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RESUMEN

La retencién dentaria constituye una de las principales entidades patoldgicas que a
diario acuden a los servicios estomatoldgicos. En principio el tratamiento de la misma
es la exéresis quirdrgica, sin obviar la idea de que todos los dientes incluidos con valor
estético y funcional debe valorarse la posibilidad de ser colocado en la arcada dentaria,
lo cual solo es posible con el concurso de especialidades como la ortodoncia y cirugia
maxilo facial. Se presenta el caso de una paciente de 10 afios de edad con el incisivo
superior derecho retenido, la cual recibié tratamiento multidisciplinario por
ortodoncia, cirugia maxilo facial, periodoncia y E.G.I obteniéndose finalmente

magnificos resultados.
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ABSTRACT

Dental retention is one of the main pathological entities that daily come to
stomatological services. In principle the treatment of the same is the surgical exeresis,
without forgetting the idea that all teeth included with aesthetic and functional value
should be assessed the possibility of being placed in the dental arch, which is only
possible with the help of specialties such as orthodontics and maxillo facial surgery.
We present the case of a 10-year-old patient with a retained upper right incisor, who
received multidisciplinary treatment for orthodontics, maxillo facial surgery,
periodontology and E.G.|, finally obtaining magnificent results.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como dientes retenidos a aquellos
que, una vez llegada la época normal de su erupcién, quedan encerrados dentro de los
maxilares manteniendo la integridad de su saco pericoronario fisiolégico; actualmente
se le denomina sindrome de retencién dentaria por estar caracterizado por un
conjunto de alteraciones, ademas de la ausencia del diente en la cavidad bucal. L2Este
ultimo incluye términos como el de diente incluido o impactado, para denominar a
aquellos que presenten cierta anomalia en su posiciéon o situacion que le impide
erupcionar normalmente y que estan rodeados del saco pericoronario y de su lecho
0seo intacto. Por el contrario, enclavamiento, es aquel diente retenido que ha
perforado eltecho éseo con apertura o no del saco pericoronario y que puede hacer su
(3,4)

aparicion en boca o mantenerse submucoso.
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Las piezas dentarias incluidas pueden ocasionar lesiones en los dientes vecinos,
infecciones, quistes o tumores y representan un problema delicado por sus
implicaciones funcionales y estéticas. “*

La exéresis quirdrgica es el tratamiento usual para el diente retenido asintomatico,
pero ademds dentro de la practica de la cirugia bucal se desarrollan procedimientos
quirurgicos de realizacion conjunta con tratamientos ortoddncicos siempre que la
ocasion lo permita, preferiblemente en la region anterior de la cavidad bucal. También
otro tratamiento utilizado es eltraccionamiento quirdrgico que se realiza
preferentemente en caninos e incisivos. (5,6)

La reubicacién dentaria es una técnica recomendada cuando el diente incluido tiene al
menos dos tercios de raiz formada. Con las raices completamente formadas las
posibilidades de éxito decrecen. Su finalidad se basa en mover quirdrgicamente el
diente incluido hasta su posicion normal en el arco pero manteniendo la vitalidad
pulpar. En esencia, se basa en variar la inclinacion del eje mayor de un diente retenido
sin dafar su paquete vasculonervioso, puede combinarse dicho tratamiento con
movimientos ortoddncicos ya sea con aparatologia fija o removible y debe contarse
siempre con la cooperacion del paciente.

O sea, todos los dientes incluidos con valor estético y funcional deben colocarse en la
arcada, siempre que esto no exija maniobras peligrosas para los dientes vecinos y
tengamos o podamos obtener el espacio adecuado para ubicarlo. (45)

A los servicios acuden diariamente pacientes con signos y sintomas de retencidn
dentaria. También en muchas ocasiones se realiza el hallazgo accidentalmente durante
el examen clinico o en radiografias de rutina. (5-7)

Lo anteriormente descrito nos motivd a presentar el siguiente caso, resaltando la

necesidad del tratamiento multidisciplinario en un ndmero importante de nuestros

pacientes diagnosticados con dientes retenidos.

Caso Clinico

Paciente femenina de 10 afos de edad, DG, mestiza, fue remitida de la APS en la
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Clinica de Especialidades Manuel de Jesus Cedefio. Bayamo, al servicio de Ortodoncia
de dicha institucién por ausencia clinica del 11, con espacio comprometido para su
correcta ubicacidon, mesoversiéon del 12 ,13y del 21,22 23, arco inferior alineado,
neutroclusién de los molares, linea media superior desviada a la derecha, resalte de
2mm, sobrepase de 0.5mm, la misma tenia antecedentes de un quirurgico fallido en el
cual solo se habia realizado la exéresis quirdrgica del mesiodents, que mantenia al 11
retenido, no fue posible el entorche del mismo en esa ocasidn. Se le realizo el ingreso
en el servicio mencionado y con la utilizacion de los diferentes medios auxiliares
propios de la especialidad, en la medicion de modelos se obtuvo: discrepancia hueso

diente positiva superior de +4.3.

