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RESUMEN

Diente impactado es aquel diente que se va encontrar blogueado por algun obstaculo (otro diente,

tejido blando, un tumor etc.) durante su época normal de erupcion.

Este término engloba a Diente Impactado Parcialmente como también Diente impactado
totalmente, en la alteracion del diente impactado una de las causas es que el hueso maxilar o
mandibular sea de dimensiones pequefias, por la pérdida prematura de algln diente, malnutricion

0 circunstancias genéticas etc. (3)

Por eso se presenta el caso clinico paciente de 21 afios de edad de sexo masculino motivo de

consulta” Tengo una molestia en la parte inferior ”, enfermedad actual mencionando que el
paciente de sexo masculino aparente buen estado de salud refiere que hace dos afios
empez0 el tratamiento de ortodoncia, lo cual no le tomaron placa radiografica algunay lo
dejo de lado también, pasando el tiempo hace medio afio empez6 sentir un bulto entre las
encias ,lo cual sangraba mucho a veces con algunos dolores y al tocarse sintié que algo

andaba mal.

Palabras claves: Diente impactado, posicion anormal, diente ectopico.



INTRODUCCION

Entendemos como dientes erupcionados en posicion ectdpica a aquellos que erupcionan,
total o parcialmente, fuera de su normal ubicacion dentro de la arcada dentaria. (2) .Y los
segundos premolares son dientes que frecuentemente quedan impactados al erupcionar
después del primer molar definitivo y el primer premolar; sobre todo esto sucede en caso

de pérdida prematura del segundo molar temporal.

Los dientes erupcionados en posicion anormal (linguoversion, vestibuloversion,
mesioversion, etc.) presentan una relacion con los dientes vecinos, las corticales dseas y
los 6rganos vecinos, distinta que los erupcionados dentro de la arcada dentaria normal.
La arquitectura del hueso es distinta y las posibilidades de acceso son diferentes. Por todo
ello la técnica para su extraccion vendra condicionada por estas variaciones, aunque se
pueden aplicar las reglas fijas para toda exodoncia: buscar la via de menor resistencia y

con el menor traumatismo posible (2)

Las complicaciones mas comunes relacionados con los dientes impactados son:
Reabsorcion radicular de los dientes adyacentes, la infeccion y el dolor asociado, la
predisposicion a la formacion de quistes dentigeros y la reabsorcion externa del diente
retenido, sin embargo, los quistes dentigeros originados en los premolares incluidos no
suelen alcanzar las proporciones de los originados en los caninos o terceros molares

incluidos. (1)



CAPITULO 1l
2.1Planteamiento del problema:

Por regla general, los dientes ectdpicos van afectar principalmente a los ultimos dientes
de cada serie, es decir terceras molares, segundo premolares, caninos, incisivos laterales.
En principio, es preferible extraer el diente mal alineado o ectopico gque otro en correcta

posicién en la arcada dentaria.

Los segundos premolares inferiores quedan impactados por la pérdida prematura del
segundo molar temporal, estos dientes tienen su corona atrapada hacia lingual entre el
primer premolar y el primer molar .Sin embargo el diente también puede yacer entre las

raices de los dientes adyacentes, cuyo caso la extraccion es mas dificil.

Antes de proceder a la extraccion del diente, hemos de valorar el grado de erupcion, la
inclinacion del diente, la forma radicular y su trayectoria de salida, la presencia de

retenciones, y el espacio que queda entre el primer premolar y el primer molar.

Muchas veces se pueden extraer premolares que erupcionan completamente por lingual
en relacion con el resto de dientes, con forceps tipo Read aplicados desde el lado opuesto
de la boca, si se usan forceps de puntas delgadas (tipo bayoneta) tiene que existir espacio
suficiente para efectuar la presa, bien en sentido mesio-distal, bien en sentido vestibulo-

lingual y de rotacion alrededor del eje longitudinal del diente.



2.2 OBJETIVO

Extraer el segundo premolar inferior asi evitar alteraciones, procesos inflamatorios y

patoldgicos.

2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 ANTESCEDENTES DE LA INVESTIGACION

Navia C. y Mendoza C. (2016) Presentaron el caso clinico de un segundo premolar
superior derecho retenido (pieza 15), observado en el examen radiografico de rutina, de
manera previa al tratamiento ortodontico. En cuanto a la exploracion clinica, hemos de
saber que la erupcion del premolar superior se produce normalmente alrededor de los 10-
12 afios, pero el diagnostico de su inclusion suele ser tardio y esto puede comprometer el
resultado final del tratamiento. EI diagndstico precoz de esta inclusion es responsabilidad

del odontélogo general

La paciente fue intervenida quirirgicamente, procediendo a colocar anestesia infiltrativa.
Posteriormente, se realizd la incision contorneando el paladar desde el incisivo lateral
hasta el primer molar del lado derecho, se desprendié la mucosa palatina localizando la
zona con aumento de volumen. Se realizé la osteotomia con micromotor y abundante
irrigacion con suero fisioldgico. Una vez descubierta la pieza, se utilizé el elevador recto
y forceps para premolar procediendo a la exodoncia de la misma, curetaje leve y limado
bajo irrigacion. Se reposiciono el colgajo y se suturo a puntos separados con hilo 3 ceros,
finalmente se lavd y se colocd la férula de acrilico autopolimerizable (fabricada antes de

la cirugia) para hacer compresion, la misma que fue colocada en solucién de DG6.

