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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, .24 de }(%o de 2021

Visto, el expediente con Registro DG-N°3745-2021, que contiene el
Memorando N° 167-2021-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar la Guia
Tecnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AGENESIAS
DENTARIAS”, Elaborada por el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales ¢) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucidn
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en {a formulacion
de normas, guias de atencién y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 167-2021-DEIDAECNA-INSN, el director Ejecutivo de
Investigacion, Docencia y Atencién en Cirugia del Nifio y del Adolescente remite a
la Oficina de Gestion de la Calidad el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AGENESIAS DENTARIAS”, elaborada por el
Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifo;

Que, con Memorando N°328-2021-DG/INSN, de fecha 18 de marzo del 2021,
la Direccion General aprueba el Documento Téchico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AGENESIAS DENTARIAS”, elaborada por el
Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar; y autoriza la elaboracion de Ia
resolucion correspondiente;
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Con la opinion favorable de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Cirugia del Nifo y del Adolescente, el Departamento
Investigacion, Docencia y Atencidn Odontoestomatologia y la Oficina de Gestién de
la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifo, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N°© 083-2010/MINSA;
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeresy homb:es”
instituto Nacional
S de Salud del Nifio

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE AGENESIAS DENTARIAS”, que consta de (12)

folios, elaborado por el Servicio de Ortodoncia 'y Ortopedia Maxilar del Instituto
Nacional de Salud del Nifo.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacién del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE AGENESIAS DENTARIAS”, en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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Iv.

DENTARIAS
Finalidad

Aportar con el tratamiento Ortoddntico de las Agenesias Dentarias en el nifio y
el adolescente.

Objetivo

a. Sentar los parametros para identificar a nifios y adolescentes con agenesias
dentarias y se trate de manera precozy objetiva.

b. Garantizar una atencién de calidad, con sustento cientifico.

c. Establecer las acciones de diagnostico y tratamiento Ortoddntico, asi como
también de seguimiento de las Agenesias Dentarias.

Ambito de la Aplicacion

Se aplica en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia maxilar del instituto Nacional
de Salud del Nifio - Brefia.

Proceso o Procedimiento a Estandarizar

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL NINO Y ADOLESCENTE CON
AGENESIAS DENTARIAS

CcODIGO Y NOMBRE
Trastornos del desarrollo y erupcién de los dientes. (1)
Anodoncia  KO00.0.

Consideraciones Generales
51  DEFINICION

Las Agenesias Dentarias son anomalias que se producen a
consecuencia de alteraciones que afectan el proceso normal de
formacion del diente (Odontogénesis) y depende de la etapa en la que
ocurra, pueden afectar la denticion decidua, permanente o ambas. (1)

Es posible determinar segin la anomalia observada, en que periodo se
produjo la afectacion en el desarrollo dental. (2)

Se manifiesta por la ausencia clinica y radiografica de piezas dentarias,
constituyendo uno de los factores locales causantes de las
maloclusiones, ya sea por alteraciones de la linea media,
transposiciones, rotaciones, acortando la longitud del arco dental,
espaciamientos anormales, falta de desarrollo del proceso alveolar.(3)
Anexo 1

4
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5.2

5.3

5.4

DENTARIAS

ETIOLOGIA

La evidencia del componente genético en la etiologia de la agenesia
dental ha sido demostrada. La primera mutacion del gen se revel6 en el
ano 1996, asociando defectos del gen MSX1 con agenesia autosémica
dominante de segundos premolares y terceros molares.(4)

Se han correlacionado diferentes mutaciones en el gen MSX1 con
patrones de agenesia dentaria. (5). Ademas, las mutaciones en otros
genes, incluidos AXIN2, EDA, IRFS6, FGFR1, PAX9 y WNT10A. (6)

También se han asociado en la etiologia de la Agenesia dental, los
factores ambientales como la infeccion, el traumatismo del proceso
dentoalveolar, las sustancias quimicas, la radioterapia y las alteraciones
en los campos del desarrollo neural de la mandibula, (7)

