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Resumen
La recuperaciéon o “liberacion” de caninos maxilares incluidos ha tenido grandes
inconvenientes para ser resueltos desde la perspectiva de cada area de especializacion

odontolégica; por lo tanto, se han publicado diversas maneras de relaizar la traccion de los
mismos, estas frecuentemente son un desafio al momento de la eleccion de la técnica mas
adecuada de acuerdo a la traccion planificada. Por lo tanto el objetivo fue conocer los
métodos de traccion ortoddncica de caninos maxilares incluidos. La literatura se selecciond
mediante una busqueda en las bases de datos electronicas: Pubmed, Lilacs, Springer,
Cochrane Library, Google Academic. La busqueda de la informacion se realizé desde enero
del afio 2013 hasta enero del afio 2023 sin limite de idioma entre los que destacaron los
idiomas inglés, espafiol, turco y portugués. La revision arrojo un total de 530 articulos,
después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron y revisaron 44
articulos. La literatura disponible revel6 que las mejores decisiones y opciones para la
recuperacion de caninos incluidos en el maxilar deberian partir de un diagnostico preciso con
adecuado plan de tratamiento, en el cual estd inmerso un equipo multidisciplinario de
especialistas; ademads, se presentan diversas mecanicas para la traccion en ortodoncia de
acuerdo a las necesidades individuales de cada caso.

Palabras clave: traccion ortodoncica; caninos maxilares impactados
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Abstract

The retrieval or "liberation" of maxillary included canines has had great inconveniences to
ry g

be solved from the perspective of each area of dental specialization; therefore, several ways
of traction them have been published, and these are often a challenge when choosing the most
adequate technique according to the planned traction. Therefore, the aim was to find out the
methods of orthodontic traction of maxillary included canines. The literature was selected by
searching the following electronic databases: Pubmed, Lilacs, Springer, Cochrane Library,
Google Academic. The information search was carried out from January 2013 to January
2023 with no language limits, including English, Spanish, Turkish and Portuguese. The
review yielded a total of 530 articles, after applying the inclusion and exclusion criteria, 44
articles were obtained and reviewed. The available literature revealed that the best decisions
and options for the recovery of maxillary included canines should be based on an accurate
diagnosis with an adequate treatment plan, in which a multidisciplinary team of specialists is
involved; in addition, various mechanics for orthodontic traction are presented according to
the individual needs of each case.

Keywords: orthodontic traction; impacted maxillary canines
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Introduccion
A través del tiempo, se ha tenido la incognita sobre el tratamiento de dientes incluidos en
especial con el canino maxilar ya que se presenta 0,92 a 3,29 % de prevalencia,(M.

Spuntarelli et al., 2015) se sitia como el segundo diente en presentar este trastorno de
erupcion , estas retenciones pueden causar problemas como cambios de posicion,
reabsorciones radiculares y dafio periodontal en dientes adyacentes, pérdida osea e incluso a
la pérdida de dientes.(Lima et al., 2019; Ronald et al., 2021) El retraso o pausa en la erupcion
dentaria puede deberse a una via de erupcion larga , traumatismo, posicion inadecuada del
germen dental, callo fibroso en el mucoperiostio, cambios esclerdticos en el hueso,
engrosamiento de la mucosa, dientes retenidos existentes, hiperdoncia, odontoma, quistes,
tumores, entre otros. (Ramos Montiel, 2022; Selakovi¢ et al., 2022)

Se ha convertido entonces, en un desafio para odontologos generales como los especialistas
en ortodoncia, odontopediatia, cirujanos orales y maxilofaciales resolver ese problema, sin
embargo, cada uno de ellos juegan un papel de suma importancia para la solucién de esos
casos.(Izurieta-Galarza et al., 2022) De todos los pacientes con caninos maxilares
impactados, el 8% tiene impactaciones bilaterales y estas Impactaciones se presentan dos
veces mas frecuentes en mujeres (1,17%) que en hombres (0,51%).(Naragond & Naragond
AssoProff, 2019; Sukh et al., 2015a)

