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RESUMEN

Introduccién: La falta de un incisivo permanente no
solo genera un efecto adverso en la estética facial, también
altera la funcidn, en especial, la guia incisiva. Los incisivos
superiores pueden sufrir bloqueo mecanico o cambio en
su erupcion por un diente supernumerario, un golpe u otro
factor. El tratamiento de eleccidn es el quirurgico-ortoddncico.
El prondstico dependera de la edad, situacién, posicién del
diente, morfologia, tamafio, maduracion radicular y método
de traccidn. Conocer el uso de una aparatologia ortoddncica
que sea facil de manipular y pueda ser usada desde edades
tempranas servira de valioso aporte.

Objetivo: Mostrar el uso exitoso de un cantiléver para
traccionar ortoddncicamente un incisivo impactado en
posicion horizontal.

Presentacion del caso: Paciente de 8 afios con maloclusion
clase |, pieza 2.1 retenida en posicion horizontal, presencia
de supernumerario y persistencia de pieza 6.1. Se opta por
extraccion de supernumerario, liberacion de pieza 2.1 vy
traccion ortoddncica. Se usd un cantiléver por vestibular
confeccionado en arco de acero redondo 0.020” con dos
circulos en cada extremo para brindar elasticidad y anclaje. La
fuerza utilizada fue de 70 g, pasado 6 meses se alcanzo el plano
de oclusion. Se cementaron brackets y tubos, se continué con
la secuencia de arcos, hasta llegar al arco acero 0.021”x0.025”
durante 11 meses. Se obtiene una posicidn final éptima que
favorece la formacién radicular y cierre apical.

Conclusiones: El uso del cantiléver para el tratamiento
ortodoncico de incisivos permanentes impactados en posicion
horizontal demostré ser exitoso, facil de manipular y controlar.

Palabras claves:
Diente impactado, traccion ortodoncia,
anomalias dentarias, erupcion dental ectdpica,
movimiento ortoddncico, extrusion ortoddntica.
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ABSTRACT

Introduction: The lack of a permanent incisor not only ge-
nerates an adverse effect on facial aesthetics but also alters
its function, especially the incisor guidance. Upper incisors can
suffer mechanical blockage or change in their eruption due to a
supernumerary tooth, a blow or another factor. The treatment
of choice is orthodontic-surgical. The prognosis depends on
the age, tooth position, morphology, size, root maturation and
traction method. Knowing the use of an orthodontic appliance,
which is easy to handle and can be used from an early age, will
be of valuable contribution.

Objective: To show the successful use of a cantilever
to enable orthodontic traction of an impacted incisor in a
horizontal position.

Case presentation: Eight-year-old patient with class |
malocclusion, specimen 2.1 retained in a horizontal position,
presence of supernumerary tooth and persistence of
specimen 6.1. Extraction of the supernumerary, release of
specimen 2.1 and orthodontic traction is chosen. A buccal
cantilever made of a 0.020” round steel arch with two circles
at each end was used to provide elasticity and anchoring. The
force used was 70 g. Six months after, the occlusion plane
was reached. Brackets and tubes were cemented and the
sequence of arches was continued until the 0.021”x0.025”
steel arch was reached in 11 months. An optimal final position
is obtained, favoring root formation and apical closure.

Conclusions: The use of the cantilever for orthodontic
treatment of impacted permanent incisors in a horizontal
position proved to be successful as well as easy to manipulate
and control.

Keywords:
Impacted teeth, orthodontic traction,
tooth abnormalities, ectopic eruption of teeth,
tooth movement techniques, orthodontic extrusion.
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INTRODUCCION

no de los objetivos de la ortodoncia es restablecer la oclusién funcional en armonia con

relacion céntrica (RC)."Y) Los incisivos y caninos participan activamente en la oclusién
funcional; los movimientos bordantes mandibulares son guiados por estos dientes. La falta de una
adecuada oclusion funcional influird en la estabilidad del tratamiento, la salud de la articulacion
temporomandibular y el sistema estomatognatico.® Si bien en el sector anterior son los caninos
los dientes que presentan mayor frecuencia de retencidn, los incisivos centrales superiores podrian
sufrir una traba mecanica o cambio en su via normal de erupcién hasta quedar invertidos,” ya sea
por un diente supernumerario,” un odontoma, un golpe u otro factor.

