detallan las causas,
posicion, complicaciones, epidemiologia y diagnoéstico de la inclusion canina, ademas de
definir ~ los  procedimientos  quirdrgicos-ortodonticos,  sus indicaciones,
contraindicaciones, ventajas e inconvenientes. Se emplea el metodo inductivo porque a
través de las entrevistas a expertos se comprueba la teoria previamente establecida;
analitico debido a que una vez estudiados los procedimientos que pueden aplicarse para
la correccion de un canino incluido, toma en cuenta los resultados obtenidos de los
especialistas para posteriormente establecer una comparacion.

En conclusién, aunque lo ideal para esta condicion sea una intervencion temprana, las
limitaciones en su prevencion hacen necesario la aplicacién de procedimientos
quirdrgicos-ortodonticos, los mismos que siguen siendo igual de eficaces para
reposicionar el diente en la arcada junto a la traccién, siempre y cuando no se detecte la
presencia de alguna patologia relacionada a la inclusion en donde deba aplicarse la

extraccion quirurgica.

Palabras clave: inclusidn, traccion, quirargicos, ortodénticos.
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ABSTRACT

The importance in treating canine inclusion lies in the alterations that can lead to putting
in commitment to aesthetic, phonetic and masticatory functions. The reabsorption of the
neighboring tooth is the main concern and may even cause its loss. Nevertheless, the
presence of this condition may not cause harmful effects, but the potential risk of
complications emphasizes the need for treatment. The objective of this research is to
determine the effectiveness of surgical-orthodontic procedures in patients with included
canines for repositioning in the dental arch. In this work, the search, collection and
interpretation of information. The methodology used is descriptive, because throughout
the research paper the causes, position, complications, epidemiology and diagnosis of
canine inclusion are detailed, besides defining orthodontic surgical procedures, their
indications, contraindications, advantages and disadvantages. The inductive method is
used because, through interviews with experts, the previously established theory is
verified; analytical, because, once studied the procedures that can be applied for the
correction of an included canine, it takes into account the results obtained from the
specialists and subsequently to establish a comparison. In conclusion, although ideally
for this condition is an early intervention, the limitations in its prevention make necessary
the application of surgical-orthodontic procedures, the same ones that are still equally
effective to reposition the tooth in the arch along with the traction, as long as the presence
of any pathology related to the inclusion is not detected, where the surgical extraction

must be applied.

Key words: inclusion, traction, surgical, orthodontic.
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INTRODUCCION

La erupcion dentaria se define como el proceso fisiologico en donde la corona se traslada
desde su lugar de crecimiento dentro del tejido 6seo hasta su ubicacién funcional en el
arco dentario. Sin embargo, durante este proceso pueden suceder diversas circunstancias
que alteren la erupcion normal, originando una inclusion, la misma que representa una

condicion frecuente dentro de las alteraciones en la erupcion.

La inclusion dentaria se refiere a aquellas piezas que con la porcién radicular completa
permanecen dentro del tejido 6seo a pesar de que su tiempo de erupcién normal haya
pasado. Debido a las complicaciones mecanicas, infecciosas, neuroldgicas e incluso
quistes, se desarrollaron procedimientos para su extraccion. Posteriormente al notar la
importancia del canino en cuanto a funcion y estética se rectificaron las opciones

terapéuticas para su conservacion y reposicionamiento en el arco dentario.

Un diagndstico anticipado seguido de un tratamiento interceptivo se considera una de las
opciones terapéuticas mas asertivas y menos traumatica para el paciente. Sin embargo,
debido a la deteccion tardia de esta condicion se sugieren tratamientos quirargicos-
ortoddnticos los cuales tienen el objetivo de conseguir el espacio necesario en el arco
dentario y traccionar la pieza dentaria incluida a través de fuerzas continuas y controladas

buscando su alineacion en la cavidad bucal.

El presente trabajo de investigacion selecciono y recolectd informacion de fuentes de
caracter documental que permitan entender los diversos procedimientos quirdrgicos-
ortodonticos aplicados de acuerdo a la ubicacion y profundidad del canino incluido.
Adicional a esto se describen sus indicaciones, contraindicaciones, ventajas,
inconvenientes.

Esta informacion sera comparada con la experiencia de los especialistas a través de
entrevistas estructuradas y no estructuradas, para posteriormente determinar la

efectividad de los mismos buscando el alineamiento del canino en el arco dentario.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La erupcion dental se considera un proceso fisiolégico complejo que se puede ver alterado
por diversas causas, tales como genéticas y ambientales, ocasionando un fracaso eruptivo.
Una pieza dentaria incluida se define como aquella que no logra erupcionar y persiste
dentro del maxilar mas tiempo de su erupcion normal.

La presencia de un canino incluido es una gran preocupacion para el paciente y el
odontélogo debido a las diversas complicaciones que pueden ocasionar en el desarrollo y

evolucion de alteraciones bucodentales

Aungue la orientacion mas acertada para el manejo de caninos incluidos sea un
diagnostico precoz acompariada de una intercepcion, muchas veces no se hace hincapié
en la prevencion de esta anomalia siendo necesario tomar en cuenta un tratamiento

quirargico-ortodontico dependiendo del caso que presente el paciente.

Cuando un canino incluido es diagnosticado en un paciente adulto se consideran otras
intervenciones terapéuticas debido a que han generado problemas mecanicos, nerviosos
e infecciosos por lo que amerita la extraccion del mismo y su posterior rehabilitacion

protésica.

Ante la problematica de una pieza dentaria incluida es necesario efectuar una minuciosa
observacion del desarrollo y erupcidn de estas piezas dentarias en el examen odontologico
de rutina. Establecer un diagnostico nos permitird efectuar un tratamiento
multidisciplinario adecuado haciendo posible el reposicionamiento del diente en el arco

dentario.



1.1.1. Delimitacion del Problema

Objeto de estudio: Procedimientos quirtrgicos-ortodonticos en pacientes con canino
incluido.

Area: Pregrado.

Periodo: 2018.

Linea de investigacién: Salud oral, prevencion, tratamiento y servicios de salud

Sub linea de investigacién: Tratamiento

1.1.2. Formulacién del problema

De acuerdo a lo anteriormente mencionado se propone el siguiente problema de
investigacion:

¢Cual es el mejor tratamiento para pacientes con canino incluido segun la posicion en que

se encuentre?

1.1.3. Subproblemas/Preguntas de investigacion

¢Qué es un diente incluido?

¢Cudles son las causas por las que un diente se incluye?

¢De cuantas formas se puede presentar el canino incluido?

¢Qué complicaciones puede provocar la inclusion del canino?

¢Cudles son los métodos de diagndstico para identificar un canino incluido?
¢Cudles son las opciones terapéuticas que existen para corregir un canino incluido?

¢ Cudl es el tratamiento ideal para un canino incluido?

1.2. JUSTIFICACION

La importancia del presente trabajo, radica en determinar la efectividad de los
procedimientos quirdrgicos-ortodonticos en pacientes con canino incluido, estos datos se
los conseguira recopilando informacion en entrevistas realizadas a los especialistas que

hayan efectuado las diferentes opciones terapéuticas para corregir esta condicion.

Debido a la importancia que tiene el canino, una alteracion en el mismo podria traer un
compromiso estético, fonético y masticatorio. Otras complicaciones pueden ser: el

desplazamiento o pérdida de vitalidad de los incisivos, acortamiento del arco dental,



formacion de quistes foliculares, anquilosis del canino, infecciones y dolores recurrentes,
reabsorcidn interna, reabsorcidn externa del diente adyacente o combinaciones de todos
estos factores. La reabsorcion externa del diente vecino es la mayor preocupacion

pudiendo provocar incluso la pérdida del diente.

Por otra parte, la presencia de caninos incluidos puede no causar efectos perjudiciales
durante toda la vida del paciente. Aunque el potencial riesgo de complicaciones recalca

la necesidad de tratamiento o monitorizacion de éstos.

El tratamiento de piezas dentarias incluidas se vuelve necesario para evitar
complicaciones a futuro que afecten la integridad del arco dentario. Por tal motivo se ha
manifestado la importancia de un estudio multidisciplinario que incluye la pronta
evaluacién de la pieza dentaria hasta lograr su posicion correcta en la cavidad bucal

empleando muchas veces un tratamiento quirdrgico ortodontico.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de los procedimientos quirdrgicos-ortoddnticos en pacientes
con canino incluido para su reposicionamiento en el arco dentario a través de entrevistas

a expertos.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar los casos de caninos incluidos que permiten un tratamiento para la
conservacion y reposicionamiento de la pieza en la arcada dentaria.
e Establecer el tratamiento a realizar segun la situacién en la que se encuentre el
canino incluido.

e Seleccionar la mejor opcion terapéutica para la inclusion canina.

1.4. HIPOTESIS

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo por lo cual no se presenta hipotesis.



1.4.1. Variables de la Investigacion

1.4.1.1.Variable Independiente:

Canino incluido.

1.4.1.2. Variable Dependiente:

Procedimientos quirdrgicos-ortodonticos.

1.4.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | METODOLOGIA
Factores locales
Etiologia Factores
sistémicos
Canino superior
incluido Documental.
Canino inferior Entrevistas
Posicion incluido estructuradas y no
in d\e/p?;]adt;:eente: Vestibular estructurada.
Palatino Cualitativa.
Canino incluido: Intermedio Descriptiva.
Mixta
Bilateral

Complicaciones

Epidemiologia

Heterotdpica

Mecanicas
Infecciosas
Quistes foliculares

Neuroldgicas

Género

Incidencia




Diagndstico

Factores pronosticos

Ubicacién

Exploracion
clinica

Radiologia

Edad del paciente
Posicion del

canino

Variable
dependiente:
Procedimientos
quirdrgicos-

ortoddnticos

Fenestracion

Gingivectomia

Una sola cita
Facilita la
observacion
continua de la
pieza dentaria
incluida.

Se puede ejecutar
facilmente.
Incémoda para el
paciente.

No presenta
inconvenientes en
los casos donde

esta indicada.

Una sola cita
Es facil de
ejecutar.

Es tolerada por el
paciente.
Dafio a la encia

queratinizada e




Colgajo vestibular de

reposicion apical

Colgajo vestibular de

reposicion completa

incluso pueden
existir
afectaciones

periodontales.

Una sola cita.
Conservadora, de
facil ejecucion y

aceptada por el
paciente.
Preservacion de la
encia
queratinizada y el
control de la pieza
dentaria durante el
tiempo de la
traccion.
Se incrementa las
posibilidades de
retraccion

gingival.

Una sola cita.
Técnica
conservadora, de
facil ejecucion y
aceptada por el
paciente.

En ocasiones
puede es necesaria

una segunda

intervencion




Colgajo palatino de

reposicion completa

puede es necesaria

Es posible que se

quirdrgica

provocada por un

desprendimiento

de sistema de
traccion.

Es posible que se
presenten

inconvenientes

mucogingivales.

Una sola cita.
Técnica
conservadora, de
facil ejecucion 'y
aceptada por el
paciente.

En ocasiones

una segunda
intervencion
quirdrgica
provocada por un
desprendimiento
de sistema de

traccion.
presenten

inconvenientes

mucogingivales.

Una sola cita.




Facil ejecucion y
bien tolerada por
Alveolectomia el paciente.
No se reportan

inconvenientes.

Una sola cita
Reduccion en el
tiempo del
tratamiento de
ortodoncia.
Corticotomia Mejoria del estado
periodontal en las
piezas dentarias.
Reducciénen la
reabsorcion de la

porcion radicular.




CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Hace muchos afios atras, se empezd a prestar interés en la etiologia de los caninos
incluidos, sugiriendo que todas las piezas dentarias tenian el mismo origen. Al poco
tiempo aparecieron varias hipotesis.

En 1910, Angle sugiri6 que esta condicion se trataba por la presencia de piezas dentarias
deciduas sobre-retenidas. Tiempo después, en 1930, Young decretdé que el germen
dentario se malposicionaba antes de la deposicion del esmalte y Med, en el mismo afio,
afiadié que se debia a cambios evolutivos.