FISIOPATOLOGIA

En los ultimos afios donde el conocimiento de los aspectos moleculares
de la odontogénesis se ha conocido mejor, nos permite afirmar que el
desarrollo de la denticién tiene un control estricto genético, que determina
las posiciones, nimero y formas de las diferentes piezas dentarias. (8)

Las proteinas codificadas de los 200 genes que participan en la
odontogénesis, pueden actuar en muchas etapas, siendo algunas para
el desarrollo los factores de transcripcion, las moléculas de sefializacion,
los receptores para éstas y las moléculas de la matriz extracelular.

Cuanto mas antes estas moléculas cumplen su funcién en Ia
organogenesis, mas grave puede ser la malformacion que produce su
alteracién. Alteraciones en una proteina necesaria en las etapas de
iniciacién o morfogénesis temprana puede producir una agenesia. (8) (9

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La ausencia de desarrollo (agenesia) de al menos un diente, excluyendo
los terceros molares, tiene una prevalencia del 4 al 13 % y depende de
la regién geografica.

La prevalencia de las agenesias dentales excluyendo los terceros
molares van asi tienen una prevalencia gue van asi:

Los segundos premolares mandibulares (30-40%), los incisivos laterales
superiores (24%), los segundos premolares superiores (14-21%), los
incisivos inferiores (3-6 %).

La ausencia de uno o dos dientes es el hallazgo mas comun (prevalencia
del 80%); La agenesia de tres a cinco dientes y la agenesia de seis o
mas dientes son menos comunes (14% y 3%, respectivamente).

En cuanto al género (proporcién 1.22: 1 mujer / hombre). La agenesia
del tercer molar tiene una prevalencia del 20-30% en la poblacion
europea. La incidencia de agenesia dentaria#n la denticién ter%es
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considerablemente menor (0,5-0,9%) y se ha informado una fuerte
asociacion con la agenesia del sucesor permanente. (6)

5.5 FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS

5.5.1

5.5.2

5.5.3

Medio Ambiente

Se han asociado a la etiologia de la agenesia dental, los factores
ambientales como la infeccién, el traumatismo del proceso
dentoalveolar, las sustancias quimicas, Ila radioterapia y las
alteraciones en los campos del desarrollo neural de la mandibula. (7)

Estilos de Vida

Sin relevancia.

Factores Hereditarios (10)

En 1996 identificaron la causa genética de la Hipodoncia con
ausencia de segundos premolares y terceros molares, hipodoncia
hereditaria no sindrémica de herencia autosémica dominante. Se
caracteriza por la agenesia de segundos premolares y terceros
molares, aunque también pueden estar ausentes otras piezas. (10)

Las agenesias no sindrémicas pueden ser esporadicas o familiares,
y poseen diversas formas de herencia mendeliana: autosémica
dominante, autosémica recesiva, y ligada al cromosoma X(12).

VI. Consideraciones Especificas

6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1

Signos y Sintomas (8)

Las agenesias dentarias pueden presentarse como Unica alteracion
(aisladas) o ser parte de un sindrome y estar asociado con otras
alteraciones como:

1- Ausencia clinica y radiolégica de piezas dentarias.

2- Espaciamiento anormal en la zona de la agenesia

3- Las agenesias dentarias se pueden asociar con varias anomalias
como retrasos de erupcion, alteraciones de forma, tamario y
posicion de piezas dentarias. (8) (9)

4. E. 908
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6.1.2 Interaccion cronolégica (8)
El diagnéstico de las agenesias dentarias se realiza en el momento

que erupcionen los dientes deciduos o temporales y con analisis
radiogréafico o cuando erupcionen las piezas dentarias permanentes.

6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 Criterios de Diagnéstico (7)

El diagndstico de las agenesias dentarias es basicamente clinico, con
la aparicion y establecimiento de la denticién decidua como de la
permanente.

