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RESUMEN

Objetivo: Describir el manejo ortodéntico-quirdrgico mediante traccidon de un incisivo central
maxilar retenido en un paciente con maloclusion asimétrica Clase Ill. Método: Paciente
masculino de 13 afios con retencidn del incisivo central maxilar izquierdo 2.1, localizado
intrabseo en posicion horizontal y giroversionada. El tratamiento incluyé alineacion y
nivelacion, creacion de espacio, exposicidon quirdrgica cerrada y traccion ortodontica
controlada. Resultados: El incisivo 2.1 fue incorporado y posicionado funcionalmente en la
arcada en el mes 16. Posteriormente, se continuo con las fases de detallado y asentamiento
oclusal hasta completar 30 meses de tratamiento, obteniendo una relacién molar y canina
Clase | bilateral. Conclusién: En este paciente, la exposicidn quirdrgica cerrada asociada a
traccion ortoddntica controlada permitié incorporar el incisivo 2.1 a la arcada, obteniendo una
posicion funcional y estética favorable.

Descriptores: Diente impactado; técnicas de movimiento dental; incisivo; aparatos
ortodonticos fijos; maloclusion clase Il de angle.

ABSTRACT

Objective: To describe the orthodontic-surgical management of an impacted maxillary central
incisor using orthodontic traction in a patient with asymmetric Class Ill malocclusion. Method:
A 13-year-old male patient presented with an impacted maxillary left central incisor (2.1),
located intraosseously in a horizontal and rotated position. Treatment included alignment and
leveling, space creation, closed surgical exposure, and controlled orthodontic traction.
Results: Tooth 2.1 was incorporated and functionally positioned in the dental arch by month
16. Subsequently, detailing and occlusal settling were continued until completing 30 months
of treatment, achieving bilateral Class | molar and canine relationships. Conclusion: In this
patient, closed surgical exposure combined with controlled orthodontic traction allowed tooth
2.1 to be incorporated into the dental arch, achieving a favorable functional and esthetic
position.

Descriptors: Tooth, impacted; tooth movement techniques; incisor; orthodontic appliances,
fixed; malocclusion, Angle Class lll.
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INTRODUCCION

La erupcion retrasada o fallida de un incisivo central maxilar permanente debe ser
evaluada cuidadosamente, ya que estos dientes desempefian un papel crucial en la
estética de la sonrisa y en funciones fonéticas, tales como emitir el sonido "s" (1).
Un incisivo no erupcionado en el tiempo esperado se considera retenido o
impactado, especialmente si su germen ha desarrollado al menos dos tercios de la
raiz sin que aparezca en la cavidad oral. Aunque los terceros molares y caninos
superiores son los dientes que mas frecuentemente sufren impactacion, los incisivos
centrales superiores ocupan el tercer lugar, con una prevalencia reportada entre
0,06 % y 0,2 % (1,2). Entre los factores etiolégicos destacan las barreras fisicas,
como dientes supernumerarios o también llamados mesiodens u odontomas que
obstruyen la via de erupcion, asi como antecedentes de trauma en la region anterior
durante la infancia que pueden alterar la posicion o el desarrollo del germen dentario
(1,3,4).

La presencia prolongada de un incisivo ausente en la arcada puede ocasionar
pérdida de espacio por migracion de dientes adyacentes, desviacion de la linea
media y erupcion ectépica de caninos vecinos, ademas de comprometer la
formacion adecuada del reborde alveolar (1,4-6). Adicionalmente, la ausencia de
este diente repercute en la apariencia fisica y en la pronunciacion, afectando
potencialmente la autoestima y relacion social del paciente en edad infantil (1,4,7).
Por otro lado, la deteccidon e intervencion precoces en estos casos para evitar
complicaciones mayores (8). Ante la ausencia de erupcion seis meses después del
homologo contralateral, o un ano después de la erupcion de los incisivos inferiores,
es necesario realizar un estudio radiografico para un diagnéstico temprano (5,6). La
identificacion oportuna de un incisivo retenido permite planificar su rescate antes de
que finalice el desarrollo radicular, lo que facilita un movimiento ortoddntico mas

