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Traction of retained upper central incisors. Case report
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RESUMEN

La traccién de incisivos centrales superiores en pa-
cientes jovenes representa un reto Gnico para los
ortodoncistas. En este articulo se realiza una revisién
bibliografica y se analiza el caso de un nifio de once
anos de edad con la necesidad de traccién de dos
incisivos centrales superiores impactados. El enfoque
multidisciplinario y el uso de técnicas ortodéncicas
derivaron en un resultado exitoso a nivel estético y
funcional.

INTRODUCCION

Normalmente, las piezas dentarias erupcionan
cuando la mitad a tres cuartos de su longitud ra-
dicular esta desarrollada. Se dice que los dientes
retenidos o impactados estan atrapados dentro
de los maxilares después de la época normal de
erupcién, manteniendo el saco pericoronario
fisiol6gicamente intacto. En la mayorfa de los
casos, el diente esta completamente rodeado
por tejido 6seo, siendo considerada «retencién
intradsea».? De acuerdo con la evidencia cien-
tifica, la incidencia varfa entre el 8 y 14% de la
poblacién general.?

La retencion dentaria es multifactorial. Se

puede clasificar por causas locales y sistémicas:

1.

Factores locales: incluyen la presencia de obs-
trucciones mecdnicas como quistes, tumores
o la retencién de dientes temporales que
pueden obstaculizar el espacio necesario para
el crecimiento de los dientes permanentes.
Ademas, la falta de espacio en la arcada dental
y la pérdida prematura de una pieza dentaria

Caso clinico

Traccion de incisivos centrales superiores
retenidos. Reporte de caso clinico

ABSTRACT

Upper central incisor traction in young patients is a
really unique challenge to orthodontists. This article
presents a literature review and an analysis of the case
of an eleven-year-old boy who needed traction for two
impacted upper central incisors. The multidisciplinary
approach and the use of orthodontic techniques resulted
in a successful aesthetic and functional outcomes.

pueden complicar aiin mas la alineacién de
los dientes. Alteraciones en el tamano dental
relacionadas con el arco, la densidad del
hueso de recubrimiento y una membrana
mucosa densa; también pueden desempenar
un papel en la retencién dentaria al afectar
la movilidad de los dientes. La presencia de
infeccién en el hueso o la mucosa agrava la
situacion, al comprometer la salud de los
tejidos circundantes. Estos factores locales
interactGan y pueden contribuir a la reten-
cién dentaria, lo que subraya la importancia
de evaluar y abordar cada uno de ellos en el
diagnéstico y tratamiento de esta condicion
dental #®

Factores sistémicos: dentro de los factores
sistémicos se encuentran los desérdenes
genéticos.* Es importante destacar que hay
diversas estrategias disponibles para exponer
un diente incluido, lo que permite a los pro-
fesionales de la odontologfa elegir la técnica
més adecuada segln las necesidades del pa-
ciente y la complejidad del caso. Algunas de
estas técnicas incluyen la gingivectomia, que
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implica la eliminacién quirdrgica de tejido gingival para
exponer el diente retenido. Otra opcién es el colgajo de
reposicién apical, que puede realizarse utilizando técnicas
cerradas o abiertas, segln el enfoque y la accesibilidad
requerida. Asimismo, otra técnica que se utiliza para
exponer dientes incluidos es la tunelizacién, ofreciendo
una opcién adicional para abordar esta condicién dental.
La eleccién de la técnica mas adecuada dependera de la
evaluacion profesional y la planificacién cuidadosa del
tratamiento, garantizando resultados éptimos vy la salud
bucal del paciente.®”

A pesar de que, de acuerdo a la evidencia cientifica, la
impactacién de los incisivos centrales maxilares se presenta
con menor frecuencia a la de los terceros y los caninos y la
remisién de pacientes en denticién mixta es frecuente debido
a la preocupacion de los padres y el profesional odontélogo
por el retraso en la erupcién de los incisivos centrales perma-
nentes. Por lo que suele corregirse en la denticion permanente
o cuando estd terminando la mixta."®

Asimismo, el maxilar anterior es una zona muy exigente
desde el punto de vista estético, y el tratamiento ortodéncico
de los incisivos maxilares impactados requiere un enfoque
sincronizado y multidisciplinar para obtener un resultado
estético y funcional aceptable, es por ello que el presente
articulo pretende exponer la traccién de los incisivos centra-
les superiores derecho e izquierdo, para lograr una estética y
funcién masticatoria aceptable.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente del sexo masculino de once anos de edad, nacido en
la ciudad de Sucre, Bolivia. Acudié al Hospital del Nifio «Sor
Teresa Huarte Tama» de la ciudad de Sucre, por referencia,
el 11 de noviembre de 2021, acompanado de su madre. El
motivo de la consulta fue la no erupcién de los dientes defi-
nitivos. El paciente no refiere ningtin antecedente patolégico
familiar ni personal, por lo que es considerado un paciente
aparentemente sano.