Todd, en 1932, vinculd este fracaso eruptivo a factores ambientales y adicional a ello,
Hellman en 1938 establecié que se trataba por el crecimiento insuficiente de los

maxilares. (Arellano, Bricefio, & Escobar, 2011)

A partir de los afios 50, surge el interés sobre el manejo clinico de esta condicion, debido
a que el canino se reportaba como una pieza dentaria con mayor fracaso eruptivo.
(Arellano, Bricefio, & Escobar, 2011)

En el afio 1976, Wisth y col. desarrollaron un estudio en 34 pacientes, 19 mujeres y 15
hombres, los cuales presentaban el canino incluido. En estos pacientes se procedio a dejar
expuesta la corona del canino incluido sin elevacion del colgajo, para después realizar la
traccion ortoddntica por un tiempo de 18 meses. Descubrieron que una vez efectuado el
abordaje quirargico existe una consecuencia periodontal en las piezas dentarias tratadas,
debido a que tres afios después se hallaban con pérdida 6sea en relacion a los dientes

contralaterales debido a la traccion realizada.
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Después de su estudio confirmaron que la pérdida de insercion en las piezas dentarias
tratadas con desplazamiento fue mayor en pacientes que tenian 15 afios 0 mas en relacién
a los que tenian menor edad, y que segun la practica clinica es mas demorado y
complicado corregir esta desviacion en pacientes adultos. (Arellano, Bricefio, & Escobar,
2011)

A principios de los afios 80, aparte de las consecuencias a corto y largo plazo que se
pueden dar debido a la traccion ortodontica con previo abordaje quirtrgico, se
manifestaba que existen varios factores etiolégicos que provocan la inclusién canina. De
esta forma los estudios realizados no solo se enfocaron en las opciones terapéuticas sino
en resaltar la necesidad en la prevencion para esta alteracion.

En este mismo afio, se conocia que la etiologia era multifactorial pues dentro de las causas
se encontraban: la ausencia del incisivo lateral y la alteracion en el tamafio y formacion
radicular que provocaban que la impactacion se desplace hacia palatino; y la falta de
espacio ocasionaban una impactacion hacia vestibular. (Arellano, Bricefio, & Escobar,
2011)

En el afio 2005 Walker y cols. desarrollaron un estudio en el cual observaron caninos
incluidos a través del scanner CBCT, debido a que este método posee muchas ventajas al
tratar esta condicion ya que permite diagnosticar la presencia o ausencia de estos, la
medida de los foliculos, la presencia de alguna reabsorcién radicular y su relacion con

otras piezas dentarias adyacentes y zonas anatémicas cercanas. (Diez, 2014)

En el 2010 James y col. acordaron que el CBCT es una gran herramienta de diagnostico
que deberia emplearse por los ortodoncistas para determinar el tratamiento a realizar en
cada caso. (Diez, 2014)

Hanke y col. en el 2012 acordaron los que los caninos superiores son las piezas dentarias
que con mayor frecuencia se presentan incluidas después de los terceros molares y
después de haber realizado un estudio empleando tecnicas en tres dimensiones en 17

pacientes con caninos incluidos llegaron a la conclusién de la necesidad de imagenes en
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3D para realizar un adecuado pronostico acerca de la evolucion en la terapéutica de

caninos incluidos. (Diez, 2014)

Rojas, en el 2015 llevo a cabo un estudio acerca del recolocamiento de los caninos
incluidos en donde afirma que evadir el tratamiento para este tipo de condicion puede
desencadenar inconvenientes a futuro como la reabsorcion radicular de piezas dentarias
vecinas o la formacion de quistes, originando problemas infecciosos y nerviosos pudiendo

desencadenar incluso neuralgias. (Pérez, 2018)

2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1. Erupcion dentaria

La erupcion de piezas dentarias temporales y permanentes se trata del desarrollo
fisiolégico complejo que incluye desde la morfogénesis hasta su posiciéon en el arco
dentario. (Salazar, 2017)

Se han propuesto tres fases:

1. Fase preeruptiva, en donde termina la formacion de la porcién coronaria de la
pieza dental.

2. Fase eruptiva prefuncional, en la cual empieza a formarse la porcion radicular y
culmina cuando la pieza dentaria emerge para encontrarse con su antagonista.

3. Fase eruptiva funcional, se origina cuando la pieza dentaria hace contacto con el
antagonista estableciendo una oclusion, dando paso asi a la masticacién. (Carrefio,
y otros, 2017)

La formacion del canino comienza entre los cuatro o cinco meses de vida luego del parto
en la porcion anterior del seno del maxilar y encima del piso de la érbita; luego a los tres
afios se encuentra bajo la orbita, sobre el piso de la nariz y en medio de la cavidad nasal
y el seno maxilar acompafiado de una angulacion de la porcidn coronaria hacia mesial y
lingual del canino temporal y primer premolar definitivo.

Al llegar a los seis afios la porcion coronaria se encuentra a la misma altura del piso de la
nariz y mantiene la angulacion mesial y lingual. Mientras se halla en la fase preeruptiva

se traslada modificando su ubicacion, siguiendo una guia mesial hasta que llega a distal
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de la porcion radicular de incisivo lateral, el cual juega un papel importante siendo su
guia de erupcion. (Mariaca & Botero, 2002)

Se manifiesta que la porcion coronaria de los caninos definitivos, se relacionan con la
porcién radicular de los incisivos laterales, es por esta razon que se hace necesaria su
formacion acompafiada de una proporcion radicular ideal, pues se consideran
requerimientos esenciales para orientar al canino a erupcionar correctamente a la cavidad
bucal. (Mariaca & Botero, 2002)

Las anomalias se pueden originar en cualquiera de las tres fases que se dan en el proceso
de erupcion (preeruptiva, eruptiva prefuncional y eruptiva funcional), las mismas pueden

presentarse como una erupcion ectépica o una inclusion dentaria. (Salazar, 2017)

2.2.2. Alteraciones en la erupcion
En la literatura es comun observar el uso incorrecto de los términos: inclusion,
impactacion, retencién, pues a pesar de formar parte de alteraciones eruptivas, no se

consideran como sindénimos. (Gay & De la Rosa, 1999)

La definicion de alteraciones de la erupcion puede comprender una erupcion ectépica; y
una inclusion dentro del tejido éseo acompafiada o no de impactacion hacia alguna

estructura vecina. (Pérez, Pérez, & Fierra, 2009)

Diente impactado
Se define como impactaciéon a la interrupcion de la erupcion de una pieza dentaria
ocasionada por una barrera fisica (diente, hueso o tejido blando), la cual detiene su

proceso eruptivo con éxito. (Castafieda, y otros, 2015)

Diente retenido
Se considera a un diente retenido, a aquel que queda atrapado en el interior del hueso
(conservando la integridad del saco pericoronario), a una edad donde el tiempo normal

de erupcién ya deberia haber ocurrido. (Pentdn, Véliz, & Herrera, 2009)
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Diente incluido

Una pieza dentaria incluida, es aquella que a pesar de haber culminado su desarrollo
permanece dentro de hueso y mucosa, impidiendo su erupcion en el tiempo normal.
(Zivov & Sole, 2012)

La Asociacién Francesa de Normalizacién, en 1968, definid a un diente incluido como
“aquel que se encontraba retenido mas alla de la edad normal de erupcion y rodeado de

un saco pericoronario sin comunicacion con la cavidad bucal”. (Martinez, 2015)

En un diente impactado, es notable el obstaculo indistintamente de la formacion radicular,
edad del paciente y de que la pieza dentaria esté o no dentro del tejido 6seo. En una pieza
dentaria retenida, la formacién radicular ha culminado pero el proceso eruptivo ha
fracasado, aunque no se observe algin obstaculo. Los dientes incluidos se describen como
una condicion normal en donde proceso eruptivo aun puede concluir. (Castafieda, y otros,
2015)

2.2.3. Etiologia del canino incluido

Con respecto a la etiologia, se ha manifestado que es desconocida, sin embargo, se han
presentado diversos factores, que podrian estar involucrados en esta condicion. (Allaico
& Pifia, 2017)

2.2.3.1. Factores locales
Dentro de estas causas podemos mencionar las siguientes:

e Involucion de los maxilares: La maxila ha estado sujeta a una involucion con
reduccion de su volumen total, dando lugar a una desigualdad de espacio para las
piezas dentarias.

e Ubicacion anatomica cercana a la unién de dos procesos embrioldgicos.

e Trayecto de erupcion largo y complejo: La probabilidad de que el canino se pierda
del trayecto normal de erupcion incrementa en relacion directa al camino que debe
recorrer. La erupcion del incisivo lateral y el primer premolar ocurren mucho antes
que el canino, es por esto que se dificulta el descenso debido a la falta de espacio

que pueda existir para su posicionamiento en la arcada.
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e Alteraciones del canal gabernacular o guia del trayecto eruptivo.

e Tumores: La existencia de un tumor u odontoma pueden intervenir en la erupcion
normal del canino.

e Una lesién en el germen dentario del canino permanente, de las piezas dentarias
cercanas o del tejido 6seo vecino, modificaria su orientacién normal y la porcion
coronaria se impactaria hacia alguna zona vecina que imposibilitaria su erupcion.

e Retencidén y perdida prematura del canino deciduo.

e Anquilosis del canino permanente

e Incisivos laterales alterados, presentando hipoplasia, una forma conica o agenesia
de este. Esta Gltima alteracion ocasionaria que el canino pierda su guia de erupcién

y se impacte. (Gay, Forteza, & Herraez, 2011)

2.2.3.2. Factores sistémicos

e Genéticos
Se enfoca a factores genéticos tales como: herencia, malposicion del germen dental,
presencia de hendidura alveolar. (Egido, y otros, 2013)
Con respecto a las causas hereditarias, se dice que estan relacionadas a caracteristicas
poligénicas; y de vez en cuando por la existencia de piezas dentarias supernumerarias.

(Chiapasco, Casentini, Accardi, Garattini, & Meazzini, 2010)

e Endocrinos
Los factores sistémicos son: insuficiencias enddcrinas y vitaminicas, enfermedades

febriles e irradiacion. (Casar, 2015)

2.2.4. Clasificacion anatémica del canino incluido
Es comun que la inclusion del canino se encuentre en un mayor porcentaje en la maxilar
superior (90%) que en el maxilar inferior (10%).
El canino incluido superior puede adoptar diversas posiciones en tres planos. Seguin
Fleury y cols. pueden aparecer de la siguiente forma:
e Endireccion transversal:
Palatina (87%)
Vestibular (8%)
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Intermedia (5%).

e En posicion vertical:
Corona submucosa (25%)
Porcidn coronaria inferior a los apices vecinos (23%)
Porcién coronaria a nivel de los dientes adyacentes (17%)
Porcién coronaria superior a los apices vecinos (17%)
Porcién coronaria inferior al suelo del seno maxilar (15%)
Porcién radicular en el seno maxilar (3%).

En pacientes menores de 30 afios:

e Orientados de forma vertical:
Porcion coronaria a nivel de las raices de las piezas dentarias adyacentes: 36%
Porcion coronaria a la altura de los apices adyacentes: 22%
Porcién coronaria por debajo del suelo del seno maxilar: 20%
Porcidn coronaria por encima de los apices adyacentes: 16%

Porcion coronaria subamucosa: 6% (Gay, Forteza, & Herréez, 2011)

De esta forma, es frecuente encontrar el canino incluido superior en posicién palatina,
con la porcién coronaria al mismo nivel de las raices adyacentes o situado de forma
submucosa, y en menos frecuencia posicion vestibular.
Es necesario tener en cuenta que también pueden ubicarse de otras formas como:
e Mixta, donde la porcién coronaria se encuentra hacia vestibular y la porcion
radicular hacia palatino o viceversa.
o Bilateral y simétrica en el maxilar superior, donde los caninos esta situados en el
paladar con la porcion coronaria en direccion a la linea media.
e Heterotdpica, es decir que se puede encontrar en el seno maxilar o en la regién

mentoniana. (Gay, Forteza, & Herraez, 2011)

La ubicacion del canino incluido se relaciona de forma directa con los factores
etioldgicos. De esta forma, la inclusion vestibular es el resultado de ausencia de espacio
para la erupcion fisioldgica del canino permanente, hipoplasia del maxilar o un exagerado

tamano del canino.
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En relacidn a la inclusion palatina, se manifiesta que su etiologia es desconocida, aunque
se ha sugerido dos teorias para esclarecer este desplazamiento. (Kazem, Nimri, & Bsoul,
2011) (Gay, Forteza, & Herréaez, 2011)

e Teoriade la orientacion

Esta teoria manifiesta que los caninos siguen un camino de erupcién gracias a la cara
distal de la porcion radicular de los incisivos laterales, la cual se encarga de su orientacion.
Entonces, cuando hay ausencia de este o existe un defecto en su forma como la
microdoncia, donde la extension de la porcion radicular se encuentra disminuida,
ocasionara que el canino pierda si guia de erupcidn y se impacte. (Anic-Milosevic, Varga,
Mestrovic, Lapter-Varga, & Slaj, 2009) (Ashok & Ritu, 2010) (Celikoglu, Kamak,
Yildirim, & Ceylan, 2012) (Mercuri, y otros, 2013)

e Teoria genética

Esta teoria propone que la inclusion por palatino se relaciona con variaciones dentales
delimitadas por la genética. Esto quiere decir que cualquier alteracion dental que posea el
paciente se debe a la herencia y se manifiestan como agenesia del incisivo lateral,
variaciones en su forma, etc.