seguro y una formacion radicular mas completa (8). Histéricamente, en la década
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de 1970 se propuso abordar quirurgicamente los dientes retenidos en combinacion
con la traccion ortoddntica, en contraposicion a la extraccidon y sustitucion protésica
inmediata. En la actualidad, el manejo interdisciplinario es el estandar para lograr la
erupcion forzada del diente impactado hacia una posicién funcional en el arco (1,8).
El objetivo del presente estudio fue describir la traccion de incisivo central en

maloclusion asimétrica Clase IlI.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 13 afos de edad, origen mestizo, el cual acude a consulta
odontoldégica acompanado de su madre; como motivo de consulta, la madre refiere:
"A mi hijo le falta un diente". El paciente no reporta sintomatologia aparente al
momento de la evaluacion, el paciente y su familia no reportaron antecedentes de
trauma, infeccibn o extracciones previas en la regién anterior. La principal
preocupacion fue de tipo estético y funcional, por la ausencia prolongada del diente
anterior. En cuanto a los antecedentes familiares relevantes, se registra que la
abuela materna presenta un diagndstico de hipotension arterial. No se reportan
antecedentes médicos personales relevantes, ni condiciones sistémicas
concomitantes. Tampoco se mencionan intervenciones odontoldgicas previas

relacionadas con ortodoncia u otras patologias orales.

Plan de tratamiento: Se planificd un abordaje conservador, centrado en la traccidon
del 6rgano dental del 2.1, correccion del apifiamiento anterior, coordinacién oclusal
y estabilizacion de la arcada superior. Se obtuvo el consentimiento informado de los
padres del paciente para la realizacioén del tratamiento y el uso académico del caso
clinico, con el permiso de ética otorgado por el Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca, con el cédigo CEISH-
UCACUE-2025-276.

Objetivos del tratamiento

1. Alinear ambas arcadas y recuperar espacio adecuado para la traccion del
21.
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2. Exponer quirdargicamente el diente mediante técnica cerrada, preservando
tejidos periodontales.

3. Realizar la traccién ortodontica controlada del incisivo 2.1 mediante un boton

metalico conectado a una cadena metalica de traccidén y activado con una

cadeneta elastomérica, aplicando fuerzas ligeras y progresivas.

Integrar 2.1 en la arcada con correcta posicion tridimensional.

Mejorar la relacién oclusal y la linea media dental.

Mantener vitalidad y salud periodontal del diente traccionado.

N o o bk

Obtener estabilidad oclusal y estética al finalizar el tratamiento.

Evaluacion diagnéstica: Durante la evaluacion clinica se evidencié asimetria
moderada, con predominancia de la mitad izquierda del rostro. El analisis del perfil
mostré una relacidon adecuada entre el labio superior y la linea E (0 mm), con ligera
retrusion labial inferior (-0,5 mm). Intraoralmente, se observé una maloclusion Clase
[l molar bilateral, Clase Il canina bilateral, con apinamiento dentario severo superior
y moderado inferior, y linea media no valorable por la ausencia del incisivo 2.1. La
curva de Spee estaba marcada, y los caninos inferiores presentaban giroversion

(Figura 1).

En el diagndstico cefalométrico se determind Clase Il esquelética por protrusion
maxilar, con biotipo dolicofacial, marcada biprotrusion dentoalveolar, proinclinacion
incisal, perfil convexo y protrusion labial. En la radiografia panoramica inicial se
reveld la presencia de la pieza 2.1 retenida en posicion alta y palatina, sin evidencia
de reabsorciones ni quistes asociados. La tomografia volumétrica (CBCT) confirmé
que la pieza 2.1 se encontraba incluida en sentido ligeramente oblicuo, con
formacion radicular avanzada y sin dilaceracién. Se descartaron dientes
supernumerarios. Los terceros molares estaban en estadio de Nolla 5, sin

interferencia en el tratamiento (Figura 1).
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Evolucion Clinica

A lo largo del tratamiento se controld periddicamente mediante evaluaciones
clinicas, radiograficas y fotograficas intraorales. Estos registros fotograficos
permitieron observar los cambios producidos durante cada etapa y realizar los
ajustes necesarios en la biomecanica ortoddntica de acuerdo con la respuesta del

paciente (Figura 2). A continuacién, se evidencia la secuencia terapéutica.
Inicio de tratamiento