La impactacion de un canino maxilar es un problema comun porque son los dientes que
frecuentemente requieren intervencion quirurgica y ortodoncica para su erupcion, asi mismo,
la impactacion de caninos maxilares ocurre con mayor frecuencia por palatino (85% contra
15% en la region oral).(Trelles Méndez, J. A., Toledo Jimenez, J. A., Jumbo Alba, J. D.,
Iniguez Pérez, M. M., Ramos Montiel, R. R., & Ramirez Romero, 2021) Para un correcto
diagnostico y desarrollo del plan de tratamiento, es fundamental definir la ubicacion del
diente,(Nakandakari et al., 2016a) siendo los caninos permanentes la base de una sonrisa
equilibrada y una oclusion funcional, también brindan un apoyo importante para las mejillas,
por lo que la ausencia del canino acentuaria la apariencia de un labio superior
aplanado.(Cobos-Torres et al., 2020; Katiyar et al., 2013)

Los caninos maxilares juegan un importante papel funcional y estético en los humanos, esa
es la principal razén por la que los pacientes se preocupan por tener caninos maxilares
impactados y suelen querer tratamiento para esta patologia y es de fundamental importancia
definir la ubicacion del diente.(Grybiené V et al., 2019) Por lo tanto, es necesario realizar un
examen clinico detallado, asociado a una radiografia y/o tomografia computarizada,(Ramos
et al., 2019) ademas, los signos clinicos que se observan en los casos de impactacion son
retencion prolongada del canino temporal, retraso en la erupcion del canino permanente y,
dependiendo de la posicion del canino incluido, ausencia de abombamiento vestibular,
presencia de abultamiento palatino e inclinacion distal de la corona del incisivo lateral
maxilar y puede presentar o no, desviacion de la linea media hacia el lado de la
afeccion,(Nakandakari et al., 2016a) se han descrito varios métodos para traccionar los
caninos impactados; sin embargo, existen varios problemas tales como fallas en la union del
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accesorio al esmalte del canino o lesion de la mucosa, mismos que con frecuencia provocan
el retraso o fracaso del tratamiento. (Mittal et al., 2013a)
Se puede notar que es limitada la literatura cientifica con adecuada metodologia publicadala

acerca de la traccion ortoddncica de caninos maxilares impactados, por consiguiente, el
presente estudio busca presentar de manera l6gica y ordenada la informacion publicada hasta
la actualidad desde el abordaje holistico del tratamiento multidisciplinario.

Materiales y métodos
Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca esta tematica, existiendo amplias
lagunas en su conocimiento sobre Traccion Ortodoncica de Caninos Maxilares Impactados
se ha realizado una revision literaria capaz de sintetizar los datos e informacion presente del
tema.(Ramos et al., 2018)
Estrategia de busqueda:
La revision de la literatura encargada de recopilar informacion sobre traccion ortodoncica de
caninos maxilares impactados se realizd mediante la busqueda electronica extensiva en
diversas bases de datos digitales como Pubmed, Cochrane, Google Academic, Springer y
Lilacs. La busqueda de la informacion se realiz6 desde enero del afio 2013 hasta enero del
afio 2023 sin limite de idioma entre los que destacaron los idiomas inglés, espafol, turco y
portugués.
A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se basd en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada una
de la base de datos, de esta revision de alcance, uniéndolos con operadores booleanos OR,
AND y NOT. (tabla 1)
Tabla 1. Estrategia de bisqueda

Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

PUBMED (((((((orthodontic traction) AND (impacted canines)) NOT
(diagnosis)) NOT (etiology)) NOT (prevalence)) NOT
(apicotomy)) NOT (severity)) NOT (incidence)

LILACS canine impacted AND traction

SPRINGER orthodontic traction AND impacted canines NOT diagnosis
NOT etiology NOT prevalence NOT severity NOT incidence

GOOGLE ACADEMICO orthodontic traction AND impacted canines NOT diagnosis
NOT etiology NOT prevalence NOT severity

COCHRANE impacted canines AND orthodontic traction

Fuente. Elaboracién propia

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos
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BUSQUEDA EN LA LITERATURA:
Base de datos: Pubmed, Lilacs, Cochrane library,
Springer Google Academic.

