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embargo, su repercusion clinica y psicologica es
considerable debido a la alteracion estética que producen

durante la adolescencia.Se presenta el caso clinico de un
paciente masculino de 15 afios de edad que acudio a consulta odontoldgica por ausencia de

una pieza dentaria permanente en el sector anterosuperior. Luego de la evaluacion clinica y
radiografica, se diagnosticé un incisivo central superior retenido localizado en el maxilar
superior, asociado a alteracion eruptiva y limitacion de espacio en la arcada dentaria. Debido a
la posicion desfavorable de la pieza y el prondstico limitado para un manejo conservador, se
indicé tratamiento quirdrgico mediante exodoncia.

El procedimiento se realizd bajo anestesia local, siguiendo los principios quirdrgicos de
asepsia, levantamiento de colgajo, osteotomia, luxacion y extraccioén de la pieza retenida. La
evolucion postoperatoria fue favorable, sin complicaciones infecciosas ni alteraciones
funcionales posteriores.

Se concluye que el diagndstico oportuno y la planificacion adecuada permiten resolver
satisfactoriamente los casos de dientes retenidos, disminuyendo el riesgo de complicaciones
estéticas, funcionales y estructurales en pacientes adolescentes.
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ABSTRACT

Dental retention is an eruptive alteration that may affect function, aesthetics, and proper development
of the stomatognathic system. Retained maxillary central incisors are less frequent than other impacted
teeth; however, they produce significant clinical and psychological consequences due to aesthetic
compromise during adolescence.

This report describes the clinical case of a 15-year-old male patient who attended the dental office due
to the absence of a permanent tooth in the anterior maxillary region. Clinical and radiographic
evaluation revealed a retained maxillary central incisor associated with eruptive alteration and limited
arch space. Because of the unfavorable position and poor prognosis for conservative management,
surgical extraction was indicated.

The procedure was performed under local anesthesia following surgical principles including asepsis,
flap elevation, osteotomy, luxation, and extraction of the retained tooth. Postoperative evolution was
satisfactory without infectious complications or functional disturbances.

Early diagnosis and appropriate treatment planning are essential for successful management of retained
teeth, reducing aesthetic, functional, and structural complications in adolescent patients.
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INTRODUCCION

La erupcion dentaria es un proceso
fisiolégico mediante el cual las piezas
dentarias alcanzan su posiciéon funcional
dentro de la cavidad oral. Alteraciones
durante este proceso pueden originar
retenciones o inclusiones dentarias,
generando complicaciones funcionales,
estéticas y oclusales (1). Los dientes
retenidos son aquellos que permanecen
dentro del hueso maxilar o mandibular
después del tiempo esperado de erupcion,
situacion que puede afectar el desarrollo
normal del sistema estomatognatico (2).
Los incisivos centrales superiores retenidos
representan una alteracion poco frecuente
en comparacion con terceros molares y
caninos superiores incluidos; sin embargo,
su impacto clinico es considerable debido a
la importancia estética y funcional de esta
region anatémica (3,4). La ausencia de
estas piezas puede ocasionar alteraciones
fonéticas, pérdida de espacio, desviaciones
de linea media y compromiso psicoldgico
en pacientes adolescentes (5).

La etiologia de la retencion dentaria es
multifactorial. Entre las causas mas
frecuentes se describen la falta de espacio
en la arcada, traumatismos durante la
denticién  temporal,  presencia  de
odontomas, dientes supernumerarios,
alteraciones eruptivas y cambios en la
direccion de erupcion de la pieza dentaria
(6,7). Asimismo, determinadas condiciones
sistémicas y alteraciones genéticas pueden
influir en la erupcion normal de los dientes
permanentes (8).

El diagnostico de los dientes retenidos
requiere una evaluacion clinica minuciosa

complementada con estudios
imagenologicos. La radiografia
panoramica y la tomografia

computarizada permiten determinar la
posicion exacta de la pieza retenida, su
relacion con estructuras anatdmicas
vecinas y el grado de compromiso 6seo
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presente  (9,10). Estos examenes son
fundamentales para establecer un adecuado
plan de tratamiento y disminuir riesgos
quirargicos.

