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Caso clÃƒÂƒÃ‚Ânico

Alternativa de tratamiento para incisivo central impactado

Paulina Cabascango, Adriana1; Gurrola MartÃƒÂƒÃ‚Ânez, Beatriz2; Casasa Araujo, AdÃƒÂƒÃ‚Â¡n3 

Resumen

Se presenta una paciente de 11 aÃƒÂƒÃ‚Â±os 7 meses de edad. En el anÃƒÂƒÃ‚Â¡lisis clÃƒÂƒÃ‚Ânico y
radiogrÃƒÂƒÃ‚Â¡fico se diagnosticÃƒÂƒÃ‚Â³ como: Clase II esquelÃƒÂƒÃ‚Â©tico, normodivergente,
clase II molar bilateral, Clase II canina bilateral, incisivo central izquierdo impactado, presencia de
canino deciduo izquierdo, y segundos molares deciduos inferiores bilaterales, apiÃƒÂƒÃ‚Â±amiento
severo maxilar y mandibular. El tratamiento consistiÃƒÂƒÃ‚Â³ en la extracciÃƒÂƒÃ‚Â³n de los dientes
deciduos presentes, correcciÃƒÂƒÃ‚Â³n del apiÃƒÂƒÃ‚Â±amiento maxilar y mandibular con secuencia
de arcos NiTi 0.014, 0.016, 0.018 superior e inferior, arcos de acero 0.018. 0.020 superior e inferior.
ObtenciÃƒÂƒÃ‚Â³n de espacio para la tracciÃƒÂƒÃ‚Â³n del incisivo central superior izquierdo con open
coil incisivo central derecho e izquierdo, botones bondeables con ligadura 0.012ÃƒÂ¢Ã‚Â€Ã‚Â• y
cadena elastomÃƒÂƒÃ‚Â©rica anclada al arco principal. IncorporaciÃƒÂƒÃ‚Â³n del canino superior
izquierdo, uso de by pass (arco principal SS0.020, arco accesorio Niti 0.012), elÃƒÂƒÃ‚Â¡sticos
triangulares. ObtenciÃƒÂƒÃ‚Â³n de clase I canina y molar con mecÃƒÂƒÃ‚Â¡nica de elÃƒÂƒÃ‚Â¡sticos
vector II 3/16-6.5 onzas. Del paralelismo radicular y la oclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n funcional por medio de arcos
acero 0.017x0.025 superior e inferior con dobleces de primer, segundo y tercer orden. La
retenciÃƒÂƒÃ‚Â³n a cargo de un fijo de 2 a 2 superior con circunferencial y fijo de 3-3 inferior con
temoformado 0.40, tiempo de tratamiento activo un aÃƒÂƒÃ‚Â±o 10 meses.

Palabras clave: TracciÃƒÂƒÃ‚Â³n, Incisivo retenido, erupciÃƒÂƒÃ‚Â³n inducida, diente impactado.

  

Case report

Abstract

We present a patient of 11 years 7 months of age. In his clinical and radiographic analysis, he was
diagnosed as: Class II skeletal, normodivergent, class II bilateral molar, Class II bilateral canine, left
central incisor impacted, presence of left deciduous canine, and second bilateral lower deciduous
molars, severe maxillary and mandibular crowding. The treatment consisted in the extraction of the
deciduous teeth present, correction of the maxillary and mandibular crowding with sequence of arcs
NiTi 0.014, 0.016, 0.018 upper and lower, 0.018 steel arches. 0.020 upper and lower. Obtaining
space for the traction of the upper left central incisor with open right and left central incisor, coded
buttons with 0.012 "ligature and elastomeric chain anchored to the main arch. Incorporation of the
upper left canine, use of by pass (main arch SS0.020, accessory arch Niti 0.012), triangular elastics.
Obtaining canine class I and molar with elastic mechanics vector II 3 / 16-6.5 ounces. From root
parallelism and functional occlusion by means of arcs steel 0.017x0.025 upper and lower with folds of
first, second and third order. The retention in charge of a fixed one of 2 to 2 superior with
circumferential and fixed of 3-3 inferior with temoformado 0.40, time of active treatment 1 year 10
months.
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IntroducciÃƒÂƒÃ‚Â³n

