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INTRODUCCION

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 tamanos diferentes. Los incisivos centrales
superiores son amplios y son los dientes mas prominentes en la boca
humana, por lo que representan una parte importante de la estética bucal.

La valoracion debe ser realizada de forma clinica y con métodos de
diagndstico como radiografias oclusales, ortopantomografias,
dentoalveolares, laterales de craneo y tomografias etc.

La erupcidén ectopica y las retenciones dentarias son problemas
comunes en la practica clinica, por lo que el manejo de este tipo de
patologias es complejo y debe ser tratada multidisciplinariamente
por odontdlogo, periodoncista, ortodoncista etc.

La falta de un incisivo permanente no solo genera un efecto adverso
en la estética facial, también altera la funcion, en especial, la guia incisiva.
Los incisivos superiores pueden sufrir bloqueo mecanico o cambio en su
erupcion por un diente supernumerario, un golpe u otro factor. El
tratamiento de eleccion es el quirdrgico-ortoddncico.
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OBJETIVO

Mostrar los métodos de diagnostico, y tipos de tratamiento para los
dientes centrales superiores de la segunda denticion retenidos, asi cdmo
dar a conocer al cirujano dentista especialista y de practica general la

etiologia, prevalencia e importancia de un tratamiento oportuno.
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CAPITULO | ANTECEDENTES

Los incisivos centrales superiores se encuentran ubicados en
el centro del maxilar superior, uno a cada lado de la linea media, con sus

caras mesiales en contacto una con la otra. '

Los incisivos superiores actuan 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 mandibula en direccion posterior en la fase final
de cierre, justo antes de que entren en contacto los dientes

posteriores.

1.1 Desarrollo y erupcion de incisivos centrales de la

segunda denticién.

De una forma simple la erupcion dental es el momento en el que el
diente aparece en boca, ahora bien, en el sentido estricto del término, la
erupcion de un diente representa una serie de fendmenos 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 erupcion dentaria es un proceso dinamico, que comienza con la
formacion del germen dentario desde su cripta de desarrollo hasta su

colocacion en la cavidad bucal, en oclusion 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 porcion anterior de los

maxilares y en direccién posterior.
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Luego de la formacién y mineralizacion de las coronas, empiezan a
formarse las raices de los dientes y los tejidos de soporte: cemento,

ligamento periodontal y hueso alveolar.

Al nacer el nifio tiene calcificados los dientes temporales y las
cuspides del primer molar permanente. Los dientes permanentes y
temporales  desempefian importantes  funciones,  directamente

relacionadas con la masticacion, la fonacion y la deglucion.

Los dientes permanentes establecen una oclusion funcional y un
equilibrio armonioso a todo el sistema estomatognatico, durante toda la

vida. 3

La edad promedio de erupcion del incisivo central superior es
aproximadamente a los 7 afos de edad. Erupciona desde el borde incisal
y mucho mas rapido que otros dientes permanentes. Sale en la posicidon
de los centrales primarios, pero con mayorinclinacion labial. 4

Incisivo central superior °

Primeros signos de calcificacion 3-4 meses
Esmalte completado 4-5 afos
Erupcion 7-8 afos
Raiz completada 10 afos




4
', WU

ol

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ORTODONCICO DE INCISIVOS CENTRALES MWQW w””“
SUPERIORES RETENIDOS DE LA SEGUNDA DENTICION. \{“ U}}

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
mas 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 mandibula a la posicidén correcta al cerrar la boca (guia

anterior). °

Cara vestibular: La corona media del incisivo central superior
secundario tiene de 10 a 11 mm de longitud, medida desde el punto mas
alto de la linea cervical hasta el punto mas bajo del borde incisal. La raiz
del incisivo central vista por vestibular tiene forma coénica, en muchos
casos con del apice relativamente romo, la raiz suele ser 2 o 3 mm mas

larga que la corona (figura 1). °

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 linea cervical aparece una

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

10
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concavidad llamada foseta lingual. La corona y la raiz se estrechan
lingualmente, quedando la parte lingual de la raiz mas estrecha que la

vestibular (figura 2). °

Figura 2: Incisivo central maxilar derecho, cara lingual.

