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Resumen

En el presente caso clinico se abordo el diagnostico, tratamiento de retenciéon e
inclusion dental asi como su evolucién. Se consideran dientes retenidos aquellos
organos dentales que una vez llegado su tiempo de erupcion, quedan encapsulados
dentro del maxilar o mandibula manteniendo su saco pericoronario fisioldgico sin
dafio (Diaz Pefia & del Carmen Velazco, 2013).

La prevalencia en centrales superiores es baja encontrando un 4% y de laterales
superiores con un 1.5%, respecto al 34 % del canino superior. (Dutd Muzas, 2015)
La valoracion periddica de los nifios en crecimiento es de suma importancia, verificar
la cronologia de erupcion de cada o6rgano dental, realizar historia clinica
correspondiente y el apoyo de los auxiliares de diagndstico (radiografia panoramica,
periapicales o tomografias axial computarizada, fotografias intra y extra orales,
modelos de estudio) nos brindan la informacion complementaria para dar un
diagndstico adecuado y determinar el plan de tratamiento.

Caso clinico: Se presento a las clinicas de odontologia del Instituto de Ciencias de
la Salud (ICSa) de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo, un paciente de
9 afios de edad, motivo de la consulta fue que la madre refiere que no tiene el diente
de enfrente su hijo, no le ha salido.

Diagnostico: Paciente de denticion mixta, en el examen radiografico presenta
retenciéon del érgano dental 21, posicion horizontal del 6rgano dental 22 impactado
y via de erupcion ectédpica del 6rgano dental 23. Se determind el plan de tratamiento
Ortoddntico-quirargico, se explicé a su madre o tutor aceptando el consentimiento
informado. Se remitié a cirugia maxilofacial para la exposicion de los érganos
dentales 21y 22 colocando aditamentos ortodonticos llevandolos con tratamiento de
ortodoncia a posicion correcta dentro de la arcada, no presento resorcion radicular
en el 6rgano 21 que tiene raiz dilacerada, se corrigio via de erupcion del diente 23
integrandolo a oclusion.

Palabras claves. Impactado, retencién, erupcion ectopica, dilaceracion.
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Abstract

In the present clinical case, the diagnosis, dental retention and inclusion treatment
as well as its evolution were addressed. Retained teeth are those dental organs that,
once their eruption time has arrived, remain encapsulated within the maxilla or
mandible, maintaining their physiological pericoronary sac without damage (Diaz
Pefia & del Carmen Velazco, 2013).

The prevalence in upper centrals is low, finding 4% and in upper laterals with 1.5%,
compared to 34% in the upper canine. (Dutl Muzas, 2015)

The periodic evaluation of growing children is of the utmost importance, to verify the
eruption chronology of each dental organ, to take the corresponding clinical history
and the support of diagnostic aids (panoramic, periapical or computerized axial
tomography, intra- and extra-oral photographs. , study models) provide us with
complementary information to give an adequate diagnosis and determine the
treatment plan.

Clinical case: A 9-year-old patient was presented to the dentistry clinics of the
Institute of Health Sciences (ICSa) of the Autonomous University of the State of
Hidalgo, the reason for the consultation was that the mother reported that she did
not have the Your son's front tooth has not come out.

Diagnosis: Patient with mixed dentition, in the radiographic examination presents
retention of the dental organ 21, horizontal position of the impacted dental organ 22
and ectopic eruption path of the dental organ 23. The orthodontic-surgical treatment
plan was determined, explained to his mother or guardian accepting informed
consent. He was referred to maxillofacial surgery to expose dental organs 21 and
22, placing orthodontic attachments, taking them with orthodontic treatment to the
correct position within the arch, no root resorption in organ 21 that had a dilaceted
root, the tooth eruption path was corrected 23 integrating it into occlusion.

Keywords. Impacted, retention, ectopic eruption, dilaceration.
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Introduccion

Se considera erupcion dental adecuada, cuando un 6rgano dental comienza a
moverse desde el lugar de desarrollo en el maxilar o mandibula, hasta el lugar
funcional dentro de la cavidad bucal (Barberia Leache, E; Barberia Leache, A;
Altamirano Sanchez, LT; Cardoso Silva, C; Maroto Edo, M; 2009). De la misma
manera (Marin Garcia, Garcia Cafas, &Nufez Rodriguez, 2012) mencionan que el
proceso de erupciéon dental es un fendmeno fisioldgico que lleva a los dientes desde
su posicién intradsea, a su reposicion dental hasta llegar a tener contacto con su
antagonista y sobre todo mantener esa posicion armonica en la arcada dental por
un periodo extenso en la vida de la persona, durante este proceso puede llegar a
presentar ciertos inconvenientes.

Durante el proceso de erupcién dental se pueden presentar cambios
morfolégicos, funcionales y estéticos, todo esto llega a suceder por diferentes
factores genéticos, enddcrinos o por otras razones como: clima, entorno geografico,
nutricion, enfermedades sistémicas y estatus socioecondmico de cada paciente.
(San Miguel Pentén, Véliz Concepcion, & Escudero Aleman, 2017)

Conocer correctamente la cronologia de erupcion dental es de suma
importancia, debido que se pueden detectar oportunamente anomalias de erupcién
y otras alteraciones, tomando en cuenta, la edad cronoldgica, fisiolégica y dental del
paciente, con el apoyo de auxiliares de diagndstico (radiografias, tomografias,
fotografias intra - extra orales y modelos de estudio) se determina un diagnéstico,

instaurando un tratamiento preventivo e interceptivo.

