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Management of anterior sector altered by impacted central incisor
and ectopic eruption of canine: case report

Tratamento do setor anterior alterado por incisivo central
impactado e erupcio ectopica de canino: relato de caso
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RESUMEN

Las pérdidas dentales son comunes durante la infancia, posteriores a traumatismos
bucodentales. Elmanejo de los espacios es un tema importante que debe planificarse
desde edades tempranas. No intervenir oportunamente puede desencadenar
impactaciéon de dientes permanentes, apifiamientos, alteraciones en la erupcién
dentaria de dientes vecinos o maloclusiones. El presente reporte de caso describe el
manejo odontoldgico realizado por un equipo multidisciplinario que comprendié
odontopediatria, ortodoncia, cirugia maxilofacial y periodoncia después de
una avulsién dentaria y la posterior impactacién dental y erupcién ectépica. El
tratamiento aplicado consistié en exodoncia de canino primario, distalizacién de
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la unidad dentaria 23 para una correcta ubicacién y
posterior traccién de la unidad dentaria 21, mediante
aparatologia fija. Si hay una pérdida prematura de
dientes primarios en el sector anterior, el paciente
debe ser referido a un especialista para evitar posibles
consecuencias. La terapéutica indicada dependerd de
cada caso en particular, individualizando necesidades,
costos y beneficios. La intervencién de estos casos debe
ser oportuna por el equipo tratante, sobre todo cuando
el nifo estd en una etapa de desarrollo importante,
tanto fisica como psicolégicamente. La resolucién de
complicaciones en el sector anterior debe ser manejada
por un grupo multidisciplinario.

Palabras clave: prictica odontoldgica; diente
impactado; mantenimiento de espacio; reporte de

Caso.

ABSTRACT

Tooth loss is common during childhood following
bucco-dental trauma. Space management is an
important issue that should be planned from an early
age. Failure to intervene in a timely manner can lead
to impacted permanent teeth, crowding, alterations in
the eruption of neighboring teeth or malocclusions.
This case report describes the dental management
performed by a multidisciplinary team that included
pediatric dentistry, orthodontics, maxillofacial surgery
and periodontics after dental avulsion and subsequent
dental impaction and ectopic eruption. The treatment
applied consisted of exodontia of the primary canine,
distalization of tooth number 23 for correct placement
and subsequent traction of tooth number 21, using
fixed appliances. If there is premature loss of primary
teeth in the anterior sector, the patient should be
referred to a specialist to avoid possible consequences.
The indicated therapy will depend on each particular
case, individualizing needs, costs and benefits. The
intervention in these cases should be timely by the
treating team, especially when the child is in an
important stage of development, both physically and
psychologically. The resolution of complications
in the anterior sector should be managed by a
multidisciplinary group.

Keywords: odontological practice; impacted tooth;
space maintenance; case report.

RESUMO

A perda de dentes é comum durante a infincia apds
um trauma bucodental. O gerenciamento do espaco
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é uma questio importante que deve ser planejada
desde tenra idade. A falta de intervencio oportuna
pode levar a dentes permanentes impactados,
apinhamento, alteracbes na erupcio dos dentes
vizinhos ou maloclusdes. Este relato de caso descreve
o tratamento odontoldgico realizado por uma equipe
multidisciplinar composta por odontopediatria,
ortodontia, cirurgia maxilofacial e periodontia apés
avulsio dentdria e subsequente impactacio dentdria e
erupcdo ectépica. O tratamento aplicado consistiu na
exodontia do canino primadrio, distalizacdo da unidade
dentaria 23 para o posicionamento correto e posterior
tracdo da unidade dentdria 21, usando aparelhos fixos.
Se houver perda prematura de dentes primdrios no
setor anterior, o paciente deve ser encaminhado a um
especialista para evitar possiveis consequéncias. A
terapia indicada dependerd de cada caso em particular,
individualizando necessidades, custos e beneficios.
A intervencdo nesses casos deve ser oportuna
por parte da equipe de tratamento, especialmente
quando a crianca estd em um estigio importante de
desenvolvimento, tanto fisico quanto psicoldgico. A
resolucdo de complicacdes no setor anterior deve ser
administrada por uma equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: pritica odontoldgica; dente

impactado; manutencio de espaco; relato de caso.

