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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de dientes retenidos con erupcion atipica en
pacientes con erupcion atipica del area de ortopedia y ortodoncia de la Universidad
José Antonio Péaez durante el periodo 2019.Metodologia: La presente investigacion se
desarrollé dentro del Enfoque Cuantitativo. Asimismo, la metodologia a emplear fue
de tipo descriptiva, documental monografico y a su vez es considerada un estudio no
experimental, enmarcada en la modalidad de estudio de casos. Esta investigacion se
enmarcO en un estudio descriptivo no experimental ya que los datos de interés se
recogieron de manera directa de la realidad mediante el trabajo concreto del
investigador, igualmente enmarcada en la modalidad de estudio de casos, ya que se
hara un estudio en profundidad y exhaustivo lo que permite obtener un conocimiento
amplio y detallado de los mismos. El presente estudio se realizd6 tomando como
referencia la informacion clinica y radiografica recolectada de una poblacién
conformada por todas las historias clinicas de los pacientes del area clinica de
ortopedia y ortodoncia. Se encontrd evidencia significativa con respecto a la
influencia de los habitos bucales no fisiologicos sobre la maloclusion, es por esto que,
es necesaria la identificacion oportuna de estos habitos, si es posible la disminucion o
erradicacion de estos habitos durante el crecimiento y desarrollo de los maxilares, si
el uso de estos dispositivos es indispensable, tratar de no anticipar su uso antes en
edad infantil.

Descriptores: dientes retenidos, pacientes, erupcion atipica, area clinica, ortopedia,
ortodoncia, prevalencia.
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ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of retained teeth with atypical eruption
in patients with atypical eruption of the area of orthopedics and orthodontics of
the university Jose Antonio Paez during the period 2019.Methodology: The
present investigation was developed within the Quantitative Approach.
Likewise, the methodology to be wused was descriptive, monographic
documentary and at the same time it is considered a non-experimental field
study, framed in the modality of case studies. This investigation in framed in a
non-experimental descriptive study since the data of interest were collected
directly from the reality through the specific work of the researcher, also
framed in the modality of case studies, since a thorough and exhaustive study
will be done what allows to obtain a broad and detailed knowledge of them.
The present study was carried out taking as reference the clinical and
radiographic information collected from a population made up of all the
clinical histories of the patients in the orthopedic and orthodontic clinical area.
We found significant evidence regarding the influence of non-physiological
oral habits on bad occlusion, which is why it is necessary to identify these
habits in a timely manner, if possible, the reduction or eradication of these
habits during the growth and development of Maxillary, if the use of these
devices is essential, try not to anticipate its use earlier in childhood.

Descriptors: retained teeth, patients, atypical eruption, clinical area,
orthopedics, orthodontics, prevalence

Xi

DENTISTRY SCHOOL Escucla de Odontologia



INTRODUCCION

Dentro de la practica de ortopedia y ortodoncia, existen importantes y relativamente
frecuentes lo que son las retenciones dentarias, lo que produce diversas repercusiones
si no son tratadas a tiempo. Las retenciones dentales, representan alteraciones en la
erupcion dentaria, presentando aspectos clinicos, diagnosticos y terapéuticos
peculiares en cada caso.

Durante el crecimiento y desarrollo craneo facial, se producen cambios continuos en
la denticidn; la secuencia de erupcion dental ejerce mucha influencia en el correcto
desarrollo del arco dental, asi, variaciones del patron normal puede ocasionar ciertos
tipos de mal oclusion, de ahi radica la importancia de un diagndstico precoz y preciso
a estos problemas a fin deseleccionar las alternativas de tratamiento méas convenientes
para cada paciente.

Diversas literaturas refieren el uso de nuevos materiales y técnicas de ortopedia y
ortodoncia apropiadas para lograr la traccion de dientes retenidos, indicando que lo
importante no es solo el tipo de técnica, sino que el buen tratamiento se fundamente
en un correcto diagnostico que conduzca a una lista de prioridades que guie un
adecuado manejo interdisciplinario.

El presente estudio tiene como finalidad describir las alternativas de tratamiento méas
utilizadas en casos de dientes retenidos en el sector anterior, debido a que es un
motivo de consulta muy comun en la practica diaria, viéndose afectada la apariencia y
estética del paciente. También se plantea sefialar los factores causales, diagnostico y
pasos a seguir en el abordaje.

En el mismo sentido, la investigacion se propuso determinar la prevalencia de dientes
retenidos con erupcién atipica en pacientes con erupcién atipica del area clinica de
ortopedia y ortodoncia que acuden al area de ortopedia y ortodoncia Universidad José
Antonio Péaez durante el periodo 2019., tomando en cuenta edad, género, prevalencia
de unidades dentarias retenidas y alternativas de tratamiento mas comunes realizadas
en dicha institucién, tomando en consideracion la muestra recolectada de las historias
clinicas de dicho programa.

En este estudio, se expresa el planteamiento del problema que motivé a su
realizacion, indicando los objetivos generales y especificos, asi como la importancia
que reviste esta investigacion, seguido por una revision bibliogréafica que contempla
antecedentes y bases tedricas que sustentan este estudio, asi mismo, se manifiesta la
metodologia empleada para cumplirlos objetivos propuestos, para finalmente
establecer las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En algunas ocasiones en el area de ortopedia y ortodoncia se presentan casos de
pacientes con dientes retenidos debido a la reduccion evolutiva y gradual del tamafio
de los maxilares. Se denomina dientes retenidos a aquellos que una vez llegada la
época normal de su erupcion, quedan encerrados dentro de los maxilares,
manteniendo la integridad de su saco pericoronario fisiologico; pueden estar
integramente rodeados por tejido 6seo (retencion intra 6sea) o estar cubiertos por la
mucosa gingival (retencion gingival). (1).

Al respecto, el sindrome de retencién dentaria explicado por el autor citado suele
estar caracterizado por un conjunto de alteraciones ademas de la falta de erupcion del
diente, considerandose retenidos aquellos que llegada su edad cronoldgica de
erupcion no se encuentran en su lugar en la arcada dentaria y por ende se observa
ausencia congénita de terceros molares superiores e inferiores o la presencia de
terceros molares rudimentarios en su lugar, sin embargo otros dientes también
presentan ausencia congénita o malformaciones pero no tan frecuentes.

Es importante resaltar, que cualquier diente puede estar retenido y entre sus causas se
conocen el desarrollo filogenético y el de la propia civilizacion, por los distintos tipos
de dietas que evoluciona con la humanidad y provocan interferencias en el desarrollo
de los maxilares. Estos factores influyen en el incremento de la discrepancia entre
huesos y dientes, lo cual trae como consecuencia un aumento de la incidencia de este
sindrome, la erupcion del canino maxilar se inicia entre los 11 y 13 afios de edad y
completa su formacion radicular entre los 13 y 15 afios. Por otro lado, la erupcién de
los inferiores ocurre entre los 9 y 10 afios. (1)

Al area de ortopedia y ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez, acuden
frecuentemente pacientes en edades comprendidas de 10 a 15 afios con signos y
sintomas de retencion dentaria y su tratamiento constituye uno de los procedimientos
médicos quirargicos mas empleados. La extraccion quirargica es el procedimiento
que mas comunmente se realiza y se indica en ultimo caso, cuando no se pueda
realizar un tratamiento ortoddncico o existan padecimientos asociados a la inclusién;
esto se debe a que involucra a tejidos blandos y duros de la cavidad bucal, cuyo
acceso esta restringido por los labios y mejillas, ademas, por los movimientos de la
lengua y la mandibula. A ello se afade el riesgo que este campo operatorio, esta
inundado por la saliva y habitado por el mayor nimero y la méaxima variedad de
microorganismos que se encuentran en el cuerpo humano.

Asi, todos los elementos anteriormente descritos revelan la importancia del
diagnostico temprano y oportuno de las retenciones dentarias, que conlleva a la
eleccion de la mejor y mas eficaz alternativa de tratamiento para los casos de dientes
retenidos en el grupo a estudiar en esta investigacion. Aunado a ello, la actualizacién
de los conocimientos en relacién a las técnicas utilizadas para llevar a cabo con éxito



los tratamientos, evidencia que es necesario desarrollar un trabajo de investigacion
dentro de esta area.

Dentro de esta investigacion es oportuno estudiar las causas que intervienen en la
retencion dentaria, las cuales se encuentran causas locales como son: la densidad del
hueso que cubre al diente, la falta de espacio en los maxilares poco desarrollados, la
retencion prolongada de los dientes temporales o la pérdida prematura de éstos, la
irregularidad en la presion y posicion de un diente adyacente y una de las mas
comunes, la inflamacién crénica continuada que provoca aumento de la densidad de
la mucosa, causa a la que se le denomina fibrosis gingival. También pueden provocar
retencion dentaria causas generales o sistémicas como por ejemplo: el raquitismo, la
anemia, la desnutricion, tuberculosis, trastornos endocrinos metabdlicos y sifilis
congénita. (2).

