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Manejo multidisciplinario en paciente con laterales
superiores microdonticos. Caso clinico

Multidisciplinary approach in patient with upper lateral incisor microdontia.
Case report

Coralibeth D’La Torre Ochoa,* Beatriz Gurrola Martinez,® Adan Casasa Araujo"

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 11 afios con graves proble-
mas estéticos relacionados con la presencia de dientes anémalos.
Ademas de la maloclusién, se observaron incisivos laterales con
microdoncia, apifiamiento leve inferior y forma cuadrada de arcos.
El plan de tratamiento fue conservador y para obtener los mejores
resultados, fue multidisciplinario: ortodoncia, tratamiento periodon-
tal y restauraciones estéticas minimamente invasivas. El tiempo de
tratamiento fue de 20 meses, el resultado positivo se observé des-
pués de un periodo de dos afios de seguimiento.

ABSTRACT

A conservative treatment for a patient with serious aesthetic prob-
lems related to the presence of anomalous teeth is hereby pre-
sented. Aside from the malocclusion, the patient had upper lateral
incisors with microdontia, mild lower crowding and squared arch
form. The treatment plan was conservative and for better results,
multidisciplinary, involving orthodontics, periodontal treatment and
minimally invasive restorations. Treatment time was 20 months. A
positive result was observed after a 2-year follow-up.

Palabras clave: Microdoncia, incisivo lateral superior, ortodoncia (DeCS, BIREME).
Key words: Microdontia, upper lateral incisor, orthodontics (Mesh Database).

INTRODUCCION

La microdoncia es una anomalia en la cual estan
presentes dientes con un tamafio inferior a lo normal,
presenta problemas que afectan la longitud de arco y
la estética facial. Cuando el ancho del incisivo lateral
superior (ILS) es menor, igual o hasta 0.7 mm mas
ancho que el incisivo lateral inferior, el resultado seria
exceso de material dentario inferior en relacién con el
superior.! El tamafo de los dientes esta determinado
genéticamente y su disminucién se debe al debilita-
miento del 6rgano del esmalte durante el periodo de
diferenciacion. La microdoncia puede darse tanto por
factores genéticos como ambientales, y se clasifica en
localizada o generalizada siendo mas comun la prime-
ra.2 Binder y Cohen, basados en datos proporciona-
dos por Moorrees y Moyers donde determinan el ta-
mano adecuado de los dientes, indican que el incisivo
lateral superior es 12-14% mas ancho que el incisivo
lateral inferior.® En un estudio realizado en México por
Gomez-Fernandez y cols., se concluyd que el 42.5%
de los modelos estudiados presenté microdoncia en
los incisivos laterales superiores de acuerdo con los
criterios de Binder y Cohen, lo cual debe considerarse
en la planeacion del tratamiento ortodéncico.* Se ha
sugerido que el ancho mesiodistal de los incisivos la-

terales es mas pequefio en personas con maloclusién
clase lllI;® sin embargo, otros estudios han demostrado
que no hay diferencia estadisticamente significativa
entre los tipos de maloclusiones y la presencia del in-
cisivo lateral con microdoncia.®

REPORTE DEL CASO
Presentacion del caso

Se presenta paciente de 11 afios y 4 meses de edad,
mesofacial, en sus antecedentes médicos odontologi-
cos no refiere datos de relevancia clinica (Figura 1).

Analisis intraoral. Se observan los incisivos late-
rales micrododnticos y la desviacion de la linea media
dental inferior con respecto a la linea media dental su-
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Figura 1.

Fotografias iniciales extraorales.

Figura 2.

Fotografias iniciales intraorales.
A) Frente, B) lateral derecha,
C) lateral izquierda, D) oclusal
superior, E) oclusal inferior.

Figura 4. Radiografia panoramica de inicio.

perior 0.5 mm a la izquierda, asi como clase | molary
canina bilateral, apifiamiento leve inferior y la forma de
arcadas (Figura 2).

Analisis radiografico. Se diagnostica clase | es-
quelética e hiperdivergencia (Figura 3). En la radio-
Figura 3. Radiografia lateral de craneo de inicio. grafia panoramica (Figura 4) se puede observar la
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Figura 5.

Fotografias extraorales de pro-
greso del tratamiento.

Figura 6.