6.2.1.1 Historia Clinica
a) Anamnesis
- La Historia Clinica que consigne datos generales del
paciente, antecedentes personales como familiares
enfatizando en anomalias de numero, forma y tamario
de dientes en los otros miembros de su familia.

- Antecedentes de exodoncias o traumatismos que
hayan ocasionado avulsiones de dientes.

b) Examen Intraoral
d.1 Examen de Tejidos Blandos

d.1.1 Mucosa Vestibular.

d.1.2 Paladar y Amigdalas.
' 2 SALUD
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d.2 Examen Dental

d.2.1 Odontograma.
d.2.2 Anomalias Estructurales de dientes.

d.2.3 Anomalias de forma, posicién y tamario de
dientes.
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d.3 Examen Intermaxilar

d.3.1 Analisis Sagital. Relacion molar,
relacién canina y overjet.

d.3.2 Analisis Transversal : Mordida en tijera,
mordida cruzada, evaluacién de lineas medias
dentarias superior e inferior.
d.3.3 Analisis Vertical : Mordida profunda,
mordida abierta, curva de Spee.

c) Examen Funcional.

e.1 Analisis de ATM, crepitacién o ruidos en la A T.M.

e.2 Analisis de sonrisa, exposicion dental en reposo y
en actividad.

e.3 Movimientos mandibulares, en apertura y cierre.

e.4 Analisis en reposo y del espacio libre interoclusal.

6.2.2 Diagnéstico Diferencial (2)
El diagnéstico diferencial basicamente se hara entre :
e Geminacién Dental

e Fusion Dental.
o Pérdida prematura de piezas dentarias, avulsiones.

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 De Patologia Clinica

No aplicable.

6.3.2 De Imagenes.

-
1£2: DIAZ
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6.3.2.1 Analisis Radiogréfico

a) Analisis de Radiografias Extraorales.

a1 Radiografia lateral de Craneo.
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- Ayuda diagnéstica para el anélisis sagital de forma y
tamafio de craneo y maxilares, posicién e inclinacién
de incisivos superiores e inferiores. mediante el uso de
diferentes analisis cefalométricos.

Radiografia Panoramica:

- Ausencia o presencia de dientes supernumerarios,
quistes, odontomas o alguna otra patologia.

- Estudio de estadios de desarrollo, forma y tamafio de
raices dentarias.

- Analisis de terceras molares, condilos y simetria
mandibular.

6.3.3 Examenes complementarios Especializados. (2)

6.3.3.1

6.3.3.2

6.3.3.3

Examen Tomogréfico.
Analisis Tomografico tipo Cone Beam,

Alteracion de forma y tamario de raices dentarias que impidan
o dificulten el movimiento ortodéntico.

Estudio mas preciso de la A.T.M

Analisis de Modelos

a) Analisis de posicion y tamafio de dientes.

b) Analisis oclusales en sentido sagital, transversal y vertical.

¢) Andlisis de espacio.

d) Andlisis funcional de oclusién dinamica con montaje en
articulador.

e) Setup o encerado diagnostico.

Andlisis Fotografico

Las fotografias contribuyen a brindar informacion de simetria
de dientes, tejidos blandos y de la parte facial,
complementando los datos obtenidos en el examen fisico,
como también de los progresos obtenidos durante el
tratamiento.

a) Fotografias Extraorales: Frontal, perfil, sonrisa, vista
inferior o submenton-Vertex, vista superior o coronal.

b) Fotografias intraorales: Arcada superior, inferior, oclusién
de frente, lateral izquierda, lateral derecha.
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6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1

6.4.2

Medidas generales y preventivas

La actividad principal radica en la informacién sobre la patologia de
la presente Guia, etiologia y consecuencias a diferentes
Profesionales de la Salud.

