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CASO CLINICO

Enfoque multidisciplinario para el manejo de espacios
en presencia de microdoncia y retencion de un incisivo superior:
reporte de un caso

Multi-disciplinary approach for space management of microdontia
and upper central incisor retention: a case report

Marco Antonio Garcia Castillo,* Silvia Tavira Fernandez$

RESUMEN

El objetivo de este estudio es brindar una alternativa de tratamien-
to en la rehabilitacion de la microdoncia y la retencién dental. El
concepto de una intercuspidacion ideal implica una relacion estricta
entre el tamano dental, el nimero de 6rganos dentales y el tamafio
de los arcos maxilar y mandibular. Un incisivo central maxilar im-
pactado en un nifo, representa un dilema estético complejo debido
a su localizacidon prominente. Este reporte presenta un paciente de
13 afios de edad con microdoncia de los incisivos laterales superio-
res y retencion del incisivo central superior derecho. El tratamiento
inicia con la exposicion quirurgica del incisivo retenido usando fuer-
zas biomecanicas ligeras para traccionarlo; planeando la rehabilita-
cion protésica de los incisivos laterales al establecer una oclusién
funcional. Por lo tanto, la interdisciplina en ortodoncia, periodoncia
y prétesis bucal se convierte en una combinacion éptima para la
rehabilitacion integral de estos pacientes.

ABSTRACT

The aim of this article is to present a treatment alternative for
microdontia rehabilitation and dental retention. The concept of ideal
intercuspation assumes a strict relationship between tooth size
and the size of the maxillary and mandibular arches. An impacted
maxillary central incisor in a child poses a disturbing esthetic
dilemma because of its prominent location. This report presents a
13 year-old patient with microdontia of the upper lateral incisors and
retention of the upper right central incisor. Treatment began with the
surgical exposure of the retained incisor using light biomechanical
traction forces and planning the prosthetic rehabilitation of the
lateral incisors by setting up a functional occlusion. Therefore,
orthodontics-periodontics-prosthesis interdisciplinary relationship
provides an optimal combination for the integral rehabilitation of
these patients.
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INTRODUCCION

En las caracteristicas de la denticion humana, inter-
vienen complejos procesos que tienen una intima rela-
cion con el crecimiento y desarrollo de todo el com-
plejo craneofacial, principalmente en huesos como el
maxilar y la mandibula. La morfologia dentaria esta
determinada por factores ambientales y genéticos, los
cuales se encuentran en una relacion dinamica que
puede ocasionar alteraciones unicas, parciales o tota-
les en el desarrollo dentario.

Las anomalias dentarias no sélo afectan su forma,
tamano, disposicién, numero y tiempo de desarrollo
sino que modifican también su estructura histoldgica.’
La microdoncia es aquella anomalia en la cual los
dientes afectados son mas pequefos de lo normal.?

Los dientes afectados por alteraciones de tama-
fo, constituyen casos de interés para el profesional,

debido a los problemas en la longitud de arco que
pueden causar, ademas del compromiso a la estética
facial que representan; pueden generar malposicion
y migraciones dentarias indeseables que sustentan
la aparicién de problemas aun mayores (retencién
dentaria). Cada caso de microdoncia debe ser diag-
nosticado y evaluado de acuerdo con sus particula-
ridades.®* Las radiografias constituyen un valioso
auxiliar en la identificacion de las alteraciones de cre-
cimiento y desarrollo, debido a que éstas pueden ser
detectadas por este medio, antes de que se produzca
su erupcién. La informacion estadistica consultada es-
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tablece que las microdoncias son mas comunes en la
zona incisiva especificamente a nivel de los incisivos
laterales, pero pueden aparecer en cualquier zona de
las arcadas dentarias.®

Las microdoncias pueden causar alteraciones di-
mensionales comprimiendo el arco y las mismas pue-
den ser tratadas a través de procedimientos restaura-
dores para preservar la estética y la oclusién. En este
tipo de alteracion el tratamiento de eleccion son los
procedimientos protésicos.®

El objetivo de este estudio es brindar una alterna-
tiva de tratamiento en la rehabilitacion de la micro-
doncia y la retencién dental. El concepto de una in-
tercuspidacion ideal implica una relacion estricta entre
el tamano dental, el numero de 6rganos dentales y el
tamafo de los arcos maxilar y mandibular. Un incisi-
vo central maxilar impactado en un nifio, representa
un dilema estético complejo debido a su localizacion
prominente.

