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RESUMEN

Este articulo prefende describir una técnica que si bien tiene una base quirirgica ya establecida
se debe modificar, segin nuestro criterio, de acuerdo al caso clinico.

la cirugia para liberar dientes retenidos debe estar acompafiada de una base orfodéncica, ya
que fenemos una etapa en que debemos liberar esas piezas [puramente quirGrgical, y posteriormente
llevarlas a las zonas de oclusién, (orfoddncical). En este caso clinico, la necesidad de llevar los dientes
retenidos era de suma importancia por tratarse de los incisivos superiores derechos, en un paciente de
10 afios de edad, y con la particularidad de poseer dientes supemumerarios, cuasantes de dicha
retencion (Fig. 1y Fig. 2).
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SUMMARY

This article intends to describe a technique that has an already wellestablished surgical basis, but
according fo our judgement it must be modified in relation to the clinic case.

Surgery of retained feeth must be accompanied with our orthodontic procedure, as long as we have
a first stage in which we must liberate those pieces (strictly surgical), and afterwards take them tfo the
occlusion zones [orthodontic stage). In this clinic case, it was of a great importance to bring those retained
teeth to their normal location, because they were the right superior incisors of a patient 10 years old with the
particularity of having supermumerary teeth, being that condition, the cause of the refention.
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INTRODUCCION

Pacienfe que se presenta a la consulta con la
2sencia de las piezas 11y 12, con 10 afios de edad.
~= pide los estudios RX correspondientes (Rx panordmica

clusal), més periapicales de la zona, y se puede
“omprobar la presencia de supernumerarios y de piezas
=tenidas (Fig. 3). Se dibujan las piezas en la RX
sanoramica, se diferencian los permanentes de los
wpemumerarios, y se planea la cirugia, previa colocacion
“= bandas molares, braquets en central y lateral del lado

“ndamental importancia en la traccion de los dientes
#enidos. (Fig. 4)

ACTO QUIRURGICO

Comenzamos la técnica haciendo una gingivectomia
= zona en forma circular, de un tamfio similar al de los
o incisivos [esta forma de incision nos va a permitir, en el
sroceso cicatrizal, modelar los cuellos gingivales), y
sosieriormente una ostectomia (Fig. 5). Nos inferesa en la
= s0n respetar el frenillo labial, porque nos marca la linea
media, y mantiene un campo menos hemorrdgico.

Enconframos en un primer plano, el diente 12 y
= supernumerario, y en un nivel superior y mucho mas
sofundo el incisivo cenfral en una posicién horizontal.
“acamos el dienfe supernumerario, y liberamos la zona
2ora permitir un camino sin frabas Gseas.

Se frata en el mismo acto de colocar braquets en
25 incisivos retenidos y también instalar la varilla de twist-
“ex. para que empiece la fraccién juntamente con la
“catrizacion, de lo confrario esperamos al dia siguiente.

Es de eleccion en este caso la colocacion de gasa
odoformada al 10% para permitir una cicatrizacion por
segunda.

OBIJETIVOS

Llos objetivos de este trabajo son varios:
“ndamentalmente es no dejar dientes refenidos, maxime
se frata de incisivos, en un paciente joven y
scompafado de supernumerarios; no recurrir a la
=xraccion deliberada pudiendo encontrar una técnica
“onservadora; infentar por dichos medios reposicionar
25 refenidos, llevandolos a la zona funcional; no es
suesiro objefivo fundamental la correcta oclusién y

alineacién, si la liberacién. Por lo tanto, una vez que
termina la efapa de contencién, serd tarea de los
ortodoncistas dicho fin.

RESULTADOS

Desde el momento que colocamos la varilla twist-
flex en los braquets de los dientes refenidos, comienza la
fraccion y el descenso, ya a las 48 hs. se puede ver el
efecto de traccién (fig. 6); haciendo confroles cada tres
dias, vemos cémo guiamos al central hacia la zona
correcta (figs. 7-89); luego nos ocupamos del incisivo
lateral, el cual nos obliga, por su giroversién a la colocacion
del braquets en la cara distal, desde ya no habitual, pero
en este caso, la Unica cara que en un principio nos permite
fraccionarlo ( fig. 10). Ahora s, lo colocamos en posicion
correcta, extraemos el Glfimo supernumerario porque nos
inferrumpe el descenso y pasamos el braquets (también
no es habitual) al primer molar temporario, para que
contribuya en la fijacion de la varilla (fig. 11). Vemos
cémo se posicionan uno al lado del ofro, a pesar de que
tenfan una inclinacién fofalmente opuesta. También
podemos ver, una vez ubicados, que comenzamos a
confenerlos mediante ligaduras de alambres de 0.25 mm.
al central del lado opuesto. Con respecto a la encia se
puede ver que su recuperacién es la esperada, los cuellos
se van modelando también con normalidad.

Segin el control radiogrdfico a los Q0 dias, el hueso
peridentario comienza a consolidarse, gracias a la buena
cicatrizacién, teniendo en cuenta que el dngulo mesioincisal
se hallaba a 30 mm. de la posicién normal (fig. 12).

MATERIALES

Con respectfo a la parte quirlrgica, los materiales
son comunes a cualquier cirugia, como fresas de tallo
largo esféricas, zekryas; periostétomos chicos y
medianos; agujas de sutura de media circunferencia
chicas con hilo de algodén, y gasa iodoformada.

Para la ortodéncica: bandas molares con tubos
dobles; braquets de cero grado, alambre de ligadura
de 0.25 mm. y varillas de twistlex. Composite de
microparticulas y fluida de autopolimerizacion.

D

CONCLUSIONES

Un buen diagnéstico es de vital importancia para
arribar al éxito.
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Es importante fener un paciente que colabore, fanfo
mantener una correcta higiene oral, como asf

wmoien para los controles postoperatorios.

Dar tiempo a la recuperacién ésea es esencial.
zamos hueso y dientes para concluir la tarea

Una vez logrado el objefivo, es fundamental la

o0 de contencion. Sin ella, las piezas enfrardn en

Tener bien presente que lo importante es lograr el

wcenso de las piezas refenidas, y que es funcién de
sriodoncistas la correcta alineacién.

Recordemos que mds allé de recuperar una boca,

“servadores tenemos que saber que fodo diente
0o es un quiste en potencia, y que todo quiste es

la odonfologia es una sola, y las distintas

sspecialidades tienen que frabajar juntas para mejorar

. el A~

slidad de atencion.
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