Resultados combinados de la busqueda

v

Duplicados removidos

(n=530) (n=18)

A

Articulos filtrados en base al titulo y

Registros excluidos

después de la filtracion
resumen (n=171)

v

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=153)

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=109)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 44)

Para la seleccion de estudios de interés, se basd en los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de Inclusion

Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).

Estudios de revision de literatura.

Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.

Articulos en ingles relacionados con traccion ortoddncica de caninos maxilares
impactados.

Articulos en portugués relacionados con traccion ortodoncica de caninos maxilares
impactados.

Articulos en espafiol relacionados con traccidon ortodoncica de caninos maxilares
impactados.

Criterios de Exclusion

Libros Articulos sobre enfermedades sistémicas y sindrémicas.

Articulos sobre traccion ortodoncica de caninos mandibulares impactados.
Tesis.

Estudios epidemiolégicos.

Cartas al editor.
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e Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor.

e Articulos que no estén en las revistas indexadas.

Aspectos éticos
Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como sin riesgos, debido que
se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se requiri6 de
ningin consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervencion clinica ni se
experiment6 en humanos.
Resultados y discusion

Para esta revision se establecid un registro de base de datos siendo: 46 articulos de Pubmed,
4 Lilacs, 36 Springer, 5 Cochrane Library, Google Academic 439, estableciendo un total de
N=530 estudios. Se realizo un primer cribado dejando 171 articulos; luego de esta seleccion,
se elimind la bibliografia duplicada, quedando 153 articulos. Después de verificar todos los
registros, se excluyeron 109 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccion, lo que
resultd en 44 articulos adecuados para esta revision de literatura. (figura 1)
El proceso de buisqueda y seleccion de articulos cientificos para la revision de la literatura de
traccion ortodoncica de caninos maxilares impactados. Después de la seleccion de los 44
articulos para la revision narrativa, esta informacion obtenida se ha clasificado en estudios
de revision de literatura 37%, estudios retrospectivos 3% y estudios de casos clinicos 60%.
(figura 2)
Por varios motivos, es deseable la preservacion y el posicionamiento adecuado del canino en
el arco dental donde la decision del tratamiento la toma exclusivamente un ortodoncista, la
preservacion del diente incluido implica la eliminacion de barreras fisicas en su camino de
erupcion, con la finalidad de permitir su posicionamiento espontdneo en el sitio deseado
siempre que exista evidencia de crecimiento potencial, crecimiento incompleto y espacio
suficiente, todo esto mediante diversas técnicas quirargicas abiertas y cerradas. (Premkumar
et al., 2019) Después del procedimiento quirurgico, el diente se descubre de los tejidos
adyacetes, haciéndose visible en la cavidad oral, a esto se lo considera con el término
"liberacion dental" y estd asociado a la cirugia cerrada, técnica en la que el diente queda
invisible después de la cirugia, este método fue descrito por primera vez por Hunty McBride
(Counihan & Butler, 2013a; Praveen K et al., 2022)

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados
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@

29%

m Cohorte-Prospectivo = Revision sistemdtica = Descriptivo-Retrospectivo
Ensayo Clinico Aleatorizado = Estudio Observacional = Estudio Piloto

m Reporte de casos

Fuente. Elaboracién propia

En caso de que el crecimiento y desarrollo de la raiz del diente atin no se haya completado,
se puede permitir que el diente erupcione espontdneamente, pero si se completd el ciclo de
crecimiento o si el diente estd colocado incorrectamente, se requiere manejo de traccion de
ortodoncia. En el método cerrado, los elementos de los aparatos de traccion se colocan intra-
operatoriamente.(Praveen K et al., 2022)

