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RESUMEN

En el sindrome de retencion dentaria los dientes quedan encerrados dentro de los maxilares, manteniendo la
integridad de su saco pericoronario fisiolégico. Esta anomalia trae consigo afectaciones en las funciones oro -
faringeas, como la fonética, deglucién y masticacion, ademas de las implicaciones estéticas. Se presenta el
caso de una paciente de 12 afios de edad, sexo femenino, mestiza, con oclusién clase I de Angle. La madre
refirid que presentaba persistencia del diente temporal. Se constatd por estudio radiografico la retencion del
21 y persistencia del temporal. Se realiza la exodoncia del diente temporal, una vez que se hizo el entorche
del diente por cirugia, se inicid el tratamiento ortoddncico con aparatologia removible y posteriormente con
aparatologia fija, lo que contribuy6 a la egresion dentaria y la ubicacion del diente en el arco. La paciente se
encuentra en la etapa de finalizacidn vy satisfecha con el tratamiento realizado.

Palabras clave: RETENCION DENTARIA; EXODONCIA; TRATAMIENTO ORTODONCICO.
Descriptores: RETENCION DE DENTADURA; CIRUGIA BUCAL; ORTODONCIA.

SUMMARY

In the dental retention syndrome, teeth are locked within the jaws, keeping the integrity of their
physiological peri-coronary sac. This anomaly brings about affections in the oropharyngeal functions as
phonetics, deglutition and mastication, besides the aesthetic implications. This is a case of a 12-year-old
female mixed-race patient with Angle class I occlusion. The patient’'s mother reported persistence of the
child’s temporary tooth. The radiographic study confirmed retention of 21 and persistence of the temporary.
The temporary tooth extraction was performed, once the tooth was screwed by surgery, the orthodontic
treatment started with removable appliances and later with fixed appliances, what contributed to the tooth
egression and location of the tooth in the dental arch. The patient is at the end stage and she is satisfied with
the treatment.

Key words: DENTAL RETENTION; EXTRACTION; ORTHODONTIC TREATMENT.
Descriptors: DENTURE RETENTION; SURGERY, ORAL; ORTHODONTICS.

INTRODUCCION

Se denomina dientes retenidos a aquellos que una
vez llegada la época normal de su erupcidn quedan
encerrados dentro de los maxilares, manteniendo la
integridad de su saco pericoronario fisioldgico;
actualmente se le denomina sindrome de retencién

dentaria, por estar caracterizado por un conjunto de
alteraciones locales y sistémicas, tales como dolores
intensos, otalgias, neuralgias, cefaleas, caida del
cabello, trastornos visuales diversos, ademas de la
ausencia del diente en la cavidad bucal. Puede estar
integramente rodeado por tejido 6seo (retencién
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intradsea) o estar cubierto por la mucosa gingival
(retencion subgingival).

Cualquier diente de la cavidad bucal puede estar
afectado, pero muchos estudios han demostrado que
los terceros molares inferiores, los superiores y los
caninos superiores son los que mayormente quedan
retenidos. Se presentan con mayor frecuencia en la
poblacién adolescente y adultos jovenes, sin tener
preferencia de sexo ni color de la piel. (1-4)

La incidencia de la retencion dentaria oscila entre el
8 y el 14 % de la poblacién general. Cualquier diente
permanente, temporal o supernumerario puede
permanecer retenido, aunque la retencidn de un
diente temporal ocurre mas raramente, comparada
con la retencién de un diente permanente. Dentro de
los dientes que resultan afectados con mayor
frecuencia se encuentran los terceros molares
inferiores y superiores, los caninos superiores, los
segundos premolares inferiores y los dientes
supernumerarios. (1, 5) Bedoya-Rodriguez vy
colaboradores (6) reportan una prevalencia de
retencion del 10,8 % vy encuentran una relacidon
significativa entre la presencia de dientes
supernumerarios y la presencia de retencion.

Las causas que ocasionan este tipo de anomalia
pueden ser: deficiencias endocrinas, enfermedades
febriles e irradiacion. Las causas locales son
variables, la mas significativa es la malposicion de
los gérmenes, que puede provocar que los dientes
queden retenidos dentro del hueso, en posiciones
que van desde una ligera alteracién en su ubicacion,
hasta la inversién total. Otra de las causas podrian
ser los trastornos de las fuerzas eruptivas, o a la
disminucién de las mismas. La reduccién del tamafio
de la arcada dentaria puede impedir también la
normal erupcién de los dientes por falta de espacio,
ya que oponen una obstruccibn mecénica a la
misma. Otra causa puede ser la retencidn
prolongada o pérdida prematura del diente o los
dientes primarios, presencia de dientes
supernumerarios, anquilosis, formaciones quisticas o
tumorales, dilaceraciones radiculares, o presentarse
sin causa aparente. (7-9)

