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Tratamiento Multidisciplinario de la
Retencion de Incisivos Maxilares
Permanentes. Reporte de un

Caso Clinico

Multidisciplinary Treatment of
Permanent Maxillary Incisors
Retention.Report of Case.

Miguel Perea P'; Fernando Silva-Esteves R.*; Verénica Rossi L."; Yesenia Amaro R.”; Rocio Contreras L.

RESUMEN

La erupcién dentaria es un fenémeno que puede ser
alterado por factores intrinsecos y/o extrinsecos,
ocasionando en muchos casos retenciones dentarias.

Uno de estos factores es la presencia de odontomas,
que constituyen los tumores odontogénicos més
frecuentes en la poblacién infantil.

El presente articulo describe un caso de retencién
de dos incisivos superiores permanentes por la
presencia de un odontoma complejo.

Se realizaron dos intervenciones quirtrgicas; la
primera consistié en la enucleacién total del odontoma
y su saco folicular; en la segunda se realizé la exposicién
quirdrgica de los incisivos y la colocacién de accesorios
ortodénticos que permitieron la traccién de las piezas
enmencién.

Los resultados logrados indicaron que un adecuado
manejo multidisciplinario en estos casos, asegura un
mejor pronéstico del tratamiento.

Palabras clave: Traccién dentaria, odontoma, dientes
retenidos.

ABSTRACT

Dental eruption is a phenomenon that can be altered by
intrinsic and/or extrinsic factors, causing in many cases
dental retentions. Odontoma presence is one of these factors
which constitute the most frequent odontogenic tumor in the
infantile population.

This article describes a case of two permanent maxillary
incisors retention because of complex odontoma presence.
Two surgical interventions were carried out; the first one
consisted on total odontoma enucleation and their follicular
sack; and the second, incisors surgical exposure was carried
out, being placed orthodontic appliances that allowed the
traction of such pieces.

The achieved results indicate that an appropriate
multidisciplinary handing in these cases, assures a better
treaiment prognosis.

Key words: Dental traction, odontoma, retained teeth.
INTRODUCCION

Se entiende por retencién dentaria, al fenémeno
por el cual un diente que llegada su época normal de
erupcion, se encuentra detenido parcial o totalmente y
permanece dentro del maxilar, alterando su potencial
de erupcién. Esta alteracién puede en algunos casos
provocar sintomatologfa o en muchas ocasiones pasar
inadvertida. Por tal motivo es de suma importancia el
diagnéstico precoz para poder instaurar un plan de
tratamiento oportuno.

La retencién de un diente implica la falla de alguno de
los factores intrinsecos y/o extrinsecos durante el
perfodo pre-eruptivo. Uno de estos factores extrinsecos
a considerar es la presencia de un odontoma.”****"*

Para el correcto diagnéstico de una pieza dentaria
retenida se deben realizar: una anamnesis detallada, y
exdmenes clinicos y radiogrificos adecuados. Sin
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embargo, el dizgnistico podes ser  de manera casual
durante estudios radogrificos d= rutinz o con otra
finalidad. **~

Después de unz detallads ewaluaciin el profesional
debers seleccionar ena de ks sewmientes alternativas de
tratamiento:

-Extraccién del diente decaduo predecesor
-Exposicién guirirgica segwida de la traccién
ortodéntica del diente retemado.

-Transplante zusigena.

-Extraccién de Iz pie=a retenada

‘Nomm( l - yC l ,-:::::;3!

La exposicibn gunirsica seguida de la traccién
ortodéntica comsiste en el acceso al diente retenido
para fijar un accesomo ortoddntico, por medio del cual
se aplica una fuersa para realizar la traccién hasta
posicionar correctamente 2 |2 pieza dentaria en el arco”

El procedimiento y el acceso quirtrgico mas adecuado
en los casos de raccadn de dientes retenidos, asi como

la correcta plansficacién para la aplicacién de las
fuerzas ortodénticas, depende directamente de la

ubicacién de Iz pieza dentaria.

La técnica quirirgica debe ser conservadora y se debe
realizar la fenestracién minima necesaria que permita el
cementado del accesorio ortodéntico, respetando el
anillo cervical no mayor de 3mm. y asf evitar la pérdida
de soporte éseo una vez ubicada la pieza dentaria en la
arcada.”