Este reporte presenta un paciente masculino de 13
afos de edad con microdoncia de los incisivos latera-
les superiores y retencion del incisivo central superior
derecho. El tratamiento ortoddncico inicia con la expo-
sicién quirdrgica del incisivo retenido en la clinica de
Periodoncia. Se utilizé aparatologia fija con la filosofia
Roth 0.022” y una secuencia de arcos convencional.
Para realizar la traccion del incisivo se usaron fuerzas
biomecanicas ligeras (ligado del bracket en aproxima-
cion al arco principal) y aditamentos para abrir espa-
cios (resortes abiertos de NiTi) para acomodar los in-
cisivos lateral con microdoncia en su lugar. Todo esto
fue planeando la rehabilitacidon protésica de los incisi-
vos laterales al establecer una oclusion funcional.

Por lo tanto, la interdisciplina en ortodoncia, perio-
doncia y protesis se convierte en una combinacion 6p-
tima para la rehabilitacion integral de estos pacientes;
no soélo importando la estética, sino también la funcion
del complejo estomatognatico que nos llevaran a ob-
tener éxito en los tratamientos dentales.

Son muy pocas las investigaciones que se han rea-
lizado sobre la microdoncia en ortodoncia; sin embar-
go, que esta problematica afecta a gran parte de la
poblacién a nivel mundial. No obstante, los resultados
obtenidos en este reporte de caso, coincide con lo
planteado por diversos autores, donde afirman que la
zona mas susceptible de presentar alteraciones de ta-
marno del tipo microdoncia, es la zona antero superior,
mas especificamente, los incisivos laterales superio-
res.'7®

De la misma manera, los resultados coinciden con
muchos mas autores, donde aseguran que la reten-
cion dental es dificil encontrarla en la zona anterior,
pero de ser tratada y diagnosticada oportunamente,

puede resolverse y obtener resultados éptimos y sa-
tisfactorios en cuanto a estética y funcion oclusal.'®3

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Este reporte presenta un paciente masculino de
nueve anos con nueve meses de edad remitido de la
clinica periférica «Las Aguilas UNAM-FO» por presen-
tar microdoncia de los incisivos laterales superiores y
retencion del incisivo central superior derecho. En los
antecedentes personales patolégicos no refiere datos
relevantes y en los no patoldgicos refiere ser estudian-
te de quinto afio de primaria. Es nacido en la Ciudad
de México, D.F.

A la exploracion clinica se observan 21 6rganos
dentarios permanentes, ausencia del incisivo central
superior derecho y microdoncia bilateral de los incisi-
vos laterales superiores (Figura 1).

En la Ortopantomografia se observan 28 dientes
permanentes, gérmenes dentarios del 38 y 48 y se
confirma la retencion del incisivo y la microdoncia de
los laterales (Figura 2). En los modelos de estudio se
observa una clase | molar bilateral, clase canina no
valorable, linea media no coincide, Sobremordida ho-
rizontal de 2 mm y vertical de 3 mm. Con la radiografia
lateral de craneo podemos concluir en el diagndstico
cefalométrico de un paciente clase Il esquelética con
tendencia de crecimiento vertical (dolicofacial) y re-
troinclinacion de los incisivos.

El tratamiento ortoddncico inicia con la exposicion
quirurgica del incisivo retenido en la clinica de Perio-
doncia en febrero de 2010. Se utilizé aparatologia fija
con la filosofia Roth 0.022” y una secuencia de arcos
convencional (NiTi 0.014”, NiTi 016”, NiTi 0.016” x
0.022”, acero 0.017” x 0.025”, NiTi 0.019” x 0.025",
acero 0.019” x 0.025"). Para realizar la traccion del in-
cisivo se usaron fuerzas biomecanicas ligeras (ligado
del bracket en aproximacién al arco principal y arcos
accesorios como el Overlay) y aditamentos para abrir
espacios (resortes abiertos de NiTi) para acomodar
los incisivos lateral con microdoncia en su lugar.

Todo esto fue planeando la rehabilitacién protésica
de los incisivos laterales con coronas de ceromeros al
establecer una oclusién funcional terminando el trata-
miento. Por ultimo se utilizara retenedores removibles
(placas Hawley circunferenciales) por un periodo de
24 horas por seis meses y de 12 horas los siguien-
tes seis meses, con revisiones cada tres meses para
ajuste de los mismos.

Por lo tanto, la interdisciplina en ortodoncia, perio-
doncia y protesis se convierte en una combinacién 6p-
tima para la rehabilitacion integral de estos pacientes;
no soélo importando la estética, sino también la funcion
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Figura 2. Ortopantomografia que muestra retencion del in-
cisivo central superior derecho y microdoncia de incisivos
laterales superiores.

del complejo estomatognatico que nos llevaran a ob-
tener éxito en los tratamientos dentales.

