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Tratamiento quirurgico de incisivo central
superior incluido, dilacerado horizontal

Surgical treatment of upper central incisor
included, dilacerated, horizontal

Tratamento cirurgico de incisivo central
superior incluido, dilacerado, horizontal
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Resumen

Introduccion: La exodoncia de un diente incluido, se decide
cuando su recolocacion es imposible o el factor econdmico im-
pide al paciente realizar un tratamiento ortoddntico, para una
mejor respuesta posoperatoria se emplean los concentrados
plaquetarios. El plasma rico en plaqueta, es un concentrado
sanguineo de uso odontoldgico en regeneracion de tejidos, el
presente trabajo describe el tratamiento quirurgico de un inci-
sivo central superior retenido, dilacerado, horizontal. Caso cli-
nico: Paciente adulto femenino acude a consulta, sin ningun
tipo de sintomatologia, a la exploracion intraoral se denota la
ausencia de una pieza dental. La radiografia panoramica vy to-
mografia confirma la inclusion y localizacion en sector anterior
del maxilar, se hizo el centrifugado de la sangre y se procedié
con la cirugia respetando el protocolo establecido y los tiem-
pos operatorios, una vez extraida, se insert6 el plasma rico en
plaquetas y se hizo la sutura. Se dieron las recomendaciones
posoperatorias, se programaron los controles, se observé que
existe un mejor resultado posoperatorio en tejido 6seo y gingi-
val. Discusion: Los factores causales son: posiciéon irregular
o presion adyacente, presencia de quistes o supernumerarios,
densidad del hueso o fiboromucosa gruesa, extraccién prematu-
ra, falta de espacio en la arcada dentaria, anomalias de tamano
y forma. Los efectos obtenidos son similares a los indicados por
varios estudios donde mencionan: encia delgada, sin inflama-
cion, de color rosado y sin sangramiento, aceleracion del proce-
so de reparacién Osea.

Palabras Clave: Incisivo, Cirugia Bucal, Plasma Rico en
Plaquetas, Encia.

Abstract

Introduction: The extraction of an included tooth is decided
when its repositioning is impossible or the economic factor pre-
vents the patient from undergoing orthodontic treatment. Plate-
let concentrates are used for a better postoperative response.
Platelet-rich plasma is a blood concentrate for dental use in tis-
sue regeneration. This paper describes the surgical treatment of
a retained, dilacerated, horizontal upper central incisor. Clinical
case: An adult female patient comes to the consultation, without
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any type of symptomatology, the intraoral examination shows the absence of a dental
piece. The panoramic x-ray and tomography confirm the inclusion and location in the
anterior sector of the maxilla, the blood was centrifuged, and the surgery proceeded
respecting the established protocol and the operating times, once extracted, the pla-
telet-rich plasma was inserted and the suture was made. Postoperative recommen-
dations were given, controls were scheduled, it was observed that there is a better
postoperative result in bone and gingival tissue. Discussion: The causal factors are:
irregular position or adjacent pressure, presence of cysts or supernumeraries, bone
density or thick fibromucosa, premature extraction, lack of space in the dental arch,
size and shape anomalies. The effects obtained are similar to those indicated by se-
veral studies where they mention: thin gums, without inflammation, pink and without
bleeding, acceleration of the bone repair process.

