Sesiones de cirugia oral

Canino incluido anquilosado.
Exodoncia e implante

Paciente de 15 afios, con canino incluido #23, por palati-

no, con la cuspide en la zona del tercio medio del incisivo Dr. Jaime Balad ron Romero
lateral adyacente. Esta realizando tratamiento de ortodon- AUTORES
cia para recuperar el espacio perdido. Remitido para la Dr. Jaime Baladrén Romero.
colocacion de un dispositivo de traccion, para intentar Cirujano maxilofacial.

conducir el canino hacia su lugar en la arcada mediante
traccion ortodontica.

Se realiza un abordaje palatino, incision intrasulcular
sin descargas, despegamiento mucoperiéstico, exposicion
limitada de la corona del canino y cementado de un dis-
positivo de traccion (“caplin hook”) con ligadura metélica Oviedo.
a la cara palatina de la corona del #23 incluido, mediante
composite fotopolimerizable.

Dr. Luis M. Junquera Gutiérrez.
Cirujano maxilofacial.

Dr. Luis Sanchez Llaca. Ortodoncista.
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Se repone el colgajo mucoperiostico, se sutura y se saca la ligadura metélica en la zona media del proceso alveolar del
espacio del #23.

Tras un afio de traccién ortodontica, el canino ha descendido, se ha distalizado, ha erupcionado por palatino y se
ha acercado a su lugar en la arcada. Desafortunadamente, su movimiento se detiene y, tras varios meses de traccion
ortodontica infructuosa, se diagnostica una anquilosis del canino y se decide su exodoncia. Para realizarla no es nece-
sario abrir el colgajo y, después de la extraccion, s6lo se da un punto en cruz con fines hemostaticos.
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El ortodoncista finaliza el tratamiento y se planea rehabilitar el canino #23 mediante un implante, cuando finalice el
crecimiento del paciente. El espacio edéntulo es idoneo, sin ningun grado de atrofia. Para la colocacion de la fija-
cion se realiza una incision mediocrestal con incisiones de descarga que preservan las papilas de los dientes adya-

centes. Se realiza el fresado progresivo del lecho éseo del implante y se finaliza con la fresa avellanadora que va a
marcar la posicién del hombro del implante.
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La calidad 6sea es eburnea (tipo I). Inicialmente se coloca un implante 3i Osseotite de 3,75 x 10 mm, pero el hom-
bro del implante queda en la zona del cuello de los dientes adyacentes (una posicién excesivamente coronal que
conduciria a una corona “corta”, comparada con la del canino contralateral). Se decide sacar el implante y realizar
una preparacién mas profunda del lecho dseo, que permita “hundir” mas el hombro del implante. Es necesario rea-
lizar una ostectomia crestal del hueso vestibular para que las dimensiones de la corona sobre el implante sean
correctas, simétricas con el canino contralateral #13. Se realiza una preparacion a 13-14 mm de profundidad y se
avellana hasta una posicion claramente infracrestal. Se vuelve a colocar el mismo implante y se comprueba la posi-
cion adecuada del hombro del implante (2-3 mm coronal al cuello de los dientes adyacentes). Se realiza el perfilado
del hueso alrededor del implante para permitir una correcta conexion del pilar de cicatrizacién.

104 MAXILLARIS, octubre 2007



Sesiones de cirugia oral

Se utiliza la fresa perfiladora de 3iy el pilar guia para acabar de preparar el hueso crestal alrededor de la porcion
coronal del implante. Obsérvese la colocacién del implante ligeramente hacia palatino para permitir la realizacién
de una protesis atornillada. Se coloca un pilar de cicatrizacion de 4 x 5 x 4 mm (implante en una sola fase quirdrgi-
ca) y se sutura con monofilamento (nylon de 6 ceros). Unos meses después, se comprueba que el implante esta
osteointegrado y se remite al paciente al prostodoncista para la confeccion de la protesis.
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Imagenes de antes y después de la fase prostoddntica. El tratamiento multidisciplinario mediante ortodoncia, ciru-
giay prétesis ha permitido rehabilitar la sonrisa de esta paciente joven, sin tallar los dientes adyacentes a los espa-
cios edéntulos. Dada la situacién idonea del espacio edéntulo en este caso (excepcionalmente raro), no ha sido
necesaria la realizacion de injertos para conseguir un resultado natural.

Antes Después
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Antes Después