Esta hipdtesis se apoya en que la inclusion canina se debe a causas genéticas, en donde
se relaciona directamente a la herencia autosdmica dominante como el factor primordial
que provoca su orientacion hacia palatino, ademas de otras alteraciones como la
microdoncia o agenesia del incisivo lateral. (Grover & Lorton, 1985) (Celikoglu, Kamak,
Yildirim, & Ceylan, 2012) (Mercuri, y otros, 2013) (Anic-Milosevic, Varga, Mestrovic,
Lapter-Varga, & Slaj, 2009) (Ashok & Ritu, 2010)

Por esta razon, aunque no exista un acuerdo concluyente en la literatura sobre estas
teorias, podemos encontrar investigaciones que prueban la relacion de estas dos teorias.

Hay que tomar en cuenta que el diagnéstico anticipado de variaciones en la forma de los
incisivos laterales y su posible ausencia nos ayudaria a diagnosticar su posible inclusion
por palatino ofreciendo una valoracion temprana para establecer la mejor opcion

terapéutica.
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2.2.5. Complicaciones provocadas por los caninos incluidos
Fleury y cols. mencionan las complicaciones del canino incluido y su frecuencia:
e Mecanicas en el 7% de los casos: Rizolisis de piezas dentarias adyacentes.
e Infecciosas en el 14% de los casos: Celulitis, pericoronaritis, problemas
periodontales.
e Quiste folicular en el 12% de los casos.
e Complicaciones neurologicas en el 8% de los casos. (Gay, Forteza, & Herraez,
2011)

2.2.5.1. Complicaciones infecciosas
Dentro de las diferentes formas clinicas de la infeccién asociada al canino incluido se

encuentran:

e Celulitis odontogénica
Se origina con una pericoronaritis, presentandose una tumefaccion dolorosa que con el
tiempo se convierte en un absceso subperidstico, el mismo que termina perjudicando la
region geniana y preorbitaria. Cuando la afeccion se extienda hasta al tejido 6seo se

convierte en una osteitis maxilar. (Gay, Forteza, & Herraez, 2011)

e Absceso palatino
Ante la presencia de una fluctuacién a la inspeccion y palpacion podemos diagnosticar
un absceso subperiostico palatino originado por la infeccion del saco pericoronario del

canino incluido. (Gay, Forteza, & Herréez, 2011)

e Osteomielitis maxilar
Posee manifestaciones neuroldgicas, dolor y puede presentar material purulento o no.
(Gay, Forteza, & Herréaez, 2011)

e Sinusitis maxilar
Se produce por un quiste folicular generado en el saco pericoronario de un canino
incluido. Usualmente se presenta cuando la pieza dentaria esta ubicada cerca del suelo

del seno maxilar. (Gay, Forteza, & Herraez, 2011)
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e Afectacion pulpar o periodontal de los dientes vecinos
Las complicaciones mecéanicas originadas por la inclusion del canino permanente pueden
desencadenar en destruccion Gsea y dentaria, con reabsorcion de las piezas dentarias

adyacentes, y cuadros de periodontitis aguda o crénica. (Gay, Forteza, & Herraez, 2011)

2.2.5.2. Quiste folicular

El quiste folicular puede perjudicar a 1 de cada 10 pacientes y su principal manifestacion
es la presencia de un abultamiento palatino o vestibular asociada o no a signos
inflamatorios. Es probable encontrar piezas dentarias adyacentes con movilidad por la
destruccion de la base 6sea del quiste del canino incluido. (Gay, Forteza, & Herréez,
2011)

2.2.5.3. Complicaciones neuroldgicas

La presencia del canino incluido se relaciona con una neuropatia trigeminal, la misma
que puede originar algunas manifestaciones clinicas. Esta inclusion puede ocasionar dolor
dental cuando las piezas dentarias adyacentes han sufrido alguna lesion con compromiso
pulpar. Puede aparecen estimulos dolorosos de forma local o referida. (Gay, Forteza, &
Herraez, 2011)

2.2.5.4. Complicaciones mecanicas
e Reabsorcion

Las piezas dentarias incluidas pueden provocar la reabsorcion de la porcion radicular de
piezas dentarias adyacentes, aunque su razon adn se ignora.

Se ha manifestado que el 0.71% de los casos reportados con inclusion canina en pacientes
entre 10 y 13 afios, ha encontrado una reabsorcion de los incisivos laterales permanentes.
En la préctica diaria es habitual encontrar la reabsorcion del incisivo lateral, esta
condicion es de gran preocupacion ya que muchas veces por su extension se hace
imposible la aplicacion de alguna opcion terapéutica conservadora, llevando al

profesional a realizar su extraccion. (Gay, Forteza, & Herraez, 2011)

Aunque los caninos incluidos puedan ocasionar algunas de las complicaciones

mencionadas anteriormente, se considera que la consecuencia mas relevante es la
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reabsorcion de la porcidn radicular del incisivo lateral poniendo en riesgo su longevidad.
En el momento en que la cuspide del canino se encuentra mesial al incisivo lateral, el
riesgo se incrementa.

Evaluar clinicamente la reabsorcion de la porcion radicular del incisivo lateral es
imposible ya que no existen sintomas que permita identificar esta condicion, por esta
razén su confirmacion muchas veces es tardia. (Gopinath, Reddy, & Rohra, 2013)
(Katiyar, Tandon, Singh, Agrawal, & Chaturvedi, 2013).

Estas complicaciones recalcan la necesidad de una minuciosa observacion del desarrollo

y erupcion de las piezas dentarias en el examen de rutina de los pacientes. (Casar, 2015)

2.2.6. Epidemiologia
Camilleri y Scerri en el 2003 afirman que los caninos, posterior a los terceros molares,
son las piezas dentarias que se relacionan con alteraciones en su proceso eruptivo,

permaneciendo en el interior del tejido 6seo. (Casar, 2015)

Algunos autores sefialan que la inclusion del canino superior se encuentra en primer lugar,
seguida del tercer molar inferior. Berten-Cieszynski afirman que el canino superior se
incluye con una frecuencia del 34%, y el canino inferior con un 4%.

En relacion a la poblacidn total, existe una diferencia en el porcentaje, asi la incidencia
va desde el 0.92% - 2.2 % para la inclusion de los caninos superiores; y 0,35% para los
caninos inferiores.

Con respecto a los pacientes que acuden al ortodoncista, se ha manifestado que existe una
incidencia del 6% - 7%.

La inclusion canina aparece de forma mas frecuente en el género femenino, es decir 1,5

a 3,5 veces méas que el género masculino. (Gay, Forteza, & Herréez, 2011)

Se considera que en un 8% se disponen de forma bilateral, pero es mas comin que la
inclusién del canino se de modo unilateral. (Egido, y otros, 2013)

Kuftinec & Shapira manifiestan que es usual que la inclusion perjudique el lado izquierdo,
aunque diversos estudios confirman que existe una predileccion porque el canino se

incluya en el lado derecho. (Martinez, 2015)
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En cuanto a su ubicacion es frecuente encontrarlo por palatino con un 61%; en vestibular

con 5%, y con un 34% se posiciona en linea con la arcada dentaria. (Egido, y otros, 2013)

2.2.7. Diagnostico

Es frecuente que el diagndstico de la inclusion canina se lo realice un poco tarde, esto
implica que el pronostico para su alineacién en el arco dentario sea deficiente. Por esta
razén, es importante realizar de forma temprana los respectivos estudios evitando

complicaciones en el tratamiento. (Gay, Forteza, & Herraez, 2011)

Es comdn que en la inclusion del canino superior no exista sintomatologia. Cuando se
trata de adolescentes, el hallazgo de esta condicién suele suceder en un examen de rutina
realizado por el odont6logo o el especialista en ortodoncia. En pacientes adultos, se suele
diagnosticar por los estudios radioldgicos en el transcurso de un analisis de rutina.

En cualquier caso, es recomendable diagnosticar la inclusion del canino con un examen

clinico y radiolégico. (Gay, Forteza, & Herraez, 2011)

2.2.7.1. Exploracion clinica

Inspeccion

Para diagnosticar esta condicion es necesario realizar una inspeccion minuciosa. Los
siguientes signos llamados “indirectos” estan delimitados por la ausencia de la pieza en
el arco dentario y las evidencias clinicas que se mencionan a continuacion:

e Persistencia del canino deciduo en un paciente con mas de 14 o 15 afios.

e Persistencia del lugar que deberia ocupar el canino definitivo.

e Desplazamiento de las piezas dentarias adyacentes. La inclusién del canino
definitivo puede originar el desplazamiento del incisivo central lateral y primer
premolar, causando rotaciones, labioversiones o mesoversiones de las mismas.
Cualquiera de los problemas indicados trae consigo alteraciones en la estética y
oclusion del paciente.

Cuando el canino superior permanente trata de erupcionar, lo hace con un poco
de presion, por esta razén es comun que el incisivo lateral sufra un
desplazamiento. En el maxilar inferior, el desplazamiento de piezas dentarias

adyacentes por la inclusion canina, ocurre en menor proporcion.
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e Relieves de lamucosa. En ocasiones es posible observar un relieve (por vestibular
o palatino) en el lugar que deberia ocupar el canino, correspondiendo a la corona
0 a la raiz del canino.

e Fistulas. La presencia de una fistula con presencia o no de coleccién purulenta,
adicional a los otros signos, nos llevan a pensar en la presencia de una infeccién
en el canino que se encuentra incluido.

e Tincion de los dientes adyacentes por necrosis pulpar. (Gay, Forteza, & Herraez,
2011)

Palpacion

La presencia de un abultamiento en vestibular o palatino / lingual en el canino superior
suele estar correspondida a la corona o raiz. En el caso del canino inferior esté relacionada
a la porcién coronaria de la pieza dentaria incluida.

En el caso de detectar fluctuaciones, se determina la existencia de procesos infecciosos.
Si esté ubicada por vestibular o palatino se presume una pérdida de tejido 6seo debido a
la infeccion.

