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iINTRODUCCION.

El objeto de este articulo, es hacer no-
“tar al colega la necesidad de encarar el tra-
tamiento de las disgnacias con caninos in-
cluidos, de una manera bioldgica, sencilla
l:}r I‘:’lPidEl.

Nos basamos en dos concepros de la
ortopedia funcional: utilizacién de fuerzas
naturales y tratamiento precoz. Actuamos
con medios terapéuticos sencillos y nunca
esperamos. Nuestro tratamiento es precoz
y asi se procuran las condiciones de cre-
cimiento y desarrollo mas favorables para
el equilibrio del Sistema Estomatognatico.

Si bien todas las piezas dentarias pueden
permanecer incluidas, nos vamos a referir
a los caninos superiores por ser ésta una
de las inclusiones mds comunes, y por ser
dicho canino una pieza tan importante en
Ia arcada, tanto desde el punto de wvista
‘estético como funcional.

El canino "superior incluido, a menudo
estd en posicién palatina, y se encuentra
sin espacio, muchas veces trabado por el
incisive lateral.

ETIOLOGIA.

Etiolégicamente, podemos considerar
que la inclusion se debe a:

1) Falta de espacio. Este se ha cerra-
do por: caries proximales de los vecinos
(incisivo lateral y primer molar caduco),
avulsiones prematuras, etc.

2) Falta de desarrollo maxilar, por fac-
tores: funcionales, somaticos, hereditarios,
etcétera.

3) Desviacion germinal.

4) Diferentes obsticulos: odontomas,
quistes, restos radiculares, supernumerarios.

PIAGNOSTICO.

Para hacer un buen diagnéstico, es fun-
damental el examen radiografico, tanto en
sentido oclusal como periapical, y este dl-
timo en varias angulaciones, para observar
bien: tamafio del germen, inclinacién, es-
pesor de la capa 6sea, angulacién de la
rafz. O sea, que ubicamos el germen ca-
nino en el espesor de la capa Osea.

TERAPEUTICA (Estado actual).

Los diferentes autores, coinciden en que
las técnicas empleadas son: trabajosas y a
largo plazo ('). Podemos dividir los mé-
todos terapéuticos en:

1) Cirugia pura. Consiste en labrar una
brecha ésea, eliminando el tejido que se
opone a la erupcién. '

2} Quirdrgico ortoddncico. Es el mis
comun y casi todos los autores coinciden
en que es ¢l método més efectivo (2).

Consiste en: Coe

19)  Descubrir quirdrgicamente la co-
rona del canino, y luego traccionarla. La
traccion se hace de diferentes maneras:

2) cementado de un ganchito en la
corona del canino (®);

b) ligadura de alambre en la corona
{Schwarz, Strock) (*);

¢) trepanacién de la corona y pasando
un alambre que termina en ‘un ganchito
G HE

d) cementado en Ja coroma, un cas-
quete o una banda con un ganchito (3).

29) Se tracciona con gomas entre ese

ganchito y arcos de aparatos fijos o remo-
vibles.

_Si bien este método es muy_comun, es
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de elaboracién dificil y mutilante para el
diente y sus tejidos adyacentes (5).

Ademas, no es un método bioldgico,
porque la traccion produce reaccién in-
flamatoria, con dolor y edema.

Como la traccién puede detener la for-
macién del germen, se espera, par actuar,
la terminacién de la formacién radicular.
O sea, que se pierden momentos muy va-
liosos para la terapéutica (crecimiento y
desarrolol del Sistema Estomatogmatico).

3) Método ortopédico funcional. Pric-
ticamente no figura en la literatura como
método terapéutico de los caninos inclui-
dos (). Y éste es el método utilizado en
nuestros tratamientos.

.

Se basa, como toda la Escuela Ortopé-
dica Funcional, en dos conceptos: ) tra-
tamiento precoz: se inicia el tratamiento
en el nifio cuando se visualiza algln signo
de disgnacia; &) métodos funcionales: se
utilizan aparatos flotantes (sin ganchos)
que dirigen la accién muscular.

DESCRIPCION DE TRATAMIENTO DE CA-
NINOS INCLUIDOS POR ORTOPEDIA FUN-
CIONAL.

Cuando el germen estd en periodo em-
brionario, las arcadas se estin desarrollan-
do, y es un momento magnifico para
actuar. O sea, dirigir el desplazamientd




.
del germen, ya que las respuestas son gran-
des a estimulos pequefios, porque estamos
estimulando tejidos inmaduros.

Ademds, como empleamos fuerzas natu-
rales, éstas son biolégicas y nada trauma-
tizantt’zs, ya que no modifican la irrigacién
sanguinea.

Actuando precozmente, podemos ganar
espacio y estimular la erupcién del canino
incluido. Creamos las condiciones para un
funcionamiento normal del Sistema Estog-
- matognatico, y una vez dirigido hacia la
normalidad el crecimiento y desarrollo de
ese Sistema, la erupcion del canino inclui-
. do seri espontinea.