Se considera un diente impactado a aquel que, llegada su época de erupciéon normal, no alcanzé
el plano oclusal; entre las alternativas de tratamiento se tiene la extraccién del impactado y cerrado
del espacio por migracion de los dientes vecinos; su reemplazo por una prétesis o implante en
el adulto,® el autotransplante dentario,”® la traccién ortoddncica previa exposicién quirdrgica®”
o la abstencién de tratamiento con controles radiograficos periddicos. Las secuelas de la falta
de un diente no son meramente estéticas o funcionales, existe también una modificacion en la
forma de la arcada, descoordinacién de su relacidn con la arcada antagonista, desvio de la linea
media, pérdida de anclaje de las piezas mdas distales, giroversiones e inclinaciones de las piezas
vecinas por la persistencia de ectopismo de la pieza no erupcionada. Un gran porcentaje se asocia
antes o durante el tratamiento a reabsorciones radiculares, odontomas, quistes dentigeros y su
consecuente posibilidad de transformacién a lesiones malignas como ameloblastoma, carcinoma
de células escamosas, etcétera.®

El especialista posee distintos recursos para diagnosticar de manera precoz la retencién dental.
Uno de los estudios mas utilizados y confiables es la tomografia computarizada Cone-Beam (TCCB)
por la posibilidad de mostrarnos imagenes de alta resolucidon en las tres dimensiones del espacio del
complejo craneofacial y proporcionar mediciones precisas de los pardmetros angulares, lineales y de
la reabsorcidn radicular.® Un incisivo impactado que cambia de posicion en proceso de formacion
radicular también cambia su direccién de erupcién, puede hasta invertirse, la corona contactar con
el hueso cortical del piso de las fosas nasales o hasta erupcionar en fosa nasal y causar irritacion,
secrecion y estenosis nasal®!? y si |a raiz de este diente en formacion también ectdpica contacta
con la cortical del techo de la cavidad bucal puede desviarse o detener su formacién y generar una
dislaceracion o enanismo radicular.

El procedimiento ortoddncico para recuperar una pieza retenida, ectépica con raiz dislacerada
es desafiante y a menudo de larga duracién,™ por lo que el tratamiento temprano en dientes con
raices en formacioén y dpices inmaduros serd mas favorable y minimizard las posibles complicaciones.

La investigacion muestra que existe una clara ventaja para los dientes mads jévenes con dpices
abiertos que para los dientes con apices cerrados con respecto a la longitud de la raiz alcanzada
posterior al tratamiento ortoddncico.**** Estos dientes mas jovenes tendrian mayor potencial de
reparacién ante un estimulo traumatico como podria ser el movimiento ortoddncico.

El tratamiento de eleccidn ante esta patologia es el quirdrgico-ortoddncico por ser el mas
conservador; el prondstico dependerd de la edad del paciente, la situacién y posicién del diente
impactado, la morfologia, tamafio, maduracién radicular y del método de traccidn; el cual, debe
respetar los principios biomecanicos y bioldgicos en busca de minimizar el trauma al diente
impactado, dientes vecinos y elementos de anclaje.

Dentro de las alternativas de tratamiento ortoddncico tenemos:

El uso de un arco continuo calzado en los brackets de molar a molar, podria ser una mejor forma
de controlar los movimientos indeseables, pero para poder utilizarlo, se tendria que seguir una
secuencia de arcos de alineamiento y nivelacidon dental hasta llegar a un arco de acero rigido y de
mayor calibre. Esto consumiria bastante tiempo hasta antes de realizar la traccién, lo que podria
afectar negativamente en el prondstico. Ademads, la resultante de fuerzas en una perspectiva
tridimensional no puede ser totalmente direccionada y se sobrecargaria fuerza sobre los dientes
vecinos al retenido que tienen raices pequefias o en formacion.

Otra alternativa podria ser utilizar como elemento de anclaje una placa de acrilico (férula acrilica)
fija o removible. Esta generalmente cubre el paladar y es de amplia superficie con el objetivo de
reforzar el anclaje, puede retener alimentos si va cementada (fija) o necesitar la cooperacién del
paciente con el cambio de eldsticos si es removible. La regulacién de la fuerza podria prolongar
el tiempo de tratamiento ademds de generar dificultad para hablar, lo que podrian repercutir
negativamente en el prondstico.
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El tratamiento temprano tiene por inconveniente el estado de maduracion de la denticion que
serd el punto de apoyo, anclarse en las primeras piezas dentarias que lograron su maduracion
como son los primeros molares permanentes supera este inconveniente; reforzarlas con un arco
transpalatino (ATP), botén de Nance u otro arco seccional accesorio serd la mejor forma de mejorar
el anclaje. Sobre estas apoyar un arco segmentado unilateral de extremo libre (cantiléver) que
puede ser confeccionado con alambre de acero o con una aleacién de titanio-molibdeno (TMA),
facilitara la traccion del diente impactado.

