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Consideraciones Pertodontales en Dientes
Incluidos Programados para Tratamiento Ortodintico
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E Lok dientes incluidos son comunnes ¥ frecaentemiente fraladis con ernpeidn ontoddniion, pero esle iralamiento pirede injciar
= problemas pericdentales indesealdes. En el prexseate arlivals se exponelas principales considermciones periodoninles n
-:.'a SEEWE iranie of trarmnienin artoddgilicn ¥ se repantan dos casos elinicos de coninns superiores relesidas on ef gue se

= eonsipie e edeciada banda de encia adherida sindendo estor cuidados, previniends de esta manera las itereciones

| periodurales,

I Palobras clove; Dienies inelwides, enclo adbierida, recesicn gingival, cirigla onvcogingival,

E Inpaetod feeth are common and are aftei treated with arthodonie eraion, bl snwonted poriodontal peoblems oo stard
§ witlt the freglorent, The preseni aricle develops the principal perindontal considerations Io know during ortiedontic

L‘; treatment and we report fve clinicel cases whene the macilizey condies get an adequate amount of beratinized tisse

E Sollewing these concerns, prevensing ot this way the swhsequend periodontal alierations,
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INTRODUCCION

La literatura muestra que la impactacidn de dientes es
un fendmeno frecuente, Sin embargo, hay una variocicn
considerahle en la prevolencia y distribucicn de dientes
incluidos en laregidn de los maxilires, Segin un reporte
recienie sobre la prevalencia de dientes incluidos?, se ha
encontrado gue el 28, 3% de lu pohlacidn presenta por 1o
menas un diente inclwido; de ellos los terceras molures
mandibulires (82,5%) son los mas prevalentes, le siguen
los rerceros molares maxilares (15,6%) v los caninoes
maxilares (0,85, Eltratamiento ortodéntica quirirgico
de las piezas incluidas tiene como propisito Nevar el
diente o su correcta posicidn en el arco dental sin causar
un dafio periodontal.’ Este dafio perivdontal se puede
observar en forma de recesicn gingival, pérdida de hueso
alveolar, disminecidn de la encia adherida, enfermedad
periodontal subyacente o inflamacidn gingival.?
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Para gue exista salud periodontal se reguiere una
cantidad adeewnda de tejido gingival bujo un control de
placa apropiado. 51 un patedn armohioso de erupcidn
orcurre, |os dientes erupcionardn en el centro del reborde
alveolar, por loque habed una cantidad adecuada de tejido
gueratimizado rodedndele Los piezas dentarins que
crupcionan hacia vestibular tienden a reducir las
dimensiones de la mingiva dado que Ia erupcidn anormal
del diente permanente resiringe o eliminn el tejido
queratinizado entre ¢l dicnte en crupeidn ¥ el diente
primacio; Ia falta de tepido queranmzado poeds ser visto
COMO un Fesgo patencial para la formaciin de recesion
gingival® Adiciomalmente, seha visio que el movimiento
ortoddntice de los dientes hucia una posicidn apropisda
em ¢l areo no crearnd ejido queratinizado adicional.®

Lamelnde by terapia mucogingival infersepliva en los
pacientes con dientes erupcionando boacia vestibular,
programados para ratamienta oroddntice, es prevenir
gue el dignte pemanente ectdpice dezarmolle una lesnon
periodontul en su etapa mds incipiente. En este campo,
Pini Pruto? propone procedimientos que utilizan el rejida
gueratinizado atrapade enre el dienie en erupeidn ¥ el
dignte decidun como material donante pura ehtener una
Ionngitud satisfactoria de In gingiva pari 2l dignte
permanente Pero en los casos e gue no tenemos tejido
atrupado tenemos que hacer uso de las téenicas
convengionales de injerte gingival libre o de tejido
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canjuniive palating para prevenir la falta de tejido
queratinizads,

REPORTEDE CASOS

Los siguientes dos casos Uustron eloramente los
puntos expuestos ¥ muestran Jas 1éenicas ulilizadas por
la Seecitn de Periodoncia de la Facultad de Odontoloeia
e lu UNMMEM.

