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INTRODUCCIÓN

Los incisivos centrales son dientes planos y delgados que rasgan la
comida al morder. Aunque los incisivos superiores e inferiores tienen
formas parecidas, son de tamaños diferentes. Los incisivos centrales
superiores son amplios y son los dientes más prominentes en la boca
humana, por lo que representan una parte importante de la estética bucal.

La valoración debe ser realizada de forma clínica y con métodos de
diagnóstico como radiografías oclusales, ortopantomografías,
dentoalveolares,  laterales  de  cráneo  y tomografías etc.

La erupción ectópica y las retenciones dentarias son problemas
comunes en la práctica clínica, por lo que el manejo de este tipo de
patologías es complejo y debe ser tratada multidisciplinariamente
por   odontólogo,   periodoncista, ortodoncista etc.

La falta de un incisivo permanente no solo genera un efecto adverso
en la estética facial, también altera la función, en especial, la guía incisiva.
Los incisivos superiores pueden sufrir bloqueo mecánico o cambio en su
erupción por un diente supernumerario, un golpe u otro factor. El
tratamiento de elección es el quirúrgico-ortodóncico.
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OBJETIVO

Mostrar los métodos de diagnóstico, y tipos de tratamiento para los

dientes centrales superiores de la segunda dentición retenidos, así cómo

dar a conocer al cirujano dentista especialista y de práctica general la

etiología,  prevalencia e importancia de un tratamiento oportuno.
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DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO ORTODÓNCICO DE INCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES RETENIDOS DE LA SEGUNDA DENTICIÓN.

CAPÍTULO I ANTECEDENTES

Los incisivos centrales superiores se encuentran ubicados en

el centro del maxilar superior, uno a cada lado de la línea media, con sus

caras mesiales en contacto una con la otra. 1

Los incisivos superiores actúan con los incisivos inferiores para:

A. Cortar del alimento

B. Permitir el habla articulada.

C. Ayudar a soportar el labio y mantener una apariencia estética.

D. Ayudar a guiar la mandíbula en dirección posterior en la fase final

de cierre, justo antes de que entren en contacto los dientes

posteriores.

1.1 Desarrollo y erupción de incisivos centrales de la
segunda dentición.

De una forma simple la erupción dental es el momento en el que el

diente aparece en boca, ahora bien, en el sentido estricto del término, la

erupción de un diente representa una serie de fenómenos mediante los

cuales el diente migra desde su sitio de desarrollo en el interior de los

maxilares, hasta su sitio de funcionamiento en la cavidad bucal. 2

La erupción dentaria es un proceso dinámico, que comienza con la

formación del germen dentario desde su cripta de desarrollo hasta su

colocación en la cavidad bucal, en oclusión con sus antagonistas.

La especie humana posee dos tipos de denticiones: la primaria

compuesta por 20 dientes, y la secundaria con 32. Los dientes se

desarrollan a partir de los brotes epiteliales en la porción anterior de los

maxilares y en dirección posterior.

8
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Luego de la formación y mineralización de las coronas, empiezan a

formarse las raíces de los dientes y los tejidos de soporte: cemento,

ligamento periodontal y hueso alveolar.

Al nacer el niño tiene calcificados los dientes temporales y  las

cúspides del primer molar permanente. Los dientes permanentes y

temporales desempeñan importantes funciones, directamente

relacionadas con la masticación, la fonación y la deglución.

Los dientes permanentes establecen una oclusión funcional y un

equilibrio armonioso a todo el sistema estomatognático, durante toda la

vida. 3

La edad promedio de erupción del incisivo central superior es

aproximadamente a los 7 años de edad. Erupciona desde el borde incisal

y mucho más rápido que otros dientes permanentes. Sale en la posición

de los centrales primarios, pero con mayorinclinación labial. 4

Incisivo central superior 5

Primeros signos de calcificación 3-4 meses

Esmalte completado 4-5 años

Erupción 7-8 años

Raíz completada 10 años

9
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1.2 Forma

Los incisivos centrales  superiores  son  dientes  planos y  delgados

que rasgan la comida al morder, estas piezas dentales son amplias y las

más prominentes en la cavidad bucal. Las funciones de los incisivos

centrales incluyen las siguientes:

- Darle apoyo a la forma y el aspecto de los labios.

- Ayudar a pronunciar ciertos fonemas como la "t" y la "d".

- Guiar la mandíbula a la posición correcta al cerrar la boca (guía

anterior). 5

Cara vestibular: La corona media del incisivo central superior

secundario tiene de 10 a 11 mm de longitud, medida desde el punto más

alto de la línea cervical hasta el punto más bajo del borde incisal. La raíz

del incisivo central vista por vestibular tiene forma cónica, en muchos

casos con del ápice relativamente romo, la raíz suele ser 2 o 3 mm más

larga que la corona (figura 1). 5

Figura 1: Incisivo central maxilar derecho, cara vestibular.