Nunca extraemos el canino caduco, el
que caerd al avanzar a su lugar de erup-
cién el canino incluido.

Al hacer un tratamiento funcional, trans-
formamos la Disgnacia en una Eugnacia,
siendo el organismo el que realiza su pro-
pio tratamiento.

RESULTADOS OBTENIDOS. Casuistica.

En los casos presentados se hizo un es-
tudio exhaustivo (examen clinico, de mo-
delos, funcional, radiografico, telerradio-
grafico), para llegar al diagnéstico, el cual
no se describe aqui totalmente, para limi-
tarnos al tema que nos ocupa.




Caso 1.— Paciente: S. M. (figs. 1 al 5). Edad,
10,2. -

Consulta por: Disgnacia. .
Diagndstico: Disgnacia funcional y morfoldgica.
- Examen del modelo superior (fig. 1) (tinico
que interesa para el tema que nos ocupa): En sen-

tido transversal: endognacia; en sentido sagital: re-

trusidn. ,

Examen radiogrifico (fig. 3) (oclusal y periapi-
cal): Inclusién del canino superior izquierdo, en po-
sicién palatina.

Medio terapéutico: Aparatologia funcional (regu-
lador de funcidn, Frinkell IIT).

Evolucibn del caso: A los 14 meses se obtuvo un
ensanche de 5 mm. y un aumento del 1° de 3 mm.,
qrupcionando'el ‘canino - (figs. 2, 4 y 5. )
CAsO 2.— Pacien:te:’E. P. (figs. 6 al 10). Edad,

KO,

Consulta por: Disgnacia. ?

Diagndstico: Disgnacia funcional y morfoldgica.

Examen del modelo superior (fig. 6): En senti-
do transversal: endognacia; en sentido sagital; pro-
trusidn.

Examen radiogrifico (oclusal y periapical) (figu-
ra 8): Inclusién del canino superior izquierdo, en
posicién palatina.

Medio terapéutico: Aparatologia dindmico funcio-
nal (Bimler Standard).

Evolucién del caso: A los 16 meses se obtuvo
un ensanche de 5 mm. (fig. 7) erupcionando el ca-
nino (figs. 9 y 10).

~ Caso 3.— Paciente B. S. (figs. 11 a 19). Edad,
92. > 3 , 3!

Consulta por: Disgnacia.
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Diagnéstico: Disgnacia funcional y morfoldgica.

"Examen del modelo superior (fig. 11): En sen-
tido transversal: endognacia; en sentido sagital: pro-
trusién.

Examen radiogréfico (oclusal y periapical): In-
clusién bilateral canina, en posicién palatina (figu-
ras 13, 14 y 16).

Medio terapéutico: Aparatologia dindmico funcio-
nal (Bimler Standard).

Evolucién del caso: A los 22 meses se obtuvo
un ensanche de 7 mm, y una disminucién de 2 mm.
en el 19 (fig. 12), erupcionando los caninos. La

erupcién del canino izquierdo se adelantd en tiem-
po a la del derecho (figs. 15, 17, 18 y 19).
Caso 4.— Paciente J. U. (figs. 20 a 26). Edad:
96. i
Consulta por: Disgnacia.
Diagnéstico: Disgnacia funcional y morfoldgica.
Examen del modelo superior (fig. 20): En sen-
tido transversal: endognacia; en sentido sagital: pro-
trusién.

Esxamen radiogrifico (oclusal y periapical) (figu-
ras 22, 23 y 25): Inclusién bilateral canina, en po-
sicién palatina.




Medios terapéuticos: Aparatologia funcional. Nota.— Se debe tener bien claro el concepto de

(Activador.) Ortopedia Funcional, segin el cual se puede utilizar
un fﬁfﬁﬁiﬁ" diel5cg?r; ‘?j ‘1;135138 dlf?;siisu;g gbgﬂ;o cualquier aparatologfa que llene sus principios, de-
(fig. 21). : " pendiendo la eleccién de la preferencia y experien-

Los caninos estdn erupcionando (figs. 24 y 26).  cia del profesional.




CONCLUSIONES.

Como conclusién de esta puesta al dia
sobre la terapéutica de los caninos inclui-
dos, podemos decir:

a) En la literatura no se menciona Ja
Ortopedia Funcional, para el tratamiento
de los caninos incluidos (1:23:4.6),

b) Los autores consultados (12-3,4,5.6)
consideran que la terapeutlca del canino
incluido es dificil y lenta.

c) En genera], los autores aconsejan
métodos mutilantes para el canino inclui-
do y sus tejidos de sostén.

d) Nosotros, con Duestro concepto or-
topédico funcional del tratamiento, no po-
demos estar de acuerdo con solucmnes tar-
dias, lentas o mutilantes.

e) Nos basamos en dos. conceptos de
la Ortopedia Funcional: 1) tratamiento
precoz; 2) utilizacién de fuerzas natura-

les. ‘

f) La terapéutica de los caninos inclui-
dos por Ortopedia Funcional, es un méto-
do biolégico, sencillo y ripido.
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