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RESUMEN

Introduccién: la impactacion del incisivo central permanente superior es una condicién poco fre-
cuente; afecta entre el 0.05% y el 3-4% de los pacientes, se presenta comdnmente en denticion
mixta. La impactacién puede ser causada por factores obstructivos como dientes supernumera-
rios o traumatismos que afectan la formacién radicular. Esta condicién puede tener un impacto
significativo en la estética, la funcién vy la salud psicoldgica del paciente. La traccién ortoddncica
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es una estrategia terapéutica efectiva para tratar estos casos. Objetivo: demostrar la eficacia del
tratamiento ortoddncico-quirdrgico mediante tracciéon y control de torque en dientes impacta-
dos debido a la presencia de dientes supernumerarios. Presentacién de casos: Caso 1: Paciente
femenina de 9 afios con denticién mixta temprana y ausencia del diente incisivo central superior
izquierdo permanente. Se realizd la exposiciéon quirlrgica y tracciéon ortoddncica utilizando un
botén vestibular y brazo de traccidn. La erupcidén del diente incisivo central superior izquierdo
permanente se logré en aproximadamente 8 semanas, seguido de la instalacién de aparatolo-
gia fija para alineacion. Caso 2: Paciente masculino de 8 afios con denticion mixta temprana y
diente incisivo central superior derecho permanente impactado. Se llevd a cabo una cirugia de
exposicion dentaria y tracciéon con disyuntor McNamara. La traccion permitié la erupcién del
diente incisivo central superior derecho permanente en 28 semanas, seguida de la colocacién de
aparatos fijos para la alineacion. Conclusiones: La traccion ortodéncica, complementada con una
adecuada intervencidn quirdrgica para la eliminacion de obstrucciones, demostro ser efectiva en
ambos casos, logrando la erupcion de los incisivos impactados sin secuelas significativas. La plani-
ficacion cuidadosa de la direccién y magnitud de la fuerza aplicada es crucial para un tratamiento
exitoso. La intervencién temprana es clave para evitar complicaciones y asegurar resultados esté-
ticos y funcionales favorables.

Palabras clave: Impactacién dentaria, tracciéon ortoddncica, exposicion quirdrgica, ortodoncia
quirdargica

INTRODUCCION

El término impactacion dental hace referencia a aquel diente con tres cuartos de formacién
radicular que no ha erupcionado en la cavidad oral en la cronologia esperada, generando una
alteracion en la secuencia eruptiva'. La impactacién del incisivo central superior permanente
es de baja prevalencia, varia entre 0.05% a 3-4% a nivel mundial? y generalmente ocurre en la
primera fase de denticién mixta'. Tiene como ventaja que puede ser diagnosticado facilmente
por los padres y/o tutores de los nifios, debido a la ausencia notoria de éste en su arcada®. Sin
embargo, cuando es detectada conlleva un gran impacto funcional, psicoldgico, social y por
sobre todo estético para el paciente pediatrico"*.

La etiologia de laimpactacion del incisivo central superior permanente puede ser dividida en
dos grupos: obstructiva o traumatica. Dentro de las causas obstructivas se describe la presencia
de supernumerarios, odontomas, lesiones patoldgicas, encia fibrética, o falta de espacio como
consecuencia de una compresion maxilar>®, siendo los mesiodens la causa mas comdn?. Por otra
parte, el trauma dentario a temprana edad previo a la erupcion de los dientes permanentes dafa
las células encargadas de la formacion de la raiz de germen dentario no erupcionado, afectando
su orientacion y grado de desarrollo®, lo que puede dar lugar a dientes ectépicos, dilaceraciones
y anquilosis'. Causas idiopaticas como anomalias de forma, descoordinacién entre la rizalisis
del diente deciduo y la erupcién del diente sucesor y anquilosis, también son descritas en la
etiologia de la impactacion de estos dientes®.