Cara lingual: La superficie de la corona tiene convexidades y una

concavidad, inmediatamente por debajo de la línea cervical aparece una

ligera convexidad llamada cíngulo. Por debajo del cíngulo, hay una suave

10
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concavidad llamada foseta lingual. La corona y la raíz se estrechan

lingualmente, quedando la parte lingual de la raíz más estrecha que la

vestibular (figura 2). 5

Figura 2: Incisivo central maxilar derecho, cara lingual.

Cara mesial: La corona tiene forma de cuña o de triángulo con la

base en el cuello y del vértice en el borde incisal. La línea cervical que

contornea la unión amelocementaria (UAC) en la cara mesial del incisivo

central del maxilar se curva inicialmente de forma notable. Esta curvatura

cervical es mayor en la superficie mesial y no la presenta ningún otro

diente. La raíz de este diente vista por cara mesial es de forma cónica con

el ápice claramente redondeado (figura 3).5

Figura 3: Incisivo central maxilar derecho, cara mesial
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Cara distal: Existen pocas diferencias entre la cara mesial y distal,

cuando se observa un incisivo central desde su cara distal, da la

impresión de qué la corona es más gruesa hacia el borde incisal (figura

4). 5

Figura 4: Incisivo central maxilar derecho, cara distal.

Cara incisal: Observada desde la cara incisal, la corona queda

totalmente superpuesta sobre la raíz , impidiendo su visión. Del borde

incisal se puede distinguir claramente, con una diferenciación entre el

borde y la cresta incisal restante, qué se inclina hacia lingual (figura 5). 5

Figura 5: Incisivo central maxilar derecho, cara incisal.
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1.3 Función

La respiración, la fonación y la deglución son funciones innatas y se

basan en patrones reflejos incondicionados, son parte de la normal

maduración neuromuscular y son fundamentales para la supervivencia. 6

Respiración:

La respiración normal, también llamada respiración nasal, es aquella

en la que el aire ingresa libremente por la nariz con un cierre simultáneo

de la cavidad bucal, creándose así una presión negativa entre la lengua y

el paladar duro. 7

Cuando no es posible respirar por las fosas nasales, para adaptarse

a la disfunción respiratoria, activa los mecanismos de compensación

funcional. La lengua se proyecta hacia delante y se interpone entre los

dientes, impidiendo la erupción de los dientes inferiores, los dientes

superiores se van hacia adelante. Los incisivos inferiores se verticalizan,

debido a la hipertonía del labio inferior, que rompe la relación de equilibrio

entre los incisivos superiores e inferiores y aparece un overjet exagerado

(Overjet: distancia entre el borde incisal del incisivo superior y el borde

incisal del incisivo inferior, medido en sentido horizontal). 8

Fonación:

Esta se va a producir cuando se fuerza el paso de un volumen de

aire desde los pulmones a través de la laringe hasta la cavidad oral por

acción del diafragma. La fonación se encuentra producida por la liberación

de un volumen de aire de los pulmones, se lleva a cabo durante la fase

respiratoria (figura 6). 9
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Figura 6: Puntos de contacto de los órganos articulatorios para la pronunciación de

fonemas.

Deglución:

En el acto de deglutir intervienen un gran número de estructuras

anatómicas y musculares. Entre estos órganos se encuentra la lengua

que además juega un papel muy importante en el establecimiento de la

oclusión dentaria, ya que la oclusión viene determinada por el equilibrio

entre: la lengua, dientes y labios.

Los labios junto con los dientes forman los órganos de cierre anterior de la

cavidad bucal durante la deglución. 10

Los incisivos maxilares funcionan con los incisivos mandibulares para:

- Cortar comida.

- La pronunciación correcta de las palabras.

- El soporte del labio y el mantenimiento de una buena apariencia

estética. 11

1.4 Estética

La sonrisa es una de las áreas faciales más evaluadas cuando se

interactúa con otra persona. La alineación de los dientes en el arco influye

de una manera significativa en la apariencia general de la sonrisa, y la

hacen estéticamente más agradable. Dientes en malposición o con

giroversión no solo modifican la forma del arco, sino que también pueden

interferir con las proporciones de las arcadas. 12

14
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El análisis facial es el método clínico utilizado con el fin de evaluar

los rasgos del paciente para definir proporciones, volumen, apariencia,

simetría y deformidades visibles, esto permite apreciar la interacción

de cada elemento facial y cómo se puede realizar un manejo apropiado.