El diagnostico de este caso, si bien fue casual, ya que se orden0 la radiografia panoramica
de rutina para iniciar el tratamiento de ortodoncia, es de gran relevancia por su infrecuente

presentacion de un premolar retenido en la practica odontoldgica.



Marchena L.y colaboradores (2015) Hacen referencia que los dientes ectdpicos cuando
se encuentran en posiciones inusuales o desplazados de su normal localizacidn anatomica;
pudiéndose encontrar en la rama ascendente de la mandibula, region subcondilar, proceso
coronoides, seno maxilar o region infraorbitaria. No se han establecido limites precisos
en la clasificacion de piezas ectopicas. Por la cual comparan estudios y se presenta un
caso clinico de un diente ectdpica en una nifia de 14 afios. La paciente acudié con su
madre aquejada de la persistencia del canino inferior temporal derecho, que a su edad ya
deberia de habérsele caido. Tras realizacion del estudio radiografico mediante
ortopantomografia, se detecté el canino permanente inferior derecho en una posicién
ectopica, totalmente horizontal en la zona basal de la sinfisis mandibular. Tras
exploracion clinica, no existia pérdida de sensibilidad de los incisivos inferiores y no se
aprecia tampoco signos de reabsorcion radicular en los dientes adyacentes. Se decide

derivacion a la Unidad de Cirugia Oral y Maxilofacial para estudio y valoracion del

canino en erupcion ectopica.

Persistencia del canino temporal inferior izquierdo y posicién ectépica del canino

permanente inferior derecho, totalmente horizontal en la sinfisis mandibular



Gay C. y Espaia A. (9) Hacen referencia Entendemos como dientes erupcionados en
posicion ectopica a aquellos que erupcionan, total o parcialmente, fuera de su normal
ubicacién dentro de la arcada dentaria. Los dientes erupcionados en posicion ectopica
(linguoversion, vestibuloversion, mesioversion, etc.) presentan una relacion con los
dientes vecinos, las corticales dseas y los 6rganos vecinos, distinta que los erupcionados
dentro de la arcada dentaria normal. La arquitectura del hueso es distinta y las
posibilidades de acceso son diferentes. Por todo ello la técnica para su extraccion vendra
condicionada por estas variaciones, aunque se pueden aplicar las reglas fijas para toda
exodoncia: buscar la via de menor resistencia y con el menor traumatismo posible. Los
segundos premolares inferiores en mal posicién que frecuentemente estan en proceso de
erupcion, tienen su corona atrapada hacia lingual entre el primer premolar y el primer
molar. Muchas veces se pueden extraer los premolares que erupcionan completamente
por lingual en relacién con el resto de dientes, con férceps tipo Read aplicados desde el
lado opuesto de la boca. Cuando la posicion lingual del premolar es mas marcada, se
levanta un colgajo mucoperidstico lingual sin descargas y se elimina hueso del mismo
lado, para exponer la maxima convexidad de la corona. Si la direccion de salida lo
permite, se eleva el diente de su alvéolo, aplicando fuerza en direccién distal o vestibular.
Latécnica llamada del “instrumento roto” es una forma util de aplicar la fuerza a un diente
de este tipo desde el lado vestibular. Si el diente desviado hacia el lado lingual esta
impactado entre el primer premolar y el primer molar, serd necesario practicar una

odontoseccion para efectuar su extraccion.



CAPITULO 11l

3.1 HISTORIA CLINICA:

Anamnesis:

Paciente masculino de 21 afos de edad con aparente buen estado de salud general.

3.1.1DATOS DE FILIACION:

Nombres y Apellidos : Brandon Smith

Sexo : Masculino

Estado civil : Soltero

Direccion : Martir Olaya zona norte MZ.BLT.6
Ocupacion : Estudiante

Lugar y fecha de nacimiento: Huancayo
3.1.2 MOTIVO DE CONSULTA “Tengo una molestia en la parte inferior.”

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de sexo masculino aparente buen estado de salud refiere que hace dos afios
empez6 el tratamiento de ortodoncia, lo cual no le tomaron placa radiografica
alguna y lo dejo de lado también, pasando el tiempo hace medio afio empez6 sentir
un bulto entre las encias, lo cual sangraba mucho a veces con algunos dolores y al

tocarse sintié que algo andaba mal.



3.1.3ANTECEDENTES

Antecedentes Personales: Condicion de vida normal, vestimenta casual, vivienda material

rustico, # de parejas sexuales 1, alimentacion balanceada.

Antecedentes Familiares: Paciente refiere que sus padres estan vivos no padecen

de nada.