Cara mesial: La corona tiene forma de cuia o de triangulo con la
base en el cuello y del vértice en el borde incisal. La linea cervical que
contornea la unién 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 ningun otro
diente. La raiz de este diente vista por cara mesial es de forma conica con

el apice claramente redondeado (figura 3).°

Figura 3: Incisivo central maxilar derecho, cara mesial

11
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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
impresién de qué la corona es mas gruesa hacia el borde incisal (figura
4).°

Figura 4: Incisivo central maxilar derecho, cara distal.

Cara incisal: Observada desde la cara incisal, la corona queda
totalmente superpuesta sobre la raiz , impidiendo su vision. Del borde
incisal se puede distinguir claramente, con una diferenciacion entre el

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

Figura 5: Incisivo central maxilar derecho, cara incisal.

12
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1.3 Funcion

La respiracion, la fonacion y la deglucion son funciones innatas y se
basan en patrones reflejos incondicionados, son parte de la normal

maduracion neuromuscular y son fundamentales para la supervivencia. °

Respiracion:

La respiracion normal, también llamada respiracién nasal, es aquella
en la que el aire ingresa libremente por la nariz con un cierre simultaneo
de la cavidad bucal, creandose asi una presion negativa entre la lengua y

el paladar duro. ’

Cuando no es posible respirar por las fosas nasales, para adaptarse
a la disfuncion respiratoria, activa los mecanismos de compensacion
funcional. La lengua se proyecta hacia delante y se interpone entre los
dientes, impidiendo la erupciéon de los dientes inferiores, los dientes
superiores se van hacia adelante. Los incisivos inferiores se verticalizan,
debido a la hipertonia del labio inferior, que rompe la relacion 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

Fonacion:

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
accion del diafragma. La fonacion se encuentra producida por la liberacion
de un volumen de aire de los pulmones, se lleva a cabo durante la fase

respiratoria (figura 6). °

13
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Figura 6: Puntos de contacto de los 6rganos articulatorios para la pronunciaciéon de

fonemas.

Deglucion:

En el acto de deglutir intervienen un gran numero de estructuras
anatomicas y musculares. Entre estos 6rganos se encuentra la lengua
que ademas juega un papel muy importante en el establecimiento de la
oclusion dentaria, ya que la oclusion viene determinada por el equilibrio
entre: la lengua, dientes y labios.

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

cavidad bucal durante la deglucion.

Los incisivos maxilares funcionan con los incisivos mandibulares para:
- Cortar comida.
- La pronunciacion correcta de las palabras.
- El soporte del labio y el mantenimiento de una buena apariencia

estética. "

1.4 Estética

La sonrisa es una de las areas faciales mas evaluadas cuando se
interactua con otra persona. La alineacién de los dientes en el arco influye
de una manera significativa en la apariencia general de la sonrisa, y la
hacen estéticamente mas agradable. Dientes en malposicibn o con
giroversiéon no solo modifican la forma del arco, sino que también pueden

interferir con las proporciones de las arcadas. 2

14
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El andlisis facial es el método clinico utilizado con el fin de evaluar
los rasgos del paciente para definir proporciones, volumen, apariencia,
simetria y deformidades visibles, esto permite apreciar la interaccién
de cada elemento facial y como se puede realizar un manejo apropiado.
El analisis se realiza por medio de lineas referencia tanto horizontales y
verticales, en una vista frontal vy lateral del rostro y muestra la

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

Un componente importante de la sonrisa es el arco de sonrisa, el
cual esta formado por la relacion de los bordes incisales superiores con el
contorno del labio inferior al sonreir. 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 estan alineados en un arco opuesto a la linea del labio inferior
(Figura 7).

) ‘ﬂ A
-4
A Consonarte | Consonant B. Plano / Flat C. No consonante o invertido
Non-consonant o inverted

Figura 7: Arco de sonrisa

15
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CAPITULO Il DIENTES RETENIDOS

2.1 Definicion

Se denomina dientes retenidos a aquellos que, una vez llegada la
época normal de su erupcion, quedan encerrados dentro de los maxilares
manteniendo la integridad de su saco pericoronario fisiolégico;
actualmente se le denomina sindrome de retencion dentaria por estar
caracterizado por un conjunto de alteraciones, ademas de la ausencia del

diente en la cavidad bucal. ™®
La retencién dentaria puede presentarse de dos formas:

1) Intradsea cuando el diente esta totalmente rodeado por tejido
0seo.