En estos disefios se aplica el principio de palanca donde el brazo de potencia es mas largo y es
el que mueve al diente retenido; el brazo de resistencia es el que soporta este movimiento, que
estaria anclado al primer molar ya maduro lo que podria provocar movimientos indeseables como
son: rotacién, inclinacién e intrusidn. Para minimizar estos efectos se puede utilizar un cantiléver
continuo, es decir, un arco que se apoye en los molares de ambos lados para distribuir mejor la
fuerza de reaccion y reforzar el anclaje con cualquiera de los métodos mencionados anteriormente.
Conocer el uso de una aparatologia ortoddncica que sea facil de manipulary pueda ser usada desde
edades tempranas seria un valioso aporte.

El objetivo es demostrar las ventajas de uso del cantiléver para traccionar una pieza retenida en
posicion horizontal de manera exitosa.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 8 afios de edad, con falta de erupcion de pieza 2.1 (incisivo central
superior izquierdo permanente) y persistencia pieza 6.1 (incisivo central superior izquierdo
temporario), sin antecedentes patoldgicos personales o familiares de importancia. Al examen
tomografico (Figura 1) se puede observar la persistencia de la pieza 6.1, un diente supernumerario
apical a este y la pieza 2.1 mas hacia apical de la anterior retenida en posicidn horizontal, con raiz
de tamano regular, ligeramente desviada y apice abierto.

Figura 1. Tomografia inicial.

A. Corte curvo de la arcada superior.
B. Corte axial.
C. Corte sagital.

Se observa pieza 2.1 retenida en posicidn horizontal,
apice abierto, raiz ubicada hacia palatino y apical

de piezas 2.3y 2.4. En C no se aprecia tabla 6sea
correspondiente a zona vestibular de pieza 2.1.
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Se la clasificé como una maloclusién dentaria clase |, relacidn esquelética no determinada por la
edad temprana del paciente, perfil convexo, pieza 2.1 retenida en posicidn horizontal, presencia de
mesiodents (supernumerario) y pieza 6.1, OJ y OB Omm.

Como se menciond anteriormente las alternativas terapéuticas son variadas, se optd por la
ortoddncico-quirudrgica por ser la mas conservadora. En el procedimiento quirdrgico se indico la
extraccion del supernumerario y la liberacién a cielo cerrado de pieza dentaria 2.1, pegado de
botdn y ligadura metdlica.

Se decidid mantener la pieza decidua por motivos estéticos, ademas que no interferiria en la
mecanica empleada.

El prondstico siempre sera reservado, las condiciones son favorables por lo mostrado en la
tomografia, principalmente por el dpice abierto con gran potencial de formacién radicular y
adaptacion. Las posibles complicaciones que podrian presentarse si no dirigimos de manera
adecuada las fuerzas empleadas son: la reabsorcion radicular de piezas vecinas proximas al retenido
y la pérdida de soporte alveolar.®1”

Para la traccién ortoddncica se usé un cantiléver por vestibular confeccionado en alambre de
acero redondo 0.020” con dos circulos en cada extremo que le proveian elasticidad y retencidn
por medio de una ligadura metdlica que los ataba a los ganchos de dos tubos que se encontraban
soldados a las bandas de los primeros molares superiores permanentes que se encontraban
completamente erupcionados, con raices formadas y buen soporte alveolar; de esta manera se
evitaria utilizar como punto de apoyo piezas con menor soporte radicular.

Para reforzar el anclaje, ambos molares se encontraban unidos con una barra transpalatina de 0.9
mm de acero redondo que busca disminuir los movimientos indeseables que suelen presentarse, si
ademas se pudiera colocar un arco seccional por vestibular en la zona lateral seria mucho mejor, no
se optd por esta opcidn por la reccion favorable del anclaje.