Informacién a los pacientes sobre el diagndstico clinico para el
tratamiento oportuno y los controles post-tratamiento segun
indicacion del Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Tratamiento (11) (12) (13) (14)

En el tratamiento de las agenesias dentarias, se debe definir:

1.- Si se sustituira el diente faltante por un contiguo (sustitucion),
cierre de espacios con aparatologia Ortodéntica fija. Es la opcion mas
conservadora

2.- Reapertura del espacio para la colocacion de implante o una
restauracién dento-soportada u otro tipo de rehabilitacion dental en la
zona del diente faltante.

3_ Combinacién de ambas donde puede realizarse el cierre de
espacio para sustituir los incisivos laterales ausentes por caninos
modificados estéticamente, y premolares por caninos, haciendo que
el implante se coloque en una zona mas posterior. (12) (13) (14)

Todo dependera de:

1. Tipo de Maloclusion y Clase Esquelética.

2. Perfil del paciente.

3. Forma, tamario y color del canino (en el caso de agenesia de
incisivo lateral superior, por ser la tercera pieza dental mas
frecuente con agenesia

4. Discrepancia alveolo dentaria DAD ( si el tratamiento requiere de
exodoncias o no).

5. Calidad y cantidad de tejido dseo y periodontal en la zona de la
agenesia.

6. Analisis de la sonrisa.

6.4.2.1 Tratamiento Ortodéntico con énfasis en el cierre de

espacios y sustitucion

a) Indicaciones para el cierre de espacios frente una agenesia
de incisivo lateral superior.

Las indicaciones para cerrar espacios por una agenesia de
incisivo lateral, son las siguientes:
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1. Pacientes de clase Il esquelética, con leve o sin apifiamiento
en el arco inferior, relacion molar de clase II.

2. Paciente con maloclusién clase | con apifiamiento inferior
suficiente para requerir extracciones,

3. Perfil equilibrado o ligeramente convexo es ideal. Los
pacientes con perfiles convexos, mandibula retrusiva y poca
prominencia del mentén, no es elegible para una sustitucion
canina. (12)

b) Consideraciones a tener en la sustitucién de incisivo lateral
superior por canino:

- La diferencia y discrepancia de tamafio vestibulo-lingual y
mesio-distal entre incisivo lateral superior y canino

Los caninos normalmente tienen mayores dimensiones
mesiodistales y vestibulolingualmente que los incisivos laterales.
El canino deberd ser mesiodistalmente mas estrecho que los
incisivos centrales para que haya un equilibrio estético. Anexo 2

- La diferencia de color entre incisivos laterales y caninos:

Los caninos suelen tener un color mas oscuro o mas amarillentos
que los incisivos laterales. Puede que sea necesario un
blanqueamiento terminado el tratamiento, la colocacion de una
carilla estética. (15)

- La diferencia de tamafio entre canino y premolar:
El primer premolar generalmente presenta menores dimensiones
que el canino.

- Planificacién cuidadosa del tallado y del tratamiento estético
para el camuflaje de caninos y premolares. Anexo 3

- El torque de caninos con respecto al de un incisivo lateral:
Al canino superior se le tienhay que darle torque radiculolingual,
para que se asemeje a un incisivo lateral. (16)

La eminencia canina se pierde y se acentuan los surcos
nasogenianos.

En cuanto a la funcion oclusal, ésta se dara como “funcién en
grupo”.