Cronologia y secuencia de erupcion en la denticién temporal.

En la erupcion dental es dificil dar fechas exactas, por los diversos factores que
pueden alterar la cronologia, como la genética, sexo, raza, estatus socioeconémico,
clima, traumatismos etc. La erupcién dental inicia aproximadamente a los 6 meses
terminando aproximadamente entre los 24 y 36 meses de vida, los apices de los

dientes comienzan su cierre entre el afio y medio y los tres afos, aproximadamente
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un afio después de que erupcionan en la arcada dental donde alcanza el contacto
con el diente opositor estabilizando asi la oclusion.(Martinez, 2011) Fig. 1

Figura 1. Cronologia de erupcion

e

e’
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Fuente: (Dominguez Reyes & Cabrera Suarez ,

Cronologia y secuencia de erupcion de la denticion permanente.

Tabla 1. Cronologia de secuenciay erupcion de dientes permanentes

Secuencia de erupcion de los Inicio de la Corona completa Edad de erupcion Raiz completa
dientes permanentes. calcificacion posnatal (afios) (afios) (afios)
Primer Molar Inferior Nacimiento 34 67 910
Primer Molar Superior Macimiento 45 67 9-10
Incisive Central Inferior 3-4 meses 4 67 9
Incisivo Central Superior 3-4 meses 4-5 7-8 10
Incisive Lateral Inferior 3-4 meses 45 78 910
Incisivo Lateral Superior 10-12 meses 4-5 89 1011
Canino Inferior 4-5 meses 5-6 9-10 12-13
Primer Premolar Superior 1-2 afios &7 10-11 12-14
Primer Premolar Inferior 1-2 afios 67 1011 12-14
Segundo Premaolar Superior 2-3 afios 7-8 10-12 13-14
Segundo Premolar Inferior 2-3 anos 7 11-12 14-15
Canino Superior 4-5 meses [ 11-12 14-15
Segundo Molar Inferior 2-3 afios 7-8 11-12 14-15
Segundo Molar Superior 2-3 afos 7-8 12-13 15-16
Tercer Molar Inferior 8-10 afios 12-16 17-20 18-25
Tercer Molar Superior 7-9 afios 12-16 18-20 18-25

Fuente: (Dominguez Reyes & Cabrera Suarez, 2015)

La erupcion de la denticion permanente se divide en 3 etapas. La primera consta de

la erupcion del primer molar superior e inferior, seguido de los incisivos centrales
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inferiores y superiores, la cual culmina alrededor de los 8 afios con la aparicion de
los incisivos laterales superiores.

El segundo periodo inicia con la aparicion de los caninos inferiores y de los primeros
premolares superiores e inferiores, posteriormente erupcionan los segundos
premolares inferiores y superiores, mas adelante, aproximadamente a los 11 afios,
los caninos superiores. La tercera etapa culmina con la erupcién de los terceros

molares entre los 17 y 25 afios aproximadamente. Tabla 1

Anomalias dentales.
Las anomalias dentales se conocen como malformaciones de los tejidos dentales

gue se producen en el periodo de formacion dental, se dividen en anomalias de

forma, numero y tamafio.

Taurodontismo: Es una forma del diente donde las coronas se alargan y se dirigen
hacia apical generando una camara pulpar mas grande y alargada con raices mas
cortas.

Agenesia: Es la ausencia de dientes deciduos o permanentes.

Hipodoncia: Es la ausencia de 1 a 6 dientes, con etiologia multifactorial con
incidencia poli genética y mas comun en pacientes con displacia ectodérmica.
Oligodoncia: Es la ausencia de mas de 5 dientes en boca, causando problemas
estéticos, fonéticos, nutricionales y de mal oclusion.

Anodoncia: Es la ausencia total de los dientes.

Supernumerarios: Son dientes que rebasen el numero normal total de los dientes
en las arcadas superior e inferior, se considera supernumerarios 1 o mas dientes
erupcionados que no deberian de estar ocupando un lugar que no les corresponde
en boca.

Mesiodens: Es un diente supernumerario generalmente formado en la parte media
del maxilar superior.

Microdoncia: Cuando los dientes son significativamente mas pequefios con
respecto al resto de los elementos de la boca.

Macrodoncia: Dientes mas grandes que el resto de los elementos en boca. (O.,
Espinal , & Jones, 2015)
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Dientes Retenidos, impactados, erupcién ectépica

Los Dientes retenidos Se consideran aquellos érganos dentales que una vez llegado
su tiempo de erupcion, quedan encapsulados dentro del maxilar o mandibula
manteniendo su saco pericoronario fisioldgico sin dafio (Diaz Pefia & del Carmen
Velazco, 2013).

Los Organos dentales impactados son aquellos que se han formado y no han
erupcionado dentro del tiempo correspondiente encontrandose detenida su
erupcion parcialmente o totalmente, encontrandose con o sin patologia asociada.
(Diaz Pefia & del Carmen Velazco, 2013)

El diente con posicién ectdpica, es el érgano dental que presenta una posicion
anOmala, cercana a su lugar de erupcion. (Liceaga-Escalera, Vélez Cruz, Montoya-
Pérez, & Torres-Urbina, 2017)

Factores etioldgicos

Son diversas las causas que influyen para que se presente una retencion dental,
erupcion ectépica y/o impactacion dental, dentro de los factores etioldgicos
primarios tenemos locales como falta de espacio en los maxilares poco
desarrollados originando discrepancia entre ellos, el tamafio de los dientes,
aumento de densidad de la mucosa, persistencia de los dientes temporales, patréon
de erupcion anormal, reabsorcion inadecuada, anquilosis, quistes, tumores, trauma
maxilar, fisuras dentales, dientes supernumerarios, entre los factores generales o
sistémicos, tenemos tuberculosis, trastornos endocrinos metabolicos, sifilis
congénita, fisuras congénitas, trastornos alimenticios etc., (MC., 2015)

Otras condiciones que pueden ocasionar dientes retenidos son los
traumatismos dentarios producidos en la denticion temporal que provocan cambios
de direccion de foliculos y érganos dentales sucesores permanentes, Andreasen los

denomina, lesiones de los dientes en desarrollo. (FM, 2013) .
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Figura 2. Fuerza de trauma dental

(FMm, 2013).