El análisis se realiza por medio de líneas referencia tanto horizontales y

verticales, en una vista frontal y lateral del rostro y muestra la

correlación de las estructuras de la cara con las estructuras dentales.
13

Un  componente  importante  de  la  sonrisa es el arco de sonrisa, el

cual está formado por la relación de los bordes incisales superiores con el

contorno del labio inferior al sonreír. Puede ser consonante si los bordes

incisales de los dientes superiores siguen el contorno del labio inferior,

plano si los bordes incisales de los dientes superiores son rectos y no

consonante, reverso o invertido si los bordes incisales de los dientes

superiores están alineados en un arco opuesto a la línea del labio inferior

(Figura 7). 14

Figura 7: Arco de sonrisa
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CAPÍTULO II DIENTES RETENIDOS

2.1 Definición

Se denomina dientes retenidos a aquellos que, una vez llegada la

época normal de su erupción, quedan encerrados dentro de los maxilares

manteniendo la integridad de su saco pericoronario fisiológico;

actualmente se le denomina síndrome de retención dentaria por estar

caracterizado por un conjunto de alteraciones, además de la ausencia del

diente en la cavidad bucal. 15

La retención dentaria puede presentarse de dos formas:

1) Intraósea cuando el diente está totalmente rodeado por tejido

óseo.

2) Subgingival cuando está cubierto por mucosa gingival, pudiendo

encontrarse en diferentes lugares de la cavidad bucal y por su

posición se han descrito varias denominaciones, entre las que

tenemos: 16

- Diente retenido

Donado define como retención dentaria, a aquel diente que, llegada

su época de erupción normal, se encuentra detenido de forma parcial o

total. 17

Gay Escoda describe dos tipos de retención dental, la primaria, en la

que no se identifica una barrera física, posición o desarrollo anormal, que

justifique su ausencia en la cavidad oral; y la retención secundaria en la

que se presenta la detención de un diente erupcionado,sin existir una

barrera física ni una posición anormal del diente a esta alteración,

16
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también se le conoce como impactación, infraoclusión o hipotrusión y

se presenta en mayor frecuencia en dientes temporales.18 Figura 8

Figura 8 : Canino superior retenido en una radiografía panorámica.
19

- Diente incluido

La inclusión dentaria, es aquel diente que permanece dentro del tejido

óseo, dentro aún de su saco peri coronario; la inclusión

ectópica más específicamente, cuando el diente se encuentra en

una posición anómala, pero cercana a su lugar habitual; mientras

que en la inclusión heterotópica el diente se encuentra en una

posición  anómala  y  alejada  de  su localización normal. 17 Figura 9

17



DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO ORTODÓNCICO DE INCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES RETENIDOS DE LA SEGUNDA DENTICIÓN.

Figura 9 : Radiografía panorámica con imagen radiotransparente bien definida

asociada al segundo premolar inferior incluido izquierdo.
19

- Diente impactado.

Se conoce como impactación a la detención de la erupción dental

provocada por una barrera física (dental, ósea o mucosa), o por una

posición anormal del diente en su trayecto de erupción. 18

También ha recibido diversas clasificaciones de acuerdo al orden de

frecuencia con que se presentan, a la posición del eje longitudinal del

diente, a la altura respecto al plano de oclusión, a la profundidad, entre

otras.16 Figura 10

Figura 10 : Radiografía qué muestra los dientes de 43 y 44 impactados,

relacionada con la presencia de un odontoma.
20
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La importancia de evaluar la impactación, retención e inclusión,

radica en que la pieza dental mantiene su saco folicular, cuyo epitelio

mantiene la capacidad de diferenciación con posible progresión a lesiones

tumorales (formación de quistes dentígeros, queratoquiste odontogénico,

ameloblastoma, entre otros), además la estructura dental puede presentar

complicaciones como presencia de caries dental y enfermedad pulpar. 12

2.2 Etiología

Las razones por las que se presentan inclusiones, retenciones e

impactaciones dentarias son consecuencia de factores locales como

obstrucciones mecánicas (dientes, quistes, tumores, entre otros), espacio

insuficiente en la arcada dental debido a incongruencias esqueléticas

(micrognatia), pérdida prematura de dientes deciduos o discrepancias en

el tamaño diente-arco, y/o factores sistémicos tales como desórdenes

genéticos, deficiencias endocrinas, e irradiación previa de la mandíbula.12

La etiología de la impactación es multifactorial, dentro de las cuales

podemos mencionar:

- Discrepancias de tamaño dental y de longitud de arco.

- Dientes supernumerarios

- Retención prolongada o pérdida prematura del diente deciduo.

- Aberración en la formación de la lámina dental.