Aungue este método puede comprobar la ubicacion de la pieza dentaria incluida, es
necesario realizar los examenes radiograficos antes de tomar cualquier decision

terapéutica. (Gay, Forteza, & Herraez, 2011)

2.2.7.2. Radiologia

Los estudios radioldgicos para identificar la inclusion canina se han vuelto indispensables
para realizar un correcto diagnostico. Este andlisis permite verificar la ubicacion exacta
de la pieza dentaria incluida y su relacion con las zonas vecinas. (Camarena, Rosas,
Cruzado, & Lifian, 2016)

2.2.7.2.1. Radiografias intraorales

e Radiografias periapicales
Es unade las radiografias mas utilizadas cuando se supone una inclusion dentaria. Permite
valorar la apariencia y dimension del foliculo, su proporcion corono-radicular, la

ubicacion (horizontal o vertical).
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Para conocer su localizacion vestibulo lingual se emplea la técnica de Clark usando dos
tomas con radiografias periapicales en distintas angulaciones. Dicha técnica se trata de
cambiar la angulacion del cono al realizar las tomas radiograficas de la misma zona.
Cuando el canino se dirige en el mismo sentido que la cabeza del cono, tiene una
localizacion palatina, pero si tiene una trayectoria opuesta, su ubicacion sera vestibular.
También se considera una ubicacion intermedia, cuando se ubica a la misma altura que

las raices de las piezas dentarias adyacentes. (Camarena, Rosas, Cruzado, & Lifian, 2016)

Aunque no se considere un meétodo fiel en la ubicacion espacial de canino incluido, es
posible observar otros detalles como:

e Formay tamafo de la porcion coronaria y radicular de la pieza dentaria.

e Distancia entre la pieza dentaria incluida y el alveolo; y la porcién radicular de

diente vecinos.

e Localizacion del canino: vertical, horizontal u oblicua.

e Formay configuracion del proceso alveolar.

e Presencia de alguna anomalia en las piezas dentarias adyacentes.

e Anquilosis.

e Quistes. (Gay, Forteza, & Herrédez, 2011)

e Radiografia oclusal
Este tipo de radiografia es apropiada para diagnosticar la ubicacién del canino incluido
en direccion vestibulo lingual y su correlacion con piezas dentarias vecinas. Aunque
realmente no se puede atribuir una validez por la alteracion o superposicion que existe

entre el diente y el tejido 6seo. (Camarena, Rosas, Cruzado, & Lifian, 2016)

2.2.7.1.2. Radiografias extraorales

e Radiografia panoramica
Este método se considera apropiado cuando se desea realizar un estudio de las estructuras
Oseas Y piezas dentarias. Aunque es posible determinar una inclusion dentaria con este
tipo de radiografia, las distorsiones que se generan limitan su empleo. A pesar de ello,
cuando se supone una inclusién, se puede hacer un primer estudio a través de este medio.

Se pueden tener detalles como:
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e Existencia de la inclusion dentaria.

e Procesos infecciosos, quistes, etc.

e Correlacion de la pieza dentaria incluida con estructuras vecinas.

e Desplazamiento y dafios en las piezas dentarias adyacentes. (Gay, Forteza, &
Herraez, 2011)

Aunque pueda brindar otros detalles, no es fiable para ubicar la inclusién del canino, por
esta razOn es necesaria considerar otras proyecciones. Las alteraciones que se producen
en la imagen que brinda este tipo de radiografia no brinda la informacion sobre la

angulacion correcta de la pieza dentaria incluida. (Gay, Forteza, & Herréez, 2011)

e Radiografias laterales o teleradiografias
Esta radiografia brinda detalles sobre la angulacion y distancia vertical que debe transitar
el canino para emerger en la cavidad bucal.
En 1995, Orton valor6 la angulacion del canino tomando como referencia el plano de
Frankfort, el cual tiene como regla 10°. Cuando se tenia un valor que iba de 15°- 25°, se
consideraba la aplicacion del tratamiento de ortodoncia; si se encontraba entre 25° - 45°
incrementaba la dificultad del tratamiento y mientras tanto cuando era superior a 45° se

preveia un pronoéstico pobre. (Camarena, Rosas, Cruzado, & Lifian, 2016)

e Radiografia posteroanterior
Esta técnica proporciona informacion util para la elaboracion del diagnostico. En el 2005,
Sambataro y col. determinaron que cuanto mas proxima se encuentre la porcion coronaria
del canino al plano medio y la parte posterior de la mitad del maxilar sea mayor se puede

dar la inclusion canina. (Camarena, Rosas, Cruzado, & Lifian, 2016)

2.2.7.1.3. Métodos de diagndstico con imagenes tridimensionales
Incluir este tipo de tecnologia en el campo de la odontologia ha generado una evolucién
significativa para el diagndstico y planificacion de un tratamiento adecuado que resuelva

la inclusion canina. (Salazar, 2017)
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e Tomografia computarizada
En el afio 2000, Ericson demostro que las imagenes obtenidas eran superiores a cualquier
otro método radiogréafico, pues se encarga de revelar claramente la posicion de la pieza
dentaria incluida y su inclinacién, la reabsorcion provocada en las piezas dentarias
adyacentes (incisivos) ademas de permitir el andlisis del tejido dseo. (Casar, 2015)
(Salazar, 2017)

“Las imagenes tridimensionales, como la tomografia ofrecen diversas utilidades, tales
como: reconstruccion de todos los planos de las estructuras escaneadas, la eliminacién de
superposicion de imagenes, menor distorsion, manejo del traumatismo del esqueleto
maxilofacial, reconstruccién facial quirdrgica, cirugia ortognatica, implantes dentales,

extracciones complicadas, tratamientos endodénticos”. (Salazar, 2017)

A pesar de lo mencionado anteriormente, su aplicacién en el campo de la odontologia no
era explotada por razones econdmicas, las emisiones altas de radiacion y la ausencia de
disponibilidad, por esta razén se ha incluido la CBCT (haz conica tomografia
computarizada) la cual tiene como principal ventaja la reduccion de la cantidad de
radiacion. (Casar, 2015) (Salazar, 2017)

e TCHC (Tomografia de haz de cono)
En el 2006, Bjercklin y Ericson manifestaron que la cone- beam TC es un método fiable
para definir la mejor opcidn terapéutica en los casos de canino incluidos. Este tipo de
radiografia ha demostrado una disminucion considerable en la emision de rayos X,
adicional a esto es posible conseguir una reproduccion de laimagen en menor tiempo con
un costo reducido sin olvidar la gran ventaja ya referida como la reduccion de radiacion.
(Casar, 2015) (Salazar, 2017)

Diversos analisis han evidenciado la utilidad de la TCHC en comparacion a las

radiografias tradicionales, ya que las imagenes que se logran reproducir con la TCHC

brida detalles valiosos para el diagndéstico y plan de tratamiento. (Salazar, 2017)
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2.2.8. Tratamiento

Luego de realizar un estudio completo del caso que presenta el paciente se debe establecer

la mejor opcion terapéutica. (Zivov & Solé, 2012)

Conservador

Expectante: En donde se examina y se vigilar la evolucion del diente evadiendo
algun procedimiento quirurgico.

Fenestracion: Se quita la interferencia que imposibilita el proceso eruptivo. (Zivov
& Solé, 2012)

Radical: Se procede a la extraccion del diente. (Zivov & Solé, 2012)

Factores a valorar para establecer un tratamiento

1.

Pieza dentaria: examinar el diente en cuestion y su importancia en el arco dentario.
Canino: se prefiere un método conservador por su elevada importancia estética y
funcional.

Espacio en el arco dentario, donde el diente puede emerger, o en lo posible
favorecer ese espacio a traves de opciones ortodonticas.

Alteraciones en su forma imposibilitan una traccion ortodéntica.

Ubicacion de la pieza dentaria en el arco dentario: vestibular o palatino.

Edad del paciente para considerar el proceso de fenestracion ya que sélo sera
posible dos afios después en que haya culminado su crecimiento. Después de este
tiempo disminuyen el éxito si se aplica un método conservador.

Relacion con los dientes adyacentes. (Zivov & Solé, 2012)

Luego del diagnostico del canino incluido establecido por el ortodoncista o cirujano, es

necesario la aplicacion de un tratamiento que permita la recolocacion del diente en el arco
dentario. (Guzman, 2017)

2.2.8.1. Control o abstencién

No se realiza el tratamiento del canino incluido si el paciente no lo desea. Esta pieza

dentaria puede presentar una adecuada longitud en su porcién radicular siendo admisible
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su conservacion. Pero, en algunas situaciones ocurre la exfoliacion temprana del canino
primario ocasionando el cierre de este espacio.

En pacientes adultos cuando el canino se encuentra profundamente incluido y exento de
alguna patologia, se puede considerar no tratarlo.

En cualquier caso, donde se desee considerar la abstencion para esta condicion, es
necesario hacer observaciones clinicas cada 6 y 12 meses y radiograficas en 2 y 3 afios.
(Egido, y otros, 2013)

2.2.8.2. Tratamiento interceptivo

Se trata de la exodoncia del canino deciduo evitando que el canino permanente se impacte.
Esta opcion terapéutica se basa en la hipotesis de que la permanencia del canino temporal
puede figurar como una barrera para la erupcion de la pieza dentaria definitiva.

Este tratamiento se puede aplicar cuando la corona del canino se encuentra distal a la
porcién radicular del incisivo lateral, consiguiendo su colocacion en la arcada en un 91%.
(Egido, y otros, 2013)

Lo contrario sucede cuando la corona se ubica por mesial de la linea media de la porcion
radicular ya que las probabilidades de que la pieza dentaria erupcione correctamente se
reducen en un 64%. (Digman & Abramowicz, 2012) (Manne, Gandikota, Juvvadi, Rama,
& Anche, 2012) (Shi, Kim, Choi, & Lee, 2014).

Alessandri-Bonetti y cols., realizaron una investigacion tomando como muestra 60 nifios
(9 y 12 afios), ellos sugirieron el tratamiento interceptivo como opcion terapéutica
realizando la extraccion del canino y primer molar deciduo. Este analisis demostré el
aumento del paralelismo en medio de las porciones radiculares del canino e incisivo
contiguo, disminuyendo las probabilidades de que la raiz del incisivo lateral se reabsorba.
(Egido, y otros, 2013)

Luego de la extraccion del canino temporal, se debe esperar un tiempo estimado de 12

meses, para que se pueda dar su erupcion. En caso de que no suceda, se debe efectuar la

traccion ortodontica del mismo. (Counihan, Al-Awadhi, & Butler, 2013)
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En el 2013 Counihany col. retomaron diversos estudios para facilitar un manual que sirva
para realizar evaluaciones y consideraciones necesarias que se deben tener en cuenta
cuando se desea tratar a paciente con inclusion canina. Determinaron que el tratamiento
interceptivo suele ser el mas conveniente en muchas ocasiones dependiendo del nivel de
inclusion y que usualmente se necesita de un tratamiento quirdrgico ortodontico. Por esta
razén es importante su diagnostico anticipado. (Camarena, Rosas, Cruzado, & Lifian,
2016)

El tratamiento ideal consiste en un diagndéstico anticipado y adecuada opcion terapéutica
para lograr la creaciébn de un espacio oportuno para que el canino logre su

reposicionamiento en la arcada. (Katiyar, Tandon, Singh, Agrawal, & Chaturvedi, 2013)

2.2.8.3. Tratamiento quirdrgico — ortodontico
El tratamiento quirargico tiene como finalidad exhibir el canino y llevarlo al arco
dentario. Es importante que sea conservador, evitando lacerar fiboromucosa 0 mucosa,

hueso, piezas dentarias adyacentes. (Egido, y otros, 2013)

Esta opcion terapéutica se la considera en la mayoria de los casos un éxito, aunque
requiere de un tiempo prolongado, el tratamiento es complejo y tiene un gran costo.
(Casar, 2015)

e Tratamiento ortodéntico prequirurgico
Previo a cualquier intervencion para corregir esta condicion, es importante formar el
espacio necesario para lograr su posicion en el arco dentario. La colocacion de la
ortodoncia logra el anclaje necesario para su traccion, aunque existen otras opciones como
los miniimplantes, los mismos que actan como anclaje, una vez culminado el tratamiento

es facil retirarlo. (Egido, y otros, 2013)

e Técnicas para exponer el canino maxilar incluido
Para la aplicacion de los diversos métodos se deben considerar las siguientes normas:
e Ubicacion labio-lingual del canino permanente incluido.

e Posicion vertical de la pieza dentaria en relacion al limite mucogingival.
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e Parte de la encia queratinizada
e Ubicacion mesiodistal de la porcion coronaria del canino permanente. (Egido, y
otros, 2013)

Para seleccionar la técnica a ejecutar, se debe considerar los probables fallos a nivel
periodontal luego de haber realizado el tratamiento. Diversos analisis mencionan que
aplicando la técnica cerrada disminuyen los defectos periodontales, pero estas
investigaciones son pasadas y no determinan las complicaciones de la inclusién canina.

Por esta razon, para escoger la mejor opcion terapéutica se debe tomar en cuenta la
ubicacion del canino incluido (vertical u horizontal) y cuando profundo se encuentra; y

la velocidad y curso de la fuerza ortodéntica (Egido, y otros, 2013)

e Técnicas para exponer el canino mandibular incluido

Es necesario aplicar un tratamiento cuando disponemos de un espacio adecuado en la
mandibula para la reubicacion del canino incluido. En ciertos casos luego de la cirugia,
el canino logra su proceso eruptivo de forma natural, pero cuando esto no sucede se debe
aplicar la traccion ortodontica. Para efectuar el acceso se considera su ubicacion lingual
o vestibular.

