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1 Titulo

Etiologia dientes retenidos en adultos mediante revision bibliografica.



2 Resumen

La retencion dental actualmente es muy frecuente dependiendo de sus factores etioldgicos,
los dientes retenidos son 6rganos dentales que se encuentra parcial o totalmente desarrollados, los
mismos que no erupcionan en su época normal y permanecen en el interior de los maxilares
manteniendo integridad de su saco pericoronario. Es por ello que el objetivo del presente estudio
fue determinar la prevalencia y tratamiento de los dientes retenidos en adultos. La presente
investigacion corresponde a una revision bibliografica, de tipo documental, descriptivo,
transversal y analitico, las bases de datos y buscadores utilizados para la recopilaciéon de
informacion fueron Google Scholar, Scielo, Medlin Pubmed y Cochrane donde se seleccionaron
articulos con un tiempo de publicacién comprendida entre el afio 2013-2023. Para la elaboracién
de los resultados, se trabajé con una muestra de 26 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion. Como resultado de la investigacion se determind la mayor prevalencia en caninos y
terceros molares debido a la densidad del hueso, falta de espacio en los maxilares poco
desarrollados, discrepancia entre el tamafio de las piezas dentarias y la longitud de la arcada
dentaria.

De igual manera el tratamiento ideal para la retencion dental es el tratamiento ortodontico-
quirdrgico.

Palabras claves: Retencion Dental, terceros molares, caninos, impactacion, inclusion

dentaria.



Abstract

Dental retention is nowadays very frequent depending on its etiological factors; retained
teeth are dental organs partially or fully developed, which do not erupt in their accustomed period
and remain in the interior of the jaws while maintaining the integrity of their peri-coronary sac.
For this reason, the objective of the present study was to determine the prevalence and treatment
of retained teeth in adults. This investigation corresponds to a bibliographic review of a
documentary, descriptive, transversal, and analytical type; the databases and search engines used
for the collection of information were Google Scholar, Scielo, Medlin Pubmed, and Crochane,
where we selected articles with a time of publication between 2013-2023. To elaborate on the
results, we worked with samples from 19 scientific Articles that met the inclusion criteria. As a
result of the research, we determined the highest prevalence in canines and third molars due to
bone density, lack of space in underdeveloped jaws, and the discrepancy between the size of the
teeth and the length of the dental arch.

The ideal treatment for dental retention is the orthodontic-surgical procedure.

Keywords: Dental retention, third molars, canines, impaction, dental inclusion



3 Introduccion

Las retenciones dentarias en la actualidad son fendmenos muy frecuentes, sin embargo,
hay una considerable variacion en la topografia segun la region bucal. La retencion dentaria puede
darse a consecuencia de factores locales como obstrucciones mecénicas (dientes, quistes, tumores,
entre otros), espacio insuficiente en la arcada dental debido a incongruencias esqueléticas
(micrognatia), pérdida prematura de dientes deciduos o discrepancias en el tamafio diente-arco,
ylo factores sistémicos tales como desordenes genéticos, deficiencias endocrinas, e irradiacion
previa de la mandibula. (Castafieda et al., 2015)

La prevalencia de retenciones dentarias en general puede causar enfermedades como
caries, infecciones alrededor de sus piezas dentales adyacentes, también enfermedad periodontal,
lesiones orales, quistes, tumores aproximadamente un 16% de los casos (Echeverria, 2017) .

La importancia de evaluar la retencién radica en que la pieza dental mantiene su saco
folicular, cuyo epitelio mantiene la capacidad de diferenciacion con posible progresion a lesiones
tumorales (formacion de quistes dentigeros, queratoquiste odontogénico, ameloblastoma, entre
otros), ademas la estructura dental puede presentar complicaciones como presencia de caries dental
y enfermedad pulpar.

La literatura indica que el analisis imagenoldgico mediante radiografia panoramica es el
estandar para el diagndstico en la practica odontoldgica diaria, ya que devela la presencia de
dientes impactados, retenidos y/o incluidos en la arcada dental, y otra variedad de patologias de
los tejidos Gseos y dentales, lo cual es imposible considerar a través del examen clinico de la
cavidad bucal, esto unido a la alta accesibilidad por parte de los pacientes. Es muy importante que
el cirujano dentista haga la valoracion previa de la retencién dentaria y concienciar de sus
limitaciones. (Paredes, 2020)

Dentro de los medios que se emplean para el tratamiento generalmente requiere de un
enfoque multidisciplinar, incluyendo opciones de: no emplear tratamiento, tratamiento
interceptivo, extracciones, autotransplante y tratamiento ortodontico Los procedimientos
quirurgicos relacionados con la retencion van hacer clasificados de acuerdo a la edad del paciente,

su desarrollo dental y posibilidades de erupcion.



4  Marco teorico

Definicion de dientes retenidos.

Los dientes reenidos son los 6rganos dentales que se encuentra parcial o totalmente
desarrollados, las cuales no erupcionan en su época normal y permanecen en el interior de los
maxilares manteniendo integridad de su saco pericoronario, lo mismo que detiene su trayecto de
erupcion por un bloqueo de una barrera fisica u otros factores que impidan la erupcién normal y

alcanzar su posicion correcta dentro de las arcadas dentarias y ayudar a mantener una buena

oclusion (Fundadora y Rodriguez , 2020).

Cronologia de erupcion dentaria

Tabla 1. Denticion primaria

Dientes superiores Edad de erupcion Caida de dientes
Incisivo central 8 — 12 meses 6 — 7 afos
Incisivo lateral 9 — 13 meses 7 — 8 afos
Canino 16 — 22 meses 10 - 12 afios
Primer molar 13 — 19 meses 9 — 11 afios
Segundo molar 25 — 33 meses 10 - 12 afios

Dientes inferiores Edad de erupcién Caida de dientes
Incisivo central 6 — 10 meses 6 — 7 afios
Incisivo lateral 10 — 16 meses 7 — 8 afos
Canino 17 — 23 meses 9 —12 afios
Primer Molar 14 — 18 meses 9 —11 afios
Segundo Molar 23 — 31 meses 10— 12 afios

Tabla 2. Denticion permanente

Dientes superiores Erupcion Dientes inferiores Erupcion
Incisivo central 7 — 8 afos Incisivo central 6- 7 afios
Incisivo lateral 8 — 9 afios Incisivo lateral 7 — 8 afios
Canino 11 - 12 afios Canino 9 — 10 afios
Primer premolar 10 - 11 afios Primer premolar 10 - 12 afios
Segundo premolar 10 — 12 afios Segundo premolar 11 - 12 afios



Primer molar 6 — 7 afos Primer molar 6 — 7 afos

Segundo molar 12 — 13 afios Segundo molar 11 - 13 afios
Tercer molar 17 — 21 afios Tercer molar 17 — 21 afios
Embriologia

Durante la formacion dental participan dos capas germinativas: el ectodermo que origina
el esmalte y el ectomesenquima que da origen al complejo dentinopulpar, el cemento, el ligamento
periodontal y hueso alveolar.

