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Resumen

Los caninos se pueden encontrar en situación heterotópica: fosas nasales, seno maxilar, 
sínfisis mentoniana, o ectópicamente cerca de su asiento normal, pero en diferentes po-
siciones. Lo más frecuente es que presenten su eje oblicuo hacia mesial, generalmente en 
palatino o vestibular en el caso de los inferiores, y relativamente frecuente bilateral. La 
sintomatología es nula en la inclusión y el diente se diagnostica por otros hechos o existe 
apariencia clínica en el caso de enclavamiento. El abordaje ortoquirúrgico de caninos rete-
nidos ha avanzado con los miniimplantes; esto ha llevado a realizar ajustes en las técnicas 
quirúrgicas, priorizando la tracción mediante la técnica VISTA para un posicionamiento 
adecuado en la arcada. Los miniimplantes mejoran la eficacia y precisión, destacando su 
relevancia en ortodoncia en conjunto con la cirugía oral. Anteriormente se llevaban a cabo 
diferentes técnicas; a nivel vestibular, se realizaban colgajos con reposición apical o técnicas 
poco recomendables, como la fenestración mucosa, pues esta podría producir problemas 
periodontales; por otra parte, a nivel palatino, se realizaba la descubierta de los caninos 
incluidos mediante un colgajo mucoperióstico (técnica de ventana quirúrgica), en el que 
se realiza una alveolotomía conductora. Por todo ello, ha de tenerse en cuenta que la apa-
ratología fija ortodóntica proporciona una alternativa que evita la extracción de órganos 
dentales retenidos, a través de técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas, que permiten 
mantener los caninos en la arcada dental y, por tanto, la armonía de las arcadas dentales.

Palabras clave: cirugía bucal, diente impactado, diente canino, ortodoncia, maxilares. 
(Decs Bireme).

AbstRAct

Canines can be found in heterotopic situation: nostrils, maxillary sinus, mentonian sym-
physis, or ectopically near their normal seat, but in different positions. Most frequently it 
presents its axis obliquely towards mesial, generally in palatine or vestibular in the case of 
the inferior ones, and relatively frequently bilateral. Symptomatology is null in the inclu-
sion and the tooth is diagnosed by other facts or there is clinical appearance in the case of 
interlocking. The orthosurgical approach to retained canines has advanced with mini-im-
plants; which has led to adjustments in surgical techniques, prioritizing traction using the 
VISTA technique for adequate positioning in the arch. Mini-implants improve efficiency 
and precision, highlighting their relevance in orthodontics in conjunction with oral sur-
gery. Previously, different techniques were carried out: at the vestibular level, flaps with 
apical repositioning or techniques that were not recommended, such as mucosal fenestra-



317

Abordaje  qui rurg ico  mediante  la  técnica 
v ista  y  uso de  min i implantes  para  t racc ión 
or todónt ica :  repor te  de  casos

Jul ian  Angel-Fer ia ,  E i l ien  Tovío-Mar t ínez ,  
Samuel  Urbano-Del-Val le

Vol. 40(1), 2024, 315-329
Barranquilla (Col.) 

tion, which could cause periodontal problems; on the other hand, at the palatal level, the in-
cluded canines were uncovered by means of a mucoperiosteal flap (surgical window techni-
que), in which a conductive alveolotomy was performed. Therefore, it should be taken into 
account that fixed orthodontic appliances provide an alternative that avoids the extraction 
of retained dental organs through minimally invasive surgical techniques.

Keywords: surgery oral, impacted tooth, retained canine, orthodontics, jaw. (Mesh 
Database).

INTRODUCCIÓN
Los órganos dentarios incluidos pueden dar lugar a lesiones en dientes adyacentes, quistes o in-

fecciones, lo que puede derivar en problemas a nivel funcional, estético y calidad de vida. Los 

profesionales en ortodoncia y cirugía disponen de diferentes alternativas de tratamiento, sin em-

bargo, antes de llevar a cabo cualquier tratamiento, lo primero es diagnosticar de manera precoz 

la impactación dentaria (1-2).