Prevalencia de dientes retenidos o impactados
La frecuencia de retencién de los incisivos centrales superiores en del 4% y de los

laterales de un 1.5%, baja en comparacion de terceros molares y caninos que

reportan una prevalencia del 35% y 34% respectivamente. (Trugue Martinez, 2014)

Otro estudio reporta que los incisivos centrales se presentan con menor frecuencia

indicando que puede ocurrir hasta 0.2% de los casos de dientes retenidos. (Vega &

Gurrola Martinez, 2018). Fig.3

Fig. 3 Frecuencia de las retenciones dentarias
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Clasificacion de la Etiologia de los dientes retenidos, incluidos, impactados y

con erupcion ectopica.
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Trastornos metabdlicos

En cuanto a la erupcidon ectépica (Gutiérrez-Rojo, Gutiérrez-Villasefior, & Mu-
Galvez, 2019) reporta un estudio con una N=1457, encontrando una frecuencia
mayor en hombres con un 34.5% y de mujeres de 26.1%.

Diversos estudios reportan la prevalencia de erupcion ectépica de caninos con dafio
a la porcion radicular de los dientes laterales. No se encontraron reportes de la
frecuencia en la posicion ectopica de los incisivos laterales superiores.

En un estudio realizado en la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, en las
clinicas del Instituto de Ciencias de la Salud, contabilizando un total de 250
radiografias de las cuales 153 fueron del sexo femenino y 97 del sexo masculino,
se encontraron las siguientes estadisticas.

La prevalencia de caninos retenidos fue del 62.6%.(Rodriguez, y otros, 2020)

Diagnéstico

En el diagnostico de los dientes retenidos, impactados y/o erupcion ectopica, es de
suma importancia iniciar con la inspeccion clinica (examen visual y palpacion
manual de ambas arcadas), verificando inflamaciones, depresiones o abultaciones
en corticales vestibular, palatina y/o lingual, tomar en cuenta la cronologia de
erupcion de los dientes y la edad del paciente verificando los 6rganos dentales
presentes, se tiene que hacer uso diferentes métodos de diagndstico que nos
permite hacer un mejor diagnostico y por lo tanto elaborar un plan de tratamiento
adecuado. (Truque Martinez L. T., 2014)

Evaluacion radiografica, podemos apoyarnos de radiografias panoramicas que nos
ofrecen un panorama general del sistema estomatognatico, solo en dos
dimensiones, son de gran utilidad como auxiliar de diagnéstico de primera eleccién,
para verificar presencia y posicion de los dientes, morfologia y estructuras
adyacentes, de acuerdo a lo observado se utilizan otros estudios en caso necesario.
Dentro de los cuales esta la tomografia axial computarizada (TAC) que nos da
imagenes en tres dimensiones de los dientes y huesos maxilares superiores e
inferiores, tejidos blandos y trayectoria de los nervios del paciente. Esto nos permite

realizar un analisis adecuado y diagndstico de la condicién del paciente, por lo que
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el dentista o especialista puede planificar minuciosamente tu tratamiento antes de
llevarlo a cabo.

En este tipo de estudio encontramos que no hay superposicion de imagen, de
estructuras y distorsion, evitando asi posibles confusiones, nos permite un analisis
del estado, calidad y cantidad del hueso con imagenes bidimensionales y
tridimensionales, la resolucion que brinda permite la realizaciéon de mediciones
exactas de la longitud y anchura de la anatomia. (Fernandez de Moya Estanislao,
2006)

Una vez conformado el diagndstico, se estructura el plan de tratamiento en este tipo
de 6rganos dentales, retenidos, incluidos y/o erupcién ectdpica, con las opciones de
tratamiento de intervencién quirargica, remocion, exposicion del érgano dental de
forma simple o con la colocacién de un aditamento ortodonticos durante o posterior

a la cirugia, trasplante y traccion ortodéntica.

Prondstico:
El pronéstico en este tipo de 6rganos dentales depende de diversos factores como

la posicion de dientes impactados, incluidos u ectopicos, la relaciéon que tienen con
las estructuras adyacentes, angulacién, tipo de hueso del paciente, distancia que el
diente tiene que recorrer hasta llevarlo a su posicion adecuada dentro de la arcada,
forma de la raiz (dilaceraciones), posibles reabsorciones radiculares y anquilosis.
(Estrada Manilla A, 2017)

Caso Clinico
En el presente caso clinico se protegieron los derechos del paciente y se les solicito

consentimiento informado, firmado por el padre o tutor del paciente, asi como la
autorizacion del Area Académica de Odontologia, Clinica de Ortodoncia para ser
uso de fotografias, radiografias, datos personales, respetando los principios éticos
y profesionales, asi como el reglamento interno del Area Académica de

Odontologia.
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Ficha de Identificacion:
Motivo de Consulta: Se presenta a servicio odontoldgico a la clinica de ortodoncia

de 9° semestre para consulta, refiriendo su padre o tutor que el diente de enfrente
del lado izquierdo no le ha salido a su hijo.