El manejo terapéutico dependera de diversos
factores como edad del paciente, posicioén de
la pieza retenida, espacio disponible en
arcada y  pronostico  eruptivo. En
determinados casos puede optarse por
exposicion quirurgica y traccion ortodontica;
sin embargo, cuando la posicidon intradsea es
desfavorable o existe riesgo para dientes
adyacentes, la  exodoncia  quirurgica
constituye la alternativa mas indicada
(11,12).

La cirugia de dientes retenidos requiere una
planificaciéon adecuada basada en principios
quirdrgicos que  permitan  minimizar
complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias. Procedimientos = como
anestesia infiltrativa, levantamiento de
colgajo, osteotomia controlada y correcta
sutura favorecen resultados satisfactorios y
adecuada recuperacion tisular (13,14).
Diversos estudios han reportado que el
tratamiento oportuno de incisivos retenidos
reduce el riesgo de reabsorciones radiculares,
alteraciones periodontales y deformidades
oclusales posteriores (15,16). Ademas, el
abordaje temprano contribuye
significativamente a mejorar la estética facial
y la calidad de vida de los pacientes
adolescentes (17).

Rodriguez et al. describieron un caso de
retencion del incisivo central superior
asociado a odontoma compuesto, destacando
la importancia del diagndstico precoz y
tratamiento oportuno para evitar secuelas
funcionales y estéticas (18). Del mismo modo,
Diaz sefiald6 que la retencion prolongada de
incisivos centrales puede generar alteraciones
importantes en el desarrollo de la arcada
dentaria y requiere un manejo
multidisciplinario adecuado (19).

Tan et al., en un estudio retrospectivo
realizado en pacientes pediatricos y
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y adolescentes, reportaron que los incisivos
permanentes no erupcionados suelen presentar
complicaciones asociadas como pérdida de
espacio, desplazamiento dentario y
alteraciones de la lineca media (20). Estas
evidencias resaltan la necesidad de realizar
evaluaciones clinicas periodicas durante el
recambio dentario.

El presente reporte de caso clinico tiene como
objetivo describir el abordaje quirtargico de un
incisivo central superior retenido en un
paciente masculino adolescente, resaltando la
importancia del diagnoéstico radiografico y la
planificacién  terapéutica  para  lograr
resultados clinicos satisfactorios.

OBJETIVO DEL CASO CLINICO

Describir el manejo quirtrgico de un incisivo
central superior retenido en un paciente
masculino adolescente mediante exodoncia
quirurgica y evaluar su evolucion clinica
postoperatoria.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 15 anos de edad,
aparentemente sano, acudid6 a consulta
odontologica refiriendo incomodidad estética
por ausencia de una pieza dentaria permanente
en el sector anterosuperior. El paciente
manifestd preocupacion por la apariencia de
su sonrisa y dificultad para pronunciar
determinados sonidos.

Durante la anamnesis no se registraron
antecedentes médicos ni quirurgicos de
importancia. El paciente negd enfermedades
sistémicas, alergias medicamentosas y habitos
NnocCivos.

Al examen clinico intraoral se evidencio
ausencia clinica de la pieza dentaria 11,
persistencia de espacio reducido en el sector
anterior y leve alteracién de la alineacion
dentaria. A la palpacién no se observo dolor ni
aumento de volumen evidente. Los tejidos

blandos circundantes presentaban
caracteristicas normales.
Se  solicitaron  examenes  radiograficos

complementarios, incluyendo radiografia
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(Fig. 2),
observandose la presencia de un incisivo central
superior retenido en posicion intradsea dentro

panoramica (Fig. 1) y lateral

del maxilar superior, con orientacién
desfavorable y proximidad a estructuras
vecinas.

DIAGNOSTICO

‘Incisivo central superior retenido.
-Alteracion eruptiva del sector anterosuperior.
‘Compromiso estético asociado.

