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La agenesia de incisivos laterales superiores, con una prevalencia del 1.5-3.2%, representa un desafio
clinico por sus implicaciones estéticas y funcionales. Su manejo requiere un enfoque interdisciplinario
basado en undiagnostico clinicoy radioldgico que incluye radiografias intrabucales; panoramica, cefalica
lateral y la tomografia computarizada de haz céonico (TCHC), esta Ultima es fundamental para evaluar
la componentes dseos y dentarios en los tres planos del espacio y provee informacion para la seleccion
del plan de tratamiento. En esta serie de casos se presentan dos pacientes de sexo femenino de 13
anos de edad con agenesia de incisivos laterales superiores, maloclusiones, perfil y remanente 6seo
distinto. En el primero se realizo cierre ortodoncico del espacio con sustitucion canina y caracterizacion
de premolar, indicada en perfiles convexos y corticales delgadas y en el segundo la apertura del
espacio para rehabilitacion protésica, implantes tardios o protesis adhesivas para los incisivos laterales,
priorizando la reposicion dental ideal, dependiendo del volumen 6seo y la madurez esquelética.
Cuando se planifica con la ayuda diagnostica de la TCHC, y software 3D, se optimizan resultados a largo
plazo. Se evidencia la importancia de la TCHC, consolidandola como herramienta indispensable en la
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odontologia contemporanea para casos complejos que requieren la toma de decisiones ajustado a la
individualidad de cada tipo perfil, densidad ésea y posibilidad de rehabilitacion.

Palabras clave: : Agenesia, Tomografia Computarizada de Haz Conico, ortodoncia, implante dental,
protesis dental, incisivo (DeCs)

Agenesis of the maxillary lateral incisors, with a prevalence of 1.5-3.2%, presents a clinical challenge
due to its aesthetic and functional implications. Its management requires an interdisciplinary
approach based on clinical and radiographic diagnosis, including intraoral radiographs, panoramic
radiographs, lateral cephalometric radiographs, and cone-beam computed tomography (CBCT).
CBCT is essential for evaluating the bone and dental components in all three planes of space and
provides information for selecting the treatment plan. This case series presents two 13-year-old
female patients with agenesis of the maxillary lateral incisors, malocclusions, and distinct profiles
and remaining bone. In the first case, orthodontic closure of the space was performed with canine
replacement and premolar characterization, indicated in convex profiles and thin cortical plates.
In the second case, the space was opened for prosthetic rehabilitation, late implants, or adhesive
prostheses for the lateral incisors, prioritizing the ideal dental repositioning, depending on bone
volume and skeletal maturity. When planning is done with the diagnostic aid of CTHC and 3D
software, long-term results are optimized. This highlights the importance of CTHC, consolidating it
as an indispensable tool in contemporary dentistry for complex cases that require decision-making
tailored to the individuality of each profile type, bone density, and rehabilitation possibilities.

Keywords: Anodontia, Cone-Beam Computed Tomography, orthodontics, Dental Implants, Dental
Prosthesis, incisor. (MeSc)
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La agenesia dental es una de las anomalias de  predomina la sonrisa, y su ausencia puede

desarrollomascomunesqueafectanladenticion
humana. Dentro de las agenesias, la ausencia
de los incisivos laterales superiores continua
siendo un desafio clinico en odontologia
restauradora y ortodoncia, con una prevalencia
global actualizada del 1.5-3.2%, segun estudios
poblacionales recientes '

La agenesia de incisivos superiores,
especificamente, puede generar implicaciones
funcionales y estéticas significativas. Los incisivos
superiores son vitales en la estética facial, donde

alterar de manera directa en la apariencia fisica,
la autoestima, la pronunciacion de fonemas y la
masticacion del individuo™

Su manejo requiere laimplementacion de avances
en planificacion digital en tercera dimension (3D),
técnicas minimamente invasivas y evidencia sobre
resultados a largo plazo, asi como la integracion de
distintasdisciplinas del area odontolégica donde se
definanotrosfactoresdeterminantesque permitan
la valoracion desde distintas dpticas en cuanto a
estética facial, salud bucodental y requerimientos
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funcionales, asi como las preferencias individuales
de cada paciente “”