El diagnóstico precoz, la intercepción oportuna y un tratamiento multidisciplinario apropiado 

hacen posible que un canino maxilar retenido pueda ser posicionado dentro del arco dentario; de 

ahí la importancia que los clínicos le han dado a este tema, debido a que es el diente con mayor 

frecuencia, de impactación seguido por los terceros molares (3-4). La impactación de los cani-

nos mandibulares se encuentra con menos frecuencia, y su incidencia es de 0,35%. Según Kerr, 

la impactación canina mandibular es veinte veces menor que la impactación maxilar de estos 

dientes (5).

 El uso de miniimplantes muestra ventajas comparativas frente a métodos tradicionales de anclaje 

ortodónticos, pues proporciona un anclaje óseo estable durante el tratamiento (anclaje absoluto), 

además minimiza el uso de piezas dentarias para anclaje o lo hacen innecesario, la aplicación de 

fuerzas es directamente transferida al movimiento ortodóntico lo cual evita la amortización del 

periodonto en el anclaje dentario, y con ello se logra una disminución de las molestias dentarias 

sobre piezas dentales utilizadas como anclaje, así como un menor disconfort al reducir la cantidad 

de aparatos en boca o extraorales, pues según la tercera ley de Newton, siempre encontraremos 

otra fuerza igual y en sentido opuesto a la aplicada, y por este motivo, el anclaje es el factor clave 

durante todo el proceso, y requiere una mínima cooperación del paciente (6).



318

Abordaje  qui rurg ico  mediante  la  técnica 
v ista  y  uso de  min i implantes  para  t racc ión 
or todónt ica :  repor te  de  casos

Jul ian  Angel-Fer ia ,  E i l ien  Tovío-Mar t ínez ,  
Samuel  Urbano-Del-Val le

Vol. 40(1), 2024, 315-329
Barranquilla (Col.) 

La técnica de incisión vertical y túnel de acceso subperióstico (VISTA) fue creada por el Dr. 

Homayoun Zadeh con el objetivo de resolver tanto problemas estéticos como problemas perio-

dontales, hipersensibilidad dentinaria, prevenir caries radiculares y la abrasión cervical; poste-

riormente, esta técnica fue modificada por el Dr. Chris Chang, quien la utilizó para exponer ór-

ganos dentarios superiores impactados y mediante tracción ortodóntica ubicarlos en la posición 

deseada (7-8).

La técnica VISTA, combinada con un amplio factor de crecimiento de regeneración tisular, pro-

porciona múltiples ventajas para obtener excelentes resultados en el tratamiento de defectos en 

recesiones gingivales. Esta técnica supera varias de las deficiencias de las técnicas de tunelización 

intrasulcular que se usan con el mismo objetivo periodontal. La distancia a la que se encuentra 

la incisión minimiza las posibilidades de producir lesiones o traumatizar la encía de los órganos 

dentales tratados; por otra parte, reduce la tensión del margen gingival durante el avance coronal, 

y mantiene simultáneamente la integridad anatómica de las papilas interdentales (9).

Las técnicas actuales de preparación del túnel usan principalmente un enfoque intrasurcular para 

crear un espacio sub- o supraperióstico que se extienda más allá de la unión mucogingival, lo cual 

permite que el tejido del injerto sea insertado debajo del collar gingival (9). Las limitaciones de 

esta técnica de acceso al túnel incluyen la naturaleza técnicamente desafiante del túnel intrasur-

cular, debido a la necesidad de obtener acceso a través de un pequeño punto de acceso surcular, y 

el mayor riesgo de traumatizar y perforar los tejidos surculares, lo cual puede producir resultados 

de curación desfavorables. Como consecuencia de estas limitaciones, el acceso al túnel subperiós-

tico a través de una incisión vertical (VISTA) fue desarrollado para evitar algunas de las complica-

ciones potenciales de técnicas de tunelización intrasurcular (10).

Estos procedimientos mantienen la integridad papilar crítica, evitando la incisión de liberación 

vertical, permiten el manejo de múltiples defectos de recesión al mismo tiempo sin involucrar el 

segundo sitio quirúrgico. Esto implica la realización de una incisión de acceso en el frenillo an-

terior maxilar, seguido de la elevación de un túnel subperióstico. VISTA permite tanto el acceso 

como la oportunidad de reposicionar coronariamente los márgenes gingivales de todos los dien-

tes involucrados (11).