Diversos factores como la contaminacion por humedad y sangre del esmalte acondicionado
debilitarian la union adhesiva con el diente, por tal motivo, existe una variedad de métodos
y aparatos de traccion para manejar el diente impactado; sin embargo, el sistema a usar
deberia ser seguro, inmévil, permanente y estable.(Selakovic¢ et al., 2022)

La traccion de ortodoncia para llevar el diente impactado al arco deberia comenzar tan pronto
como sea posible después de la cirugia o, si no es posible, no tomar mas de 2 o 3 semanas
segun la técnica realizada.(da Silva et al., 2019) Se entre los diferentes métodos de fijacion
al diente impactado se incluyen a la perforacion de la corona, ligaduras de alambre de
ortodoncia, eslabones de cadenas elasticas, bandas y soportes directamente unidos, entre
otros.(Katiyar R; Tandon P; Singh GP; Agrawal A; Chaturvedi TP, 2013)

La exposicion quirurgica deberia ser conservadora para permitir la colocacion de un soporte,
se debe evitar en lo posible la extraccion de caninos, ya que son muy importantes para una
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buena sonrisa y esenciales estéticamente en los objetivos de tratamiento, varios estudios han
demostrado que la técnica de traccion cerrada de caninos impactados favoreceria la condicion
periodontal y preserva las estructuras de soporte de los dientes adyacentes.(da Silva et al.,
2019)

Un factor importante es la ubicacion, es por tal motivo que, se deberia tener en cuenta si la
impactacion es palatina o labial, ya que los caninos palatalmente impactados rara vez
erupcionan sin intervencion, en estos casos se debe al grosor del hueso cortical palatino, asi
como a la mucosa palatina densa, gruesa y resistente, por otra parte, la impactacion palatina
supera a la impactacion labial en una proporcion de al menos 2:1 o 3:1.(Vijay Ebenezer &
Balakrishnan Ramalingam, 2020)

Alternativas de tratamiento

Cada paciente con un canino impactado debe someterse a una evaluacion integral de la
maloclusion. Luego, el ortodoncista debe considerar las diversas opciones de tratamiento
disponibles para el paciente, incluidas las siguientes:
No tratar: no realizar ningtn tratamiento si el paciente no lo desea, en tal caso, el clinico
debe evaluar periddicamente el diente impactado en busca de cambios patologicos, asi
mismo, debe recordarse que el prondstico a largo plazo para la retencion del canino temporal
es pobre, independientemente de la longitud actual de la raiz y la aceptabilidad estética de su
corona. Eventualmente, su raiz se reabsorberd y habra que extraer el canino.
e Autotrasplante del canino.
e [Extraccion del canino impactado y movimiento de un primer premolar en su posicion.
e Exposicion quirrgica del canino y tratamiento de ortodoncia para llevar el diente a
la linea de oclusion (este es obviamente el enfoque mas deseable).
e Reemplazo protésico del canino, no apta para pacientes juveniles.(Naragond &
Naragond AssoProff, 2019)
e La extraccion del canino: aunque raramente considerada podria ser una opcion
adecuada en las siguientes situaciones:(S. Singh et al., 2022)
a) Dientes en oclusion funcional con dientes bien alineados.
b) Si hay cambios patologicos (p. €j., formacion de quistes, infeccion) y el paciente
no desea la ortodoncia tratamiento.
¢) Si estd anquilosado y no se puede trasplantar
d) Si estd experimentando una reabsorcion radicular externa o interna.
e) Sisuraiz esta severamente dilacerada.
f) Si la impactacion es severa en los incisivos centrales y laterales y el movimiento
de ortodoncia pondra en peligro estos
g) Sila oclusion es aceptable, con el primer premolar en la posicion del canino

Autotrasplante

La etapa ideal para el autotrasplante se da cuando la la formacion de radicular esta en un 50-
75 %, en tos casos el pronostico del trasplante del canino impactado en adulto es malo, la
mayoria a futuro necesitaria tratamiento de endodoncia.