Durante la sexta semana de vida intrauterina (aproximadamente 45 dias), comienza el ciclo
vital de los dientes temporales y permanentes. Este ciclo inicia con la diferenciacion de la lamina
dental a partir del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva, y hacia la octava semana
después de una actividad proliferativa intensa y localizada se forman 10 brotes epiteliales dentro
del ectomesenquima en lugares especificos en cada maxilar, correspondiente a los 20 dientes
deciduos.

De la lamina dental también se originan los 32 gérmenes de los dientes permanentes. Hacia
el 5 mes intrauterino, los primeros incisivos, los caninos y premolares se forman como resultado
de la actividad proliferativa aumentada del lado lingual de germen dentario deciduo, pero los
molares al no tener predecesores deciduales deben esperar hasta que los maxilares hayan crecido
lo suficiente para que la lamina dental se extienda hacia atrds, por debajo del epitelio de
revestimiento de la mucosa bucal y se den los crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima.
Asi los indicios del primer molar permanente aparecen en el cuarto mes de gestacion, pero los
segundos y terceros molares comienzan su desarrollo después de los 4 0 5 afios de edad (Carolina,
2015).

Diferencia entre inclusién, retencion, impactacion, mal posicion dentaria y dientes
supernumerarios.

En la bibliografia, es frecuente observar cémo los términos inclusion, impactaciéon y
retencion se usan erroneamente de forma indistinta. Sin embargo, no son sinénimos si bien los tres
se refieren a alteraciones eruptivas. La inclusion, retencidn e impactacion dentaria son alteraciones
que pueden tener diferencias que implican la necesidad de analizarse individualmente para
entender su comportamiento; también tienen una similitud especifica, en la cual el diente no tiene

un proceso de erupcién adecuado, pero en cada una tiene una caracteristica especial.



La retencion dental no alcanza la perforaciéon del hueso y no hay evidencia de alguna
barrera fisica que impida su erupcion, dando, asi como resultado a una retencidn primaria; por otra
parte, cuando existe la presencia de una barrera fisica la cual impide esta erupcion se le conoce
como retencidn secundaria, este obstaculo puede ser tanto un diente como una estructura 6sea.

La impactacion consiste en la interrupcion del proceso de erupcién debido a una
obstruccion o posicién anormal de dientes adyacentes, mientras que, en la inclusiéon, el diente esta
cubierto completamente por hueso y a pesar de esto conserva su saco folicular una vez pasado su
periodo de erupcion (Mantilla et al., 2019)

La mal posicién dentaria se refiere cuando el eje o posicion dentaria se desvia de la
direccion normal de la erupcién.

Mientras tanto decimos que un diente ectdpico son aquellas piezas dentales que se
desarrollan distantes de su sitio de la localizacién normal y transmigrado denota un diente que ha
cruzado la linea media mas de la mitad de su longitud (Carolina, 2015).

Los dientes supernumerarios son piezas dentales adicionales o un exceso del nimero
normal de la denticion ya sea tanto en dientes temporales como en dientes permanentes, esta

alteracion también es conocida como hiperodoncia o hipergenecia (Estévez, 2020).

Factores etoldgicos locales y generales
Los dientes retenidos detienen su erupcion por una obstruccion o una barrera fisica ya sean
factores generales o sistémicos y factores locales.

e Factores locales. — muchos de los factores locales interfieren en la retencion dentaria, actuando
para la retencién dentaria dentro de estos factores tenemos; densidad del hueso que cubre el
diente, falta de espacio en los maxilares poco desarrollados, discrepancia entre el tamafio de
las piezas dentarias y la longitud de la arcada dentaria, ademas de interferencia de otras piezas
dentarias, las cuales presentaran posicion irregular, perdida prematura de las piezas dentarias
temporarias o persistencia de las mismas en la arcada dentaria vecina, o bien, posicion ectépica
de la raiz dentaria, apifiamiento dentario, quistes, tumores e fibrosis gingival (Huaygua y
Zeballos, 2012).

4.1.1 Extraccion de los dientes deciduos.
Si las extracciones son efectuadas muy frecuentemente, periddicamente antes de la fecha

fisiologica de erupcidn del diente permanente correspondiente, pueden ocasionar retrasos en la



erupcion de los dientes permanentes, asi como una reduccién de sus longitudes radiculares
(Cachay, 2017).

4.1.2 Caries en los dientes deciduos

Si hay caries dental sin signos de inflamacién periapical, hay mucha probabilidad de que
se produzca un retraso de exfoliacion. En el caso de que exista una lesion periapical, ésta retrasa
en el 75% de los casos la exfoliacidn, mientras que el 25% de los casos, si el techo 6seo sobre el

diente permanente es destruido por el proceso inflamatorio, acelera la exfoliacion (Cachay, 2017).

4.1.3 Malposicién primaria del germen dentario

En algunos casos, el diente cuyo germen esta malposicionado debe recorrer una distancia
mayor para alcanzar una posicion normal en la arcada por lo que es probable que detenga el empuje
eruptivo antes de haber alcanzado su posicion. En otros casos, la posicion y la orientacion del

germen son incompatibles con la correcta erupcion del diente desde el principio.

4.1.4 Falta de espacio en la arcada dentaria

La retencion dentaria esta a menudo relacionada con la discrepancia entre las dimensiones
de los maxilares y las de la arcada dentaria. De hecho, en la evolucién de la especie humana es
posible observar una progresiva disminucion del aparato estomatognatico, caracterizado tanto por
la reduccion de la denticion como por la contraccion de los maxilares frecuentemente ocasionando
apifiamientos e inclusiones dentarias. En casos de macrodoncia, acentuard la discrepancia

dentoalveolar y puede predisponer a la retencion dentaria (Cachay, 2017).

4.1.5 Obstaculo en el trayecto eruptivo

El obstaculo puede estar representado por un diente supernumerario 0 por una capa 0sea
formada tras la extraccion prematura de un diente deciduo. También las secuelas cicatrizales en
los pacientes afectados por fisura labiopalatina y sometidos a intervencion. También la presencia
de numerosos tumores odontogénicos puede ser causa de la retencion del diente y de los elementos
contiguos (Cachay, 2017).
4.1.6 Anquilosis

La anquilosis de un diente temporal puede ocasionar la retencion del diente permanente a

erupcionar. (Castafieda et al., 2015)



4.1.7 Alteraciones en el foliculo

El defecto funcional del foliculo dentario, caracteristico de la amelogénesis imperfecta,
esta asociada a menudo con la retencién dentaria. También es habitual la asociacion entre dientes
retenidos y quistes foliculares. El diente implicado con mé&s frecuencia en esta asociacion es el

tercer molar inferior, seguido por el tercer molar superior, el canino superior (Cachay, 2017).

Factores sistémicos.