INTRODUCCION

Los dientes primarios son de suma importancia para el
crecimiento y el desarrollo de un paciente pedidtrico.
Tienen unrol en la fonética, la estética y la masticacién.
Su otro papel es mantener el espacio para la unidad
dentaria (UD) permanente hasta que emerja a la
cavidad bucal. Posterior a la pérdida prematura de un
diente, los mantenedores de espacio no solo amparan
la funcién y preservan la longitud del arco, sino que
también resguardan la estética y eliminan cualquier
dafo psicolégico potencial que un nifio podria
enfrentar como resultado de la pérdida prematura de
los dientes. Asimismo, los mantenedores de espacio
proveen un espacio para que la alineacién se logre
adecuadamente (1).

Mantener una longitud del arco en la denticién
primaria, mixtay permanente temprana es importante
para el desarrollo normal de la oclusién. La pérdida
prematura de los dientes primarios puede limitar
la longitud del arco y desarrollar una maloclusién.
Influyen en la falta de espacio aspectos como la edad
del paciente, etapa de desarrollo, pérdidas dentarias,
relaciones molares, apifiamiento o diastemas (2);
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y en denticién primaria es una de las causas de
maloclusiones en permanentes (3).

No obstante, mantener el espacio puede disminuir
la necesidad de wuna terapéutica de ortodoncia
prolongada. Se hace mas complicadala eleccién cuando
no ha habido erupcién del primer molar permanente
(4). No existe evidencia cientifica sélida acerca de
las consecuencias tras pérdida prematura de dientes
anteriores primarios. Se reportan aspectos negativos,
como alteraciones de impactacién y erupcién de
permanentes, inclinaciones de dientes vecinos y
antagonistas, respectivamente, desviacién de la linea
media y apinamiento. Es posible encontrar problemas
funcionales, como trastornos del habla, problemas
estéticos, desarrollo de héabitos no nutritivos, lo que
conlleva implicaciones psicosociales, incluida una
disminucién de la autoestima e incluso ser objeto de
acoso (5).

Lapérdidaprematuradelos dientes primarios puede ser
posterior a un traumatismo bucal, exodoncias, caries
de la infancia temprana, alteraciones periodontales, o
ser una manifestaciéon de una enfermedad sistémica (6).
La erupcién dentaria comprende un desplazamiento
axial dentario desde el lugar de formacién en el hueso
alveolar hasta su posicién funcional en la cavidad
bucal. Por tal razén, el retraso en la erupcién dental
puede tener un impacto significativo en la atencién
adecuada del paciente (7).

La impactacién de los dientes permanentes es un reto
para el profesional a la hora de hacer diagnéstico,
disefiar un plan de tratamiento y establecer un
prondstico. Hay una conexion entre dientes primarios
y el germen de los dientes permanentes, y cualquier
lesién en la denticién primaria podrd influir en la
erupcion de los dientes permanentes. La magnitud del
dafo causado al germen de los dientes permanentes
dependerd de la edad del paciente en el momento
de la lesidn, el tipo de traumatismo, la gravedad y la
direccién del impacto (8).

