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RESUMEN

Este ortículo pretende describir uno técnico que si bien tiene uno bose quirúrgico yo estoblecido
se debe modificor, según nuestro criterio, de ocuerdo ol coso clínico.

Lo cirugío poro liberor dientes retenidos debe estor ocompoñodo de uno bose ortodóncico, yo
que ienemos uno etopo en que debemos liberor esos piezos (puromente quirúrgico), y posteriormenle
llevorlos o los zonos de oclusión, (ortodóncico). En este coso clínico, lo necesidod de llevor los dientes
retenidos ero de sumo importoncio por trotorse de los incisivos superiores derechos, en un pociente de
l0 oños de edod, y con Io porticuloridod de poseer dienies supernumerorios, cuosontes de dicho
retención (Fig. I y Fig. 21.
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SUM'UIARY

This orticle intends to describe o technique thot hos on olreody wellestobl¡shed surgicol bosis, but
occording to our iudgement it must be modif¡ed in relotion to the clinic cose.

Surgery of retoined teeth must be occomponied with our orthodontic procedure, os long os we hove
o firsl stoge in which we must liberote those pieces (strictly surgicol), ond ofierwords toke them to the
occlusion zones (orthodontic stoge). In this clinic cose, it wos of o greot imporlonce to bring ihose retoined
teeth io their normol locotion, becouse ihey were the right superior incisors of o potient 1 O yeors old with ihe
porticulority of hoving supernumerory teeth, being thot condition, the couse of $e retention.

KEY WORDS
Surgery, orthodontio, supernumerories, retoined ieeth.

3ó / Revsr¡ oe uq Socr¡o¡o OooNroLoorc¡ oe l¡ fuqr¡



$
,*

*

$
&
#s

{

*

tmoDUcctóN

Pociente que se presento o lo consulto con lo
-sencio de los piezos 11 y 12, con l0 oños de edod.

5e c de los estudios RX correspondientes {Rx ponorómico
r :c ;sol) ,  mós periopicoles de lo zono, y se puede
re*orobor lo presenclo de supernumerorios y de piezos
-e^e- 'dos  (F ig .  3 ) .  Se  d ibu ion  los  p iezos  en  lo  RX
i, :- : 'ómico, se dl ferenclon los permonentes de los
La€-iumerorios, y se ploneo lo cirugío, previo colococión
e ccndos molores, broquets en centrol y loterol del lodo
,a- erdo, y en el supernumerorio erupcionodo del lodo
*.-ho, unidos por uno vorillo de Mist-flex, que seró de
t-rcomentol importoncio en lo trocción de los dientes
ese. idos. (Fig. 4)

ICÍO QUIRúRGICO

Comenzomos lo técnico hociendo uno gingivectomío
É o zono en formo circulo¡ de un tomño similor ol de los
ss incisivos (esto formo de incisión nos vo o permitir, en el
i rcceso cicotr lzol ,  modelor los cuel los gingivoles),  y
ffieriormente unq ostectomío {Fig. 5). Nos intereso en Io
rc s!ón respeior el frenillo lobiol, poque nos morco lo líneo
-eoio, y montiene un compo menos hemorrógico.

Encontromos en un pr imer plono, el  diente 12 y
.-  s-pernumerorio,  y en un nivel  superior y mucho mós
;'::-'rdo el incisivo centrol en uno posición horizontol.
-rxomos el diente supernumerorio, y liberomos lo zono
:c': permitir un comino sin trobos óseos.

Se troto en el mismo octo de colocor broquets en
c: 

'lcisivos 
retenidos y lombién instolor lo vorillo de twist-

;ex. poro que empiece lo trocción iuntomente con lo
i€clrizoción, de lo controrio esperomos ol dío siguiente.

Es de elección en este coso lo colococión de goso
oooformodo ol lO% poro permiiir uno cicotrizoción por
¡e:,ndo.

oSJETTVOS

L o s  o b ¡ e t i v o s  d e  e s t e  t r o b o i o  s o n  v o r i o s :
---:omentolmente es no deior dientes retenidos, móxlme
¡  se  t ro to  de  inc is ivos ,  en  un  poc ien te  ¡oven y
; : : rpoñodo de  supernumeror ios ;  no  recur r i r  o  lo
=..--ccción deliberodo pudiendo encontror uno técnico
::-servodoro; in lentor por dichos medios reposicionor
, :s 'etenidos, l levóndolos o lo zono funcionol;  no es
- - :s i ro  ob¡e t ivo  fundomento l  lo  cor rec to  oc lus ión  y

ol ineoción, sí  lo l iberoción. Por lo tonto, uno vez que
t o rm inn  I n  e tnnn  dc  r - nn t cn r - i ón  se ró  t o reo  de  IOS, u  v , v v v

ortodoncistos d¡cho fin.