—(D o
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Extraccion del canino impactado y movimiento de un primer premolar en su posicion
Si el espacio canino va a ser reemplazado por el primer premolar por mesializacion en
ortodoncia varios factores deben tenerse en cuenta; tales como: la interferencia de la cuspide

palatina del premolar, discrepancia del tamafio del diente, la mecéanica unilateral y la estética
de la sonrisa. Para el tratamiento en ortodoncia durante la alineacion es posible que se deba
intruir el primer premolar y restaurar los premolares con resina compuesta o protesis de
porcelana, o se podria aplicar torque de corona negativo y rotacion mesiopalatal para imitar
la apariencia de un canino, de tal manera, la guia canina puede ser reemplazada por premolar
con orientacidon o funcién de grupo.(Hsu et al., 2020)

Exposicion quirurgica

Se pueden realizar siguientes técnicas principales:

a) Descubrimiento por escision o gingivectomia: cuando estos caninos ectopicos no
estan cubiertos por hueso. (Majumder P et al., 2020)

b) Colgajo de posicion apical o APF: se refleja con incisiones de liberacion vertical
mesial y distal y apicalmente posicionado, esta técnica quirtirgica conserva las
cantidades de encia queratinizada disponiblem ya que estas situaciones suelen ir
acompafiadas de una reduccion del ancho de la encia queratinizada. Frecuente la
recesion gingival posoperatoria y la recaida ortoddncica se asocian cominmente con
esta técnica.(Majumder P et al., 2020)

¢) Técnica cerrada

d) Técnica de acceso al tinel subperidstico o Tecnica Vista: para caninos impactados
palatinamente. con una erupcion de ventana abierta o una traccion de tinel. Cuando
el canino estd en posicion horizontal cerca de los incisivos laterales y centrales, una
técnica de erupcion de ventana abierta permite la visualizacion de la corona y guiando
el diente impactado a la ubicacion deseada. (Hamada et al., 2019)

Kokich habia propuesto 4 criterios para la exposicion quirurgica:

Posicion labiolingual de la corona: Si el canino estd impactado labialmente, entonces los 3
las técnicas son viables; por lo tanto, si el canino esta impactado en el centro del alvéolo, el
colgajo de posicion apical y gingivectomia podria no ser factible por la extensidad del hueso.
Posicion vertical del diente en relacion con la unién mucogingival (MGJ): Si la corona
se coloca apicalmente a MGJ, entonces la técnica cerrada es el enfoque méas apropiado. Si la
corona esta en una posicion ligeramente apical, entonces APF se puede usar. Si la corona se
coloca coronalmente a MGJ, entonces cualquier de las 3 técnicas se pueden utilizar.
Cantidad de encia adherida: La cantidad de 2-3 mm de encia adherida debe ser suficiente
después de la erupcion. Si no hay suficiente encia adherida, APF podria sacar para preservar
la encia adherida para la salud periodontal.

Posicion mesiodistal de la corona: Si la corona se coloca en posiciéon mesial, APF es
recomendado porque podria ser dificil mover el diente a través del alvéolo a menos que la
exposicion completa.(Hsu et al., 2020)

Procedimiento Quirurgico Técnica Cerrada.
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a) Nivelacion y alineacion de los dientes en el maxilar, seguido de la creacion del
espacio en la ubicacion de los caninos.

b) Diagnosticar con precision la ubicacion tridimensional y la orientacion del canino en
el espacio y en relacion con las raices de los dientes adyacentes erupcionados, a partir
de radiografias planas adecuadas, aunque se prefiere enfaticamente la tomografia
computarizada de haz conico.

c) Determinar la direccion en que se debe aplicar la traccion para eliminar el impacto
con raices adyacentes y disefiar un resorte auxiliar, un arco labial auxiliar, un arco
palatino ligero, o un gancho de traccion eléstico, por ejemplo, para conseguirlo.

d) Exposicion del diente (por el cirujano) con un minimo de remociéon de hueso para
revelar el foliculo, que se abre solo en el punto mas superficial. No se elimina el hueso
del cuello del diente, ni se intenta eliminar mas tejido folicular del que es esencial

para la union, y ciertamente no hasta la uniéon amelocementaria. (Becker & Chaushu,
2013)