- Posición anormal del germen dental.

- Presencia de una hendidura alveolar.

- Anquilosis.

- Problemas nasorespiratorios.

- Patologías localizadas como quistes, neoplasias, odontomas

- Herencia 21

19
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2.3 Prevalencia e incidencia

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las maloclusiones

ocupan el tercer lugar de prevalencia en problemas de salud bucodental,

siendo uno de los motivos de consulta más frecuentes en la práctica

odontológica; muchas de ellas ocasionadas por retenciones dentarias en

maxilar o mandíbula. 22

La retención dentaria corresponde al 50.89% de alteraciones

bucales frecuentemente tratadas en el área quirúrgica. 23

En cuanto a la relación posicional, comúnmente los encontramos en

palatino cerca de un 61% y en una posición vestibular en el 5%, el 34%

restante en línea media. 24

Las estadísticas de Blum y Berten-Cieszynski así como otras

más actuales sobre incidencia , frecuencia y prevalencia de dientes

retenidos, coinciden en el predominio del tercer molar, seguidos del

canino maxilar, premolares, supernumerarios e incisivos, por otro lado

coinciden a su vez en que se presentan en mayor frecuencia en el

sexo femenino, la predominancia en la arcada superior, de forma

unilateral y su aparición en mayor frecuencia en la porción palatina. 17

TABLA 1
25
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2.4 Clasificación de retención dentaria

La retención dentaria es una anomalía que evita el desarrollo

normal y funcional de los mismos, debido a la presencia de una limitación

anatómica ósea o de tejido blando que impide su erupción y desarrollo

dentro de la arcada dentaria. La limitación de la erupción genera a

mediano plazo, daño a estructuras vecinas, por lo que la indicación de

tratamiento ortodóncico temprano es vital, sin embargo el diagnóstico

tardío lleva a procedimientos más cruentos que requieren de la realización

de un diagnóstico clínico preciso, evaluando escrupulosamente la relación

con estructuras adyacentes, localización y la situación en la que se

presenta la pieza retenida. 26

Existen varias clasificaciones las cuales consisten en describir si la

retención se encuentra en:

● Maxilar o mandíbula

● Unilateral o bilateral

● Profundidad de la retención

● Angulación de diente retenido en relación al plano oclusal (está

tomada del primer molar a primer molar del lado contrario,

formando un ángulo con el eje longitudinal, midiendo el ángulo

externo).

● Presentación del estado radicular y mencionar si ocasionó

daño  a  los dientes adyacentes. 27
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CAPÍTULO III DIAGNÓSTICO

3.1 Clínico

Nos permite evaluar a través de la observación y la palpación la

localización y ubicación del diente retenido (vestibular, palatino o en

posición combinada). Con la palpación de los tejidos blandos podemos

apreciar las elevaciones del tejido palatino o de la mucosa labial, así

como evaluar la presencia o ausencia de los dientes (siempre y cuando

no estén retenidos profundamente en el hueso) (figura 11). 28

Figura 11: Palpación de la mucosa

El   incisivo   central   del   lado   opuesto   y   el   incisivo   lateral  el

mismo lado por lo general estarán inclinados el uno hacia el otro, y es

común que haya espacio insuficiente en el nivel oclusal para que el diente

no erupcionado se acomode.29
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3.2 Radiográfico

En odontología las radiografías permiten al profesional dental

identificar muchas condiciones que pueden pasar desapercibidas y ver

condiciones que no podían ser identificadas clínicamente. 30

3.2.1 Radiografía dentoalveolar

El término radiografía dentoalveolar describe aquellas técnicas

intraorales diseñadas para mostrar dientes individuales y los tejidos qué

rodean sus raíces. Cada imagen suele mostrar de dos a cuatro dientes y

proporciona una información detallada sobre el diente y del hueso alveolar

circundante del mismo (figura 12).31

Las principales indicaciones clínicas para la obtención de radiografías

dentoalveolar son:

- Detección de inflamación/infección apical.

- Evaluación de caries y el estado periodontal.

- Evaluación de la presencia y la posición de dientes que aún no han

erupcionado.

- Evaluación de las raíces previa a una extracción.

- Durante una endodoncia.

- Evaluación preoperatoria y postoperatoria de una cirugía. 31
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FIGURA 12: Radiografía dentoalveolar que muestra un diente supernumerario o

mesiodens (flecha) entre el 11 y el 21.

La tomografía computarizada es la técnica más efectiva para definir

dicha posición y su relación con los dientes adyacentes. Debido a sus

altos costos y difícil acceso, se considera utilizar una variación del uso

habitual de la técnica de Clark como alternativa para conocer la posición

de los dientes.