PLAN DE TRATAMIENTO

Debido a la ubicacion desfavorable de la pieza
retenida y al prondstico limitado para traccion
ortodontica, se decidid realizar exodoncia
quirurgica del incisivo retenido.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Previo consentimiento informado, se efectuo
antisepsia intra y extraoral. Se administro
anestesia infiltrativa local en la regién
anterosuperior. Posteriormente, se realizd
incision mucoperiostica y levantamiento de
colgajo para exponer el area quirtrgica (Fig.
3).Se efectud osteotomia controlada bajo
irrigacidén constante con solucion salina estéril
para acceder a la pieza retenida. Una vez
expuesta, se realizd luxacion cuidadosa y
extraccion del diente retenido mediante
instrumental quirurgico adecuado (Fig. 4).
Finalmente, se realizd irrigacién del lecho
quirurgico, reposicionamiento del colgajo y
sutura con puntos simples (Fig. 5). Se
brindaron indicaciones postoperatorias 'y
tratamiento farmacologico correspondiente.

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

El paciente presentd evolucion favorable
durante el control postoperatorio. No se
evidenciaron signos de infeccion, hemorragia ni
alteraciones funcionales. La cicatrizacion de
tejidos blandos fue adecuada y el paciente
manifestd mejoria respecto a la incomodidad
inicial.
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Fig. 5

DISCUSION

La retencion de incisivos centrales
superiores constituye una condicion clinica
poco frecuente, pero de gran relevancia
estética y funcional, especialmente durante
la adolescencia (21). Su diagndstico y
tratamiento oportuno son fundamentales
para prevenir alteraciones en el desarrollo
oclusal y compromiso psicologico del
paciente.

La literatura cientifica senala que la
frecuencia de incisivos maxilares retenidos
es considerablemente menor en
comparacion con caninos Yy terceros
molares incluidos (22). No obstante,
cuando esta alteracion se presenta, suele
asociarse con complicaciones como
pérdida de espacio, desviacion de la linea
media, reabsorcion radicular de dientes
adyacentes y alteraciones fonéticas (23).
En el presente caso clinico, el paciente
acudio por ausencia clinica de una pieza
dentaria  permanente en el sector
anterosuperior, situacion que generaba
preocupacion estética. Hallazgos similares
fueron descritos por Diaz, quien reportd
que los incisivos retenidos producen

impacto emocional y funcional debido a la
alteracion de la sonrisa y la armonia facial
(24).

El diagnédstico imagenologico desempefia
un papel esencial en la planificacion
quirargica de dientes retenidos. La
radiografia panoramica y lateral permiten
establecer con precision la localizacion de
la pieza, direccion eruptiva y relacion con
estructuras vecinas (25). En este caso,
dichos examenes permitieron identificar la
posiciéon  intradsea  desfavorable del
incisivo retenido y determinar el abordaje
quirurgico mas adecuado.

Diversos  autores indican que el
tratamiento de eleccion dependera de
factores como edad del paciente,
profundidad de inclusion, disponibilidad
de espacio y viabilidad de traccion
ortoddntica (26,27). Cuando las
condiciones  anatdémicas limitan el
reposicionamiento dentario o existe riesgo
de dafio a piezas vecinas, la exodoncia
quirurgica representa una alternativa
terapéutica valida y predecible (28).

El procedimiento quirurgico realizado en
este caso siguid los principios basicos de
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cirugia bucal, incluyendo anestesia local,
levantamiento de colgajo, osteotomia ¢
irrigacion constante para disminuir el
trauma oOseo (29). La adecuada
planificacion operatoria permitié realizar
la extraccidon de manera segura y sin
complicaciones intraoperatorias
relevantes.

La evolucion postoperatoria fue favorable,
observandose adecuada cicatrizacion de
tejidos blandos y ausencia de signos
infecciosos. Resultados similares han sido
reportados por distintos estudios clinicos
donde la exodoncia de dientes retenidos
mostrd prondstico satisfactorio cuando
existe correcto manejo quirirgico y
seguimiento clinico adecuado (30).

CONCLUSIONES

El diagnostico clinico e imagenoldgico
permiti6 identificar adecuadamente la
localizacidén del incisivo central superior
retenido.

La exodoncia quirtrgica representd una
alternativa terapéutica adecuada debido a
la posicion desfavorable de la pieza
retenida.

La planificaciéon quirargica y el manejo
postoperatorio  contribuyeron a una
evolucion favorable del paciente.

El tratamiento oportuno de dientes
retenidos ayuda a prevenir complicaciones
funcionales, estéticas y estructurales en
pacientes adolescentes.
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