Otras condiciones patoldgicas pueden ocasionar la aparicion de dientes retenidos
como es el caso de traumatismos dentarios producidos en la denticion temporal que
provoquen cambios de direccion en los foliculos de sus sucesores permanentes, las
lesiones de los dientes en desarrollo pueden influir en su crecimiento posterior y
madurez, y generalmente dejan una deformacion permanente y con frecuencia muy
visible. La estrecha relacion que existe entre los apices de los dientes temporales y
sus sucesores permanentes en desarrollo explica por qué la lesién de los dientes
temporales es trasmitida facilmente a la denticion permanente. (3)

Al estudiar esta afeccion en los pacientes con erupcién atipica del area clinica de
ortopedia y ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez, se encontraron
hallazgos que pudieron confirmar la importancia de este tipo de andlisis como
herramienta para la elaboracion de futuros modelos predictivos de conductas
terapeuticas, segun las variaciones encontradas y contribuir al mejoramiento de
calidad de vida de los pacientes.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Conocida la importancia de la temética abordada nace la motivacion de conocer la
frecuencia y principales causas locales de dientes retenidos en pacientes con erupcion
atipica de acuerdo a lo anteriormente planteado se determiné realizar esta
investigacion, planteando las siguientes preguntas: ¢;Cudl es la prevalencia de dientes
retenidos en pacientes con erupcion atipica que en pacientes con erupcion atipica del
area clinica de ortopedia y ortodoncia de la Universidad José Antonio Péez en el
periodo 2019?; ;Cuales son las causas Yy alternativas de tratamiento en pacientes con
erupcion atipica del area clinica de ortopedia y ortodoncia de la Universidad José
Antonio Paez con casos de dientes retenidos con erupcion atipica?

OBJETIVOS

Objetivo General



Determinar la prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica que
asisten al area de ortopedia y ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez durante
el periodo 2018.

Objetivos Especificos

- Describir caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con erupcion atipica y
unidades dentarias retenidas del area de ortopedia y ortodoncia de la Universidad José
Antonio Paez en el periodo 2019.

- Establecer la prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica del
area clinica de ortopedia y ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez.

- Determinar el tratamiento mas utilizado en caso de dientes retenidos con erupcion
atipica en pacientes que asisten al &rea de ortopedia y ortodoncia de la Universidad
José Antonio Péez.

JUSTIFICACION

El tema de la retencion dental siempre ha despertado un enorme interés entre los
investigadores ya que es frecuente en la consulta diaria, por las consecuencia que al
originar perdida de espacio, este factor podria determinar una maloclusiéon dentaria,
habiéndose abordado diferentes aspectos epidemiologicos, etiopatogéenicos vy
terapeuticos. Ante la sospecha de un diente retenido es preciso realizar un diagnostico
y tratamiento precoz si es necesario y mas cuando este afecta el sector anterior ya que
tiene un valor estético y funcional, por lo cual es importante profundizar los
conocimientos acerca del abordaje en cada caso.

En consecuencia, este trabajo podréa ser utilizado como referencia para estudiantes y
profesionales de las ciencias odontoldgicas que desarrollen estudios en torno a esta
temaética, generando informacién muy valiosa y las herramientas necesarias sobre el
correcto diagnostico y el tratamiento adecuado, permitiendo asi garantizar la
satisfaccion, el bienestar del paciente y el éxito en el tratamiento.

En este sentido, el presente estudio se reviste de una particular importancia al dar a
conocer mediante la recoleccion de informacidn y analisis de datos, la prevalencia de
dientes retenidos, posibles causas asi como también describir las diferentes
alternativas de tratamiento en el sector anterior, basados en las historias clinicas de
los pacientes con erupcion atipica de ortopedia y ortodoncia que acuden al area
clinica de la Universidad José Antonio Paez, dando un aporte a la universidad segun
los resultados obtenidos.

El estudio se insertd en la linea de investigacion clinica odontoldgica.

LIMITACIONES Y ALCANCES

Unas de las limitaciones de la presente investigacion se refieren al acceso a las
radiografias de los pacientes, las cuales deberian estar archivadas en sus
respectivas historias y para esta investigacion se requiere el adecuado
almacenamiento de las peliculas radiogréaficas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El presente capitulo se basa en contenidos teoricos de todas las corrientes e ideas que
se expondran durante el desarrollo de la investigacion en estudio ya que en el campo
de la ortodoncia ha estado presente el interés sobre este tema lo cual se pone de
manifiesto con una serie de investigaciones relacionadas expuestas a continuacion.
Antecedentes

Con el propdsito de apoyar las bases tedricas del estudio, se llevo a cabo una revision
de diversos trabajos de investigacion relacionados directa o indirectamente con el
tema de estudio.

Por otra parte, Medina(2017) “Prevalencia de erupciones dentales atipicas en un
grupo de pacientes pediatricos” Acta Odontoldgica Venezolana, desarrolld una
investigacion cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de las erupciones dentales
atipicas en los pacientes atendidos en el area de Ortodoncia Interceptiva del
Postgrado de Odontologia Infantil de la Universidad Central de Venezuela. La
poblacion muestral la constituyeron 479 registros diagnostico de estos pacientes. Se
realizo el estudio descriptivo, transversal y retrospectivo utilizando la Clasificacion
de Angle, modificacion Dewey-Anderson. (4)

La conclusion fue que existia la maloclusion Clase | fue la més prevalente, seguida de
la Clase Il y en menor proporcion la Clase Ill. Las variaciones metodoldgicas en la
seleccion y diagnostico, aunadas a las caracteristicas inherentes al grupo estudiado,
diferencian los resultados obtenidos a los publicados en otros estudios
epidemioldgicos. En dicho estudio se puede catalogar la maloclusion clase 1 como la
mas m frecuente, se menciona que el tipo de investigacion y seleccién de la muestra,
origino datos distintos a los reflejados en estudios epidemioldgicos, por otra parte, el
objetivo de esta investigacion es describir los habitos frecuentes los cuales ayudara a
evitarlos para prevenir alteraciones a futuro.

Para continuar, Lugo y Toyo (2017) “Habitos orales no fisiol6gicos mas comunes y
como influyen en las erupciones dentales atipicas” publicaron en la Revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria una investigacién destinada a
resaltar la importancia de detectar a muy temprana edad los habitos perniciosos mas
comunes que presentan nuestros nifios, para corregirlos y evitar que generen dafos en
el sistema estomatognatico y se instale una erupciones dentales atipicas. Brindar
lector orientacion de los pasos a seguir para detectar el habito y proporcionar
informacion sobre una variedad de aparatologias fijas o removibles y terapia
miofuncional, para corregir las erupciones dentales atipicas segun sea el habito que
presente el paciente. Se mencionan los habitos mas frecuentes con la finalidad de
brindar orientacién a los padres y facilidad para detectar a tiempo el habito con el
objeto de corregir la erupcion dental atipica segun el habito que éste presente. (5)

Del mismo modo, a nivel internacional Acosta y Sardifia (2016), en su estudio
titulado “Aparato removible para traccion del canino retenido en el paladar” refieren
que la correccion de los caninos retenidos en el paladar mediante aparatos fijos,



ocasionan a veces desvitalizacion de los dientes vecinos, debido a la proximidad de la
corona de estos con las raices de los incisivos. La direccion de la fuerza de traccion
lograda con técnicas fijas puede provocar estas desafortunadas secuelas. En este
trabajo se muestra la confeccion de un aparto removible, con el objetivo de traccionar
al canino superior cuando se encuentra retenido en posicién palatina. (6)

El disefio se realizo a partir de una placa de Hawley, que se le acopla un resorte en
forma de imperdible, donde una parte de este queda dentro del acrilico y la otra, que
constituye el elemento activo, sera insertada al dispositivo pegado en el diente
retenido. La ubicacién de este elemento activo, permite orientar la direccion del
vector de fuerza, de manera que evite lesionar a dientes vecinos. Se ha observado que
este aparato mejora el pronéstico y reduce riesgo de reabsorcion 28 radicular,
considerandose que es util para el inicio del tratamiento de los caninos retenidos en el
paladar.