Actualmente  existen diferentes enfoques
terapéuticos , entre los cuales se indican: cierre
ortodéncico del espacio (canino sustituyente
con remodelacion estética), incluyendo el ajuste
oclusal de su cUspide, la caracterizacion de su cara
vestibular, cambio del torquey la inclinacion mesio
distal de la corona, remodelado del cenit, tanto
para el canino en posicion del incisivo como para
el primer premolar que sera el canino funcional,
o la preservacion alveolar con protesis adhesivas
(Maryland modificado, resinas nanocompuestas)
para posteriores implantes tardios (con enfoque
en la preservacion 6sea mediante biomateriales) y

En el primer caso se presenta una paciente
femenina de 13 anos de edad que acude con su
representante a consulta privada de Ortodoncia.
El motivo de consulta es la inconformidad del
tratamiento ortoddncico con un ano de duracion,
el cual no arrojé resultados satisfactorios. En la
anamnesis no refiere antecedentes familiares o
personales relevantes, sin habitos parafuncionales.
Al analisis fotografico extrabucal se evidencio
un perfil recto con biprotrusion con la vertical
subnasal de Spradley, proquelia, sonrisa baja,
Surcos nasogenianos pronunciadosy linea menton
cuello adecuada (Figuras 1Ay 1B).
Intrabucalmente, la paciente mostraba Clase |
molar bilateral, clase Il canina bilateral, ausencia
de incisivos laterales superiores y presencia de
diastemas (FiguraslC y 1D). En referencia al estado
general de la cronologia de erupcion, era acorde a
su edad segun las tablas de Ubelaker, sin embargo,
la secuencia se vio afectada debido a que no hubo
erupcion de los incisivos laterales superiores.

Para valoracion completa del caso se indican
radiografia panoramica (Figura 2A) y cefalica lateral
con trazado cefalométrico de Steiner y TCHC. El
volumen tomografico fue adquirido en un equipo
Promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finalndia), con
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autotransplantes; todo esto considerando la edad
optima para el abordaje quirdrgico y las técnicas
de regeneracion 6sea 215,

En estos dos casos se implementaron diferentes
conductas ortododncicas para el manejo de
dichas agenesias tomando en cuenta los tejidos
blandos, el perfil, corticales dseas y expectativas
del paciente, sin embargo, la toma de decisiones
para ambos casos se soportd en el uso de la
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)
como herramienta vital para determinar el estado
de las estructuras de soporte dentario. Entre las
cuales, destaca de manera imperiosa la cortical
vestibular, la cual se permite medir en imagenes
tridimensionales”.

un campo de vision de 8 x 8 cm y tamano de
voxel 0,200mm. Las imagenes fueron evaluadas
empleando el software Romexis (Planmeca,
Helsinki, Finlandia). En las reconstrucciones
multiplanares y en la reconstruccion volumeétrica
en 3D se comprobd la ausencia de los incisivos
laterales superiores permanentesy la presencia de
la unidad dentaria 53.

Una vez completado los estudios iniciales,
valoracion clinica y radiolégica por parte del
prostodoncista y especialista en estética dental,
se realizd la interconsulta con el cirujano para la
evaluacion de la posibilidad de rehabilitacion sobre
implantes, la cual se descartd debido a corticales
o6seas Vestibulares delgadas, observadas en los
cortes transaxiales y axiales de la TCHC (Figura 2B
y 2C).

El tratamiento indicado fue el cierre de espacios
mediante aparatologia ortoddncica fija consistente
en Bracketsfilosofia Roth 0.22" conarcosdealeacion
Nitinol para la fase de alineacién y nivelacién, arcos
redondos y rectangulares de acero para realizar las
mecanicas para el cierre de espacios.
Posteriormente se realiza la  respectiva
bioestética de las unidades dentarias 13 y 23
para caracterizacion como incisivos laterales,
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Figura 1. Fotografias clinicas iniciales. A. Frontal, donde se evidencia sonrisa baja y surcos nasogenianos pronunciados. B. Perfil,
en la cual se observa perfil recto con la vertical subnasal de Spradley, proquelia y linea mentén cuello adecuada. C. Intrabucal
de maxima intercuspidacion frontal, donde se evidencia ortodoncia previa de su anterior tratamiento y ausencia de las unidades
dentarias 12y 22. D. Intrabucal lateral derecha, se evidencia ortodoncia previa del tratamiento anterior, clase Il molar y clase Il canina

