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La retencion dentaria es un fendmeno comun que afecta dientes permanen-
tes y supernumerarios, con una incidencia entre el 3.1% y el 17%. Se presenta
el caso de una paciente de 19 afios con un tercer molar inferior incluido y un
diente supernumerario, cuya erupcion fue guiada mediante un botén ortodén- CORRESPONDENCIA

cico para reemplazar un segundo molar con mal pronéstico. La intervencion jggh(ﬁ'oggﬁzzs\fgd
incluyd la fenestracion del tercer molar y la extraccion del segundo molar afec-

tado, utilizando una membrana de L-PRF para promover la regeneracion dsea.

Los hallazgos histopatolégicos mostraron un quiste Dentigero. Tras tres afios

de seguimiento, la pieza 48 mejoro su posicion, y aunque la paciente abando-

no el tratamiento ortoddntico, su salud dental se mantuvo estable. Este caso

resalta la efectividad de las técnicas quirurgicas y ortodoncicas en el manejo de

dientes impactados y sugiere que la erupcion controlada de terceros molares

puede ser una alternativa viable para conservar la denticion.
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Abstract

Dental retention is a common phenomenon that affects
permanent and supernumerary teeth, with an inciden-
ce ranging from 3.1% to 17%. The case of a 19-year-
old patient with an impacted lower third molar and a
supernumerary tooth is presented, whose eruption was
guided using an orthodontic button to replace a second
molar with a poor prognosis. The intervention included
the fenestration of the third molar and the extraction
of the affected second molar, using an L-PRF membra-
ne to promote bone regeneration. Histopathological
findings showed a Dentigerous cyst. After three years of
follow-up, tooth 48 improved its position, and althou-
gh the patient discontinued orthodontic treatment, her
dental health remained stable. This case highlights the
effectiveness of surgical and orthodontic techniques in
managing impacted teeth and suggests that the contro-
lled eruption of third molars may be a viable alternative
to preserve dentition.

Keywords: Supernumerary tooth, Fenestration,
Impacted tooth, Orthodontic treatment

Introduccion

La retencion dentaria es un fené6meno frecuente en la
practica clinica y puede afectar tanto a dientes perma-
nentes como a supernumerarios. Su prevalencia varia
considerablemente segtin la region geografica,y como
se ha evidenciado en diversas investigaciones. Segiin
diferentes autores, la incidencia de dientes incluidos
oscila entre el 3.1% y el 17% de la poblacién.®

El tercer molar mandibular es el diente con mayor
tendencia a la impactacion, principalmente debido a la
falta de espacio.® Su manejo clinico depende de multi-
ples factores, entre ellos, su posicién, la proximidad a es-
tructuras anatémicas criticas y el estado de los dientes
vecinos. Entre las alternativas terapéuticas se encuen-
tra la fenestracién quirdrgica con traccién ortodéncica,
técnica que permite guiar la erupcién del molar me-
diante la remocion selectiva de tejido 6seo y blando, fa-
voreciendo su alineacién progresiva en la arcada.) No
obstante, la literatura sobre la desimpactacion de terce-
ros molares y su posible utilizacién como sustitutos de
dientes con mal pronéstico atn es limitada. En este sen-
tido, la posibilidad de reemplazar un segundo molar

Resumo

A retencdo dentaria é um fen6meno comum que afeta
dentes permanentes e supranumerarios, com uma inci-
déncia entre 3,1% e 17%. Apresenta-se o caso de uma
paciente de 19 anos com um terceiro molar inferior
incluso e um dente supranumerario, cuja erupc¢ao foi
guiada por meio de um botdo ortoddntico para substi-
tuir um segundo molar com prognéstico desfavoravel.
A intervencao incluiu a fenestragao do terceiro molar
e a extracdo do segundo molar afetado, utilizando uma
membrana de L-PRF para promover a regeneracdo 0s-
sea. Os achados histopatoldgicos revelaram um cisto
dentigero. Apos trés anos de acompanhamento, o dente
48 melhorou sua posicao e, embora a paciente tenha
abandonado o tratamento ortodontico, sua saude bucal
permaneceu estavel. Este caso destaca a eficacia das
técnicas cirtirgicas e ortodonticas no manejo de dentes
inclusos e sugere que a erupg¢ao controlada de terceiros
molares pode ser uma alternativa viavel para a preser-
vacao da dentigao.

Palavras-chave: Dentes supranumerarios, Fenestragao,
Dentes inclusos, Tratamento ortodontico

comprometido mediante la erupcién controlada de un

tercer molar representa una estrategia innovadora para
preservar la denticion del paciente y evitar tratamientos
mas invasivos.

En este contexto, el presente reporte de caso des-
cribe el manejo quirtrgico de un tercer molar inferior
incluido, asociado a la presencia de un diente supernu-
merario, cuya erupcion fue guiada con un botén orto-
doncico con el objetivo de sustituir un segundo molar
con mal prondstico. Este caso resalta la importancia de
un enfoque multidisciplinario en la planificacion del tra-
tamiento, integrando técnicas quirdrgicas y ortodén-
cicas para poder restablecer la férmula dentaria del
paciente.

