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TRATAMIENTO

1. Abstencion terapéutica
2. Extraccion quirurgica
3. Recolocacion en la arcada:

- tecnicas quirurgico-ortodoncicas
(alveolotomia conductora, fenestracion)

- tecnicas quirurgicas (transplante,
traslacion)



3. RECOLOCACION EN ARCADA
FACTORES CONDICIONANTES

« Paciente: motivacion, edad (mas facil en jovenes)

« Posibilidades quirdrgicas: posicion de la retencion,
estado del saco pericoronario, del ligamento
periodontal y del apice

« Posibilidades ortodoncicas: tipo facial y dificultad
de movimiento




PROCEDIMIENTOS QUIRURGICO-
ORTODONCICOS

1-Alveolotomia conductora

Exposicion de la corona dentaria previa exeresis del
obstaculo que altera la erupcion, labrando un lecho 6seo
para facilitar la erupcion fisiologica

Indicacion: Canino con posicion favorable y potencial eruptivo

Técnica:

- Colgajo vestibular o palatino segun la posicion del canino

- Ostectomia exponiendo la corona dentaria. Eliminacion de
bridas fibrosas, supernumerarios, restos radiculares, etc



2- Fenestracion

Eliminacion de la mucosa y del hueso que rodea la
corona del diente con el fin de crear una ventana
para liberar y visualizar la corona dentaria,
cementando un elemento de traccion que Ilo
cologue en la arcada.



Indicacion: Canino no erupcionado, posicidon
desfavorable y poco o nulo potencial eruptivo

Contraindicaciones:

- si eje axial del canino es mayor de 45° con
respecto linea media

- posicion horizontal o muy alta (por encima
raices incisivos laterales)



Técnica de fenestracion extramucosa

a) Por vestibular:

» Colgajo de reposicion apical

- Sutura de la encia adherida alrededor del cuello del diente

* Realizacion con bisturi frio

* Eliminar cortical 0sea si necesario (pieza mano y fresa
redonda)
















Por palatino:

* Ventana redonda mucosa palatina

» Sin colgajo mucoperiostico, si es superficial

- Cementado del elemento de traccion

* Indicada en inclusiones submucosas y poco profundas

 Si la inclusion es mas profunda:
- colgajo espesor completo por los surcos gingivales
- Se expone la corona
- ventana mucosa donde se situa el canino
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Técnica de fenestracion intramucosa

 Colgajo de espesor completo por surco gingival

- Cementado del elemento de traccion en el momento
* Reposicion del colgajo

* Indicada en inclusiones muy profundas































PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Indicado cuando no es posible la ortodoncia (malposicion
Importante) o hay riesgo de rizolisis

Traslacion (reubicacion):

- Indicada en caninos con 2/3 de raiz formados, con corona
Inclinada a mesial y raiz en posicion normal

- Técnica:
- Se libera la corona y 2/3 raiz

- Creando una cavidad entre distal del lateral y
mesial del 1PM

- Se moviliza el canino hasta su posicion normal













































Transplante:

 Extraccion del canino y ubicacion en un alveolo creado
artificialmente

» Exito del 78% a los 5 afios
* El éxito depende de:
- Daino periodontal
- Desarrollo radicular
- Tiempo fuera de boca
- Técnicas quirurgica, endodoncica y de ferulizacion

« Escasas indicaciones actuales (implantes)
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COMPLICACIONES DEL TTO QUIRURGICO-
ORTODONCICO

* Ausencia de movimiento del diente retenido debido a una
anquilosis o a su morfologia radicular

* Rizolisis y necrosis pulpar por movimientos ortoddncicos
bruscos

« Alteraciones periodontales
 Hiperplasias gingivales

« Danos en dientes adyacentes por movimientos
iIncontrolados