Dentro de los factores sistémicos podemos encontrar muchos de los que predisponen la
retencion dentaria como; retraso fisiologico de la erupcion, anemia, desordenes genéticos,
alteraciones metabdlicas, raquitismo, alteraciones endocrinas, sindromes, desnutricién,
tuberculosis, sifilis congénita, sindromes como la disostosis cleidocraneal, el Sindrome de
Gardner, el Sindrome de Fabry; y el querubismo.

e Otros factores que predisponen la retencion dentaria como; los traumas dentarios producidos
en la denticion temporaria por la estrecha relacion existente entre los apices de los dientes
deciduos y los dientes permanentes que en su formacion pueden ser transmitidos con facilidad
a la denticidon permanente, pudiendo provocar lesiones en los dientes en desarrollo y por ende
cambios de direccion en los foliculos de las piezas dentarias (Huaygua y Zeballos, 2012).

Describiendo cada uno de estos factores:

4.1.8 Retraso fisioldgico de la erupcion

En estos casos hay una discordancia entre la edad cronoldgica del individuo y la fisiologia
del recambio dentario. Es mas frecuente en los varones, en los premolares y los caninos. Los
dientes temporales no se exfolian dentro de los limites de tiempo previstos y retienen a los

permanentes durante un tiempo variable (Cachay, 2017).

4.1.9 Desordenes genéticos

Los gemelos monocigéticos presentan una concordancia del 90% en sus caracteristicas de
erupcion. Ademas, se ha demostrado que los retrasos de erupcion superiores a dos desviaciones
estandar estan relacionados con un caracter autosémico dominante. Las enfermedades genéticas
que implican el catabolismo 6seo, y en particular la actividad osteocléstica, como la osteopetrosis
y la displasia cleidocraneal, estan caracterizadas por graves retrasos y defectos en los procesos de

erupcion (Cachay, 2017).



4.1.10 Alteraciones endocrinas
Inducen un marcado retraso en la erupcion dentaria; debido principalmente al
hipopituitarismo, hipotiroidismo, hipoparatiroidismo.

4.1.11 Raquitismo

Ademas de los estados de malnutricion y la carencia de vitaminas Ay D.
4.1.12 Sindromes

Los sindromes como la de Gardner o de Papillon Psaume, ademéas de la disostosis
cleidocraneal o las displasias fibrosas (Cachay, 2017).
Clasificacion de la retencion dentaria.

La retencion dentaria puede clasificarse de dos maneras:

e Retencidén primaria cuando no es posible la identificacion clinica del diente por presentar una
barrera fisica, posicion inadecuada o desarrollo anormal de la pieza dental, de esta forma
provocando una interrupcion del germen dentario que no ha aparecido en la cavidad
bucal/oral.

e Retencidén secundaria es cuando la erupcion de una pieza dental es visible en la cavidad bucal
sin hallarse una barrera fisica en el proceso de erupcion o la posicion anormal del diente, esta
anomalia también es conocida como reimpacctacion, infraoclusion, diente sumergido o
hipotrusion y su prevalencia principalmente es en los dientes temporales y rara vez en los
dientes permanentes (Rodriguez, 2018).

Tipos de inclusion dentaria

Consideramos dientes incluidos cuando el 6rgano dental se encuentra dentro del
hueso, dentro de la inclusion podemos encontrar; inclusion ectépica y heterotopica. La
inclusién ectdpica nos referiamos cuando la pieza dental se encuentra en una posicion
extrafia pero cerca a su lugar habitual y hablamos de inclusion heterotdpica cuando la pieza
dental se localiza en una posicion més alejada de su ubicacion habitual (Rodriguez, 2018).

Prevalencia de dientes retenidos

La retencion dentaria puede presentarse a nivel de todos los grupos dentarios tanto

en incisivos, caninos, premolares y molares.
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Habitualmente se observa la retencion dentaria con mayor frecuencia en la

denticion permanente. La erupcién de los terceros molares normalmente empieza a los 17

y 21 afos, tienden a retenerse por ser los Gltimos dientes a erupcionar en la arcada dentaria.

Ciertos estudios nos demuestran que la retencion de caninos es frecuente con una
incidencia del 1 % a 3%, los terceros molares igualmente presentan una mayor frecuencia
ya que los mismos presentan mayor incidencia de retencion y de erupcién ectdpica

(Valverde y Parrales, 2018).

Caninos retenidos
El canino también considerado como “piedra angular” debido a su amplio aporte en la guia
canina, la retencién de los caninos permanentes es una anomalia dentaria en la cual la pieza dental
se encuentra imposibilitada para erupcionar ya sea por hueso o por dientes adyacentes.
La formacion del canino superior empieza a los cuatro o cinco meses de edad y el esmalte
se forma en su totalidad entre los seis y siete afios, erupciona a los 11 afios y su raiz queda formada
completamente a los 13 afios de edad. En el canino inferior su erupcion se realiza a los 10 afios de
edad y su raiz se queda formada completamente a los 12 afios. Los dientes emergen a la cavidad
bucal una vez que se forman las 3/4 partes de sus raices, una vez que el diente alcanza el nivel de
oclusion, toma de dos a tres afos para que se formen completamente las raices (Gbenou et al.,
2017).
4.1.13 Factores locales retencién canina:

e Discrepancia hueso

e Mantenimiento prolongado de caninos temporarios
e Pérdida prematura de dientes deciduos

e Traumatismos

e Obstruccion mecanica

e Posicion anémala del germen dentario

e latrogenias

e Anquilosis

4.1.14 Complicaciones de la retencion

Los caninos al permanecer retenidos, pueden como cualquier otro diente provocar

complicaciones y pueden ser de origen mecanico, de origen infeccioso y de origen nervioso.
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4.1.15 Complicaciones de origen mecanico:

e Malposicion lingual o labial del diente retenido.

e Migracion del diente vecino y pérdida de longitud de arco.

e Reabsorcion interna.

e Formacion dentigera interna.

e Reabsorcion radicular externa del canino retenido y dientes adyacentes.
4.1.16 Complicaciones de origen infeccioso:

Los accidentes infecciosos provocados por caninos retenidos son poco frecuentes, aunque

se ha evidenciado infeccion particularmente con erupcién parcial.

e Dolor referido.

4.1.17 Complicaciones de origen nervioso:

Se encuentran las neuralgias faciales y los trastornos trofoneuréticos.
Terceros molares retenidos

4.1.18 Etiologia:

La frecuencia de la retencion en los terceros molares es muy elevada y sobre todo el tercer
molar inferior, debido a condiciones embrioldgicas y anatomicas singulares (Kdmmere y Al-
Nawas, 2012).

4.1.19 Embriologia:

Los terceros molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero con caracteristicas que el
mameldn del tercer molar se desprende del segundo molar. La calcificacion de este diente
comienza a los 8 — 10 afios, pero su corona no termina la calcificacion hasta los 15 - 16 afios, pero
la calcificacion de las raices concluye por completo hasta los 25 afios (Morales , 2015).