Como consecuencias de la impactacién del incisivo central superior permanente, se descri-
ben la reduccion del perimetro del arco con desplazamiento mesial de los dientes adyacentes,
desviacion de la linea media, lesiones en dientes vecinos, quistes e implicaciones estéticas y

33



34

Toledo X, et al. Traccién ortodéncica del incisivo central permanente superior impactado.

funcionales por la ausencia del diente anterior’. El abordaje terapéutico debe implicar la iden-
tificacion de su causa y en este sentido realizar un adecuado y oportuno diagndstico® que debe
ser complementado con la utilizaciéon de examenes imagenoldgicos complementarios, tales
como una ortopantomografia y/o una tomografia computarizada de haz cénico (Cone Beam
Computarized Tomography o cBcT, por sus siglas en inglés) para verificar la presencia y posicion
del diente impactado, evaluar morfologia y estructura del diente impactado y evaluacion de
obstaculos o lesiones patoldgicas. El cBcT es el elemento mas preciso para determinar un plan
de tratamiento para la impactacion dental. Proporciona informacion mas precisa de la ubica-
cion y relacion dental con respecto a estructuras adyacentes™.

Dentro de las opciones de tratamiento para los incisivos maxilares impactados, se describe
la creacion de espacio espontaneo para la erupcion, exposicion quirdrgica y traccion ortodon-
cica o extraccion del incisivo impactado seguida por rehabilitacion prostodéntica. La traccién
ortoddncica se ha reportado como aquel tratamiento con resultados mas favorables tanto esté-
tica como funcionalmente®*. La exposicion quirirgica de un diente impactado puede realizarse
mediante una técnica abierta o cerrada. Se ha discutido que una técnica abierta podria presen-
tar inconvenientes estéticos por la cicatrizacion de los tejidos blandos y el contorno gingival
que podria quedar irregular. La técnica de exposicion quirdrgica cerrada se realiza mediante la
cementacion de un boton para luego cubrir nuevamente el diente y asi idealmente permitir que
el tejido gingival no se vea afectado, sin embargo, podria presentar inconvenientes como posi-
ble anquilosis, un movimiento mas lento y una mecanica de ortodoncia mas dificil de realizar™.

El propdsito de esta presentacion es exponer dos casos de pacientes en denticion mixta pri-
mera fase, los cuales fueron parte de un tratamiento ortodéncico-quirdrgico mediante traccion
y control de torque de un incisivo central superior permanente ectépico e impactado, causado
por un diente supernumerario.

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS
CASO 1

Paciente de género femenino de 9 afios de edad, sin antecedentes mérbidos, perfil convexo,
clase Il esqueletal. En el analisis intraoral se observé denticion mixta primera fase, ausencia del
diente 21, neutroclusién molar bilateral, discrepancia 6seo-dentoalveolar moderada superiory
severa inferior, relacion transversal favorable, linea media dentaria superior desviada un mili-
metro a la izquierda respecto a la linea facial y la linea media dentaria inferior centrada con la
linea media facial (Figura 1. A-D). En el analisis con cBcr, realizado con el software Nemotec® se
observé el diente 271 en evolucion intradsea en una posicion alta, horizontal y paralelo al plano
oclusal, con formacién radicular incompleta, con una distancia de 26.39 milimetros al borde
incisal del incisivo central contralateral, y asociado a este se encontré un diente supernumera-
rio en posicion alta en relacién con el piso de fosas nasales, de forma coronaria cénica ubicado
hacia palatino (Figura 2. A-B). En la primera fase de tratamiento, se inicié por la desinclusién
del diente supernumerario y luego se abordé el diente 21 mediante una exposicion quirdrgica
cerrada realizada por un cirujano maxilofacial, en el mismo acto quirdrgico se instalé un botdn
vestibular y uno palatino de refuerzo con ligadura de acero inoxidable de 0.9 Ferderhard (FH)
para la traccion. Se realizé instalacion de biteblock céntrico, el cual consistié en un dispositivo
interoclusal cementado confeccionado en articulador digital para mantener la funcionalidad
masticatoria y evitar contactos prematuros, y que tiene un botdn central para otorgar rigidez
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Figura 1. Fotografias iniciales. A. Extraoral frontal. B. Extraoral de
perfil. C. Intraoral frontal. D. Intraoral oclusal superior.