3.2 EXAMEN CLINICO GENERAL:

e Pesoy Talla: 50kg/1.68

e Signos vitales: Sin alteracion alguna.

e Piel: Con una cicatriz causada por un insecto a nivel del ojo derecho.
3.3 EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO:

v" Examen Extra bucal

Craneo: Normo céfalo

Cara : Normo facial

v" Examen Intraoral

Tejidos blandos

4+ Labios y comisura labial: color rosado, simétricos, himedo

+

Paladar blando: paladar profundo de forma ovoide, rugas palatinas presente, rafe
medio presente

Lengua: Normogloso, encaja en el piso de boca, papilas conservadas
Piso de boca: glandulas submaxilares sin alteracion

Frenillos: sin alteracidn evidente

+ O+ o+ o+

Saliva: fluido, transparente



Tejidos duros

Maxilares Superior :Ovalada
Makxilar Inferior: Ovalada

Numero de Piezas Dentarias :28 Piezas

+ O+ o+ 4+

Oclusién: RMD: NR, RMI: NR, RCD: NR I, RCI: NR

3.4 ODONTOGRAMA:

Piezas ausentes: Piezas 15- 18-26-28

Piezas con multiples caries: piezas 16- 26- 27- 36

13



FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

EXTRAORAL LADO DERECHO

EXTRAORAL DE FRENTE

EXTRAORAL LADO IZQUIERDO
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FOTOGRAFIAS INTRAORALES

INTRAORAL LADO
IZQUIERDO

OCLUSAL INFERIOR




REGION ANATOMICA COMPRENDIDA ZONA PROBLEMA:

v Inspeccion : Visible inflamacion alrededor del diente
v Exploracion : Mucosa voluminosa a nivel lingual
v Percusion : Asintomatico
v Palpacion : Asintomatico
v" Conducta : Colaborador
3.5 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
v' Mudltiples caries 16 — 26- 27- 36(caries recidivante)
v’ Gingivitis generalizada zona anterior
v’ Piezas ausentes

v" Pieza 35 retenido

EXAMEN AUXILIARES

16



Informe:

» A laradiografia imagen radio opaca compatible con pieza dentaria 35.
» Pieza 35 imagen radiopaca compatible con ensanchamiento del espacio del

ligamento periodontal

3.7DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

e Multiples caries 16-26 27-36-38
e Multiples restauraciones
e Gingivitis generalizada

e Pieza 35 impactada

17



e Pieza 45 incluida

3.8 PRONOSTICO : Favorable

3.9 PLAN DE TRATAMIENTO:

e Obtencidn de radiografia

e Evaluacion del examen clinico oral

e Valorar el grado de erupcién

e Trayectoria de salida del diente

e Obteniendo todo los estudios realizados se procede a la exodoncia quirdrgica,
colocar anestesia infiltrativa, posteriormente con el botador pasar alrededor del
diente. Se puede utilizar también forceps de punta delgada (tipo bayoneta) ya que
existe espacio suficiente para obtener la pieza dental, haciendo movimientos de
rotacion siguiendo el eje longitudinal de la trayectoria.

e Realizado la extraccion curetear levemente, irrigacion y suturar con hilo 3 ceros

e Pasado una semana retirar los puntos y una radiografia de control la zona

intervenida observando la evolucién.



CAPITULO IV

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

= APLICACION DE ANESTESIA INFILTRATIVA

19
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= SINDEMOSTOMIA PIEZA 35

Con el botador realizar los tiempos operatorios prensién, luxacion, traccion.

21






= Extraccion propiamente hecha.
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REVISION EN UNA SEMANA

ANTES

DESPUES
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CAPITULO IV
DISCUSION:

Navia C. y Mendoza C. En el afio 2016 mencionan en su trabajo que la frecuencia
relativa de inclusion dentaria varia siendo los terceros molares inferiores 35%,
caninos 34%, a diferencia de premolares superiores 3% y segundos
molares 0.1 %.

Marchena L. y Colaboradores .En el afio 2015 mencionan en su trabajo que con
el uso de medios diagnésticos radiograficos (radiografia periapical,
telerradiografia, ortopantomografia y tomografia computarizada) se pueden
determinar la posicion de los dientes ectdpicos y su relaciéon con las estructuras
anatémicas vecinas.

Gay C. Espafia A. En su articulo mencionan que en el caso de dientes no incluidos,
la radiografia periapical también nos sirve para controlar las posibles anomalias

en la raiz dentaria.



CAPITULO V

CONCLUSION:

Los premolares inferiores impactados o no erupcionados solo representan un bajo
porcentaje debido normalmente por problemas por falta de espacio o por
obstaculos durante el proceso de erupcion.

Clinicamente no hay manera de predecir alguna anomalia asi como diente
impactado, ectopico, retenido pero si puede ser monitoreada con alguna
radiografia auxiliar periodicamente.

La segunda premolar va quedar impactado porque va ser el diente que va

erupcionar después del primer molar y el primer premolar.



CAPITULO VII

RECOMENDACION

El personal autorizado debe tener la capacidad suficiente de obtener un
diagnostico previo a realizar cualquier tipo de tratamiento.
Para evitar cualquier afeccidn en la salud bucal hacer visitas periddicas al dentista

para obtener un diagnostico y planificar el tipo de tratamiento.
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ANEXOS



DNI DEL PACIENTE
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