4.1.20 Clasificacion de Pell y Gregory

Para el estudio de las localizaciones de los cordales retenidos vamos a estudiar la
clasificacion de Pell y Gregory. Esta clasificacion se basa en una evaluacion de las relaciones del
tercer molar con el segundo y con la rama ascendente de la mandibula, y con la profundidad

relativa del tercer molar en el hueso (Morales , 2015).
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Tabla 3. Relacion del tercer molar con respecto a la rama ascendente de la mandibula 'y

el segundo molar.

CLASE I Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la
mandibulay la parte distal del segundo molar para albergar todo

el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

CLASE 11 El espacio entre la rama ascendente de la mandibulay la
parte distal del segundo molar es menor que el didmetro

mesiodistal de la corona del tercer molar.

CLASE I La mayoria del tercer molar esta dentro de la rama de la
mandibula. En el maxilar superior se valora la relacion del cordal
respecto a la tuberosidad del maxilar y el segundo molar
(Morales , 2015).

4.1.21 Profundidad relativa del tercer molar al hueso.
Tabla 4. Posicion del tercer molar de profundidad al hueso

Posicion A El punto mas alto del diente retenido esta a nivel o
por arriba de la superficie oclusal del segundo

molar.

Posicion B El punto mas alto del diente se encuentra
debajo por debajo de la linea oclusal, pero por

arriba de la linea cervical del segundo molar.

Posicién C El punto mas alto del diente esté al nivel, o debajo,
de la linea cervical del segundo molar (Escoda,

Tratado de cirugia oral , 2004).

lustracion 1. Posicion del tercer molar de profundidad al hueso
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Cosme Gay Escoda, Tratado de Cirugia

4.1.22 Complicaciones
Los terceros molares retenidos pueden presentar muchas variedades de manifestaciones
clinicas ya empiece desde asintomaticas hasta estar incluidas dentro de procesos tumorales
malignos.
o Dentro de las complicaciones infecciosas encontramos la pericoronaritis, igualmente puede
producir caries en el segundo molar y ulceras traumaticas. Cabe recalcar que los dientes retenidos
un factor delimitante en la mandibula, lo cual explica la mayor frecuencia de lineas de fractura
en relacion con el diente retenido.
o La destruccion dsea del diente adyacente es una complicacion relativamente frecuente en
impactaciones o retenciones horizontales y mesioangulares que pueden acarrear la pérdida del
diente adyacente.
o La odontalgia es una més de las manifestaciones de los terceros molares retenidos y suele
deberse a pericoronaritis, caries o presion de los dientes adyacentes.
o De igual manera los terceros molares pueden relacionase con lesiones 0 como quistes y

tumores malignos (Morales , 2015).

Complicaciones de dientes retenidos
La retencion dental puede causar complicaciones de diversos tipos:
= Infecciosas
» Mecanicas
= Neuromusculares
= Traumatoldgicas

=  Tumorales.

4.1.23 Complicaciones infecciosas.

a)  Pericoronaritis:
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La presencia de dientes retenidos proximos a dientes erupcionados comunmente lleva a la
formacion de un nicho bacteriano el mismo que favorece para dar origen la enfermedad
periodontal.

Esto ocurre debido que la regidn se constituye en un &rea de dificil limpieza ocasionando
acumulacion de alimentos y bacterias, propiciando asi la inflamacién de la encia y formacién de
una bolsa periodontal.

b) Celulitis:

La propagacion de la infeccion pericoronaria al tejido celular de las regiones
cervicofaciales es responsable de un gran numero abscesos y inflamacion, en el caso de los terceros
molares inferiores se puede producir una invasion del espacio celular situado entre las fibras del
musculo masetero, formandose un absceso o una inflamacion maseterina. Clinicamente se
caracteriza por una tumefaccion en la region maseterina, un intenso trismo y dolor en la rama de
la mandibula que irradia al oido. En el caso del tercer molar superior puede dar origen a un absceso
Terracol supraamigdalino por invasion del proceso inflamatorio hacia la region amigdalina con
desplazamiento de la Gvula hacia el lado contrario y aumento del velo a la altura del tercer molar
(Morales , 2015).

c) Caries:

La presencia de dientes retenidos o parcialmente erupcionados, da origen a la formacion
de un nicho bacteriano adecuado para el desarrollo de caries dentaria. La caries dentaria cuando
afecta al tercer molar, generalmente compromete al segundo molar y esto conduce a una caries de
cemento con evolucién més rapida y de dificil tratamiento. Cuando existe el comprometimiento
de estos elementos dentarios el segundo molar se torna mas afectado, pudiendo ser el Gnico

tratamiento de esta pieza la exodoncia.

4.1.24 Complicaciones mecanicas.
a) Apifiamiento:

Los desplazamientos dentarios son producidos por la presion y empuje que ejercen los
terceros molares sobre los otros dientes y en especial en el grupo incisivo — canino, y que son
motivo de apifiamiento dentario.

b) Reabsorcién radicular:
Esta es una complicacion singular con relacion a dientes retenidos. La misma puede ocurrir

debido a que el diente retenido promueve una presién en la superficie radicular del diente
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adyacente. El diagnostico se realiza a través de radiografias. Puede provocarse una infeccién

cronica en el hueso, en el caso de los terceros molares pudiendo provocarse la destruccion de la

pieza, y propagarse hacia los terceros molares adyacentes, con el riesgo de perder también esas

piezas dentales (Morales , 2015).

4.1.25 Complicaciones neuromusculares.

a) Odontalgia: Cuando los terceros molares retenidos se encuentran impactados y estimulando

las raices de los dientes adyacentes puede producir dolor, también cuando existe

pericoronaritis o caries dental.

b) Dolor en la Articulacion Temporomandibular: En la articulacion temporomandibular después

de un tiempo variable, el desequilibrio de la articulacion dentaria que provoca la evolucion de

estos terceros molares puede repercutir sobre la articulacion.

4.1.26 Complicaciones Traumatoldgicas

a) Fractura mandibular: La presencia de un diente retenido en el interior del hueso mandibular

hace que esa region sea mas susceptible a la fractura. Esto ocurre por la existencia de menor
cantidad de tejido 6seo en dicha region, si se le compara con otras areas de la mandibula.
Como el hueso es el tejido responsable por la disipacién de fuerzas que inciden sobre el

cuerpo, una regién con menos trabéculas dseas es considerada mas fragil.

4.1.27 Complicaciones tumorales:

a)

Quistes: La presencia de dientes incluidos en el interior del hueso alveolar representa un gran
riesgo para el desarrollo de quistes y tumores odontogénicos. La formacion de quistes de
origen dental, da como resultado una cavidad anormal en el hueso, que requiere de una
intervencion quirdrgica para eliminarlo.

