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RESUMEN

La erupcion ectopica de los incisivos centrales su-
periores permanentes es poco frecuente de encon-
trar. El tratamiento es controversial y consiste en la
extraccién de la pieza dentaria o su ubicacién en el
arco.

La modalidad de tratamiento actual, en lugar de la
extraccion, ha utilizado la generacion del espacio
requerido, la exposicion quirurgica de la coronay el
posicionamiento ortodoncico de la pieza dentaria.

El objetivo del presente estudio es mostrar el caso
clinico de un paciente de sexo masculino en su etapa
pre-puberal con 11,9 anos de edad. El mismo presen-
ta un incisivo central superior permanente ectopico
retenido en posicion horizontal con anomalia de
forma coronaria y dilaceracién radicular. Este incisivo
fue ubicado exitosamente en el arco dentario me-
diante la liberacion quirurgica y la posterior traccion
ortodoncica.

Si bien con el paso del tiempo puede llegar a perder-
se |la pieza dentaria, el tratamiento es considerado
“exitoso” ya que conservamos hueso y mantenemos
la estética natural de la pieza dentaria en una etapa
crucial de la vida.

Ademas, en este tipo de casos es fundamental la
interrelacion cirugia-ortodoncia.

PALABRAS CLAVE: Erupcion ectépica — incisivo —ano-
malia forma-mesiodens.

ABSTRACT

Ectopic eruption of permanent upper central incisors
is rare to find. The treatment is controversial and
involves the removal of the tooth or its location in
the arch.

The current modality of treatment, rather than the
extraction, has been used to generate the space
required, the surgical exposure of the crown and
positioning the tooth with orthodontic traction.

The objective of this study is to show the case of a
male patient in his pre-puberal stage with 11,9 years
old. The same has an ectopic permanent maxillary
central incisor retained horizontally with a crown
anomaly and root dilaceration. This incisive was pla-
ced successfully in the dental arch by surgical release
and subsequent orthodontic traction.

Although in the course of time can lose the tooth,
the treatment is considered to be «successful» since
we preserve bone and maintain the natural esthetics
of the dental piece in a crucial stage of the life.

Moreover, in such cases it is essential the interrela-
tion orthodontic-surgery.

KEYWORDS: Ectopic eruption - incisive - anomaly
form -mesiodens
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INTRODUCCION

La erupcién ectopica de los incisivos centrales
superiores permanentes es poco frecuente de
encontrar en relacion a la de los molares o caninos *°
y obedece a diversas causas.

La causa mas frecuente de impactacién de los
incisivos es la presencia de piezas supernumerarias
6 mesiodens.?

Otra causa es la dilaceracién radicular. Esta se refiere
a una deformidad dental caracterizada por una
angulacion entre la corona y la raiz que ocasiona la
no erupcion de la pieza dentaria. s

La deteccion precoz es sumamente importante para
evitar complicaciones futuras. El tratamiento es
controversial y consiste en la extraccion de la pieza
dentaria o su ubicacién en el arco.

Los factores considerados para una exitosa ubicacién
y alineacién de un diente impactado son:

1. La posicién y la direccién del diente impactado.
2.La anatomia dentaria (dilaceracién radicular).
3.La presencia de espacio para el diente impactado. #*°

Cuando la impactaciéon es horizontal (compleja),
se ubica fuera de la zona alveolar, hay dilaceracion
radicular o ausencia de espacio, el tratamiento se
torna mucho mas dificil 2 y la extraccion quirurgica
de la pieza dentaria es la primera opcién de
tratamiento. s

Sinembargo,latendencia actual es generarel espacio
requerido, exponer quirurgicamente la corona y
posicionar ortodéncicamente la pieza dentaria. 258

En la literatura figuran casos de impactacion de
incisivos superiores ectépicos con dilaceracion
radicular. Ellos han sido tratados con éxito con la
adecuada exposicién quirurgica de la corona y la
posterior traccion ortoddncica, afirmando que estas
piezas pueden ser llevadas a su sitio correcto del arco
dentario. 504

Es de suma importancia el monitoreo a largo plazo
en cuanto a la estabilidad de la pieza dentaria y la
salud periodontal luego de la traccion ortodoncica,
ya que en algunos casos puede requerir cirugia
periodontal. *

La posibilidad de fracaso puede deberse ala anquilosis,
a la reabsorcion radicular externa, y a exposicion
radicular luego de la traccién ortodéncica. 4

El objetivo del presente estudio es mostrar el caso
clinico de un paciente de sexo masculino en su
etapa pre-puberal con 11,9 anos de edad. Presenta
un incisivo central superior permanente ectépico
retenido en posicién horizontal con anomalia de
forma coronaria y dilaceracién radicular. Fue ubicado
exitosamente en el arco dentario mediante previa
exodoncia del mesiodens, la liberacion quirurgica y
la posterior traccion ortodéncica.