Examen clinico

Paciente mesofacial, tercio inferior aumentado, presenta perfil
clase I, con mentén ligeramente retrusivo y dngulo nasolabial
disminuido (Figura 1).

De acuerdo al examen clinico intraoral, las piezas 51, 61,
62, 22,12 se observan presentes en la cavidad oral. Asimismo,
el paciente presenta una desviacién de la [inea media superior
hacia el lado izquierdo y una mordida cruzada anterior marca-
da. En el examen radiogréfico (Figura 2) se pudo evidenciar la
presencia de tres piezas dentarias supernumerarias como su-
cesoras de las piezas temporarias anteriormente mencionadas.
Apicalmente a éstos se observaron las piezas 21y 11 en una
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Figura 1: Fotografias extraorales.

posicién aparentemente horizontal. En el estudio tomogréfico
(Figura 3) se confirmé la presencia de las piezas 21y 11 en
posicién horizontal, con la corona dirigida hacia vestibular y
la raiz dirigida hacia el palatino.

En noviembre de 2021, se procedié a la extraccion de las
piezas temporales 61, 62, 51 y los supernumerarios anterior-
mente mencionados. Se esperé alrededor de ocho meses para
proceder a la traccién de los incisivos superiores centrales,
con la exposicion quirdrgica y una traccién simple mediante
cadenetas elasticas.

Plan de tratamiento

El caso fue evaluado de manera multidisciplinaria en colabo-
racion con odontopediatria, cirugfa maxilofacial, ortodoncia
y periodoncia. Se elaboré un plan de tratamiento que inclufa
la extraccién de las piezas dentarias temporarias presentes
en la boca (61, 62, 51) y las tres piezas supernumerarias, y
la traccién de los incisivos centrales superiores mediante un
enfoque ortodéncico y quirdrgico.

El plan de tratamiento ortodéncico no es integral, debido a
que el tnico objetivo de éste es la traccién de ambos incisivos
centrales superiores. Se utilizara el sistema Roth. En cuanto al
tratamiento quirdrgico, la primera fase fue la exposicién de
las coronas de los incisivos centrales superiores y, en segunda
instancia, el alargamiento del fondo del surco realizado por
el periodoncista.

Procedimiento clinico
Después de alrededor de ocho meses de las extracciones, se

realiz6 una exposicién quirdrgica de los dientes impactados
para permitir la colocacién de dispositivos ortodéncicos. Se

www.medigraphic.com/lajoms



54 Vaca Guzman GN vy cols. Traccion de incisivos centrales superiores retenidos

colocaron botones en los incisivos centrales para guiarlos
gradualmente hacia su posicién correcta (Figura 4).

Se utiliz6 cadeneta elastica apoyada en los incisivos la-
terales, aplicando una fuerza suave y constante, siendo mas
una gufa que una traccién, para evitar afectar los incisivos
laterales. Como método de anclaje y control de fuerza, se
utilizaron arcos NITI 0.012 hasta los primeros molares su-
periores. Posterior a dos meses, se cambié a un arco acero
0.014 y un arco NITI 0.012 para una distribucién de fuerza
mas controlada. A lo largo de varios meses, se realizaron
ajustes regulares para controlar la direccién y magnitud de
la traccién (Figura 5).

En la Figura 6 se puede observar que, una vez lograda la
exposicién de ambas coronas, se procedié al cementado de
los brackets correspondientes. Se utilizé el doble arco men-
cionado, llegando hasta un acero 0.014 y un arco NITI 0.014
para disminuir la carga en los incisivos laterales, y se utilizd
protector de arco para mantener los espacios necesarios para
los caninos; asimismo, se cambié constantemente de arcos
para acompanar el crecimiento del maxilar superior.

Después de un periodo de tratamiento de 10 meses, los
incisivos centrales superiores impactados han sido traccionados
exitosamente a una posicion vertical mas estética. Sin embargo,
debido a un corto fondo de surco a este nivel (Figura 7), se tuvo
que realizar un aumento de este fondo mediante un injerto
de encia libre de paladar. Asimismo, se puede observar que,
posterior a lograr una alineacién aceptable de los incisivos, se
utiliz6 un arco Gnico NITI 0.014, constantemente cambiado
para acompanar el crecimiento maxilar.

La mordida cruzada anterior también mejoré en el proce-
so, logrando una mordida cercana a vis a vis.