Aunque la literatura no proporciona información específica sobre la casuística de resultados 

evidenciados con la utilización de la técnica VISTA, existen estudios que demuestran la efectivi-
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dad y aplicabilidad en campos como la periodoncia, cirugía oral y ortodoncia. Vivares y cols. en 

2021(12) reportaron un bajo nivel de evidencia asociado a múltiples reportes de casos clínicos; no 

obstante, a pesar de tratarse de este tipo de trabajos, estos mostraron alta calidad, y señalan que 

el abordaje multidisciplinario ofrece resultados óptimos para la preservación de los tejidos perio-

dontales durante la tracción de los caninos impactados. En el año 2021, Galluccio y colaboradores 

(9) presentaron un protocolo quirúrgico donde detallan la técnica, proporcionando una descrip-

ción minuciosa junto con un análisis de las ventajas y desventajas asociadas. Tovio y cols. en 2019 

(7), Zadeh en 2019 (10), Rubio y cols. en 2019 (13), Tsai y cols. en 2022 (14), realizan reporte de 

casos de caninos impactados en los maxilares, en los que por medio de esta técnica mínimamente 

invasiva se logra una fijación en el hueso y a través de la fuerza de tracción permite posicionar el 

órgano dental incluido dentro de la arcada.

El objetivo de este estudio fue difundir esta experiencia en relación con el abordaje quirúrgico de 

la técnica VISTA; además de ilustrar este artículo con dos casos clínicos en los que se aplicó con 

éxito la propuesta de tratamiento, tanto en maxilar superior como inferior.

REPORTE DE CASOS
Se reportan dos casos de abordaje VISTA, en canino incluido, uno en maxilar superior y otro en 

región mandibular. A continuación, se reporta cada caso.

Primer  caso c l ín ico

Se reporta el caso de una paciente de sexo femenino de 12 años edad remitida por Ortodoncia por 

presentar persistencia del canino temporal superior izquierdo; además, al examen radiográfico, 

se observaron caninos permanentes superiores bilaterales incluidos. Al examen clínico, se evi-

denció paciente mesocéfala, con facie simétrica. Al examinar la oclusión, presentó relación molar 

clase I bilateral, la relación canina bilateral; no pudo ser registrada; sobremordida horizontal de 

7 mm y vertical de 4 mm. Arcos dentales ovalados; la línea media inferior desviada 1.5 mm hacia 

la izquierda; ausencia clínica de caninos permanentes superiores. En la radiografía panorámica 

se distinguieron órganos dentales permanentes en formación, además de caninos permanentes 

superiores impactados, con formación radicular completa, con coronas inclinadas hacia mesial y 

radiografía de control a los 4 meses (Imagen 1A y 1B).
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Fuente: elaboración de los autores.

Imagen 1A: radiografía panorámica, en la que se evidencia canino superior 
derecho e izquierdo incluidos. 1B: canino superior derecho ubicado en 

la arcada e izquierdo avanzando hacia la posición requerida.
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Se diagnosticó mal oclusión clase I, caninos bilateralmente impactados localizados a nivel apical 

de órganos dentales anterosuperiores, relación molar bilateral clase I y línea media inferior des-

viada 1.5 mm hacia la izquierda.

Tratamiento

En un solo acto quirúrgico se llevó a cabo la exodoncia del canino superior deciduo izquierdo; la 

colocación del miniimplante; la exposición quirúrgica del canino permanente superior izquierdo, 

en el que se coloca botón adhesivo para la tracción de este y corticotomía en zona de tracción del 

diente, que consiste en colocación de miniimplante a nivel de la cresta infracigomática, 2 mm 

por encima de encía adherida a nivel distal de primer molar permanente superior izquierdo con 

angulación de 70º aproximadamente (Imagen 2A), seguidamente se realizó exodoncia de canino 

temporal superior izquierdo; seguidamente se realiza incisión lineal desde fondo de vestíbulo 1 

mm antes de la línea mucogingival, localizada entre incisivo superior lateral permanente izquier-

do y canino temporal superior izquierdo en zona vestibular; se realiza levantamiento de colgajo 

mucoperióstico a espesor total, se realiza ostectomía a nivel superficial hasta exponer corona de 

órgano dental incluido n.º 23, y a continuación, corticotomía en zona de tracción de este (Imagen 

2B); tunelización con periostotómo de molt, desde incisión lineal nivel de primer molar perma-

nente superior izquierdo; se coloca seguidamente botón ortodóntico; a continuación, cadeneta 

de segunda generación en botón ortodóntico; se continua desplazando la cadeneta a través de 

la tunelización hasta salir por la incisión previamente practicada por distal de órgano dental n.º 

26, donde se colocó el miniimplante (Imagen 2C). Se observó buen proceso de cicatrización, sin 

signos de infección o inflamación, puntos de sutura en posición, los cuales fueron retirados en el 

control postoperatorio de 8 días de evolución (Imagen 2D). En el control clínico a los 10 meses se 

observó canino dentro de la arcada dental, con resultados satisfactorios, y finalizó el tratamiento 

(Imagen 3).
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Fuente: elaboración de los autores.