que fue activado s de vuelta a diario por 12 dias. Desde este botdn se confeccioné un brazo de
traccion en alambre de acero inoxidable de calibre 0.8 FH, realizando la activacion de la traccion
15 dias posterior a la cirugia cada cuatro semanas, dejando la encia del reborde marginal leve-
mente isquémica con una fuerza de aproximadamente 50 gramos (Medidor de tension vTsviql
model ATG-500-2 °) (Figura 3. A-B).

Al control de cuatro semanas se observd exposicion de un tercio coronario del diente 21
(Figura 3. C), y en el control de 8 semanas ya se tenia una evolucion favorable con exposicion de
la cara vestibular casi completa del diente 21 (Figura 3. D). En la semana 8 se realizé el retiro del
biteblock céntrico, se instalé aparatologia fija autoligante prescripciéon cco 2x4 para una mejor
alineacion del grupo incisivo superior con una secuencia de arco NiTi termoactivado 0.014” -
0.016” - 0.018” - 0.017” x 0.025" y luego arco de acero 0.019” x 0.025” (Figura 3. E). Durante la
traccion solo se utilizo el botén vestibular para generar un vector de fuerza mas favorable con
sentido posteroinferior y asi mejorar el prondstico periodontal del diente 21.

Figura 2. Representacion tridimensional de posicion inicial de diente
21 evaluado en cBcT. A. Vista frontal. B. Vista axial.
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Figura 3. Fotografias durante el tratamiento. A. Instalacidn Bite block céntrico con brazo de traccién.
B. Activacion de brazo de traccion. C. Control a las 4 semanas de traccion. D. Control a las 8 semanas
de traccion. E. Instalacién de aparatologia fija 2x4 para alineacién del grupo incisivo superior.

CASO 2

Paciente de género masculino de 8 afios de edad, sin antecedentes mérbidos. Perfil con-
vexo, clase Il esqueletal. En el analisis intraoral se observé denticion mixta primera fase, diente
parcialmente erupcionado en zona de diente 11, diente 21 mesiorotado, distoclusiéon molar bila-
teral, discrepancia 6seo-dentoalveolar severa superior y moderada inferior, relacion transversal
desfavorable, lineas medias dentarias centradas (Figura 4. A-D). En el analisis con cBcT, realizado
con el software Nemotec ® se observd el diente 11 en evolucidn intradsea en una posicion alta,
perpendicular al plano oclusal con formacién radicular incompleta, ubicado hacia vestibular,
con una distancia de 19.57 milimetros al borde incisal del incisivo central contralateral, y la
presencia de un diente supernumerario parcialmente erupcionado, de forma coronaria conica
en zona del diente 11 (Figura 5. A-B).

El abordaje quirdrgico del diente 11 se realizdé con exposicion quirdrgica cerrada llevada a
cabo por un cirujano maxilofacial y en el acto quirdrgico se instalaron un botén vestibular y
uno palatino de refuerzo con ligadura de acero inoxidable de 0.9 FH para la traccion. Se realizd
la desinclusion del supernumerario previo a la cirugia de exposicion dentaria. Se realizé la ins-
talacion de disyuntor McNamara con extension palatina acrilica, brazo de traccidn palatino con
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Figura 4. Fotografias iniciales. A. Extraoral frontal. B. Extraoral de
perfil. C. Intraoral frontal. D. Intraoral oclusal superior.