2) Subgingival cuando esta cubierto por mucosa gingival, pudiendo
encontrarse en diferentes lugares de la cavidad bucal y por su
posicion se han descrito varias denominaciones, entre las que

tenemos: '°

- Diente retenido

Donado define como retenciéon dentaria, a aquel diente que, llegada
su época de erupcion normal, se encuentra detenido de forma parcial o

total. "’

Gay Escoda describe dos tipos de retencion dental, la primaria, en la
que no se identifica una barrera fisica, posicion o desarrollo anormal, que
justifique su ausencia en la cavidad oral; y la retencion secundaria en la
que se presenta la detencidon de un diente erupcionado,sin existir una

barrera fisica ni una posicibn anormal del diente a esta alteracion,

16
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también se le conoce como impactacion, infraoclusion o hipotrusion y

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

Figura 8 : Canino superior retenido en una radiografia panoramica. '°

- Diente incluido

La inclusion dentaria, es aquel diente que permanece dentro del tejido
0seo, dentro aun de su saco peri coronario; la inclusion
ectopica mas especificamente, cuando el diente se encuentra en
una posicion anémala, pero cercana a su lugar habitual; mientras
que en la inclusidon heterotopica el diente se encuentra en una

posicién andémala y alejada de su localizacion normal. ' Figura 9

17
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Figura 9 : Radiografia panoramica con imagen radiotransparente bien definida

asociada al segundo premolar inferior incluido izquierdo. '

- Diente impactado.

Se conoce como impactacién a la detencién de la erupcion dental
provocada por una barrera fisica (dental, 6sea o0 mucosa), o por una

posicién anormal del diente en su trayecto de erupcion. '

También ha recibido diversas clasificaciones de acuerdo al orden de
frecuencia con que se presentan, a la posicion del eje longitudinal del
diente, a la altura respecto al plano de oclusion, a la profundidad, entre

otras."® Figura 10

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

relacionada con la presencia de un odontoma. 2°

18
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La importancia de evaluar la impactacion, retencion e inclusion,
radica en que la pieza dental mantiene su saco folicular, cuyo epitelio
mantiene la capacidad de diferenciacion con posible progresion a lesiones
tumorales (formacién de quistes dentigeros, queratoquiste odontogénico,
ameloblastoma, entre otros), ademas la estructura dental puede presentar

complicaciones como presencia de caries dental y enfermedad pulpar. '

2.2 Etiologia

Las razones por las que se presentan inclusiones, retenciones e
impactaciones dentarias son consecuencia de factores locales como
obstrucciones mecanicas (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 tamafo diente-arco, y/o factores sistémicos tales como desoérdenes

genéticos, deficiencias endocrinas, e irradiacién previa de la mandibula.

La etiologia de la impactacion es multifactorial, dentro de las cuales

podemos mencionar:

- Discrepancias de tamaio dental y de longitud de arco.

- Dientes supernumerarios

- Retencién prolongada o pérdida prematura del diente deciduo.

- Aberracion en la formacién de la lamina dental.

- Posicion anormal del germen dental.

- Presencia de una hendidura alveolar.

- Anquilosis.

- Problemas nasorespiratorios.

- Patologias localizadas como quistes, neoplasias, odontomas

- Herencia *

19
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2.3 Prevalencia e incidencia

Segun la Organizaciéon 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 mas frecuentes en la practica
odontoldgica; muchas de ellas ocasionadas por retenciones dentarias en

maxilar o mandibula. %2

La retencion dentaria corresponde al 50.89% de alteraciones

bucales frecuentemente tratadas en el area quirdrgica. 2

En cuanto a la relacion posicional, comunmente los encontramos en
palatino cerca de un 61% y en una posicion vestibular en el 5%, el 34%

restante en linea media. %*

Las estadisticas de Blum y Berten-Cieszynski asi como otras
mas 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 aparicion en mayor frecuencia en la porcion palatina. "*

TABLA 1%

Frecuencia de inclusiones dentarias

Tercer molar inferior 35%
Canino superior 345
Tercer molar superior 9%
Segundo premolar inferior 54
Canineo inferior 4%
Incisivo central superior 4%
Segundo premolar superior 3%
Primer premolar inferior 2%
Incisivo lateral superior 1.5%
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2.4 Clasificacion de retencion dentaria