Cuando aun se encuentra presente el canino deciduo se puede aplicar la tunelizacion para
reubicar el canino permanente. Este método se considera un éxito porque se somete mas
a edad del paciente que a la situacién del canino incluido, cuando esto no se puede dar se
toman en cuenta otro tipo de intervenciones tales como la extraccion o transplante.
(Egido, y otros, 2013)

2.2.8.3.1. Fenestracion clasica (escision gingival convencional)
Esta técnica consiste en quitar tejido 6seo y/o mucosa que se encuentra circundante al
diente incluido, tiene como objetivo despejar y observar la porcion coronaria para la

colocacion de un botdn que sirva para la traccion ortoddntica. (Guzman, 2017)
Indicacion

e Se aplica en aquellas piezas dentarias que un acceso conveniente por palatino y

gue no se encuentren tan profundas. (Figura 1)
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e Especialmente en caninos permanentes en posicion palatina. (Guzman, 2017)

Contraindicaciones

No se aplica en piezas dentarias incluidas en posicion vestibular. (Guzman, 2017)

Ventajas
e Este método facilita la observacion continua de la pieza dentaria incluida por
palatino cuando se realiza la traccion ortoddntica e incluso cuando se realiza el
procedimiento quirdrgico ya que no es posible aplicar un colgajo de reposicion
apical.
e Esta técnica se puede ejecutar facilmente y el elemento que se coloca para la
traccion se lo puede colocar al mismo tiempo o después de unos dias. (Guzman,
2017)
Inconvenientes
e Suele ser incomoda para el paciente.
e No presenta inconvenientes en los casos donde esté indicada (caninos incluidos

por palatino). (Guzman, 2017)

2.2.8.3.2. Técnica abierta

1. Gingivectomia (exposicion de la corona del canino incluido)
Técnica en donde se retira la encia necesaria (> de 3 mm de encia queratinizada) y se deja
al descubierto de la mitad a un tercio de la porcién coronaria de la pieza dental. (Egido, y
otros, 2013)

Indicacion
e Seaplica cuando existe el espacio adecuado para que el canino permanente puede
emerger.
e Se recomienda cuando la pieza dentaria estd ubicada por palatino o se encuentra
vertical y alineada.
e Esta indicada cuando la punta de la cuspide se encuentra coronal a la linea
mucogingival, con una cantidad apropiada de encia queratinizada. La pieza

dentaria no se encuentra revestida por tejido 6seo. (Egido, y otros, 2013)
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Ventajas
e Es facil de ejecutar.

e Estolerada por el paciente. (Egido, y otros, 2013)

Inconvenientes
e Dentro de los inconvenientes se encuentra el dafio a la encia queratinizada e

incluso pueden existir afectaciones periodontales. (Egido, y otros, 2013)

2. Colgajo vestibular de reposicion apical
En este método se intenta crear un colgajo gingival vestibular mucoperidstico con un
grosor considerable en forma de U (en caso de encontrar hueso se efectla una osteotomia)
y se continlia con su reposicién apical quedando un poco visible la porcién coronaria de
la pieza dentaria incluida (dos tercios) para colocar el aditamento que servird para la

posterior traccion ortodontica. (Macias, Cobo, Carlos, & Pardo, 2005) (Figura 2)

La traccion ortodontica se realiza de dos a tres semanas luego de la intervencion

quirdrgica. (Egido, y otros, 2013)

Indicacién
Se puede realizar cuando la porcion coronaria del canino se encuentra apical la unién

mucogingival y en posicién vestibular. (Egido, y otros, 2013)

Contraindicaciones
e Cuando la pieza dentaria incluida se encuentra en una posicion exageradamente
alta, pese a que esté hacia vestibular.

e Cuando el canino incluido esta ubicado hacia palatino. (Guzmaén, 2017)

Ventajas
e Esta técnica es conservadora, de fécil ejecucidn y aceptada por el paciente.
e Permite la preservacion de la encia queratinizada y el control de la pieza dentaria

durante el tiempo de la traccion. (Egido, y otros, 2013) (Guzman, 2017)
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Inconvenientes

e Se incrementa las posibilidades de retraccion gingival. (Egido, y otros, 2013)

2.2.8.3.4. Técnica cerrada

Este método se emplea en los casos de inclusion palatina y vestibular. Se ha manifestado
que permite direccionar correctamente la pieza dentaria.

Una de las desventajas es que puede ocasionar necrosis, reabsorcion radicular e

imposibilitar la adhesion. (Egido, y otros, 2013)

1. Colgajo vestibular de reposicion completa
Se efectua un colgajo vestibular mucogingival del tamafio necesario con forma de U para
alcanzar a la pieza dentaria incluida y a través de la ostectomia permitir la visualizacion

de la porcion coronaria evitando lesionar la union amelocementaria. (Guzman, 2017)

Se recomienda la colocacion del boton de ortodoncia en el intraoperatorio. Esto se realiza
con la intencidn de reposicionar el colgajo, y dejar exhibido el alambre que va a ayudar a
al tratamiento posterior de traccion ortodontica. (Guzman, 2017)

Indicaciones

En piezas dentarias incluidas donde se pueda acceder por vestibular y que estén ubicadas
tan altas que no pueda ser posible efectuar un colgajo de reposicion apical. (Guzman,
2017) (Figura 3)

Contraindicaciones

En piezas dentarias que requieran acceso por palatino. (Guzman, 2017)
Ventajas

Se ha manifestado que es una técnica conservadora, de facil ejecucion y aceptada por el

paciente. (Guzman, 2017)

32



Inconvenientes
En ocasiones puede es necesaria una segunda intervencion quirdrgica provocada por un
desprendimiento de sistema de traccion. Es posible que se presenten inconvenientes

mucogingivales. (Egido, y otros, 2013)

2. Colgajo palatino de reposicion completa
Se efectla un colgajo palatino mucoperiostico del tamafio necesario para alcanzar a la
pieza dentaria incluida y a través de la ostectomia permitir la visualizacion de la porcion

coronaria evitando lesionar la union amelocementaria. (Guzman, 2017)

Se indica la colocacion del aditamento de ortodoncia en el intraoperatorio. Esto se realiza
con la intencién de reposicionar el colgajo, y dejar exhibido el alambre que va a ayudar a

al tratamiento posterior de traccion ortodontica. (Guzman, 2017)

Indicaciones
En las piezas dentarias donde se pueda acceder por palatino o estén ubicados de forma

intermedia vestibulo - palatina. (Guzman, 2017) (Figura 4)

Contraindicaciones

Inclusiones dentarias que requieran acceso por vestibular. (Guzman, 2017)

2.2.8.3.4. Alveolectomia conductora

Se la conoce también como tunelizacidn y tiene el objetivo de dejar visible la porcion
coronaria de la pieza dentaria incluida, eliminando previamente la obstruccién que
imposibilita el proceso eruptivo (mucosa gingival, hueso, piezas dentarias
supernumerarias, tumores) y a traves de la ostectomia formar un canal intradseo que
facilite la traccion ortodontica para su posterior recolocacion en el arco dentario. (Macias,
Cobo, Carlos, & Pardo, 2005) (Figura 5)

Para proceder a esta técnica debe encontrarse presente el canino temporal y la traccién

ortodontica se inicia despues de 10 dias de haber retirado los puntos.
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Con este método se logra que el canino permanente esté direccionado a la cavidad

alveolar del canino temporal. (Egido, y otros, 2013)

2.2.8.3.5. Corticotomia

La corticotomia es un método eficaz y fiable. Se trata de una técnica quirdrgica de
osteotomia dirigida a la tabla 6sea cortical. Se efectla una apertura en la cortical del tejido
6seo que se desea, se lo hace con instrumentos de corte tales como rotatorios o también
elementos piezoeléctricos, cualquiera de ellos debe estar acompafiado de irrigacion.
(Guzman, 2017)

En ortodoncia se emplea este método con el fin de estimular a los osteoblastos y
osteoclastos, los cuales incrementan el movimiento de las piezas dentarias y generan una
respuesta a favor del tejido 6seo, denominada RAP (fendmeno acelerador regional).
(Guzman, 2017)

Esta técnica quirurgica tiene algunas ventajas adicionales a la reduccion en el tiempo del
tratamiento de ortodoncia. Los mas notables son la mejoria del estado periodontal en las
piezas dentarias y la reduccion en la reabsorcion de la porcion radicular luego de la

ortodoncia. (Jiménez, 2017)

Ventajas

a) Potencia el movimiento de las piezas dentarias y reduce la exigencia de una
extraccion.

b) Disminuye el coste biolégico: reduccidn en reabsorcién radicular, aparicion de
descalcificaciones del esmalte y lesiones periodontales.

¢) Reduce el tiempo del tratamiento de ortodoncia sin dafiar el periodonto

d) Conserva los tejidos blandos de manera continua.

e) Disminuye los limites en ortodoncia proporcionando movimientos mas amplios
sin lesiones periodontales.

f) Se puede aplicar en diferentes técnicas de ortodoncia.

g) Pronta traccion de piezas dentarias sin erupcionar. (Guzman, 2017)
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2.2.8.3.6. Traccion ortodontica

Aunque se realice las técnicas quirdrgicas como la fenestracion clasica o el colgajo de
reposicion, la instalacion de los sistemas de anclaje en las piezas dentarias incluidas se
asemeja a la colocacién habitual de brackets sobre la pieza dentaria que se encuentra
visible en la cavidad bucal, en donde es importante efectuar una adecuada exhibicién de

la porcidn coronaria intraoperatoria para situar el medio de anclaje. (Guzman, 2017)

Antes de la colocacién del elemento de traccion, en la abertura mucosa realizada en la
cirugia, se debe ubicar cemento quirdrgico con el objetivo de impedir el sellado de la
fenestracion, luego de quitar el mismo se adhiere un aditamento (bracket o boton) para

iniciar la traccion ortodéntica. (Guzman, 2017)

Se sugiere la adhesion del elemento de traccion sea después de haber quitado el cemento
quirdrgico, es decir a los siete o diez dias y no inmediatamente debido a que el empleo
del sistema de grabado para su cementacion en la pieza dentaria puede lesionar el
periodonto y originar una anquilosis. Adicional a esto, es complicado mantener el sitio

seco para adherir adecuadamente el sistema de traccion. (Guzman, 2017)

2.2.8.4. Tratamientos exclusivamente quirurgicos

Aunque son tratamientos que se realizan rapidamente y el costo es menor, las estructuras
vecinas pueden sufrir lesiones. Para mantenerlo o sustituirlo se requieren de
intervenciones mas invasivas. (Chiapasco, Casentini, Accardi, Garattini, & Meazzini,
2010)

2.2.8.4.1. Extraccion

Se considera que la exodoncia de la pieza dentaria se debe efectuar en el Gltimo de los
casos, es decir cuando exista alguna alteracion relacionada con la inclusion como quistes,
infecciones, reabsorciones, muerte pulpar o una complicacion sistémica grave.

En cualquiera de estas situaciones lo indicado seria la extraccion de canino incluido y su
reemplazo a través de un implante, autotransplante o un tratamiento protésico.

Aunque la exodoncia del canino incluido puede perjudicar la funcién estética y la

oclusion, en algunas ocasiones es la Unica alternativa cuando se hace imposible la
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aplicacion de un tratamiento que puede lograr su reposicion en el arco dentario. Cuando
esto ocurre se puede resolver su ausencia desplazando el premolar a lugar del canino.
(Casar, 2015)

2.2.8.4.2. Reubicacion o translacion dentaria

Se trata de un método quirdrgico que trata de conseguir que la pieza dentaria logre
direccionar su eje longitudinal a la posicion correcta sin perjudicar el paquete
vasculonervioso.

