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Dos sistemas de desinclusion de
dientes retenidos: sistema resorte
ballesta y sistema trampa de raton

Two systems of desinclusion of retained teeth: system means crossbow and
mouse trap system

Resumen

La presencia de un diente retenido es muy comtin en nifios, excluyendo las terceras
molares son los mas frecuentemente impactados. Comiinmente la mayoria de estos
dientes son expuestos quirdrgicamente siguiendo su orientacion ortodéntica dentro
de la arcada dental *. Dentro de las variaciones de tralamiento ortodéntico tenemos
el sistema “Ballista Spring” y el “Mouse Trap” quc nos va a permitir solucionar
limitaciones de otros sistemas. 241

Abstract

The presence of retained teeth is very common in children, excluding third molars,
they are the most frequently. Most of these tecth are exposed surgically following its
orthodontic direction within the dental arches *. In orthodontic treatment we have the
system “Ballista Spring” and the “Mouse Trap” that will allow us the solve limitations

of another systems 2416
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Introduccion

En un articulo anterior se hizo la
revision acerca de la incidencia, pre-
valencia, etiologia, diagnéstico, loca-
lizacion radiografica y tratamiento en
el caso de piezas dentarias incluidas
(caninos)’.

El predominio de los caninos incluidos
por palatino se estima cerca de85% de
casos y por bucal solamente cerca del
15% de casos'™.

Ericson y Kurol estiman que en 0.71%
de nifios en edad de 10 a 13 afios,
los incisivos permanentes tienden
a-reabsorberse debido a los caninos
maxilares ectépicos. La reabsorciéon
se puede encontrar desde los 10 afios
pero ocurre con frecuencia a los 8
afios™’,

Los caninos maxilares tienen el perio-
do mas largo del desarrollo, asi como
el curso méas largo y mas tortuoso y las
coronas se relacionan de cerca con las
raices de las incisivos laterales®®.

Hay muchos factores etiolégicos po-
sibles asociados a la impactacion del
canino, segtin las listas de Bishara las
causas mas comunes son resultado
de una combinacién de los siguientes
factores* 68
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1. Lasdiscrepancias enlalongitud del
arco.

2. Retencion prolongada o pérdida
temprana del canino deciduo.

3. Posicién anormal del germen den-
tario.

4. La presencia de una hendidura
alveolar.

5. Anquilosis.

Formacién enquistada o neoplasi-
ca

7. Dilaceraciéon de la raiz.
Origen iatrogénico.

9. Condiciones idiopaticas en au-

sencia de desarrollo evidente del

incisivo lateral superior asi como
la variacién de tamafio de la raiz y
la sincronizacién de la formacion
de la raiz también han estado im-
plicadas como factores.

Sin importar la etiologia, los caninos
maxilares impactados ocurren con
bastante frecuencia®®,

El diagnostico del canino maxilar im-
pactado se debe basar en exdmenes
clinicos y radiograficos >4, fig. 1.

Fig. 1: Posicién del canino en proceso de
erupcion.

La deteccion temprana y la prevencién
de la impactaciéon por la extraccién
de piezas caducas disminuirian la
necesidad del paciente de la cirugia
oral y simplificarian el tratamiento
ortodéntico>.

La resorcién de las raices de los ca-
ninos se puede encontrar desde 10
afios pero ocurre con mas frecuencia
alos 8 afios*.

FEl tratamiento de un canino maxilar
impactado necesita ser integrado
en el esquema ortodontico total del
tratamiento:



1. Sedebe preparar el espacio para el
diente en el arco, que implica gene-
ralmente a los dientes adyacentes
con o sin las extracciones.

2. Los otros dientes en el mismo arco
y, a veces, en el arco antagonista
deben proporcionar el anclaje
para las fuerzas aplicadas al diente
incluido para traerlo en la alinea-
cion.

3. La misma aparatologia serd utili-
zada para resolver la impactacion
y para tratar la maloclusion total,
con solamente modificaciones de
menor importancia®*®,

Cuando las medidas interceptivas
fallan, Ia forma mds comin de trata-
mientoesla exposicién quirtrgicay
alineacién ortodéntica, sin embargo,
se debe tener en cuenta la salud a
largo plazo de la gingiva y lalongitud
inaceptable de la corona clinica con-~
siderada a menudo después de este
procedimiento, actualmente se levanta
una aleta mucoperiostica completa y
un accesorio se enlaza a la superficie
del diente sobre el cual se enlaza un
alambre de ligadura, que debe emer-
ger a través de la linea de la incisién,
a través de la sutura®.