Fig. 1. Modelo de Estudio.

En el estudio periapical se observa el 11 vertical con fractura del borde incisal

provocado durante el acto quirurgico, sin ninglin otro aspecto significativo a sefialar.

Fig. 2. Estudio Radiolégico Periapical.

Discusion
Se procedid a realizar el plan de tratamiento con los diferentes movimientos

ortoddncicos necesarios para corregir las diferentes anomalias de posiciéon de los
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dientes contiguos a la brecha, basicamente versiones, se empled para ello la técnica
fija de Arco Recto, la cual por las caracteristicas especificas de sus brackets y de sus
arcos, permitié lograr los objetivos propuestos, una vez logrado el alineado y
nivelacion del arco con alambres trenzados .015 y .017 , luego los redondos de acero
inoxidable, se colocd un coillspring que permitiod la recuperacién del espacio para el
brote del 11, se remitid a cirugia maxilofacial del Policlinico Edor de los Reyes Martinez
Arias. Jiguani, con la indicacién de un entorche cervical, ya que las condiciones del caso
no permitian la colocacidn de ningln dispositivo en la corona del diente por su altura y
el tiro incisal, no era posible por las condiciones del borde incisal.

En el Salén de Operacionesprevia asepsia y antisepsia, colocacién de panos de campo,
anestesia local infiltrativa con Lidocaina 2%, se realizé incision marginal compuesta
desde mesial del 13 a mesial del 22, diseccién del mucoperiostio, ostectomia con fresa
y airotor hasta descubrir la corona del 11 préximo al piso de fosa nasal y con secuelas
iatrogénicas de tratamiento quirdrgico anterior el cual habia fracasado y provocado
lesion al esmalte en borde incisal y cara distal de dicho diente, se realizé entorche
cervical con alambre de acero inoxidable # 24 y sutura con Seda negra 0, quedando la
paciente en condiciones para proceder a la realizacion de los movimientos

ortoddncicos correspondientes.

Fig. 3. Acto quirurgico entorche.

Después de esta 2da intervencidon realizada de forma correcta por el cirujano, se
comenzd a realizar la traccién del diente con el alambre colocado del entorche al arco
y utilizando fuerzas ligeras, ya que este movimiento por ser facil, también peligroso
porque el ligamento no debe ser sobrextendido, se usaron fuerzas ligeras, continuas,

no mas de 50 grms por cm? de superficie radicular enfrentada al movimiento, con un
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chequeo radiografico periédico fuimos comprobando el progreso del movimiento, a la
vez que se cambiaba la direccién del mismo por la posicién del foliculo, una vez
lograda la presencia del 11 aunque alto en el vestibulo bucal, cementamos el brackets
al diente y con la utilizacién de alambres térmicos cuyas propiedades nos permitieron
logar que el movimiento de egresion resultara mas fisioldgico , una vez ubicado en el

arco se mantuvo con alambres de acero inoxidable 0.014 y 0.016.

Fig. 4. Ligadura del arco al entorche.

En el momento que se pudo retirar el alambre utilizado en el entorche, notamos la
necesidad de remitir al Periodoncista quien le realizd una gingivoplastia, que
restablecié las caracteristicas normales de la encia del diente. Al retirar la aparatologia
fija, se decidié cementar un arco por palatino con resinafotopolimerizable con un arco
hasta las bicuspides, como contencidn. Se le realizé prueba de vitalidad obteniendo un
valorde 1.5en el 11y 1 en el 21. El diente necesitdé una restauracion del borde incisal y

cara distal que le devolvio la estética que tanto afecté durante afios a la nifia.

Fig. 5. Resultado final.

Conclusiones
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La retencién dentaria es una entidad patolégica frecuente en la atencién
estomatoldgica. Por lo general a su diagnodstico se llega mediante el interrogatorio,
examen fisico y los estudios radiograficos, sobre todo en la ortodoncia y cirugia maxilo
facial, especialidades indisolublemente ligadas a este medio auxiliar de diagnéstico.

El tratamiento quirurgico constituye el de eleccidn para los dientes retenidos, teniendo
en cuenta las multiples complicaciones que estos pueden derivar, sin embargo,todos
los dientes incluidos con valor estético y funcional deben colocarse en la arcada,
siempre que esto no exija maniobras peligrosas para los dientes vecinos y tengamos o
podamos obtener el espacio adecuado para ubicarlo.

En aras dar cumplimiento a esta premisa, se impone en muchos casos realizar una
exaustiva y personalizada valoracién y tratamiento multidisciplinario, para como en el
caso mostrado en el presente trabajo, con la participacion de las especialidades de
ortodoncia, cirugia maxilofacial, periodoncia y E.G.I, lograr el éxito de nuestro objetivo

y la plena satisfaccién de nuestros pacientes.
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