Esta indicada cuando la porcién radicular de la pieza dentaria incluida se ha formado al
menos en 2/3, y no en su totalidad. La raiz debe conservar su ubicacion cuidando que el
paquete vasculonervioso esté intacto. (Macias, Cobo, Carlos, & Pardo, 2005)

A través de la cirugia se logra exponer la corona del canino y los 2/3 de la porcion
radicular, formando una abertura que va desde distal del incisivo lateral y mesial de
primer premolar y con ayuda de un elevador se coloca la pieza dentaria en su lugar. (Gay,
2004)

2.2.8.4.3. Autotransplante dentario

Cirugia en donde se realiza la exodoncia de la pieza dentaria incluida, para hacer su
reimplantacion en la cavidad alveolar quirirgicamente preparada en el lugar en el que
tendria situarse originalmente.

Andreasen manifiesta que este procedimiento es ideal realizarlo en los pacientes antes de
los 12 afios de edad pues por porcion radicular ain no ha culminado. (Macias, Cobo,
Carlos, & Pardo, 2005)

Para que el autotransplante sea un éxito es necesario un adecuado plan de tratamiento y
adicional a esto considerar la edad del paciente, el progreso o crecimiento de la pieza
dentaria transplantado, el método quirurgico realizado y el tiempo en que la pieza dentaria
destinada al autotransplante estuvo fuera de boca. (Ebru, Cagla, Ufuk, Metin, & Burcak,
2013)
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También es importante recalcar los dafios que se pueden dar por este método tales como
anquilosis e insuficiencia en el crecimiento de tejido 6seo.

Dentro de las dificultades encontramos la reabsorcion y dafios en los tejidos de insercion.
(Shi, Kim, Choi, & Lee, 2014) (Ebru, Cagla, Ufuk, Metin, & Burcak, 2013)

2.2.9. Pronostico

La reposicion del canino en el arco dental hace necesario la aplicacion de tratamientos
complejos y extensos.

Aunque el tratamiento ideal es el diagndstico precoz y una intervencion interceptiva, se
hace imprescindible la aplicacion de un tratamiento ortodontico debido a la posible
deteccion tardia de esta condicion y la extraccion se toma en cuenta como Ultima opcion
cuando no es posible posicionar el diente.

La traccion ortoddntica del canino incluido depende de la ubicacién tridimensional y la
forma en que se corresponde con las piezas dentarias vecinas. Dentro de las
consideraciones se encuentran:

e Angulo, el cual se encuentra comprendido por el eje axial del canino y la linea
vertical interincisica. Aquellos que llegan a medir mas de 20°, se estima que tienen
un mal prondstico.

e Distancia, se trata de la ubicacion apicocoronal del canino incluido, donde d,
representa a la distancia comprendida entre la clspide del canino y el plano
oclusal. Cuando se observa una distancia reducida, se considera un buen
pronostico a diferencia de aquellas distancias que superan los 10mm.

e Localizacion mesiodistal, para este parametro se realiza una division de la zona
anterior en tres planos. (1) Cuando el canino pasa la linea media, el prondstico es
pobre. (2) El canino esta ubicado en el mismo lado del area incisiva central, se
espera un resultado aceptable. (3) Donde el canino se encuentra entre el lado distal

del incisivo central y mesial del premolar del mismo sector. (Vijande, 2010)
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de investigacion
El disefio esta investigacion es de tipo cualitativa debido a que se recoge informacién a
través de entrevistas estructuradas y no estructuradas para posteriormente realizar la

tabulacion e interpretacion de los datos.

También es descriptiva porque se explica a lo largo de la investigacién el origen de la
inclusion canina y procedimientos quirdrgicos-ortodonticos que se aplican en los

pacientes para conseguir la reposicion de la pieza dentaria en la cavidad bucal.

Ademas, es de tipo documental porque se selecciono y recolectd informacion de fuentes
de carécter documental como libros, articulos, ensayos que aporten al tema de

investigacion.

3.2. Poblacion y muestra
Se consideraron a 15 profesionales de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad
de Guayaquil durante el afio 2018, entre ellos cirujanos y ortodoncistas considerando su

opinion.

3.3. Métodos, técnicas e instrumentos enfoque aplicado

El método que se emplea en esta investigacion es descriptivo porque se detallan las
causas, posicion, complicaciones, epidemiologia y diagnostico de la inclusién canina,
ademas de definir los procedimientos quirdrgicos-ortodonticos y sus indicaciones;

inductivo debido a que parte de algo particular a lo general, esto nos lleva a comprobar
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a través de las entrevistas a expertos la teoria previamente establecida; analitico porque
una vez estudiados los procedimientos que pueden aplicarse para la correccion de un
canino incluido, considera los resultados obtenidos de los especialistas para
posteriormente establecer una comparacién; y bibliografico debido a la busqueda,
recopilacion e interpretacion de la informacidn pertinente para la investigacion contenida
en documentos.

Los instrumentos son los cuestionarios de base estructurada y no estructurada, los mismos
que proporcionan la informacion necesaria para ser sometida a la discusién y permiten
encontrar hallazgos; y posteriormente la elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

La técnica aplicada es la entrevista dirigida a la poblacion descrita anteriormente.

3.4 Procedimiento de la investigacion

1. Revisidon general de informacion acerca de los procedimientos quirdrgicos-
ortodonticos en los casos donde se presenta el canino incluido.

2. Elaboracion de los instrumentos para la recoleccion de informacién a través de
entrevistas estructuradas y no estructurada.
Validacion del cuestionario por parte de un especialista en ortodoncia

4. Levantamiento de informacidn realizando la entrevista a doctores especialistas en
cirugia y ortodoncia en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil.

5. Tabulacién de informacion

6. Obtencion de resultados

7. Anélisis de resultados obteniendo informacion nueva que motivo a mencionarla
en el marco tedrico.

8. Discusion de resultados realizando un contraste entre la teoria y el resultado de
las entrevistas.

9. Se elaboraron las conclusiones luego de la discusion de los resultados.

10. Recomendaciones obtenidas luego de la discusion.
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3.5. Andlisis de Resultados
Para elaborar el analisis de resultados se consideraron las respuestas obtenidas en las
encuestas realizadas a 15 especialistas entre ellos cirujanos y ortodoncistas con un rango

de edad entre 27 y 50 afios. Los resultados conseguidos se plantean a continuacion:

1. Segun su experiencia clinica ¢Después de qué tiempo se puede realizar la
traccion ortoddntica una vez efectuada la intervencion quirudrgica para la

visualizacion del canino incluido?

No es necesaria la traccion 0
ortodontica

Inmediatamente 11

10 dias después 2

1 a 2 semanas después 2

2 a 3 semanas después 0

Segun su experiencia clinica ¢después de qué tiempo se puede
realizar la traccion ortodontica una vez efectuada la
intervencion quirdrgica para la visualizacién del canino
incluido?

M No es necesaria la traccion
ortoddntica
H Inmediatamente

M 10 dias después

M 1 a2 semanas después

H 2 a 3 semanas después

Gréfico 1. Traccion ortoddntica
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2. De acuerdo a su consulta privada ¢(Qué tiempo dura el tratamiento

ortodontico completo en un paciente con inclusion canina?

6 a 8 meses 2
12 a 24 meses 13
30 meses 0

De acuerdo a su consulta privada ¢qué tiempo dura el
tratamiento ortodéntico completo en un paciente con
inclusion canina?

B 6 a8 meses
m12 a 24 meses

m30 meses

Gréfico 2. Tiempo del tratamiento ortodontico.

3. ¢Qué tratamiento alternativo aplicaria usted sobre el canino incluido cuando

existe ausencia de movimiento una vez iniciada las fuerzas ortoddnticas?

¢ Qué tratamiento alternativo aplicaria usted sobre el canino
incluido cuando existe ausencia de movimiento una vez
iniciada las fuerzas ortoddnticas?

® Extraccion del canino permante

B Luxacién e intento de traccion

ortodéntico
m Consulta multidisplinaria con el

cirujano
m Boton y cadena
m Corticotomia

m Diagnostico radiografico

Grafico 3. Tratamiento alternativo para reposicion del canino incluido.
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En base a los casos concluidos en su consulta ¢ Qué prondstico considera usted
gue pueden otorgar los procedimientos quirurgicos-ortodonticos al canino

incluido?

Bueno: Posicion y funcidn correcta 14

de la pieza dentaria

Regular: Fracaso en el intento de 1
reposicién de la pieza en el arco
dentario

Malo: Se pierde la pieza dentaria 0

En base a los casos concluidos en su consulta ¢qué prondéstico
considera usted que pueden otorgar los procedimientos
quirargicos-ortoddnticos al canino incluido?

m Bueno: Posicién y funcion
correcta de la pieza
dentaria

m Regular: Fracaso en el
intento de reposicion de la
pieza en el arco dentario

m Malo: Se pierde la pieza
dentaria

Gréfico 4. Prondstico de los procedimientos quirurgicos-ortodonticos.
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5. ¢Cual de las siguientes complicaciones es la mas comun en los procedimientos

quirargicos-ortodonticos?

Falta de movimiento de la pieza 7
dentaria
Dafios a nivel periodontal 2
Reabsorcion radicular de piezas 6
dentarias adyacentes

¢ Cudl de las siguientes complicaciones es la mas comin en
los procedimientos quirdrgicos-ortodonticos?

® Falta de movimiento de la pieza
dentaria

m Darios a nivel periodontal

m Reabsorcidn radicular de piezas
dentarias adyacentes

Gréfico 5. Complicaciones de los procedimientos quirdrgicos-ortodonticos.
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¢, Cual de las siguientes técnicas quirurgicas para la exposicion de los caninos
incluidos considera usted qué es la que brinda una mejor direccion para el

movimiento del diente?

Fenestracion 2

Técnica abierta 8
Gingivectomia

Colgajo de reposicion apical

Técnica cerrada 5
Colgajo vestibular de reposicion
completa
Colgajo palatino de reposicién

completa

¢Cual de las siguientes técnicas quirldrgicas para la exposicion

de los caninos incluidos considera usted qué es la que brinda una
mejor direccion para el movimiento del diente?

® Fenestracion

m Técnica abierta

® Gingivectomia

m Colgajo de reposicidn apical

m Técnica cerrada

m Colgajo vestibular de reposicion

completa

m Colgajo palatino de reposicion
completa

Grafico 6. Procedimientos quirdrgicos-ortodonticos.
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7. Actualmente, ¢Cual de los siguientes métodos de diagndstico con imagenes

8.

tridimensionales considera usted que es el mas usado para la visualizacién

del tejido 6seo, la reabsorcion de raices o la localizacién exacta del canino

incluido?
Tomografia computarizada (TC) 10
Cone-beam TC (CBCT) 5

Actualmente, ¢cual de los siguientes métodos de diagndstico con
imagenes tridimensionales considera usted que es el mas usado
para la visualizacidn del tejido dseo, la reabsorcion de raices o

la localizacion exacta del canino incluido?

®m Tomografia computarizada
(TC)

Cone-beam TC (CBCT)

Gréafico 7. Métodos de diagnostico 3D.

¢En qué posicion se preve un buen pronostico para la alineacion de canino
incluido?

Vestibular 10

Palatino 5
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¢En qué posicidn se prevé un buen pronostico para la
alineacioén de canino incluido?

m Vestibular

m Palatino

Grafico 8. Pronostico del canino incluido de acuerdo a la posicion.

3.6. Discusion de los resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, un 73% de los profesionales considera que la
traccion ortodontica deberia iniciarse inmediatamente, esto coincide con la publicacion
de Mariaca & Botero, donde manifiestan que el procedimiento recomendado es la
cementacion del sistema y la traccion ortodontica inmediata luego de la intervencion
quirdrgica, esto permite la cicatrizacion rapida, evitando el uso de cementos quirdrgicos.
Sin embargo, el porcentaje restante del total de entrevistados afirma que es recomendable
realizar la traccion ortoddntica dias 0 semanas después de la cirugia. Esta respuesta se
apoya con la informacién publicada por Gay & Berini, pues afirman que la colocacion
del aditamento de ortodoncia (bracket o botdn) para el inicio de la traccion es
recomendada después de haber quitado el cemento quirurgico a los siete a diez dias y no
en la misma cirugia debido a que el empleo de sustancias grabadoras previo a la
cementacion del sistema ortodéntico sobre la pieza dentaria tienden a lesionar el
periodonto y pueden causar una anquilosis de la pieza dentaria. También es importante
mencionar que en estos casos es complicado mantener un campo seco para ubicar el botén

o0 bracket.