Imagen 2A: colocación de miniinplante a nivel de cresta infracigomática izquierda. 2B: 
incisión vertical, levantamiento de colgajo a espesor total y exposición de órgano dental incluido 

(primer caso clínico). 2C: cadeneta de segunda generación colocada en botón de tracción 
ortodóntica y el miniimplante, a través de la tunelización. 2D: control postoperatorio de 8 días.
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Fuente: elaboración de los autores.

Imagen 3: En el control clínico después de 10 meses

Segundo caso c l ín ico

Por otra parte, paciente femenina de 16 años de edad remitida por Ortodoncia por presentar 

persistencia del órgano dental n.º83. Al examen clínico, se evidenció paciente mesocéfala, con 

facie simétrica. Al examinar la oclusión, presentó relación molar clase I bilateral; la relación ca-

nina bilateral no puede ser registrada, sobremordida horizontal de 5 mm y vertical de 5 mm. 

Arcos dentales cuadrados; la línea media inferior se encuentra desviada 1 mm hacia la derecha. En 

la radiografía panorámica se evidenciaron estructuras óseas normales, se distinguieron órganos 

dentales permanentes formados y en formación, además de órgano dental deciduo que se corres-

ponde con el n.º 83 persistente; se evidenciaron OD n.º 13, 23 y 43 impactados, con formación 

radicular completa, con coronas inclinadas hacia mesial (Imagen 4A). Se diagnosticó maloclusión 

clase I, relación molar bilateral clase I y línea media inferior desviada 1 mm hacia la derecha, im-

pactación de OD n.º 13, 23 y 43.

Tratamiento

Se llevó a cabo asepsia y antisepsia; se realizó exodoncia de canino temporal inferior derecho; a 

continuación, se realizó incisión lineal desde fondo de vestíbulo 1 mm antes de la línea muco-

gingival, localizada entre OD n.º 42 y 43 en zona vestibular; se continuó con periostotómo de 
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molt, con el que se realizó levantamiento de colgajo a espesor total; se realizó ostectomía a nivel 

superficial hasta exponer corona de OD n.º 43, y realizó a continuación corticotomía en zona de 

tracción de este; seguidamente se realiza tunelización con periostotómo de molt, respetando ana-

tomía por la que transcurre el nervio mentoniano derecho, realizando levantamiento de colgajo a 

espesor total por encima de dicho nervio aproximadamente a 1 cm; se colocó seguidamente botón 

ortodóntico siguiendo el mismo protocolo del caso anterior; cadeneta de segunda generación en 

botón ortodóntico, se continua desplazando la cadeneta a través de la tunelización hasta salir a 

nivel distal de OD n.º 46, donde se colocó extremo distal de la cadeneta al miniimplante previa-

mente colocado (Imagen 4B). En el control postoperatorio de 8 días de evolución se observó buen 

proceso de cicatrización y puntos de sutura en posición, los cuales se retiraron en el mismo acto 

(Imagen 4C). Los resultados de la radiografía de control a los 2 meses proporcionaron informa-

ción sobre la evolución del tratamiento (Imagen 4D).

Fuente: elaboración de los autores.

Imagen 4A: radiografía panorámica, en la que se evidencia caninos superiores derecho e 
izquierdo incluidos, y canino inferior derecho incluido. 4B: cadeneta de segunda generación 

colocada en botón de tracción ortodóntica y el miniimplante (segundo caso clínico). 4C: control 
postoperatorio de 8 días. 4D: Canino inferior derecho avanzando hacia la posición requerida.
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Después de algunas ausencias de la paciente a los controles, luego de 18 meses, se evidencia el 

resultado final con el canino dentro de la arcada dental y alineación de los otros órganos dentales 

(Imagen 5).