NOMBRE: Elias Bravo Ortega.

SEXO. Masculino

EDAD: 9 afios

Antecedentes Heredofamiliares:
» Abuelo materno: hipertenso.

Abuela materna: hipertensa.
Abuelo paterno: finado, no refiere.
Abuela paterna: diabética.

Padre: SDP

Madre: SDP

vvvyyvVvyy

Antecedentes no Patoldgicos:
P Originario del Estado de México, lleva viviendo en el estado de Hidalgo mas

de 10 afios, soltero, catdlico, estudiante, su casa esta construida de
materiales convencionales, cuenta con todos los servicios, bafo, ropa y
cambio de ropa diario, alimentacion adecuada en calidad y cantidad,

cepillado dental 3 veces al dia.

Antecedentes Patolégicos:
» Enfermedades exantemosas: varicela a los 3 afios

» Alergias y Atopies: polvo.
» Endocrinas (Diabetes mellitus etc.) hipertensién, cardiopatias, neoplasias,

neuroldgicas, traumatismos, autoinmunes: SDP

Exploracién Fisica:
» Peso: 30kg

» Talla: 1.22m




P.R.H.L./Tesis-2018/2021

Exploracion Clinica:
A la inspeccion clinica presento, lesiones cariosas en diversos 6rganos dentales

(14, 55, 16, 62, 64, 65, 26, 36, 75, 74, 84, 85y 46). Ausencia del érgano dental 21,
considerando su edad y género, se tiene la sospecha de agenesia o impactacion de
los OD 21y 22 por lo que se solicitaron los siguientes estudios: radiografia lateral
de craneo, panoramica, modelos de estudio, fotografias intra y extra orales para
realizar el diagnéstico integral del paciente.

Diagndstico integral del paciente.

a) Imagen 1y 2 Facial.

Imagen 1. Frente del paciente Imagen 2. Perfil del paciente

Fuente: Directa

Fuente: Directa

Perfil convexo

Tercios asimétricos. Tercio inferior disminuido 4 mm
Anchura intercantal aumentada 1mm

Morfologia facial: mesoprosopo.

Incompetencia labial

= = & & £ ¥

Labios proquélicos, delgados y largos
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Analisis dental.

Imagen 3. Sonrisa
" .

e Linea de sonrisa: media.

e Ausencia clinica del OD 21
e Giroversion del OD 11.

e Linea media dental inferior:
Desviada 2mm a la derecha.

Fuente: Directa

Imagen 4. Arcada maxilar

OD. 16 Cl OD. 21 | Ausente
OD. 55 Cl OD. 62 Cll
OD. 54 Resto OD. 63| Sano
radicular
OD. 14 Cl OD. 64 Cll
Fuente. Directa. OD. 53 Sano OD. 65 Cll
Clasificacién de G. Mount y R. Hume (1997) OD. 12 Sano OD. 26 Cl
OD. 11 Giro
vertido
Imagen 5. Arcada mandibular
OD. 36 Cl OD. 41| Sano
OD. 75 Cll OD. 42| Sano
OD. 74 Cll OD. 83| Sano

OD. 73 Sano OD. 84 cl

OD. 32 Sano OD. 85 Cll
OD. 31 Sano OD. 46 Cl

Fuente. Directa

Clasificacion de G. Mount y R. Hume (1997)
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Diagnostico esqueletal.

Imagen 6. Lateral de craneo

Clase esqueletal Tipo Il

Tipo de crecimiento | CCW

Fuente. Directa

Imagen 7. Modelos de estudio

e Desviacion de linea media
superior 3 mm a la izquierda.

e Arcada superior: Parabdlica
e Arcada inferior: Cuadrada

e Ausenciadel OD 21

e Resultado de analisis de modelo:

Fuente. Directa

Imagen 8. Modelos vista lateral
e Overjet: 2mm

e QOverbite: 3mm

N ﬂ/ Clase Derecha Izquierda
Molar cll Cl
Canino Cll Cll

Fuente. Directa
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Diagnostico de radiografia panordmica.

Imagen 9. Radiografia panoramica.

Fuente. Directa

1. Denticién mixta

2.- Zona articular (SDP).

3.-Zona maxilar: Obstruccion de coana superior derecha.

4. Zona dental superior: presenta el OD 21 impactado en posicion horizontal patrén
alterado de erupcion, la raiz presenta una dilaceracion apical. EI OD 22 se encuentra
impactado en posicién horizontal, con patron alterado de erupcion, la parte incisal
se dirige hacia mesial de la arcada, debido a estos hallazgos encontrados en las
radiografias panoramica y lateral de craneo, se le solicitd una tomografia Cone
Beam campo maxilar para obtener mayor informacion en relacion a la ubicacion de
los dientes, caracteristicas y relacion con las estructuras anatémicas adyacentes de
los 6rganos dentales 21y 22.

5. Zona dental inferior: Apices abiertos y en formacion de los OD: 31, 32, 41y 42.
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Diagnoéstico de CONE BEAM
e EIOD 21 se encuentra en intimo contacto con el OD 22, posicion horizontal,

patréon de erupcién alterado, con raiz dilacerada.
e EIOD 22 se encuentra en una posicion horizontal con respecto al 21, via de
erupcion mesial, apice abierto.

e EI OD 23 se observa ligeramente en posicion semi vertical, y en formacion.