Enrelacion a la duracion el tratamiento ortodontico completo en un paciente con inclusion

canina, la mayoria de expertos coincide en que dura de 12 a 24 meses.
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Arango y cols., manifiestan que efectivamente un tratamiento de ortodoncia dura
aproximadamente 24 meses, sin embargo, este tiempo estimado puede modificarse
dependiendo de la complejidad del caso.

Y de acuerdo a Itamar, aunque existan casos complejos lo méas comin es que el

tratamiento ortodontico dure de 12 a 24 meses.

Una parte considerable de los profesionales entrevistados manifestaron que el tratamiento
alternativo que aplicarian sobre el canino incluido cuando existe ausencia de movimiento
una vez iniciada las fuerzas ortodonticas es la luxacion del mismo y un nuevo intento de
traccion. Por otro lado, dentro de las respuestas obtenidas se menciond una técnica
novedosa para el tema de investigacion, esta es la corticotomia. Se trata de un
procedimiento por medio del cual se logra potenciar los movimientos de las piezas
dentarias. Tiene como objetivo atravesar la cortical y hacer contacto con el hueso medular
activando el recambio del tejido 6seo, de esta forma provocan que el tratamiento de
ortodoncia se simplifique, pues existe una reduccién en el tiempo en comparacion con los
tratamientos ortodonticos convencionales.

La aclaracion del incremento en los movimientos estd dada por una fase llamada RAP,
que es el fendmeno de aceleracion regional, el cual fue expuesto en el afio 2009. Este
fendmeno manifiesta que el tejido éseo eliminado se desmineraliza y continta con una
etapa de remodelacion, siendo una respuesta del hueso frente a la intervencién quirdrgica
aplicada, esto disminuye la resistencia de las fuerzas en ortodoncia, momento que se

consigue para el movimiento rapido de las piezas dentarias.

En cuanto al pronéstico que pueden otorgar los procedimientos quirargicos-ortodonticos,
los profesionales coincidieron que es bueno.

Este resultado se reafirma con Caccioli, quien manifiesta que generalmente el prondstico
del tratamiento quirurgico-ortodontico es bueno y previsible, esto depende de un analisis
absoluto de la ubicacidon de la porcién coronaria del canino incluido en relacion a la tabla

vestibular y la cualidad que presenta el tejido queratinizado.

De acuerdo a la tabulacion se obtuvo que la complicacion més comun en los

procedimientos quirdrgicos-ortoddnticos es falta de movimiento de la pieza dentaria. Esto
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coincide con la publicacion de Eguido y col., donde afirman una de las complicaciones
mas frecuentes es la ausencia de movimiento cuando se han empezado a aplicar las
fuerzas ortododnticas, cuando esto sucede se deben considerar otras opciones terapeuticas
sobre el canino. Ocurre cuando los caninos permanentes se encuentran incluidos
palatinamente.

Dentro de las causas més frecuentes se encuentran: remocién insuficiente de hueso
alrededor de la porcion coronaria de la pieza dental, inadecuado mecanismo ortodontico,
anquilosis, inadecuada adhesion.

Cabe mencionar que un porcentaje aproximado al resultado anterior asegurd que la
reabsorcién radicular de piezas dentarias adyacentes era una de las complicaciones mas
comunes. Pero esto discrepa con la informacién publicada por Castillo quien indica que
en el tratamiento de traccion ortodontica, la praxis es un método fiable y seguro el cual
debe ser ejecutado cuando se tiene una base o conocimiento cientifico. Aplicar
movimientos y fuerzas equilibradas hacen que el tejido pulpar no se vea perjudicado y
los odontoblastos se conservan intactos y no provocan reabsorcién interna. Utilizar un
mecanismo fraccionado facilita la traccion ortodontica del canino incluido teniendo un

dominio en los efectos secundarios.

Segun los profesionales la técnica abierta utilizada para la exposicién de caninos incluidos
es aquella que brinda una mejor direccion para el movimiento del diente.

Esta respuesta se confirma la informacion proporcionada por Eguido y cols., pues aparte
de la ventaja anteriormente mencionada, permite al especialista un control visual
constante de la pieza dentaria incluida a partir de la intervencion quirdrgica hasta su

reposicionamiento en el arco dentario.

En relacién al método de diagnostico mas usado, la mayoria de expertos confirmé que
empleaban la tomografia computarizada. Pero segun las investigaciones de Hashimoto y
col., con el uso de la tomografia de haz conico existe una disminucién importante en la
cantidad de radiacién en zonas dentales. Mozzo y col., realizaron un estudio entre la
técnica cone-beam y la tomografia convencional, encontraron que el nuevo método

permite examinar de forma segura los espacios maxilofaciales. Adicional a lo anterior
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mencionado, se observo que en la zona estudiada la cantidad de radiacion fue menor en

comparacion con la tomografia computarizada convencional.

Las imégenes en 3D se consideran mas fiables en comparacion al método 2D, entre sus
ventajas se encuentran, una menor distorsion, la visualizacion de la ubicacion y cercania
a las estructuras vecinas e incluso una reduccion en la dosis de radiacion. Su empleo en
el campo de la odontologia ha aportado informacion relevante consiguiendo mejoras en
la deteccidn de una de las complicaciones que presenta la inclusion dentaria como la
reabsorcion de la porcion radicular de los dientes vecinos

Aungue el empleo de la tomografia computarizada evita las limitaciones que se tienen
con las imagenes en 2D, actualmente el sistema de haz de cono es el mas apropiado para
poder examinar el trayecto tridimensional de los caninos incluidos, ha progresado en el
diagnostico y descubrimiento de reabsorciones. Ademas, ofrece detalles acerca de la
porcion de tejido Gseo que se encuentra circundante al diente en cuestion, la medida del
foliculo, la angulacién del eje axial, ubicacion vestibular o palatina y la reabsorcion de

los dientes vecinos.

Finalmente, segln los profesionales la posicidn mas conveniente para la alineacion de
canino incluido, es hacia vestibular. Esta respuesta se confirma con la informacién
publicada por Ericson & Kurol, quienes manifiestan que la inclusion por vestibular
guarda una inclinacion vertical mas favorable, lo contrario sucede con la inclusion

palatina que usualmente es mas horizontal.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

De acuerdo a lo anteriormente expuesto se concluye que:

Para escoger el método a aplicar se debe tomar en consideracion la profundidad y
ubicacién del canino incluido. sin embargo, los diversos procedimientos
quirdrgicos-ortodénticos que se detallaron en la investigacion ayudan a la
alineacion del canino incluido en el arco dentario.

El diagnédstico anticipado y un tratamiento interceptivo evitan la inclusion del
canino, pues con esta intervencion se crea el espacio necesario para que la pieza
dentaria erupcione adecuadamente en la cavidad bucal.

El tratamiento para la inclusion canina es fundamental en cuanto a funcion y
estetica. Aunque lo ideal es una intervencion temprana, las limitaciones en la
prevencion de este tipo de condicion hacen necesario la aplicacion de
procedimientos quirdrgicos-ortodonticos para reposicionar el diente en la arcada
mediante la traccion.

La extraccion quirurgica se considera como ultima opcidn cuando no es posible
la alineacion de la pieza dentaria en boca y se detecte la presencia de alguna

patologia relacionada a la inclusion.

4.2. RECOMENDACIONES

Es apropiado colocar el sistema de traccion en el intraoperatorio una vez
visualizada la porcion coronaria del canino permanente incluido, siendo

imprescindible un campo seco para la cementacion directa. Sin embargo, cuando
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no es posible ubicarlo en la misma cita también es valido realizarlo en una
segunda cita una vez retirado el cemento quirdrgico.

Se hallé que la técnica quirdrgica llamada corticotomia potencia el movimiento
dental y reduce el tiempo del tratamiento ortodontico. Adicional, se sugiere que
este método sea incluido en los contenidos de estudio que permitan educar a los
estudiantes de odontologia con nuevas técnicas.

Las ventajas en relacion a los métodos de diagndstico con imagenes
tridimensionales son indiscutibles. Sin embargo, aquellas que se obtienen con la
CBCT proporciona al especialista una evaluacion exacta de la trayectoria del
canino incluido, parte del tejido 6seo que rodea al diente, relacion con las zonas
vecinas y la reabsorcion radicular de piezas dentarias cercanas. Esto permite al
profesional programar un tratamiento ideal.

El tratamiento para los caninos incluidos debe ser manejado por los especialistas

para evitar complicaciones dentro de la terapéutica.
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ANEXOS

Figura 1: Fenestracion clasica por via palatina.
Fuente: Macias, E., Cobo, J., Carlos, F., & Pardo, B. (2005). Abordaje ortodoncico

quirargico de las inclusiones dentarias. llustre Consejo General de Colegios de

Odontélogos y Estomatdlogos de Espafia, 69-82.

Figura 2: Colgajo vestibular de reposicion
Fuente: Macias, E., Cobo, J., Carlos, F., & Pardo, B. (2005). Abordaje ortoddncico
quirdrgico de las inclusiones dentarias. llustre Consejo General de Colegios de

Odontélogos y Estomatdlogos de Espafia, 69-82.

Figura 3: Colgajo vestibular de reposicion completa.
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Fuente: Macias, E., Cobo, J., Carlos, F., & Pardo, B. (2005). Abordaje ortoddncico
quirdargico de las inclusiones dentarias. llustre Consejo General de Colegios de

Odontologos y Estomatdlogos de Espafia, 69-82.

Figura 4: Colgajo palatino de reposicion completa.

Fuente: Macias, E., Cobo, J., Carlos, F., & Pardo, B. (2005). Abordaje ortoddncico
quirdrgico de las inclusiones dentarias. llustre Consejo General de Colegios de
Odontologos y Estomatdlogos de Espafia, 69-82.

Figura 5: Alveolectomia conductora.

Fuente: Macias, E., Cobo, J., Carlos, F., & Pardo, B. (2005). Abordaje ortodéncico
quirdrgico de las inclusiones dentarias. llustre Consejo General de Colegios de
Odontélogos y Estomatdlogos de Espafia, 69-82.
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Figura 6: Diafragma explicativo sobre los factores prondsticos asociado a la traccion

ortoddntica de caninos incluidos.
Fuente: Vijande, F. (2010). Manejo quirurgico de los caninos maxilares incluidos para su
traccion ortodontica. Aspectos quirargicos clave para un resultado predecible. Revista

Vasca de Odontoloestomatologia, 14.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

TEMA DE INVESTIGACION:
EFECTIVIDAD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS- ORTODONTICOS
EN PACIENTES CON CANINO INCLUIDO.

La siguiente encuesta esta dirigida a los especialistas en ortodoncia y cirugia, basandose
en su experiencia y conocimiento, para determinar la efectividad de los procedimientos
quirdrgicos- ortoddnticos en pacientes con canino incluido.
Los datos obtenidos en la encuesta seran utilizados para el trabajo de grado previo a la
obtencion del titulo de Odontéloga.
Instrucciones:

e Lea cuidadosamente cada pregunta.

e Marque con una (X) la respuesta que considere.

e Solo se selecciona una respuesta.
1.Segun su experiencia clinica ¢Después de qué tiempo se puede realizar la traccion
ortodontica una vez efectuada la intervencidn quirudrgica para la visualizacion del

canino incluido?

No es necesaria la traccion ortoddntica

Inmediatamente

10 dias después

1 a 2 semanas después

2 a3 semanas después

2.De acuerdo a su consulta privada ¢Qué tiempo dura el tratamiento ortoddntico

completo en un paciente con inclusion canina?

6 a 8 meses

12 a 24 meses

3  meses
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3. ¢Qué tratamiento alternativo aplicaria usted sobre el canino incluido cuando

existe ausencia de movimiento una vez iniciada las fuerzas ortodénticas?

4.En base a los casos concluidos en su consulta ¢ Qué prondstico considera usted que
pueden otorgar los procedimientos quirurgicos-ortodénticos al canino incluido?

Bueno: Posicion y funcién correcta de

la pieza dentaria

Regular: Fracaso en el intento de
reposicion de la pieza en el arco

dentario

Malo: Se pierde la pieza dentaria

5. ¢Cual de las siguientes complicaciones es la mas comun en los procedimientos
quirdargicos-ortodonticos?