Siguiendo la linea delos antecedentes pero esta vez se le da el paso a los estudios
nacionales en donde Colmenares y Mendoza (2016), en un estudio titulado
“Tratamiento quirdrgico de caninos retenidos en el municipio Coldén de la Ciudad de
San Carlos del Estado Zulia en el periodo 2015-2016". Cuyo objetivo fue describir el
comportamiento de los caninos retenidos en 40 pacientes que recibieron atencion en
la consulta multidisciplinaria (Ortodoncia — Maxilo Facial), de la Clinica de Cirugia
Bucal y Maxilofacial "Dr. Alfonso Lozano™ de Residencias del Lago Sector La Lago,
Maracaibo, Zuliay que fueron intervenidos quirargicamente en el Servicio de Maxilo
Facial en el periodo comprendido entre enero de 2015 a diciembre de 2016 y que
poseian el diagnostico de canino retenido. Como resultados obtuvieron que la edad
que predominé fue los 14 afios de edad en 11 32 pacientes, para un 27,5 % de la
muestra, no hubo diferencias entre el sexo y el color de la piel. La raza blanca fue la
mas representada con 36 pacientes, para un 90 %. El canino retenido mas afectado
fue el superior derecho, (17 casos), para un 42.5%. La localizacion palatina se
presentd en 24 casos, para un 60 %. De los 40 caninos retenidos a 29 se les aplico
brackets (72.5 %) y a 11 se les realiz6 exodoncia, para un 27.5 %. (7).

A nivel internacional, en Espafia se realizd6 un estudio donde nos sugieren una
clasificacion sencilla y exclusivamente para caninos retenidos, ya que es un problema
muy comun en la practica ortodontica. Se hace hincapié en el uso de la radiografia
posterior 0 anterior de craneo en los pacientes que se sospecha potencial de retencion
de caninos. Esta clasificacion esta dada por el Dr. Williams en 1982, sugiere:

Primero, se debe establecer la ubicacion de la retencion si se encuentra en el maxilar
o la mandibula. Segundo, sera determinar si la retencion es unilateral derecho o
izquierdo, o bilateral. Tercero, describir la angulacion del canino retenido en relacion
al plano oclusal, Cuarto, utilizando una radiografia lateral de craneo, sera describir la
profundidad de la retencion trazando una linea sobre el plano oclusal y midiendo la
cuspide del canino retenido al plano oclusal: describiendo una retencion superficial
no mayor de 5 mm, una retencion moderada no mayor a 10 mm y una retencion
profunda mayor a 10 mm. Quinto, serd utilizando la radiografia lateral de craneo,
describir la presentacion del canino retenido en vestibular, central, lingual o palatino.
Sexto, serd la descripcién de la morfologia radicular ejemplo raiz completa, raiz
incompleta, raiz dilacerada, entre otros.



Como séptimo y ultimo, anotar si el canino retenido ocasiond reabsorcion radicular a
los dientes adyacentes, que es la secuela adversa mas dramaética e indicar cuales
fueron éstos. Concluyendo que se debe considerar a las radiografias posteroanterior y
lateral de craneo como fuentes diagndsticas muy importantes, sobre todo en pacientes
con potencial heredofamiliar de caninos retenidos. (8)

Bases Tedricas

Definicion de Prevalencia

La prevalencia de una enfermedad es el nimero total de personas que presentan
sintomas o padecen alguna enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la
poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. Es usado sobre todo
para planificar la politica sanitaria de un pais.

Erupcidn dentaria

La erupcion dentaria es el proceso de migracion de la corona desde su lugar de
desarrollo dentro del hueso hasta su posicion funcional en la cavidad bucal. Sigue una
secuencia determinada y en unos intervalos concretos de tiempo. Si existe un retraso
mayor de eis meses, debe investigarse si existe una agenesia o si el diente esta
retenido. Se refiere que la erupcion dentaria consiste en:

El conjunto de modificaciones que aparecen tanto en el hueso alveolar como en el
diente hasta que este alcanza su nivel oclusal. La erupcion de un diente representa un
cambio de posicién axial, relativamente rapido desde su lugar de desarrollo en el
maxilar hasta su ubicacion funcional en la cavidad bucal, dicha erupcion abarca la
involucion del epitelio dental, el establecimiento del surco gingival y el desarrollo
inicial de la raiz y el periodonto. (2).

Salud Publica

Es la disciplina encargada de la proteccion de la salud a nivel poblacional, se busca
mejorar las condiciones de salud de las comunidades mediante la promocién de estilo
de vida saludables

Cronologia y secuencia de erupcion dental

Cuando se habla de tiempo de erupcidn se refiere a la edad en que hace erupcion cada
diente permanente, el orden de aparicion, la posicion de los dientes son factores
importantes en el crecimiento y desarrollo de la oclusion y la masticacion. Las tablas
de erupcion sirven para hacer estimaciones en caso de desviaciones notables de
normalidad, como referencia se toma el trabajo y las graficas, la cual indica la
variabilidad en el momento de la aparicion del diente asi como también el dimorfismo
sexual que se presenta en las hembras antes que los varones, lo cual se le atribuye a la
temprana llegada del periodo puberal. La grafica presenta la edad de emergencia para
ambos sexos, para la denticion superior e inferior, ademas la desviacion estandar,
visualizandose la erupcion temprana y tardia, lo que facilita la comprension de la
edad dental aproximada del nifio. Sin embargo, es importante sefialar que la secuencia



de erupcion puede estar afectada por diferentes factores y de variada naturaleza. (9)
(Fig. N° 1)

Figura N° 1. Diagrama disefiado por
Hurme, muestra el momento de erupcién
de los dientes permanentes por sexo, la
edad promedio de aparicion de cada diente
y sefiala la erupciéon temprana promedio y
tardia.

La secuencia de erupcion de los dientes
el 75 ] 18122 permanentes en nifios y niflas es la

- TN T e siguiente: En la Arcada Superior: primer
molar, incisivo central, incisivo lateral, primer premolar, segundo premolar, canino y
segundo molar. Y en la Arcada Inferior: primer molar, incisivo central, incisivo
lateral, canino, primer premolar, segundo premolar y segundo molar. (9) (Cuadro N°

1)
Cuadro N°1.Secuencia de la Erupcion segun Hurme
Arcada Ninas Nifos
Superior 6-1-2-4-5-3-7 6-1-2-4-5-3-7
Inferior 6-1-2-3-4-5-7 6-1-2-3-4-5-7

Fuente:Hurme(2011).

Definicidn de diente retenido y generalidades

En este enunciado se explica que los dérganos dentarios que por alguna razén no
erupcionan, reciben la denominacion de “diente retenido o impactado”. Dicese
impactado, término incorrecto, ya que proviene de la traduccién del inglés de
“impacted”: impactado (diente o fragmento 6seo). La traduccidn en castellano de
impactacion es: el desplazamiento de uno o varios “dientes” dentro de su alvéolo
debido a traumatismo por golpes o caidas, quedando profundamente incrustados en
los alvéolos, detectandose sélo la porcidn incisal. (10).

Todo esto lleva al empleo correcto del término “diente retenido” cuya version
castellana es: dicese del diente que a la época normal en que debia hallarse presente
en el arco dentario, permanece por alguna razon en el espesor del maxilar
correspondiente. Es aquel que ha perdido su fuerza de erupcion y se encuentra
retenido en el maxilar, rodeado aun de su saco pericoronario intacto y de un lecho
6seo, no se comunica con la cavidad bucal. El obstdculo que impide su erupcion
puede ser tejido blando, hueso o0 estructuras adyacentes como dientes
supernumerarios. Un diente puede ser considerado incluido si la erupcion fue



obviamente retardada, conservando el potencial de erupcion de los otros dientes en
relacion con la edad del paciente, o si se observan indicadores clinicos y radiograficos
de no erupcion espontanea.

Diente “no erupcionado” es aquel que aun no ha perforado la mucosa bucal y no ha
adquirido su posicién normal en la arcada dentaria en relacion con la edad del
paciente. “Enclavamiento” o “impactacion total” se produce cuando la erupcion es
incompleta. El diente es clinicamente visible, pero se encuentra en posicion anormal
y siempre cubierto de tejido blando o hueso en cantidad variable. En la “impactacion
parcial” el diente no ha erupcionado y conserva potencial para erupcionar, pero con
toda seguridad ocupara una posicion anormal o quedara impactado. La impactacion
puede considerarse: ectopica, que se refiere al diente retenido en una posicion
anomala pero cercana a su lugar habitual; y heterotdpica es una retencion en una
posicion andmala pero mas alejada de la localizacion normal, como Orbita, seno
maxilar, apéfisis coronoides o condilo mandibular.

Otros hechos que deben considerarse respecto a las retenciones son los siguientes:
-Todo diente pasa por una etapa de retencion fisiologica.

-Existe después un periodo de retraso de la erupcion variable segun cada individuo.
-Si llegada la fecha méaxima considerada en la erupcion de cada diente, ésta no se ha
conseguido, se define ya como una auténtica retencion.

-Si esta retencion produce alguna manifestacion clinica, se clasifica como una
retencion patoldgica.