La retencion dentaria es una anomalia que evita el desarrollo
normal y funcional de los mismos, debido a la presencia de una limitacion
anatomica 6sea o de tejido blando que impide su erupcion y desarrollo
dentro de la arcada dentaria. La limitacion de la erupcién genera a
mediano plazo, dafio a estructuras vecinas, por lo que la indicacion de
tratamiento ortoddncico temprano es vital, sin embargo el diagndstico
tardio lleva a procedimientos mas cruentos que requieren de la realizacion
de un diagnéstico clinico preciso, evaluando escrupulosamente la relacion
con estructuras adyacentes, localizacion y la situacién en la que se

presenta la pieza retenida. %

Existen varias clasificaciones las cuales consisten en describir si la

retencion se encuentra en:

e Maxilar o mandibula

e Unilateral o bilateral

e Profundidad de la retencion

e Angulacién de diente retenido en relacién al plano oclusal (esta
tomada del primer molar a primer molar del lado contrario,
formando un angulo con el eje longitudinal, midiendo el angulo
externo).

e Presentacién del estado radicular y mencionar si ocasioné

dafio a los dientes adyacentes. ?’
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CAPITULO lll DIAGNOSTICO

3.1 Clinico

Nos permite evaluar a través de la observacion y la palpacion la
localizacion y ubicacion del diente retenido (vestibular, palatino o en
posicion combinada). Con la palpacion de los tejidos blandos podemos
apreciar las elevaciones del tejido palatino o de la mucosa labial, asi
como evaluar la presencia o ausencia de los dientes (siempre y cuando

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

Figura 11: Palpacion de la mucosa

El incisivo central del lado opuesto y el incisivo lateral el
mismo lado por lo general estaran inclinados el uno hacia el otro, y es
comun que haya espacio insuficiente en el nivel oclusal para que el diente

no erupcionado se acomode.?
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3.2 Radiografico

En odontologia las radiografias permiten al profesional dental
identificar muchas condiciones que pueden pasar desapercibidas y ver

condiciones que no podian ser identificadas clinicamente. *°

3.2.1 Radiografia dentoalveolar

El término radiografia dentoalveolar describe aquellas técnicas
intraorales disefiadas para mostrar dientes individuales y los tejidos qué
rodean sus raices. Cada imagen suele mostrar de dos a cuatro dientes y
proporciona una informacion detallada sobre el diente y del hueso alveolar

circundante del mismo (figura 12).*’

Las principales indicaciones clinicas para la obtencion de radiografias

dentoalveolar son:

- Deteccion de inflamacion/infeccidn apical.

- Evaluacion de caries y el estado periodontal.

- Evaluacion de la presencia y la posicion de dientes que aun no han
erupcionado.

- Evaluacion de las raices previa a una extraccion.

- Durante una endodoncia.

- Evaluacioén preoperatoria y postoperatoria de una cirugia. *'
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FIGURA 12: Radiografia dentoalveolar que muestra un diente supernumerario o

mesiodens (flecha) entre el 11 y el 21.

La tomografia computarizada es la técnica mas efectiva para definir
dicha posicion y su relacién con los dientes adyacentes. Debido a sus
altos costos y dificil acceso, se considera utilizar una variacion del uso
habitual de la técnica de Clark como alternativa para conocer la posicion
de los dientes.

Suele ser utilizada para determinar la ubicacion de dientes
impactados en casos de necesitar extraccion o cirugia. Esta técnica se
basa en la forma como cambian las posiciones relativas de las imagenes
radiograficas de dos objetos separados, cuando varia el angulo de la
fuente de rayos X. Si el objeto se observa en la imagen en igual direccién
a la fuente de rayos X, éste se encuentra en posicién lingual; si por el
contrario esta en direccion opuesta a la fuente, éste se encuentra en

posicion vestibular (figura 13). 3
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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 sera de los objetos
superpuestos, sin posibilidad de distinguir cual se encuentra més cerca de la fuente
de radiacién y cual mas lejos. Al modificar la forma en que incide el haz de luz sobre
los objetos, es decir, al modificar la angulacion con la que incide la luz, la imagen
resultante mostrara los cuerpos disociados. Es aqui donde se utiliza la premisa de

esta técnica: "El objeto mas distante del cono se mueve hacia la direccion del cono y