- El tipo de oclusién funcional al final del tratamiento:

Las fuerzas oclusales deben estar reubicadas a mesial del primer
premolar. Si el premolar esta correctamente ubicado (rotado a
mesial), la mayor parte del contacto con el canino inferior sera en
la cresta mesial de la cuspide vestibular. Anexo 4

- En cuanto al contorno gingival entre caninos, premolares e
incisivos laterales, aveces es necesario rgalizar gingivectomjas
para aumentar el tamafo de las coronas ¢inicas de los cani
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premolares por la hiperplasia gingival que se da durante el
tratamiento. (16)

- La linea de la sonrisa:

En casos de pacientes con sonrisa gingival, ya sea por labio
superior corto, exceso vertical del maxilar o hipermobilidad del
labio, esta mas indicado el cierre de espacios. Si el plan de
tratamiento en estos pacientes es abrir el espacio, se sugiere
abrirlos en el sector posterior (zona de premolares). (17)

El margen gingival del canino natural debe colocarse ligeramente
incisal con el margen gingival incisivo central. Esto ayuda a
camuflar al canino sustituido. En ocasiones, puede ser necesario
realizar una gingivectomia para colocar correctamente la encia
marginal. (12)

- La retencion post tratamiento, se recomienda colocar una
contenciéon fija permanente con alambre multitrenzado en
combinacién con una placa removible para utilizarla de forma
continua por 6 primeros meses y luego por la noche, como minimo
10 afios.

Lateralizacién canina. (12) Anexo 5

Los caninos con mayor probabilidad de dar una apariencia mas
estética y funcional, son los que tienen morfologia mas
cuadrangular, con una eminencia canina menos pronunciada,
margen gingival mas bajo y color del esmalte mas bianco.

En la funcion, los incisivos inferiores pueden interferir por la mayor
dimension labiolingual del canino en la posicién del incisivo
lateral superior, y se tendra que realizar un tallado o desgaste de
la cara palatina. (12)

La cara vestibular del canino es mas convexa que del incisivo
lateral, por lo que se recomienda realizar un “aplanamiento”
mediante un desgaste fino y con precaucion. Algunos
recomiendan no tallarla por que la capa de esmalte es muy
delgada. (18). Anexo 6.

En cuanto al ancho de los caninos superiores, se debe realizar
una reduccién por proximal. Mediante un correcto diagnéstico y el
tamario de incisivos laterales, determinaran la cantidad necesaria
de reduccion proximal, que generalmente se realiza a expensas
de la superficie distal en mayor medida.

La proporcion entre el incisivo central e incisivo lateral debe ser
de 4/3. En promedio, los caninos son 1.2 mm mas anchos que los
incisivos centrales y 3 mm mas que el incisivo lateral al que
sustituira. (15) (18)

Para aparentar el canino menos curvo y sg parezca mas al
incisivo lateral, el bracket se adhiere mas distAl. (19). Anexo 7.
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Se puede realizar dobleces de compensacién en los caninos que
sustituyen a los incisivos laterales con un offset en mesial para
mejorar los puntos de contactos interproximales. (17) (19).
Anexo 8

6.4.2.2 Tratamiento Ortodéntico con énfasis en la apertura del
espacio para su posterior rehabilitacion (19)

a) Indicaciones para la apertura de espacio ante la agenesia del
incisivo lateral superior

1.- Pacientes con perfil recto o birretrusivo.

2.- Pacientes de Clase Ill que no requieren exodoncias inferiores,
si se cierra espacios, se cruzara la mordida anterior.

3.- Discrepancia alveolo dentaria (DAD) positivo ( arcos con
diastemas).

4.- Pacientes con fisura labio-palatina.

5.- Diferencia marcada entre el tamarfio y forma del canino y
premoilar.

b) Fundamentos del pretratamiento con implantes, posterior a
la apertura de espacio ortodénticamente.

Se tiene que considerar lo siguiente:

- La agenesia del incisivo lateral permanente, genera una
disminucién de la longitud de la arcada dentaria.

- Conseguir paralelismo o divergencia radicular con el
tratamiento ortodéntico del canino e incisivo central.