Frecuencia de las retenciones dentarias

Se enuncia que esta de acuerdo en considerar la gran frecuencia de aparicion de los
dientes retenidos, en lo que no coinciden es en los datos estadisticos en relacion a
cada diente. Cualquier diente puede estar afectado por esta situacion, no obstante
numerosas investigaciones han demostrado que el orden correspondiente de
frecuencia de retencion de dientes permanentes de mayor a menor es el siguiente:
terceros molares mandibulares, terceros molares maxilares, caninos maxilares,
premolares mandibulares, caninos mandibulares, premolares maxilares, incisivos
centrales superiores, incisivos laterales superiores y segundos molares mandibulares.
(112).

La literatura muestra que la retencion de dientes es un fenémeno frecuente, de hecho
las alteraciones bucales mas frecuentes tratadas quirdrgicamente corresponden al
50,89 % de las retenciones dentarias. De éstas, la frecuencia de retencion de los
incisivos, sobre todo centrales superiores, varia entre el 0,06% y el 2% de la
poblacion general. La frecuencia de retencion de los caninos, sobre todo maxilares,
estd entre el 1% y el 3%. Segun la clasificacion el canino superior con un 34% es el
diente que con mayor frecuencia se presenta retenido, seguido en un 5% del segundo
premolar inferior, 4% canino inferior, 4% 38 incisivo central superior, 3% segundo
premolar superior, 2% primer premolar inferior, 1,5% incisivo lateral superior y con
el 1% el resto de los dientes. (12). Sin embargo, segun un reporte sobre la prevalencia
de dientes retenidos, se ha encontrado que 28.3% de la poblacién presenta por lo
menos un diente retenido; de ellos, los terceros molares mandibulares (82.5%) son los
mas prevalentes, le siguen los terceros molares maxilares (15.6%) y los caninos



maxilares (0.8%). Estudios refieren que no hay preferencia de sexo ni de raza, sin
embargo se han encontrado mayormente retenciones en el sexo femenino entre los 10
a 20 afos de edad.

Alteraciones de la erupcién

Las retenciones dentarias aumentan con la evolucion del ser humano, dada la
involucion que estan sufriendo los maxilares, lo cual es debido entre otras causas al
cambio en la alimentacion experimentado en los Gltimos siglos y a la tendencia hacia
una dieta mas blanda y refinada, que hace innecesario un aparato masticatorio mas
potente. (11) Las diferentes partes que forman el aparato estomatognatico han
disminuido en proporcion inversa a su dureza y plasticidad, es decir, lo que mas se ha
disminuido en tamafio son los mdsculos, porque ha disminuido la funcion
masticatoria, seguidamente los huesos y por ultimo los dientes. Independientemente
de las causas filogenéticas predisponentes a la retencion dentaria, que no podemos
controlar, existen otros procesos que favorecen esta patologia.

Los factores causales pueden clasificarse en locales y sistémicos.

Factores Locales causa de retenciones dentarias

Se considera que la causa de retenciones dentarias son:

Posicion irregular del diente o presion de un diente adyacente: debido a la direccién
anomala de erupcion del propio diente que quedaria retenido o de un diente vecino
que actuaria como obstaculo. Generalmente, la via anormal de erupcion es una
manifestacion secundaria; puede ser s6lo un mecanismo de adaptacion a la falta de
espacio 0 a la existencia de barreras fisicas, como dientes supernumerarios, restos
radiculares, barreras 0seas, presencia de quistes, otros.

Los dientes supernumerarios: que actian como barreras que en ocasiones
erupcionan en lugar del diente definitivo. Estos pueden presentarse de forma aislada o
asociado a sindromes como la displasia ectodérmica o la disostosiscleidocraneal,
estos vestigios dentales pueden formarse antes del nacimiento o hasta los 12 afios. Se
registran con mas frecuencia en el maxilar superior, su localizacién mas habitual es
en la linea media y se denominan mesiodens.

Densidad del hueso: cuando se ha perdido prematuramente un diente primario y el
germen del diente definitivo estd muy alejado de su lugar de erupcion en la arcada, es
posible que el alveolo tenga tiempo suficiente para cerrarse con un puente 6seo y por
su consistencia actia como una barrera dificil de ser superada por la presion de
erupcion del diente permanente.

Falta de espacio en la arcada: existen multiples causas que provocan falta de
espacio en la arcada: micrognatia mandibular o maxilar; anomalias en el tamafio y en
la forma de los dientes.

Frenillo labial superior: de insercion baja y el diastema que se asocia a el pueden ser
también causas de retencion dentaria, especificamente de incisivos centrales
superiores, laterales y caninos.

Pérdida de los dientes primarios por caries: los dientes primarios sirven de
mantenedores de espacio para los dientes permanentes, tanto en su arcada como en la
antagonista, al conservar un plano oclusal correcto.Retencion prolongada de un diente
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primario mas alld de su periodo normal de exfoliacion: produce una interferencia
mecanica que desvia la erupcion del diente permanente hacia una posicion que
favorece su retencion.

Patologia quistica y tumoral: la presencia de quistes dentigero o de cualquier otro
tipo, odontomas y otras tumoraciones odontogénicas y no odontogénicas, puede
impedir la erupcion dentaria y/o alterarla. (11).

Factores Generales y Sistémicos

Las causas generales y sistémicos se clasifican en:

Causas prenatales: (genéticas) puede afirmarse que hay un determinante genético
definido que afecta la morfologia y la predisposicion de la patologia dentofacial. Esta
demostrado que la herencia desempefia un papel importante en las siguientes
condiciones: asimetrias faciales, micrognatia, macrodoncia y microdoncia, agenesia,
oligodoncia e hipodoncia, hendiduras labiopalatinas, sobremordida profunda,
apifiamiento y rotacién de dientes, retrusién maxilar y prognatismo mandibular.
Causas congénitas: debidas a patologia materna durante el embarazo. Causas
comprobadas que influyen en esta patologia son: traumatismos, dieta materna,
varicela y alteraciones del metabolismo materno.

Causas postnatales: anemia, sifilis, tuberculosis, malnutricion, raquitismo, escorbuto,
hipotiroidismo, desarrollo sexual precoz.

Otras situaciones o sindromes asociados:disostosis o displasia cleidocraneal,
oxicefalia, progeria de Gilford, acondroplasia, hendidura labio palatina, sindrome de
Treacher Collins y sindrome de Crouzon. (13).

Diagnostico

Se considera que ante la sospecha de retencion dentaria, el diagnostico pasa por la
realizacion de un examen clinico (presuncién diagndstica) seguido de un examen
radiografico (confirmacion diagndstica). (11)

Examen Clinico

Para obtener un diagnostico preciso y realizar un plan de tratamiento adecuado es
importante una evaluacion clinica cuidadosa del paciente. Se debe tener en cuenta la
edad del paciente. El examen extraoral ayuda a evaluar la forma y simetria facial, se
debe registrar la relacion exacta entre la linea media dental y linea media facial, en
casos de retencion unilateral se observa cominmente desplazamientos de la linea
media hacia el lado de la retencion, es importante diferenciar una discrepancia dental
de la linea media con una verdadera discrepancia de la linea media de base apical.
(11)

El estadio evolutivo de la denticion debe ser registrado para diferenciar entre un
diente no erupcionado que muy probablemente erupcionara a su tiempo y un diente
no erupcionado con retardo en su erupcion. Se debe determinar la relacion
overjet/overbite y también evaluar la forma del arco y la simetria, tanto sobre el
paciente como sobre los modelos. EI examen de los tejidos blandos incluye la
palpacién vestibular y palatina, lo cual permite al clinico apreciar elevaciones del
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tejido blando palatino o de la mucosa labial y evaluar la presencia del diente retenido,
si no esta retenido profundamente en el hueso.

Para poder realizar un exhaustivo examen clinico, resulta muy util dividirlo segun su
localizacion en:

Zona Incisiva: Los incisivos centrales superiores normalmente erupcionan por parejas
y de forma simultanea, dado que son los primeros dientes que erupcionan, disponen
de suficiente espacio. Nos servira como referencia el homologo contralateral, y sera
sospechosa toda alteracion cronoldgica que separe la erupcion de ambos centrales en
mas de tres meses. En algunas ocasiones, la inspeccion y palpacion llegara cerca del
piso de las fosas nasales, donde notaremos un abultamiento y una dureza en la
cortical vestibular, distintos a los propios del hueso. La mucosa se puede encontrar
roja y edematosa. Autores como Wasserstein y cols, Crawford y Yng-Tzer, han
reportado casos donde clinicamente se observa una notable desviacion de la linea
media hacia el lado donde esté ubicado el incisivo retenido, debido al movimiento de
los dientes adyacentes hacia el espacio vacio. Estos hallazgos traen como
consecuencia la falta de espacio para alojar el o los incisivos que no han podido hacer
erupcion. (14,15)

Zona Canina: A partir de los 10 afios, el canino se aprecia y se palpa en la eminencia
canina. Entre los 12 y 14 afios se produce su emergencia. La inspeccion y palpacion
son unos de los principales métodos de localizacion clinica de caninos retenidos. En
cuanto a la inspeccion, es necesario observar la posicion del incisivo lateral
adyacente, la cual se encuentra sumamente influenciada por un canino superior
retenido, si el canino se encuentra desplazado hacia palatino, este va a presionar la
raiz del incisivo, empujandola hacia vestibular y la corona se inclina hacia palatino,
sin embargo el incisivo lateral es retroinclinado en relacion con el incisivo central. Si
el canino se encuentra ubicado hacia vestibular, ocurriria todo lo contrario con la
posicion del incisivo lateral, los incisivos laterales son cominmente méas afectados
que los primeros premolares, ya que los caninos retenidos tienen una mayor
inclinacion mesial.