Principales razones del fracaso de la terapia y técnicas quirurgicas

Muy a menudo, los pacientes carecen de motivacion para continuar con el tratamiento debido
a un posible fracaso, por lo que la seleccién de procedimientos quirurgicos relevantes
determina en gran medida el curso posterior del tratamiento. (Izadikhah et al., 2020) La
cirugia abierta tiene ciertas ventajas debido a que no se requiere la presencia de un
ortodoncista y ademas, el desprendimiento del bracket no indica cirugia repetida. Por otra
parte, las ventajas de la cirugia cerrada incluyen cicatrizacion rapida de heridas, menos
molestias para el paciente, buena hemostasia posoperatoria, menos trastornos funcionales y
menos remocion de hueso, aplicacion inmediata de traccion ortoddncica, unién mas
consistente entre el diente y el adhesivo y la viabilidad del procedimiento incluso en espacios
cerrados con riesgo de proximidad de la reabsorcion de la raiz del diente adyacente (en el
caso de cirugia cerrada, es muy necesaria la presencia de un ortodoncista). (Selakovi¢ et al.,
2022)

Razones intraoperatorias para el fracaso de la terapia

En el caso de la técnica cerrada de exposicion del diente, el vinculo de adhesion entre el
diente no erupcionado y el anclaje de traccion debe ser fuerte debido a la resistencia de los
tejidos blandos circundantes, tal fuerza actia en direccion opuesta a la traccion del diente y
tiene tendencia a romper la union entre el diente y el aparato de ortodoncia. En caso de falla
de la union, inevitablemente estard indicado un procedimiento quirurgico repetido. La unién
basica es entre el esmalte y el material adhesivo, ademds las uniones importantes se
encuentran entre adhesivo a composite, de composite a bracket, de bracket a conector y de
conector a aparato de ortodoncia.(Alfarra et al., 2022)

La colocacién intraoperatoria de elementos de traccion se complica por la humedad en la
cavidad bucal (saliva, sangre), se ha observado que después de la eliminacion del acido y el
secado del esmalte, el adhesivo se deberia aplicar sobre la corona dentaria completamente
seca y se polimerizar a la luz. La mayoria de los adhesivos de ortodoncia utilizados para el
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sellado de brackets son hidrofobicos, es decir, su fuerza de unidén disminuye
significativamente en un ambiente himedo; por lo tanto, el procedimiento deberia realizarse
rapidamente y asi evitarse la contaminacion de sangre en el drea a de cementado.(Selakovi¢
et al., 2022)

Biomecanica a utilizar

Depende de varios factores, tales como la ubicacion y angulacion del canino en relacion con
el arco dental, los dientes adyacentes y el plano oclusal, existen diversos aparatos tales como
los alambres de ligaduras, botones u ojales para sujetar diente a una mecanica ortodoncica;
en tal sentido, se han propuesto varios métodos de traccion que incluyen: resortes auxiliares,
brazos al arco principal, arco transpalatino, bucles , Muelle K-9, ballesta loops, muelles
Kilroy, entre otros. Ademas, los dispositivos de anclaje temporal (TAD), los aparatos

removibles tipo Hawley se pueden utilizar como unidad de anclaje; sin embargo, la necesidad
de cooperacion de los pacientes, control limitado del movimiento dental y la incapacidad
para tratar maloclusiones complejas son las desventajas principales; para lo cual, el arco debe
estar nivelado y alineado previamente.(Goel et al., 2010) Para la exposicidon quirurgica se
deberia preveer el espacio necesario para la ubicacion del diente incluido sin importar el
dispositivo o mecanica a usar, asi mismo, la fuerza aplicada sobre el diente impactado debe
ser ligera o no superior a 2 0z (60 g) y estar alejada a la raiz del o de los dientes adyacentes.
Cuando se encuentra un canino palatalmente impactado, la superficie del diente disponible
para la unién es a menudo en el lado palatino. Sin embargo, Becker consider6 que la
superficie del paladar es un sitio indeseable para aplicar la fuerza de traccion del arco
principal, ya que podria incrustar la superficie bucal de la corona y producir problemas
periodontales y hacer que sea mas dificil mover el canino a una mejor posicion y angulacion.
Por lo tanto, seria mejor dejar que el canino erupciona verticalmente hasta la superficie bucal.
En cuanto a los caninos labialmente impactados, las condiciones periodontales tales como la
dehiscencia 6sea y la recesion del margen gingival labial debe evitarse guiando el diente
impactado para erupcionar entre la cortical alveolar.