En el acceso quirdrgico, el tipo de colgajo utilizado para
la exposicién del diente retenido puede ser de espesor
total o mucoperiéstico y de reposicién apical ***

La osteotomia debe realizarse hasta el margen cervical
sin exposicién del limite amelocementario, pues
influye a largo plazo en la salud periodontal de la pieza
comprometida. *"’

Una vez efectuado el acceso quirtirgico y el pegado
del accesorio ortodéntico adhesivo, se colocan
alambres de ligadura 0,010” 6 0,012” que sirven como
medio de traccién. La traccién ortodéntica deber4
realizarse 30 dfas después de la exposicién quirdrgica
del diente retenido. ***"
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La traccién ortodéntica es un tratamiento
conservador, que utiliza aparatologfa fija o removible y
consiste en el movimiento dentario propiciado por
fuerzas mecanicas en sentido cervico-incisal del
diente."”

Para la aplicacién de la técnica, es importante tener en
consideracién lo siguiente:

1. Se deben usar fuerzas ligeras para mover el diente
retenido, no mayor de 60 gramos/fuerza, pues la
utilizaci6n de fuerzas intensas, puede causar la ruptura
del paquete vésculo-nervioso, provocando la
desvitalizaci6n pulpar. *'*'°

2. Ladisponibilidad del espacio en el arco dentario debe
ser suficiente.

3.Se debe usar la técnica ortodéntica adecuada. **

Finalmente, para que la estética y la salud del
periodonto no se vean comprometidas, el alambre de
amarre debe pasar por el centro del proceso alveolar,
posibilitando que el diente erupcione en mucosa
queratinizada (encia adherida). Caso contrario pueden
surgir problemas periodontales que hagan fracasar el
tratamiento. "

ODONTOMAS

Los odontomas son malformaciones
hamartomatosas (lesién caracterizada por la
proliferacién  de tejido en un lugar que no le
corresponde) de tejido odontogénico que presentan
diferentes estadios de diferenciacién histolégica y
morfoldgica. Estdn compuestos por tejido de origen
epitelial y mesenquimatoso, bien diferenciado
encontrindose depésitos de esmalte, de dentina, de
pulpa y de cemento. 21,22,23,24,25,26,28,29,-30,31,32,33,34,35,36,37,38

Los odontomas constituyen los tumores
odontogénicos més frecuentes (67%) y los mas

. . . 18,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,
comunes en la poblacién pedistrica.
32,33,34,35,37,38,39.40.41 42

La etiologfa de los odontomas es desconocida. Se ha
sugerido que el trauma local, el dafo durante la
morfodiferenciacién, la infeccién, el patrén
hereditario, deficiencias nutricionales y la mutacién
genética pueden conducir al desarrollo de estas
lesiones.
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Los odontomas se localizan con mayor frecuencia
en la maxila y no existen diferencias en la distribucién
por sexo. Son asintométicos y suelen ser pequefios y de
crecimiento lento. Sélo ocasionalmente su didmetro

. 21,22,23,24,25.26,21.28,29.30,
puede exceder al de un diente. :
32,33,34,35,37,39,41,43,44,45.46

Segtin Shafer se clasifican en:
a.0Odontoma compuesto.
b.Odontoma complejo.
c.Odontoma ameloblastico.
d.Fibroodontoma ameloblastico. *******

Entre los signos clinicos que sugieren la presencia
de un odontoma se encuentran los dientes retenidos,

la persistencia de dientes temporales y la tumoracién
22,23,25,26,27,28,30,33,35,36,37,38,44
alveolar.

Los odontomas complejos son malformaciones
irregulares en las cuales se presentan todos los tejidos
dentales, bien diferenciados, pero en un patrén
desorganizado, considerdndose como masas
inclasificables de tejido dentario o como
conglomerados amorfos de tejidos duros sin semejanza
siquiera con dientes rudimentarios. Suelen
desarrollarse en la zona del primer y el segundo molar

del maxilar inferior y son més frecuentes en mujeres
(60%) 21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,35,36,37,38,41,42.44,45.46

Radiogrificamente, los odontomas complejos se
presentan como una zona radiolicida bien definida que
contiene una o varias masas irregulares de tejido
Calcificado radiopaco, 21,22,23,24,25,27,29,32,33,37,44

Frecuentemente (30%-50%), los odontomas
complejos y compuestos pueden causar trastornos o
la falla total en la erupciéon de los dientes

21,22,23,26,32,33,34 42,43 45
permanentes adyacentes.