Cada afio, muchos nifios sufren lesiones bucodentales
y acarrean sus consecuencias. Entre las causas, se
destacan traumatismos directos a objetos, caidas o
impactos faciales y bucales. Las secuelas en denticién
permanente a la larga son poco difundidas, aun
cuando la regién bucal es la segunda parte del cuerpo
que se hiere con mayor regularidad en menores de
6 anos. Durante esta etapa, los dientes permanentes

que se estan desarrollando pueden alterarse posterior
a un traumatismo, ocasionando hipoplasia dental
leve o grave, desplazamiento, injuria al germen
dentario, dientes impactados, retenidos o alteraciones
morfofuncionales. En ocasiones, las consecuencias se
veran cuando erupcionen los incisivos permanentes,
encontrandose erupciones ectépicas o sin alineacién.
Por ende, el acompafamiento del paciente es crucial
para diagnosticar y atender las complicaciones
asociadas. Se debe destacar también la derivaciéon
temprana a un odontopediatra para el diagnéstico y la
planificacion del tratamiento (9).

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 9 afios que acude a consulta
con su madre. Al preguntarle el motivo de consulta,
respondié: «Vengo porque no tengo un diente».
La madre indica que el paciente es producto de un
embarazo gemelar, sano, sin complicaciones sistémicas.
Con relacién a los datos sociodemograficos, comenta
que son procedentes de Valencia, Estado Carabobo,
Venezuela, estudiante de secundaria y habitan en
casa propia con su madre, es decir, la abuela materna;
ademds, niega cualquier tipo de alergias, consumo
de medicamentos o intervenciones quirtrgicas. Se
le interroga con respecto a la presencia de habitos
bucales, a lo que refiere no haber presencia. Se
identifica un traumatismo dento-facial a los 18 meses
con posterior avulsién dentaria, especificamente del
incisivo primario superior izquierdo (UD 61). Entre
los antecedentes familiares, la madre solo refiere
que el padre murié por COVID-19 en el afo 2020.
Es importante mencionar que la madre firmé un
consentimiento informado al inicio de la consulta.

Al examen clinico inicial (figura 1), se aprecia ausencia
de unidad dentaria superior; y al examen radiografico
inicial (figura 2), la radiografia panordmica muestra
una falta de erupcién del incisivo central superior
izquierdo permanente (UD 21), con desviacién hacia
el mesial de canino superior izquierdo permanente
(UD 23) sin erupcionar, en intimo contacto con la raiz
del incisivo lateral izquierdo permanente (UD 22). Se
puede apreciar presencia de zona radioltcida en tercio
incisal dela UD 21, presuntamente asociada a un defecto
del desarrollo del esmalte, especificamente hipoplasia
de esmalte. Presenta un patrén de exfoliaciéon dental
acorde a la edad en el sector inferior, etapa 8 de Nolla.
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A

Figura 2. Radiografia panordmica inicial.

No se evidencia presencia de dientes supernumerarios radicular dela UD 22 (figura 3). Al examen extraoral, se
ni agenesias dentales. En las imigenes axiales y observa perfil facial ligeramente convexo; y al examen
frontales de la tomografia axial computarizada, puede bucal intraoral, se aprecia overjet y overbite normales,
observarse la falta de erupcién de la UD 21y su estrecha sin apifilamiento, lineas medias dentales coincidentes
proximidad con la UD 23, asi como la dilaceracién con la linea media facial, clase I molar.
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Figura 3. Tomografia axial computarizada del paciente.

Acerca del plan de tratamiento, se hizo una propuesta
multidisciplinaria conformada por un odontopediatra,
un ortodoncista, un cirujano maxilofacial y un
periodoncista. Las alternativas de tratamiento fueron
las siguientes: 1) extraccion de las UD 23 y 63, cerrar
espacios con ortodoncia, sacrificando la UD 23 y
haciendo traccién de la UD 21; 2) extraer el canino
primario (UD 63), distalizar la UD 23 para una correcta
ubicacién y posterior traccién de la UD 21. Se escogié
la dltima opcién por la posibilidad de distalizar el
canino y ubicarlo en posicién sin eliminar otra unidad
dentaria.

