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PRESENTACION DE CASO

Diente retenido- invertido. Presentacion de un caso

Retained - Inverted - Tooth. A Case Presentation
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 9 afos, de sexo
masculino, que acudié a la consulta de Ortodoncia por
presentar ausencia clinica del incisivo superior
permanente del lado derecho (11). El paciente
presentaba oclusion Clase I de Angle, resalte de 4
milimetros y sobrepase de 2/3 de la corona. Al examen
con rayos X se observd un diente invertido con borde
incisal hacia la base de las fosas nasales, y un ligero
aplanamiento en el piso de la fosa nasal del mismo lado.
Se remitié al Servicio de Cirugia Maxilo Facial, donde fue
intervenido quirtrgicamente y se colocd el diente en
posicion normal. Al ano de operado se observa casi
completamiento de la raiz y se encuentra en espera del
brote dentario. Se mantiene el espacio mediante
aparatologia ortodoéncica.
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ABSTRACT

This research paper presents the case of a 9 year-old
male who presented to the Orthodontic Outpatient
Department with a clinical absence of the right upper
permanent incisive tooth (11). This patient presented
with an Angle Class I occlusion , 4 mm projection and
two third surpassed crown. X-rays films showed an
inverted tooth with its incised border towards the base
of the nostrils and a slight flattening of the nostril’s floor
at the same side. The patient was referred to the
Maxillofacial Surgery Service where he received surgical
treatment to get his tooth in the right position. After one
year of follow-up the tooth’s root is almost completed
and a tooth break out is expected. Its space is kept

through orthodontic apparatus.
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INTRODUCCION

Se denomina dientes retenidos a aquellos que, una vez
llegada la época normal de su erupcién, quedan
encerrados dentro de los maxilares manteniendo la
integridad de su saco pericoronario fisiologico;
actualmente se le denomina sindrome de retencién
dentaria por estar caracterizado por un conjunto de
alteraciones, ademas de la ausencia del diente en la
cavidad bucal.

Puede estar integramente rodeado por tejido dseo
(retencion intradsea) o estar cubierto por la mucosa
gingival (retencién subgingival).

Cualquier diente de la cavidad bucal puede estar
afectado, pero muchos estudios han demostrado que los
terceros molares inferiores, los superiores y los caninos
superiores son los que mayormente quedan retenidos.
Se presentan con mayor frecuencia en la poblacion
adolescente y adultos jovenes, sin tener preferencia de
sexo ni color de la piel. ¢

Mlltiples son las causas que intervienen en la retencién
dentaria, dentro de ellas encontramos causas locales
como son: la densidad del hueso que cubre al diente, la
falta de espacio en los maxilares poco desarrollados, la
retencién prolongada de los dientes temporales o la
pérdida prematura de éstos, la irregularidad en la
presion y posicion de un diente adyacente y una de las
mas comunes, la inflamacién crdénica continuada que
provoca aumento de la densidad de la mucosa, causa a
la que se le denomina fibrosis gingival. También pueden
provocar retencién dentaria causas generales o
sistémicas como por ejemplo: el raquitismo, la anemia,
la desnutricion, tuberculosis, trastornos endocrinos
metabdlicos vy sifilis congénita. ¢

Otras condiciones patoldgicas pueden ocasionar la
aparicion de dientes retenidos como es el caso de
traumatismos dentarios producidos en la denticion
temporal que provoquen cambios de direccion en los
foliculos de sus sucesores permanentes, lo que fue
denominado por Andreasen lesiones de los dientes en
desarrollo. ¢

Las lesiones de los dientes en desarrollo pueden influir
en su crecimiento posterior y madurez, y generalmente
dejan una deformacion permanente y con frecuencia
muy visible. La estrecha relacion que existe entre los
apices de los dientes temporales y sus sucesores
permanentes en desarrollo explica por qué la lesion de
los dientes temporales son trasmitidas facilmente a la
denticidn permanente. ** (Figura 1).

La exéresis quirirgica es el tratamiento usual para el
diente retenido asintomatico, pero ademas dentro de la
practica de la cirugia bucal se desarrollan procedimientos
quirdrgicos de realizacion conjunta con tratamientos
ortoddncicos siempre que la ocasion lo permita,
preferiblemente en la regiéon anterior de la cavidad
bucal. También otro tratamiento utilizado es el
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traccionamiento quirdrgico que se realiza

preferentemente en caninos e incisivos.

A los servicios acuden diariamente pacientes con signos
y sintomas de retencion dentaria. También en muchas
ocasiones se realiza el hallazgo accidentalmente durante
el examen clinico o en radiografias de rutina. ¢

Se presenta este caso debido a lo poco frecuente del
hecho, pues este diente, ademas de estar retenido,
estaba totalmente en posicion invertida. Al consultar
distintos tipos de bibliografias sobre dientes retenidos,
no hayamos nada al respecto.

-

Fuerza
del
Trauma

Figura 1. Relacion entre los dientes temporales y sus sucesores
(Tomado de Andreasen)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 9 anos de edad, sexo masculino, de color de
piel blanca, con oclusién Clase I de Angle, quien acude
al Servicio de Ortodoncia del Policlinico Universitario “Dr.
Manuel Fajardo” de Cienfuegos, por presentar ausencia
clinica del 11 (incisivo superior permanente del lado
derecho). Después de realizar un analisis exhaustivo, y
un interrogatorio profundo a la madre del nifo, esta
refirié que su hijo habia recibido un trauma en el diente
deciduo, (incisivo superior derecho de la denticion
temporal), a la edad de entre 4 y 5 afos
aproximadamente, que pudo haber desviado el foliculo
de su sucesor permanente (incisivo superior derecho
permanente), que se encontraba en formacion hasta su
brote dentario, lo cual ocurriria aproximadamente entre
los 7 u 8 afios de edad, por lo que se detuvo la
formacion de la raiz. 3%

Se le confecciond historia clinica de ortodoncia,
utilizando luz artificial, espejo bucal plano, pie de rey y
regla milimetrada.