Primer Cuso

Paciente die sexo femenino de 12 afios de edad, presenta
el camino superior izquierda retenido y divigido hacia
vestibular, de acuerde o fy evaluacidn eadiografica (Figs.
I ¥ 2). Se programa una inlervencion quinirgica para
colocar un batén artoddntico para traceidn de la picza,
*ara el plancamiente de esta intervenciom se deben tommaer
en cuenta ciertas consideraciones con ok tejidos 3 trafar,
debido o que no resperar estos, traeria como
consecuencias  alleraciones  periodontales  ya
mencicnades anteriormente. Debido & Ta feealizacion
vestibular de I3 pieza se programa una aprosimacion
guindrgica cerrada, Se hace une incisiin horizontal y dos
incisiones verticales, prodociendo un colgajo de cspeson
total levantado méds alld de la linea mucogingival para
lener una visidn amplin v clarn del campo aperatorio (Fig.
3% cabe sefalar que 1as dos incisiones verticales deben
partir del margen gingival en una zona equidistante entre
ln papila dentaria ¥ una linca paralcla que pasa por la
mitad del margen gingival de lo pices adyocents con el
propdsito de no erear problemas de retreceidn de la papila
imerdental (Fig. 1) Al acceder a la pieza demana 52
procede a lu osteatomia correspondiente (Fig. 4}, se pega
el botin orteddntico [Fig. 5} y se recoloca el colpajo en
su posicion original con 2l alambre saliendo por la incisida
horizontul (Fig. 6). Este detalle es imporiante para que o
trugeion s dirija bacia la ¢ima del reborde v Ia pieza
dentaria tenga una adecuada cantidad de tejido
queratinizado al momento de erupeionar. Se sulur con
hile de seda wenzado 4-0, primero en los dngulos luemadeos
por la incisidn horizontul v bas dos verticales, lnalmente
en ln mitad de eada incisidn, El reliro de Ta sutera s s los
T dias ¥ para empezar la traccidn ofoddntica esperamas 3
meses después de la cirugin (Fig. 7).

Sepundo Caso

Paciente de sexo femenino de 12 afios de edad presenta el
caning superior derecho crupcionade hacia vestibilar a
nivel del rercio medio y apical de la raiz del incisivo lateral
con ausencia tedal de encia adherida. Se decide golocar
wn awioinjerto pingival libre palatioe el cual va o
acompafiar a lo piezo denturia durante el movimicnte
artoddntico evitando cualguier posibilidad de retraccian
gimgivitl. 3¢ prepara primero la zonu receptora, haciendw
un colgujo de espesor parcial el que consiste en hacer
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und mcision borizomal disecando el epnelo v olepdo
conectivo, respetando ¢l periostio para que esie reciba y
alimente vascularmente al avioinjecto palatno (Fig. 8 El
sigulenle paso e5 chtener el injerto de |a region paloting
comprendida cntre 1a cara distal del canine ¥ distal de Ja
primera molar del lado epuesto o la traccidn, La disescion
del injerto debe ser rectungular de sproxmedamente 5
mmx 3 mmy 13 mm de grosor cemprendigndo el iejida
epitelial ¥ parte del tejido conectiva (Fig. 9). Se leva el
injerte a li Zona recepiora suturindolo para que enire en
contacte con el periostio v de esla manera se consiga su
vascularizucian (Fig. 100, Se comprime ligeramente ol
injerm con und gasa embebids en osuern Fisielogico
durante 5 minutos para una mejor adaptacion. La zona
dadory 5o protege con une férula sorilicy previamenie
realizads con el fin de dar mayor comodidad, eviar
hemnrragins, disminuir el dolar ¥ [ cicatrizacidn es en
Un semana, tempa en el cual se refira. Se realiza un
wontrol o la sermama (he DLy el retirode la suture es o los
14 dins (Fig. 12} Lo traccidin onoddntice puede empezarse
i los 3 meses despuds de Le girugin®

DISCUSION

[iversos sutores hun venido investigundo desde huce
VAFIOS A0S Jas e nicas quirdrgicas, con el in de conoacer
cudl de ellas producinia resultados mis fables y con mejor
estabilidad periodontal cn lns dientes incluidos, Unn de
les primeros puntos de investigacion nacid en la mejor
manera de aeceder a la pieze para su traccidn. 5S¢ mancjan
dos opeiones pard acercarnas a lus piezas incluidas: i
gproximacidn gquirdreice abierta o la corrade, En la
aproximacidn quinirgice sbierte se realiza un colgeo
aingival ¥ s refleja, luego se remueve el hseso que eali
sobre la corona, Se retire parte del wjido blando del
colgajo con [a intencidn de creir una venking que cxpongi
la vorona del dieate. Se recoloca el colgajo ¥ luepo se
pepi ¢l hatdn ortoddnticn. En la aproximacicn cerrada, se
reefleja un colgajo gimgival exponiends Iy corona del diente
incluido. El hueso sabre lo corona es remaovido y se pesa
i boadn orfoddntico. e reeoloon el colgajo i su posicicn
imicial v se extiende una cadena o alambre del botdn o la
cavidad oral.

