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RESUMEN
Introduccion: En la sociedad actual, la estética facial es un factor con un papel fundamental duran-

te la interaccion social, siendo la sonrisa una de las dreas mas evaluadas cuando se interactia con
otra persona. Hoy en dia se ha incrementado el interés por una sonrisa agradable y constituye el
principal motivo de consulta en ortodoncia. Existen anomalias en la denticion que pueden llegar a
afectar la estética de la sonrisa, donde la retencién de los incisivos centrales superiores tiene gran
repercusion estética y funcional pues intervienen en la forma de los labios ademas de la fonacion.
Objetivo: Describir el tratamiento ortoddncico-quirdrgico de un caso clinico con incisivo central su-
perior retenido para restablecer la estética, funcion y bienestar psicoldgico de la paciente.

Caso clinico: Paciente femenino de 10 afios de edad, con afectacion psicoldgica pues ha sido objeto
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de burlas en la escuela. Perfil convexo. Ausencia clinica de 11 con espacio comprometido para su
correcta ubicacion en la arcada, con aumento de volumen de consistencia duro en el fondo del sur-
co vestibular, lateral al frenillo medio superior en la zona vestibular superior a la linea muco-
gingival. A los Rx panoramica 11 retenido, en posicion mesioangular, en el proceso alveolar sin al-
canzar el plano oclusal, estadio 9 de Nolla. Resalte de 7 mm, sobrepase de 2 mm relacion de mo-
lares neutroclusion, Clase I de Angle. Se realiza el proceso de diagndstico y minuciosa planificacion
del tratamiento, siendo seleccionada la técnica quirirgica abierta mediante un colgajo vestibular de
reposicién completa, con traccién ortoddncica.

Conclusiones: La terapéutica de un incisivo central retenido requiere un buen manejo multidisci-
plinario, siendo el tratamiento ortoddncico-quirdrgico una buena opcion para la obtencion de resul-

tados estéticos y funcionales adecuados.

DeCS: INCISIVO/anomalias; TECNICAS DE MOVIMIENTO DENTAL; ESTETICA DENTAL; TERAPEU-
TICA; ORTODONCIA.

ABSTRACT
Background: In today's society, facial aesthetics play a fundamental role in social interactions.

The smile is one of the most evaluated features when interacting with others. Recently, there has
been increased interest in having an attractive smile, which is the main reason people seek ortho-
dontic treatment. Anomalies in dentition can affect the aesthetics of a smile. The retention of upper
central incisors has significant aesthetic and functional consequences because they affect the shape
of the lips and phonation.

Objective: To describe the orthodontic-surgical treatment of a clinical case with an impacted up-
per central incisor to restore the aesthetics, function and psychological well-being of the patient.
Clinical case: A 10-year-old female patient with psychological impairment due to bullying at
school. She has a convex profile. There is a clinical absence of tooth 11, which has compromised
the space for correct arch location. There is also an increased volume of hard tissue at the bottom
of the vestibular sulcus, lateral to the upper median frenulum, and superior to the mucogingival
line in the vestibular area. The panoramic X-ray shows that tooth 11 is retained in a mesioangular
position in the alveolar process without reaching the occlusal plane (Nolla stage 9). There is a 7
mm overhang and a 2 mm overshoot. The molar ratio is neutrocclusion, and the Angle classifica-
tion is Class I. The diagnostic process and meticulous treatment planning were carried out. The
open surgical technique was selected by means of a vestibular flap of complete replacement with
orthodontic traction.

Conclusions: Retained central incisors require good multidisciplinary management. Orthodontic-
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surgical treatment is an effective option for achieving adequate aesthetic and functional results.

DeCS: INCISOR/ abnormalities; TOOTH MOVEMENT TECHNIQUES; ESTHETICS, DENTAL; THERA-
PEUTICS; ORTHODONTICS.