Suele ser utilizada para determinar la ubicación de dientes

impactados en casos de necesitar extracción o cirugía. Esta técnica se

basa en la forma como cambian las posiciones relativas de las imágenes

radiográficas de dos objetos separados, cuando varía el ángulo de la

fuente de rayos X. Si el objeto se observa en la imagen en igual dirección

a la fuente de rayos X, éste se encuentra en posición lingual; si por el

contrario está en dirección opuesta a la fuente, éste se encuentra en

posición vestibular (figura 13). 32
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FIGURA 13: Se tienen dos objetos A y B, uno frente al otro. Si se hace incidir un haz

de luz sobre ambos de manera perpendicular, la imagen resultante será de los objetos

superpuestos, sin posibilidad de distinguir cuál se encuentra más cerca de la fuente

de radiación y cuál más lejos. Al modificar la forma en que incide el haz de luz sobre

los objetos, es decir, al modificar la angulación con la que incide la luz, la imagen

resultante mostrará los cuerpos disociados. Es aquí donde se utiliza la premisa de

esta técnica: "El objeto más distante del cono se mueve hacia la dirección del cono y

el que se encuentra más cerca se mueve en sentido opuesto".

3.2.2 Radiografía Oclusal

La radiografía oclusal se definen cómo aquella imágen

radiográfica intraoral adquirida utilizando un equipo de rayos X dental en

la que el receptor de imagen (paquete de película o placa de 5.7x7,6 cm)

se coloca en el plano oclusal (figura 14). 31

Oclusal standard superior o anterior: Está proyección muestra la

zona anterior del maxilar y los dientes superiores anteriores.

Principales indicaciones clínicas:

- Evaluación periapical de los dientes superiores anteriores,

especialmente en niños.

- Detección de la presencia de dientes sin erupcionar, dientes

supernumerarios y odontomas.
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- Evaluación del tamaño y la extensión de lesiones cómo quistes o

tumores en la parte anterior del maxilar.31

Figura 14: Oclusal estándar superior. (A) Diagrama que muestra la posición

del receptor de imagen en relación con la arcada inferior. (B)Colocación vista

desde el frente; obsérvese el uso del protector tiroideo. (C)Colocación desde

una vista lateral. (D)Diagrama de la posición desde una vista lateral.

Ayuda a determinar la posición bucolingual del diente retenido

(plano transversal) e identifica la proyección de su corona, raíz e

integridad tisular. Brindan una buena indicación de la orientación

horizontal del diente y de la posición de su corona. Un problema que se

presenta al evaluar estas radiografías, es la posible superposición del

central sobre los dientes adyacentes (figura 15). 27
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Figura 15: Radiografía oclusal de un incisivo central superior retenido

3.2.3 Ortopantomografía

A menudo resulta difícil obtener información diagnóstica adecuada

de una sola serie de películas intrabucales, pues en estas no siempre se

observarán todas o la mayoría de estructuras anatómicas. En estos

casos, la película más adecuada es la ortopantomografía, conocido

también cómo ortopantomografía, consiste en una técnica radiológica

destinada a obtener una única imagen de las estructuras faciales, que

incluya las arcadas maxilar y mandibular y sus estructuras de sostén

(figura 16). 33

Indicaciones de la ortopantomografía:

- Evolución de piezas dentarias

- Dientes incluidos

- Agenesias y supernumerarios

- Lesiones quísticas y tumorales

- Malformaciones

- Estudio y control de implantes

- Traumatismos de mandíbula
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Figura 16: Ortopantomografía.

La ortopantomografía es también usada para localizar dientes

retenidos dentro de los dos planos del espacio. Nos permite:

- Realizar un examen general de la dentición. Podemos detectar la

presencia de dientes supernumerarios, patología quística,

odontomas, malformaciones dentarias coronarias y/o radiculares.

- Establecer la relación del diente retenido con los dientes

adyacentes, así como con otras estructuras anatómicas (fosas

nasales, seno maxilar, conducto dentario inferior, etc.).

- Es difícil precisar en esta radiografía la posición vestibular y/o

palatina de la retención dentaria. 28

La literatura indica que el análisis imagenológico mediante

ortopantomografía es el estándar para el diagnóstico en la práctica

odontológica diaria, ya que devela la presencia de dientes impactados,

retenidos y/o incluidos en la arcada dental, y otra variedad de patologías

de los tejidos óseos y dentales, lo cual es imposible considerar a través

del examen clínico de la cavidad bucal, esto unido a la alta accesibilidad

por parte de los pacientes. 12,34
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3.2.4 Tomografía computarizada CONE BEAM

El concepto de tomografía computarizada de haz cónico CBCT nace

como parte de un progreso digital y se aplica en el área de la odontología

desde 1990.