RESUTTADOS

Desde el momento que colocomos lo vorillo Mist-
f lex en los hroorets de Inq dientes retenidns .. ,mienzo lo

trocción y el descenso, yo o los 48 hs. se puede ver el
efecto de trocción (fig. ó); hociendo controles codo tres
días, vemos cómo guiomos ol  centrol  hocio lo zono
correcto (f¡gs. Z B 9); luego nos ocupomos del incisivo
loierol, el cuol nos obligo, por su giroversión o lo colococión
del broquets en lq coro distol, desde yo no hobituol, pero
on oc ia  rnca  la  t ' tn ie  a  ee  rq  ncrmi fo- , , , - -  -JTO qUe en un  p |nc lp lo  rc -  r - , , , , , , -
troccionorlo ( fig. I 0). Ahoro sí, lo colocomos en posición
correcto, extroemos el último supernumerorio porque nos
interrumpe el descenso y posomos el broquets (tombién
no es hobituol)  ol  pr imer molor tempororio,  poro que
contr ibuyo en lo f i ioción de lo vor i l lo ( f ig.  11).  Vemos
cómo se posicionon uno ol lodo del otro, o pesor de que
teníon uno incl inoción totolmente opuesto. Tombién
podemos ver, uno vez ubicqdos, que comenzqmos o
contenerlos medionie ligoduros de olombres de 0.25 mm.
nl ¡entrnl . lol  l . . l^ nnr rcsto Con resnecto o lo encío se

nrede ver olre srr reclrnercrción es lo esoerr:do los cueros

se von modelondo tombién con normolidod.
Según el control rodiogrófico o los 90 díos, el hueso

peridentorio comienzo o consolidorse, grocios o lo bueno
cicotrizoción, teniendo en cuenlo que el óngulo mesioincisol
se hol lobo o 30 mm. de lo posición normol { f ig.  l2).

MATERIALES

Con respecto o lo porte quirúrgico, los moterioles
son comunes o cuolquier cirugío, como fresos de tol lo
l ^ . ^ ^  o " f Á . i . ^ "  . o l r , n .  n a r i n s t Á t n - ^ c  e h i r n s  r r

med¡onos oor icrs de suturo de medio c i rcunferencio

chicos con h i lo  de o lgodón,  y  goso iodoformodo.
Poro lo ortodóncico: bondqs molores con lubos

. ] ^h l o .  h rnn r  r a t c  . ] o  . o r ^  . r ^ . 1^  ^ l ^ -h ro  . ] o  l i nn r l , , r ^u v u l g J ,  u r u Y U 9 r o  u s  L s r v  v r u u v /  u l u r l l u l e

de 0.25 mm y vor i l los de iwist- f lex. Compos,fe oe
microport ículos y f luído de outopol imerizoción

coNcrusroNEs

Un buen d iognóst ico es de v i to l  importoncio poro

orr ibor  o l  éx i to.
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:s importonte tener un pociente que colobore, tonto
.  :  - l n tene I  uno  co r rec to  h ig iene  o ro l ,  como  os í
- , :^ coTO los controles posf-operoiorlos.

l : r  t iempo o lo  recuperoción óseo es esencio l .
. - r ' r ' os  hueso  y  d ien tes  po ro  conc lu i r  l o  t o reo
' -or  nos l levoró o l  f rocoso.

-^ ta veZ logrodo e l  ob¡et ivo,  es fundomentol  lo
'  :  :e  contención.  Sin e l lo ,  los p iezos entrorón en
- - - .

- ; -e 
b en presente qre lo  impo, tonte es logror  e l

. ' - . :  de los p iezos retenidos,  y  que es función de
. ,  :oncis tos lo  correc lo o l ineoción.

: :cordemos que mós o l ló  de recuperor  uno boco,
'  - r : - :  ccso ,  uno "son r i so " ( f i g .  13 ) ,  con  es ios  mé todos

- . - . : do res  t enemos  que  sobe r  que  l odo  d ien te
- '  r r  es un quls ie en polencio,  y  que todo quis ie es
- '  - : -  Jn omeloblcstomo en poiencio.

- :  o d o n t o l o g í o  e s  u n o  s o l c ,  y  l o s  d i s t i n t o s
-  :  :odes t ienen que t robojor  iun los ooro rnejo.o '
.  : :C  de  o ienc ión .
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Noto de los qutores:
. Agrqdecemos lq coloboroción del Dr. José

Alfredo Coselli en lq troducción.

¡ Esfe orticulo pretende ser un homenoie o lo
memorio del Dr. Leonordo Lupiono.
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