La decision de conservar el incisivo ectdpico obedece
a 2 factores fundamentales:

1- La ubicacién del incisivo conservara tejido 6seo,
indispensable para un posible tratamiento futuro
con implantes en caso de perder la pieza dentaria.

Si el diente retenido se extrae, hay pérdida del hueso
alveolar. La cresta alveolar se vuelve mas delgada y
deficienteconelpasodelosanos.Secreaasilanecesidad
deunrellenoéseoprevioalacolocaciéndelimplante.?

2- El paciente conservara una pieza dentaria vital
para su vida social en una etapa crucial de su
desarrollo, “la adolescencia”.

Teniendo en cuenta su importancia para la estética
facial, la anomalia en la erupcién de los dientes
anteriores puede causar un impacto psicolégico. Con
lo cual, la conservacién de la pieza dentaria permite
mantener la apariencia arménica natural. ®

Sibien con el paso del tiempo puede llegar a perderse
la pieza dentaria, de todas maneras el tratamiento
es considerado “exitoso” ya que conservamos hueso
y mantenemos la estética natural en una etapa
importante de la vida.

En este tipo de casos es fundamental la interrelacién
cirugia-ortodoncia como equipo multidisciplinario
que trabaja en forma conjunta con enfoque a la
necesidad y demanda que requiere el paciente.

CASO CcLINICO

Se presenta un paciente de sexo masculino en su
etapa pre puberal de 11,9 anos de edad. . Concurre
a la consulta por derivacion de otro servicio con
la indicacién de exodoncia del incisivo central
superior derecho (pieza 11) por erupcién ectdpica
con el borde incisal hacia vestibular, lejos de la
cresta alveolar en posicién horizontal y sin el
espacio necesario y la presencia de un mesiodens.
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Fotos Faciales

Caracteristicas clinicas:

Se observa la migracion de las piezas 12 y 21 hacia el
espacio que debiera ocupar la pieza 11 conformando
una imagen en V con el vértice hacia oclusal.

El borde incisal de la pieza 11 sobresaliendo por la
encia vestibular en posicion horizontal.

El valle de la oclusién se encuentra quebrado debido
a la giroversion de las piezas 14, 15, 24 y 25.

Existe extrusién de la pieza dentaria 16 por pérdida
de la altura oclusal del antagonista.

La pieza 33 se encuentra vestibulizada y con falta de
espacio para la ubicacion en el arco dentario.

La suma incisal es de 38, indicando macrodoncia.

Fotos Intraorales

Fotos Intraorales

Caracteristicas radiogrdficas:

En la Rx panoramica se observa la presencia de
un diente supernumerario por arriba del incisivo
central ectopico de caracteristicas semejantes
a un mesiodens. A su vez se evidencia en aquél
una anomalia de forma coronaria y dilaceracion
radicular.

La pieza 13 se encuentra en retencién con persistencia
del canino temporario (pieza dentaria 53).

La pieza dentaria 46 presenta un proceso apical y
gran destrucciéon coronaria.

Estudios Auxiliares de Diagnodstico

N
2]
2
N
=
(U}
o
2
(=]
2
<
i)
=
2
(=]
(V)
o
2
(=]
2




RAAO VOL.LI- NUM.1- 2013

Estudios Auxiliares de Diagnostico Caracteristicas Cefalométricas:

Distoclusion esqueletal con un ANB de 10°
Macrodoncia

Incisivo central muy volcado

Rotacion divergente mandibular

Perfil 6seo muy convexo

Tratamiento:

Luego de la evaluacion clinica y radiografica se
decide la exodoncia del supernumerario y de la pieza
46 y la posterior ubicacion del incisivo ectopico.

Se realiza la exodoncia del supernumerario y de la
piezagb6esperandoseuntiempoantesdeltratamiento
de ortodoncia para permitir la neoformacién ésea.
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Planificamos para el tratamiento exodoncias de las
piezas 15,25y 35.

Fase inicial:

Anclaje maximo: Arco Gosh-Garian y ligadura en 8
en sector posterior.