El uso de la tomografía 3D Cone Beam en odontología ha

provocado un giro relevante para tener certeza diagnóstica, influyendo

directamente en la planificación del tratamiento y la definición de los

pronósticos (figura 17). 35

Zonas anatómica que podemos observar en la Tomografía computarizada:

- Maxilar superior

- Maxilar inferior

- Morfología dentaria

- Cavidades perinasales

- Vías aéreas

- Columna cervical

Figura 17: Corte sagital línea media maxilar, presencia de pieza supernumeraria

invertida, incluida y microdóntica.
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CAPÍTULO IV FACTORES DE RETENCIÓN

4.1Factor sistémicos

Cualquier enfermedad sistémica de origen endocrino o

relacionada con el metabolismo del calcio y que intervenga en los

mecanismos de erupción dentaria puede influir negativamente,

retrasandola  o  impidiéndola totalmente.36,18

- Genéticos: Está demostrado que la herencia juega un papel

muy importante. Como en el Labio y paladar hendido.

- Endocrinos: Enfermedades como el hipotiroidismo.

- Metabólicos: Enfermedades como raquitismo inducen a un retraso

marcado en la erupción dentaria.

4.2 Traumatismos

Obstrucción debida a tejido blando de reparación; por algún

traumatismo el incisivo temporal se puede perder prematuramente cuando

el sucesor no está listo para erupcionar derivando en tejido fibroso de

reparación de la encía. 37

Pérdida prematura del diente temporal predecesor; cuando por trauma y

caries a muy temprana edad (menos de cinco años de edad) se pierde el

diente temporal predecesor que has sustituido por hueso lo que constituye

un obstáculo para el diente permanente al momento de erupcionar.37
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4.3 Obstáculo eruptivo

4.3.1 Odontoma

Entre las causas menos frecuentes de obstrucción, que pueden

impedir la erupción normal de un incisivo central, están los odontomas.

Estos son muy variables en tamaño y en tipo, pero asi sean del tipo

complejo o compuesto, es muy probable que su presencia impida la

erupción de un incisivo que de un diente supernumerario.29 Figura 18 Y 19

Figura  18: Radiografía dentoalveolar  se observa imagen radiopaca con bordes

radiolúcidos bien definidos, localizada entre los órganos dentarios 31 y 41.
38

Figura  19: Muestra de tejidos extraídos, se observa múltiples dentículos.
38
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4.3.2 Retención  prolongada  dental / anquilosis.

La Anquilosis dentoalveolar es una anomalía dental, en la cual se

presenta pérdida de continuidad del ligamento periodontal, lo que lleva a

la unión del hueso alveolar con el cemento o la dentina. Esto impide el

proceso eruptivo normal y el crecimiento vertical óseo del diente

anquilosado, mientras que los dientes adyacentes siguen su proceso de

erupción y crecimiento alveolar normal..39 Figura 20

Cuando sobrepasa el tiempo natural de exfoliación, produce

una interferencia mecánica causando una desviación dental que

puede  provocar mal  posición  o retención dental.40

Figura  20: Reconstrucción panorámica de tomografía computarizada.

Infraoclusión del diente 16 en contacto con el seno maxilar (flecha blanca). 41

4.3.3 Dientes supernumerarios

Cuando un incisivo central permanente presente no erupciona y se

realiza el diagnóstico de retención, el factor etiológico más común es la

presencia de uno a más dientes supernumerarios en la línea media. 29

Los dientes supernumerarios de la línea media son la causa más

común de impactación de los incisivos centrales superiores. 37
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En su mayoría, los dientes supernumerarios desarrollados en la

región palatal de los incisivos permanentes, ocupan un espacio dentro de

la estrecha cresta alveolar. Esto resulta en desplazamiento labial y

superior de los incisivos permanentes, incluyendo sus raíces (figura 21,

22). 29

Figura  21: Diente supernumerario en la línea media (mesiodens)

descubierto en una radiografía dentoalveolar de rutina del área incisiva maxilar.

Figura 22: Cirugía de extracción de dientes supernumerarios. Fuente directa.
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CAPÍTULO V TRATAMIENTO

Cuando nos encontramos ante un caso que presente uno o

varios  dientes retenidos podemos tomar tres diferentes actitudes: 42

- Abstención terapéutica

- Extracción quirúrgica

- Recolocación del diente retenido en la arcada

(Quirúrgico-ortodóntico o Quirúrgica)

A   lo  largo  del   tiempo   el   tratamiento   de   dientes   impactados

ha variado según la imaginación de los odontólogos abarcando distintas

áreas que van desde el dentista general, periodoncista, ortodoncista y el

cirujano oral o maxilofacial, pero la experiencia ha mostrado que los

resultados más satisfactorios a largo plazo se consiguen con el

tratamiento combinado de ortodoncia-cirugía.37

5. 1 Abstención terapéutica

Se adopta esta conducta cuando el paciente no quiere

someterse a una intervención quirúrgica, en ausencia de

sintomatología o cuando la manipulación implique más complicaciones

que beneficios , como la pérdida de dientes adyacentes, sin embargo,esta

opción no es aconsejable debido a la probabilidad de producir alguna

patología.