Dentro de las variaciones de trata-
miento para la desinclusién de estas
piezas tenemos el sistema " Ballista
Spring”-1,

Este sistema como la mayoria de
tratamientos va a requerir de una
intervencién quirdrgica para la expo-
sicion de las coronas de las piezas a
traccionar” !,

Con la mejora en los sistemas adhe-
sivos se mejord esta técnica ya que
anteriormente el diente impactado era
enlazado con un alambre de ligadura
alrededor de la zona cervical al mo-
mento de la exposicién quirtrgica, lo
que requeria canalizar y remover una
porci6n amplia de hueso que cubre la
corona del diente impactado dando
Iugar a una recuperacién mas dolorosa
por parte del paciente conrespecto a la
capacidad de comer, entre otras** ™,

Se enlaza un alambre de ligadura al
canino

para proporcionar un medio simple'y
flexible de traccién que asegure que el
canino entre en erupcidén en una zona
de la mucosa determinada®.

La direccién del tirbn enla mayoriade
los caninos ectdpicos ubicados en el
paladar y hacia la linea media primero
debe ser retirando la corona canina

lejos de las raices de los incisovos cen-
trales o laterales. Esta direccion distal
inicial del tirén también requiere un
componente vertical. Por el contrario,
el canino impactado por bucal reque-
rird generalmente un tirén vertical
con un componente distal pequefio.
Para los caninos afectados tanto por
palatino y bucal, la tracci6n necesita
ser suave y continua y capaz de ser
alterada en la direccién del canino
cuando entre en erupcién®.

Sistema “Ballista Sping”

Esta conformado por un alambre
redondo de 0.14”, 0.16” o 0.18”, los
cuales acumulan energia al ser dobla-
dos sobre su eje longitudinal, este va
a lener una seccion horizontal que va
a ingresar en un tubo doble colocado
en el sistema de anclaje y en el siot
de un bracket colocado en la primera
premolar y una porcién vertical que
se levanta hacia la zona de la pieza
retenida, fig. 2.

Cuando la seccién vertical es levan-
tada hacia la pieza a traccionar se
acumula energia en la seccién hori-
zontal y dicha seccién vertical queda
en forma de arco™.

La fuerza del arco es proporcional a
la longitud del alambre tanto en su
porcioén vertical como horizontal. Un
arco de 0.016” genera una fuerza de 60
a 100 grs. Un arco de 0.018” produce
una fuerza de 120 a 150 grs™.
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Fig. 2: Resorte tipo ballesta ligado al

_primer bicaspide y al molar, falta ligar

la parte activa del resorte. (a)porcién
horizontal, (b) porcién vertical.
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El arco creado puede generar torsiéon
de la molar para ello se confecciona un
medio de anclaje que es un ATP, que
va a incluir a la premolar también ya
que se ha demostrado que esta puede
sufrir rotaciones ya que a este nivel el
arco acttia como un eje de bisagra®.

Para la confeccién del sistema de
anclaje se adaptan bandas en las dos
primeras molares y en las dos prime-
ras premolares, se confecciona el ATP
con alambre 0.045” y se ferulizan las
bandas de las premolares, las bandas
deben ser cementadas como una sola
unidad y deben guardar paralelismo
para lograr su insercién; es muy im-
portante saber seleccionar los dientes
de anclaje. Este anclaje puede ser
utilizado en caninos impactados uni
o bilateralmente", fig. 3.

Fig. 3: Obsérvese el sistema de anclaje, un
ATP de 0.045” soldado a cuatro bandas,
dos en las primeras molares y dos en las
primeras premolares ferulizadas.

Tratamiento de canino incluido

" Una vez ubicado el diente impactado

clinica y radiograficamente se procede
a la intervencién quirdrgica en la que
es expuesta una parte de la superficie
del esmalte del diente impactado™.