Recibido: 07/09/2025
Aprobado: 14/11/2025
Ronda: 1

INTRODUCCION

En la sociedad actual, la estética facial es determinante durante la interaccion social, ya que exige
gue la atencidn se dirija en principio a la boca y los ojos del sujeto con el que se esta interactuan-
do.® La boca se ubica en el centro de la cara, por lo que durante la comunicacién la sonrisa cons-
tituye un aspecto fundamental en la percepcidon de la belleza y la apreciacién de la apariencia y la
personalidad por parte de los demds, asi como en la buena autoestima.®

Hoy en dia se ha incrementado el interés por una sonrisa agradable, la preocupacion va mas alla
de la funcionalidad bucodental, incluyendo ademas a la belleza y armonia al momento de emitir el
gesto y constituye el principal motivo en el momento de solicitar un tratamiento ortoddncico.(*:?
Existen anomalias en la denticion que pueden llegar a afectar la estética de la sonrisa como son:
Afecciones del color, forma, estructura y posiciéon de los dientes anteriores; donde la retencion de
los incisivos centrales superiores tiene gran repercusion estética y funcional pues intervienen en la
forma de los labios ademas de la fonacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como dientes retenidos a aquellos que, una vez
llegada la época normal de su erupcidn, quedan encerrados dentro de los maxilares manteniendo
la integridad de su saco pericoronario fisiolégico; en la actualidad se le denomina sindrome de re-
tencion dentaria por estar caracterizado por un conjunto de alteraciones locales y sistémicas, tales
como dolores intensos, otalgias, neuralgias, cefaleas, caida del cabello, trastornos visuales diver-
sos, ademas de la ausencia del diente en la cavidad bucal. Este Ultimo incluye términos como el de
diente incluido o impactado.®4>®

La inclusion dental hace referencia a aquel diente que perdid la fuerza de erupcion y se encuentra
sumergido en el hueso con o sin causa asociada. El diente impactado es aquel que se encuentra
incluido en el hueso y su erupcidon es impedida por una barrera fisica. Mientras que la retencion

dentaria por su parte, se define al diente que llega a su época normal de erupcién y se encuentra
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detenido parcial o totalmente y permanece en el hueso sin erupcionar, sin que se pueda identificar
una barrera fisica que puedas explicar la interrupcién de la erupcion.®#>

Cualquier diente permanente, temporal o supernumerario puede permanecer retenido, aunque la
retencién de un diente temporal ocurre con menor incidencia si se compara con la de un diente
permanente.”®

Los dientes retenidos que presentan mayor importancia desde el punto de vista estético y funcional
son los caninos superiores y los incisivos centrales superiores. ®:>:®

En actualidad no existe un consenso de la prevalencia de dientes retenidos en el mundo, la preva-
lencia de dientes retenidos varia dependiendo de la ubicacion geografica y se ha estimado que es
entre el 8 % y 38 %, se ha reportado que la retencidn de terceros molares va del 73 % al 98,95 %
mientras que la retencidon de caninos permanentes maxilares va del 1 % al 5 % de la poblacion. La
falta de consenso y la gran discrepancia de prevalencias de un lugar a otro puede deberse a las
caracteristicas propias de los individuos en cada regién. Estudio realizado por Mendoza et al.,®
refieren que los dientes mas comunmente afectados son terceros molares mandibulares, caninos
maxilares, segundos premolares maxilares y dientes supernumerarios, en ese orden.®

Badia et al., ® afirman que la frecuencia de la retencidn de incisivos centrales superiores es del 4
%, que es relativamente muy baja en comparacion con la frecuencia del tercer molar (35 %) y de
los caninos (34 %).

La causa de la impactacion es multifactorial, para el estudio de las causas de la retencion se ha di-
vidido en factores locales y generales.(®

Factores locales: Incluyen factores embrioldgicos dentro de los que se encuentran la situacion ale-
jada del diente y la época tardia de su erupcién, el origen del diente y las anomalias del goberna-
culumdentis, mesiodens o multiples dientes supernumerarios, tumores odontogénicos asi como
odontomas o quistes, retencidén prolongada, aberracién en la formacion de la [dmina dental, posi-
cion anormal del germen dental, origen iatrogénico, rotacion de los gérmenes dentales cuyo resul-
tado son dientes orientados en una direccién errada porque su eje mayor no es paralelo a la tra-
yectoria normal de erupcién, discrepancias de tamafio dental y la longitud de arco y los obstaculos
mecanicos.®

Factores generales: Dentro de los que se incluyen retraso fisioldgico de la erupcion debido a: Alte-
raciones endocrinas, metabdlicas, caracter hereditario, Sindrome de Gadner, disostosis cleidocra-
neal, polidisplasia ectodérmica hereditaria, displasias fibrosas y osteopetrosis o enfermedad de Al-
bers-Schénberg, camino o formacion de tejido cicatricial debido a la angulacién anormal de la raiz,
dilaceracion o anquilosis, problemas nasorrespiratorios, presiones musculares, deficiencia de vita-
mina D.(®)