El diagnÃƒÂƒÃ‚Â³stico precoz, la intercepciÃƒÂƒÃ‚Â³n oportuna y un tratamiento multidisciplinario
apropiado hacen posible que un diente retenido pueda ser reposicionado en el lugar que le
corresponde dentro del arco dental dentario.1 Se debe tomar en cuenta que inclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n,
impactaciÃƒÂƒÃ‚Â³n y retenciÃƒÂƒÃ‚Â³n no son sinÃƒÂƒÃ‚Â³nimos; por lo tanto el diente incluido es
aquel que permanece en el hueso y la inclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n engloba las retenciones e impactaciones
dentales.2 La presencia de inclusiones, retenciones e impactaciones dentarias es consecuencia de
factores locales como obstrucciones mecÃƒÂƒÃ‚Â¡nicas (dientes, quistes o tumores), espacio
insuficiente en el arco, pÃƒÂƒÃ‚Â©rdida prematura de dientes deciduos y factores sistÃƒÂƒÃ‚Â©micos
ligados a la genÃƒÂƒÃ‚Â©tica o deficiencias endocrinas. La importancia de evaluar ÃƒÂƒÃ‚Â©ste tipo
de dientes es porque se ha evidenciado que existe la presencia del saco folicular, cuyo epitelio
mantiene la capacidad de diferenciaciÃƒÂƒÃ‚Â³n con posibles lesiones tumorales o complicaciones
como presencia de caries dental y enfermedad pulpar.3,4,5

Reporte del caso

Se reporta el caso clÃƒÂƒÃ‚Ânico de una paciente de 11 aÃƒÂƒÃ‚Â±os 7 meses de edad, refiere acudir
a consulta por presentar ÃƒÂ¢Ã‚Â€Ã‚Âœproblema dentalÃƒÂ¢Ã‚Â€Ã‚Â•. TomogrÃƒÂƒÃ‚Â¡ficamente
se observa la retenciÃƒÂƒÃ‚Â³n del incisivo central superior izquierdo figura 1, en la fotografÃƒÂƒÃ‚Âa
extraoral de frente sonrisa figura 2, la paciente presenta una sonrisa asimÃƒÂƒÃ‚Â©trica.

Fig. 1 TomografÃƒÂƒÃ‚Âa del crÃƒÂƒÃ‚Â¡neo Fig. 2 Frente sonrisa 

En los estudios de inicio intraorales; se observa en la figura 3 la clase II molar y canina derecha, en
la figura 4 clase II molar y canina izquierda, en la figura 5, ausencia del incisivo central izquierdo,
lÃƒÂƒÃ‚Ânea media dental superior desviada 2mm a la izquierda y la inferior desviada 1mm hacia la
derecha.

Fig. 3 Intraoral derecha Fig. 4 Intraoral izquierda Fig. 5 Intraoral de frente 

La forma del arco superior es cuadrada figura 6 y una forma de arco inferior triangular con
apiÃƒÂƒÃ‚Â±amiento severo figura 6 y 7.

Fig. 6 oclusal superior Fig. 7 oclusal inferior 

En la radiografÃƒÂƒÃ‚Âa panorÃƒÂƒÃ‚Â¡mica la figura 8 nos muestra 24 dientes permanentes. (Incisivo
central superior izquierdo impactado y canino deciduo izquierdo, y segundos molares deciduos
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inferiores bilaterales) GÃƒÂƒÃ‚Â©rmenes dentales en formaciÃƒÂƒÃ‚Â³n de segundos premolares
inferiores bilaterales y terceros molares superiores e inferiores bilaterales.

Fig. 8 radiografÃƒÂƒÃ‚Âa panorÃƒÂƒÃ‚Â¡mica 

Tratamiento

El tratamiento consistiÃƒÂƒÃ‚Â³ en la extracciÃƒÂƒÃ‚Â³n de canino deciduo izquierdo, y segundos
molares deciduos inferiores bilaterales, correcciÃƒÂƒÃ‚Â³n del apiÃƒÂƒÃ‚Â±amiento maxilar y
mandibular con secuencia de arcos NiTi 0.014, 0.016, 0.018 superior e inferior, arcos de acero
0.018. 0.020 superior e inferior. ObtenciÃƒÂƒÃ‚Â³n de espacio para la tracciÃƒÂƒÃ‚Â³n del OD 21 con
open coil entre incisivo central superior derecho e izquierdo, botones bondeables con ligadura
0.012ÃƒÂ¢Ã‚Â€Ã‚Â• y cadena elastomÃƒÂƒÃ‚Â©rica anclada al arco principal. IncorporaciÃƒÂƒÃ‚Â³n
de canino superior izquierdo, uso de by pass (arco principal SS0.020, arco accesorio Niti 0.012),
elÃƒÂƒÃ‚Â¡sticos triangulares. ObtenciÃƒÂƒÃ‚Â³n de clase I canina y molar con mecÃƒÂƒÃ‚Â¡nica de
elÃƒÂƒÃ‚Â¡sticos vector II 3/16-6.5 onzas. Del paralelismo radicular y la oclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n funcional por
medio de arcos acero 0.017x0.025 superior e inferior con dobleces de primer, segundo y tercer
orden. La retenciÃƒÂƒÃ‚Â³n a cargo de un fijo de 2 a 2 superior con circunferencial y fijo de 3-3
inferior con temoformado 0.40. En los estudios de progreso, se observan la clase I canina y molar
derecha figura 9, la mejora en la alineaciÃƒÂƒÃ‚Â³n y nivelaciÃƒÂƒÃ‚Â³n dental con el incisivo central
superior derecho incorporado figura 10 y clase I molar izquierda figura 11.