Antecedentes

Paciente de 19 anos, sexo femenino, sistémicamen-

te sana, es derivada por ortodoncista de clinica exter-
na, para evaluacién y tratamiento de terceros molares
y dientes supernumerarios asociados. Al examen in-
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traoral se observa ausencia de las piezas 28, 48 y 47, de limites definidos y corticalizados. La pieza 47 se en-
y la pieza 18 y 37 semiincluidos (Figura 1). Se soli- cuentra retenida y en distoversién. Por ultimo, se ob-
cita una Radiografia Panordmica y una Tomografia serva presencia de molar supernumerario invertido en
Computarizada de Haz Cénico (CBCT por sus siglas en rama mandibular derecha, con corona en contacto di-
inglés) (Figura 2y 3), en las cuales se observa pieza 48 recto con corona de la pieza 47 (“kissing molars”).

incluida préximo al borde basilar y al canal mandibu-
lar, que se encuentra en mesioversién e impactando a la
pieza 47,y presenta una lesion osteolitica pericoronaria

Figura 1. Fotografias intraorales preoperatorias.
(A) Zona derecha; (B) Zona izquierda; (C) Visién oclusal del maxilar superior; (D) Vision oclusal del maxilar inferior.
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Figura 2. Radiografia panoramica preoperatoria.

Figura 3. CBCT preoperatorio. (A) Corte axial; (B) Cortes Coronales; (C) Reconstruccion 3D lado derecho; (E)
Reconstruccion 3D lado izquierdo.
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Descripcion
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Debido al defecto 6seo distal asociado a la pieza 47, se
opto por la decision de extraerlo y de realizar la fenes-
tracion quirdrgica de la pieza 48, mediante traccion
ortoddncica, con el objetivo de reemplazar el diente per-
dido. Debido a la complejidad del procedimiento y a las
multiples exodoncias, la resolucién quirurgica del caso
fue bajo anestesia general. Se llev6 a cabo la extraccion
de las piezas 18, 28 y 38, asi como de los distomola-
res superiores. En el &rea mandibular derecha, se pro-
cedié ala extraccion del molar supernumerario y de la
pieza 47; se realizé la biopsia excisional de la lesién pe-
ricoronaria de la pieza 47, la cudl fue enviada para su
andlisis histopatoldgico. Posteriormente se realiz6 una
osteotomia periférica del molar, ademas de perfora-
ciones corticales. A continuacién, se cement6 un botén
de ortodoncia en la cara oclusal de la pieza 48 y se trac-
cion6 mediante una bayoneta ortoddncica. Se posicio-

Figura 4. Fotografias intraoperatorias.

n6 una membrana de L-PRF en el defecto 6seo para de
esta manera promover la regeneracion dsea de la zona
(Figura 4). Se suturd con Nylon 3-0. Cirugia llevada a
cabo sin complicaciones quirdrgicas y anestésicas.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

El analisis histopatoldgico reveld hallazgos compati-
bles con quiste dentigero. La paciente continué en
controles con su ortodoncista por 3 afios. Al tercer afio
se cit6 a control por Cirugia Maxilofacial para evaluar su
evolucion. En este se observa la ausencia de aparatos
de ortodoncia, pieza 28 ausente, y pieza 37 semi in-
cluida y vestibularizada (Figura 5). Se solicit6 una ra-
diografia panoramica de control (Figura 5F), en el cual
se observa pieza 48 incluido en mucosa, en posiciéon
mas cefalica en comparacién con panoramica inicial, sin
recidiva de la lesion. Paciente con indicacién de conti-
nuar tratamiento de ortodoncia; sin embargo, volunta-
riamente toma decision de abandonar tratamiento.

(A) Pieza 48 con boton de ortodoncia en posicion y cadeneta para traccidn; (B) Membrana de L-PRF en defecto 6seo.

Figura 5. Fotograffas intraorales tras 3 afios de seguimiento.

(A) En oclusidn, vision lateral derecha; (B) En oclusidn, vision frontal; (C) En oclusidn, visidn lateral izquierda;
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Figura 5. (continuacion) Fotografias intraorales tras 3 afios de seguimiento. (D) Visién oclusal del maxilar superior; (E)
Visién oclusal del maxilar inferior. (F) Radiografia panoramica tras 3 afios de seguimiento.