- El grosor del hueso alveolar, en casos de agenesia del
incisivo lateral, es deficiente, de ser posible se debe
ayudar a la erupcién del canino en esa zona para
mantener el desarrollo del ancho alveolar. (11) (19)

- Al distalizar el canino del incisivo central, se crean 2
papilas, una a mesial del canino y otra a distal del incisivo
central. Es preferible realizar la apertura del espacio en
pacientes jovenes que tienen potencial de remodelar la
configuracion gingival y favorecer la creacién de una
papila distal adecuada. (20)

c) Espacio Coronal Necesario

En casos de agenesia unilateral, puede tomarse la medida de la
pieza contralateral (si no tiene anomalia de forma y tamario). Si la
agenesia es de ambos incisivos laterales, el espacio se determina
sacando una proporcion (el incisivo lateral es igual a 2/3 del
tamafio del incisivo central). Generalmente el incisivo central tiene
un ancho mesio distal de 9 mm, y el incisivo latgral debe ser no
menor de 6mm. El ancho mesio distal de los jcisivos laterales
esta entre 5-7mm. (19)
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El espacio interdental requerido como minimo para la insercion
de un implante es de 3.75mm y un soporte 6seo de 6.5mm. (20)

d) Espacio Radicular Necesario

El objetivo del tratamiento ortodéntico es conseguir el paralelismo
o ligera divergencia de raices entre el canino y el incisivo central
para el implante (5.7mm como minimo). Se puede intercambiar
los brackets de las piezas 1.1y 2.1 entre si. (21)

Se ha comprobado que después de retirar los aparatos
ortodénticos, las raices pueden reaproximar, se recomienda dejar
un espacio minimo de 6.3mm entre coronas y 5.7mm entre raices.
(22)

e) Mantenimiento del hueso alveolar en pacientes en
crecimiento.

En pacientes en desarrollo que se les ha realizado la apertura del
espacio para la colocacion de un implante, se puede colocar un
miniimplante para que mantenga la altura del hueso alveolar
hasta que se coloque el implante durante un tiempo desde 8 a 14
meses. (23) (24)

El miniimplante se puede complementar con una corona
provisional para mantener el espacio, y estar debidamente
aliviado, libre de cargas oclusales. (24)

f) Momento adecuado de la colocacion de implantes en
pacientes adolescentes.

El momento mas adecuado para la colocaciéon de un implante
definitivo es cuando se haya completado el crecimiento méxilo-
mandibular y del alveolo (25); cuando se ha alcanzado la madurez
esqueletal. Se establece aproximadamente en hombres a los 20-
21 afios y en mujeres a partir de los 15-17 afios. (12) (19)

6.4.3 Efectos Adversos o colaterales con el tratamiento (21)

6.4.3.1 Efectos Adversos del tratamiento con énfasis en el cierre de
espacios. (21)

1. El resultado pueda que no tenga un aspecto “natural”, forma,
tamario y color del canino con la primera premolar.
2. Despegamiento de la retencion fija y reapertura de espacios.
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6.4.3.2
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Efectos Adversos del tratamiento con énfasis en la apertura
de espacio. (21) (26)

Problemas periodontales, puede ocurrir recesiones gingivales
debido a la técnica de cepillado ( mas horizontal ) y generara
un aspecto antiestético en la zona del implante.

Cambios en los tejidos duros y blandos alrededor del
implante. Se puede visualizar un margen metalico.

En tratamientos tempranos, se pueden “reaproximar’ las
raices y dificultar la colocacién del implante.

. Alargo plazo se puede presentar “infra-oclusion” respecto a

los dientes adyacentes, el implante es anquilosado y conlleva
a la sustitucion de la corona e igualar los bordes incisales

6.4.4 Signos de Alarma (16)

En casos de cierre de espacios:

Sensibilidad en caninos con desgastes excesivos con afan de
parecerlo mas al incisivo lateral.

Recesion gingival en la prominencia canina reposicionado en
zona del incisivo lateral.

En casos de apertura de espacio:

Alargo plazo se ha visto que la salud periodontal se encuentra
comprometida.

Falta de formacién de papila interdentaria adyacente al
implante.