La fuerza de traccion fue ligera, continua y controlada por un dinamdémetro en 70 g, estaba
dirigida en direccidn a la zona de erupcion forzada mas conveniente, el cantiléver permitié controlar
mejor la direccidon y magnitud de la fuerza en busca de no perjudicar las raices de las piezas vecinas
al diente retenido.

Pasados 6 meses, el retenido alcanza el plano oclusal en una posicion muy préxima a su posicion
definitiva gracias a la manipulacién que se podia realizar. Se cementaron brackets convencionales
y tubos adhesivos metalicos slot 0.022” prescripcion MBT (McLaughlin, Bennett y Trevisi), de esta
forma se buscaba aprovechar el torque mas positivo antero superior que ofrecia este sistema en
busca de mejorar el soporte alveolar. Se utilizé una secuencia de arcos que durd 11 meses e inicié en
0.012” NTT (Niquel titanio térmico) y terminé en un arco de acero 0.021”x0.025” superior (Figura 2).

Figura 2. Secuencia de
tratamiento.

A. Inicio, ligadura metdlica para
traccion.

B. Cantiléver instalado, fuerza
de traccién de 70 g.

C. Retenido alcanza plano de
oclusiéon después de 6 meses.

D. Instalacion de brackets,
alineamiento y nivelacion con
arco 0.012” NTT.

E. Arco de acero redondo 0.018”
superior e inferior 6 meses
después.

F. Fotografia final pos expresidn
de torque y asentamiento, 5
meses después.
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Durante el tratamiento, se observé en la radiografia de control cdmo la raiz continué creciendo,
con posterior cerrado apical y alargamiento radicular (Figura 3). Se finalizd con el uso de eldsticos
intermaxilares 1/8” heavy para asentamiento y contencion fija superior e inferior. Se obtuvo una
evolucion favorable para el manejo de un caso bastante complejo.

Figura 3. Radiografia de control. Doce meses después de iniciado el
tratamiento se puede observar la pieza 2.1 pos traccion con tamafo
radicular adecuado y apice definido.

DISCUSION

Un trauma o un diente supernumerario puede actuar como un factor mecanico que cambie la
normal erupcién de un diente y provoque una dilaceracién;>!® el desarrollo de la raiz continta a
menos que haya otro factor mecdnico como la cortical ésea palatina que lo detenga o desvie. La
impactacion dentaria de incisivos centrales tiene muchas causas, los dientes supernumerarios son
una de ellas, su prevalencia es baja como lo indica Mato.” Alsani®® indica que estos son causantes
de un retardo de erupcién, que el diagndstico precoz puede ayudar a evitar las complicaciones y
gue con la extraccion del supernumerario el diente puede erupcionar espontdneamente.

Al evaluar el caso, lo encontrado se corresponde con lo indicado por Mato y Alsani, el
supernumerario ademds de ser el causante de retencién, modificd la posicién y direccidon de
erupcion.

La opcidn quirdrgico-ortoddncica es la mejor alternativa de tratamiento como lo indica Figliuzzi.”
Dicho plan no se corresponde con el de Pentdon® quien prefiere el auto trasplante y la erupcion
espontanea; se considera que esta opcion es riesgosa por la posibilidad de falta de estabilidad,
pérdida de vitalidad, anquilosis y otras posibles complicaciones.

Mientras mas alejado de su posicidn correcta se encuentre el diente impactado, el tratamiento
serd mas dificil y las complicaciones mas frecuentes; el diagndstico precoz y el tratamiento temprano
mejoran el prondstico con menos complicaciones a nivel radicular segun afirman Wasserman,
Mavragani y Hendrix.!'>41% Sj bien, la frecuencia de retencidn de un incisivo en posicion horizontal
es baja, sus implicaciones negativas estéticas y funcionales son de mucha importancia como lo
considera Wiens y Bai,'*? de acuerdo con lo anterior; al no poderse establecer la guia incisiva
adecuada, la oclusién funcional se verd comprometida, es por ello el interés de que el tratamiento
de esta paciente sea exitoso.