5.2 Extracción quirúrgica.

Se elige está opción cuando no se puede llevar a cabo un

tratamiento ortodóntico, o exista alguna patología asociada a la

retención dental. En el caso del tercer molar, tiene una consideración
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especial, ya que la extracción se considera la primera opción de

tratamiento. 42

La extracción del diente retenido, seguida de la colocación del

implante o el cierre ortodóncico del espacio sólo está indicada en casos

con mal pronóstico, por profundidad excesiva, patologías asociadas,

dientes sin posibilidad de autotransplantarse, raíz completamente

formada, discrepancia óseo dentaria, fracaso de tratamiento ortodóntico

quirúrgico ocupando la posición del diente es muy desfavorable y el

movimiento ortodóntico puede dañar  a  otros. 18,42

Los pasos a seguir en la extracción quirúrgica y el abordaje quirúrgico son

los siguientes según Gay Escoda: (Figura 23). 18

- Anestesia.

- Diseño de colgajo y disección.

- Ostectomía.

- Luxación.

- Odontosección.

- Avulsión.

- Limpieza de zona operatoria.

- Hemostasia y Sutura.

Figura  23: Tiempos operatorios para realizar extracción.
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5.3 Tratamiento ortodóncico - quirúrgico

El tratamiento ortodóncico - quirúrgico es una opción que se

presenta para la corrección de las impactaciones dentarias con o sin

migración dental. 43

La investigación muestra que existe una clara ventaja para los

dientes más jóvenes con ápices abiertos que para los dientes con ápices

cerrados con respecto a la longitud de la raíz alcanzada posterior al

tratamiento ortodóncico. Estos dientes más jóvenes tendrían mayor

potencial de reparación ante un estímulo traumático como podría ser el

movimiento ortodóncico.43

El tratamiento de elección ante esta patología es el

quirúrgico-ortodóncico por ser el más conservador; el pronóstico

dependerá de la edad del paciente, la situación y posición del diente

impactado, la morfología, tamaño, maduración radicular y del método de

tracción; el cual, debe respetar los principios biomecánicos y biológicos en

busca de minimizar el trauma al diente impactado, dientes vecinos y

elementos de anclaje. 18,44,45

Tienen dos objetivos: Obtener el espacio necesario en la arcada

dentaria y la tracción ortodóncica del diente retenido hasta su correcta

colocación. Existen diferentes sistemas de anclaje dependiendo de la

situación, grado de inclusión, así como la anatomía de la retención

dentaria. El protocolo de adhesión de los elementos de anclaje en los

dientes incluidos, es muy similar al del cementado convencional de

brackets  sobre  dientes erupcionados. 18,46

Es fundamental tener una buena visión del diente incluido, con el

objeto de poder realizar una adecuada adhesión del sistema de anclaje. 47
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5.3.1 Complicaciones

Las consecuencias o complicaciones de los dientes retenidos

con frecuencia son la razón por la que se llega a su diagnóstico, estas

son:

- Mecánicas: Rizolisis o desplazamiento de los dientes vecinos. Con

un 7% de los casos.

- Infecciosas: Accidentes de la erupción, necrosis de los

dientes vecinos. Con un 14% de los casos.

- Quiste folicular: Con 12% de los casos.

- Neurálgicas: Con un 8% de los casos. 18, 45

5.3.2  Sistema de anclaje

Pueden utilizarse distintos medios de tracción:

- Técnica de lazo: Se coloca un alambre de acero inoxidable

alrededor del cuello dentario en forma de lazo (figura 24). 18, 25

Figura  24: Técnica de lazo
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- Clavo o pin roscado o cementado (figura 25).

Figura  25

- Botón. Una vez expuesto el diente incluido un botón lingual

es cementado con una ligadura metálica de acero

garantizando  una tracción eficaz (figura 26,27). 18, 25

Figura  26 y 27: Técnica de Botón o Bracket cómo método de anclaje.
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Clasificación de Donado 48

Métodos de

anclaje dentario

Intradentarios Peridentarios Epidentarios

Tipos Pins o pernos.
Roscados.
Cementados.

Ligaduras
cervicales.
Cofias, coronas.