Se lleva a cabo el acceso conveniente
en el tejido blando (vestibular o palati-
no) para exponer el hueso que cubre la
corona. Se tiene sumo cuidado para no
tocar la raiz del canino retenido porque
si se afecta el cemento aumentarian las
posibilidades de anquilosis.

5i el desarrollo radicular todavia es
incompleto, puede permitirse que
el canino ya expuesto erupcione de
manera pasiva.

Siel canino retenido presenta desarro-
llo completo de la raiz 0 se encuentra
en posicién precaria, se puede adherir
un botén ortodéncico con resina auto-
polimerizable a la porcién expuesta
de su corona.

Se debe tener presente que es impor-
tante la conservacion de la encia adhe-
rida que se da posterior a la retraccién
del diente impactado por vestibular,
en el caso de piezas impactadas por
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palatino se debe dejar fibromucosa
alrededor de este diente*.

Modificaciones del resorte en
ballesta

51 el resorte es doblado en sentido
anterior y posterior, se aftade un
componernte en esa direccién, al vector
vertical, fig.4.

Fig. 4: Traccién vertical del canino

Si se alarga o se acorta, se afiade una
traccién lateral o media al canino, fig, 5.

Fig. 5: Traccién lateral del canino

Si después de dos meses de trata-
miento no se observa ninglin progreso
debido a lo severo de la impactacion
o a la resistencia de los tejidos puede
aplicarse un segundo arco para incre-
mentar la fuerza en el mismo tubo™.

Ventajas del Sistema

* Permite el control de la erupcién
del diente al ejercer una fuerza
en sentido vestibular para alejar
la corona del canino de la raiz del
lateral y evitar su reabsorcion.

¢ Provee una fuerza continua, con-
trolable y facilmente modificable

* Disminuye al minimo la molestia
en el paciente vy puede ser usado
tanto en pacientes jévenes como en
adultos.
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* Es de facil manipulacién.

* No se requiere de toda la aparato-
logfa fija. »

* Duracién del tratamiento de 6a 12
meses en casos favorables™.

Riesgos
* Anquilosis del canino.

¢ Reabsorcién apical de los dientes
vecinos't,

Conclusiones

» Este sistema permite solucionar
limitaciones que se tiene con los
sistemas removibles, como la
traccion de piezas impactadas por
palatino.

¢ Disminuye la reabsorcién radi-
cular de los dientes adyacentes
en comparacion con los aparatos
removibles ya que llevan el diente
hacia vestibular para su posterior
reposicionamiento en el arco, mo-
dificando ast su guia de erupcion.

« Este tipo de resorte puede sufrir
modificaciones para adaptarsea los
requerimientos de cada paciente.

¢« No es necesaria la colaboracién
del paciente como en el caso de los
aparatos removibles.

Casos Clinicos (Figs. 6-18)

Fig. 6: Fotografia oclusal superior: obsérvese
ausencia de piezas 13y 23; piezas 14 y 24
en proceso de erupcion

Fig. 7: Radiografia oclusal utilizada para
localizar la ubicacién de los caninos, los
cuales se encuentran impactados por
palatino.

Fig. 8 Colocacidn del sistema de anclaje
y arcos ballesta bilateralmente para la
traccién de ambas piezas retenidas

Fig. 9: Obsérvese la erupcién de los
caninos traccionados con los resortes lo
suficiente para la colocacion de brackets
ya que se culminé con la colocacion de
aparatologia fija previa extraccion de
primeras premolares para posicionar los
caninos.

Fig. 10: Caninos posicionados ya en el arco
y en proceso de erupcién.

Fig. 11: Radiograffas periapicales

Fig.12: Canino orientado por vestibular



Fig. 14:- Resorte activo

Fig. 16: Desinclusion total

Sistema Trampa de Ratén

El resorte se confecciona con alambre
0.014” o 0.016” en acero inoxidable
sobre un arco base rectangular como
minimo 0.017” X 0.025”. El arco que

sujeta al resorte es mas seguro y con-
veniente si se coloca de primera molar
a primera molar del lado opuesto.

El resorte “trampa de raton” es un
simple loop vertical con un pequefio
helicoide en su extremo, el cual se en-
cuentra orientado en sentido vertical al
plano de oclusién y anivel de la pieza
a desincluir',

Fig. 17: Forma del resorte “trampa de
raton”

Fig. 18: Resorte activo
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