En muchas ocasiones, la posicion del incisivo central también es afectada por la
presencia de un canino retenido. Por otra parte, resulta muy frecuente que el canino
no pueda ser palpado, sin embargo, ocasionalmente el hueso a nivel de la eminencia
canina se puede confundir con el diente, razon por la cual se recomienda manipular el
canino primario para determinar si esta maévil, indicando una significativa reabsorcion
de la raiz, por otra parte, esta movilidad no es garantia de que el canino permanente
esté erupcionando normalmente; si el canino es palpable en una posicion anormal,
sera necesario complementar el examen con una radiografia mas adecuada.

Examen Radiogréafico

Se considera que la ayuda de radiografias especificas permite detectar las relaciones
de los dientes retenidos con los dientes adyacentes y los problemas morfoldgicos y de
posicion para disefiar un plan de tratamiento mecanico individual y ubicarlos en
buena posicion dentro del arco. En ocasiones ayuda a determinar las posibles causas
que pueden haber desencadenado la inclusion y aporta rasgos que nos orientan acerca
de la evolucidn, prondstico y momento de inicio del tratamiento. (11).
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Los requisitos de una buena radiografia son: nitidez, buen contraste, poca
magnificacion, posibilidad de ubicar el diente retenido en sentido superior e inferior y
vestibular o palatino, proporcionar informacion de los dientes y las estructuras
anatomicas adyacentes y permitir la identificacion de lesiones asociadas como quistes
y reabsorciones radiculares en dientes adyacentes, para realizar un diagnostico
preciso del caso, sera necesario el empleo de diferentes técnicas radiograficas

Radiografias Intrabucales

Las radiografias bucales se dividen en:

Radiografias Periapicales: La técnica mas utilizada para localizar dientes retenidos
con la toma de radiografias periapicales es la técnica de desplazamiento del tubo
reportada por Clark en 1971 y que en los actuales momentos resulta ser de muchisima
utilidad. Mediante esta técnica podemos determinar si el diente retenido se encuentra
hacia vestibular o hacia palatino tomando como referencia los dientes adyacentes.
Para ello se deben tomar dos radiografias periapicales con diferentes angulaciones
horizontales Si el diente retenido se desplaza hacia el mismo lado que se mueve el
tubo de Rayos X, este se encontrard ubicado hacia palatino o lingual; si por el
contrario, el diente retenido se desplaza hacia el lado contrario donde se mueve el
tubo, este estard ubicado hacia vestibular.

Esta técnica tiene una confiabilidad en un 90% de los casos y su uso es fundamental
para determinar la posicion y cuantia de la inclusion dentaria. Las radiografias
periapicales también son de mucha utilidad para analizar la posible reabsorcion
radicular de los dientes adyacentes, el estado periodontal de estos y la proximidad de
las raices como consecuencia de la presencia de un diente retenido.

Radiografias Oclusales: Mediante esta proyeccion podemos examinar y determinar
la posicién vestibulolingual de la corona y la raiz del diente retenido, asi como su
integridad tisular, esta proyeccion proporciona una nueva dimensiéon a la imagen
intradsea. Entre las principales radiografias oclusales se pueden sefialar la radiografia
oclusal total superior y la radiografia oclusal total inferior. Jacobs sefiala que una
excelente técnica de localizacion radiografica es la combinacion de técnicas
convencionales como la periapical y la oclusal o la radiografia panoramica con la
oclusal, de tal manera de poder tener una localizacion del diente retenido en los tres
planos del espacio. (11).

Radiografias Extrabucales

Entre otras radiografias estan las extrabucales en donde se describe las siguientes:
Radiografia Panordmica: Ofrece una vision general del conjunto de la denticion y
relaciona al diente retenido con estructuras vecinas como los dientes adyacentes, el
agujero palatino anterior, las fosas nasales y el seno maxilar. Ubica los dientes en los
planos horizontal y vertical, y permite valorar el grado de inclinacion, la altura al
plano oclusal y la proximidad a la linea media, datos que posteriormente serviran para
formular un prondstico aproximado de la futura evolucion del diente retenido. (11).
Radiografia Cefalica lateral: Estas radiografias tienen una gran importancia ya que
relacionan al diente retenido con las estructuras 0seas vecinas, como el seno maxilar
y el piso de la 6rbita, y permiten determinar su grado de erupcion. Se presentd una
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técnica de localizacién radiografica especifica para dientes retenidos en el sector
anterior. En una radiografia cefalica lateral, se realizan los siguientes trazados: Plano
palatino, posteriormente una linea que va desde espina nasal posterior hasta la cara
palatina del incisivo central superior y luego se traza una bisectriz que parte desde
espina nasal posterior y se dirige hacia el punto A, todo diente u objeto que se
encuentre por encima de la bisectriz se encuentra localizado hacia vestibular,
mientras que todo lo que se encuentre por debajo de la bisectriz se encuentra hacia
palatino. (16).

Tomografia Axial Computarizada y Tomografia Computarizada de Haz Conico
(ConeBeam): Técnicas de gran resolucion que aportan mas informacién que
cualquier procedimiento convencional, aungue ésta es sumamente compleja y
costosa, permite localizar al diente retenido en los tres planos del espacio y
relacionarlo en forma precisa con las estructuras y dientes adyacentes, asi como
también nos permite detectar pequefias lesiones radiculares. Algunos autores
presentan una técnica de localizacién radiografica especifica para dientes retenidos en
el sector anterior. En una radiografia cefalica lateral, se realizan sefialan que la
tomografia computarizada se indica en aquellos casos en los que se sospecha la
reabsorcion radicular de dientes adyacentes, asi como en los abordajes quirurgicos de
aquellas inclusiones profundas, en donde el diente retenido se encuentra
comprometido con estructuras 0seas vecinas. Este tipo de imégenes en multiples
planos permite la mejor localizacion de los dientes retenidos, reduciendo el tiempo de
examen clinico del paciente y minimizando el riesgo al realizar el movimiento del
diente retenido. (116).

La tomografia computariza de haz conico, en inglés
"ConeBeamComputedTomography" (CBCT) se desarroll6 a fines de los afios 90(s)
con el objetivo de obtener escaneres tridimensionales del esqueleto maxilofacial, con
una dosis de radiacion mucho mas baja que para la tomografia convencional. A esto
se suma el beneficio de obtener imagenes sin superposicion, sin distorsion y con una
resolucion sub-milimétrica de imagenes, que se traduce en imagenes de alta calidad
diagnostica.

El uso de CBCT aporta un manejo y tratamiento mas predecible, reduciendo los
riesgos asociados a cualquier diente retenido y de esta manera, disefiar una cirugia
minimamente invasiva. EI CBCT permite analizar los dientes retenidos, el tamafio de
su foliculo, su posicion vestibular o palatina como la cantidad de hueso que cubre al
diente, la angulacion de su eje principal y la posible reabsorcion radicular de dientes
adyacentes. Permite también evaluar la relacion con estructuras anatomicas vitales
como conducto dentario inferior, seno maxilar, piso de fosa nasal, orientacion
tridimensional del diente en su alvéolo, como asi también la deteccion de cualquier
patologia asociada.

En cuanto a las ventajas del CBTC: elimina por completo la superposicion de
imagenes, se pueden visualizar imégenes de alta calidad en los tres planos del
espacio, reconstrucciones tridimensionales a escala real 1 a 1, cortes tomograficos a
diferentes escalas, rapidez y comodidad en el examen (10 a 40 segundos), nitidez de
la imagen, dosis de radiacion menor que con la tomografia convencional, posibilidad
de manipular, medir y planear en cualquier P.C. mediante el software.
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Localizacion del diente afectado en el sector anterior

Después de los terceros molares, se explica que los caninos superiores son los dientes
que presentan mayores anomalias en su erupcién, al sufrir con relativa frecuencia una
desviacion en su trayecto eruptivo que los hace quedar atrapados en el hueso maxilar,
también los caninos mandibulares e incisivos, pueden sufrir alteraciones del trayecto
eruptivo que provoque su retencién, pero ello ocurre con menor frecuencia. (17).