Dispositivos generadores de fuerza

a) Bucle de caja TMA: hecho con 0.017 x 0.025 produce correcciones sagitales y
transversales mientras continda la erupcion vertical.

b) Voladizos: se utilizan para mover los dientes en sentido labiolingual o mesiodistal,
en el caso de caninos impactados bucalmente, se usa 0.017 x 0.025 TMA y para
canidos impactados palatalmente se usa 0.016 x 0.025 TMA.

c) Resorte helicoidal cerrado de niquel titanio: fabricado con resorte de
0.009"x0.041" proporcionan 80 g de fuerza cuando se estira hasta su longitud de
reposo, se utiliza para muchas técnicas de cierre de espacios, retraccion o protraccion
de dientes individuales, movimiento distal de dientes y traccion en dientes
impactados.

d) Bucle de mono: es un auxiliar simple con un lazo abierto en cada extremo para unir
una cadena elastomérica o elastica intraoral o para conectarlo a un botén de lazo
adherible.
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e) Alambre de arco helicoidal australiano: realizado con arco especial plus 0.016" su
activacion se realiza girando el alambre de ligadura de acero cada 2 semanas.
(Shehare et al., 2021)

f) Resorte ballesta: esta hecho de alambres rectangulares, contintia hacia adelante hasta

que se opone al espacio canino y se dobla verticalmente hacia abajo, posteriormente
termina en un pequefio bucle. Con una ligera presion de los dedos, el resorte se ata a
la ligadura de cola de cerdo, de tal manera, se proporciona una fuerza de extrusion
para que el canino erupcione.

g) Arco palatino activo (Becker): consiste en un arco fino de alambre palatino
removible de 0,020 pulgadas que lleva un bucle omega en cada lado, el extremo del
alambre tiene dos extremos para un ajuste sin friccion en la vaina lingual. Se activa
elevando el arco palatino activado hacia abajo y enganchando la ligadura a su
alrededor.

h) Arco labial auxiliar ligero (Kornhauser1996): se compone de alambre SS redondo
de 0,014 pulgadas con bucles verticales en el area del canino impactado en ambos
lados. Este tiene una pequeiia hélice, el alambre se ata con el alambre del arco basal
en forma de piggyback. Si no se utiliza el arco basal, se producira la extrusion del
diente adyacente y se producird una alteracion del plano oclusal.

1) Elresorte K-9: fabricado en alambre TMA 0.017” X 0.025”, es de disefio simple con
bajo costo, sirve a fuerzas eruptivas y de distalizaciones continuas y ligeras.

j) Imanes: se utiliza un iman de samario cobalto recubierto con material termoplastico,
es menos traumatico y presenta menos riesgo de infeccidon que los métodos de
ortodoncia convencionales.(Shehare et al., 2021)

Esta revision se centr6 en la importancia de los caninos maxilares permanentes para una
sonrisa atractiva y una oclusion funcional ya que son esenciales. Por lo tanto, la extraccion
del canino impactado estd generalmente contraindicada debido a que puede complicar y
comprometer el resultado del tratamiento de ortodoncia y limitar la posibilidad de brindar al
paciente una oclusion funcional final.