Inicialmente, se realizd la exodoncia del canino
primario superior izquierdo para mejorar el corredor

de erupcién del incisivo central superior permanente.
En la fase de ortodoncia inicial se coloca la aparatologia
fija con prescripcién de Roth slot 0,22, exclusivamente
en las UD 24, 25 y 26, ademis de un minitornillo
como anclaje absoluto en la zona molar izquierda para
traccion distal del canino superior (UD 23) y evitar asi
mesializaciones no deseadas al consolidar dicho sector.
Al ubicar la UD 23 en su posicién correcta, la UD 21
erupciond posterior a destrabar ese espacio. Después de
observar que dicha unidad dentaria iba erupcionando,
se realiz6 un ojal quirdrgico y se cement6 un bracket
en la UD 21y en el resto de la arcada superior para
continuar con los pasos de alineacién y nivelacién,
siguiendo la secuencia de arcos con normalidad en la
ortodoncia correctiva (figuras 4y 5).
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Figura 4. Evolucién de traccién de canino superior izquierdo con ayuda de minitornillo.

A) Distalizacién de UD 23 con resorte cerrado de nitinol al anclaje absoluto (minitornillo); B) Distalizacién de
UD 23 completada, hojal y cementado de bracket en UD 21; C) Mecénica ortodéncica de alineacién y nivelacién
con traccién a distancia de UD 21y 23; D) Fase de trabajo para manejo de espacios y ubicacion de la UD 23 en el

arco dentario.

Figura 5. A) Fase de alineacion y nivelacién ortodéncica; B) Consolidacién de espacios, alineacién y nivelacion
dela UD 23.
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Al tener los dientes en su correcta disposicién, se
aprecié que el paciente presentaba una topografia
gingival asimétrica, por lo que se procedié a
realizar gingivectomia y gingivoplastia del sector
anterosuperior para obtener un contorno més estético
y fisioldgico del tejido blando (figura 6). Siguiendo un

orden, se observa un exceso de encia queratinizada
en algunas unidades dentarias; por ejemplo, en la
UD 23 se identifica una banda muy estrecha. Ademas,
es necesario realizar ajustes en la estética dental para
armonizar la anatomia dentaria, lo cual también
repercute en la evaluacidn de los parametros estéticos.

Figura 6. A) Fotografia de frente en méxima intercuspidacién previo tratamiento periodontal; B) Fotografia de
lado derecho en méxima intercuspidacion previo tratamiento periodontal; C) Fotografia de lado izquierdo en
maxima intercuspidacién previo tratamiento periodontal; D) Fotografia de frente en maxima intercuspidacién
después de la realizacién de la gingivectomia y gingivoplastia sector anterosuperior, conservando adecuada
cantidad de encia queratinizada; E) Fotografia lateral derecha en maxima intercupidacién después de la
realizacion de la gingivectomia y gingivoplastia solo tocando la UD 13, conservando una adecuada cantidad
de encia queratinizada; F) Fotografia lateral izquierda en médxima intercupidacién, donde no se realiza ningtin
procedimiento periodontal por el defecto presente en el contorno de la UD 23.
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El caso no estd terminado, atin se aprecia asimetria a
nivel del contorno gingival, pero se espera la evolucién
del tratamiento ortoddéntico para realizar un solo
procedimiento gingival acorde a la necesidad de cada
zona. El préximo paso es culminar con ortodoncia
correctiva  convencional, haciendo cementado
de aparatologia inferior, con secuencia de arcos
hasta finalizar con retiro y retencién. Por motivos
econdmicos, el paciente no ha concluido todas las fases
del tratamiento. El problema estético fue el que hizo
que la madre buscara ayuda. Se plantea la finalizacién
superior exclusivamente debido a que los pardmetros
oclusales primordiales estin presentes: clase I molares y
caninas, lineas medias, contactos interdentales firmes,
sin espacios e inclinaciones dentarias aceptables.