La téenica de aproximacidn quirdrgica ahiertu tigne
como veatajas dar una vision del diente v producir una
eTupcicn mds rapida. Sin embargo, este método se asocia
con miltiples problemas periodontales, incluvenda
receston ringival, pérdide de hueso, disminocion o
ausencia de encia queratinizada, inflamacion gingival v
enfermedad periodontal.® La téenica de aproximacion
quirtirgica cerrada ha mostrudo excelentes resultodos
perindontales a largo término.” A pesar de csto, también
presenta desventajas comd unid mavor dificulad para gus
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el ortodoncista localice el diente incluido y ademds, para
que seleccione el vector de fuerza mds favorable.®

Una cantidad adecuada de tejido gingival se requiere
para que exista salud periodontal. Es por ello que los
dientes que han hecho erupcién muy hacia vestibular y
por encima de la linea mucogingival disminuyen o
eliminan el tejido queratinizado.* Esta situacidn se
presento en el segundo caso, por lo que fue imprescindible
la colocacién del injerto gingival libre antes de empezar
el movimiento ortodéntico. De esta manera se previene
la posibilidad de que el diente desarrolle una retraccién
gingival severa e inflamacion gingival.

Fig. 3: Colgajo levantado. Se ha accedido

Finalmente, debe sefialarse que las aparatologias al caning:superiot fzquierdd mclide:

ortodonticas fijas hacen que Ia higiene oral sea més dificil
permitiendo una mayor acumulacién de placa.” Si
tenemos una gingiva adelgazada, esta podria ser una zona
de posible retraccién gingival en la presencia de placa
bacteriana.’ Por lo que debe destacarse la relacion entre
el periodoncista y el ortodoncista durante todo el
tratamiento ortodéntico y de esta manera prevenir el
desarrollo de alteraciones periodontales indeseables.

Fig. 4: Se ha realizado una pequeifla
osteotomia para permitir una mejor erupcion
del diente.

Fig. 1: Ausencia de canino superior
izquierdo. En lineas se encuentra el
disefio del colgajo a emplear

Fig. 5: Botén ortodontico pegado en la cara
vestibular de la pieza dentaria incluida.

Fig. 2: Examen radiogrdfico de la zona
donde se visualiza el canino superior
izquierdo incluido. El tercio apical de las
raices del incisivo central y lateral se
encuentran reabsorbidas
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Fig. 6: Reposicion del colgajo respetando la
encia adherida con sutura de colgajo inde-
pendiente continua. Alambre ortoddntico
emerge en la zona central del reborde.

Fig. 7: Cuatro meses después de la cirugfa se
visualiza una banda de encia adherida a nivel
del canino superior izquierdo preservada por
la aproximacion quirtrgica cerrada

Fig. 8: Canino superior derecho erupcionado
hacia vestibular con ausencia de encia adherida

Fig. 9: Incision horizontal en la zona receptora
del injerto gingival libre.
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Fig. 10: Injerto gingival libre colocado y
suturado en la zona receptora.

Fig. 11: Imagen de la zona dadora de donde se
obtiene el injerto gingival libre.

Fig. 12: Control del injerto gingival libre
después de una semana de la cirugia.

Fig. 13: Injerto gingival libre completamente
adaptado y vascularizado a los 14 dias de la
cirugia.
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CONCLUSIONES

La encia adherida constituve wna estructura
imponanie par ¢l mantenimientode la salud periodontal.
Un buen dizgndstico par parte del orodongisig de la
disminucion o ausencii de [ encia adherida seria la mejor
manera de prevenir cualguicr alteracidn periodontal.
Actualmente existen muchas téenicas guirdrgicas, pero
debe destacarse que cada una es especifica para cierlas
condiciones clinicas. Es por ello gue es muy imponante
la gorrecta seleccion de la téenica segin el easo clinico
presentada,

Las incisiones verticales que se realizan én [os
colgajos deben respetar las piapilas ¥ Ia parte contral del
margen gingival de la pieza para no produciren un (uturo
ung retraccion de ambas que os un resultado indesesble
¥ T estelico.

Lu comunicecidn entre el pericdoncizia v el
ortedoncisty debe ser constanie, tante al momenta dezl
atordaje quirirgice de la pieza come al mamento de dingir
loz vectores de fuerzas que producirin ¢l movimienio
dentario con ¢f fin de proveer una contidad adecuada de
tejido queratinizado pecesario para el mantenimiento de
la szlud de |os tejidos perindontales.
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