.«l LA

Figura 5. Imagenes tomograficas. A. Corte sagital inicial de diente 11 evaluado en cBcr.
B. Representacidn tridimensional de posicién inicial de diente 11 evaluado en cBcr, vista frontal.
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alambre 0.9 FH y tornillo central simple con ¥ de activacién diaria por 20 dias para lograr una
expansion de 5 milimetros (Figura 6. A). Se agregaron tubos vestibular y palatino en el disyun-
tor para un eventual cantilever de titanio beta molibdeno (TMA). Se empleé disyuncion maxilar
acorde a lo planificado y 15 dias posterior a la cirugia se activé el brazo de traccion palatino con
una fuerza de 50 gramos (Medidor de tension vTsyiql model ATG-500-2 ®) aproximadamente
cada cuatro semanas, dejando la encia del reborde marginal levemente isquémica.

A las 20 semanas se observd exposicion de botén vestibular del diente 11 (Figura 6. B), reti-
rando a las 28 semanas el disyuntor (Figura 6. C) e instalando aparatologia fija para la alineacion
y nivelacion del grupo incisivo superior, donde se realizé la misma secuencia del primer caso:
brackets autoligantes prescripcion cco 2x4 para una mejor alineacion del grupo incisivo superior
con una secuencia de arco NiTi termoactivado 0.014” - 0.016” - 0.018” - 0.017” x 0.025” y luego
arco de acero 0.0719” x 0.025”". Como refleja la Figura 6. D fue posible observar la evolucion de 1
afio de tratamiento con aparatologia fija. Durante la traccion se utilizé solo el botdn vestibular
para generar un vector de fuerza mas favorable con sentido posteroinferior y asi, mejorar el
prondstico periodontal del diente 11. No se utilizaron los tubos afiadidos al disyuntor.

Los resultados obtenidos son favorables para ambos casos descritos. Respecto al caso nd-
mero uno, en el control tomografico el diente 21 presenta un soporte periodontal favorable,

Figura 6. Fotografias clinicas de seguimiento. A. Instalacion de disyuntor McNamara con
extensidn palatina acrilica, brazo de traccién palatino con alambre 0.9 FH y tornillo central
simple. B. Control a las 20 semanas de traccidn. C. Control a las 28 semanas de traccién.
D. Instalacion de aparatologia fija para la alineacidn y nivelacion del grupo incisivo superior.
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paralelismo radicular y proporcién corono radicular 1:1 (Figura 7. A-B). Respecto al caso nimero
dos, en el control tomogréfico, el diente 11 presenta una posicién adecuada en la arcada, una
longitud radicular disminuida y un soporte periodontal con pronéstico reservado (Figura 8.
A-B). Ambos casos clinicamente presentan un posicionamiento adecuado en el arco y no pre-
sentaron defectos mucogingivales posterior a la traccion.

Figura 7. Imagenes tomograficas. A. Evaluacién inicial de diente 21 en cBcT,
corte sagital. B. Evaluacién final de diente 21 en cBcr, corte sagital.

Figura 8. Imagenes tomograficas A. Corte sagital inicial de diente 11 evaluado
en cBcT. B. Corte sagital final de diente 11 evaluado en cBcT.

DISCUSION

Diversos estudios mencionan que el tratamiento para los incisivos impactados por obstruc-
cion consiste primordialmente en la eliminacion del agente que obstruye la via de erupcién
del diente afectado. Tras la eliminacion de la obstruccién, Prillaman et al.? sugieren que, si la
ubicacion del diente no erupcionado es favorable, se anticiparia una erupcién espontanea, la
cual se describe como posible mediante la creaciéon de espacio en la arcada.

Leyland et al."® observaron que, si la obstruccion es debido a un diente supernumerario,
como lo es en los casos presentados, la edad recomendada para su extraccion es entre los 8 y
9 afios de edad, presentando una tasa de éxito en la erupcion espontanea que fluctta entre un
49-91%. Por otra parte, otros autores indican que, en casos de localizacion desfavorable, se re-
comienda un manejo ortoddncico-quirdrgico que consiste en la eliminacion de la obstruccién,
complementando con traccién ortodéncica' ™.
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Los procedimientos ortoddncico-quirdrgicos se han reportado como la opcidn terapéutica
con resultados mas favorables tanto estéticos como funcionales'™. Sin embargo, Jiang et al.* dis-
cuten que puede existir riesgo de falla de traccidén y falta de control del torque de los incisivos
impactados, siendo este dltimo un problema comin cuando la fuerza de traccion es aplicada
solo en un punto de los dientes impactados, es por esto que es fundamental la planificacion
biomecanica del vector de traccién ortoddncica*'®. En casos donde se realice la eliminacion
de la obstruccion sin traccion ortoddncica coadyuvante, existe un aumento significativo de
la duracién total del tratamiento y una disminucidn, a su vez, en la efectividad del mismo'. Se
ha demostrado que las posibilidades de erupcion de un diente impactado aumentan al 90%
cuando la exposicion quirtdrgica es combinada con traccién ortodéncica®.