Los caninos maxilares impactados generalmente requieren exposicion quirirgica y guia de
ortodoncia durante su erupcion; sin embargo, traer un canino maxilar impactado no
erupcionado a la oclusion no debe ser el unico objetivo en el manejo de estos dientes, el
objetivo debe ser lograr una oclusion adecuada, una zona sana de encia adherida y una altura
ideal del hueso alveolar, por lo cual , la técnica de colgajo deberia tratar de controlar las
secuelas antiestéticas, el aumento de la longitud de la corona clinica, la disminucion del
ancho del tejido adherido, la cicatrizacion gingival y la recaida intrusiva de los dientes de
soporte.(Sukh et al., 2015b)

Los caninos impactados a menudo son mas dificiles de manejar y lograr un resultado exitoso,
por lo que es necesaria una localizacion radiografica adecuada de la posicion del canino
impactado en relacion con los dientes adyacentes de acuerdo a la gravedad en la posicion de
los caninos, por lo cual diversos autores recomiendan la evaluacion en los tres planos del
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espacio mediante el uso de la Tomografia.(Arcuri et al., 2015; Li et al., 2008; Mittal et al.,
2013b; Sukh et al., 2015a; Varghese et al., 2020a, 2020b)

A su vez diversos autores coinciden en que es importante el anclaje adecuado al canino, ya

que la falla de adhesion puede conducir a la necesidad no deseada de otra cirugia y lesion
periodontal por lo que aqui es necesaria la presencia del ortodoncista durante la colocacion
del aditamento (botdn), ademas el cirujano debe tener mucho control de hemostasia para asi
permitir al ortodoncista una buena adhesion. (Baidas et al., 2022; Mucedero et al., 2013;
Nakandakari et al., 2016b; Spuntarelli et al., 2015) En cuanto a los diferentes dispositivos
que se tiene para la traccién ortoddntica son hechos en diferentes tipos de aleaciones, los
mismos que van a ser usados dependiendo la ubicacién que se encuentra el canino maxilar,
los cuales son mejores mientras menos tenga que ver con la cooperacion del paciente para
tener resultados deberdn estar primeramente alineado y nivelado y manteniendo el espacio
del canino seglin la fuerza aplicada debe ser de 2 onzas o 60 gr la visita al ortodoncista deberia
ser cada 15 dias para las activaciones.(Counihan & Butler, 2013b; Nakandakari et al., 2016b;
K. Singh et al., 2017; Spuntarelli et al., 2015)

Conclusiones
Los resultados obtenidos en la presente revision permiten la comprension de los principios
biologicos, para la adecuada aplicacion de la biomecédnica en los movimientos dentales
desafiantes usados en la recuperacion de caninos maxilares incluidos. En tal sentido, antes
de pensar en la recuperacion de caninos maxilares incluidos, se deberia realizar un correcto
diagndstico que permita una precisa localizacion y a su vez una adecuada planificacion para
el tratamiento del abordaje quirurgico, la fijacion precisa de aditamentos de unidn, la
direccion de la aplicacion de la fuerza y el manejo conservador de los tejidos blandos.
Posterior a aquello y en general en toda la literatura evaluada permiten conocer que para el
maxilar exiten técnicas quirirgicas abiertas y cerradas:

e Las abiertas: son recomendables de realizar en el paladar y tienen el beneficio de no
requerir nuevas intervenciones quirurgicas en caso de desprendimiento; sin embargo,
el nivel de hemostasia es poco controlable aumentado las posibilidades de
desprendimiento de dispositivos adhesivos de traccion.

e Las cerradas: son recomendables cuando los caninos maxilares estan incluidos en
posicion bucal, debido a la facilidad del colgajo, mejor control del evento quirtirgico,
comodidad del paciente (apretura bucal) y mejor comportamiento de los tejidos duros
y blandos a la recuperacion del trauma; sin embargo, en caso de desprendimiento se
requeriria de las intervenciones quirurgicas necesarias para la reposicion del
dispositivo de traccion del diente incluido.

Por ultimo, los autores de esta obra al igual que la mayor parte de autores de las literaturas
analizadas recomendamos que, cualquier dispositivo de traccion se deberia adherir por
vestibular de la corona clinica del canino y si la cara libre es palatina o lateral, se deberia
realizar un movimiento vertical hasta que se libere a oclusal para posteriormente empezar la
mecanica de traccion.
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