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

3.2.2 Radiografia Oclusal

La radiografia oclusal se definen cémo aquella imagen
radiografica intraoral adquirida utilizando un equipo de rayos X dental en
la que el receptor de imagen (paquete de pelicula o placa de 5.7x7,6 cm)

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

Oclusal standard superior o anterior: Esta proyeccion muestra la
zona anterior del maxilar y los dientes superiores anteriores.
Principales indicaciones clinicas:
- Evaluacion periapical de los dientes superiores anteriores,
especialmente en nifios.
- Deteccion de la presencia de dientes sin erupcionar, dientes

supernumerarios y odontomas.
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- Evaluaciéon del tamafo y la extension de lesiones como quistes o

tumores en la parte anterior del maxilar.®’

Figura 14: Oclusal estandar superior. (A) Diagrama que muestra la posicion
del receptor de imagen en relacion con la arcada inferior. (B)Colocacion vista
desde el frente; obsérvese el uso del protector tiroideo. (C)Colocacion desde

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

Ayuda a determinar la posicidon bucolingual del diente retenido
(plano transversal) e identifica la proyeccion de su corona, raiz e
integridad tisular. Brindan una buena indicacion de la orientacion
horizontal del diente y de la posicién de su corona. Un problema que se
presenta al evaluar estas radiografias, es la posible superposicion del

central sobre los dientes adyacentes (figura 15). 2
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Figura 15: Radiografia oclusal de un incisivo central superior retenido

3.2.3 Ortopantomografia

A menudo resulta dificil obtener informacion diagndstica adecuada
de una sola serie de peliculas intrabucales, pues en estas no siempre se
observaran todas o la mayoria de estructuras anatémicas. En estos
casos, la pelicula mas adecuada es la ortopantomografia, conocido
también como ortopantomografia, consiste en una técnica radioldgica
destinada a obtener una unica imagen de las estructuras faciales, que
incluya las arcadas maxilar y mandibular y sus estructuras de sostén
(figura 16).3

Indicaciones de la ortopantomografia:
- Evolucion de piezas dentarias
- Dientes incluidos
- Agenesias y supernumerarios
- Lesiones quisticas y tumorales
- Malformaciones
- Estudio y control de implantes

- Traumatismos de mandibula
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Figura 16: Ortopantomografia.

La ortopantomografia es también usada para localizar dientes

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

- Realizar un examen general de la denticion. Podemos detectar la
presencia de dientes supernumerarios, patologia quistica,
odontomas, malformaciones dentarias coronarias y/o radiculares.

- [Establecer la relacion del diente retenido con los dientes
adyacentes, asi como con otras estructuras anatéomicas (fosas
nasales, seno maxilar, conducto dentario inferior, etc.).

- Es dificil precisar en esta radiografia la posicién vestibular y/o

palatina de la retencion dentaria. 28

La literatura indica que el analisis imagenolégico mediante
ortopantomografia es el estandar para el diagnéstico en la practica
odontoldgica diaria, ya que devela la presencia de dientes impactados,
retenidos y/o incluidos en la arcada dental, y otra variedad de patologias
de los tejidos 6seos y dentales, lo cual es imposible considerar a través
del examen clinico de la cavidad bucal, esto unido a la alta accesibilidad
por parte de los pacientes. "2
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3.2.4 Tomografia computarizada CONE BEAM

El concepto de tomografia computarizada de haz cénico CBCT nace
como parte de un progreso digital y se aplica en el area de la odontologia
desde 1990.

El uso de la tomografia 3D Cone Beam en odontologia ha
provocado un giro relevante para tener certeza diagnodstica, influyendo
directamente en la planificacion del tratamiento y la definicion de los

prondsticos (figura 17). 3°

Zonas anatomica que podemos observar en la Tomografia computarizada:
- Maxilar superior
- Maxilar inferior
- Morfologia dentaria
- Cavidades perinasales
- Vias aéreas

- Columna cervical

=
1]
22
o

-
o
=
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S

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

invertida, incluida y microdontica.
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CAPITULO IV FACTORES DE RETENCION

4.1Factor sistémicos

Cualquier enfermedad sistémica de origen endocrino o
relacionada con el metabolismo del calcio y que intervenga en los
mecanismos de erupcion dentaria puede influir negativamente,

retrasandola o impidiéndola totalmente.¢'®

- Genéticos: Esta demostrado que la herencia juega un papel

muy importante. Como en el Labio y paladar hendido.