Se ha descrito ampliamente que el tratamiento ortodéncico-quirdrgico de los dientes im-
pactados es relativamente largo. La fase de traccion de los casos expuestos fue eficiente, con
una duracién aproximada de 5 meses, a diferencia de lo postulado por Chaushu et al.> que
fue aproximadamente 8 +/- 4.5 meses, lo que también se ha evidenciado que el tiempo de
tratamiento tiene relacion a la altura que tiene el diente impactado, si la raiz presenta o no
dislaceraciones y la posicion inversa en la que se encuentre, tal como se presenta en ambos
casos®'. Son preferibles abordajes tempranos cuando se presentan dientes impactados, ya
que un retraso puede implicar alteraciones secundarias como dilaceraciones, anquilosis de
los dientes afectados o reabsorciones radiculares de la denticion adyacente'. Para ponderar
el prondstico de la traccion ortoddncica, se deben tomar en cuenta factores como la edad del
paciente, espacio disponible, grado de desarrollo radicular, posicién y angulacion del diente im-
pactado, relacion con los dientes adyacentes, grado de percepcion del problema tanto por parte
del paciente como de su apoderado y la cooperacion del paciente durante el tratamiento?®.

En ambos casos descritos el incisivo impactado se incorpord con éxito a la arcada sin se-
cuelas endoddnticas y mucogingivales. El vector de traccion debe ser idealmente en diagonal
hacia abajo y palatino, como en los casos expuestos; lo que permitié que los dientes impacta-
dos erupcionen con encia adherida, favoreciendo su prondstico periodontal, sin la necesidad
de cirugia complementaria de tejidos blandos, debido a que se ha demostrado que cuando se
prevalece mantener tejido conectivo en la superficie vestibular se obtiene un borde gingival
estético en los incisivos simétricamente'. Ademas, el espacio disponible para la alineacion de
los dientes fue suficiente para que el incisivo central permanente superior lograra su posicion
anatémica en la arcada, siendo necesario en uno de los casos una disyuncion maxilar para au-
mentar el perimetro de la arcada. La edad de ambos pacientes fue la 6ptima para eliminar el
supernumerario sin presentar complicaciones.

Por dltimo, la frecuencia, magnitud y sentido de la fuerza aplicada en la traccion del diente
fue importante ya que fue controlada con una activacién cada cuatro semanas con 50 gramos.
Es esencial definir estos puntos desde el inicio del plan de tratamiento, para asi optimizar el
movimiento dentario que se espera realizar en el diente impactado y lograr un buen prondstico.

CONCLUSIONES

La impactacion del incisivo central permanente representa un desafio en la practica ortodén-
tica, requiere de un diagnédstico acertado y oportuno, lo que permite que el ortodoncista se
enfoque en lograr un adecuado plan de tratamiento. El abordaje temprano en pacientes que
presentan dientes impactados nos ayuda a evitar que se puedan presentar complicaciones
secundarias capaces de comprometer en un mayor grado el pronéstico de nuestros pacientes.
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Para la obtencion de resultados favorables es necesario una evaluacion que contemple
todos los factores tanto locales como generales presentados por el paciente, y asegurando que
la traccion sea realizada mediante fuerzas controladas y en la direccién adecuada, junto con
seguimientos clinicos e imagenoldgicos a corto, mediano vy largo plazo.
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