El tratamiento de los odontomas compuesto y

complejo es la eliminacién quirtdrgica conservadora.
22,24,25,28,32,33,43 44

La terapéutica de los odontomas incluye, la
enucleacidn, el curetaje o ambos procedimientos. Ya
que los odontomas estdn bien encapsulados y se pueden
enuclear del hueso circundante, estos procedimientos

son muy confiables y no se presentan recurrencias.
21,22,.23,24.25,27.30,33,43.44.45.46

Dado que el epitelio que acompana a
losodontomas puede dar lugar a quistes y neoplasias, el
cirujano debe tratar de resecarlo totalmente.”
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Todo odontoma debe ser enviado para su examen
hlstopatoléglco 21,24,30,32,33,34,35,45,46

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino de 9 afios y 6 meses de
edad, con aparente buen estado de salud general, acude
al servicio de Odontologia Pedistrica de la Clinica
Estomatolégica Central de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, referido de consulta particular, para
la extirpacién de un odontoma, el 25 de junio del afno

2003.

Al examen clinico extraoral se observé un paciente
mesocéfalo, mesofacial, con perfil 6seo convexo,
normodivergente, con simetrfa facial conservada.

El examen clinico intraoral mostré un maxilar
superior de forma triangular y un maxilar inferior
cuadrangular. El paciente se encontraba en segunda
fase de denticién mixta con la secuencia de erupcién de
las piezas 11y 12 alterada. Las relaciones molares se
encontraron en clase II, las relaciones caninas no
fueron registrables, el entrecruzamiento horizontal fue
de 3 mm., el entrecruzamiento vertical de 40% vy las
lineas medias, la superior vy la inferior, se encontraron
desviadas | mm. aladerecha (Fig. 1a).

Fig. la

El examen radiogrifico panorimico revelé la
presencia de un odontoma a nivel de las piezas 11y 12
(que se hallaban en estadio de Nolla 9), lo cual fue
corroborado con una radiograffa periapical (Fig. 1b,
Ic). La técnica de Clark mostré que el odontoma se
localizaba en posicién palatina a las coronas de las
piezas 11 y 12. El andlisis cefalométrico de Steiner
evidenci6 una relacién esquelética clase II mandibular
y un crecimiento facial hiperdivergente.

En el anilisis de modelos de estudio se
corroboraron los datos clinicos de las relaciones



dentarias, encomtrimdose ademds, una discrepancia
alveolo dentariz supemior megativa de -7.2 mm. y una
discrepancia slveolo demtasia inferior negativa de -
1,2mm.

Fig. 1c

Se planificé el plan de tratamiento de la siguiente
manera:
1. Enucleacién del odontoma complejo.

2.Colocacién de botones adhesivos en las piezas 11y
12 con alambre de ligadura 0,010”.

3. Tratamiento ortodéntico para traccién a distancia
delaspiezas 11y 12.

4. Tratamiento alternativo de Maloclusién Clase II
con exodoncia de las primeras premolares superiores.

De acuerdo a lo planificado, se llevé a cabo el
primer acto quirtrgico donde se realizé la enucleacién
del odontoma y se confirmé la necesidad de una
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segunda cirugfa para la colocacién de los accesorios
ortodénticos, porque las piezas dentarias retenidas se
encontraban en una posicién muy superior
(evidenciado radiogrificamente). Asi, se realizé6 un
colgajo mucoperiéstico palatino y vestibular, se
comprobé la presencia del odontoma y se realizé la
exéresis completa del mismo (Fig. 2a, 2b, 2c).
Previamente a la sutura del colgajo palatino, se tomé
una radiografia periapical para comprobar la
enucleaci6n total del odontoma.  Luego se procedié a
suturar la herida (seda negra 4/0) ya colocar una placa
acrilica palatina confeccionada previamente.

El examen macroscépico del tejido extirpado
mostr6 la presencia de maltiples fragmentos de tejido
de color blanquecino, midiendo, el mayor de ellos 0,9
cm. de didmetro aproximadamente (Fig. 2d). Los
fragmentos fueron descalcificados y enviados a
patologia donde se les realiz6 el examen microscépico
que verificé la presencia de masas de tejido dentario
constituidas por matriz de esmalte, dentina tubular de

Estomatol Integr. 4 (1-2) 2003
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Fig. 2¢

forma amorfa, depésitos de cemento globular rodeadas
en algunas zonas por tejido conectivo fibroso; también
se observaron algunos denticulos en formacién. El
diagnéstico del examen anatomopatolégico fue de
odontoma complejo.