- Endocrinos: Enfermedades como el hipotiroidismo.

- Metabdlicos: Enfermedades como raquitismo inducen a un retraso

marcado en la erupcién dentaria.

4.2 Traumatismos

Obstruccion debida a tejido blando de reparacion; por algun
traumatismo el incisivo temporal se puede perder prematuramente cuando
el sucesor no esta listo para erupcionar derivando en tejido fibroso de
reparacion de la encia. ¥’

Pérdida prematura del diente temporal predecesor; cuando por trauma vy
caries a muy temprana edad (menos de cinco afnos de edad) se pierde el
diente temporal predecesor que has sustituido por hueso lo que constituye

un obstaculo para el diente permanente al momento de erupcionar.®’
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4.3 Obstaculo eruptivo

4.3.1 Odontoma

Entre las causas menos frecuentes de obstruccion, que pueden
impedir la erupcion normal de un incisivo central, estan los odontomas.
Estos son muy variables en tamafio y en tipo, pero asi sean del tipo
complejo o compuesto, es muy probable que su presencia impida la

erupcién de un incisivo que de un diente supernumerario.?® Figura 18 Y 19

Figura 18: Radiografia dentoalveolar se observa imagen radiopaca con bordes

radioltcidos bien definidos, localizada entre los 6rganos dentarios 31y 41.3

—— il

Figura 19: Muestra de tejidos extraidos, se observa miltiples denticulos. 3
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4.3.2 Retencion prolongada dental / anquilosis.

La Anquilosis dentoalveolar es una anomalia dental, en la cual se
presenta pérdida de continuidad del ligamento periodontal, lo que lleva a
la union del hueso alveolar con el cemento o la dentina. Esto impide el
proceso eruptivo normal y el crecimiento vertical 6seo del diente
anquilosado, mientras que los dientes adyacentes siguen su proceso de

erupcion y crecimiento alveolar normal.*® Figura 20

Cuando sobrepasa el tiempo natural de exfoliacion, produce
una interferencia mecanica causando una desviacion dental que

puede provocar mal posicion o retencion dental.*°

Tooth 16

¥

Figura 20: Reconstruccion panoramica de tomografia computarizada.

Infraoclusion del diente 16 en contacto con el seno maxilar (flecha blanca). “

4.3.3 Dientes supernumerarios
Cuando un incisivo central permanente presente no erupciona y se
realiza el diagndstico de retencion, el factor etioldgico mas comun es la

presencia de uno a mas dientes supernumerarios en la linea media. %°

Los dientes supernumerarios de la linea media son la causa mas

comun de impactacion de los incisivos centrales superiores. ¥
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En su mayoria, los dientes supernumerarios desarrollados en la
region 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 raices (figura 21,
22). %

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

descubierto en una radiografia dentoalveolar de rutina del area incisiva maxilar.

Figura 22: Cirugia de extraccion de dientes supernumerarios. Fuente directa.
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CAPITULO V TRATAMIENTO

Cuando nos encontramos ante un caso que presente uno o

varios dientes retenidos podemos tomar tres diferentes actitudes: *?

- Abstencidn terapéutica
- Extraccion quirurgica
- Recolocacion del diente retenido en la arcada

(Quirargico-ortodoéntico o Quirdrgica)

A lo largo del tiempo el tratamiento de dientes impactados
ha variado segun la imaginacién de los odontélogos abarcando distintas
areas que van desde el dentista general, periodoncista, ortodoncista y el
cirujano oral o maxilofacial, pero la experiencia ha mostrado que los
resultados mas satisfactorios a largo plazo se consiguen con el

tratamiento combinado de ortodoncia-cirugia.*’

5. 1 Abstencion terapéutica

Se adopta esta conducta cuando el paciente no quiere
someterse a una intervencion quirurgica, en ausencia de
sintomatologia o cuando la manipulacion implique mas complicaciones
que beneficios , como la pérdida de dientes adyacentes, sin embargo,esta
opcidon no es aconsejable debido a la probabilidad de producir alguna

patologia.