Brackets o botones
de cementado
directo.

Indicaciones Ligaduras
transcoronarias.

Retenciones
profundas.

Ejes desfavorables

Retenciones con
gran exposición
coronaria y acceso
al cíngulo.

Retenciones
profundas.

Retenciones bajas
sin gran exposición
coronaria.

Complicaciones Lesión de esmalte

Lesión pulpar.

Rotura y/o
desinserción del
alambre o pin.

Riesgo de lesión de
los dientes
adyacentes.

14% de absorción
radicular externa.

38% de anquilosis

Desprendimientos y
fracturas del
alambre

5.3.3. Técnica quirúrgica
Una vez obtenido el espacio establecido, se descubre el

canino mediante cirugía. Los colgajos de acceso deben permitir el

máximo respeto de los tejidos periodontales y garantizar la presencia

de una adecuada banda de encía queratinizada alrededor del cuello

del   diente,   al   finalizar   el reposicionamiento ortodóntico.49

A continuación se describen las técnicas quirúrgicas periodontales para la

exposición de los caninos incluidos.
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5.3.3.1 Fenestración clásica (incisión
gingival convencional)

Consiste en la remoción del hueso y/o mucosa alrededor del diente

incluido, con fin de liberar y visualizar la corona y poder cementar

el  sistema  de anclaje que permite la tracción ortodóncica. 50

Está indicada en aquellos dientes incluidos cuyo acceso más

favorable sea palatino y que no presenten un excesivo grado de

profundidad (figura 29). 18, 25, 50

- Contraindicaciones: Aquellos dientes incluidos en posición

vestibular.

- Ventajas: Es la única técnica qué permite un control visual

permanente del diente retenido por palatino durante toda la

tracción y desde el mismo momento en que se realiza la cirugía.

Es fácil de realizar y permite adherir el sistema de anclaje del

diente retenido,

- Desventajas: al ser una técnica incisional, es incómoda para el

paciente. 18, 50

Figura  29: Incisión gingival convencional.
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5.3.3.2 Colgajo palatino de reposición completa

Consiste en la realización de un colgajo palatino mucoperióstico de

extensión suficiente como para acceder cómodamente al diente

incluido, exponer mediante ostectomía la corona del diente incluido

teniendo cuidado de no dañar la unión amelo-cementaria, se debe

colocar en pre-operatorio el sistema de tracción ortodóncico en los

dientes adyacentes, se levanta el colgajo y se adhiere el botón con el

alambre de acero a la corona clínica del canino expuesto, se coloca

completamente el colgajo a su posición inicial dejando expuesto

únicamente el alambre de acero que permitirá la tracción. Está

contraindicado en aquellos dientes incluidos que por su situación requiera

una vía de acceso vestibular (figura 29).18, 50

Figura  29: Levantamiento del colgajo

5.3.3.3 Alveolectomía conductora.
También denominada técnica de tunelización, consiste en la

exposición de la corona dentaria del diente incluido, previa supresión

del obstáculo que impide la erupción (mucosa gingival fibrosa,

rodete óseo, dientes supernumerarios, tumor odontogénico.)

mediante osteotomía, crear una vía intraósea que permita la tracción

ortodóncica del diente retenido en las mejores condiciones posibles

para su colocación en la arcada. 50
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Está indicada en aquellos dientes incluidos, ya sea en

situación vestibular, palatina o intermedia, que por su grado de

profundidad requieran la realización de ostectomía con el fin de crear

una vía intraósea que facilite la erupción de los mismos mediante tracción

ortodóncica(figura 30).50

Figura  30 Exposición de la corona  dentaria  del diente  incluido. Fuente directa.
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CONCLUSIONES

La retención dentaria es una alteración de la erupción muy

común en el área odontológica, teniendo una mayor incidencia

en terceros molares mandibulares,seguidos de los caninos maxilares;

presentándose con mayor prevalencia en mujeres, de forma unilateral.

Existen diversos métodos de diagnóstico y técnicas para el

descubrimiento de dientes retenidos, la mayoría trata de conservar la

mayor   cantidad   posible   de   encía queratinizada.

Ante la presencia de los dientes retenidos, se tienen tres

opciones de tratamiento: la abstención de tratamiento, exodoncia o

recolocación del diente en la arcada mediante técnicas

quirúrgico–ortodónticas o únicamente quirúrgicas. Conocer las

indicaciones, ventajas y desventajas de cada técnica nos ayudará a

elegir  el  mejor  tratamiento.

Realizar un diagnóstico adecuado y oportuno puede reducir del

tiempo de tratamiento, así como bajar costos el mismo y evitar

complicaciones en dientes adyacentes.
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