La desviacion del trayecto y posterior retencion puede producirse hacia el lado
vestibular o hacia el lado palatino del lugar de erupcion normal. La retencion
vestibular parece estar asociada a problemas de espacio, y frecuentemente se resuelve
al corregir la insuficiencia de espacio, tratdndose de una retencion simple. La
retencion palatina se asocia con alteraciones del trayecto, que requieren en la mayoria
de las ocasiones algun tipo de intervencion quirdrgica ademas de la ortodéncica. La
mayor informacion acerca de la situacion inicial del canino en relacion con sus
estructuras vecinas, puede derivar de mediciones ortopantogréaficas hechas en
radiografias panoramicas, que a su vez pueden servir para formular un pronostico mas
0 menos aproximado en cada caso concreto antes de iniciar el tratamiento
ortodoncico.

Se reportan cuatro mediciones a saber:

Inclinacién del canino: Mide el angulo formado por el eje longitudinal del canino
con la linea media o plano sagital medio situado entre los incisivos centrales. Esta
medida angular indica el grado de inclinacion del canino.

Solapamiento del canino: Mide la distancia desde el vértice de la cuspide del canino
hasta la linea media. Con esta medicion se obtiene el grado de solapamiento del
canino sobre los incisivos superiores.

Altura del canino: Mide la distancia vértice del canino hasta el plano oclusal. Con
esta medida obtenemos el nivel de erupcion del canino en relacion con los bordes de
incisales.

Distancia incisivo-canino: Mide la distancia vertical entre el vértice de la cuspide del
canino hasta el apice del incisivo central. Valora también el nivel de erupcion del
canino, pero tomando como referencia otro punto distinto al anterior.

Consideraciones antes del Tratamiento

Morfologicas: Las caracteristicas anatomicas de los incisivos y caninos superiores,
convierten a estos dientes en piezas claves a la hora de cumplir las funciones del
sistema masticatorio. La ausencia clinica de algun diente del sector anterior,
disminuye significativamente ese potencial. Los incisivos retenidos con dilaceracion
se refieren a una deformidad dental caracterizada por una angulacién entre la corona
y la raiz pudiendo causar la no erupcion del incisivo. Reportes recientes han
demostrado que caninos o0 incisivos retenidos pueden ser apropiadamente
posicionados, sin embargo, un incisivo retenido con dilaceracion, todavia es un
dilema clinico debido a su dificil posicion. Las oportunidades de falla pueden ser
debidas a anquilosis, reabsorcion radicular externa y exposicién radicular después de
la traccion ortodoncica, aun los casos exitosos de los incisivos expuestos,
probablemente tienen una encia antiestética y necesitan tener cirugia periodontal.
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Por otra parte, se reportaron casos donde se encontraba un incisivo central superior
retenido, con una disminucién muy significativa del espacio adecuado para su
posicionamiento ortoddncico debido a la invasion de los dientes adyacentes dentro
del espacio no ocupado. Esto requiere la previa recuperacion ortodoncica del espacio,
antes de comenzar con la traccion del diente retenido. (18)

Estéticas: La estética es con frecuencia, el motivo de consulta que refiere el paciente
al ortodoncista, por lo que la anomalia viene inicialmente definida por el paciente o
sus padres; en otros casos la maloclusion no es manifiesta y el profesional descubre la
alteracion o presume algun trastorno en el desarrollo dentomaxilar. Es de profundo
interés clinico analizar la relacion intima que existe entre los labios con los dientes
anteriores, tanto en funcién como en reposo. Cuando la boca estd entreabierta o
cuando se sonrie, se observan los dientes anteriores y el gesto pone al descubierto un
alineamiento y una relacion entre la posicion de los labios y la denticion, lo cual tiene
una gran importancia estética dentro de la aplicacion de la terapia ortoddncica.
Cuando el paciente se encuentra entre los 8 y 10 afios de edad, los representantes
manifiestan una gran preocupacion cuando los nifios se desarrollan y parece que los
dientes han erupcionado completamente, menos el diente retenido. EI manejo
ortodoncico de estos dientes puede ser incorporado dentro de los objetivos de
tratamiento en denticién mixta, lo cual incluye alcanzar una relacién molar Clase I,
alineando los incisivos dentro del overjet y overbite ideal, y resolviendo el
apifiamiento anterior.

Funcionales: Es frecuente la ausencia de contacto en los dientes anteriores en la
posicion de intercuspidaciéon. La finalidad de los dientes anteriores no es el
mantenimiento de la dimensidn vertical de la oclusion, sino guiar a la mandibula en
sus movimientos funcionales, los contactos de los dientes anteriores que
proporcionan esta guia de la mandibula se denominan guia anterior. La falta de los
dientes anteriores que se encuentran retenidos, presentan gran responsabilidad a la
hora mantener el equilibrio de las diferentes funciones de la mandibula. La guia
anterior es esencial para una relacion armoniosa en la denticion natural y es critica
para una oclusion funcional. Se enfatizan la importancia de una guia anterior sobre
una guia condilea.

La guia anterior es controlada por un consistente contacto diente a diente, mientras
que la guia condilar podia variar segiun la flexibilidad de la articulacion
temporomandibular. Otra funcion importante de los dientes anteriores es la de realizar
las acciones iniciales de la masticacion. Los dientes anteriores acttan cortando los
alimentos cuando son introducidos en la cavidad oral. Los dientes anteriores también
tienen un papel importante en el habla y el soporte de los labios. En los pacientes que
presentan dientes anteriores retenidos, no existen estas relaciones normales, y por lo
tanto la correcta funcion mandibular, posiblemente se encuentre comprometida. (17).

Tratamiento de los dientes retenidos

Se considera que cuando se ha perdido o se extrae prematuramente un diente primario
y el germen del diente definitivo estd muy alejado de su lugar de erupcién en la
arcada, es posible que el alvéolo tenga tiempo suficiente para cerrarse con un puente
0seo, también se produce la cicatrizacién de la encia y fibromucosa, actuando como
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una barrera dificil de ser superada por la presién de la erupcion del diente
permanente. O si por el contrario, hay una retencion prolongada de dientes primarios,
0 presencia de dientes supernumerarios, se produce una interferencia mecanica que
desvia el diente permanente a una posicion inadecuada o a la retencion.

Por lo general, los dientes retenidos erupcionan una vez que se retiran las barreras de
tejido 6seo, dentario o gingival que obstruyen su normal erupcion. Algunos autores
plantean que la mayoria de los dientes retenidos mantienen su potencial eruptivo adn
después de la formacion de sus apices radiculares. Sin embargo el tratamiento en
edades tempranas cuando aun el desarrollo radicular es incompleto ofrece un margen
mas seguro para lograr la erupcion por vias fisioldgicas.

En aquellos casos en los que no sea posible elegir una alternativa de tratamiento que
permita la erupcion natural del diente retenido se puede optar por una intervencion
ortopédica, ortoddncica o quirdrgica. El tratamiento interceptivo es de gran ayuda en
etapas de denticion primaria 0 mixta, los resultados de investigaciones indican que
los aparatos funcionales utilizados de forma correcta, tienen menos efectos
latrogénicos, y producen menos reabsorcion Gsea, descalcificacion, proliferacion
gingival y disfunciones temporomandibulares que los aparatos fijos.

La terapia ortopédica funcional, genera cambios no solo dentoalveolares, sino
también a nivel 6seo y en las funciones del sistema estomatognatico en el paciente en
crecimiento. Un tratamiento precoz, consiste en la correccion de las discrepancias
esqueléticas, dentoalveolares y musculares, ya sean existentes o en proceso de
desarrollo, con el objeto de preparar un mejor entorno orofacial antes de que la
erupcion de la denticion permanente se haya completado.

En este sentido, las placas funcionales, aparatos de expansion fijos o removibles, la
utilizacion de mascara facial con arco extraoral y extracciones seriadas terapéuticas,
son algunas de las alternativas de tratamiento que resultan de gran ayuda y
efectividad en etapas tempranas para crear el espacio y evitar retenciones o
maloclusiones. En una etapa de denticion mixta tardia o permanente, las opciones de
tratamiento pueden variar segun la localizacion del diente o los dientes retenidos.

Dientes retenidos hacia vestibular: Si el diente se encuentra retenido hacia vestibular
0 a mitad del alveolo, las pautas terapéuticas aconsejadas son las siguientes:
Tratamiento ortoddncico pre-quirirgico: En esta etapa se trata de preparar las
condiciones necesarias para que el diente retenido se ubique perfectamente bien en su
posicion. Si el espacio donde se debe ubicar el diente se encuentra cerrado, se
procede a la apertura del espacio por medios ortodoncicos para facilitar la erupcion
con la utilizacion de dispositivos como resortes, cadenas elasticas, mantenedores de
espacio, etc.; lo importante es crear y mantener suficiente espacio mesiodistal. El
75% de los dientes retenidos pueden hacer erupcion espontanea después de la
creacion del espacio, de estos el 55% se alineard de forma normal, mientras que el
resto requerira algun tipo de alineacion ortodoncica.

