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INTRODUCCIÓN
La ubicación en la arcada de un incisivo su-
perior ectópico y con diagnóstico de dilacera-
ción, sin duda, es un gran desafío. Ya sea por su 
alto compromiso estético, así como también, 
por las maniobras biomecánicas a aplicar.
La alteración de forma y ubicación ectópica 
del incisivo central superior, puede estar da-
da por un desarrollo anormal de dicha pieza 
sin causa aparente en el mayor porcentaje de 
los casos; aunque por causas obstructivas, co-
mo la presencia de diferentes patologías: quis-
tes, odontomas, dientes supernumerarios; así 

como también, en un porcentaje menor, por 
traumatismos en los dientes temporarios.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO
Se presenta un paciente de sexo femenino, 
de 10 años de edad, biotipo mesofacial. Cla-
se II esqueletal a causa del maxilar superior, 
escalón terminal de Clase I, biprotrusión in-
cisiva, retención de la pieza 1.1, pérdida com-
pleta del espacio de dicha pieza en la arcada. 
Concurre a la consulta por motivos estéticos. 
(Figs. 1 a 11)
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PLAN DE TRATAMIENTO

Opciones de tratamiento:
• Plan A: liberación quirúrgica de la pieza 

1.1 retenida, tracción ortodóncica de la 
misma, comprobación de la ausencia de 
anquilosis de dicha pieza retenida, gene-
ración del espacio perdido en el arco a tra-
vés de la extracción de los cuatro prime-
ros premolares (1.4-2.4-3.4-4.4).

• Plan B: liberación quirúrgica de la pieza 
1.1 retenida, tracción ortodóncica de la 
misma, comprobación de la presencia de 
anquilosis de dicha pieza retenida, extrac-
ción de la misma, reposicionamiento y ca-
muflaje de las piezas 1.2, 1.3 y 1.4.  

Extracción de tres primeros premolares 
(2.4-3.4-4.4).

Secuencia clínica
Se instala un arco vestibular de acero de 1,2 mm 
soldado a las bandas molares, en cuyo puente 
anterior lleva adicionado un agarre para trac-
cionar el incisivo retenido. (Fig. 12) 
Se realiza, entonces, el procedimiento quirúr-
gico de liberación del incisivo, llevado a cabo 
por el Dr. Eduardo Rubio. (Fig. 13) Se cementa 
en el momento de la cirugía el aditamento or-
todóncico, un botón adhesivo; y se comienza 
con su tracción. (Figs. 14a y b)
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Luego de comprobar clínica y radiográfica-
mente que la pieza 1.1 no está anquilosada, 
se instalan brackets en ambas arcadas. (Fig. 
15) Al finalizar la alineación y nivelación de 
las mismas, se procede a la recuperación del 

espacio perdido en la arcada para la pieza 1.1 
y el centrado de la línea media superior, rea-
lizando las extracciones dentarias de primeros 
premolares, se comienza con la tracción verti-
cal del incisivo. (Figs. 15 a 20)
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Se realizan controles radiográficos y fotos, 
mientras se sigue trabajando con el centra-
do de la línea media superior. Se cierran los 
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espacios remanentes en pos de la obtención 
del acople de la guía anterior y las respectivas 
llaves caninas. (Figs. 21 a 29) 
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A continuación, estudios radiográficos y fotos 
finales del tratamiento. (Figs. 30 a 43)

Fig. 30
Fig. 31



  Números 164-165 | Volumen 82 | Ortodoncia | 13 

Autoras: Profa. Mónica Yamauchi y Profa. Laura Lippera

CONCLUSIONES
Ante un paciente con incisivo superior rete-
nido, ángulo obtuso de dilaceración, forma 
radicular incompleta y posición alta, es im-
portante el diagnóstico temprano, a través 
de una excelente inspección clínica y control 
por imágenes, con el fin de elaborar un pro-
nóstico del caso clínico.1, 3-5
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La tomografía 3D de haz cónico juega un rol 
trascendental, por su menor índice de radia-
ción y gran precisión, en comparación con 
otros métodos de diagnóstico por imágenes.5

Si bien la mayoría de las consultas de es-
tos pacientes están dentro del período de la 
dentición mixta, se debe hacer énfasis en su 
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tratamiento inmediato, ya que se disminuyen 
los riesgos de dilaceración radicular y de an-
quilosis.5-7

Es necesaria una tracción con fuerzas leves y 
controles radiográficos periódicos.5-7 Sin du-
das, comenzar con el suficiente espacio en el 
arco dentario mejora el pronóstico del trata-
miento.8
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Aunque el manejo ortodóncico-quirúrgico 
del caso es generalmente exitoso, se debe 
considerar que es un tratamiento largo, da-
to no menor para tener en cuenta ante el pa-
ciente y su  grupo familiar.
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