6.4.5 Criterios de Alta

Estética facial

Estética de la sonrisa

Funcién en grupo en el lado de la sustitucion.
Oclusion funcional en casos de apertura de espacios.
Salud Periodontal.

6.4.6 Pronéstico

Bueno, sobre todo en casos que se tenga que cerrar gspacios dando

el tratamiento definitivo en pacientes en crecimient
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6.5 COMPLICACIONES
e Sensibilidad en primeras premolares que sustituyen la funcién
canina.
e Recesién gingival en la prominencia radicular del canino en

posicion del lateral si es que no se ha corregido con torque
positivo corono-vestibular. (12)

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

6.6.1 Criterios de referencia.
Se debe referir a la consulta de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar nifios
con maloclusiones agenesias dentarias.

6.6.2 Criterios de Contrareferencia.

Pacientes que hayan concluido el tratamiento ortodéntico de
agenesias dentarias y se sugiere controles cada 6 meses.
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6.7 FLUXOGRAMA
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VII. Anexos

Anexo 1

Fotografia Intraoral de paciente con Agenesia Dentaria bilateral de incisivos laterales
superiores.

Fuente: Zachrisson B, Rosa M, Toreskog S. Congenitally missing maxillary lateral
incisors: Canine substitution. Am J Orthod Dentofacial Orthop. ; 139(4): p. 434-444.

Anexo 2
Reduccién del canino para lograr una oclusién aceptable y estética ideal.

Fuente: Kokich V, Kinzer G. Managing Congenitally Missing Lateral Incisors. Part I:
Canine Substitution. J Esthet Restor Dent. 2005; 17(1): p. 5-10.
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Anexo 3

Recontorneado (zona roja) del canino superior para que parezca un incisivo lateral

Fuente: Park J, Okadakage S, Sato Y, Akamatsu Y, Tai K. Orthodontic treatment of a
congenitally missing maxillary lateral incisor. J Esthet Restor Dent. 2010 Oct; 22(5): p.

297-312.

Anexo 4

Para que el canino se vea menos curvo y mas como un incisivo lateral, el bracket se
coloca mas distalmente.
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Fuente: Park J, Okadakage S, Sato Y, Akamatsu Y, Tai K. Orthodontic treatment of a
congenitally missing maxillary lateral incisor. J Esthet Restor Dent. 2010 Oct; 22(5): p.

297-312.
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Anexo 5

Simulacién paso a paso de la secuencia de tratamiento tipica de mimetizacion en
sustitucién por agenesia.

Fuente: Kokich V, Kinzer G. Managing Congenitally Missing Lateral |ncisors. Part I:

Canine Substitution. J Esthet Restor Dent. 2005; 17(1): p. 5-10
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Anexo 6
Recontorneado (area roja) del reborde labial prominente de un canino antes de adherir

un bracket. Durante la etapa de acabado, la superficie lingual se reduce (area azul) para
establecer una oclusion equilibrada.

Fuente: Park J, Okadakage S, Sato Y, Akamatsu Y, Tai K. Orthodontic treatment of a

congenitally missing maxillary lateral incisor. J Esthet Restor Dent. 2010 Oct; 22(5): p.
297-312.

Anexo 7

Recontorneado de esmalte (zona azul) del primer premolar superior para sustitucion
canina.

Fuente: Park J, Okadakage S, Sato Y, Akamatsu Y, Tai K. Orthodontic treatment of a
congenitally missing maxillary lateral incisor. J Esthet Restor Dent. 2010 Oct; 22(5): p.
297-312.
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" Anexo 8

Para mejorar los puntos de contacto interproximales en el disefio del arco, se realizaron
dobleces de 1er orden (de adentro hacia afuera) en los caninos superiores.

Fuente: Park J, Okadakage S, Sato Y, Akamatsu Y, Tai K. Orthodontic treatment of a
congenitally missing maxillary lateral incisor. J Esthet Restor Dent. 2010 Oct; 22(5): p.

297-312.
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