En el examen fisico se observo tipo facial mesoprosopo;
perfil recto; asi como ausencia clinica del 11 (incisivo
superior permanente del lado derecho); denticién mixta;
discrepancia hueso diente positiva, es decir, existia
suficiente espacio para la ubicacién del diente en caso
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de brote; resalte de 4mms y sobrepase de 2/3 de
corona.

Se tomaron impresiones de ambas arcadas dentarias con
alginato, vaciadas en yeso piedra para obtener modelos
de estudio, se le realiz6 ademas un estudio radiografico
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en el cual se observd la presencia de dicho diente, en
posicion invertida, con el borde incisal hacia el piso de
las fosas nasales; se observd un ligero aplanamiento en
el piso de la fosa nasal del mismo lado. (Figura 2).

Figura 2: Manifestacion clinica de diente retenido e imagen radiografica

Una vez realizada la discusion diagndstica se planteo la
remision al Servicio de Cirugia Maxilo Facial del Hospital

Pediatrico, para la remocién quirtrgica y el autoimplante
de dicho diente en correcta posicion. (Figura 3)

Figura 3: Reposicionamiento del diente (acto quirtrgico)

Durante la intervencion quirdrgica se observd que el
diente no solo estaba invertido en el sentido de su eje
longitudinal, sino también tenia la cara lingual hacia el
vestibulo; tenia poco desarrollo de la raiz (menos de
1/3), por lo que se decidid dejarlo en su posicion ideal
dentro de su mismo saco pericoronario, y esperar a su
brote espontaneo.

También se le colocd un aparato removible de accion
directa, con control del arco dental coronario (Hawley
con resortes), para mantener el espacio hasta el brote
del mismo. El aparato se confecciond con alambre 028,
y los resortes se confeccionaron con alambre 024.
(Figura 4).
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Figura 4: Aparato confeccionado y paciente después de operado con el aparato colocado.

Después de un afo de evolucién, se logré el
reposicionamiento del diente invertido, ha evolucionado
la calcificacion de la raiz (tiene ya mas de 2/3 de la raiz
calcificada), se ha logrado mantener el espacio para su
ubicacion en el arco dentario y en este momento se
encuentra en espera del brote dentario espontaneo, de
no ocurrir este se volveria a remitir a Cirugia Maxilo-
Facial para la realizacién del enlace. (Figura 5)

Figura 5: Imagen radiografica del diente reposicionado al afio

CONSIDERACIONES FINALES

El hallazgo de dientes retenidos es frecuente en el
campo de la estomatologia, por inspeccion clinica o

durante la toma de una radiografia y mas aun en la
ortodoncia que no se concibe desligada de este medio
diagnostico, para llegar a conclusiones definitivas.

Los dientes retenidos se pueden encontrar por diferentes
causas, independientemente de la edad, el sexo y la
raza, y el paciente acude a la consulta casi siempre por
preocupacion de la madre, padre o tutor del nifio, que
por la edad ya debe tener el diente en la cavidad bucal y
aun no ha erupcionado.

Es importante actuar en el momento oportuno, para
evitar complicaciones mayores en el paciente. En casos
similares a este, cuando el diente se encuentra retenido
en mala posicion, la indicacion seria su remocion
quirargica, en otros casos cuando el trayecto de
erupcion es favorable se le realiza el enlace y se lleva al
arco dentario por medio de aparatologia ortoddncica.

En el caso especifico de este paciente, a pesar de estar
el diente en posicion completamente desfavorable, se
decidi6 la realizacion de un auto implante, es decir,
reposicionar el diente en su posicion correcta, hasta su
completa formacion, y esperar su evolucion, la cual ha
sido adecuada hasta el momento; en una segunda etapa
del tratamiento, en caso de que no ocurra su brote
espontaneamente, se le podra realizar un enlace, hasta
su definitiva posicion en el arco dentario.

Hasta el momento se ha logrado mantener la integridad
del diente permanente, evitando futuras maloclusiones
por pérdidas dentarias en el nifio.

439



Revista Electrdonica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(6)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Sosa Rosales MC.Guias Practicas de Estomatologia.Ciudad de La Habana:Editorial de Ciencias Médicas;2003.
Yeman OD.Incisivos centrales superiores retenidos.Rev Soc Odont Argentina.2003:6(2):21-26.

Andreasen FM.Traumatologia dental y ortodoncia.Ortodoncia Clinica.2004;7(1):8-20.

Andreasen ] O.Lesiones traumaticas de los dientes.Ciudad de La Habana:Editorial Cientifico-Técnica;1994.
Ugalde Morales F].Retencidn de caninos en craneos prehispanicos.Rev ADM Guatemala.2003;12:219-24
Fernandez Ballester JF.El diagndstico y tratamiento del canino incluido.Rev Fac Odont.2004;3(4):9-11.
Noriega Mora A. Dos casos clinicos de dientes retenidos. Rev Odont Univ S Marcos.1981;23(1-2):10-15.

NouhwpnH=

440




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