Después de 12 meses, no s6lo mejoré la estética facial del
paciente, sino que también mejor6 la funcion fonatoria y se
logré un overjet positivo (Figura 8). En el afo 2023 se pudo
realizar un control radiografico donde se pudo evidenciar una
relacion Clase | tomando en cuenta el angulo ANB (Figura
9). En la Figura 10 se puede evidenciar la presencia de una
pieza supernumeraria que impide la erupcién de la pieza 27;
asimismo, se observa falta de paralelismo radicular, sin em-
bargo, siendo el objetivo la extrusién e inclusion de las piezas
21y 11 en la arcada dentaria, se observa un buen desarrollo

Figura 2:

Radliografias
panordmicas antes

y después de las
exodoncias de piezas
temporarias.
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radicular y verticalidad de las mismas. Finalmente, en el afo
2024, después de tres anos, se evidencié un desarrollo facial
equilibrado (Figura 11).
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Figura 5:

Progreso de traccién
de los incisivos
centrales superiores.

DiscusioN

El caso presentado ilustra la importancia de una planificacién
y ejecucién cuidadosas en el tratamiento de incisivos centrales
impactados. El enfoque multidisciplinario permitié abordar
tanto los aspectos ortodéncicos como quirtrgicos de manera
efectiva. La colaboracién entre ortodoncistas, periodoncistas
y cirujanos es esencial para lograr resultados exitosos en casos
complejos como éste, que fue realizado con limitaciones.

Es comiin la presencia de dientes impactados en la consulta
diaria odontolégica, especialmente de los terceros molares y
caninos. Sin embargo, en el presente caso se expone la reten-
cion dentaria de los incisivos centrales superiores asociada a
la persistencia de piezas dentarias temporarias y la presencia
de dientes supernumerarios. De acuerdo a varios autores,los
incisivos centrales presentan una retencién no mayor al 1%.°

Asimismo, es necesario recordar que la radiografia panora-
mica permite al profesional realizar un examen general de la
denticién, incluyendo la relacién de cada pieza dentaria con
los dientes préximos o con los reparos anatémicos préximos.
Ademds, permite detectar la presencia de algtin posible tumor,
quiste o malformacién. Por otro lado, si bien en el caso de los
caninos superiores incluidos permite relacionar la altura con
la oblicuidad y la relacién al plano de oclusién, no permite
identificar si la posicion es vestibular o palatina.

En el presente caso, la radiograffa panoramica permitié
determinar la presencia de las piezas 11y 21 en una posicién
aparentemente horizontal, ademds de la presencia de piezas
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Figura 6:

Inicio de inclusién a la
arcada superior.

supernumerarias, descartando la retencién de los incisivos por
alglin quiste o tumor (Figura 2).

De acuerdo con la revision realizada, las causas de una pie-
za impactada estan divididas por factores locales y generales,
o locales y sistémicos. Por ejemplo, Bishara'® indica que las
causas locales mads comunes son la falta de espacio, pérdida
temprana de los dientes temporarios, posicién anormal de la
pieza a erupcionar, hendidura alveolar, anquilosis y trauma.
Asimismo, las causas generales incluyen enfermedades febriles,
desérdenes endocrinos y por herencia. En el presente caso,
la causa seria la posicién anormal de la pieza a erupcionar,
debido a que ambos incisivos centrales superiores se presentan
de forma horizontal. Sin embargo, de acuerdo a Castafieda
y su equipo,* la causa mds coherente seria la retencién de
dientes temporales, ademds de la falta de espacio debido a
la presencia de supernumerarios.

Por otro lado, la evidencia cientifica indica que se debe
realizar un andlisis de determinados factores para determinar
el éxito de la alineacion, especialmente en caninos superiores.
Por ejemplo, Johnston expone que los factores a determinar
para saber si el tratamiento de un diente impactado sera exito-
so son la posicién, la direccién y la longitud radicular, asi como
el grado de dilaceracién de la raiz.'" En el presente caso se
tomaron en cuenta los cuatro puntos, teniendo como posicién
la horizontal, direccién vestibular de ambas coronas, longitud
radicular en Nolla 10 y sin dilaceracién marcada. Si bien la
posicion horizontal de ambas piezas podria no ser favorable, se
tomo en cuenta la direccién para alinear las piezas dentarias.
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Aun cuando es recomendable realizar controles periédi-
cos durante el desarrollo de los nifos para poder proceder
con un tratamiento preventivo o correctivo lo més temprano
posible, es decir, identificar posibles complicaciones en la
erupcién de las piezas dentarias y tenerlas en la boca en el
tiempo correcto y establecido, no se cumple en todos los
casos. Por ejemplo, en el presente caso y en el caso expuesto
por Del Rosario y colaboradores'? en 2018, el tratamiento de

Inicial

1 semana

e

2 semanas

Figura 8: Overjet O (vis a vis).
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Figura 9: Radiografia lateral de crdneo (control 2023). Paciente clase |, hi-
perdivergente.