El tratamiento comenzd con la cementacidon de aparatologia fija MBT slot 0,22"
Orthometric y arcos iniciales de NiTi 0,012" Orthometric en ambas arcadas. Esta
primera fase estuvo dirigida a iniciar la alineacion y nivelacion de forma progresiva.
Posteriormente se realizaron las extracciones de los primeros premolares
superiores e inferiores, y se cambio a un arco 0,018" NiTi Orthometric, continuando

con la alineacion, correccidon de rotaciones vy la iniciacion del cierre de espacios.
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Figura 1. Examenes complementarios iniciales: A: Fotografia extraoral frontal B:
Fotografia extraoral lateral C: Fotografia extraoral frontal sonrisa D: Oclusal
superior E: Oclusal inferior F: Lateral derecha G: Frontal intraoral H: Lateral

izquierda |: Radiografia Cefalica lateral J: Trazado cefalométrico K: Radiografia

panoramica.
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Etapa de nivelacién y cierre progresivo

Con el avance del tratamiento se utilizaron cadenetas elasticas Ormco desde los
caninos hasta los primeros molares para favorecer el cierre de espacios en el sitio
de la extraccion. Posteriormente se incorporaron arcos 0,014x0,025" NiTi, que
ofrecieron mayor control tridimensional. La cadeneta se aplicé desde 3.2 a 4.2 y
luego de 3.3 a 4.3, tras conseguir la relacidén canina Clase | del lado derecho. En
esta fase se incorporaron elasticos intermaxilares Orthometric 3/16 livianos, en
configuracion Clase Il derecha y Clase | izquierda, para equilibrar las relaciones

sagitales (Figura 2A).
Fase intermedia

En esta etapa se cemento bracket en el 6rgano dental 1.2 y se instalé una cadeneta
de 1.1 a 1.6 complementada con stripping inferior, y se reposicionaron los brackets
de la pieza 3.2 para mejorar la alineacion. Se continué con arcos 0,014x0,025" NiTi
y ferulizacion parcial inferior (de 3.3 a 4.3) para estabilizar el segmento anterior. En
los siguientes controles se implementaron open-coil Morelli entre 1.1 y 2.2 para
ganar espacio y facilitar la futura traccion del incisivo retenido, junto con nuevas
ferulizaciones sectorizadas y ajustes en las cadenetas distales que permitieron el

control preciso de la linea media (Figura 2B).
Fase quirurgica y de traccién

Se realizé una cirugia de exposicion cerrada del incisivo 2.1 y se cementé un botén
metalico Morelli en la cara vestibular, al cual se conecté una cadena metalica de
traccion ortodontica. Esta se activd mediante una cadeneta elastomérica Ormco,
fijlada al arco superior de acero inoxidable 0,017 x 0,025" Orthometric mediante
ligadura metalica. Se aplicé una fuerza ligera de aproximadamente 50 g para
favorecer la erupcion progresiva vy fisioldgica del incisivo. Durante los controles, la
direccion de la traccion se fue modificando segun la posicién que iba adoptando el
incisivo. En un inicio, la cadeneta elastomérica se fijo desde el 2.1 hacia el 2.3 con

el fin de dirigir un movimiento hacia distovestibular y vertical. Conforme el diente fue
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erupcionando, el botdn se conectod directamente al arco hasta conseguir una mayor

exposicidn coronaria y continuar su incorporacion a la arcada (Figura 2C-2D).

Etapa de alineacién y terminacién

Una vez la pieza 2.1 presentd la erupcion completa, se realizé la cementacion del
bracket, donde se reinicio la secuencia de alineacion superior con arcos 0,012" y
0,014" NiTi Orthometric. En la arcada inferior se mantuvo la ferulizacién entre 3.3 y
3.6, ademas se indicaron elasticos intermaxilares Orthometric Clase Il bilateral 3/16"
livianos, conjuntamente con el reposicionamiento de las piezas 1.1, 1.2, 2.2, 1.3,2.3

y 3.3, para obtener paralelismo radicular.

En la fase de detallado se usaron arcos 0,017x0,025" y 0,014x0,025" NiTi
Orthometric, junto con mecanica elastica 3/16" medianos en delta bilateral,
obteniendo un paralelismo radicular de la pieza 2.1 y llevandolo progresivamente a
una posicién funcional dentro de la arcada hacia el mes 27 de tratamiento (Figura
2E-2F).

