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RESUMEN

En este caso clinico, se presenta el tratamiento
ortoddncico de agenesias dentarias multiples
durante la etapa de denticion mixta tardia, con
ocho premolares ausentes,y cuyo abordaje
incluye el mantenimiento, desgaste y hemisec-
cién de molares deciduos, manejo con cierrey
redistribucién de los espacios edéntulos para
crear un entorno adecuado enla futura etapade
rehabilitacién.

Palabras clave: agenesias multiples, tratamien-
to de ortodoncia de primera fase, hemiseccion,
diente temporario, reemplazo, dientes ausentes.

ABSTRACT

In this clinical case, it is presented the
orthodontic treatment of multiple agenesis
in the late mixed dentition stage, with eight
missing premolars and the approach of which
includes maintenance, wear and hemisection
of deciduous molars, edentulous space
closure and redistribution handling to create
an appropriate dental setting for the future
rehabilitation stage.

Keywords: multiple agenesis, first stage
orthodontic treatment, hemisection, deciduous
tooth, replacement, missing teeth.

INTRODUCCION

La agenesia (AG) es una anomalia dentaria
de alta prevalencia, ocurrencia bilateral y
que afecta mds al sexo femenino. Si bien la
AG aislada es frecuente, no ocurre lo mismo
con las AG multiples, considerando los tér-
minos “hipodoncia” (de 1 a 5 dientes ausen-
tes excluyendo terceros molares) y “oligodon-
cia” (igual o mayor a 6 dientes ausentes).? Se
incluiria dentro del tltimo término este caso
clinico que presenta AG de los 8 premolares,
cuyo tratamiento ortodéncico de primera fa-
se en denticién mixta tardia tuvo como prin-
cipal objetivo reordenar los espacios edéntu-
los, mejorando el terreno para la futura etapa
de rehabilitacién. Ademads, se hizo un prove-
choso usufructo de los dientes deciduos, que
incluye un tratamiento citado en la literatura
ortodéncica en casos de AG de segundos pre-
molares, donde se mantiene el segundo mo-
lar deciduo para prolongar su funcionalidad
por un largo periodo, lo cual consiste en des-
gastarlo y hemiseccionarlo.*®

El desafio de abordar ortodéncicamente AG
multiples, durante la denticién mixta, radi-
ca en transitar un largo periodo de transi-
ci6én dado el crecimiento remanente, durante
el cual, el paciente deberd aguardar hasta
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encontrar una solucién definitiva. Esta cues-
tién es clave, y se debe valorar para estable-
cer una correspondencia idénea entre el ma-
nejo del espacio edéntulo y el mantenimiento
de la calidad 6sea del reborde, para la rehabi-
litacién venidera cuando se estime estabiliza-
do el crecimiento. Pero si todo apuntara a que
la mejor opcién para estos casos es la rehabili-
tacién implanto protética, entonces, ¢cudl se-
ria el plan adecuado que preserve el reborde
alveolar hasta que la rehabilitacién pueda lle-
varse a cabo? Esta cuestién se matiza de senti-
do comun, si tenemos presente que al extraer
un temporario, pasados 7 afios, el reborde se
reabsorbe un 30 %, en mayor grado en el sec-
tor vestibular, y que una opcién provechosa
seria manejar parte del espacio de AG con he-
miseccién del segundo molar temporario en
una etapa temprana, lo que permite la libre
mesializacién del molar permanente, y entre
cuyas ventajas se mencionan: que puede ayu-
dar a mantener la dimensién vertical/trans-
versal del hueso alveolar, posibilitar cerrar es-
pacios “en etapas” hasta su reajuste final en el
momento inmediatamente previo al reempla-
zo implanto protético. En contraparte, como
desventajas: riesgo de reabsorcién radicular,



de anquilosis con generacién de un déficit
6seo en sentido vertical.>®

También, es oportuno sefialar algunos aspec-
tos de utilidad sobre el uso de implantes en
adolescentes o adultos jévenes, a saber:

¢ larehabilitacién implanto protética es
una buena opcién siempre y cuando el
crecimiento/desarrollo dentoesqueletales
hayan cesado;

¢ con la erupcién continua y lenta de los
dientes, pueden surgir defectos 6seos mar-
ginales alrededor de los dientes adyacen-
tes y vestibular a los implantes;

* el espacio generado para recibir el implan-
te debe ser suficiente, con dientes conti-
guos paralelizados, incluso, a nivel apical
(el drea premolar inferior requiere ex-
tra espacio en sentido M-D y V-L). A me-
nor distancia entre el implante y el diente
contiguo, mayor es la reduccién del nivel
de hueso marginal;

¢ los molares deciduos en infraoclusién de-
ben ser extraidos no mucho tiempo antes
del momento planeado para la coloca-
cién del implante, para evitar reduccién
indeseada de volumen 6seo V-L.”