Cuando los terceros molares estan retenidos en una posicion andmala y quedan incluidas
dentro del hueso, muchas de las veces el paciente puede pensar que nunca le erupcionaron,
sin embargo, el tejido que ayudo a formar estas estructuras dentarias puede terminar

reteniendo liquido y ocasionando un quiste o tumor benigno (Morales , 2015).

latropatogénias en extraccion de retenciones dentarias

Es muy importante que un cirujano haga la valoracion previa a la retencion dentaria, las

iatropatogénias que se cometen por falta de valoracion en ocasiones terminan en un centro
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hospitalario con riesgo de vida para el paciente, ya que puede ser causada por imprudencia,
negligencia e impericia (Mendoza y Rodriguez Omar, 2020).
4.1.28 Diagnostico
Es imprescindible el diagndstico temprano y el desarrollo de un plan de tratamiento con el
fin de prevenir la retencion dentaria, la reabsorcion radicular de piezas adyacentes, formaciones
de quistes y posibles complicaciones a futuro.

4.1.29 Instrumentos a emplear para su diagndstico.

Desde hace muchos afios los instrumentos mas usados para diagnosticar y disefiar un
plan de tratamiento en odontologia son los imagenologicos, entre ellos, las panoramicas, las
radiografias bidimensionales también conocidas como “clésicas” que hoy en dia se presentan
como uno de los mas comunes, sobresaliendo las periapicales y las ortopantomografias
(Mantilla etal., 2019).

Rayos X
Los rayos x son una radiacion electromagnética, por su capacidad de penetracion, registran
sobre una pelicula sombras de densidades variables. Presentando algunos objetivos como:
e Prevencion
e Contribucion al diagnostico
e Eleccion de tratamiento
e Fundamentar el prondstico
e Constitucion para un documento legal.
Tipos de radiografias de uso para el diagnostico
Las diversas imagenes radiograficas de los dientes, los maxilares y el craneo se pueden
dividir en dos grupos:

Tabla 5. Tipos de radiografias intraorales y extraorales

INTRAORALES EXTRAORALES
Radiografias periapicales Radiografia panoramica
Radiografias de aleta de Radiografias oblicuas laterales
mordida
Radiografias oclusales. Tomografos multisecciones (MSCT)
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Radiografia mesio o disto- Telerradiografia lateral

radial Tomografia axial computarizada

4.1.30 Tomdgrafos multisecciones (MSCT)

Su mecanismo de trabajo es la rotacién, pero en esté, el rayo tiene forma de cono, sin
embargo, la radiacion ionizante a la que se somete el paciente es el criterio bésico que limita el uso
de este método. Su uso especifico es en el area maxilofacial. Esta tecnologia ha permitido a los
especialistas realizar investigaciones méas a fondo de las imagenes obtenidas e incluso la copia de
una representacion tridimensional de algunos tejidos mineralizados del area maxilar teniendo muy
distorsion y una radiacion reducida comparandola con una tomografia transicional (Mantilla et al.,
2019).

4.1.31 Telerradiografia lateral.

La telerradiografia lateral de craneo nos aporta informacién sobre la situacion espacial
vertical y/o anteroposterior del diente incluido.
4.1.32 Radiografias panordmicas

Las radiografias panoramicas permiten al odont6logo una vision mas detallada de las
estructuras anatomicas 6seas y son ideales para detectar dientes impactados, retenidos o incluidos
en la arcada dental, asi como ciertas patologias 6seas y dentales, debido a que estas patologias son
muy poco probables y seguras de determinar mediante el examen clinico de la cavidad oral. La
radiografia panoramica es un método estdndar para una evaluacion inicial preoperatoria, sin
embargo, este método produce imagenes bidimensionales, y no brinda informacién en los ejes
axial, coronal y sagital (Mantilla et al., 2019)

4.1.33 Radiografias oclusales.

Las radiografias oclusales nos ayudan a diferenciar la posicion vestibular y/o palatina-
lingual de la inclusion dentaria, aportando ademés informacion en el plano transversa.
4.1.34 Radiografia periapical.

La radiografia periapical acompafiada de un examen clinico completo puede ser eficiente
en la deteccidn de estas anomalias ya que esta muestra una imagen bidimensional de la estructura
dental que puede compararse en sentido meso distal y verticalmente.

También nos permite:
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1) Establecer la relacion del diente retenido con el o los dientes adyacentes, asi como descartar
la existencia de reabsorciones radiculares en los dientes contiguos.

2) Ayudan a precisar la morfologia y anatomia corono — radicular del diente retenido (volumen,
displasia, estado del apice, acodadura radicular).

3) Informa del estado periodontal a lo largo de toda la superficie radicular del diente incluido
(existencia o sospecha de anquilosis).

4) Permite diferenciar la posicion vestibular y/o palatina-lingual del diente retenido, sobre todo
con relacion a la presencia de otros dientes supernumerarios.

4.1.35 Radiografia mesio o disto-radial.

Radiografia mesio o disto-radial en la que los rayos son mas horizontales y refleja la
posicion del diente en relacion a su adyacente, si estas anomalias se encuentran ubicadas en

(Mantilla etal., 2019).

Tratamiento

Tras a ver realizado un minucioso diagnostico diferencial y una vez establecido un
diagndstico definitivo se puede planear o efectuar el tratamiento, el mismo que se debe ejercer lo
mas pronto debido a que la espera solo prolonga la duracion de la sintomatologia y permite las
complicaciones.

El tratamiento de las piezas retenidas dependera de la edad, retraso de la erupcion, ausencia
de la pieza dental definitiva, inclinacién o ensanchamiento de la pieza dental (Echeverria, 2017).

Al valorar al paciente y efectuar un diagnostico de las retenciones, se determina la menor
o mayor dificultad en su tratamiento, ya que depende de su posicidn anatémica, profundidad 6sea,
su relacién con piezas dentarias contiguas, su forma, tamafio y direccion de sus raices, cercania
con elementos nobles (dentario inferior o seno maxilar), patologia asociada (quistes,
ameloblastoma etc.)

Dentro de los medios que se emplean para el tratamiento generalmente requiere de un
enfoque multidisciplinar, incluyendo opciones de no emplear tratamiento, tratamiento
interceptivo, extracciones, autotransplante y tratamiento ortodontico (Dra. Patricia Rodriguez
Crespo., 2020).

El tratamiento de las retenciones dentarias siempre serd mediante cirugia por diseccion,

previa historia clinica, estudios radiograficos, examenes de laboratorio en algunos casos, si €s
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necesario, el apoyo con otros especialistas como Ortodoncista, endodoncista, periodoncista,
prostodoncista, cardiologo, internista, geriatra, anestesidlogo, tratamiento médico pre y
postoperatorio (antibidticos, analgésicos, antiinflamatorios etc.) y en algunos casos curacion por
alveolitis, puede ser bajo blogqueo locorregional, analgesia o anestesia general.

Estar consciente que este tipo de tratamiento (remocién quirdrgica de retenciones), pueden
complicarse cuando menos se espera, ya que influyen una serie de factores como: técnica erronea,

mayor tiempo quirdrgico, fuerza excesiva, hemorragia, instrumental inadecuado, etc.