Discusion

La traccion de terceros molares mediante la combinacién
de técnicas quirdrgicas y ortodéncicas ha sido amplia-
mente documentada en la literatura, con diferentes
objetivos. En un reporte de caso presentado por los au-
tores Alessandri et al,, se planteé la traccién ortodénci-
ca de un tercer molar para la preservacion del segundo
molar al evitar su deterioro periodontal.®? Asimismo, los
autores Montevecci et al. mostraron mejoras significati-
vas en parametros periodontales, como la reduccién de
la profundidad de sondaje y la recuperacién de niveles

de insercion clinica, en la zona distal del segundo molar
tras la extraccion de un tercer molar previamente trac-
cionado ortodoncicamente.® Por otro lado, la traccién
del tercer molar también ha sido planteada como téc-
nica previa a su exodoncia, para asf minimizar el riesgo
de parestesia, especialmente cuando existe proximidad
entre las raices y el canal mandibular.® En el presente
caso, debido al defecto éseo existente, se opt6 por la ex-
traccion del segundo molar y su sustitucién con el ter-
cer molar traccionado. Con respecto al anclaje utilizado,
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se han descrito diferentes variaciones de la técnica; trac-
cioén con cadenetas, elasticos, y anclado a los brackets
adyacentes, mediante la utilizacién de mini-implantes/
microtornillos, etc.()

Otro concepto relevante es el “Regional Acceleratory
Phenomenon” (RAP) descrito por Frost en 1983, prin-
cipio en el cual se basa la Ortodoncia Osteogénica
Acelerada (OOA). Este se define como una respues-
ta fisiolégica localizada que acelera temporalmente los
procesos metabdlicos y de reparacidn tisular ante es-
timulos nocivos o quirdrgicos.*” En el ambito ortodén-
cico, el RAP reduce la resistencia biomecanica del hueso
alveolar; facilitando los movimientos dentarios.(*13 Si
bien en el presente caso no se aplicé una OOA en senti-
do estricto, se realizaron maniobras como osteotomia
del hueso circundante al tercer molar incluido y micro-
perforaciones, que se apoyan en el mismo principio bio-
légico. Considerando que la expresiéon maxima del RAP
ocurre entre las 4 y 8 semanas posteriores al estimu-
10,0119 se indicé al ortodoncista iniciar la traccién pocos
dias después del procedimiento.

Si bien el presente caso mostr6 una evolucién favo-
rable en cuanto al desplazamiento del molar incluido,
es importante sefialar que la paciente interrumpi6 vo-
luntariamente su tratamiento ortodéncico, lo que impi-
di6 alcanzar el objetivo terapéutico final (llevar el tercer
molar hasta el plano oclusal). Esta falta de adherencia
representa una limitante significativa al momento de
evaluar el éxito clinico y debe considerarse cuidadosa-
mente al indicar este tipo de abordajes, particularmente

Conclusiones

en pacientes con antecedentes de escasa colaboracion.

Asimismo, resulta fundamental abordar la decisién
de mantener un tercer molar incluido en el maxilar pese
a su asociacion con un quiste dentigero. En este caso, el
quiste fue completamente extirpado mediante una biop-
sia excisional, y se opt6 por preservar el diente debido a
su localizacion caudal en la mandibula. La extraccién del
molar implicaba un riesgo elevado de complicaciones,
incluyendo infeccién postoperatoria o incluso fractu-
ra mandibular. Por ello, se consideré que una estrategia
conservadora, basada en la traccién ortodéncica con-
trolada, ofrecia un balance mas favorable entre riesgo y
beneficio. No obstante, esta decision debe evaluarse cui-
dadosamente en cada caso, considerando factores ana-
témicos, bioldgicos y la previsibilidad del seguimiento
ortododncico.

En cuanto al reemplazo de dientes permanentes con
mal prondstico mediante terceros molares incluidos, la
evidencia cientifica aiin es escasa. No obstante, este caso
clinico demostré resultados estables tras tres afios de
seguimiento, lo cual respalda la viabilidad de esta estra-
tegia terapéutica. Un aspecto singular de este caso fue
la presencia conjunta de multiples factores clinicos no
reportados previamente en la literatura: un diente su-
pernumerario mesial y superior al tercer molar, distoin-
clinacién del segundo molar, y la presencia de un quiste
dentigero asociado al tercer molar incluido. Estas carac-
teristicas otorgan al presente reporte un valor adicional
como referencia clinica para situaciones de complejidad
similar.

A pesar de que en este caso no se logro finalizar el tratamiento ortoddncico, se pudo cons-
tatar un desplazamiento progresivo del tercer molar incluido, lo que sugiere que la trac-
ci6én ortoddéncica de molares retenidos es técnicamente viable bajo ciertas condiciones

clinicas. Sin embargo, el abandono voluntario del tratamiento por parte de la paciente im-
pidi6 la evaluacién completa de los resultados funcionales, lo cual representa una limita-

cién importante.

En este contexto, la fenestracién quirirgica combinada con traccién ortodéncica consti-
tuye una alternativa terapéutica valida en el manejo de inclusiones dentarias complejas, y
especialmente en casos donde se busca evitar procedimientos mas invasivos como la exo-
doncia de terceros molares con riesgo de complicaciones. No obstante, su indicacién debe
fundamentarse en una evaluacién detallada de la anatomia local, el prondstico del diente
comprometido y, especialmente, el nivel de adherencia esperable por parte del paciente.
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