IMAGEN 1

El diagndstico de la retencion dentaria viene dado
por las caracteristicas clinicas y el estudio
radiografico. La exploracion radiografica sera
concluyente y dard una serie de detalles de
indudable interés, como son: presencia de la
retencién y otras posibles, posicion del diente y su
ubicacion en los tres planos del espacio, altura o
profundidad de la retencidon, forma y tamafo del
diente, sus relaciones con los vecinos y con las
estructuras anatémicas y el tipo de tejido éseo que
rodea al diente retenido (condensacién, saco
pericoronario, quiste folicular). (10, 11)

La existencia de retencién dentaria de incisivos y
caninos superiores es causa de que los pacientes
acudan a las consultas de ortodoncia, debido a las

afectaciones estéticas y funcionales; en muchas
ocasiones se realiza el hallazgo accidentalmente
durante el examen clinico, o en radiografias de

rutina, y ahi es donde los estomatdlogos generales
en el area de salud deben jugar un papel
importante, realizando actividades de promocién y
prevencion planificadas, para que padres y nifios
conozcan de estas anomalias y acudan a la clinica
tempranamente; y una vez alli se les realice una
correcta anamnesis y examen clinico, para
determinar tempranamente la presencia de
anomalias de este tipo, evitando complicaciones al
paciente y el uso de aparatologia.

Lo anteriormente expuesto fue lo que sirvi6 de
motivo a presentar este caso clinico de retencién
dentaria, asociado a la retencion de un diente
temporal, donde se expone la terapéutica que se
siguié con el paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 12 afios de edad, sexo femenino y piel
mestiza, que presenta oclusién clase I de Angle y
acude al servicio de ortodoncia del policlinico
“Guillermo Tejas”. Después de realizar un analisis
exhaustivo y un interrogatorio profundo a la madre
de la paciente, refiri6 que presentaba persistencia
del diente temporal, en este caso el 61, por lo que
se decide ingresar en el servicio de ortodoncia y
realizar los examenes de rutina.

IMAGEN 2

Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 41, numero 2, febrero 2016



Retencidn dentaria

Pérez Alfonso DO...

Una vez que se realizd el estudio radiografico
(imagen 1), se aprecia la retencion del 21 vy
persistencia del temporal, luego se decide Ila

exodoncia del diente temporal (imagen 2).

Posteriormente, se remite a la paciente al servicio de
cirugia maxilofacial, para que se proceda al entorche
del diente (imagen 3), en sus primeras etapas
recibié tratamiento con aparatologia removible y se
decide en una segunda etapa la utilizacion de Ila
técnica fija para lograr la ubicacién del diente en el

IMAGEN 3

arco; como el espacio estaba limitado, se expansiona
en el sector anterior, aumentando el ancho de la
brecha (imagen 4). Durante la traccion se mantuvo
un seguimiento de las fuerzas aplicadas para no
dafiar el ligamento periodontal y asi lograr la
ubicacién del diente en el arco (imagen 5). Esta
paciente recibié tratamiento en conjunto con el de
periodoncia, para devolverle la morfologia a la encia
del diente que estaba retenido.

IMAGEN 4

IMAGEN 5. Fase de finalizacion

DISCUSION

Cuando un diente permanente queda retenido, suele
traer complicaciones graves para el paciente (11)
desde el punto de vista ortoddncico, porque se
afecta estética y funcionalmente, lo que puede
ocasionar trastornos psicoldgicos al paciente y, aln
mas, cuando se trata de adolescentes. Cuando se
desarrolla una anamnesis adecuada y un examen
clinico minucioso, se puede llegar a un diagndstico
adecuado de conjunto con el estudio radiografico.
(10, 11) Se plantea en casos publicados que una
combinacién de cirugia y tratamiento de ortodoncia
serd la eleccibn para muchas impactaciones
dentales, con resultados estéticos y funcionales
adecuados. (12)

La retencidn dentaria se caracteriza por la presencia
del diente totalmente calcificado en el espesor del
hueso maxilar, pudiendo presentar diversidad de
posiciones; puede estar relacionado con dientes
adyacentes y estructuras anatémicas. (10)

El diagndstico definitivo de la retencién dentaria se
logra a través de un estudio radiografico periapical
del paciente y otras radiografias intrabucales, como
la oclusal y extrabucales, asi como la radiografia
panoramica y la telerradiografia lateral de craneo.
Estas Ultimas dan una visién exacta de la posicién y
lugar donde se encuentran los dientes retenidos,
debido a que se toma con angulacion ortorradial
(0°). (10)

En otros estudios realizados se hace referencia a que
para obtener éxito en la practica clinica diaria, con
respecto a la alineacién de un diente impactado a su
posicién correcta, se deben tener en cuenta aspectos
como posicion y direccidon de los dientes impactados,
asi como la longitud de la formacién radicular y el
grado de dilaceracion de la raiz. (12)

En la paciente presentada, después de exponer los
factores etioldgicos, se considera que fue producto
de la retencién del diente temporal.

Los examenes clinicos, los resultados obtenidos un
aflo  después del tratamiento quirdrgico vy
ortoddncico, mostraron un significativo resultado. La
técnica utilizada fue efectiva y a través de ella se
logré ubicar el diente en su posicidon, restableciendo
las funciones estéticas y funcionales de la denticion,
corroborando asi el éxito del tratamiento empleado.
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