Imagen 10. Tomografia Cone Beam antes de iniciar el tratamiento

 Coronal(Y)

Fuente. Directa

Plan de Tratamiento
El caso fue manejado de manera integral de los incisivos central y lateral impactados

en posicién horizontal, mediante una combinacién quirdrgica y ortodontica, el
tratamiento minimizo las posibles complicaciones, evitando la necesidad de

exodoncia de los organos dentales, mejorando la estética del paciente y funcion.

1. Remision a la clinica de odontopediatria: caries y técnica de higiene bucal
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2. Procedimiento quirdrgico con prondstico reservado para el OD 21, y desfavorable
para el OD 22

3. Tratamiento de ortodoncia

Objetivos del tratamiento
- Lograr la ubicacion en el arco dental superior los incisivos centrales y lateral

izquierdo
- Llevar a una posicidon adecuada el canino superior izquierdo

- Alineacion de los arcos

Consentimiento Informado.
Se le solcito a los padres del paciente la lectura, autorizacién con firma del

consentimiento informado debido a la complejidad del tratamiento. Se explicaron los
riesgos y beneficios del tratamiento propuesto a los padres y al paciente, aceptaron

y firmaron dicho consentimiento informado. (Anexo 1)

Evolucién del tratamiento
Se realiz6 profilaxis, motivacién en la higiene bucal, posteriormente se inici6 con el

procedimiento quirdrgico.
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Procedimiento Quirdrgico.
El diall de mayo del 2018 se realizo el primer procedimiento quirdrgico.

Imagen 11. Instrumental utilizado en el momento quirdrgico

Fuente: Directa

Se procedid a anestesiar al paciente utilizando lidocaina con epinefrina al 2%
1:100000Ul,bloqueando el nervio alveolar anterior superior, infraorbitario,
nasopalatino.

Imagen 12a. Infiltracion vestibular. 12b y 12c Infiltracién palatina

Fuente: Directa

Posteriormente se realiz incision gingival envolvente de OD 11 al OD64 utilizando
una hoja de bisturi del #15.

Imagen 13. Incision bisturi del #15

Fuente: Directa
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Se realiza colgajo mucoperiéstico exponiendo adecuadamente los OD 21y 22.
Imagen 14 a, b, Imagen. 14 b, c. Desprendimiento de colgajo.

A - X
ol '
Y - N \;
F .
. . ' >

Fuente: Directa

Se procedi6 a incidir el saco folicular dejando expuesto la parte coronal del diente
en donde se fijo el aditamento de ortodoncia, posteriormente se luxo el OD 22, que
facilito la colacion de los aditamentos para traccion del mismo finalizando con la

reposicion del colgajo.

Imagen 15 a. Area de trabajo descubierta, 15 b y 15 c. Luxacion de OD. 22

333 el

- N\ L]
B TR
\

Fuente: Directa

Preparacion y acondicionamiento de los OD 21y 22 para recibir los aditamentos de

ortodoncia.

Imagen 18 a. grabado, 18 b y 18 c. Colocacién de adhesivo, resina y Brackets

. N N T ]
3 o) Pl
i‘ ! - ; W
¥/ | ; ) |
3 N ’
| e ) ’ 7
s

Fuente: Directa
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Se insertd ligadura Kobayashi del #10 trenzada en ambos dientes, dejandola
expuesta 2cm para realizar la traccion de los 6rganos dentales involucrados.
Imagen19 a, 19 b, 19 c. Colocacion de ligadura Kobayashi #10.

. ~

Fuente: Directa

Se suturd al paciente con puntos simples de vicryl 3-0, una vez afrontado los tejidos
se doblo la ligadura metalica para que no molestaran o dafiaran al paciente, se

colocé aposito quirargico y se finalizd procedimiento.

Imagen 20 a. sutura. 20 b 'y 20 c. Colocacion de Coe-pack.

Fuente Directa

Indicaciones post quirdrgicas

Medicacion del paciente: Antibiotico. Clindamicina 150mg capsulas, tomar 1 capsula
cada 6 horas por 7 dias. (Dosis 20mg/kg/dia).

Analgésico. Acetaminofén solucién oral 100mg/ml/15ml, tomar 4.5ml cada 6 horas
por 3 dias. (Dosis 60mg/kg/sin exceder 2g/dia).

Préxima cita valoracion y retiro de puntos a los 8 dias.
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Tratamiento ortodéntico.

Inicio el tratamiento ortodontico el dia 25/05/2018, colocando bandas en el OD 16y
26 con un arco palatino para proporcionar anclaje maximo y con un aditamento para
traccion dentaria a la altura del OD 21.

Imagen 21. Imagen intraoral del arco superior donde se muestra arco palatino con

aditamento y botén de ortodoncia.

Fuente Directa

4/06/2018 Colocacion de aparatos de ortodoncia en la arcada superior, utilizando
Brackets Alexander Slot 0.18.

Imagen 22. Colocacion de Brackets.
—

Fuente Directa

14/08/2018 segunda cita para valoracién y evolucion, encontrando el OD 22 en boca

en posicion, se dio reforzamiento de técnica de cepillado.

Imagen 23 a, Valoracién dental, 23 b, vista frontal, 23 c vista perfil.

Fuente: Directa
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21/08/2018 tercera cita se colocé una cadena elastica para unir el OD 11 al OD 12
con el objetivo de cerrar el diastema de 5mm que habia entre ambos dientes y

generar espacio para el OD 21.