Tratamiento quirdrgico: Si se abre el espacio satisfactoriamente y el diente retenido
no erupciona, se recomienda proceder a un tratamiento quirurgico. Se emplean tres
técnicas quirdrgicas segun la amplitud de la encia circundante:
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Colgajo de reposicion apical: Dado que la erupcion por vestibular va a producirse
con un margen gingival no constituido por tejido queratinizado o encia adherida, se
corre el riesgo de que se produzca posteriormente una recesion gingival. Para evitar
este problema, se realizara un colgajo de reposicion apical, en que la encia adherida
se sutura alrededor del cuello del diente. Debe respetarse un anillo gingival
circundante de 2-3mm y planear cuidadosamente la técnica seleccionada para evitar
dehiscencias y recesiones.

Ventana quirdrgica vestibular: consiste en remover toda la mucosa queratinizada y
parte de la mucosa alveolar que recubre la corona. Problemas periodontales asociados
al procedimiento como retraccion gingival, falta de encia insertada e inflamacion
persistente conducen al abandono de este procedimiento y a la seleccion de otra
alternativa mas conservadora.

Técnica de erupcion cerrada: Si el diente esta retenido en la parte media del alvéolo
y/o cercano a la espina nasal, se debe favorecer la erupcion cerrada del diente. Se abre
un colgajo para poder cementar un aditamento ya sea bracket o botén sobre el diente,
se ata una ligadura metalica 6 cadeneta elastica desde la corona del diente hasta el
arco de alambre y se devuelve nuevamente el colgajo a su posicion inicial, la traccion
ortodoncica se puede comenzar pasados los primeros 8 6 10 dias.

Gingivectomia: Se realiza siempre que el diente se encuentre situado cerca de la
unién cemento esmalte y presente un amplio feston gingival, de 3mm como minimo,
posteriormente se procede a cementar el bracket.

Tratamiento ortodoncico post-quirdrgico: Tan pronto como quede descubierta la
corona, debe colocarse el bracket en posicidon adecuada en la cara vestibular de la
corona del diente, para proceder a su traccion y posterior ubicacion en la arcada. La
fuerza extrusiva no excedera de 20gr., y debe ser ligera y continua. Se utilizan arcos
ligeros y eléasticos, para preservar la morfologia oclusal. Mediante técnica de arco de
canto se imprimira torsion y enderezamiento radicular a fin de obtener la relacion
adecuada, tanto funcional como estética.

Durante todo el proceso ortoddncico es importante evitar el movimiento dentario en
presencia de inflamacion debido al riesgo de pérdida Osea. El respeto a la
reconstruccion y mantenimiento de los tejidos peridentarios duros y blandos,
presidird toda la actividad quirdrgica y ortodoncica; la preservacion de una franja
funcional de encia adherida debe ser un objetivo primario en caso de dientes retenidos
hacia vestibular.

Dientes retenidos hacia palatino

Existen varias opciones terapéuticas para resolver la retencién palatina de los dientes
anteriores, se considera que cada una de ellas con sus ventajas e inconvenientes. De
ahi radica la gran importancia de realizar un examen exhaustivo de la situacion y
valorar la posibilidad de éxito o fracaso de cada opcion. El tratamiento a elegir debe
ser el mas conservador, que tiene como objetivo final conducir al diente a su posicion
anatomica y funcional en la arcada. Sin embargo, no siempre es posible, ya que
pueden surgir inconvenientes que impidan su posicion final y su estabilidad a largo
plazo. El dltimo recurso es proceder a la extraccion. Atendiendo al importante papel
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funcional y estético de los dientes anteriores, es preferible realizar un tratamiento
conservador. (19).

Las diferentes opciones terapéuticas para el tratamiento de los dientes anteriores
retenidos hacia palatino son:

Abstencion de todo tratamiento: En ciertas situaciones tras diagnosticar la presencia
de un diente retenido en el sector anterior cuyo antecesor primario se encuentra en la
arcada, el paciente tiende a renunciar a todo tipo de tratamiento, incluyendo la
extraccion del diente. Debemos aceptar la decision del paciente, pero es importante
que el paciente conozca las posibles implicaciones de la permanencia intradsea del
diente. No debemos ignorar que el diente primario tiene una permanencia limitada y
gue antes o después sufrira alteraciones estructurales y de color que afectaran
significativamente la estética de la sonrisa; también deben recomendarse revisiones
periddicas e incluso un adecuado control radiografico, ya que un diente retenido
tolerado durante afios, puede en un momento dado ocasionar complicaciones, como la
reabsorcién de dientes adyacentes, el desarrollo de quistes capaces de alcanzar
dimensiones insospechadas o de forma muy excepcional , la degeneracion tumoral.
De las posibles complicaciones, la mas frecuente es la reabsorcion de dientes
adyacentes.

Autotrasplante: EIl autotrasplante puede ser eficaz cuando el diente tiene formadas
dos terceras partes de su raiz, y existe suficiente espacio en la arcada. Este
procedimiento tiene el inconveniente de que el canino puede anquilosarse, lo cual
puede contraindicar su aplicacion en pacientes en crecimiento; ademas se han
reportado un namero significativo de fracasos a corto o mediano plazo, ya que la raiz
del diente trasplantado tiende a reabsorberse mas o menos rapidamente y no puede
asegurarse su supervivencia.

Por ello este procedimiento va seguido a medio o largo plazo, de otra fase de
tratamiento en que o bien se cierra el espacio 0 bien se repone protésicamente si el
trasplante no muestra signos de reabsorcion radicular. Si la raiz se conserva intacta
durante dos afios, se puede suponer que el pronéstico de supervivencia es excelente.
Esta alternativa de tratamiento se puede considerar para los dientes anquilosados.

Se utiliza los siguientes criterios para el autotrasplante:

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

2) | diente debe ser removido sin trauma quirargico y

3) tratamiento de endodoncia solo si existen signos de rarefaccion periapical seguido
a la operacion. El procedimiento consiste en la exodoncia atraumatica del diente y la
ubicacion de este en un alvéolo formado por medio de fresado a baja velocidad. Debe
realizarse una férula cuyo periodo de mantenimiento varia entre 3 a 12 semanas. (19)
Es importante considera que existen otros tratamientos para los dientes retenidos que
a continuacion explica:

Exodoncia del diente retenido: La exodoncia del diente retenido se indica en las
siguientes situaciones:

-Anquilosis del diente con imposibilidad de autotrasplante, aunque su angulacion y
altura sean muy favorables, todo intento de movilizacion ortodéncica conducira al
fracaso e inclusive a efectos indeseables sobre el propio diente o los adyacentes.
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-Reabsorcion radicular idiopatica del diente retenido, se trata de un fenébmeno cuya
evolucion progresiva resulta dificilmente controlable, incluso mediante un adecuado
tratamiento endododntico.

-Grandes ectopias con imposibilidad de asegurar el éxito de la reconduccion
ortoddncica del diente retenido.

Exodoncia del diente retenido y cierre ortodoncico del espacio: Se indica en las
siguientes situaciones de caninos retenidos:

-En caso que el paciente presente una relacion molar de Clase Il en el lado de la
retencion y el primer premolar se encuentra en posicion del canino. Si el espacio esta
cerrado, se recomienda reconstruir la guia canina mediante un cuidadoso tallado de la
cuspide palatina del premolar y si es necesario reconstruir la cispide vestibular.

-Si existe maloclusion con una gran discrepancia Osea dentaria, que exige la
extraccion terapéutica de los primeros premolares para resolver el apifiamiento. En
estos casos es recomendable proceder a la exodoncia del canino retenido en
sustitucion del premolar del cuadrante afectado, cerrando posteriormente el espacio
remanente y dejando el premolar en lugar del canino.

Exodoncia del diente retenido y posterior reconstruccion protésica: Esta indicada
en aquellos casos en que no sea posible la reconduccidn ortodoncica. Al proceder a la
exodoncia del diente retenido, debemos indicar la sustitucion protésica directamente,
ya que disponemos del espacio adecuado para la restauracion. La alternativa de
restauracion puede ser de tipo puente convencional 6 mediante una proétesis sobre
implante.