5.2 Extraccién quirurgica.

Se elige esta opciéon cuando no se puede llevar a cabo un
tratamiento ortoddéntico, o exista alguna patologia asociada a la

retencion dental. En el caso del tercer molar, tiene una consideracion
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especial, ya que la extraccion se considera la primera opcién de

tratamiento. #?

La extraccion del diente retenido, seguida de la colocacion del
implante o el cierre ortodéncico del espacio solo esta indicada en casos
con mal pronéstico, por profundidad excesiva, patologias asociadas,
dientes sin posibilidad de autotransplantarse, raiz completamente
formada, discrepancia 6seo dentaria, fracaso de tratamiento ortodontico
quirurgico ocupando la posicién del diente es muy desfavorable y el

movimiento ortodontico puede dafiar a otros. 1842

Los pasos a seguir en la extraccion quirurgica y el abordaje quirdrgico son

los siguientes segun Gay Escoda: (Figura 23). ®

Anestesia.

Disefio de colgajo y diseccion.

Ostectomia.

Luxacion.

Odontoseccién.

Avulsion.

Limpieza de zona operatoria.

Hemostasia y Sutura.

Figura 23: Tiempos operatorios para realizar extraccion.
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5.3 Tratamiento ortodéncico - quirurgico

El tratamiento ortoddncico - quirdrgico es una opcion que se
presenta para la correccion de las impactaciones dentarias con 0 sin

migracion dental #®

La investigacion muestra que existe una clara ventaja para los
dientes mas jovenes con apices abiertos que para los dientes con apices
cerrados con respecto a la longitud de la raiz alcanzada posterior al
tratamiento ortodoncico. Estos dientes mas jévenes tendrian mayor
potencial de reparacion ante un estimulo traumatico como podria ser el

movimiento ortodéncico.*?

El tratamiento de eleccion ante esta patologia es el
quirurgico-ortodéncico por ser el mas conservador; el prondstico
dependera de la edad del paciente, la situacion y posicion del diente
impactado, la morfologia, tamafo, maduracion radicular y del método de
traccion; el cual, debe respetar los principios biomecanicos y bioldgicos en
busca de minimizar el trauma al diente impactado, dientes vecinos y

elementos de anclaje. 8444

Tienen dos objetivos: Obtener el espacio necesario en la arcada
dentaria y la traccion ortodoncica del diente retenido hasta su correcta
colocacién. Existen diferentes sistemas de anclaje dependiendo de la
situacion, grado de inclusion, asi como la anatomia de la retencion
dentaria. El protocolo de adhesion de los elementos de anclaje en los
dientes incluidos, es muy similar al del cementado convencional de

brackets sobre dientes erupcionados. 84

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

objeto de poder realizar una adecuada adhesién del sistema de anclaje. *
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5.3.1 Complicaciones

Las consecuencias o complicaciones de los dientes retenidos
con frecuencia son la razén por la que se llega a su diagndstico, estas

son:

- Mecanicas: Rizolisis o desplazamiento de los dientes vecinos. Con
un 7% de los casos.

- Infecciosas: Accidentes de la erupcidon, necrosis de los
dientes vecinos. Con un 14% de los casos.

- Quiste folicular: Con 12% de los casos.

- Neuralgicas: Con un 8% de los casos. 8%

5.3.2 Sistema de anclaje

Pueden utilizarse distintos medios de traccion:

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

alrededor del cuello dentario en forma de lazo (figura 24). 82

Figura 24: Técnica de lazo

37



SUPERIORES RETENIDOS DE LA SEGUNDA DENTICION. UNAM

190 4

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ORTODONCICO DE INCISIVOS CENTRALES ‘ii”””" “'7

Figura 25

- Boton. Una vez expuesto el diente incluido un boton lingual
es cementado con una ligadura metdlica de acero

garantizando una traccion eficaz (figura 26,27). '® %

Figura 26y 27: Técnica de Boton o Bracket como método de anclaje.
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Métodos de

anclaje dentario

Intradentarios

Peridentarios

Epidentarios

Ejes desfavorables

Tipos Pins o pernos. Ligaduras Brackets o botones
Roscados. cervicales. de cementado
Cementados. Cofias, coronas. directo.
Indicaciones Ligaduras Retenciones con Retenciones
transcoronarias. gran exposicion profundas.
coronaria y acceso
Retenciones al cingulo. Retenciones bajas
profundas. sin gran exposiciéon

coronaria.