Fig. 9 lateral derecha Fig. 10 intraoral de frente Fig. 11 lateral izquierda 

Tenemos los pasos de la cirugÃƒÂƒÃ‚Âa para la tracciÃƒÂƒÃ‚Â³n del incisivo en la figura 12 y la
mecÃƒÂƒÃ‚Â¡nica post quirÃƒÂƒÃ‚Âºrgica en la incorporaciÃƒÂƒÃ‚Â³n del diente mediante cadena
elastomÃƒÂƒÃ‚Â©rica figura 13.

Fig. 12 CirugÃƒÂƒÃ‚Âa de tracciÃƒÂƒÃ‚Â³n Fig. 13 MecÃƒÂƒÃ‚Â¡nica post quirÃƒÂƒÃ‚Âºrgica 

Estudios finales: observamos en la radiografÃƒÂƒÃ‚Âa lateral de crÃƒÂƒÃ‚Â¡neo figura 14 la adecuada
proclinaciÃƒÂƒÃ‚Â³n de los incisivos superior e inferior y la fotografÃƒÂƒÃ‚Âa de frente figura 15, la
mejora de la sonrisa con una simetrÃƒÂƒÃ‚Âa mÃƒÂƒÃ‚Â¡s estÃƒÂƒÃ‚Â©tica.

Fig.14 Rx lateral de crÃƒÂƒÃ‚Â¡neo Fig.15 sonrisa 

En las fotografÃƒÂƒÃ‚Âas intraorales se ve la clase I molar y la clase I canina bilateral figuras 16 y 17.
El overjet y overbite adecuado y la correcciÃƒÂƒÃ‚Â³n de la lÃƒÂƒÃ‚Ânea media dental superior e
inferior figura 18.

Fig.16 intraoral derecha Fig.17 izquierda Fig.18frente
Coincidente 

En la vista oclusal las adecuadas formas de arco, figuras 19, 20, y la correcciÃƒÂƒÃ‚Â³n del
apiÃƒÂƒÃ‚Â±amiento moderado superior e inferior.  

Fig.19 oclusal superior Fig.20 oclusal inferior 

En la radiografÃƒÂƒÃ‚Âa panorÃƒÂƒÃ‚Â¡mica final, se muestra los dientes que fueron incorporados
junto con el correcto paralelismo radicular de los 28 dientes permanentes presentes y terceros
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molares superiores e inferiores bilaterales en formaciÃƒÂƒÃ‚Â³n figura 21.

Fig.21 Rx panorÃƒÂƒÃ‚Â¡mica 

Resultados

El tiempo total de tratamiento fue de un aÃƒÂƒÃ‚Â±o 10 meses, se logrÃƒÂƒÃ‚Â³ la correcciÃƒÂƒÃ‚Â³n
del apiÃƒÂƒÃ‚Â±amiento maxilar y mandibular, de las lÃƒÂƒÃ‚Âneas medias, del overjet y overbite
como vemos en la figura 22, tracciÃƒÂƒÃ‚Â³n del incisivo central superior izquierdo,
incorporaciÃƒÂƒÃ‚Â³n del canino superior izquierdo, la obtenciÃƒÂƒÃ‚Â³n de clase I canina y molar
bilateral, mÃƒÂƒÃ‚Â¡xima intercuspidaciÃƒÂƒÃ‚Â³n, oclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n funcional. Una oclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n
funcionalmente estable con paralelismo radicular aceptable, se le invitÃƒÂƒÃ‚Â³ a cuidar la higiene
bucal para mantener la integridad del periodonto, para lo cual se le proporcionaron tÃƒÂƒÃ‚Â©cnica
de cepillado, y el uso de auxiliares de limpieza.

