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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una adolescente de 18 afios de edad, quien se accidento
en una motocicleta y fue remitida a la Escuela de Medicina Dental de la ciudad de
Torreén, Estado Coahuila de México para la colocaciéon de implantes dentarios. El
tratamiento ortoddncico incluyé 2 fases: inicial, con la instalacién de una protesis
parcial removible provisional y correctiva, donde se colocé una aparatologia fija
superior e inferior mediante la técnica de Roth. Con este tratamiento fueron
corregidas la maloclusién, la ausencia dentaria y la pérdida ésea. Se logré una
transmigracion dentaria y a los 22 meses de evolucion, la paciente alcanz6 una
oclusién funcional.
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ABSTRACT

The case report of an 18 years adolescent is presented, who had an accident in a
motorcycle and she was referred to the Dental Medicine School of Torreén city,
Coahuila State in Mexico, for the placement of dental implants. The orthodontic
treatment included 2 phases: initial, with the installation of a removable, provisional
and corrective partial denture, where an upper and lower fixed appliance was placed
using the Roth technique. Malocclusion, tooth absence and bone loss were corrected
with this treatment. A dental transmigration was achieved and after 22 months of
evolution, the patient achieved a functional occlusion.

Keywords: adolescent; teeth traumatisms; orthodontics; dental aesthetics;

orthodontic treatment; dental transmigration.
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Introduccion

El estudio y correccién de las anomalias dentomaxilofaciales con fines estéticos y
funcionales constituye el objeto de estudio de la especialidad de ortodoncia. Dichas
anomalias pueden ser de origen multifactorial, donde intervienen factores como los
traumatismos, que pueden ser prenatales, perinatales y posnatales.(1:2) Entre estos
ultimos se destacan los traumatismos dentoalveolares (TDA), que provocan lesiones
de diferente intensidad y extension en el diente, el periodonto, los labios, la mucosa
bucal y los huesos de la cara, producto de varios factores externos.(3)

Cabe destacar que el impacto social y psicolégico que estos traumatismos ocasionan
en los pacientes es significativo y esta relacionado con la disminucion de las funciones
de masticacion, fonacion y estética, siendo esta ultima el principal motivo de consulta

en estomatologia.
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En la bibliografia consultada se refiere que los TDA se presentan con una importante
prevalencia de 6 a 59 % en todo el mundo, y un tercio de todos los nifios de la
enseflanza preescolar (dientes primarios), asi como una cuarta parte de los
adolescentes y adultos (dientes permanentes) experimentaron traumas dentales al
menos una vez durante su vida.(¥) Aunque estos traumatismos son mas frecuentes en
nifios que en adultos, cuando ocurren en esta ultima etapa el tratamiento suele ser
mas complejo, debido a las caracteristicas propias de los dientes permanentes y a los
cambios asociados a la edad que presentan tanto el hueso alveolar como los tejidos
adyacentes.

Generalmente, los pacientes con TDA son tratados al inicio por estomatologia general
y luego muchos casos requieren tratamientos de otras especialidades como
ortodoncia, protesis y periodoncia. Con respecto a ortodoncia, la planificacién de
dicho tratamiento con una vision mas alla de lo tradicional es necesaria para lograr
optimizar los resultados. Es por ello que se presenta este caso clinico, donde se
muestra una variante de tratamiento, con el objetivo de ofrecer una mirada mas

amplia desde la ortodoncia, ante un traumatismo y sus consecuencias.

Caso clinico

Se describe el caso clinico de una paciente de 18 afios de edad, quien se accidenté en
una motocicleta y fue remitida por estomatologia general de la Aseguradora
Multiasistencia de la ciudad de Torreén, Estado Coahuila de México a la Escuela de
Medicina Dental de dicha ciudad para la colocacién de implantes dentarios, debido a la
avulsion de 11 y 12. La adolescente acudi6 a la consulta de ortodoncia, donde fue
valorada antes de decidir el tratamiento.

En el examen fisico intrabucal se observo una clase I molar, ausencias de 11 y 12,
apifiamiento severo superior izquierdo, 21 con vestibulo y distoversion, 23 en

vestibuloingresion y 13 en rotacion mesiopalatina. En la arcada inferior apifiamiento
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anterior moderado. Fue indicada una radiografia panoramica que mostré pérdida

0sea en zonas de 11y 12 (figura 1).

Fig. 1. Paciente al inicio del tratamiento; A (vista intrabucal frontal en oclusién); B (vista

intrabucal oclusal superior) y C (radiografia panoramica)

A pesar de que la paciente fue remitida para la colocaciéon de implantes dentarios, la
pérdida 6sea en las zonas de 11 y 12 implicaria llevar a cabo técnicas de regeneracion
6sea para conseguir devolver al hueso su cantidad y calidad perdidas; sin embargo, y
debido a la maloclusién presente, se sugiere cerrar los espacios con los dientes que
tenia. Lo anterior implicaba la conversién y tallado anatémicos de dientes remanentes
para sustituir los perdidos.

Posteriormente se inici6 el tratamiento, que cont6 con 2 fases:

- Inicial: instalacion de una prétesis parcial removible provisional, 1a cual solucionaria
el problema estético y funcional de la paciente de manera temporal y funcionaria a la
vez como mantenedor de espacios durante el tratamiento ortodéncico (figura 2A).