MATERIAL Y METODOS

El paciente asistio a la Clinica de Ortodoncia de
DEPel refiriendo que tenia un diente retenido. Este re-
porte presenta un paciente masculino de 13 afnos de
edad con microdoncia de los incisivos laterales supe-
riores y retencion del incisivo central superior derecho.

Para la elaboracion del diagndstico, se utilizaron
diversos auxiliares de diagndstico: modelos de estu-
dio, fotos extra e intraorales, radiografias: lateral de
craneo, panoramicas, periapicales, oclusales y una
radiografia carpal.

El tratamiento interdisciplinario comenzé en la clini-
ca de ortodoncia diagnosticando al paciente en clase

Figura 1.

Fotografias clinicas intraorales de inicio
de tratamiento.

Il esqueletal por protrusion maxilar con tendencia de
crecimiento vertical. Microdoncia bilateral de los incisi-
vos laterales superiores y retencidn del incisivo central
superior derecho.

Se coloco aparatologia fija de brackets de la técni-
ca Roth slot 0.022” de la marca GAC® comenzando un
arco NiTi 0.014” de la misma marca para la nivelacién.
Posteriormente se remitid a la clinica de periodoncia
donde se llevd a cabo la exposicion quirdrgica del in-
cisivo retenido, levantando un colgajo de espesor total
con bisturi del niumero 5 y se realizé osteotomia con
cinceles. En el proceso quirurgico se colocd un boton
adherido al diente con resina de la marca Ivoclar He-
liosit Orthodontic. Se suturd con seda 000.

La traccion del diente se llevd a cabo con uso de
elasticos y cadenas a un arco accesorio de acero cali-
bre 0.028”. Se continud el tratamiento ortodéncico con
la secuencia de arcos convencional de la técnica Roth
0.022”: arco NiTi 0.016”, NiTi 0.016” x 0.022”, acero
0.017” x 0.025”, NiTi 0.19” x 0.025” y acero 0.019” x
0.025” de la marca Ah Kim Pech®.

Para el control del crecimiento vertical se utilizé un arco
extraoral con traccion alta de la marca Ah Kim Pech®, asi
como los demas accesorios (mddulos elasticos, cadenas
elasticas, ligadura metdlica, resortes abiertos).

Una vez establecida una correcta guia anterior,
guia canina y un buen asentamiento oclusal posterior,
se realizd nuevamente la interconsulta a la clinica de
prétesis donde se llevé a cabo un encerado diagndsti-
co para la elaboracion de coronas de ceromeros de la
marca Ivoclar en los incisivos laterales superiores que
presentaron microdoncia.
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Se retird la aparatologia y se colocaron retenedo-
res: en la parte inferior se colocé una placa Hawley,
en la parte superior se elabord un retenedor provisio-
nal de acetato calibre 0.040” rigido.

Una vez retirada la aparatologia, se prepararon los
incisivos laterales superiores con un ligero desgaste
para realizar un desgaste en el cuello del diente con
una fresa troncocodnica. Se tomo impresion con silico-
na. Se elaboraron las coronas de ceromeros; se ce-
mentaron con una resina de fotopolimerizacion dual
de la marca Ivoclar y se realiz6 ajuste oclusal.

En la clinica de ortodoncia se coloc6 un retenedor
final con alambre 0.032” y acrilico en forma de placa
Hawley y arco circunferencial.

Se tomaron radiografias finales: ortopantomografia
y lateral de craneo; modelos de estudio y fotografias
extra e intraorales.

RESULTADOS

El tratamiento multidisciplinario del paciente fue di-
vidido en tres fases: fase 1, consistié en la cirugia pe-
riodontal para la exposicion del incisivo central supe-
rior que se encontraba retenido (Figura 3); fase 2, en
la que se llevo a cabo la traccion del incisivo retenido
con elasticos y arcos accesorios, asi como llevar los
dientes a una posicion adecuada para establecer un
buen asentamiento oclusal asi como la guia anterior
(Figura 4); y una fase 3, donde se le realizaran prepa-
raciones en los dientes con microdoncia para colocar-
se coronas de ceromeros (Figura 5).'*1%

El tiempo aproximado de rehabilitacion fue de dos
semanas en el area de periodoncia, 24 meses en el
Area de Ortodoncia y de un mes en el drea de prétesis
bucal, dando un total de 25 meses de tratamiento en
la rehabilitacion integral del paciente con la microdon-
cia de los incisivos laterales superiores y la retencion
del incisivo superior derecho (Figura 6).'%1

DISCUSION

Para la realizacion del plan de tratamiento; se bus-
c6 en la base de datos del Journal of Orthodontics,
pacientes tratados con retencion de dientes anteriores
superiores y alternativas de tratamiento para dientes
con microdoncia, cada alteracion fue buscada por se-
parado y en combinacion.

