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el ortodoncista localice el diente incluido y además, para
que seleccione el vector de fuerza más favorable.8

Una cantidad adecuada de tejido gingival se requiele
para que exista salud periodontal. Es por ello que los
dientes que han hecho erupción muy hacia vestibular y
por encima de la línea mucogingival disminuyen o
eliminan el tejido queratinizado.a Esta situación se

presentó en el segundo caso, por lo que fue imprescindible
la colocación del injerto gingival libre antes de empezar
el movimiento oftodóntico. De esta manera se previene
la posibilidad de que el diente desarrolle una retracción
gingival severa e inflamación gingival.

Finalmente, debe señalarse que las aparatologías
ortodónticas fijas hacen que la higiene oral sea más difícil
permitiendo una mayor acumulación de placa.e Si
tenemos una gingiva adelgazada, esta podría seruna zona
de posible retracción gingival en la presencia de placa

bacteriana.5 Por lo que debe destacarse la relación entre
el periodoncista y el ortodoncista durante todo el
tratamiento ortodóntico y de esta manera prevenir el
desarrollo de alteraciones periodontales indeseables.

Fig. 1: Ausencia de canino superror
izquierdo. En líneas se encuentra el
diseño del colgajo a emplear

Fig.2: Examen radiográfico de la zona
duntle se r irualiz¡ el canino ruperiol
izquierdo incluido. El tercio apical de las

raíces del incisivo central y lateral se

e¡cuentran reabsorbidas

Fig. 3: Colgajo levantado. Se ha accedido

al canino superior izquierdo incluido.

Fig.4: Se ha realizado ura pequeña
osteotomía para pemitir una mejor erupción
del diente.

Fig.5: Botón ortodóntico pegado en la cara
vestibular de la pieza dentaria incluida.
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l-ig. 6: Rcposiciirn del colgrlo resfetlndo l¡
eDcía adheri(la cor sulLl(l de colg¡jo indc
pendientc contillr¡iI. Alurnbre orlod(iI]tico
cnrcrgc cn llt zonit ccnlr'rtl ,:lcl rcboldc.

I,ig. 7; Ciuatrl mc\cs dcspllds dc l¿ crLrgiil sc

lisualiza Lrna b¡nde rle encía lclhcliclu u nircl
dcl cllino supelio iapljeldo pleselvadr ¡ror'

la aproxilncirin quirúrgic¡ ce[lidrr

Fig.8: Canino superior derecho erupcionado
hacia veslibul¿u con ausencia de encía adherida

Fig. l0: Injcrto gingiral libre colocatlo \
suturado et l¡ zonr Icccplora.

&,

Fig. 1l: Lrrgen ile la zona clrdr¡rr cle donde se

ol¡ticnc cl injcrto gingival libre.

v-
Fig. 12: Controi del inis,:to gingival libre
después dc una selnana de la cirugía.

Fig. 9: Incisión horizootal qn 1a zona receptora

del iniefto gingival libre.

'.::

Fig. 13: Injerto gingival librc completamente
adaptado y vascularizado a los 14 días de Ia
cirugía.
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