La evidencia cientifica enfatiza en la importancia del diagndstico precoz de un incisivo maxilar per-
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manente impactado y la intervencion en el momento adecuado. Entre mas temprano se establezca
el diagnodstico, aumenta la posibilidad de lograr mejores resultados y evitar complicaciones, como
la pérdida del potencial de erupcidn, la desviacién de linea media, la pérdida de espacio, los cierres
apicales prematuros, los problemas psicosociales, las dilaceraciones de las raices de las piezas den-
tarias cercanas, los problemas periodontales, la formacion de quistes y los tratamientos ortodénci-
cos mas extensos.!?

El diagndstico de un diente retenido constituye un hallazgo casual. Ante la sospecha de una reten-
cion dentaria el diagndstico se realiza por los medios clinicos de la inspeccién, palpacion y examen
radiografico.® Clinicamente debe existir la ausencia del érgano dentario donde ocasionalmente se
observa un aumento de volumen en la zona que hace intuir su presencia. 1%

Las radiografias convencionales, como las panoramicas, se recomiendan como protocolo ya que
mostrara toda la denticidon del paciente y, con respecto a la retencidn de incisivos permanentes
maxilares, pueden revelar la existencia de un diente impactado, el grado de resorcién de la raiz del
diente primario y la profundidad de la impactacion, para brindar un diagnostico certero. Sin embar-
go, se puede generar confusion si se superponen imagenes como el paladar duro y el hueso cigo-
matico. (10

Entre las opciones de tratamiento para los incisivos centrales maxilares impactados esta la exposi-
cién quirdrgica con extrusién ortoddncica. La traccion ortodéncica se puede realizar con aparatolo-
gia fija o removible para posicionar un incisivo central maxilar impactado en el lugar indicado, lo
gue representa un gran desafio, debido a su posicion estética que también involucra los tejidos du-
ros y blandos adyacentes. 10

La presencia de dientes retenidos representa un factor de relevancia en la causa de diversas malo-
clusiones, ya que altera la secuencia eruptiva normal y puede generar desequilibrios tanto funcio-
nales como estéticos. La retencién del incisivo central superior constituye un hallazgo poco comun,
cuya baja incidencia le confiere especial interés clinico. Todo lo antes expuesto motivd la presenta-
cién del siguiente caso clinico, con el objetivo de describir el tratamiento ortodéncico-quirdrgico
para restablecer la estética de la sonrisa en paciente con incisivo central superior retenido; y asi
fortalecer el manejo clinico y el tratamiento en estos casos por los profesionales de la especialidad

de ortodoncia.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente femenina de 10 afios de edad que acude a la consulta de ortodoncia del Departamento de

estomatologia del Hospital Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte Pifia, remitida por la atencion

primaria de la Clinica Estomatoldgica de Nuevitas por ausencia clinica del 11. Asiste a consulta
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acompafiado por la abuela preocupada por la estética y funcion, refiere ademas afectacion psicold-
gica de la paciente, pues ha sido objeto de burlas en la escuela. Recibid tratamiento previo en Es-
tomatologia General Integral con mantenedor de espacio fijo desde 12-21.

Al interrogatorio: Paciente con antecedentes de salud. Herencia paterna de apifiamiento dentario.
Habitos bucales deformantes actuales de onicofagia y deglucién anormal.

Se mostraba timida y retraida, incdmoda socialmente, con complejos de inferioridad y actitudes
negativas que alteraban su desempeno ante la vida, razén por la cual durante la primera etapa del
tratamiento la paciente es remitida a la consulta de Psicologia, donde recibidé atencién continuada
durante todo el tratamiento.

Al examen fisico se observé perfil convexo, cara ovoide, tipo facial leptoprosopo, no presentoé asi-
metrias ni desproporcionalidad aparente, labio superior hipotdnico, labio inferior hiperténico, cierre
labial incompetente, angulo naso labial obtuso, surco naso geniano ausente y surco labio mento-
niano marcado.