Fotografias intraorales de pro-
greso del tratamiento.

Figura 7.

Cierre de espacios y forma de
arcadas.

presencia del segundo molar deciduo derecho y el in- bilateral, y las lineas medias coincidentes, asi como
adecuado paralelismo radicular. mantener la clase | molar bilateral, las relaciones es-

Objetivos del tratamiento. Mejorar el perfil facial, queléticas conservarlas respecto al inicio, lograr la co-
a nivel dental corregir el apifiamiento mandibular, rrecta intercuspidacion, guia de desoclusion canina y

obtener overjet y overbite adecuado, clase | canina una oclusiéon mutuamente protegida.
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Tratamiento. Se procedio¢ a la alineacién, nive-
lacion, cierre de espacios reciprocos, utilizando una
ansa en bota para cierre de espacios que se activo
1 mm por mes, se hizo stripping para el detallado y
posterior retencion. En el analisis del progreso del tra-
tamiento se observd un cambio a nivel facial, y una
mejoria en la forma de arcadas (Figura 5 a 7).

En la radiografia lateral de craneo de progreso
presenta un cambio significativo en el perfil y a nivel
dental, corroborado con los planos incisivo superior a
silla nasion, incisivo superior a plano palatino, incisivo
inferior a plano mandibular, &ngulo interincisal, angulo
nasolabial y mentolabial. En la cual se presenta una
retroclinacién dental superior, retroclinacion dental in-
ferior y una modificacion de tejidos blandos (Figura 8).

Resultados del tratamiento. En las fotografias
extraorales finales podemos ver que se mantiene un
paciente dolicofacial, un perfil adecuado. Se muestra
un adecuado overbite y overjet, lineas medias coinci-

Figura 8. Radiografia de lateral de craneo de progreso.

Figura 9.

Fotografias finales extraorales.

Figura 10.

Fotografias intraorales finales.
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Figura 12. Radiografia lateral de craneo final.

dentes, clase | canina, clase | molar y adecuada inter-
cuspidacion, se observa la realizacién de restauracio-
nes directas en resina en los laterales superiores. A
nivel oclusal presenta una continuidad y forma oval a
nivel maxilar y mandibular. Se colocaron retenedores
circunferenciales superior e inferior (Figuras 9 a 11).

En la radiografia lateral de craneo, se mantiene la
clase | 6sea, observamos hiperdivergencia y ligero
cambio dental comparado con los estudios de pro-
greso. En la radiografia panoramica se observa un
aceptable paralelismo radicular y terceros molares en
formacion (Figuras 12y 13).

DISCUSION

Autores como Kubodera y cols. determinaron el
tamafo mesiodistal de los dientes en mexicanos
y encontraron que en la arcada superior el diente
que presenta mayor variabilidad era el incisivo late-

Figura 11

Retencién.

Figura 13. Radiografia panoramica final.

ral.” El caso presentado tiene los incisivos laterales
afectados, no obstante, los resultados obtenidos
en este caso clinico coinciden con lo planteado por
Gibilisco, donde él afirmaba que la zona mas sus-
ceptible de presentar alteraciones de tamafio como
la microdoncia, es la zona antero-superior, mas
especificamente, los incisivos laterales superiores,
seguido de los terceros molares superiores, pero
sin descartar su aparicién en cualquier otro lugar
de la arcada, como por ejemplo, los premolares y
los incisivos inferiores.® La microdoncia repercute
directamente en la alineacion de los 6rganos den-
tarios impidiendo una buena relacién con los anta-
gonistas, dando lugar a una diversidad de altera-
ciones que desencadenen maloclusiones, asi como
alteraciones en la guia de erupcién de caninos su-
periores, provocando que éste quede retenido por
palatino haciendo imposible la obtencion de guias
de la oclusion.®

CONCLUSION

Debido al impacto psicosocial que provocan por su
estética comprometida, y dado que los pacientes adul-
tos que acuden a la consulta, vienen en busca de es-
tética la decisidn sobre qué tratamiento llevar a cabo,
sera un consenso entre el ortodoncista, rehabilitador
oral y el paciente, teniendo en cuenta el costo/benefi-
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Cio segun sus necesidades y expectativas, terminando
el caso con resultados 6ptimos o favorables a nivel
dental.
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