Keywords: Incisor, Surgery Oral, Platelet-Rich Plasma, Gingiva.
Resumo

Introducgao: A extragcdo de um dente incluso é decidida quando seu reposicionamen-
to é impossivel ou o fator econdmico impede o paciente de se submeter ao trata-
mento ortoddntico, utilizados concentrados de plaquetas para uma melhor resposta
pos-operatoria. O plasma rico em plaquetas € um concentrado de sangue para uso
odontoldgico na regeneragao tecidual. Este artigo descreve o tratamento cirurgico de
um incisivo central superior retido, dilacerado e horizontal. Caso clinico: Apresen-
ta-se a consulta uma paciente adulta do sexo feminino, sem qualquer tipo de sinto-
matologia, o exame intraoral revela auséncia de peca dentaria. A radiografia panora-
mica e a tomografia confirmam a inclusao e localizagdo no setor anterior da maxila,
o sangue foi centrifugado e a cirurgia procedeu respeitando o protocolo estabelecido
e os tempos operatorios, uma vez extraido, o plasma rico em plaquetas foi inserido
e a sutura foi feito. Foram dadas recomendacdes pds-operatérias, controles agen-
dados, observou-se que ha um melhor resultado pés-operatério no tecido 6sseo e
gengival. Discussao: Os fatores causais sao: posi¢ao irregular ou pressao adjacente,
presenca de cistos ou supranumerarios, densidade 6ssea ou fibromucosa espessa,
extracdo prematura, falta de espaco na arcada dentaria, anomalias de tamanho e
forma. Os efeitos obtidos sdo semelhantes aos indicados por varios estudos onde se
mencionam: gengivas finas, sem inflamacgéao, de cor rosa e sem sangramento, acele-
racao do processo de reparagao ossea.

Palavras-chave: Incisivo, Cirurgia Buca, Plasma Rico em Plaquetas, Gengiva.
Introduccion

Inclusién engloba los términos de impactacion y retencién, es una anomalia de posi-
cion que impide la erupcion normal de un diente, el cual permanece rodeado por el
saco pericoronario y lecho 6seo intacto, puede ser: 1. Ectopica; cuando este se halla
incluido en una situacion anormal pero cerca de su lugar habitual. 2. Heterotopica;
en una ubicacién alejada de su localizacion frecuente (1,2).

Su existencia puede pasar inadvertida durante muchos anos y ser un hallazgo ca-
sual en una exploracion radiolégica de caracteristica asintomatica, lo que se deno-
mina una inclusion muda. La incidencia en la poblacion es, aproximadamente, del
0,1 — 0,5 %. Es mas frecuente en piezas anteriores del maxilar superior y afecta
sobre todo a los incisivos centrales (3).

8 | Repercusiones del SARS-CoV-2, en la atencion odontolégica privada
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La extraccién dentaria de la pieza incluida, se decide cuando su recolocacion es im-
posible o el factor econdmico impida al paciente realizar un tratamiento ortodéntico,
para una mejor respuesta posoperatoria se emplean los concentrados plaquetarios,
se utilizan desde finales de la década del 40. El plasma rico en plaquetas (PRP),
conocido por las siglas PRP, fue el primer concentrado sanguineo en popularizarse
para uso odontologico en regeneracion de tejidos, propuesto por Marx en el afio
1998 (4).

El coagulo de PRF contiene un 97 % de plaquetas (asi como linfocitos), dando lugar
a una matriz fuerte de fibrina con una distribucion tridimensional especifica capaz de
liberar factores de crecimiento y proteinas implicadas en la curacién de heridas du-
rante mas de 7 dias in vitro, promoviendo la proliferacién y diferenciacion celular (5).

El PRF empleado como material de relleno en el alveolo dentario, posterior a una
extraccidn, es una técnica simple y econdmica, no necesita manipulacidén bioquimica
de la sangre, su rendimiento es 6ptimo, tiene accion hemostatica, reduce la inflama-
cion y el dolor posoperatorio, presenta mejores resultados que aceleran la cicatriza-
cion y la regeneracion 6sea, demostrando la formacion de hueso tras 6 semanas sin
signos de reabsorcion (5). El presente caso clinico describe el tratamiento quirdrgico
de un incisivo central superior incluido, dilacerado, horizontal, con el uso de plasma
rico en plaquetas.

Caso clinico

Paciente adulto femenino acude a consulta, sin ningun tipo de sintomatologia, a la
exploracion intraoral se denota la ausencia del incisivo central superior, pieza nume-
ro 21, ocupando su posicion la pieza numero 22, como se observa en la fotografia 1.

Fotografia 1 vista frontal fotografia intraoral

Fuente: elaboracion propia

Una radiografia panoramica permite descubrir en muchas ocasiones dientes inclui-
dos e impactados, incluso en posiciones poco habituales, con la misma se confirmd
la existencia de la inclusion y su localizacion, sirviéndonos ademas de guia sobre
la actitud terapéutica a seguir. Se observa el incisivo central superior incluido. Ver
fotografia 2.

