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Resumen

La agenesia 0 ausencia congénita de incisivos laterales superiores es una anomalia comudn en los seres
humanos, su etiologia se basa en mdltiples factores como: anomalias del desarrollo durante el proceso de
formacion temprana del germen dental, la herencia, trastornos endocrinolégicos, sindromes, patologias
sistémicas, factores locales y factores ambientales. Se reporta el caso clinico de una paciente femenina
de 19 afios de edad, presentando al diagnéstico en el andlisis de los estudios clase | esquelética,
normodivergente, clase Il molar bilateral, linea media inferior desviada 1mm hacia la izquierda , agenesia
de incisivos laterales maxilares. El plan de tratamiento se bas6é en mantener el perfil facial, lograr Clase |
canina bilateral, llevar caninos maxilares a posicién de incisivos laterales maxilares, corregir overjet y
overbite, controlar la rotacion mandibular, lograr correcta intercuspidacion.

Palabras clave: Agenesia, ausencia congénita de incisivos laterales maxilares, caninos maxilares, cierre
de espacios.

Abstract

The absence or congenitally missing of upper lateral incisors is a common anomaly in human beings, its
etiology is based in multiple factors as: development of anomalies during the early formation process of
the dental germen, hereditary, endocrinologist factors, syndromes, systemic pathologies, local factors.
Here is a report of a case of a feminine patient, 19 years old, being Class | in here esqueletical
development, normodivergent, class Il molar bilaterally, lower midline deviated 1mm to the left, absence
of upper lateral incisors. The treatment was based in preserving her facial profile, obtain class | canine
bilaterally, move maxillary canines to the position of lateral incisors, correct overjet and overbite, control
the mandibular rotation, and obtain apropiate intercuspidation.

Key words: Absence, congenitally missing of upper lateral incisors, upper canines, close of spaces.

Introduccién

La presencia de agenesia 0 ausencia congénita de incisivos laterales superiores es una anomalia comun
en los seres humanos, en todos los tipos étnicos y en ambos sexos. Su etiologia basada en multiples
factores como: disturbios en el proceso de formacion temprana del germen dental, herencia, sindromes,
anomalias del desarrollo, trastornos endocrinolégicos, patologias sistémicas, factores locales y factores
ambientales. (1,2,3,4) Por lo general, cuando el paciente acude al ortodoncista es por inconformidad en
la sonrisa, desarmonia en el arco dental, desviacion de lineas medias (5). Existen cuatro opciones de
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tratamiento, que son el cierre de espacios y sustituciéon de caninos por incisivos laterales, apertura de
espacios y restauracion del diente faltante con aditamentos protésicos, implante dental, autotransplante
dentario. Seleccionar la opcién depende de la maloclusién, espacio requerido, relacidon entre tamario de
dientes, tamarfio y forma de caninos.(6) He aqui la importancia en realizar un correcto diagndstico a
través de andlisis cefalométricos, registros en cera, fotografias intra y extraorales para ofrecer, como
equipo interdisciplinario entre ortodoncista/odéntologo restaurador/paciente-representante, el plan de
tratamiento mas conservador, que satisfaga la estética individual, salud periodontal y requerimientos
funcionales al paciente y que en conjunto ayudaran a mejorar las condiciones psicolégicas del mismo. (5)
Con la realizacion de las diferentes opciones de tratamiento, los pacientes han presentado 6ptimos
resultados en cuanto a sus condiciones periodontales, y adecuado funcionamiento de la ATM. En lo que
respecta a su apariencia estética han quedado mas satisfechos cuando se han cerrado espacios y
sustituido caninos por incisivos laterales en comparacién a la colocacién de alglin aditamento protésico,
ya que en este Ultimo caso se presenta mayor acumulo de placa bacteriana y de gingivitis.(7) Por ello, los
profesionales dentales deben abstenerse en emitir un juicio al momento de plantear las diferentes
alternativas de tratamiento, ya que se presentan discrepancias entre los resultados obtenidos en
comparacion a una opcion ideal y cuando se emite una opinién personal.(8)

Presentacion de caso clinico: Se presenta una paciente femenina de 19 afos de edad, manifestando
como motivo de consulta, querer tener una dentadura sana. Al diagnéstico al analisis de los estudios
iniciales se presenté como clase | esquelética, Normodivergente (Foto 1), Simetria facial y competencia
labial (Foto 2), Perfil Convexo (Foto 3), linea media facial coincidente con linea media dental superior
(Foto 4) y linea media dental inferior desviada 1mm hacia la izquierda con respecto a la dental superior
(Foto 5).

Estudios de inicio: Foto 1: Rx Cefalica Lateral, en esta radiografia se puede observar: Clase |
esquelética, normodivergencia, perfil convexo, competencia labial en tejidos blandos.

Foto 2
De frente, se puede observar
competencia

Foto 1
Radiografia cefalica labial
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Foto 3
De Perfil Se puede observar
su convexidad facial

Foto 4
Paciente de frente sonriendo

La agenesia presente de de incisivos laterales maxilares (Foto 5,6), corroborado con la Rx Panoramica
(Foto 7), Clase Il molar y canina bilateral (Foto 8).

Foto 5
Sonrisa, observamos, ausencia de incisivos laterales superiores, coincidencia de linea media
facial con linea media dental superior y desviacién de 1mm hacia la izquierda de la linea
media dental inferior con respecto a la dental superior
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Foto 6
Oclusal Superior e Inferior, se puede observar: forma cuadrada del arco maxilar y oval del arco
mandibular, agenesia de incisivos laterales maxilares, espacios interdentarios maxilares, y ligero
apifiamiento mandibular.