DISCUSION

Las pérdidas dentales en dientes del sector anterior
deben ser manejadas desde edades tempranas. El
manejo del espacio es primordial en la etapa inicial
para evitar consecuencias a futuro. La prevalencia
de traumatismos dentales en pacientes masculinos
es mayor que en pacientes femeninos, asi como
también la frecuencia de dientes impactados (10). El
presente reporte de caso es de un paciente masculino
cuyo traumatismo dental inicial fue a los 18 meses de
edad, que trajo como consecuencia avulsién dental y
posterior impactacién de diente permanente sucesor.
La impactacién de incisivos centrales superiores es
un fenémeno raro que afecta la apariencia facial de
un paciente pedidtrico o adolescente con implicacién
estética y funcional, siendo los incisivos centrales de
vital importancia para la sonrisa, el soporte del labio y
la incisién de alimentos (11).

En el presente caso, el paciente era un preadolescente
que dificilmente podia expresarse y sonreir por la
ausencia de un incisivo central. Los dientes incisivos
superiores generalmente erupcionan en la denticién
mixta temprana, pero puede ocurrir alteraciones
en la erupcién y a menudo son atribuibles a factores
locales. Una falla en la erupcién afectara el desarrollo
de la oclusién y tendrd una influencia en aspectos
psicolégicos del nifo. Lo principal es proveer espacio
en los arcos dentarios y evitar cualquier impedimento
que obstaculice que el diente erupcione correctamente.
La terapéutica debe abarcar una evaluacién clinica
cuidadosa, y para optimizar el resultado del
tratamiento se recomienda un enfoque especializado
multidisciplinario (12).

A pesar de que el paciente tuvo la indicacién de
mantenedor de espacio posterior ala avulsién dentaria,
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la falta de uso en el tiempo trajo como consecuencia
la impactacién del incisivo central superior. Los
beneficios potenciales del uso de aparatos constituyen
la reduccién de erupciones ectépicas, maloclusiones
como mordidas cruzadas, impactaciones dentarias
y alteraciones en las relaciones molares. También
puede haber una reduccién de costos en tratamientos
ortoddnticos. Duward (2) considera que se requiere una
cuidadosa consideracién de muchos factores al decidir
si estd indicado el mantenedor de espacio. En este
caso, hubo un plan de tratamiento para la instalacién
de un mantenedor de espacio fijo; sin embargo, ante el
constante desalojo del aparato, los padres decidieron
no seguir con el tratamiento. Ahmad et al. (13), en su
revisién, no encontraron evidencia sélida a favor de
un método particular de mantenimiento del espacio.
Asimismo, demostraron que la evidencia para evaluar
el logro de los objetivos clinicos, la preferencia de los
pacientes y los costos del aparato fueron deficientes
y no se puede hacer recomendaciones basadas en
estos resultados. Al evaluar el mejor método de
mantenimiento del espacio, se depende en gran
medida de los resultados en longevidad y eficacia. Las
tasas de fracaso variaron mucho entre los estudios.
Con esta estadistica se puede observar que no siempre
este tipo de intervencién da resultados satisfactorios;
sin embargo, también hay que destacar que hacen falta
mas estudios para soportar estos datos.

Un estudio retrospectivo realizado en Arabia Saudita
determiné la prevalencia de erupciones tardias de
los incisivos centrales superiores permanentes,
usando radiografias panoramicas de sujetos entre 6
y 10 afios que asistieron a hospitales universitarios,
entre 2014 y 2020. Se analizaron las radiografias con
la finalidad de determinar la erupcién retardada de
los incisivos centrales superiores permanentes. Las
mismas identificaron incisivos centrales superiores
permanentes con erupcién tardia segin las etapas
de desarrollo del diente y la secuencia de erupcién.
La retencién de dientes primarios fue el principal
factor causante de retardo en la erupcién, siguiendo la
pérdida precoz de dientes primarios y la falta de espacio
en el arco (7). Es relevante seialar que, en el presente
reporte de caso, no se traté de una permanencia de
diente primario, sino de avulsién dentaria, que fue una
pérdida prematura antes de los 2 ailos y que ademas
no se usd correctamente el mantenedor de espacio
en el tiempo. A diferencia de este reporte de caso,
Yordanova y Gurgurova (14) destacaron que la causa
mas frecuente de impactacién del incisivo central
superior fue la presencia de dientes supernumerarios,
especificamente mesiodents, consecuente a la
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presencia de quistes foliculares y odontoma o una
suma de ambos (14).