Imagen 24. Cita 21/08/2018

Fuente: Directa

14/09/2018 cuarta cita se procedié a tomar radiografias y fotografias de evolucion,
a la valoracién clinica se encontré el cierre del diastema de estos dos érganos

dentales.

Imagen 25. Cierre del diastema.

<&

Fuente: Directa

Se realizé control radiogréafico de los OD 21y 22 donde se observa raiz dilacerada
en el tercio apical, apice abierto y via de erupcion distal del OD 21, no se observa
ninguna alteracion apical, los OD 23 y 25 en formaciéon y el OD 24 en plano de

oclusion.
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Imagen 26. Radiografia antero-superior. 27. Radiografia postero-superior

izquierda.

Fuente: Directa
Se programa una intervencion para el descubrimiento quirdrgico del OD 21 debido
a gque se desaloj6 el boton ortoddntico de dicho diente.
9/10/2018 quinta cita Colocacion del Brackets del érgano dental 21, se colocé

cadena elastica.

Imagen 28a. Descubrimiento del OD 21 Imagen 28 b. Colocacion de cadena
elastica.

Fuente directa

10/11/2018 sexta cita Se eliminaron los botones y se colocaron los Brackets

correspondientes en los OD 21y 22, se utilizé un arco Niti 16*22 termo activo.
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Imagen 29 a. Eliminacion de botones 29 b. Colocacion de Brackets, 29 c.
Colocacion de arco y ligas de ortodoncia.

Fuente: Directa

04/03/2G19 séptima cita reubicacion de Brackets del OD 21y 22 y colocacién sobre
el eje longitudinal de ambos dientes.

Imagen 30 a. Retiro de Brackets, 30 b. Punto céntrico del diente, 30 c Brackets,
arco y ligas

Fuente: Directa

19/06/2019 octava cita control ortodontico, radiografias de valoracion.

Imagen 31 a. Paciente desarmado, 31 b. Paciente con arco y ligas.

Fuente: Directa

Se encontrd avance en la posicién de los OD 21y 22, ambos en plano de oclusion

y cerca de su posicién armonica en la arcada superior.

Examen radiografico:
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1.- Se observa reabsorcion radicular del OD64 en un 50% provocado por la erupcién
del OD 23, de la misma manera se aprecia que este ultimo diente esta en intimo
contacto con el OD 22 pudiendo causar serios problemas a futuro si no se interviene

rapidamente para poder reubicar el OD23 a plano de oclusion.

Imagen 32. Radiografia del érgano dental 23, posicidén ectdpica

Fuente: Directa

2.- El OD 21 se aprecia en buena posicion, se observa dilaceracién apical sin
alteracién, corroboramos la observacién del canino que esté en intimo contacto con
el lateral.

Debido a los hallazgos encontrados se solicita al paciente una tomografia Cone-
Beam de la zona anterosuperior izquierda para intervenir quirdrgicamente el OD 23
con el objetivo de descubrirlo y colocarle un aditamento para traccionarlo y llevarlo
a plano de oclusién.

Imagen 33. Radiografia antero superior.

Fuente: Directa

Al verificar la posicion del OD 23 se observé en localizacion cercana al OD 22 y se
solicité una tomografia Cone-Beam para valorar que no estuviera dafiando el OD
22.
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Imagen 34 ay 34 b. TOMOGRAFIA CONE-BEAM. Verificando posicion del 6rgano
dental 23

34 a Organo dentario 21

Coronal 6 Sagital Sagital ‘ Axial
ano d i : G
rgano dentario 22 Organo dentario 12
3 W o .
-

‘

Coronal Sagital . Coronal Sagital

Organo dentario 23 Organo dentario 13
: A ‘
o4

Coronal Sagital

Fuente: Directa

Al analisis de tomografia observamos:

OD 13 retenido, en posicion vertical, la corona se localiza en cercania al tercio medio
mesial del OD 12; halo hipodenso circular a la corona compatible con espacio
folicular aumentado, se observa formacion de 2/3 de la raiz.

OD 23 retenido, en posicion ligeramente mesio angulada, la corona se localiza en
intimo contacto con el tercio medio y cervical bucal del OD 22; se observa formacion
de 2/3 de la raiz.

OD 21: Se observa dilaceracion marcada del tercio apical hacia distal.

OD 22: Obliteracion total del conducto pulpar.

Una vez analizado el estudio tomografico se decidié hacer la intervencion del OD

23 el dia 27/07/2019, se realiz0 la exodoncia del OD 64 para tener mayor espacio




P.R.H.L./Tesis-2018/2021

para reubicar el canino, el OD 23 se descubrié con éxito y se colocé boton de
ortodoncia para poder llevarlo a oclusion.

Imagen 35. Sindesmotomia

Fuente: Directa

Imagen 36.Incision, 37. Desprendimiento de colgajo.

Fuente: Directa

Imagen 38 a) Luxacién, 38 b) y c) extraccién del OD 64
: \

2

Fuente: Directa
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Imagen 39 a) Descubrimiento del OD 23, 39 b) osteotomia.

Fuente: Directa

Imagen 40 Canino completamente descubierto en cara vestibular.

Fuente: Directa

Imagen 41 Colocacioén de acido grabador, 42 irrigacion con solucién fisioldgica.

- ;/ v 7
' AL e
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Fuente: Directa

Imagen 43 a) Colocacion de Brackets, 43 b) ligadura metélica y anclaje.
- .

Fuente: Directa
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Imagen 44 a), b) y ¢) Sutura de Vicryl 000.