Fuente: elaboración de los autores.

Imagen 5. Final del tratamiento antes del retiro de la ortodoncia

DISCUSIÓN
La inclusión de los caninos está fuertemente asociada con la falta de espacio o el apiñamiento 

del arco alveolar, largos periodos de erupción, discrepancias del arco dentario maxilar, posiciones 

anormales, anquilosis, trauma o alteraciones patológicas como quistes, entre otras, así como el 

desplazamiento del folículo dentario, aumento de la presión intravascular dentro del germen den-

tario, falla en la reabsorción radicular del canino temporal e incluso procesos infecciosos crónicos 

(7,15).
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Se han planteado diversos tipos de tratamiento para la reposición de los dientes incluidos den-

tro de la arcada dental, en los cuales el manejo multidisciplinar entre ortodoncia y cirugía es de 

gran importancia, ya que se debe seleccionar la técnica por ser más conveniente para el paciente. 

Actualmente, los miniimplantes se han convertido en una de las herramientas de gran ayuda en 

el manejo de estos casos; entre las ventajas se encuentran su bajo costo, son menos invasivos, 

además ayudan a disminuir el tiempo del tratamiento. Es importante mencionar la necesidad de 

buscar un miniimplante que, por diseño, mantenga los tejidos blandos en posición, debido a que, 

en zonas de mucosa libre, de tejido muy laxo y mucosa palatina, la cual es muy fibrosa, el largo y 

ancho de la cabeza del miniimplante son insuficientes para cumplir esta función y tienden a ser 

cubiertos, lo que dificulta el trabajo del ortodoncista y tienden a ser zonas de inflamación crónica 

(16). Un adecuado miniimplante permite una correcta adaptación en la mucosa del paciente, y 

está diseñado para no osteointegrarse en su totalidad, el mecanismo de acción para la retención 

actúa como traba mecánica y temporal de su estructura en las corticales y hueso denso. Entre las 

características que permiten que el tratamiento con miniimplante sea exitoso, se encuentran la 

anatomía de la encía, la calidad y/o densidad ósea, distancia o proximidad de las raíces y espesor 

de la cortical ósea. Los movimientos de inclinación y torsión son indispensables para evitar el 

contacto con las raíces dentales (17).

La colocación del miniimplante se lleva a cabo a nivel de la cresta inferior del hueso cigomático, 

accediendo 2 mm por encima de la encía adherida en un plano horizontal con respecto al plano 

oclusal, para poco a poco introducir el miniimplante y posicionarlo en una angulación de 75 gra-

dos aproximadamente. La guía confeccionada por este método se considera de gran ayuda desde 

el punto de vista de la posición de la cabeza del miniimplante; es importante mantener una buena 

comunicación y una buena coordinación con el ortodoncista, además de mantener los tejidos 

blandos en posición durante la inserción del miniimplante; todo ello es de gran importancia si 

este se está insertando en mucosa libre (18).

El abordaje mínimamente invasivo realizado con la técnica VISTA proporciona una serie de ven-

tajas únicas para el tratamiento exitoso de exposición del órgano dental incluido y su posterior 

tracción. En la técnica VISTA, el acceso es mínimamente invasivo, debido a que esta se realiza en 

el vestíbulo, donde una única incisión lineal vertical vestibular puede proporcionar acceso a toda 

una región, incluyendo el acceso visual al hueso alveolar subyacente y a la zona donde se encuen-
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tra ubicuo el órgano dental incluido. Por otra parte, la incisión realizada a distancia disminuye la 

eventualidad de producir daños o traumatismos a estructuras adyacentes (7,12).

CONCLUSIONES
Es acertado indicar que la técnica VISTA es una opción que evita ser invasiva y radical al realizar la 

exodoncia de órganos dentales pilares de la oclusión, como son los caninos. El éxito de la técnica 

VISTA consiste en la disección cuidadosa a nivel subperióstico, que permite acceder a la corona 

del órgano dental sin necesidad de llevar a cabo la realización de colgajos de espesor total, siendo 

estos realizados para la exposición del órgano dental de manera mucho más amplia, y al mismo 

tiempo permite mantener la entereza anatómica de las papilas interdentales, evitando de esta 

manera, la remodelación o reorganización de las papilas, además de llevar a cabo la tracción del 

canino a su posición ideal.
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