En un estudio realizado en pacientes con dientes
traumatizados, se detectaron anomalias dentales en
los dientes permanentes sucesores en 21 pacientes,
en 26 dientes y 28 anomalias. Lo mis frecuentemente
encontrado fueron anomalias del proceso eruptivo,
después la hipoplasia del esmalte y las manchas
blancas. Si el traumatismo era en menores de 36
meses, se encontrd que el porcentaje de anomalias era
mas frecuente. Las luxaciones intrusivas y extrusivas
se vincularon con alteraciones clinicas en los dientes
permanentes sucesores. Se sefiala en esta investigacién

el riesgo de anomalias dentarias posterior a un

trauma en denticién primaria (15). En el presente
caso reportado, al analizar la radiografia panordmica,
se observé una imagen en la zona del tercio incisal
del incisivo central superior izquierdo permanente,
que al erupcionar se pudo evidenciar que era una
hipoplasia dental. Asimismo, al realizar radiografias
posteriores, se aprecié una dilaceraciéon radicular
en el incisivo lateral del mismo lado (figura 7). De
Amorim et al. (16) encontraron, entre un grupo de
815 dientes primarios traumatizados, que las secuelas
mas comunes observadas en los dientes sucesores
fueron decoloracién del esmalte, hipoplasia dental, y
dilaceracién radicular y de la corona. Todos estos datos
coinciden con las manifestaciones bucales encontradas
en el presente reporte de caso.

Figura 7. Radiografia panordamica de control para observar la ubicacién de las UD 22 y 23, sin presencia de
reabsorciones radiculares.

Los resultados encontrados por Santo Jacomo et al. (17)
reportan estadisticas muy parecidas. Las alteraciones
del desarrollo mas comunes fueron la decoloracién
del esmalte y/o hipoplasia del esmalte y alteraciones
de la erupcién debido a la lesién traumitica de sus
antecesores. No fue posible encontrar asociacién entre
el tipo de lesién en dientes primarios y los dafios en

sus sucesores en los grupos de edad estudiados. El
estudio concluyé que las opacidades del esmalte y/o
hipoplasia del esmalte eran las consecuencias mds
prevalentes en la denticién permanente y que no habia
asociacion estadistica significativa entre la aparicién
de secuelas en los dientes permanentes y el tipo de
lesién traumatica en sus dientes.
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En el presente caso, se encontré una dilaceracién en
el incisivo lateral, la cual se define como una anomalia
dental caracterizada por una desviacién brusca en el eje
longitudinal de un diente. Puede ocurrir en la corona,
entre la corona y la raiz, o en la raiz. A pesar de no
ser tan prevalentes, los incisivos superiores retenidos
que presentan dilaceracién radicular representan un
reto en el diagnéstico y tratamiento para el clinico. La
dilaceracién se observa como una deformidad dental
con una angulacién entre la corona y la raiz, que
puede interrumpir la erupcién del incisivo. En este
reporte de caso, no fue el diente impactado (UD 21) el
que present6 la dilaceracién radicular, sino el diente
vecino (UD 22) y el canino superior (UD 23).