4.1.36 Abstencion terapéutica.

La abstencidn terapéutica no es aconsejable, ya que todo diente incluido es susceptible de
producir patologia, de tipo infeccioso, quistes foliculares, reabsorciones radiculares en dientes
adyacentes (Escalada et al., 2015).

4.1.37 Tratamiento de extraccion quirurgica

La extraccion quirargica se realizara en Gltimo caso, cuando no se pueda llevar a cabo un
tratamiento ortoddncico, exista patologia asociada a la retencion (quistes voluminosos, infeccion,
necrosis pulpar) o una enfermedad sistémica grave. El tercer molar retenido, sobre todo el inferior,
tiene una consideracion especial, ya que su extraccién ha de plantearse como primera opcién de
tratamiento (Lorente, 2022).

Durante la intervencion debe prestarse especial atencion a evitar la luxacion de fragmentos
del diente o de la raiz a la cavidad bucal, hacia la region retromaxilar o al suelo de la boca.

a) Lesiones nerviosas
La posibilidad de lesion del nervio dentario inferior y del nervio lingual después de la
extraccion de los terceros molares inferiores forma parte sin duda de las complicaciones de
las que es obligatorio informar al paciente antes de la intervencion.
b) Fracturas mandibulares
La extraccion de terceros molares inferiores puede dar lugar a fracturas mandibulares
en casos complicados. Después de las complicaciones sépticas, las fracturas
mandibulares son la segunda causa de complicaciones postoperatorias que requieren
tratamiento hospitalario con una incidencia estimada inferior al 0,005% (Kammere y
Al-Nawas, 2012).
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4.1.38 Tratamiento ortodontico prequirurgico

Antes de realizar un tratamiento quirdrgico se debe obtener el espacio necesario para el
posicionamiento del diente en el arco dental. Si no se realiza de esta forma, se desaprovecharia la
longitud total del arco por la inclinacion hacia mesial del diente posterior o la inclinacion hacia
distal del diente anterior. En el momento de posicionar el bracket, en la arcada se alcanza el anclaje
que resulta necesario para lograr la traccion adecuada de la pieza dental. También se puede
considerar la postura de un mini implante que brinde el anclaje necesario y en el momento de

terminar el tratamiento se retira facilmente (Mantilla et al., 2019).

4.1.39 Tratamiento ortodontico-quirdrgico

Este tratamiento basicamente tiene dos objetivos: obtener el espacio necesario en la arcada
dentaria y la traccion ortodoncica del diente retenido hasta la correcta recolocacion final del mismo
en la arcada (Casas et al., 2020).

Existen tres técnicas, para su uso es indispensable tener en cuenta estos criterios la posicion
labio-lingual del canino incluido, la posicion vertical de la pieza dental en relacion a la linea
mucogingival, la encia queratinizada y la posicién mesiodistal de la corona del canino.

e Gingivectomia. Se elimina la suficiente encia y se descubre entre la mitad y un tercio de la
corona del diente.

¢ Colgajo de reposicion apical. Se realiza un colgajo de espesor total, en el caso de encontrar
hueso se debe realizar una osteotomia con cureta o fresa deben quedar expuestos dos tercios de
la corona, se realiza la sutura del colgajo apicalmente dejando s6lo de 2 a 3 mm de la corona
recubierta (Mantilla et al., 2019).

4.1.40 Tratamiento ortodontico prequirdrgico

Antes de cualquier tratamiento, se debe crear espacio suficiente para poder posicionarlo,
ya gue en caso contrario perderiamos longitud de arcada por la mesializacion del diente posterior
y la distalizacion del anterior. Ademas, al poner brackets en todo el arco dental se obtiene el
suficiente anclaje para poder traccionarlo. Otra opcién es colocar un microimplante o miniimplante
como anclaje que al acabar el tratamiento se puede quitar facilmente.

4.1.41 Tratamiento ortodontico Final
Mientras el diente es alineado en la arcada, se corrigen rotaciones dentales que falten, para

final con el tratamiento ortoddntico activo, se colocan retenedores (Moreno, 2013).
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4.1.42 Trasplante y autotransplante dentario

El autotransplante dental. — este procedimiento consiste en realizar la exodoncia

atraumatica de la pieza dental y la ubicacion de este en un neoalveolo formado por medio de

fresado a baja velocidad. Debe realizarse una férula cuyo periodo de mantenimiento varia entre 3

a 12 semanas segun el autor Widman, aunque se considera que 2 a 4 semanas suelen ser suficientes.

4.1.43

Para dicho tratamiento se deben seguir los siguientes criterios para el autotransplante:

1. Debe existir un suficiente espacio en el arco para el diente.

2. La pieza dental debe ser removido sin trauma quirdrgico.

3. Se debe realizar un tratamiento endoddntico solamente si existen signos de

rarefaccion periapical seguido de la operacion (Radi y Villegas, 2012).
Trasplante. - es un procedimiento que consiste en trasladar el diente retenido de su alveolo
a un alveolo postextraccion o a un alveolo quirargico, el cual sera confeccionado durante
la cirugia.
Es indispensable que el receptor no sea portador de enfermedad y tenga una calidad

y espesor de tejido dseo adecuado. El éxito de este procedimiento depende principalmente
de la revascularizacion post-operatoria, reinsercion del ligamento periodontal al hueso y al
cemento y de la integridad del ligamento periodontal, motivo por el cual es muy importante
realizar los controles post-operatorios respectivos incluyendo pruebas de vitalidad y placas
radiograficas minimamente 2 afios después de haberse realizado el mismo. Si bien el
trasplante permite devolver al paciente la funcionalidad y la estética, puede sufrir
endorizolisis o exorizolis10 afos después de haber sido trasplantados pudiendo llegar a
perderse la pieza trasplantada. Para la toma de decision de este procedimiento deben
tomarse en cuenta la edad del paciente, madurez dentaria, falta de espacio en la arcada en
cuanto a la anchura y a la altura de los huesos maxilares, higiene bucal, estado de salud
general del paciente y estado gingivoperiodontal (Huaygua y Zeballos, 2012).

El desencapuchamiento

Es una técnica de reposicion apical en los dientes anteriores retenidos o incluidos en

posicion vertical por vestibular. EI mismo consiste en la exceresis del capuchdn pericoronario con

una incision a nivel de la encia que cubre al diente que se encuentra en proceso de erupcion, con

bisturi

manual o laser, después de lo cual se realiza hemostasia y la colocacion del apdsito
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quirdrgico respectivo, debiendo realizarse controles postoperatorios necesarios hasta la erupcién
total de la pieza dentaria. Siendo en algunos casos necesario aplicar manejo ortodontico en funcion
al caso clinico.
4.1.44 Excéresis del foliculo dentario

Llamada también germenectomia que consiste en eliminar el saco pericoronario cuando la
pieza dentaria se encuentra en proceso de formacion sin haberse formado las raices dentarias
(Huaygua y Zeballos, 2012).
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5 Metodologia

Disefio de la investigacion

Esta investigacion es de tipo documental ya que se basé en la recopilacion de informacion
bibliografica, critica e interpretacion de datos que partieron de otros conocimientos recogidos de
modo que fueron Utiles para los propositos de estudio relacionados con la retencion dentaria
mediante la revisidn bibliogréfica, se usd las plataformas digitales de bases de datos como:
Pubmed- Medline, Google Scholar, Elseiver, Scielo y libros; entre otras fuentes que permitieron
obtener informacion confiable con la misma que nos posibilita desarrollar los objetivos propuestos,

teniendo a consideracion temas de inclusion y exclusion.

