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Eldiagndstico y tratamiento de las piezas retenidas se hace necesaria con el fin de evitar complicaciones posteriores que
comprometan la integridad del arco dental. Para tal fin se plantea un trabajo multidisciplinario que abarque desde la
evaluacidn temprana de la pieza hasta que ésta se encuentre en perfecta alineacion en el arco, utilizando los servicios de
Odontopediatria y Cirugia (como una primera fase). La traccién ortoddncica con aparatos removibles, posterior a la
exposicion quirdrgica puede ser tinica o proponerse como la primera parte de un tratamiento mds complejo de acuerdo a
las necesidades de cada paciente. En el presente articulo se propone un resumen tedrico y la presentacion de un caso
clinico de un paciente que llegd al servicio de la Facultad el aiio 2002.¢% 1
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The diagnostic and treatment of the pieces held its necessary, to avoid later complications that could endanger the dental
arc integrity. Therefore we are planning a multidisciplinary work that will include an early evaluation of the piece until the
arc will be in perfect lineup using the Odontopediatrics and Surgery services (as a first stage). The traction orthodontic
with removing devices; later to the surgery exposition could be unique or propose like the first part of the treatment more
complex in agreement with the necessity of each patient. In this article we propose a short theory and the proposal of one
clinic case of patient who arrived to the service of the Faculty in 2002.
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INTRODUGCCION

Las piezas dentarias incluidas pueden ocasionar
lesiones en los dientes vecinos, infecciones o quistes y
representan un problema delicado por sus implicancias
funcionales y estéticas.

El ortodoncista dispone de varias posibilidades
terapéuticas, pero para lograr el éxito es indispensable
diagnosticar la impactacién dentaria de forma precoz. ®

DEFINICION

En forma general se entiende por diente retenido a un
trastorno parcial o total de la erupcidn del diente
permanente, el cual permanece mds tiempo de lo normal
en el tejido dseo.

Se define como pieza dentaria «incluida», a un diente
que se mantiene en los tejidos osteomucosos mas all4 del
periodo de erupcidn fisiolégica y que se encuentra
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impedido de erupcionar por hueso o dientes adyacentes
con su formacién radicular completa; y como «no
erupcionado» a la pieza dentaria durante el periodo
fisiol6gico de pre erupcién con su formacién radicular
incompleta. -9

INCIDENCIA

Los dientes que se encuentran mds frecuentemente
incluidos son los terceros molares inferiores y superiores,
luego le siguen los segundos premolares inferiores, los
caninos superiores, los incisivos centrales superiores,
etc.

Se habla de una incidencia de 0.9 — 2% hastaun 7 %
en individuos mayores de once afios.

Por lo tanto los caninos ectdpicos representan los
terceros dientes mds frecuentemente incluidos y
retenidos. Estos se localizan en el 60% de los casos en le
paladar, en el 30% hacia vestibular y en el 10% en posicién
intermedia.

Ocurre mas cominmente en mujeres (1.17%) que en
hombres (0.31%) &.&9
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ETIOLOGIA

Entre los factores etiolégicos de impactacién de caninos
se mencionan:

* Causas Generales:

- Enfermedades febriles

- Desordenes endocrinos (carencia de hormona
somatotrépica o tiroidea)

- Hipovitaminosis (de vitamina A, B1.B6 y D)

- Sifilis congénita

- Anquilosis del ATM

- Irradiacién

- Herencia

* Causas Locales

- Faltade espacio: por una relacién dentoesquelética
alterada, malposicién de los dientes adyacentes,
pérdida precoz del diente deciduo

- Anomalias de forma (curvaturas radiculares
ocasionadas por traumas en la infancia durante el
desarrollo del germen dentario).

- Permanencia prolongada, mas alld del termino
fisioldgico, del diente deciduo

- Presencia de obsticulos eruptivos como los
odontomas, mesiodens, dientes supernumerarios,
etc.

- Posicién anormal del germen dentario.

- Presencia de una hendidura en el alveolo.

- Procesos tales como quistes, tumores, etc.

- Determinaciones genéticas. -+ segtin estudios
(Jacoby 1983), laretencién labial en un 83% de los
casos es por falta de espacio, mientras que el 85%
de los caninos con retencién palatina tiene espacio
suficiente, @

DIAGNOSTICO CLINICO

Eldiagnéstico y la localizacion de una pieza dentaria
incluida puede ser casual, es decir que se sucede durante
estudios radiolégicos realizados con otra finalidad. @

Dentro de los signos clinicos tenemos: incisivos
laterales inclinados o rotados, diastema entre centrales y
laterales, ausencia congénita de incisivos centrales y
laterales incisivos laterales conicos, rotacién labial; que
indica retencion por palatino. Un signo importante de la
existencia de dientes permanentes retenidos e incluidos
puede ser el retraso significativo de la erupcién de un
diente o dientes temporales. No obstante, antes de
diagnosticar un trastorno de erupcidn, hay que determinar
si el paciente coincide con la edad normal en cuanto a su
desarrollo dental, es decir, debe tomarse en cuenta la edad
“normal” de erupcién de los dientes. Resulta itil la
comparacion de los cuadrantes derecho e izquierdo en
cuanto a la erupcidén de los dientes, donde no deberfan
existir mayores diferencias de tiempo. ©
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Por lo tanto es oportuno efectuar un cuidadoso
estudio radiogrdfico cada vez que se sospeche la
presencia de una pieza incluida. (¥

EVALUACION RADIOGRAFICA
El propésito del examen radiogréafico es:

Verificar la presencia del diente impactado

Evaluar la morfologia y estructura del diente impactado
Asegurarse que no hay obsticulos para la
desinclusién ortoddncica

4. Localizar exactamente el grado de inclusién y Ia
localizacion exacta de los dientes retenidos.

SEa A

METODO RADIOGRAFICO PARA SU
LOCALIZACION

l. Radiograffa intraoral orientando el cono en forma
perpendicular a la zona en estudio (ortoradial)

2. Radiografia intraoral segiin técnica de «Tube shift»

(o técnica de Clark); cono con angulacion de 45° en

mesial y distal

Radiografia intraoral oclusal (horizontal)

Radiografia ocluso-axial. (solo en maxilar superior).