Corroborando lo antes expuesto, Tan et al. (19), en su
investigacién sobre dientes impactados, encontraron
que los incisivos centrales superiores permanentes
fueron los dientes mas comtnmente afectados (70,6 %).
Las causas mas comunes de incisivos no erupcionados
fueron dilaceraciones (n = 83; 36,7 %) de los incisivos
centrales superiores; anomalias del desarrollo dental
(n = 22; 30,6 %), a la par de desarrollo radicular no
favorable (n = 22; 30,6 %) para los incisivos laterales
superiores y relacion anormal diente/tejido (n = 11;
50,0 %) para los incisivos inferiores. En su mayoria,
los incisivos no erupcionados tuvieron secuelas, entre
las que destaco la posicion ectopica/desplazamiento/
rotacién de los incisivos no erupcionados (46,6 %), falla
de espacio (36,9 %) y desplazamiento de linea media
(27,5 %). Estos antecedentes se parecen mucho a los del
presente reporte de caso, en el que se encontré falta de
espacio, impactacién dental, trastorno en la erupcién
de otras unidades dentarias, presencia de anomalia
dentaria tipo hipoplasia dental y dilaceracién radicular.

Los conceptos de gingivectomia y gingivoplastia
generalmente van de la mano, y se indican en casos de
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surcos supradseos, surcos mayores de 3 mm, cuando
no hay necesidad de cirugia 6sea, topografia asimétrica
y antiestética de la encia, alargamientos gingivales.
Debido a estas razones, al paciente se le realizaron
dichas intervenciones.

Nomenosimportante es destacar que lasonrisa seinicia
desde muy temprana edad y es un mecanismo mediante
el cual el sujeto se expresa y recibe gratificaciones.
Con el tiempo, otros conceptos, como la autoimagen
y la autoestima, se fortalecen de acuerdo con lo que
el individuo observa o las apreciaciones que recibe de
sus padres, familiares y companeros. La salud bucal
abarca un concepto integral donde se deben tomar en
consideracién estas variables, destacando que es una
base fundamental en la calidad de vida de pacientes
infanto-juveniles. Los sujetos con alteraciones
dentobucales tienen mis dificultad en aceptacién y
socializacién que sus homdlogos sin alteraciones, y el
profesional del campo de la odontologia puede ofrecer
cambios que ayuden a mejorar la autoimagen y la
autoestima (20).

Aun cuando este reporte de caso tuvo limitaciones,
como la falta de culminacién en el tratamiento de
ortodoncia, la evolucion observada en la resoluciéon
del desequilibrio consecuente con la pérdida dental
prematura en sector anteroposterior, llevada a
cabo por un equipo multidisciplinario, fue muy
satisfactoria (figura 8). En un periodo de 18 meses,
se han dado soluciones a una lista de problemas
que presentd el paciente, como impactacién de
la UD 21, falta de espacios, ubicacién adecuada
de las UD 22 y 23, alineacién y manejo de tejidos
periodontales. Consecuentemente, es un paciente
que puede sonreir e interrelacionarse con sus pares
sin ningln tipo de complejo como no ocurria antes
del tratamiento.



Manejo del sector anterior alterado por impactacién de incisivo central y erupcién ectdpica de canino

Figura 8. A) Fotografia facial de frente previo a tratamiento; B) Fotografia facial de frente posterior a
tratamiento; C) Fotografia intrabucal de frente en maxima intercuspidacién posterior a completar el
tratamiento; D) Fotografia intrabucal de lado derecho en méxima intercuspidacion posterior al tratamiento;
E) Fotografia intrabucal de lado izquierdo en méxima intercuspidacion posterior al tratamiento.
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CONCLUSIONES

Posterior a la pérdida prematura de dientes primarios
en el sector anterior, el paciente debe ser referido
al odontopediatra para mantener el espacio. La
terapéutica indicada dependerd de cada caso en
particular, individualizando necesidades, costos y
beneficios. La resolucién de complicaciones posteriores
ala falta de manejo de espacios debe ser manejada por el
ortodoncista, el cirujano maxilofacial y el periodoncista,
de ser necesarios. Al hacer un plan de tratamiento en
conjunto con varias especialidades, se le otorga al
paciente la posibilidad de solucionar su problema en
corto tiempo, canalizado a un éxito que se traduce en
estética y funcién. De este reporte de caso en especifico,
se puede concluir que la traccién dentaria por medio
de tratamiento ortoddéntico funciona de manera
satisfactoria en la impactacién dentaria
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