Se solicita al paciente una tomografia del sector para obtener una mejor valoracion
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como se observa en la fotografia 3.

Para obtener el PRP se extrajo sangre venosa periférica del paciente, la cual se
descargo en tubos para centrifugado estériles sin anticoagulantes, como se ve en
la fotografia 4. Una vez cargado, se insert6 en la centrifuga de manera estable para
evitar que se desequilibre, evitando la afectacion de la preparacion y el correcto
funcionamiento del dispositivo. La centrifugacion se realizé a 2700 rpm durante 12
minutos (S-PRF). Obteniendo tres capas, de arriba a abajo: plasma a celular; fibri-
na-plaquetas-leucocitos; glébulos rojos.

Fotografia 2: Radiografia panoramica del sector antero superior vista frontal
— E

Fuente: Elaboracion propia

Fotografia 3: Tomografia del sector antero superior vista frontal

Fuente: Elaboracién propia

El protocolo quirurgico para la exodoncia del incisivo central superior incluido fue
realizado de la siguiente manera: Asepsia y antisepsia extraoral e intraoral; Aneste-
sia de los nervios infraorbitarios, nasopalatino y palatino anterior del lado correspon-
diente; Incisidén de Neumann total con bisturi N.° 15; levantamiento del colgajo con
un periostétomo hasta conseguir visualizar la cortical externa y obtener la extension
necesaria; Osteotomia: con fresa redonda de tungsteno, desgastando el hueso que
cubre la porcidon coronaria con irrigacién constante de suero fisiolégico para evitar
la necrosis 6sea; Extraccion (odontoseccion). Se procedid la seccion, a la altura del

10 Tratamiento quirurgico de incisivo central superior incluido,
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cuello dentario, por medio de un freson de fisura, una vez extraida la corona, se luxé
la raiz hacia la cavidad libre creada; se hizo un legrado del saco peri coronario y una
regularizacién de los bordes 6seos, se aplico el plasma rico en plaquetas, y se com-
probd la hemostasia, se suturé con seda 000 y aguja atraumatica mediante puntos
simples. Ver fotografias 5,6 y 7. Se dieron las recomendaciones posoperatorias, se
programaron los controles, se observd que existe un mejor resultado posoperatorio
en tejido 6seo y gingival.

Fotografia 4: Extraccion de la sangre y posterior colocacién en la centrifugadora

Fuente: Elaboracion propia

Fotografia 5: extraccion del diente incluido

Fuente: Elaboracion propia
Fotografia 6: Aplicacion del plasma rico en plaqueta

Fuente: Elaboracion propia
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Fotografia 7: Sutura Hilo Nylon 4-0.

Fuente: Elaboracién propia
Discusion
Fernando Solé Besoain y Francisco Mufioz Thomson, refieren que los factores cau-
sales de la inclusién son: posicién irregular o presiéon de un diente adyacente, pre-
sencia de quistes o supernumerarios, densidad del hueso o fiboromucosa gruesa,

extraccidn prematura una pieza caduca, falta de espacio en la arcada dentaria, ano-
malias de tamafio y forma dental (6).

En cuanto al tratamiento de un diente incluido, este va a obedecer a una variedad de
factores, tales como la posicion con respecto a los dientes vecinos, su angulacion,
la distancia que debe recorrer y la posible presencia de anquilosis. Carlos Navarro
Vila nos indica las siguientes posibilidades de manejo de las inclusiones dentarias:
Abstencidn, extraccion y colocacion en la arcada dentaria (7).

Malavé (2018) refiere en los resultados posoperatorios de su estudio: ausencia de
inflamacion, encia delgada, de color rosado y sin sangramiento, aceleracién del pro-
ceso de regeneracion 6sea (8).

Segun Guzman (2017), el proceso de reparacién se lleva a cabo gracias a los fac-
tores de crecimiento que se encuentran en la fibrina rica en plaquetas. Se demostro
que la cicatrizacion de los tejidos blando y éseo mejora con el uso de PRF. Analizado
por el grupo de edad, el de 20 a 23 anos, registro superior recuperacion en regenera-
cion 6sea comparado con el de 16 y 19 que presento el mejor resultado en curacion
del tejido epitelial (9).
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