El plan de tratamiento se basé en mantener el perfil facial (Foto 3), mantener Clase Il molar bilateral
(Foto 7, 8), lograr Clase | canina bilateral, llevar caninos maxilares a posicién de incisivos laterales
maxilares, corregir overjet y overbite, controlar la rotacion mandibular, lograr correcta intercuspidacion,
guia de desoclusidn canina y oclusién mutuamente protegida.

Foto 7
Radiografia panoramica, se corrobora la ausencia de incisivos laterales maxilares
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Foto 8
Intraoral lateral derecha e izquierda, muestra: Agenesia de incisivos laterales maxilares,
Clase Il molar bilateral, Clase Il canina bilateral..

Fase Restauradora se procedio a la aplicacion de resina en los dientes. En las fotografias inferiores se
muestra la técnica utilizada para el de grabado del esmalte, Foto 9a) colocacién de resina fotocurable
Foto 9 b) que se llevo a cabo en los caninos superiores para darles la anatomia de los incisivos superiores
laterales. Foto 9c).

Foto 9 a) Foto 9 b)
Muestra aplicacion del acido grabador, necesario Colocaciéon de material
en caninos para transformar su forma en adhesivo y restaurador

incisivos laterales.
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Foto. 9 ¢)
Aplicacion de la luz para el foto curado del material

Foto 10 a) Foto 10 b)
Fase restauradora, terminacion de la La eliminacién de excesos, contorno y detallado
aplicacion de la resina, se puede observar a las estructuras dentarias, logrando la anatomia
deseada
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| 10d)

Foto 10 ¢)
Y finalmente se pulieron las superficies de los incisivos laterales superiores.

Estudios finales del tratamiento, tomados a cabo de 1 afio en la Foto 11 se puede observar la
simetria facial, competencia labial de la paciente.

Foto 11 Foto 12
Fotografia de frente Fotografia del paciente de perfil
final del tratamiento se mantuvo el perfil facial
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Foto 13
Paciente de frente sonriendo, se puede
observar coincidencia de linea media facial
con linea media dental superior

Foto 14
Sonrisa Intraoral- se puede observar la casi coincidencia de linea media dental superior con
dental inferior.
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Foto 15
Oclusal Superior- se puede observar: forma oval del arco maxilar,
agenesia de incisivos laterales maxilares, restauracion estética de caninos
maxilares en incisivos laterales maxilares.

Foto 16 ay 16 b
Intraoral lateral derecha e izquierda
Se observa: agenesia de incisivos laterales maxilares, transformacién estética de caninos maxilares
en incisivos laterales maxilares, Clase Il molar funcional bilateral, Clase | canina bilateral
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Foto 17 Foto 18
Retencion- se puede observar retenedor Retencién- se puede observar
Hawley Circunferencial superior retenedor Inferior

Rx Foto 19 Panoramica- Aceptable paralelismo radicular agenesia de incisivos laterales maxilares,
sustitucion de caninos maxilares por incisivos laterales maxilares, germen dentario de 28,38,48..

- .
- i -

Foto 19
Radiografia panoramica

En la radiografia Ceféalica lateral podemos ver que la paciente presenta clase | esquelética,
normodivergencia, perfil convexo, competencia labial en tejidos blandos.
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Foto 20
Radiografia cefélica lateral

Discusion

El proceso de iniciacién de la formacién de los dientes, ocurre en momentos bien definidos del desarrollo
del individuo; si hay alteraciones en este periodo de iniciacion, esto demarcara alteraciones en el nimero
de los dientes, manifestdndose un menor nimero de los mismos (agenesias), 0 un exceso del numero
normal de cada serie primaria y/o permanente (dientes supernumerarios). (1,5) La etiologia de las
agenesias dentarias es multifactorial, puede estar asociada a factores de origen genético y hereditario,
sindromes, enfermedades sistémicas y/o ambientales (1,2,3,4); pueden estar asociadas a la teoria
evolutiva en cuanto al tamaro de los dientes y los maxilares, y al nUmero de dientes; que consiste en la
simplificaciéon o reduccion de estos.5El tratamiento dependeré del tipo y nimero de dientes ausentes, el
momento en el cual se diagnostica la ausencia, el tipo de maloclusién, el perfil del paciente. Los mayores
retos se presentan en los casos con agenesias de los incisivos laterales superiores. El tratamiento
ortodéncico es considerado como esencial en el mayor nimero de los casos; para cerrar espacios,
reganar espacios, mejorar el paralelismo de las raices de los dientes pilares de proétesis o0 vecinos a sitios
para colocar implantes y/o autotransplantes; para equilibrar las relaciones interarco, corregir problemas
de alineacion. (1,2,3,4,5,6,7,8)

Conclusion

Los avances en los procesos restaurativos han facilitado, en algunos casos, la modificacidon de los planes
de tratamiento, la diferencia en el mismo debe estar basada en la causa real de los problemas
individuales.

El tratamiento de las ausencias dentarias que ofrece los resultados mas estables y estéticos es cuando se
combina con la terapia ortodéncica, pero esta no debe comenzar y finalizar con la colocacion y el manejo

de los aparatos y/o aditamentos; su valor real recae en la comprension de la integracion del diagndstico y
del tratamiento, para un control efectivo de la oclusion.

Es necesario un buen control de la inclinacién de los incisivos y de la linea media, seguido por un periodo
adecuado de retencion para asi mantener a lo largo de los afios la estabilidad en el tratamiento realizado.
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Finalmente, en este caso presentado, se llevé a la paciente a una oclusion funcionalmente estable con el
correcto diagndstico y plan de tratamiento, preservando de esta manera la integridad del periodonto y a
su vez ofreciéndole muy buenos resultados estéticos.
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