Es conveniente para un favorable prondstico que los apices se encuentren abiertos, el tratamiento
generalmente se iniciard en etapa de denticidn mixta temprana, por lo que la colaboracién del
paciente y el interés de los padres en el logro de los objetivos es importante. Mientras mas
desarrollada se encuentre la oclusién, el prondstico tendera a empeorar, el cierre de espacio por
migracion dental o remplazo protésico®™!*? se consideraran como segunda opcién al posible
fracaso de la traccién ortoddncica. Es por ello que en el presente caso se inicia la traccién desde el
inicio y no se espera al alineamiento y nivelacién previa a la traccién como lo realizado con otras
mecanicas de tratamiento.

Potrubacz, Nakandakariy Raghav también indican que el cantiléver al apoyarse en molares reduce
las posibles complicaciones por movimientos indeseados de las piezas vecinas si estas se usan como
anclaje; se permite alejar y dirigir la fuerza en busca de que el impactado erupcione en una mejor
posicidn, sin cargar fuerza en dientes vecinos; la traccion del diente impactado permite un resultado
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eficiente, predecible, tiene un disefio simple y robusto, es facil de construir y administrar, puede
proporcionar la cantidad de fuerza deseada cambiando el didmetro del alambre, la aleacion usada
o el niumero de bucles lo que refuerza el su uso,?*??>2% por todo ello se usé del cantiléver en busca
de obtener un tratamiento exitoso

Tepedino® indica que el uso de fuerzas ortoddncicas consideradas fisioldgicas son cruciales para
disminuir las complicaciones en la traccion de un diente impactado; es por eso que se opta por una
fuerza ideal de 70 g, como lo sugiere el Dr. Robert Ricketts.

Desde el punto de vista biomecanico, si se aplica fuerza en la corona de un diente en posicién
horizontal, este tendera a rotar y trasladarse; es decir, verticalizarse porque la fuerza no pasa por
su centro de resistencia. Ademas conforme progrese el tratamiento la raiz tendera a adelantarse
comprometiendo el soporte alveolar que inicialmente no existe (Figura 1.C) por ser un espacio
previamente ocupado por la corona dental del diente impactado. Si a esto se le suma la profundidad
de retencidn, lo mas probable es que descienda con mucosa alveolar y no con encia adherida lo que
requerird un trasplante de encia adherida posterior a la ortodoncia como lo sugiere Karthikeyan.?
Es por ello que cuando se visualiza la encia vestibular de la pieza 2.1, esta se encuentra enrojecida,
pero no es porque esté inflamada, sino porque es mucosa alveolar. (Figura 2.C).

Potrubacz evalué el tiempo de tratamiento y la eficiencia con el uso del cantiléver en 30 caninos
impactados y concluyd que con fuerzas fisioldgicas el tiempo de tratamiento fue corto, que dependia
de la edad del paciente mas que de la complejidad de la impactacidn y que se asociaron pocas
complicaciones con estos dispositivos.?? Los resultados se corresponden con el presente reporte
en todas sus conclusiones.

Noorollahian tracciond un incisivo impactado en posicidon horizontal en un paciente de 9 afios
usando el sistema 4 x 2; es decir, brackets en los 4 incisivos permanentes superiores y tubos en
primeros molares permanentes; se alined y niveld hasta llegar a un arco de acero rectangular para
luego colocar un resorte de apertura de espacio e indicar la liberacidn quirurgica, luego iniciar la
traccion, el resultado fue exitoso.?® La mecanica empleada no se corresponde con lo realizado en
el presente caso, ya que, la evidencia cientifica apoya el concepto de que el prondstico sera mas
favorable cuando mas prontamente se aborde el problema del retenido que es lo que no se realizd
en el caso reportado.

Schubert reporté la traccién ortoddncica exitosa de manera temprana de un incisivo central
superior impactado en una paciente de 9 afios, utilizando un anclaje palatino asistido con
microimplantes, indicando que es una alternativa eficaz a un alambre de ortodoncia rigido de arco
completo o a un arco de sujecion de Nance; concluye que, este sistema proporciona un excelente
control del tratamiento y disminuye el riesgo de efectos adversos como reabsorcion radicular
externa.?” Se coincide con los resultados obtenidos por el mejor control del diente a traccionar,
pero se considera que a esta edad tan temprana un microimplante es un aditamento muy invasivo.

CONCLUSIONES
El uso del cantiléver mostrado para el tratamiento ortoddncico de un incisivo permanente
impactado en posicién horizontal demostré ser exitoso, facil de manipular y controlar; se
recomienda principalmente en pacientes jovenes que no tienen madurez dental suficiente para
usar arcos continuos.
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