En la etapa de terminacion se utilizé un arco superior de acero inoxidable 0,017 x
0,025" Orthometric, en el que se realizaron dobleces artisticos y una extrusion en el
segmento 1.2-2.1 para mejorar el resalte horizontal. En la arcada inferior se mantuvo
un arco 0,017 x 0,025" NiTi Orthometric. Ademas, se colocé cadeneta elastomérica
segmentaria Orthometric de 1.6 a distal de 1.3, de mesial de 1.3 a mesial de 2.3 y
de distal de 2.3 a 2.6, para mantener el cierre de espacios y estabilizar los
segmentos posteriores (Figura 2G). Finalmente, se indicaron elasticos Orthometric
de 5/16" tipo spaghetti para mejorar el asentamiento y la intercuspidacion (Figura
3).

Al término del tratamiento se logroé la erupcion exitosa del incisivo central izquierdo
retenido, integrandolo completamente en la arcada dental. El diente 2.1 recupero su
posicion estética y funcional en el sector anterior, restituyendo la continuidad de la

sonrisa al ya no presentar el espacio edéntulo anterior. Ademas, mediante la
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biomecanica ortodontica compensatoria se mejoro la relacién oclusal asociada a la
maloclusién Clase Il asimétrica. Al finalizar el tratamiento se observd una
intercuspidacién funcional y una mejor coincidencia de las lineas medias dentales
(Figura 4).
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Figura 2. Cronologia ilustrada del tratamiento ortoddncico-quirurgico del incisivo
retenido, desde el diagndstico inicial hasta la erupcion y alineacidén hasta el mes
30 de tratamiento.

El incisivo traccionado presento tejidos periodontales sanos y vitalidad pulpar
normal. En el control de seguimiento a seis meses post-tratamiento, el diente
respondié adecuadamente a pruebas de sensibilidad y mostraba un ancho de encia
adherida saludable alrededor. No se evidenciaron complicaciones como
reabsorciones radiculares significativas, ni pérdida de soporte éseo, ni problemas
estéticos como los que suelen ocurrir tras una extraccion precoz. La intervencion
quirurgica-ortoddntica resultoé exitosa, permitiendo la erupcion del incisivo retenido
y restableciendo la oclusion del paciente con resultados estéticos y funcionales

Optimos (Figura 4).
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Figura 3. Examenes complementarios intermedios: A: Fotografia extraoral frontal
B: Fotografia extraoral lateral C: Fotografia extraoral frontal sonrisa D: Oclusal
superior E: Oclusal inferior F: Lateral derecha G: Frontal intraoral H: Lateral
izquierda |: Radiografia Cefalica lateral J: Trazado cefalométrico K: Radiografia
panoramica.

DISCUSION

La retencion de un incisivo central superior representa un problema importante por

el efecto que puede tener sobre la estética, la funcion y la organizacion de la arcada.
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En este caso, la ausencia del 2.1 se presentd junto con una maloclusién Clase Il
asimétrica, por lo que el tratamiento no se limité unicamente a llevar el diente a la
arcada, sino que también fue necesario controlar el espacio disponible, la linea

media y la relacién oclusal.

Se decidio conservar el incisivo 2.1 y realizar una traccion ortoddntico-quirurgica.
Esta conducta coincide con lo descrito por Ai et al. (1) y Thirasupa (2), quienes
plantean que, cuando el diente presenta condiciones favorables para su
recuperacion, debe priorizarse su incorporacion a la arcada antes de la extraccion.
En el presente caso, la ausencia de anquilosis, la formacion radicular avanzaday la
posibilidad de generar espacio permitieron mantener este enfoque conservador.
Ademas, de acuerdo con Seehra et al. (5) y Jha et al. (4), preservar el diente natural
favorece a los tejidos circundantes, evitando una reabsorcién del hueso alveolar y

del tejido gingival circundante.

Uno de los aspectos criticos de este caso fue la posicion alta y palatina del incisivo
incluido, caracteristica asociada a mayor dificultad para la traccion y riesgo
incrementado de complicaciones como reabsorcién radicular, necrosis pulpar o
pérdida de insercion periodontal, tal como describen Chandhoke et al. (6) y Kathade
et al. (8). Sin embargo, sefialan que el uso de fuerzas ligeras y continuas, junto con

técnicas quirurgicas de minima invasioén, permite minimizar dichos riesgos (6).