Tipo de estudio

- Analitico: Es de tipo analitico ya que se realiz6 un andlisis de los principales factores
etioldgicos que causan retencion dentaria en pacientes adultos.

- Bibliogréfico: Es de tipo bibliografico ya que se baso en la recoleccién de la informacion
existente acerca de la retencion dentaria en pacientes adultos, extraida de articulos cientificos,
libros y otras fuentes de informacion confiables.

- Transversal: Es de tipo transversal ya que la investigacion se desarroll6 durante el
periodo Octubre 2022- Marzo 2023.

Recopilacion de informacion.
La recopilacion de informacion consistid en la busqueda de informacion bibliografica con la

finalidad de obtener informacion sobre la retencidn dental.

Estrategia de busqueda

Una vez adquirida la pertinencia para llevar a cabo el proyecto de investigacion se procedid
a realizar:

e Fase |: Busqueda y recoleccién de la informacion:

Se ejecutd la busqueda y recoleccion de informacion a través de una revision bibliogréfica
de articulos, para ello se utilizo las bases de datos como: PubMed, Google Académico, repositorios
bibliograficos de facultades de Odontologia y libros, aplicando las palabras clave: dental retention,
tooth retention factors, retention y se considero los articulos publicados entre los afios 2012- 2022

y cumplieron los criterios de inclusién y exclusion, se recopil6 articulos en espafiol e inglés.
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Ademas, se incluyeron otros términos que se relacionaron con el tema de estudio y

formaron parte de los descriptores de salud DeCS/MseH.
e Fase Il: Organizacion de la informacion

Se procedié a organizar los articulos que cumplan con los criterios de inclusiéon en una
matriz de organizacion de contenidos creada en el programa Microsoft Excel version 2019.

Se efectud el registro de la informacion recaudada, para ello se empleé tablas de vaciado, en las
cuales se registré los datos importantes de acuerdo a los objetivos planteados en el proyecto.
e Fase Il1: Procesamiento de datos y analisis de resultados:

Una vez seleccionados los articulos, se procedi6 a sistematizar y analizar la informacion
recolectada en la matriz de organizacién de contenidos, de tal manera que se dé resolucién a todos
los objetivos planteados en esta revision bibliogréafica.

Universo y muestra

5.1.1 Universo

Correspondio a las fuentes bibliograficas concerniente al tema de investigacion planteado, que se
obtuvo a partir de la busqueda en diferentes bases de datos cientificas.

5.1.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los articulos que cumplieron con los criterios de inclusién
y que se consideraron un aporte importante para la presente revision bibliogréafica.

5.1.3 Criterios de seleccion.

5.1.3.1 Criterios de inclusion:

— Articulos y libros con antigliedad méaxima de 10 afios de publicacion.

— Articulos y libros relacionados con el tema de investigacion.

— Reuvisiones bibliograficas y revisiones sistematicas referentes a la etiologia de dientes
retenidos en adultos mayores.

— Estudios in vitro, estudios in vivo, ensayos Yy estudios clinicos controlados acerca del tema de
investigacion.

— Paginas que tengan base cientifica.

— Articulos en espafiol e inglés.

5.1.3.2 Criterios de exclusidn

— Articulos y libros con antigiedad mayor a 10 afios de publicacion.
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Articulos y libros no relacionados con el tema de investigacion.

Revisiones bibliograficas y revisiones sistematicas que no aporten informacion relacionada al
tema de investigacion.

Estudios in vitro, estudios in vivo, ensayos y estudios clinicos controlados que no sean
relevantes para el desarrollo de la investigacion.

Paginas que no tengan base cientifica.

Articulo en idiomas diferentes al espafiol e inglés.
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Tabla 6. Prevalencia de dientes retenidos en pacientes adultos mayores.

6

Resultados

Articulo Terceros Premolares Caninos Incisivos  Obijetos de estudio
molares
Predictores radiogréficos de 0 0 1 0 113 piezas
caninos retenidos maxilares. dentarias
Caracterizacion de pacientes 1 0 0 0 24 piezas dentarias
intervenidos por retencion
dentaria en Pinar del Rio,
2017 - 2018. .
Diagnéstico y Tratamiento 0 0 1 0 1 paciente
del Canino retenido.
Terapéutica del canino 0 0 1 0 1 paciente
retenido en el adulto mayor .
Prevalencia de caninos 0 0 1 0 250 Rx
retenidos en pacientes que panoramicas
acuden a ICSa.
Prevalencia de dientes 0 0 1 0 3000 Rx
incluidos, retenidos e panoramica
impactados analizados en
radiografias panoramicas de
poblacion de Bogota,
Colombia.
Hallazgo radiogréfico de 1 0 0 0 1 paciente
cuarto molar o distomolar
supernumerario fusionado a
tercer molar superior:
reporte de caso.
La extraccion quirurgica de 1 0 0 0 1 paciente
terceros molares.
Caracterizacion de 1 0 0 0 18 articulos
exodoncia de terceros
molares
Tratamiento quirurgico del 0 0 0 1 1 paciente
incisivo retenido.
TOTAL 40% 0% 50% 10%
Andlisis

El analisis de los datos obtenidos ha dado como resultado que diversos autores han

mencionado la prevalencia de los dientes retenidos dentro de sus estudios, mencionando
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principalmente la retencion en caninos con mayor frecuencia con un porcentaje del 50% de los
articulos provocandose la retencion por muchos factores como las discrepancias dseas - dentarias,
dilaceraciones de la raiz, pérdida temprana o retencidon prolongada del canino temporal, otra
retencion con mayor prevalencia son los terceros molares igualmente siento muy frecuente con un
porcentaje del 40% de los autores, sobre todo el tercer molar inferior, debido a condiciones
embriologicas y anatomicas singulares, posteriormente con un bajo porcentaje del 10%
encontramos la retencion de los incisivos el mismo que puede ser causado por la densidad del
hueso que cubre el diente, falta de espacio en los maxilares poco desarrollados o tamario de la
longitud de la arcada y por altimo con menos frecuencia y sin encontrar estudios donde nos

demostro la retencidn de premolares de los articulos que hemos estudiado.
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Tabla 7. Tratamientos en dientes retenidos en pacientes adultos mayores.