Fig.22 comparaciones inicio (A) Fig.22 final (B) fotografÃƒÂƒÃ‚Âa intraoral de frente 

Fueron indicados retenedores fijo superior 2-2, fijo inferior 3-3 y retenedor circunferencial superior e
inferior figuras 23.

Fig.23 retenedor superior (A) Fig.23 retenedor inferior (B) 

DiscusiÃƒÂƒÃ‚Â³n

En la revisiÃƒÂƒÃ‚Â³n bibliogrÃƒÂƒÃ‚Â¡fica realizada encontramos que la frecuencia de
retenciÃƒÂƒÃ‚Â³n de incisivos centrales superiores es del 4%, que en comparaciÃƒÂƒÃ‚Â³n con el
tercer molar (35%) y los caninos(34%) es baja.6 El pronÃƒÂƒÃ‚Â³stico de movimiento
ortodÃƒÂƒÃ‚Â³ntico de un diente retenido depende de muchos factores como la posiciÃƒÂƒÃ‚Â³n de
respecto a los dientes vecinos, angulaciÃƒÂƒÃ‚Â³n, distancia del diente a recorrer y posible
anquilosis.7 El tratamiento de elecciÃƒÂƒÃ‚Â³n es el uso de aparatologÃƒÂƒÃ‚Âa que permita el
descenso de dicha pieza,. Flores hace referencia a 3 tÃƒÂƒÃ‚Â©cnicas para la liberaciÃƒÂƒÃ‚Â³n del
canino que pueden ser aplicables en otros dientes; 1) descubrimiento por escisiÃƒÂƒÃ‚Â³n, 2) colgajo
de posiciÃƒÂƒÃ‚Â³n apical, ÃƒÂƒÃ‚Âºtil en exposiciÃƒÂƒÃ‚Â³n labiolingual y 3) erupciÃƒÂƒÃ‚Â³n cerrada,
ÃƒÂƒÃ‚Âºtil en retenciÃƒÂƒÃ‚Â³n alveolar.8 En el caso de los incisivos incluidos es importante realizar
la adhesiÃƒÂƒÃ‚Â³n del sistema de anclaje en las mejores condiciones y empezar el tratamiento lo
mÃƒÂƒÃ‚Â¡s temprano posible con el fin de evitar malformaciones coronarias o radiculares del diente,
logrando una buena estabilidad y salud periodontal.9,10,11,12 En la paciente tratada en el CESO,
empezÃƒÂƒÃ‚Â³ su tratamiento en edad temprana con la retenciÃƒÂƒÃ‚Â³n del incisivo central superior
derecho, recibiÃƒÂƒÃ‚Â³ un diagnÃƒÂƒÃ‚Â³stico y tratamiento oportuno con lo que se evitan
complicaciones. El uso de la mecÃƒÂƒÃ‚Â¡nica de tracciÃƒÂƒÃ‚Â³n basada en cadenas
elÃƒÂƒÃ‚Â¡stomÃƒÂƒÃ‚Â©ricas permitiÃƒÂƒÃ‚Â³ incorporar el diente al arco dental, brindÃƒÂƒÃ‚Â¡ndole
a la paciente al final del tratamiento una apariencia estÃƒÂƒÃ‚Â©tica y funciÃƒÂƒÃ‚Â³n estable,
ademÃƒÂƒÃ‚Â¡s que su nueva sonrisa, lo cual influye positivamente en su interacciÃƒÂƒÃ‚Â³n social,
relaciones interpersonales y psicolÃƒÂƒÃ‚Â³gicas,13,14,15, haciendo sentir a la paciente con mÃƒÂƒÃ‚Â¡s
confianza.

ConclusiÃƒÂƒÃ‚Â³n

Conocer la ubicaciÃƒÂƒÃ‚Â³n y direcciÃƒÂƒÃ‚Â³n del diente retenido antes de la exposiciÃƒÂƒÃ‚Â³n
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quirÃƒÂƒÃ‚Âºrgica, en la tracciÃƒÂƒÃ‚Â³n, ofrece beneficios significativos para el tratamiento
ortodÃƒÂƒÃ‚Â³ntico como un riesgo mÃƒÂƒÃ‚Ânimo para el paciente, el diagnÃƒÂƒÃ‚Â³stico adecuado
serÃƒÂƒÃ‚Â¡ el camino al ÃƒÂƒÃ‚Â©xito para nuestro tratamiento, realizarlo a edades tempranas y
lograr guÃƒÂƒÃ‚Âas de erupciÃƒÂƒÃ‚Â³n adecuadas nos ayudara a prevenir maloclusiones dentales.
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