Fuente: Directa

Imagen 45, Colocacion de arco y cambio de ligas de ortodoncia.

Fuente: Directa

Posterior a la cirugia se cit6 el paciente el dia 02/09/2019 para valoracion y toma de
radiografia de control.

Se aprecia el aditamento colocado en el OD23 encapsulado por el tejido blando de
la encia. En la imagen radiografica se muestra el canino mas distal de la posicion
anterior, el lateral con ligamento periodontal ensanchado y raiz corta, el central se
encuentra con la misma dilaceracion.

Imagen 46 a), Aditamento en OD 23, 46 b) Fotografia intraoral, 46 c) Dilaceracion
del OD 21

Fuente: Directa
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El paciente se programo para el dia 09/09/2019 para generar una ventana a la altura
del botdn de ortodoncia que se coloco anteriormente para volver a generar la fuerza
de traccién, debido a que al estar encapsulada generaba molestia al paciente al

tratar de generar fuerza de traccion.

Imagen 47 a) Anestesia, 47 b) Incision, 47 c) Boton de ortodoncia en OD 23

Fuente: Directa

Se le volvié a colocar el arco y se le cambiaron ligas de ortodoncia, se le coloco coe-
pack en la zona de la herida para una mejor recuperacion y evitar molestias al
paciente.

Imagen 48 Arco maxilar

Fuente: Directa

Cita 30/09/2019 se retir6 cadena metalica, colocacion de arco 16*22 Niti termo

activo, cambio de modulos elasticos.
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Imagen 49 a) Paciente sin arco vestibular, 49 b) Con arco vestibular

Fuente: Directa

Después del retiro de la cadena se citdé al paciente el dia 28/10/2019 para
valoracion, cambio de ligas y radiografias de control.

En las radiografias el OD 21, se aprecia la dilaceracion en el tercio apical con
direccion a distal, el OD 22 con ligamento periodontal ensanchado debido al
movimiento ocasionado por el tratamiento de ortodoncia, el OD 23 en intimo
contacto con el lateral, el OD 24 con apertura apical debido a que aun tiene fuerza

de erupcion.

Imagen 50 a) y b) radiografias anterosuperiores.

Fuente: Directa

Cita dia 18 de noviembre, tomaron radiografias de control observando lo siguiente:
El OD 21 presenta dilaceracion en tercio apical con direccion distal.

El OD 22 con disminucion de ensanchamiento periodontal.

El OD 23 se encuentra en plano de oclusion, con apertura apical.
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Imagen 51 a) Fotografia intraoral, 51 b) y 51 c), radiografias anterosuperiores.

Fuente: Directa

Cita 23 de junio del 2020, a la exploracion clinica se encuentra una deficiente
higiene bucal, inflamacion gingival, presencia de placa dentobacteriana, se realiz6

control ortoddntico, y se reafirmé técnica de cepillado.

Foto 52, Fotografia intraoral.

Fuente: Directa

4 de julio del 2020 se realiz6 una gingivoplastia del diente 25, reubicaciéon de

Brackets y control ortoddntico.

Foto 53, Fotografia intraoral.

Fuente: Directa
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22 de septiembre del 2020 se hizo la gingivoplastia del OD 15, se colocdé Wonder
Pack, se cambi6 alambre termo-activo por uno acero 16*22.
29 de septiembre del 2020 se colocaron brackets en los OD 15 y 25, se cambiaron

modulos y se instalaron separadores en OD 36 y 46.

Foto 54, Fotografia intraoral.

Fuente: Directa
06 de octubre del 2020 fue realizado 2 resinas en OD 36 y 46 para una futura

colocacion de bandas.

13 de octubre del 2020 toma de radiografia del sector antero-superior.

Foto 55, Radiografia periapical antero superior.

55

Fuente: Directa

27 de octubre del 2020 se cementaron bandas en OD 36 y 46 con sus respectivos
tubos de ortodoncia.
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03 de noviembre del 2020 se colocaron brackets en zona mandibular abarcando OD
35,34,32,31,41,42,43, 44 y 45, con un arco Nitti 0.16 y sus mddulos de ortodoncia.

Foto 56, Fotografia intraoral.

Fuente: Directa
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Conclusiéon

Los dientes, retenidos, impactados y/o con erupcion ectopica, representan un
problema dental en la poblacion con incidencia en la funcién, fonacion y estética del
paciente, realizar una evaluacion adecuada clinica y con apoyo de los auxiliares de
estudio conlleva a obtener un diagnéstico y planificar un tratamiento
multidisciplinario que permita restablecer la funcién y estética de la manera mas
conservadora, en este caso clinico fue posible integrar a la arcada superior los
organos dentales 21, 22 y 23, evitando la extraccion, favoreciendo el desarrollo

0seo, restableciendo la funcion, estética y autoestima del paciente.