En cuanto a la técnica quirurgica, se seleccion6 la exposicion cerrada; esta
alternativa permitio mantener los tejidos blandos alrededor del diente mientras se
iniciaba la traccion. Marek et al. (9) describen resultados periodontales favorables
con este tipo de abordaje, especialmente por la conservacién de la encia
queratinizada. En este paciente, al finalizar el tratamiento, el incisivo presentd

tejidos periodontales clinicamente sanos y con una adecuada respuesta pulpar.

Sin embargo, el control del anclaje también fue importante debido a la maloclusién
asimétrica presente desde el inicio. Durante la traccion fue necesario evitar que la

fuerza aplicada sobre 2.1 produjera movimientos no deseados en los dientes
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adyacentes. Para ello se utilizaron mecanicas de apertura de espacio, ferulizacién,
elasticos intermaxilares y ajustes en la direccidén de la traccion. Estudios de varios
autores (10-12) respaldan la importancia del uso adecuado del torque y de las
mecanicas de apertura de espacio para compensar patrones esqueléticos
desfavorables sin necesidad de procedimientos ortopédicos o quirurgicos

adicionales.

El tiempo total del tratamiento fue de 30 meses, mientras que la erupcion y
alineacion funcional del 2.1 se consiguio al mes 16. Este tiempo estuvo relacionado
no solo con la traccion del incisivo, sino también con la correccion del apifiamiento,
el manejo de los espacios de extraccion y la compensacion de la maloclusion
existente. Los resultados obtenidos son comparables con los reportados por Arriola-
Guillén et al. (13) y Khera et al. (7).

Desde el ambito psicosocial, Xiao et al. (14) recalcan que la ausencia prolongada
de un incisivo anterior en jévenes afecta de manera circunstancial a la autoestima y
al desarrollo social y escolar. Aunque en el presente caso no se realizd una
evaluacion especifica de variables psicosociales, la recuperacién del incisivo
permiti6 restablecer la continuidad estética del sector anterior, aspecto

particularmente relevante durante la adolescencia.

Finalmente, Sasaki et al. (15) subrayan que el éxito del manejo de dientes
impactados depende de una planificacion interdisciplinaria basada en imagenes
tridimensionales, seleccion adecuada de la técnica quirdrgica-ortodoncica y
cumplimiento del paciente, factores que se aplicaron en este tratamiento y

contribuyeron al resultado favorable.
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Figura 4. Examenes complementarios finales: A: Fotografia extraoral frontal B:
Fotografia extraoral lateral C: Fotografia extraoral frontal sonrisa D: Oclusal
superior E: Oclusal inferior F: Lateral derecha G: Frontal intraoral H: Lateral

izquierda |: Radiografia Cefalica lateral J: Trazado cefalométrico K: Radiografia

panoramica.
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CONCLUSIONES

El abordaje ortoddntico-quirdrgico mediante técnica cerrada y traccion controlada
permitié recuperar el espacio e incorporar exitosamente el incisivo central superior
2.1 a la arcada, manteniendo un adecuado control biomecanico durante su
desplazamiento. La aplicaciéon de fuerzas ligeras y progresivas favorecido su
erupcion y posterior posicionamiento tridimensional, logrando alineacion estética,

contacto funcional y paralelismo radicular.

El adecuado manejo del anclaje y el control del vector de fuerza fueron
fundamentales para minimizar movimientos indeseados en los dientes adyacentes
y mantener el espacio necesario durante la traccion. De esta manera, fue posible
recuperar el diente retenido sin comprometer la armonia de la arcada y favoreciendo

una adecuada coordinacién oclusal.

Este caso clinico demuestra que la planificacion interdisciplinaria, la exposicion
quirargica conservadora y el control biomecanico de la traccion constituyen
elementos determinantes para el manejo de incisivos centrales retenidos, incluso
cuando se encuentran asociados a una maloclusion compleja. La intervencion
oportuna permite preservar el diente natural, restablecer su funcién y estética, y

disminuir el riesgo de pérdida de espacio y desplazamientos dentarios indeseados.
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