ANALISIS DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 10 afios y

10 meses de edad, que consulta por: “dien-

tes separados y otros que no cambian, ni na-

cen los nuevos”. Sin antecedentes de anoma-

lias del desarrollo (FLAP), sindromes, historia

de ortodoncia previa o exodoncias de dientes

permanentes.

¢ Del andlisis facial se estiman tercios ar-
moénicos, el perfil es recto a ligeramente
convexo. No se detectan asimetrias clini-
camente significativas ni disfunciones de
ATM. Funcional/hdbitos: sin atipias. Radio-
grafico y cefalométrico: en Rx panordmi-
ca, AG de premolares y permanencia de
temporales. El patrén facial es tipo I con
Clase I esqueletal, dngulos de Steiner: ANB
3,5% SNA 82,5° y SNB 79°. Convexidad de
Ricketts: 4,2 mm. Altura facial inferior en
norma para su biotipo (dolicofacial suave).

¢ Andlisis dental: agenesia de los 8 premola-
res; temporarios sin exfoliar 53, 55, 73, 75,
83, 85. Overbite de 3,5 mm y overjet de 1 mm
ligeramente disminuidos. Clasificacién

de Angle: Clase I molar y III canina. Pre-
sencia de ligeros diastemas en arco su-
perior. Sobre este ultimo hallazgo, cabe
mencionar que la discrepancia positiva
agrega complejidad y potencia la falta de
material dentario que ya aportan las AG,

y es valiosa, entonces, la asociacién entre
AG, microdoncia generalizada y variabili-
dad dimensional con disminucién corona-
ria mesiodistal, que afecta principalmente
incisivos laterales superiores, incisivo cen-
tral inferior y segundo molar inferior.®

Objetivos del tratamiento

e Mantener la estética del perfil y la sonrisa.

¢ Redistribuir los espacios intra e interarca-
da para lograr la Clase I canina y molar.

e Salud y estabilidad del entorno perio-
dontal hasta alcanzar la etapa de rehabi-
litacién.

Plan de tratamiento

Tratamiento de ortodoncia con brackets meta-
licos preajustados Roth slot .022”. En el arco
superior, se inicia de modo seccional en 16-
26 [ 13-23 y, en un segundo paso, se incorpo-
ran los incisivos superiores. Se aprovecha el
canino temporario superior derecho para fa-
cilitar los movimientos del sector 1. Se instala
un microimplante con un brazo de poder en
el sector 2, para agilizar el movimiento a me-
sial de 23 que erupcioné en una posicién mds
distal que su homoélogo derecho.

En el arco inferior, se inicia con la instalacién
de un arco lingual, alineacién, nivelacién con
mesializacién de caninos permanentes infe-
riores hacia el espacio de exodoncia de cani-
nos inferiores temporarios. Tras varios me-
ses de desgastes se realiza la hemiseccién del
2.° molar deciduo izquierdo; contrariamen-
te, el molar deciduo inferior recibié el mismo
abordaje, pero, luego de un tiempo, debi6 ser
extraido por presentar movilidad.

Técnica: desgaste progresivo, con turbina, de
la cara distal del diente temporal hasta que la
mesializacién del 6 avanza y encuentra co-
mo barrera la propia raiz distal del tempo-
ral; en ese momento, se realiza el sellado de
la cdmara pulpar con hidréxido de calcio, he-
miseccién atraumadtica y cuidadosa remocién
de la rajz distal mientras la mitad mesial re-
manente es conservada. Asi, culmina esta pri-
mera fase de ortodoncia con las clases caninas
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Fig. 1: Radiografias panordmicas inicial, intermedia y postratamiento,

normalizadas y los espacios redistribuidos
para esperar la etapa preprotética inmediata
donde se realizardn, en una segunda etapa de
ortodoncia, los reajustes finales del espacio.
Contencién: tanto en el arco superior como
en el inferior, contencién fija. Originalmente,
se planearon placas con dientes de stock, pero
por falta de aceptacién y uso del paciente se
indican placas termoformadas.
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Conclusién

La posibilidad de mantener y hemiseccionar
los molares deciduos genera un buen entorno
al prolongar su funcionalidad y preservar la
calidad del reborde, en la etapa de transicién
hasta la estabilizacién del crecimiento orofa-
cial, y complementa la valoracién realista de
pros o contras en la toma de decisiones estra-
tégicas que repercutirdn en los futuros bue-
nos resultados para un adulto. Cabe concluir
con la sabia reflexién del Dr. Kokich: “...1as de-
cisiones tempranas del ortodoncista repercu-
ten en la edad adulta, por lo tanto: la decisién
correcta en el momento correcto...”.

respectivamente.

Fig.2: (Arriba) Fotografias faciales de frente, sonrisa, perfil y cefalograma iniciales y (abajo) postratamiento.
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Inicial

Progreso

Final

Fig. 3: Fotografias intraorales frontales, laterales derecha e izquierda y oclusales. (De izquierda a derecha) Inicio, progreso y final del
tratamiento.
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