Al examen intrabucal se observé denticién mixta tardia, ausencia clinica de 11 con espacio compro-
metido para su correcta ubicacién en la arcada, ligera vestibuloversion de 12, 21 y 22. Ausencia
clinica de 53 y 63 por tratamiento previo de estomatologia general con espacio para la ubicacion
en la arcada de sucesores permanentes. Arcadas ovoides. Resalte de 7 mm, sobrepase de 2mm,
relacién de molares neutroclusién, Clase I de Angle. Y A la palpacién se encontré aumento de vo-
lumen de consistencia duro en el fondo del surco vestibular, lateral al frenillo medio superior en la
zona vestibular superior a la linea muco-gingival.

Como parte del examen complementario imagenoldgico se indican radiografia extra oral vista pa-
noramica el cual arrojé: férmula dentaria completa, presentes de 18 a 28 y 38 a 48. 11 retenido,
en posicion mesioangular, en el proceso alveolar sin alcanzar el plano oclusal, estadio 9 de Nolla.
Imagen radiopaca compatible con mantenedor de espacio fijo de 21 a 12. El 23 y el 13 sin alcanzar
el plano oclusal. Proceso de erupcidn y calcificacion adelantada con respecto a la edad cronoldgica

de la paciente, con alteracion en el orden eruptivo en arcada superior (Figura 1).

Figura 1 Radiografia panoramica previa al tratamiento.

(Imagen de los autores)
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Se realiz6 ademas telerradiografia lateral de craneo y trazado cefalométrico concluyendo: Progna-
tismo maxilar. Retrognatismo mandibular. Neutroclusién esqueletal. Prognatismo alveolar superior.
Egresion de molares superiores e incisivos inferiores. Patrén mesofacial.

Se procedid a realizar el plan de tratamiento con los diferentes movimientos ortodéncicos necesa-
rios para corregir las anomalias de posicion de los dientes contiguos a la brecha, basicamente ver-
siones, se empled para ello la técnica fija de Arco Recto MBT, *?) |a cual por las caracteristicas es-
pecificas de sus brackets y arcos, permitié obtener los objetivos propuestos, una vez logrado el ali-
neado y nivelacién del arco con alambre trenzado 0.15 pulgadas, luego redondos de Nitinol de 0,14
y 0,16 pulgadas y posteriormente acero inoxidable de 0.16 pulgadas, se colocé un coil spring acti-
vo desde 12-21 que permitio la recuperacion del espacio para la correcta ubicacion de 11, y pasi-
vos desde distal de 12 y 22 a mesial de 14 y 24 respectivamente para mantener espacio de 13 y
23.

Se mantuvo interconsulta con el Departamento de Psicologia debido a la afectacion psicologica de
la paciente.

Se remitié a cirugia maxilofacial, donde se realizé incision marginal compuesta desde distal del 12
a mesial del 22, diseccion del mucoperiostio, osteotomia con fresa y airotor hasta descubrir la co-
rona del 11 proximo al piso de fosa nasal y se cementd bracket en superficie vestibular del mismo,
y fue ligado con ligadura de alambre de 0.12 hasta arco vestibular de la técnica fija, lo que permi-
tio la realizacion de los movimientos ortoddncicos correspondientes. Fueron usadas fuerzas ligeras
y continuas, no mas de 50 gr por cm2 de superficie radicular enfrentada al movimiento, siendo el
movimiento facil de obtener, pero también peligroso, pues el ligamento no debe ser sobrextendido

(Figura 2).

Figura 2 Traccién del incisivo alambre de ligadura de 0.12 pulgadas.

(Imagen de los autores)

Luego de varios meses de tratamiento la paciente evolucioné favorablemente, se observd erupcién del

13 y 23 (Figura 3).
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Figura 3 Avance en el tratamiento ortoddéncico en 11.

(Imagen de los autores)

En cuanto a los aspectos socioemocionales la paciente se siente libre de sonreir y reir, mostrar sus
dientes sin sentirse avergonzada. Ha mejorado su funcion oral, apariencia, funcion social y salud,
ademas de mejorar su autopercepcion estética.

Al finalizar el tratamiento se cumplieron los objetivos establecidos en la planificacién del mismo: La
paciente continta siendo clase I esqueletal con patron de crecimiento mesofacial. Relacion molar y
canina bilateral Clase I. Resalte de 3 mm y sobrepase de un tercio de corona. Las lineas medias
dentales coincidentes con linea media facial, 11 alineado en arcada dentaria en posicion correcta

con respecto a su base dsea (Figura 4).