-

Figura 2. A. Radiografia panoramica inicial, se observa la presencia de la unidad dentaria 53 y agenesia de las unidades dentarias
12 y 22. B. Cortes transaxiales de tomografia compurarizada de haz cénico en zona de las unidades dentarias 13 y 23 donde se
evidencia una tabla 6sea muy fina. C. Corte axial de tomografia compurarizada de haz cénico, donde se confirma el adelgazamiento
de la tabla 6sea vestibular, se obtuvieron medidas referenciales en sentido mediolateral entre las unidades dentarias para conocer
la dimension del espacio interdental disponible.
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realizados por el rehabilitador, a su vez los primeros
premolares superiores se ubicaron en la arcada
dental en la region de los caninos los cuales en
movimientos excursivos, en conjunto con los
premolares adyacentes, cumplian como funcién
de grupo (Figuras 3A y 3B). Se finaliza el caso con
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una Clase Il molar estable y clase | canina bilateral
vy a nivel facial se evidencia la estabilidad de sus
tejidos blandos (Figuras 3C Y 3D).

En el segundo caso se presenta una paciente
femenina de 13 anos de edad que acude con su
representante a consulta privada de ortodoncia.

-

\.

Figura 3. Fotografias clinicas de control. A. Frontal, donde se evidencia la estabilidad de los tejidos blandos. B. Perfil, se observa
la estabilidad de los tejidos blandos y mejoria del perfil. C. Intrabucal frontal donde se evidencia la caracterizacién de los caninos
permanentes superiores. D. Intrabucal lateral derecha, donde se evidencia la clase Il molar y clase | canina.

En el motivo de consulta manifiesta la ausencia
evidente de incisivos laterales superiores. Al analisis
fotografico extrabucal se evidencid una sonrisa
baja, surcos nasogenianos pronunciados, un perfil
cdncavo con la vertical subnasal de Spradley,
deficiente proyeccion labial, sonrisa baja, linea
menton cuello adecuada (Figuras 4Ay 4B).

Intrabucalmente, se evidencid una Clase |
molar bilateral, clase Il canina bilateral, ausencia
de incisivos laterales superiores, presencia de
diastemas e inflamacién gingival (Figuras 4C
y 4D). Su diagndstico fue corroborado con los
medios radiologicos y tomograficos descritos en
el primer caso. Las imagenes tomograficas fueron
obtenidas en un equipo NewTom (Imola, Italia),
con un campo de vision de T1x8cm, tamano de

voxel 0,300 mm. Las imagenes fueron evaluadas
empleando el software NNT (NewTom, mola, Italia);
se observo en las reconstrucciones multiplanares
y tridimensionales la ausencia de los incisivos
laterales superiores

(Figura 5). En laanamnesis no refiere antecedentes
familiares ni personales relevantes, sin habitos
parafuncionales.

Posterior interconsulta con el cirujano y el
rehabilitador protésico, se decidid realizar
tratamiento de ortodoncia bajo filosofia de Roth
0.22" empezando con alineacion y nivelacion con
arcos flexibles de aleacion nitinol y arcos de acero
rectangulares para la distalizacion de caninos
superiores con mecanicas de deslizamiento hasta
abrir los espacios correspondientes para los futuros
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implantes dentarios, en la espera, se mantienen
los espacios con un puente fijo provisional
de larga duracion y resistencia, elaborado en
polimetilmetacrilatotipoMarylLand.Seevidencia
al culminar el tratamiento, la estabilidad de sus
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tejidos blandos a nivel facial (Figuras 6A y 6B),
asi como oclusion estable en Clase | molar y
canina bilateral (Figuras 6C y 6D). La paciente
gueda a la espera para posterior tratamiento
periodontal.

-

N\

Figura 4. Fotografias clinicas iniciales. A. Frontal, donde se evidencia sonrisa baja y surcos nasogenianos pronunciados. B. Perfil,
se observa perfil céncavo y linea mentén cuello adecuada.C. Intrabucal de méxima intercuspidacion frontal, donde se evidencia

ausencia de las unidades dentarias 12 y 22. D. Intrabucal lateral derecha, donde se evidencia clase | molar y clase Il canina.