Exodoncia: piezas: 15, 25, 35 y supernumerario.
Secuencia de arcos.

Resorte de nitinol de espiras abiertas para lograr
espacio en la zona de la PD. 11.

Fase Final:

Se finaliza la alineacién y nivelacién de los arcos
dentarios.

Asentamiento de la oclusion.

Fotos Faciales Finales

Fase de trabajo:

Traccién de la pieza dentaria 11 utilizando
inicialmente un botén cementado. Este luego fue
reemplazado por el bracket correspondiente con
uso de retroligadura metdlica y fuerzas livianas.

Fotos Finales Intrabucales
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Incorporacion de la pieza 11 al arco.
Se saca Arco Goshgarian.
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Fotos Finales Intrabucales Rx Panoramica Final

-Cefalometria Final
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El estado periodontal del incisivo, luego del trata-
miento ortodéncico, revelé6 un contorno gingival
aceptable, libre de inflamacién. No hubo necesidad
de efectuar una cirugia periodontal.

Fue necesario realizar la reconstruccion de la cara
vestibular del incisivo ectdpico con resina, debido a
la anomalia de forma coronaria.

Radiograficamente se observé la ausencia de reab-
sorcion radicular.

Finalmente el paciente mostr6 buena estabilidad en
el transcurso de 4 afnos.

DISCUSION

La erupcidén ectopica de los incisivos permanentes
con dilaceracion radicular y anomalia de forma no es
frecuente enla practica dental. Pero su tratamiento es
controversial y desafiante debido ala importancia de
estos dientes en cuanto a la estética y a la necesidad
de conservar tejido éseo.

Algunos autores plantean la exodoncia como primera
opcién terapéutica frente a la traccién ortodéncica.

Probablemente sea debido a la gran dificultad que
presenta la ubicacion en el arco dentario de la pieza
dilacerada con traccién ortodéncica y a la falta de
interrelacién del equipo quirurgico-ortodéncico,
teniendo el primero una visién “mutilante” que en
muchas ocasiones genera “temor en los padres” y la
negativa al tratamiento conservador cuando este es
factible de ser realizado.

Pero la filosofia extraccionista ha cambiado recien-
temente. Odegaard claramente ha mostrado un caso
con dos caninos impactados horizontalmente con
dilaceracion radicular que han sido ubicados exito-
samente en su sitio dentro del arco dentario. 11 Otros
autores tales como Yng Tzer 14 han tratado con éxito
un incisivo central superior con dilaceraciéon radicular.

Precisamente este caso muestra que la dilaceracién
radicular no es un obstaculo mayor para obtener
el éxito en el tratamiento de un incisivo ectépico
siempre y cuando se tomen los recaudos necesarios
y se confeccione un correcto plan de tratamiento.

Si bien la causa de la dilaceracién radicular aun no
ha sido determinada con exactitud, parece estar
asociada a untrauma sobre su predecesor temporario
0 una pieza supernumeraria (como se presenta en
este caso).

El éxito en el tratamiento de un diente con
dilaceracion radicular depende en gran parte del
grado de dilaceracion, de la posiciéon de la pieza
dentaria y de la cantidad de raiz formada. Una pieza
con dilaceracion en angulo obtuso, ubicada en la
alveolar, con incompleta formacion radicular tiene
mejor pronéstico para un tratamiento con traccién
ortodéncica.

A pesar de que el pronostico varia, la liberacién
quirurgica y la posterior traccién ortodéncica es un
tratamiento posible.

Es necesario el monitoreo de la salud periodontal y
estabilidad de la pieza dentaria en el tiempo luego de
la traccién ortodéncica.

Si bien el pronostico es reservado para la pieza,
pudiendo perderse con el paso del tiempo, el
tratamiento es considerado “éxitoso”. Esto sucede
porque se logra conservar la estética al mantener
el diente natural en una etapa crucial de la vida del
paciente (la adolescencia) y la conservaciéon de hueso
necesario para un futuro implante. 3

CONCLUSIONES

El tratamiento de los incisivos superiores ectépicos
con dilaceracion radicular y anomalia de forma es un
desafio para los ortodoncistas.

Es imprescindible el tratamiento interdisciplinario
quirurgico-ortodéncico que este orientado a la nece-
sidad y demanda del paciente.

A pesar de que el pronoéstico varia, la liberacién qui-
rurgica y la posterior traccién ortodéncica es un tra-
tamiento factible de ser realizado.
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