Fig. 2d

Luego de dos meses de la enucleacién del
odontoma, tras el examen clinico radiografico (Fig. 3a)
se realiz6 la exposicién quirtrgica de las piezas 11y 12y
la colocacién de botones adhesivos para su traccién a
distancia bajo anestesia local, realizando un colgajo
vestibular y osteotomia para exponer quirtirgicamente
las piezas dentarias mencionadas. Luego de lograr la
exposicion de la cara vestibular de la corona dental de
las piezas 11y 12, se hizo el grabado 4cido y la adhesién
de los botones ortodénticos en los incisivos incluidos.
Posteriormente se colocé un alambre de ligadura de
0,010" doble y trenzado y se procedié a suturar la herida

(Fig. 3b).
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Para la traccién ortodéntica de las piezas
incluidas se disenné un Botén de Nance modificado con
resortes a nivel de las piezas 11y 12, que fue instalado
15 dias después (Fig. 3c).

Se inici6 la traccién de la pieza 11, fijandose el
alambre de ligadura al resorte correspondiente, el cual
fue activado una vez al mes (Fig.3d). Luego de dos
meses se observé la presencia clinica de la corona de la
pieza 11 y se inici6 la traccién de la pieza 12 con el
mismo perfodo de activacién, observiandose el incisivo
lateral clinicamente luego de tres meses de traccion
ortodéntica, quedando en este momento el paciente
listo para iniciar su tratamiento de ortodoncia fija para
la alineacion final de la arcada dentaria (Fig. 3e).
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Fig. 3d

DISCUSION

Los odontomas son lesiones odontogénicas
relativamente frecuentes en nifos, generalmente
asintomdticos y raramente son diagnosticados antes de
la segunda década de vida. La localizacion mas
frecuente de un odontoma complejo la encontramos en
el sector postero inferior. Sin embargo, el caso descrito,
muestra el diagnéstico de un odontoma complejo
confirmado histopatolégicamente, que produjo la
retencién de las piezas 11y 12. Los odontomas por lo
general llevan a la impactacién o erupcién retardada de
21,22,23,24,25,26,27,25,29.30,31,32,33,34,35,36.37.38, 9,

los dientes permanentes.
4041424344

El plan de tratamiento, contemplé la posibilidad de
realizar los procedimientos quirtrgico-ortodénticos en
dos sesiones, a pesar de que algunos autores
recomiendan realizar estos tratamientos en una sola
sesion.”

En el caso descrito, luego de la enucleacion del
odontoma, la eliminacién de su saco folicular y el
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descubrimiento parcial de la cara vestibular de los
incisivos retenidos, se observé que éstos se
encontraban en una posicién muy alta, de dificil acceso
y con un sangrado profuso de los tejidos.

Dos meses después, en un nuevo control
radiografico, al observar que las piezas retenidas habian
descendido lo suficiente como para poder realizar el
abordaje quirtrgico para el pegado de los botones
ortodénticos adhesivos, se procedié a realizar la
segunda intervencién quirdrgica.

Por tal motivo, se decidi6 esperar un tiempo
prudencial que fue controlado radiogréficamente,
esperando que los dientes retenidos contintien su
proceso de erupcién, ya que las piezas dentarias
involucradas no habfan terminado su formacién
radicular."™*

Los botones ortodénticos fueron adheridos con un
sistema de grabado 4cido y resina de autocurado en la
cara vestibular de cada pieza dentaria retenida, puesto
que aht, el acceso fue mas facil. Una vez polimerizada la
resina, se colocaron alambres de ligadura 0,010”,
doblados y trenzados sobre sf mismos, con una longitud
que permitié que quedara un extremo libre fuera del
reborde alveolar y la encia adherida para poder efectuar
una traccién ortodéntica Gptima.

Se decidié hacer la traccién de la pieza 11 antes
que la pieza 12 para evitar problemas de
entrampamiento entre ambas.""*"’

Como medio de anclaje para la traccién se usé un
Botén de Nance modificado, donde se incluyeron
resortes helicoidales activos, confeccionados con
alambre 0,020” de acero inoxidable.

Se esperaron 30 dias para comenzar la traccién de
la pieza 11. La frecuencia de activacién fue cada 3
- P 19
semanas a razén de 60 g/fuerza como maximo.

Dos meses después, la pieza 11 logré erupcionar.

Para traccionar la pieza 12 se siguid los pardmetros
antes descritos y tres meses después, la pieza
mencionada logré erupcionar.

En este momento, el paciente se encuentra listo
para recibir un tratamiento ortodéntico multibrackets
definitivo.

Finalmente, los requerimientos estéticos y funcionales,
cubrieron las expectativas del paciente y de sus padres,
repercutiendo favorablemente en el estado psicolégico
del nifo.
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