Falta de movimiento de la pieza
dentaria

Dafios a nivel periodontal

Reabsorcion radicular de piezas
dentarias adyacentes
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6. ¢Cudl de las siguientes técnicas quirurgicas para la exposicién de los caninos
incluidos considera usted qué es la que brinda una mejor direccion para el

movimiento del diente?

Fenestracion

Técnica abierta
Gingivectomia

Colgajo de reposicion apical

Técnica cerrada
Colgajo vestibular de reposicion
completa
Colgajo palatino de reposicion

completa

7.Actualmente, ¢(Cual de los siguientes métodos de diagnéstico con iméagenes
tridimensionales considera usted que es el mas usado para la visualizacion del tejido

0seo, la reabsorcién de raices o la localizacion exacta del canino incluido?

Tomografia computarizada (TC)

Cone-beam TC (CBCT)

8. ¢ENn qué posicidén se prevé un buen prondstico para la alineacion de canino

incluido?

Vestibular

Palatino
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.ﬁf_‘L LN ANEXO 1

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA: ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

... —————————————

TRABAJO DE TITULACION

FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE

TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta
de trabajo de la titulacion

Efectividad de procedimientos quirurgicos-ortodénticos en pacientes con

canino incluido.

Nombre del estudiante (s)

Andrea Isabel Rodriguez Roca

Facultad Piloto de Odontologia Carrera Odontologia
Linea de Salad Oral, Prevencién, Sub-linea de
Investigacion Tratamiento y Servicio en Salud | |nvestigacién Prevencién
Fecha de presentacion de 14/07/2018 Fecha de evaluacién de la
la propuesta de trabajo de propuesta de trabajo de
titulacion Titulacién
CUMPLIMIENTO
ASPECTO A CONSIDERAR Sl NO OBSERVACIONES
Titulo de la propuesta de trabajo de /
titulacién
Linea de Investigacién / Sublinea de v
Investigacion
Planteamiento del Problema v
Justificacién e importancia v DEP‘;gAg"(T:O giEl;l TIU%)CI%N) o
Objetivos de la Investigacién v FEcHALl Y/ __:_X:,(Z_a_,_g,._:j 3 ...
Metodologia a emplearse V HORA: o Llif e
Cronograma de actividades v
Presupuesto y financiamiento 4
4 APROBADO
APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO

T Dotente Revis
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE
ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 25 de Junio del 2018
- ANEXO2

SR. (SRA)

DIRECTOR (A) DE CARRERA
FACULTAD

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Nosotras, Dra Fanny Alicia Mendoza Rodriguez, docente tutor del trabajo de titulacién y Andrea Isabel Rodriguez Roca
estudiante de la Carrera/Escuela_de Odontologia, comunicamos que acordamos realizer las tutorias semanales en el

siguiente horario 11:00 am — 12:00pm, el dia Junes.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:
e  Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.
e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en la tutoria.

e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacién.
Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,

a,y.a,m'll.;én;pgz— AuWQ@L =

7 -~
Estudiante (s) Docente Tutor

CC: Unidad de Titulacién &9@
y
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:v_;!f ANEXO 4

Universidad de Guayaqull

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 15de Agosto del 2018

Sr. ISra.
DIRECTOR (A) DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe comrespondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion EFECTIVIDAD DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS-ORTODONTICOS EN PACIENTES CON CANINO INCLUIDO de
la estudiante ANDREA ISABEL RODRIGUEZ ROCA, indicando

que ha cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

0

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del trabajo de
titulacién con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el
estudiante esta apto para continuar con el proceso de revision final.

oD.
TAMENTO DE TITULACION
DEPAIRQ ECIBID O

g 0 9018
(\ /@ba@/— : FECHA:..C{']._S‘, VR
Dra. Mendoza Rodriguez Fanny Alicia MSc. HORA: - 127 mmmem

C.l. 1302053820
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

~ UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

ANEXO 5

Titulo del Trabajo: EFECTIVIDAD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS-ORTODONTICOS EN PACIENTES CON CANINO

INCLUIDO

Autor(s): ANDREA ISABEL RODRI{GUEZ ROCA

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF.
MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45 9.5

Propuesta integrada a Dominios, Misién y Vision de la Universidad de Guayaquil. 03 o3

Relacién de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 04 4

Carrera i

Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacion, explicacion y 1 y|

sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensionesy 1 y

tendencias de la profesién, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1

resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién J

Responde como propuesta innovadora de investigacién al desarrollo social o tecnoldgico. 04 o-Y

Responde a un proceso de investigacién — accién, como parte de la propia experiencia 04 oY

educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTiFICO 45 .

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 1 A

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 |

conocimiento y de la sociedad, asf como del campo al que pertenece, aportando

significativamente a la investigacién.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estan en 1 A

correspondencia.

El analisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 08 V4

conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliogréfica 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 /

Pertinencia de la investigacion 0.5 o5

Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 0.5

de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL * 10 | /o

* El resultado serd promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con [a calificacion de obtenida en la

Sustentacién oral.

PARTAMENTO DE TITULACION OD.
o RECIBIDO

FECHA: ... M-
W Hom:--_{{_:ﬁ_: .........

Dra. Mendoza Rodriguez Fanny Alicia MSc.
C.l. 1302053820
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&U R‘KUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: RODRIGUEZ ROCA ANDREA .docx (D40779225)
Submitted: 8/9/2018 8:31:00 PM

Submitted By: miguel.alvareza@ug.edu.ec

Significance: 5%

Sources included in the report:

MONOGRAFIA PARA URKUND.docx (D40757435)

tesis-yaritza-pt-final.docx (D37817918)

TESIS-ROMINA-TACURI Antiplagio.docx (D40764422)

tesis-yaritza. perez FINAL1.docx (D37936879)

Alfonso Moreno - Trabajo de Titulacién (URKUND).docx (D13260903)

TESIS IBARRA.docx (D37926560)

http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/67735
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v29n5/original1.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-12852013000500002
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/2770/Abia_ab.pdf?sequence=1
https://odontopromoxivunerg.files.wordpress.com/2013/01/14.pdf
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/25981/1/500953.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/3562/1/T-UCSG-PRE-MED-ODON-142.pdf
https://vdocuments.site/documents/canino-incluido-56801664de5e6.html
https://eprints.ucm.es/33488/1/T36497.pdf
https://eprints.ucm.es/24167/1/DEA_Sergio_13.pdf
http://saber.ucv.ve/bitstream/123456789/6039/1/TESIS.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/17800/1/LOORdiana.pdf
http://eprints.ucm.es/33488/

Instances where selected sources appear:
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Universidad de Guayaqull ANEXO 6

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado FANNY ALICIA MENDOZA RODRIGUEZ tutor del trabajo de titulacién
certifico que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por ANDREA ISABEL RODRIGUEZ

ROCA, C.C.: 0927268029, con mi respectiva supervisién como requerimiento parcial para la obtencion
del titulo de ODONTOLOGO.

Se informa que el trabajo de ftitulacién: “EFECTIVIDAD DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS-ORTODONTICOS EN PACIENTES CON CANINO INCLUIDO”, ha sido orientado
durante todo el periodo de ejecuci6n en el programa antiplagio quedando el 5% de coincidencia.

Dra. Mendoza Rodriguez Fanny Alicia MSc.
C.l. 1302053820

69



Crc?

ANEXO 7

Universidad de Guayaqull
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 28 0%, Q0%

Sr. /Sra.

DIRECTOR (A) DE LA CA RA/ESCUELA
FACULTAD s

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a, | J{\{p me_.cofres, jente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién
(tt A vy ‘a“e'lu i?nte pncll\ux Zsabl Rodrs43 gestiones realizadas me permiten indicar
que el trabajo Tue revisado con5|derando todos los parametros establecidos en las normativas vigentes, en

el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:
e Eltitulo tiene un maximo de | O palabras.
¢ Lamemoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
e Eldocumento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
* Lainvestigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.
* Lossoportes tedricos son de maximo _7_ afios.
e La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.
* Elestudiante demuestra conocimiento profesional integral.
* Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.
* Elnivel de argumentacidn es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del tutor,

asi como de las péginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion cumple con
los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revisién, considero que el estudlante@m JTsahef i’m\mku, Coco, estd apto para
continuar el proceso de titulacién, Particular que comunicamos a usted para los fines | pertinentes.

DEPARTAMENTO DE TITULACION 0D.

Ateps nte, RIECIY
TC‘\;BGXRB FECHAL.... ,2 B R ?ffﬂﬁ

DOCENTE TUTOR REVISOR Horki- L1y L A—

Cl J306k398339
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ANEXO 8

Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERAODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: EFECTIVIDAD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURG!COS-ORTODONCICOS EN PACIENTES CON
CANINO INCLUIDO
Autor(s): ANDREA ISABEL RODRIGUEZ ROCA
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALF. COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacién acorde a lo solicitado 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.6
Redaccién y ortografia 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion 0.6 0.6
Adecuada presentacién de tablas y figuras 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 0.5 0.5
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 0.6
del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo
al que pertenece
El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacion
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.7
investigacion
El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta 0.4 0.4
Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vélidas 0.4 0.4
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.5
bibliografica
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL : 1 1
Pertinencia de la investigacién/ Innovacién de la propuesta 0.4 0.4
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Resumen

La importancia en tratar la inclusi6n canina, radica en las alteraciones que pueden originar poniendo en compromiso
las funciones estética, fonética y masticatoria. La reabsorcion del diente vecino es la mayor preocupacién pudiendo
provocar incluso su pérdida. Sin embargo, la presencia de esta condicién puede no causar efectos perjudiciales,
pero el potencial riesgo de complicaciones recalca la necesidad de tratamiento.

El presente tema de investigacion tiene como objetivo determinar la efectividad de los procedimientos quirdrgicos-
ortodénticos en pacientes con caninos incluidos para su reposicionamiento en el arco dentario.

En este trabajo se realizé la bisqueda, recopilacion e interpretacion de la informacion. La metodologia utilizada
descriptiva porque a lo largo del trabajo se detallan las causas, posicién, complicaciones, epidemiologia y
diagnoéstico de la inclusién canina, ademés de definir los procedimientos quirtirgicos-ortodénticos, sus indicaciones,
contraindicaciones, ventajas e inconvenientes. Se emplea el método inductivo porque a través de las entrevistas a
expertos se comprueba la teoria previamente establecida; analitico debido a que una vez estudiados los
procedimientos que pueden aplicarse para la correccion de un canino incluido, toma en cuenta los resultados
obtenidos de los especialistas para posteriormente establecer una comparacién.

En conclusién, aunque lo ideal para esta condicion sea una intervencion temprana, las limitaciones en su prevencion
hacen necesario la aplicacién de procedimientos quirirgicos-ortodénticos, los mismos que siguen siendo igual de
eficaces para reposicionar el diente en la arcada junto a la traccién, siempre y cuando no se detecte la presencia de

alguna patologia relacionada a la inclusién en donde deba aplicarse la extraccién quirtrgica.

Palabras clave: inclusién, traccién, quirirgicos, ortodénticos.
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Abstract

The importance in treating canine inclusion lies in the alterations that can lead to putting in commitment
aesthetic, phonetic and masticatory functions. The reabsorption of the neighboring tooth is the main concem
and may even cause its loss. Nevertheless, the presence of this condition may not cause harmful effects, but
the potential risk of complications emphasizes the need for treatment. The objective of this research is to
determine the effectiveness of surgical-orthodontic procedures in patients with included canines for
repositioning in the dental arch. In this work, the search, collection and interpretation of information. The
methodology used is descriptive, because throughout the research paper, the causes, position, complications,
epidemiology and diagnosis of canine inclusion are detailed, besides defining orthodontic surgical procedures,
their indications, contraindications, advantages and disadvantages. The inductive method is used because,
through interviews with experts, the previously established theory is verified; analytical, because, once studied
the procedures that can be applied for the correction of an included canine, it takes into account the resuits
obtained from the specialists and subsequently to establish a comparison. In conclusion, although ideally for this
condition is an early intervention, the limitations in its prevention make necessary the application of
surgical-orthodontic procedures, the same ones that are still equally effective to reposition the tooth in the arch
along with the traction, as long as the presence of any pathology related to the inclusion is not detected, where
the surgical extraction must be applied.
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