- Ortoddncica correctiva: se colocd una aparatologia fija superior e inferior, para lo
cual se utilizé la técnica de Roth; a medida que se alineaban los dientes de la arcada

superior se desgastaba el aparato protésico provisional (figura 2B y 2C).
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A B C
Fig. 2. Tratamiento realizado; A (colocacién de prétesis parcial removible superior); B

(colocacién de aparatologia fija superior e inferior); C (evolucién a los 9 meses de

tratamiento)

Segun la técnica seleccionada se transit6 desde el nivelado y alineacidn, cierre de
espacios, hasta el afinado de la oclusién; todo ello con soportes de ranura 0.018 y los
arcos correspondientes segun la etapa. El nivelado y la alineacién permitieron resolver
problemas, tales como el apifiamiento, las rotaciones, las versiones y las inclinaciones
axiales anormales.

Durante el cierre de espacios, por medio de movimientos de gresion fue realizada una
transmigracion del 21 (migracién de un diente a través de la linea media hacia el lado
opuesto).®) Mientras que en el afinado de la oclusién se tallaron el 13 y el 23, que
fueron convertidos en 12 y 22, respectivamente. Asi mismo el 14 y el 24 asumieron el
rol de 13y 23.

Es valido destacar que durante este tratamiento fue observada en una radiografia
evolutiva a los 22 meses, la formacién del hueso alveolar en la zona que inicialmente
present6 pérdida dsea (figura 3A). Por otro lado, la figura 3B muestra los resultados
obtenidos hasta este momento, donde se ha logrado la clase I canina derecha e

izquierda (figura 3B).
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Fig. 3. Resultados del tratamiento a los 22 meses de evolucion; A (radiografia panoramica) y B

(transmigracion dentaria del 21)

Comentarios

El tratamiento ortodéncico ha cambiado significativamente en las ultimas décadas,
pues apunta a valorar cada paciente como un caso Unico e irrepetible, donde aplicar
reglas y normas prestablecidas no resulta efectivo. En este contexto se conocen varios
criterios que por diferentes vias pueden llegar a un resultado, el cual satisface los
requerimientos funcionales y estéticos que todo tratamiento de ortodoncia debe
cumplir.

Es cierto que los casos de transmigracién dental generalmente son asociados a
pérdidas prematuras de dientes temporales, enfermedades endocrinas, herencia, cuyo
predominio puede variar segin la zona geografica donde se realice el estudio; afecta el
maxilar o la mandibula y en pocas ocasiones puede ser bilateral;(®) no obstante, en el
caso presentado fue realizada una transmigracién con el tratamiento ortodéncico,
pues tras un analisis de las caracteristicas de la paciente, se concibié como la opcion
mas factible.

Las pérdidas dentarias son muy frecuentes en los pacientes con TDA, y por lo general,
son rehabilitadas protésicamente. Cuando existe apifamiento dentario previo, es
posible reacomodar los dientes en las arcadas dentarias y solucionar tanto la

maloclusién como la pérdida dentaria. En el caso particular de la paciente tratada,

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019

MEDISAN 2024; 28(4):4976

existié otro problema a resolver, la pérdida 6sea, incluso si la solucién prevista no
fuese el tratamiento ortoddncico.

Desde el punto de vista biomecanico, se plantea que el movimiento dentario en
ortodoncia, siempre y cuando se apliquen fuerzas ligeras y continuas, favorecera una
funcién fisiologica del periodonto. Varios han sido los pacientes donde la intrusion
dentaria ha incrementado el nivel interproximal de crestas alveolares, si la terapia
periodontal ha sido evaluada periédicamente y las fuerzas usadas son ligeras.(®)
Rodriguez et al(?) aseguran que las fuerzas mecanicas aplicadas sobre las raices
dentarias y transmitidas sobre los tejidos periodontales que rodean al diente inician
una actividad remodeladora, la cual facilita el movimiento de los dientes a través del
hueso. Todo ello ha sido asociado a la hipétesis de presidon-tension, que genera una
resorcién y aposicion; a esto dichos investigadores anaden que estan relacionados con
el patréon estructural del tejido dseo alveolar, el cual responde a las fuerzas
ortodoncicas segun su disefio estructural.

Con un tratamiento convencional se hubiese valorado el mantenimiento de las lineas
medias dentarias coincidentes,(®) asi como la funcién relevante de los caninos en las
arcadas durante la oclusiéon dentaria;(® sin embargo, durante la practica ortodéncica
siempre se debe tener en cuenta al paciente y sus necesidades fisiolégicas. El
incremento de las exigencias estéticas por parte de los pacientes es aprovechado para
planificar los tratamientos con enfoques menos invasivos que en lo estético.

Por otra parte, lograr coincidencias de lineas medias para este caso fue esencial, a
pesar de la transmigracion del 21. Lo anterior esta sustentado en que la linea media
dentaria es una de las claves mas importantes en la estética de la sonrisa.

No obstante, la armonia y el balance de una sonrisa depende mucho de que los dientes
estén posicionados de manera correcta y uniforme en el arco.(19 Cuando los dientes
estan en posicién inadecuada, ademas de romper la forma normal de la arcada,
pueden interferir en las proporciones relativas de ellos mismos. El correcto

alineamiento de estos confiere a los labios el soporte adecuado y permite la reflexion
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de la luz, de modo que sea posible la distribuciéon natural de la luminosidad
intrabucal.(®

La estomatologia estética es una combinacién de dimensiones mensurables y
sensibilidad artistica. Estos aspectos pueden sistematizarse y transmitirse en la
enseflanza; sin embargo, la sensibilidad y el tacto varian, en gran medida, de un
profesional a otro y se adquieren mediante el modelado y la experiencia.

Atendiendo a lo descrito en el caso clinico y el analisis realizado anteriormente, se
concluye que no existen limites para planificar un tratamiento ortodéncico, siempre y

cuando se culmine con una oclusién lo mas funcional posible.
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