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Introducción

El término diente incluido o impactado se utiliza 
comúnmente para todo diente que presenta cierta 
anomalía en la posición o situación que le impida 
erupcionar llegada la época normal de exfoliación, 
se mantiene retenido parcial o totalmente y 
permanece en el maxilar (1, 2).

Estas retenciones pueden encontrarse en distintos 
lugares de la cavidad oral como palatina, lingual y 
vestibular. Existen factores que intervienen en la 
retención dentaria según la época de erupción (3), 
situación, origen, anomalías, factores mecánicos 
provocados por la falta de espacios, dientes 
primarios anquilosados (4), exodoncias prematuras, 
posiciones inadecuadas del diente en erupción, 
traumas (5), dientes supernumerarios, quistes 
dentígeros, al igual que odontomas (6). Asimismo, 
pueden intervenir otras alteraciones que impiden 
una erupción o cambio fisiológico dental debido 
a enfermedades sistémicas relacionadas con 
metabolismos que alteran la erupción (7).

Los dientes impactados son comunes y 
frecuentemente tratados con erupción ortodóntica. 
Sin embargo, este tratamiento puede iniciar 
problemas periodontales indeseables. Según 
Ugalde et al. el canino superior es el diente que 
con más frecuencia se presenta incluido con un 
34%, mientras que los otros dientes incluidos no 
alcanzan el 5% (8, 9).
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Para realizar un buen diagnóstico y plan de 
tratamiento es oportuno efectuar un cuidadoso 
estudio radiográfico cuyo propósito es verificar 
la presencia del diente impactado, evaluar la 
morfología y estructura del mismo, confirmar la 
presencia o ausencia de obstáculos para realizar 
la tracción ortodóntica, localizar exactamente el 
grado de inclusión y la localización exacta de los 
dientes retenidos.

El tratamiento ortodóntico de los órganos 
dentarios impactados tienen como propósito 
llevar al diente a su correcta posición en el arco 
dental sin causar un daño periodontal (10). Este 
daño se puede observar en diversas formas o 
manifestaciones, dentro de esas expresiones puede 
ser en forma de recesión gingival, pérdida del 
hueso alveolar, disminución de la encía adherida, 
enfermedad periodontal subyacente o inflamación 
gingival (11).

Si se logra descubrir a edad temprana el problema 
de un diente impactado o cualquier alteración 
de la erupción se podría resolver más rápida 
y efectivamente dicho problema, se evitan 
complicaciones que comprometan la integridad del 
resto de los dientes, como la resorción radicular, 
problemas periodontales y maloclusiones severas 
(12). Reposicionar un diente retenido envuelve 
una combinación de tratamientos: quirúrgico, 
periodontal y ortodóntico, así como un largo 



R
evista. A

R
C

H
IV

O
S D

E LA
 SA

LU
D

. U
n

iversid
ad

 d
e C

artag
en

a. ISSN
 - 2011 - 5121

48

período de trabajo. Por esta razón muchos de los 
clínicos prefieren realizar la exodoncia del diente 
y de esta manera resolver el problema de forma 
definitiva.

Las opciones de tratamiento dependen mucho 
del tipo de retención (vestibular o palatino), la 
severidad de la misma y la edad del paciente. La 
mayoría requiere de una intervención quirúrgica, 
remoción, exposición o trasplante, con o sin 
tracción ortodóntica. Normalmente se requieren 
dos tipos de tratamiento: exposición simple 
o exposición con la colocación de un aparato 
ortodóntico después de la cirugía. Este tratamiento 
debe ser realizado tempranamente para prevenir 
daños a los dientes adyacentes.

Presentación del caso

Paciente de 12 años de edad de sexo masculino, 
sin antecedentes médicos de relevancia, que 
presentaba falsa anodoncia clínica en el sector 
anterosuperior izquierdo y se hizo diagnóstico de 
diente impactado.

Previa radiografía panorámica (Figura 1), se realizó 
incisión lineal vestibular con descargas relajantes, 
se procedió a levantar el colgajo, se creó una 
ventana mucosa y ósea exponiendo el canino. 
Posteriormente con técnica de grabado acido y 
resina de fotopolimerizado se realizó la colocación 
de un botón de ligadura. Se finalizó la intervención 
quirúrgica con sutura con seda negra trenzada 
4-0. Siete días después se retiraron los puntos de 
sutura. En citas posteriores, se vio evidencia clínica 
de la erupción de órgano dentario y mantenía el 
ancho de encía queratinizada. (Figuras 2 a 7).

Figura 1. Radiografía panorámica donde se aprecia 
la imagen de órgano dentario impactado

Figura 2. Inspección clínica inicial donde se 
aprecia ausencia clínica de órgano dentario 23 y 
abultamiento vestibular de dicha región.

Figura 3. Cementación de la aparatología 
ortodóntica fija con la resina adecuada durante el 
procedimiento quirúrgico.

Figura 4. Sutura simple con seda negra 4-
0, posicionando la encía a nivel apical con su 
adecuada banda queratinizada.
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Figura 5. Vista frontal posquirúrgica después del 
retiro de los puntos de suturas a los 7 días. Se nota 
la encía queratinizada en posición apical, presencia 
del diente en boca.

Figura 6. Vista frontal donde se aprecia el anclaje 
de la ligadura al aparato ortodóntico fijo.

Figura 7. Vista lateral donde se nota la erupción 
total del diente impactado 2 meses después de 
la cirugía. Es notorio que la posición de la encía 
corresponde con el tamaño clínico del diente ya 
erupcionado.

Discusión

La tracción ortodóntica junto con cirugía de 
colgajo posicionado apical para solucionar casos 

de incisivos impactados son unas de las opciones 
terapéuticas con mejores resultados estéticos 
en distintos casos clínicos (13-16). En el caso 
descrito anteriormente el equipo multidisciplinario 
esperaba obtener una tracción eficaz que 
posicionara el incisivo en su espacio adecuado 
dado que la edad y las características del paciente 
lo propiciaban (17).

 La terapéutica empleada en este caso trae 
beneficios para el grupo multidisciplinario y para 
el paciente dado que la información disponible 
reafirma que el número elevado de casos 
tratados de esta manera tienen una resolución 
relativamente rápida y eficaz lo que previene 
patologías orales más complejas (18). El caso 
clínico anterior refuerza la opinión de muchos 
cirujanos y ortodoncistas en cuanto a una de las 
diferentes maneras de tratar los dientes centrales 
impactados, mediante la combinación de 
especialidades odontológicas (19, 20).

Conclusión

El uso de la técnica del colgajo de posición apical 
junto con tracción ortodóntica, cuando el paciente 
posee un espacio para la reacomodación del 
incisivo, tiene un resultado positivo.
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