La retencion dentaria es muy frecuente, autores
como Johnston, McDonald, Proffit, Sapp, entre otros;
aseguran que el canino superior derecho es el 6rga-
no dentario que mas frecuentemente se retiene en el
maxilar;''31* sin embargo, otros autores como Tanaka,
Figueredo, Vermette se suman a estos autores al de-
cir que el incisivo central superior derecho es el me-
nos frecuente de retencion.®%% Esto puede deberse a
diferentes alteraciones en el crecimiento del maxilar,
desviacion de la via de erupcion por presencia de or-
ganos supernumerarios, pérdida prematura del 6rga-
no dental temporal asi como algun traumatismo.

En el caso clinico presentado y considerando la his-
toria clinica, podemos saber que la retencidn dentaria
posiblemente se debid a una pérdida prematura del

Figura 3.

Cirugia periodontal. A) Se levan-
ta colgajo. B) Se acondiciona
diente con grabado &cido. C) Co-
locacion y polimerizado de botén
para traccion. D) Se reposiciona
el colgajo.
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Figura 5. Cementacion de carillas de ceromero.

6rgano dental temporal, que origind la mesializacion
de los otros 6rganos dentarios, ya que al perder un
diente a edad temprana, se afecta la via de erupcion
del 6rgano permanente.

En cuanto a la alternativa de tratamiento para la
retencion dentaria; es el tratamiento quirdrgico, ya
sea para la exposicién del érgano retenido y posterior
extraccion o si es posible traccionarlo con diferentes
materiales o aditamentos para llevarlo al arco denta-
rio. Los aditamentos de traccion pueden ir de los mas
simple a lo mas complejo, ayudandonos de materiales
como hilos elasticos, ligadura metalica, cadenas elas-
ticas entre muchos otros mas. En el paciente se deci-
dié la exposicion quirdrgica en la clinica de periodon-
cia y colocacion de un botdn bondeable para realizar
la traccion con ayuda de hilo elastico, ya que el 6rgano

Figura 4.

Colocacion de accesorios para
traccion de diente retenido. A)
Arco accesorio 0.032” de acero.
B) Colocacion de topes oclusa-
les para no general interferencia
oclusal. C) Colocacion de brac-
ket en el diente para su correcta
nivelacion. D) Diente en su posi-
cion final.

dentario no requeria mucha fuerza al traccionarlo y el
diente continuo estaba interfiriendo en dicha traccion
por lo que primero teniamos que abrir espacio.

En cuanto al tratamiento de la microdoncia, fue tra-
tado con fines de estabilidad oclusal y estéticos. Era
necesaria la rehabilitacion ya sea con carillas o coro-
nas en los dientes con microdoncia, ya que al distalar
caninos para lograr una guia canina adecuada, se for-
maban diastemas en la zona anterior, por lo que era
necesaria la colocacion de dichas protesis en los dien-
tes con microdoncia. En este caso se decidié hacer
restauraciones provisionales pero altamente estéticas,
de buena estabilidad dimensional, asi como resisten-
tes a las cargas masticatorias.

No existen reportes enfocados al area ortoddncica
de tratamientos combinados para retencion dental y
microdoncia, por lo que las fases de tratamiento fue-
ron establecidas en tres: fase 1 cirugia periodontal;
fase 2 tratamiento ortodéncico para traccionar el dien-
te retenido y establecer guia canina, asentamiento
oclusal, asi como sobremordida horizontal y vertical
adecuada; y una fase 3 rehabilitacion protésica al reti-
rar la aparatologia.

CONCLUSION

Un correcto diagnostico nos permitira realizar un tra-
bajo interdisciplinario de mayor calidad, con la finalidad
de llevar a cabo un tratamiento mas preciso de acuerdo
con las caracteristicas y necesidades que presenta el
paciente con el fin de obtener los mejores resultados
estéticos, funcionales, de salud periodontal y articular.

La interconsulta se debe llevar a cabo antes de ini-
ciar cualquier tipo de tratamiento, de esta manera po-
dremos evaluar la mejor terapéutica asi como ofrecer
diversas alternativas de tratamiento al paciente.
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El trabajo interdisciplinario de las areas odontoldgi-
cas como lo son la ortodoncia, periodoncia y prétesis
bucal, se convierte en una combinacion 6ptima para la
rehabilitacion integral de pacientes que presentan pro-
blemas esqueléticos, dentales, articulares, estéticos
asi como funcionales.
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