Figura 10: Radiografia panordmica de control 2023. Se observa pieza super-
numeraria que impide la erupcién de la pieza 27. Se observa necesidad de
paralelismo de las raices.

alineacion de los incisivos centrales retenidos inici6 a la edad
de 11 anos, debido a que fue cuando los padres acudieron a
consulta. Otro caso de retencién publicado en 20173 indica
que el tratamiento inicio a los nueve anos, confirmando lo
anteriormente expuesto.

La ortodoncia permite implementar diferentes mecanismos
para la traccién de dientes incluidos y asf lograr la posicién
correcta en la arcada, teniendo un grado de éxito alto; asf lo
demuestran los dos casos mencionados anteriormente y el
presente. Sin embargo, cabe destacar que existe una diferen-
cia entre aquellos casos y el presente, y es que reportaron la
presencia de un overjet favorable de las piezas dentarias en
oclusién, ausente en el presente caso. A pesar de no lograr un
overjet correcto, se logré el objetivo principal que era alinear
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las piezas dentarias en cuestién y mejorar la estética, lo que
contribuye a la situacién psicoemocional del paciente.

A esto es necesario agregar que, si bien en los dos casos
anteriormente mencionados, antes de empezar con la tracciéon
de los dientes incluidos se llegd a un arco cuadrado o rectangu-
lar de acero, en el presente caso no se tuvo ese tiempo previo
para poder realizar una alineacién semejante, por lo que se
realizé la traccion con el uso de dos arcos redondos de bajo
calibre. Ademas, las cadenetas eldsticas fueron utilizadas més
como guias para la erupcién, por lo que la carga de traccion
fue baja (entre 20 a 25 g), a fin de lograr una erupcién mas
fisiolégica y menor reabsorcién de las raices.

Dentro de las dificultades encontradas al diagnéstico se
incluyen poder determinar la situacién real de los incisivos
centrales. De acuerdo con Macias y su equipo,'* la radiografia
panordmica no permite determinar la ubicacién vestibular
o palatina de las piezas en cuestién; en el presente caso se
requirié una tomografia computarizada, gracias a la cual se
decidi6 realizar el tratamiento expuesto.

Asimismo, Macias y colaboradores' mencionan el colgajo
vestibular de reposicién completa, el cual se utilizé en el pre-
sente caso para exponer las piezas dentarias en inclusién; por
otro lado, estos autores sefialan algunos inconvenientes como
resultado directo de esta maniobra, como es la adherencia
del sistema de anclaje (un botén en el presente caso) para
la traccién durante la cirugfa, lo que no permite un control
visual directo de la pieza dentaria hasta el momento en que
aflora subgingivalmente.

Por otro lado, si bien lo mas recomendable para la correc-
cién de impactaciones dentales es un tratamiento multidisci-
plinario entre ortodoncia y cirugia, es importante realizar un

Figura 11:

Control 2024.
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adecuado diagnéstico y tratamiento para evitar posteriores
complicaciones, sin olvidar el desarrollo psicosocial del pa-
ciente. Es por ello que, en el presente caso, se realiz6 la in-
terconsulta no sélo con cirugfa, ortodoncia y odontopediatria,
sino también con periodoncia, a fin de poder tratar el fondo
de surco de la zona afectada. Por otro lado, se debe aclarar
que, a pesar de haber realizado la interconsulta, los medios
para llevar a cabo el tratamiento integral fueron limitados, al
tratarse de un hospital publico.

A fin de obtener resultados favorables, es necesario reali-
zar una traccién con fuerzas controladas combinada con una
revisién radiogréfica periddica;” de igual manera, la interven-
cién de otras especialidades como periodoncia y endodoncia
pueden incrementar el éxito del tratamiento.

CONCLUSION

Cuando se presentan dientes impactados, es recomendable
iniciar un tratamiento lo antes posible para evitar problemas
secundarios y lograr el desarrollo éseo normal del paciente.
A fin de obtener un buen pronéstico del tratamiento, es fun-
damental evaluar la posicién y longitud radicular del diente
impactado, ya que ésto ayudara a decidir el tratamiento que
se va a realizar.

En pacientes jévenes, la traccion de los incisivos centrales
afectados requiere una combinacién de ortodoncia, cirugia
oral, odontopediatria y periodoncia. Aunque la parte orto-
déncica requiere tiempo, este tratamiento suele ser exitoso,
como se demostré en el presente caso.

Por otro lado, el caso presentado enfatiza la necesidad de
un enfoque integral y la importancia de una colaboracién inter-
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disciplinaria para lograr resultados satisfactorios, tanto estéticos
como funcionales, en el tratamiento de inclusiones dentarias.
Si bien no se logré un overjet favorable, se logré mejorar la
estética y, por lo tanto, la situacién psicosocial del paciente.
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