Complicaciones

Lesion de esmalte
Lesion pulpar.
Rotura y/o

desinsercion del
alambre o pin.

Riesgo de lesion de
los dientes
adyacentes.

14% de absorcion
radicular externa.

38% de anquilosis

Desprendimientos y
fracturas del
alambre

5.3.3. Técnica quirargica

Una vez obtenido el espacio establecido, se descubre el
canino mediante cirugia. Los colgajos de acceso deben permitir el
maximo respeto de los tejidos periodontales y garantizar la presencia
de una adecuada banda de encia queratinizada alrededor del cuello

del diente, al finalizar el reposicionamiento ortoddntico.*

A continuacion se describen las técnicas quirurgicas periodontales para la

exposicion de los caninos incluidos.
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5.3.3.1 Fenestracion clasica (incision

gingival convencional)

Consiste en la remocion 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 traccion ortodéncica. *°

Esta indicada en aquellos dientes incluidos cuyo acceso mas
favorable sea palatino y que no presenten un excesivo grado de
profundidad (figura 29). '8 2550

- Contraindicaciones: Aquellos dientes incluidos en posicion
vestibular.

- Ventajas: Es la unica técnica qué permite un control visual
permanente del diente retenido por palatino durante toda la
tracciéon y desde el mismo momento en que se realiza la cirugia.
Es facil de realizar y permite adherir el sistema de anclaje del
diente retenido,

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

paciente. 180

Figura 29: Incision gingival convencional.
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5.3.3.2 Colgajo palatino de reposicion completa

Consiste en la realizacion de un colgajo palatino mucoperidstico de
extension suficiente como para acceder comodamente al diente
incluido, exponer mediante ostectomia la corona del diente incluido
teniendo cuidado de no dafar la unidn amelo-cementaria, se debe
colocar en pre-operatorio el sistema de traccion ortodoncico en los
dientes adyacentes, se levanta el colgajo y se adhiere el boton con el
alambre de acero a la corona clinica del canino expuesto, se coloca
completamente el colgajo a su posicion inicial dejando expuesto
unicamente el alambre de acero que permitira la traccion. Esta
contraindicado en aquellos dientes incluidos que por su situacidn requiera

una via de acceso vestibular (figura 29).8 %

Figura 29: Levantamiento del colgajo

5.3.3.3 Alveolectomia conductora.

También denominada técnica de tunelizacion, consiste en la
exposicion de la corona dentaria del diente incluido, previa supresion
del obstaculo que impide la erupcidbn (mucosa gingival fibrosa,
rodete 0seo, dientes supernumerarios, tumor odontogénico.)
mediante osteotomia, crear una via intradsea que permita la traccion
ortodoncica del diente retenido en las mejores condiciones posibles

para su colocacion en la arcada. *°
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Esta indicada en aquellos dientes incluidos, ya sea en
situacion vestibular, palatina o intermedia, que por su grado de
profundidad requieran la realizacion de ostectomia con el fin de crear
una via intradsea que facilite la erupcion de los mismos mediante traccion

ortoddncica(figura 30).%°

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

La retencion dentaria es una alteracion de la erupcion muy
comun en el area odontolégica, teniendo una mayor incidencia
en terceros molares mandibulares,seguidos de los caninos maxilares;

presentandose con mayor prevalencia en mujeres, de forma unilateral.

Existen diversos métodos de diagnostico y técnicas para el
descubrimiento de dientes retenidos, la mayoria trata de conservar la

mayor cantidad posible de encia queratinizada.

Ante la presencia de los dientes retenidos, se tienen tres
opciones de tratamiento: la abstencién de tratamiento, exodoncia o
recolocacion del diente en la arcada mediante  técnicas
quirurgico—ortodonticas o unicamente quirurgicas. Conocer las
indicaciones, ventajas y desventajas de cada técnica nos ayudara a

elegir el mejor tratamiento.
Realizar un diagnostico adecuado y oportuno puede reducir del

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

complicaciones en dientes adyacentes.
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