Articulo

Abstencio

terapéutic

Extracci6

n
quirdrgic

a

Tratamie

nto
ortodonti

Cco-

Excéresis

del
foliculo
dentario

Trasplant

e
dentario

El
descapuc

hamiento

Caracterizacion de
exodoncia de terceros
molares.
Caracterizacion de
pacientes intervenidos
por retencion dentaria
en Pinar del Rio, 2017 -
2018. .
Protocolo quirurgico
para el mantenimiento
interdisciplinario de
caninos retenidos en el
maxilar superior.
Tratamiento quirdrgico
del incisivo retenido.
Caninos incluidos,
tratamiento
odontologico.
Abordaje ortodéncico
quirargico de las
inclusiones dentarias
La extraccion
quirdrgica de terceros
molares.
Tratamiento de
segundos molares
impactados o retenidos
con la técnica de poste
soportado por
minitornillos: un estudio
de seguimiento
prospectivo.
Retenciones multiples.
Reporte de un caso
TOTAL

(BN

56%

1

78%

0

22%

0

22%

o

11%

29



Analisis

El andlisis de los datos obtenidos ha dado como resultado diversos tratamientos a emplear
en dientes retenidos en adultos, mencionando principalmente el tratamiento ortodéntico —
quirdrgico de la pieza dental con un 78% de los articulos estudiados este tratamiento con el objetivo
de preservar el espacio necesario en la arcada dentaria y la traccion ortodoncica del diente retenido
hasta la correcta recolocacion final; de la misma manera encontramos la extraccion del diente
retenido con el 56% siendo aplicada cuando no se pueda llevar a cabo un tratamiento ortodéncico;
por otro lado también tenemos la excéresis del foliculo dentario y el trasplante dentario con un
porcentaje del 22%, la excéresis consiste en eliminar el saco pericoronario cuando la pieza dentaria
se encuentra en proceso de formacion y el trasplante dentario consiste en realizar la exodoncia
atraumatica de la pieza dental y la ubicacion de este en un neoalveolo; también tenemos como
tratamiento el descapuchamiento con un porcentaje del 11% este procedimiento consiste en la
excéresis del capuchon pericoronario con una incision a nivel de la encia que cubre al diente que
se encuentra en proceso de erupcion y finalmente tenemos como opcidn y tratamiento la abstencion
terapéutica, la misma que no es recomendable, ya que todo diente incluido es susceptible de

producir patologia y se debe emplear tratamientos.
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7 Discusion

Segun la literatura Cosme Gay Escoda menciona que la impactacion dentaria se refiere
al impedimento de erupcién o movimiento en direccion coronal, producida por alguna barrera
fisica, el cual se detect6 clinica o radiograficamente; mientras que se entiende por retencién
dentaria, aquel diente que llegada la época normal de erupcion se encuentra detenido parcial o
totalmente y permanece en el maxilar sin erupcionar (Escoda, Tratado de Cirugia Bucal, 2004).

Los dientes retenidos son aquellos que, pasada su edad de erupcion, quedan encerrados
dentro de los maxilares y mantienen la integridad de su saco pericoronario fisioldgico. De la
misma manera realizo un estudio relacionado con la frecuencia que se suele presentar la
retencion de dientes en lo referente a edad y sexo, se observa mayor nimero de adolescentes
después de los 14 afios y no hay predominio de sexo, lo que coincide con este estudio en cuanto
a la edad. Por su patrén de erupcion y continuidad, las piezas que son mas comunes de retenerse
son los caninos, siendo los inferiores aun més frecuentes (Echeverria, 2017)

Los terceros molares son los dientes que presentan mayores posibilidades de
retencion, por lo que casi siempre tienen indicacion de tratamiento quirdrgico, y presentan
diferentes complicaciones tanto pre como posoperatorias.

La literatura consultada resalta a los terceros molares inferiores y superiores dentro de
los dientes con mayor frecuencia de retencion al igual que los caninos, teniendo altos
porcentajes a consecuencias de factores locales, generales y sistémicos.

Ricson y Kurol evaluaron la posicion de caninos permanentes con tendencia a la
retencion y en qué porcentaje estos se corrigen espontaneamente mediante la extraccion
de los caninos deciduos; encontraron una efectividad del 78% del total de casos, del
mismo modo el 64% de los casos que con sobreposicion horizontal méas alla del eje
axial de la raiz del lateral y el 91% de los casos con sobreposicion horizontal sin llegar
al eje axial de la raiz del lateral se corregian espontaneamente después de la extraccion
del canino deciduo; sugiriendo que la extraccion se debe hacer entre los 10 a 13 afios y
realizar controles radiograficos a los 6 meses (Prieto , 2016).

Los tratamientos a emplear en estos casos se deben indicar dependiendo del caso de
cada paciente, como el tratamiento ortodéntico quirdrgico el cual es mas recomendable y con
el 78% empleado segun varios articulos estudiados, esto consiste basicamente en obtener el
espacio necesario en la arcada dentaria y la traccion ortodéncica del diente retenido hasta la
correcta recolocacion final del mismo en la arcada, otra opcién como tratamiento tenemos la

exodoncia de la pieza retenida, esta técnica se va a aplicar en ultimos casos cuando no se pueda
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llevar a cabo un tratamiento ortodoncico o exista patologia asociada a la retencién (quistes) o
una enfermedad sistémica grave. El tercer molar retenido, sobre todo el inferior, tiene una

consideraciéon especial, ya que su extraccion ha de plantearse como primera opcion de

tratamiento.
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8 Conclusiones
La mayor prevalencia de la retencion dentaria se da en érganos dentales de caninos y
terceros molares a consecuencia de factores locales, generales o sistémicos involucrando
la densidad del hueso, falta de espacio en los maxilares poco desarrollados, discrepancia
entre el tamario de las piezas dentarias y la longitud de la arcada dentaria.
El plan de tratamiento indicado para la retencion dentaria es el tratamiento ortodontico —
quiruargico con el fin de mantener el espacio en la arcada dentaria y la traccion ortodéontica

de los dientes retenidos.
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9 Recomendaciones
Para obtener un diagnostico clinico o patoldgico correcto, es importante desde el control
odontoldgico de rutina utilizar exdmenes de radiografia como parte integral de nuestros
tratamientos.
Es de suma importancia conocer las estructuras anatémicas que rodean el 6rgano dentario,
localizacién, grado de complejidad y el abordaje quirtrgico idéneo para obtener una
excelente evolucion trans y postoperatoria.
Se recomienda realizar un estudio donde se determine la prevalencia de dientes retenidos
dependiendo de la edad y genero de pacientes.
El primer recurso de nuestra consulta debe ser una historia clinica bien detallada y con
informacion proporcionada directamente por el paciente, pues este garantiza al operador

continuar con seguridad el tratamiento y la confianza en el servicio a prestar.
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llustracion 2. Prevalencia de dientes retenidos
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llustracion 3. Tratamiento de dientes retenidos
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