Radiografia extraoral (antero-posterior)

TA.C

=

El agrandamiento de la imagen radiogrifica en una
panordmica también es importante para verificar la ausencia
de anquilosis, en cuyo caso el tratamiento ortodéncico
puede ser muy dificil o imposible. 31

Radiogrificamente se puede definir la anquilosis por
la ausencia de ligamento periodontal (Iinea radioldcida)
que es un signo de la fusién del cemento con el hueso
alveolar.

OPCIONES DE TRATAMIENTO

Las opciones de tratamiento van a depender mucho
del tipo de retencién (bucal o palatino), la severidad de la
misma y la edad.

La mayoria requiere de una intervencién quirirgica,
remocion, exposicién o transplante; con o sin traccién
ortoddncica. ©

Normalmente se requiere dos tipos de tratamiento:
exposicién simple o exposicidn con la colocacién de un
aparato ortodéncico después de la cirugia. ®

Este tratamiento debe ser realizado tempranamente
para prevenir dafios a los dientes adyacentes.

El pronéstico de este tipo de tratamiento va a depender
de diversos factores tales como: la posicién del diente
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retenido en relacién con los dientes adyacentes,
angulacidn, distancia que el diente debe ser movido,
dilaceracién radicular y posible presencia de anquilosis y
reabsorcidn radicular. ©

CONSIDERACIONES PERIODONTALES

En estudios anteriores se observé que el soporte
periodontal se redujo en los casos de cirugfas con
remocién de tejidos mas alld de la unién cementoamélica
por lo tanto es muy importante preservar la encfa
queratinizada y desplazar parte de tejido hacia apical para
asegurar que el diente tenga una banda de encia
queratinizada rodedndolo y no comprometer esta unién
de lo contrario se puede llevar a recesiones
mucogingivales y pérdida de hueso alveolar. Otra de las
consecuencias es la inflamacién del tejido mucoso.

De acuerdo a esto lo que se recomienda es facilitar la
cicatrizacién rdpida por primera intencién haciendo
innecesaria la colocacién de cemento quirdrgico. ©

TRATAMIENTO OR TODONCICO -
QUIRURGICO (TIEMPOS)

1. Obtencién, si no lo hay, del espacio suficiente para la
ubicacién del diente retenido.

2. Liberaci6n de la corona dentaria y fijacién de un medio
de anclaje (aditamento de adhesion directa).Fig. 1

3. Traccién del diente por métodos ortodéncicos hasta
su colocacion en la arcada.

DISCUSION

Es indispensable conocer la localizacién de caninos
retenidos e incluidos antes de su exposicién
quirdrgica.

En este articulo se recomienda el uso de aparatos
removibles para traccionar caninos retenidos tanto
por labial como por palatino a pesar de las desventajas
que pueden tener como; la colaboracién del paciente,
control limitado del movimiento en caso de requerir
movimientos radiculares y la inhabilidad para tratar
maloclusiones complejas, sin embargo esto no puede
ser una causa para no utilizarla en los casos donde se
den las condiciones favorables; ademds que por ser
mucodentosoportada evita las fuerzas de reaccion
deletéreas para las estructuras adyacentes, como la
reabsorcién de laterales y centrales. 6! 13

CONCLUSIONES

La alineacidn de los dientes incluidos Gnicamente con
aparatologia fija significa mis tiempo en ellos (tiempo
de tratamiento normal mads tiempo de alineacién), por
lo tanto es recomendable comenzar el tratamiento con
aparatos removibles y terminar el ajuste final con
aparatos fijos. Hay que calcular un tiempo promedio
aproximado de tratamiento del diente incluido y
retenido entre 6 a 12 meses. 9
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Fig.1 Adhesion del adit to y adaptaci6 : :
& o A e Fig.5 Traccion eldstica simulada con eldstico
de ligadura metdlica con un asa.
de 1/8 de pulgada.

Fig.2 Alambre guia a nivel alveolar en 0.8mm

Fig.6 Traccion eldstica.

Fig.3 Ganchos Adams como elementos de
retencion de la placa.

Fig.8 Canino en proceso de desinclusion.
Notese el botén adherido y la ligadura
metdlica con un asa en 0.012"

Fig.4 Gancho metdlico palatino en alambre
0.7 mm
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Fig.9 Caso encaminado.

Fig.10 Caso en la que se presenta un alambre
guia regulable.

REPORTE DE UN CASO

Fig. 11 Radiografia panordmica

Fig.12 Técnica de paralaje que nos determina la
posicion de la corona hacia bucal.
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Fig. 13 Tres meses después de instalada la
placa.

Fig.14 Control radiografico a los 4 meses.

Fig. 15 Control fotogréfico a los 4 meses y
medio. Notese la giroversion de la pieza.
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