Discusioén

En el presente caso clinico se determind manejar al paciente de manera ortodontica
quirdrgica aun cuando presentaba un prondstico desfavorable para el OD 21 por la
dilaceracion severa y la posicion horizontal del OD 22, el OD 23 aun se encontraba
en procesos de formacion y vias de erupcién, no se encontraron articulos en la
literatura similitud con el presente caso clinico, sin embargo (Harpreet Singh, 2018)
presento un caso de un central superior derecho retenido y con dilaceracion apical,
se realiz6 procedimiento multidisciplinario iniciando con tratamiento ortodontico para
llevarlo a una mejor posicién, una vez llevado a oclusion se planifico un tratamiento
de conducto seguido de apicectomia con obturacion radicular retrograda debido a
la direccion vestibular del apice, el tratamiento tuvo éxito al no presentar ninguna
patologia el OD 11, en el presente caso clinico la dilaceracién del central estaba con
direccién a distal considerada de tipo severa con una angulacion mayor de 60°(Silva
BF, 2012) no se requirié tratamiento de conductos y apicectomia, el OD tuvo un
prondstico favorable. En cuanto a la posicion horizontal del OD 22 no se encontr6
en la literatura similitud al caso pero (Antonio Diaz Caballero, 2013) reporté un caso

clinico, paciente de 17 afios de edad con un lateral superior derecho deciduo en la
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arcada entre el OD 11y 13, en el examen radiogréfico oclusal se aprecia el OD 12
incluido en posicion angulada, el tratamiento fue extraccion del lateral deciduo,
seguido de una osteotomia periférica, ventana quirargica para el acceso al OD 12
impactado, se llevo a oclusion con aparatologia de ortodoncia. En el presente caso
clinico se present6 una erupcidn ectopica con posicion horizontal del diente 22, se
intervino quirdrgicamente con la ayuda de una tomografia cone — beam para el
adecuado diagnéstico de los tejidos adyacentes y saber con certeza la posicion del
OD 22, se realizo tratamiento quirdrgico y llevado a oclusion con aparatologia de
ortodoncia y se tomaron radiografias de control periddicas. (Gutiérrez-Rojo JF,
2019)Reporta una frecuencia del 29.42% con una n=520, dentro de los cuales los
hombres presentan un mayor porcentaje del 34.5%, OD 22 presento una frecuencia
7.17% en niflos mayor con respecto a las nifias de un 3.28%.

Con respecto al canino retenido diversos autores refieren, que el canino se puede
dejar en su posicion de erupcién y no ser tratado, debido a que el canino primario
puede tener normalmente buena formacién radicular con soporte 6seo y la raiz no
tendra rizélisis por una erupcién ectopica del canino permanente, igualmente puede
presentar buen tamafio y buena estética para conservase en boca, otra opcion
valida para no intervenir el canino retenido es que una vez que se haya caido el
diente primario, el diastema generado entre lateral y premolar se cierra y hay un
intimo contacto entre ambos dientes y genera buena estética en el paciente.(Aras
M, 2011).

(Yavuz MS, 2007) Menciona que se podria optar por no tratar el diente si este esta
incluido profundamente y que no presente ningun tipo de patologia que afectara o
comprometiera la integridad del paciente, principalmente pacientes de edad
avanzada. En el presente caso clinico se intervino el canino superior izquierdo
permanente debido a que por su posicion mesio angulada estaba en intimo contacto
con el tercio medio y cervical bucal del OD 22ocasionando una posible reabsorcion
de raiz del lateral superior izquierdo permanente, se solicitd una segunda tomografia
cone — beam para intervenir el OD 23 iniciando con extraccion del OD 64 y creando
una ventana en la encia a la altura de la cara vestibular del canino para colocarle

un boton de ortodoncia y llevarlo a oclusion.
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Otros autores optan por tratamiento interceptivos, iniciando con la extraccion del
canino deciduo para prevenir la impactacién del canino permanente con el
argumento de la teoria que el canino primario puede actuar como un obstaculo para
la erupcion del canino permanente(Litsas G, 2011), este tipo de tratamiento debera
de realizarse en pacientes que tengan suficiente espacio dental entre los 11 y los
13 afos (Deepti A, 2010). Este tipo de tratamiento interceptivo debera estar
designado principalmente en pacientes que tengan la corona del canino este distal
a la raiz del incisivo lateral(Marisela M Bedoya, 2009). En un estudio de casos de
control en 60 niflos de edad entre los 9 y 12 afios Alessandri-Bonetti el al. (Mevlut
Celikoglu, 2010)Propuso como tratamiento interceptivo con la extraccion del canino
y primer molar deciduo, para la erupcién adecuada del canino permanente. Segun
el estudio se obtuvo un gran porcentaje éxito ademas de igualar la inclinacion de las
raices del canino permanente y el incisivo adyacente disminuyendo el indice de
reabsorcion radicular del incisivo lateral. En este caso clinico se optd bajar el canino
con tratamiento ortoddntico — quirargico por la cronologia y situacion de central y
lateral superiores izquierdos ya que no contdbamos con espacio suficiente para el
canino. Acudir a revisiones dentales de manera periodica es de importancia para la
localizacion de dientes impactados, retenidos, erupciones ectopicas, realizar un
diagnéstico oportuno es de vital importancia asi como manejar los auxiliares de
diagnéstico el manejo de la tomografia computarizada nos permite determinar la
posicion de los dientes impactados desde diferentes direcciones en un 95%, danos
a estructuras anatomicas, posicion y direccién asi como el diagnostico de otras
patologias, la planeacion del tratamiento quirdrgico-ortodontico es clave para el
éxito.

En el presente caso para el diagndstico se utilizé una radiografia panordmica la cual
nos dio un panorama general del estado bucal del paciente complementando con la
tomografia de haz conico cone — beam que nos proporcion6 imagenes del complejo
craneo facial en tres dimensiones dando mejores resultados para el diagnéstico en
casos como dientes retenidos, raiz dilacera, erupcién ectopica, etc.y una mejor

ejecucion del tratamiento comparativamente con las imagenes bidimensionales la
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tomografia nos ofrece mayor exactitud, aumentando sustancialmente las decisiones

para el tratamiento clinico(Gina D Roque-Torres, 2015).
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