Figura 4 Objetivos del tratamiento alcanzados.

(Imagen de los autores)

En la actualidad se mantiene estabilidad de los resultados y la paciente se encuentra en fase de con-

tencion.
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DISCUSION

Herrera et al., *® en investigacién realizada para determinar la distribucién de dientes retenidos en
una poblacion de pacientes ortoddnticos del estado de Yucatdn, encontré que los dientes superio-
res fueron los mas frecuentemente retenidos, el grupo dentario mas afectado fueron los caninos
con 55,35 %, seguido los premolares con 17,67 %, los molares 16,2 % y por ultimo los incisivos
con 10,7 %, siendo el lado izquierdo el mas afectado.

Estas diferencias pueden estar dadas debido a la existencia de variabilidad como producto de las
caracteristicas étnicas, nutricionales; de manera que la interaccion genética ambiental pue-
de conducir a que cada poblacion difiera.

Hernandez,® en investigacion sobre abordaje quirtrgico-ortoddntico de las inclusiones dentarias
con botén ortoddntico en México, concuerda en que el grupo dentario mas afectado son los cani-
nos, con una mayor incidencia los caninos superiores. Estos resultados pueden estar relacionados a
que, a excepcion de los terceros molares, los caninos superiores son los Ultimos en hacer erupcion,
por lo que suelen presentar problemas de falta de espacio. En cuanto a la prevalencia de retencién
dentaria la poblacidon mas afectada fue el sexo femenino.

Similar a lo encontrado en un estudio realizado en Peru por Diaz et al.,*¥ donde la relacién del po-
sible resultado de impactacién con la variable sociodemografica de sexo se encontrd estadistica-
mente significativa en el sexo femenino.

Escobar,*> y Rodriguez et al.,*® plantean que la frecuencia de retencién de incisivos centrales
maxilares varia entre 0,06 % y 2 %, provocando una condicion que afecta la estética facial, e indi-
can la estabilidad dentaria y periodontal del diente conservado y para obtener una atencion éptima
a estos pacientes es fundamental la implicacién de un equipo multidisciplinario.

Flores et al.,'”) en cuanto a la incidencia de incisivos superiores retenidos encontraron que la fre-
cuencia es del 4 %, muy baja en comparacion con la frecuencia del tercer molar para un 35 % y de
los caninos para un 34 %.

Estudio realizado por Cruz, *® indica que es fundamental realizar un diagnéstico correcto para la
eleccion del tratamiento. En el mismo, la exposicidon quirdrgica cerrada fue la técnica elegida para
el rescate del canino impactado palatalmente, con su posterior traccion ortoddncica en un periodo
de cinco meses, haciendo uso de elasticos intermaxilares y de arnés de alta traccion.

Estos resultados difieren del articulo en cuanto a la seleccidon de la exposicidon quirdrgica, siendo
seleccionada por los autores con asesoria del cirujano maxilo facial del centro, la técnica quirdrgica
abierta mediante un colgajo vestibular de reposicion completa, con traccién ortodéoncica mediante
el uso de alambres de ligadura de 0,12 pulgadas durante los primeros cuatro meses y luego se im-
plemento el uso de mddulos elasticos, logrando la traccion en un periodo de siete meses.

Se coincide con Sanchez,(*” y Mar,® que afirman que el tratamiento ideal en caso de un incisivo
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impactado es la exposicion quirlrgica y su traccidn ortodoncica, mediante el abordaje combinado
con el propdsito de simular un patrdén fisiolégico de erupcion y llevar a la posicién correcta al 6r-
gano dentario. La traccién de un incisivo superior impactado es un reto para cualquier ortodoncis-
ta, pues ademas de colocar el diente en su posicién, debe preocuparse por el componente estético

del tejido duro y blando que lo rodea.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos tras el tratamiento quirdrgico y ortodoéncico, evidenciaron un cambio
significativo. La técnica empleada demostrd ser efectiva, ya que permitié ubicar el diente reteni-
do en su posicion adecuada y restablecer las funciones estéticas y funcionales de la denticion, lo
que corrobord el éxito del tratamiento aplicado. Ademas el tratamiento contribuyé a mejorar el

estado psicoldgico de la paciente y su integracién con sus semejantes.
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