-

~

Figura 5. A. Radiografia panordmica inicial, se observa la agenesia de las unidades dentarias 12 y 22. B. Cortes sagital de tomografia
compurarizada de haz cénico en la zona de la unidad dentaria 22 evidenciando las corticales uniformes y el hueso medular
homogéneo. C. Corte axial de tomografia compurarizada de haz cénico, donde se muestran medidas referenciales en sentido

mediolateral entre las unidades dentarias para conocer la dimensién del espacio interdental disponible.
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Figura 6. Fotografias clinicas de control. A. Frontal, donde se evidencia la estabilidad de los tejidos blandos. B. Perfil, se observa la
estabilidad de los tejidos blandos y mejoria del perfil. C. Intrabucal frontal donde se evidencia un puente fijo provisional de poli-
metilmetacrilato (PMMA) tipo MaryLand. D. Intrabucal lateral derecha, donde se evidencia la clase | molar y clase | canina.

La agenesia dental es una anomalia frecuente que
puede estar asociada a sindromes o desordenes
genéticos o presentarse aisladamente, sin un
componente genético. En los casos presentados
los representantes no refieren conocer familiares
con ausencias congénitas de algun o6rgano
dentario ™.

Existen diferentes posibilidades de tratamiento
de Ortodoncia para casos con ausencia congénita
unilateral o bilateral de los incisivos laterales
maxilares. Este tema genera controversia entre
ortodoncistas, rehabilitadores orales y cirujanos
debido a las ventajas y desventajas de cada opcion
de tratamiento, que pueden incluir la apertura de
espacios para futuros implantes o restauraciones
protésicas, o el cierre de espacios mediante la
colocacion de los caninos maxilares en sustitucion
de los incisivos laterales ° .

En el caso1el cierre de espacios es factible cuando
los caninos tienen morfologia favorable y se desea
evitar protesis e implantes debido a un deficiente

espesor de las corticales oOseas observado en
la TCHC particularmente notorio en la cortical
vestibular, lo que dificulta la planificacion, la
distalizacion con ortodoncia y estabilidad de los
implantes en el paciente. A su vez, el perfil y la
proquelia de la paciente se ven favorecidos por
dicho cierre de espacios. Estudios respaldan su
éxito en pacientes con arcadas compatibles, tal
como se pudo evidenciar en el caso presentado 2%,
En el caso 2, el tratamiento seleccionado fue la
apertura del espacio para implantes considerando
que el criterio fue el poseer adecuado espesor
de corticales dseas, medidas de manera
tridimensional en la TCHC al inicio del tratamiento,
y logrando de esta manera, la preservacion de
la longitud de arcada dentaria; aunado al perfil
concavo poco favorecedor del paciente. Por
tanto, no es recomendable emplear técnicas que
reduzcan las arcadas dentarias. Este Ultimo fue un
criterioimportante atomar en consideracion, por la
importancia desde el punto de vista estético tanto
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para el paciente como para su representante quienes
lo manifestaron desde el inicio del tratamiento &.

Esprecisodestacarquedeberealizarseseguimiento
hasta finalizar el crecimiento dseo. A su vez, el
control de anclaje y una correcta planificacion
digital o analdgica brinda un resultado predecible.
La edad de 13 anos para el inicio del abordaje

Reconocer que los estudios imagenoldgicos
son indispensables para el abordaje de los casos
de agenesias y la terapéutica a implementar
es clave para el éxito del mismo. La TCHC se
ha convertido en una herramienta vital para
el manejo integral de la agenesia de incisivos
laterales superiores, debido a que proporciona
informacioén tridimensional precisa que orienta
el diagnostico y planificacion del tratamiento,
permitiendo evaluar con exactitud el volumen
y la densidad osea disponible, la posicion de
estructuras anatdmicas criticas y la relacion
entre corticales y piezas dentarias. Esto
facilita la toma de decisiones terapéuticas
personalizadas, que van desde el cierre de
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ortodoéncico se considerada indicada, sin embargo,
es temprana para la planificacion de implantes
dentales, por otro lado, como método alternativo,
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