Exposicion quirurgica y posterior traccion del diente retenido:El principal
objetivo es ubicarlo en el lugar que tendra reservado en la arcada. Un factor de éxito
es disponer de suficiente espacio para la ubicacion del diente en la arcada. Como
regla general, dicho espacio debe ser de un tercio a la mitad mayor que el tamafio del
diente retenido. Por ello, antes de la apertura quirirgica es oportuno un tratamiento
ortododncico previo para abrir espacio suficiente donde se va a ubicar posteriormente
el diente. Otro aspecto importante a resaltar es la relacion entre la apertura quirdrgica
y el momento de comenzar la traccion.

Autores recomiendan cementar el aditamento durante el acto quirdrgico para
comenzar la traccion de inmediato. Otra opcidn consiste en esperar tras la cirugia a
que el diente haga su aparicion en la cavidad bucal de forma espontanea con
extension suficiente para colocar el aditamento y comenzar la tracciéon ortoddncica.
El tipo de aditamento que se coloque, asi como el lugar en que éste se adhiera,
depende de las circunstancias de cada caso en particular.

En general, es preciso optar por lo posible en vez de lo ideal, que seria colocar un
bracket en su lugar definitivo. Con frecuencia se utilizan asas simples soldadas a una
base de cementado directo. Presentan la ventaja que es mas facil pasar por ellas el
elemento de traccion ya sea ligadura o hilo elastico, cuando las condiciones de acceso
no son favorables, lo cual es frecuente. (20).
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Se realiz6 un estudio en 20 pacientes donde compard dos métodos de traccion de
dientes retenidos. Uno era con técnica convencional de cementado directo de
aditamento y otro colocando una ligadura que rodea toda la porcion cervical del
diente. Se concluyd que con la traccion con la ligadura que rodea al diente puede
existir pérdida de insercion mayor a 1mm, alta incidencia a la reabsorcién externa y
anquilosis. La traccion con el aditamento de cementado directo no produce estas
consecuencias. También sefiala que con el método de cementado directo se requiere
menos extension en la remocion de hueso. (21)

La técnica quirdrgica debe ser conservadora y realizar la minima exposicion necesaria
que permita el cementado del aditamento, con el fin de respetar un anillo 6seo
cervical mayor de tres milimetros; asi evitaremos la pérdida de soporte 6seo
periférico, una vez colocado el diente en la arcada. Las técnicas més utilizadas en
caso de inclusion son la osteotomia simple y la osteotomia conductora de canal
eruptivo, la cual consiste en labrar desde el lugar de la exposicion de la corona del
diente un canal 6seo lo suficientemente amplio para permitir el paso de la corona
hacia la zona vestibular, facilitando asi el movimiento del diente.

Para comenzar la traccion del diente, deben utilizarse fuerzas ligeras y continuas a fin
de evitar pérdida irreversible de soporte dseo. A diferencia de otros autores citados
anteriormente, se recomienda ejercer una fuerza media de 50 a 60 gr. La direccion y
el sentido de la traccion tendran gran importancia para evitar iatrogenia periodontal.
Sélo deben permitir un tipo de movimiento sea rotacion o traslacion, a fin de evitar
lesiones del ligamento periodontal. Suele sugerirse que la direccion de la fuerza sea
paralela al eje 66 del diente, y que el angulo entre la direccidn de la traccion y el eje
del diente no sea mayor de 45°. (22)

Aun con fuerzas ligeras, puede producirse movimiento reactivo de los elementos de
anclaje, sobre todo como consecuencia del prolongado tiempo de traccion, por ello es
importante que el anclaje sea lo mas resistente posible. A fin de conseguirlo, se
incorpora a la unidad de anclaje el mayor nimero de piezas posibles mediante barras
linguales o palatinas que unan los dos primeros molares; estos a su vez estan unidos a
todos los demas dientes de la arcada mediante arcos de estabilizacion.

En caso de retencion de caninos, es recomendable cementar a los primeros molares
permanentes un aparato de anclaje tipo Quad Hélix, en el cual se confeccionan asas
en sus brazos laterales para enganchar la cadena o hilo elastico. Si se requiere que la
traccion sea mas hacia vestibular, se puede confeccionar una barra pequefia soldada al
aditamento de la banda, con el fin de no sobrecargar los dientes adyacentes. Una vez
que el diente ha alcanzado el plano de oclusién, se procede a llevarlo a su posicion
definitiva en la arcada dentaria, incorporandolo al arco continuo que pasa por todos
los dientes, controlando sobre todo la giroversion y el torque, de tal manera de lograr
la mayor estabilidad del diente tratado

Bases Legales y Bioéticas

Se reconoce a la salud como un derecho social integral, garantizado como parte del
derecho a la vida y a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion
de la salud solo como enfermedad. (23). El articulo 83 establece con relacién a la
salud“, es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara

21



como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios”.

De acuerdo con estas disposiciones, el derecho a la salud en Venezuela goza de un
reconocimiento amplio que favorece su exigibilidad y justiciabilidad. Y los
profesionales de la Odontologia deben tener estos conceptos siempre presentes.
Analizado lo anterior las autoras de este estudio consideran que La odontologia, es
ciencia y es arte. Tradicionalmente asi se ha concebido, y como tal se proyecta a la
comunidad que tanto espera de ella. Como ciencia, obliga a investigar para ofrecer lo
mejor a la salud del cuerpo, y como arte compromete a ser creativos en grado sumo,
para atender a la salud del espiritu manteniendo y mejorando las sonrisas, de cuya
armonia y estética dependen tanto las relaciones humanas. Meléndez y Gutiérrez
(2019).

La bioética, como toda disciplina del quehacer humano, se fundamenta en el bien y
hacia él tiende constantemente, por lo tanto para comprenderla, es necesario analizar
esa fuente de la cual se alimenta a través de sus cuatro raices principales
denominadas: principios de beneficencia, de nomal eficencia, de autonomia y de
justicia.

Los principios bioéticos de la profesion odontoldgica en Venezuela, tal como lo
sefiala la Ley del Ejercicio Profesional de la Odontologia estdn contemplados en el
Cadigo de Deontologia Odontoldgica.

Articulo 17. “Al ofrecer sus servicios profesionales, el odontologo debera acatar las
disposiciones que sobre el anuncio publico de servicios odontoldgicos se establezca
en el Colegio de Deontologia Odontologica”.

El Cdédigo de Deontologia se declara de aceptacion obligatoria para todos los
Profesionales de la Odontologia autorizados segun el Articulo 4° de la Ley de
Ejercicio de la Odontologia; sus infracciones seran conocidas y sancionadas en
primera instancia por los Tribunales Disciplinarios de los Colegios Regionales, de
cuyas decisiones podra apelarse en sucesivas instancias el Tribunal Disciplinario
Nacional, la Junta Directiva Nacional y demas organismos de alzada previstos en el
ordenamiento legal vigente.

Articulo 1° El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y
la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancia el deber
primordial del Odontélogo.

Articulo 2°: EI Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida. Cabe destacar la importancia que tiene la
bioética para esta investigacion, asi como el compromiso de desarrollar una préactica
odontoldgica con responsabilidad que involucre seres humanos en actividades de
investigacion.

A fin de evitar todas las contravenciones que puede traer un proceso de esta indole
judicial la aplicacion de las leyes en el profesional de odontologia busca prevenir
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al profesional sobre las faltas que puedan ser objeto de una investigacion o apertura
de proceso disciplinario, del mismo modo declara los principios que todo odontologo
debe cumplir en su praxis. Ademas se evitan los altos riesgos a los que estan
expuestos los profesionales y especialistas de la Odontologia frente a las
intervenciones que se practican a los pacientes en el consultorio y muchos de ellos, en
su gran mayoria son previsibles. Estos riesgos al no ser manejados con
responsabilidad por parte del profesional pueden traer consecuencias que atenten con
la salud fisica, mental y emocional de la persona que recibe el tratamiento y como
efecto final, que el odontélogo se vea inmerso en la apertura de procesos
disciplinarios, civiles, administrativos o penales en su contra, por faltas a la ética.

Es una obligacion para el profesional explicar con claridad el plan de tratamiento a
quien solicite su servicio, ofreciendo las mejores alternativas, acordes a las
condiciones clinicas del paciente y a su capacidad de pago, de igual forma informar al
paciente sobre el riesgo previsto, posibles complicaciones y alternativas de manejo a
su tratamiento dejando constancia por escrito en el Consentimiento Informado. Es de
vital importancia llevar de manera organizada la historia clinica, con firmas,
evoluciones al dia con el componente de anexos, imagenes diagndsticas y sus
respectivas interpretaciones puesto que éstas son las evidencias médico legales que
ante un posible proceso disciplinario pueden salvar al odontdlogo de responsabilidad.
En nuestra sociedad es de conocimiento popular que pacientes insatisfechos con
tratamientos odontoldgicos han acudido a instancias judiciales, administrativas o
disciplinarias para colocar su queja o denuncia contra sus odont6logos tratantes y
como consecuencia de ello, la afectacion emocional, social, econémica y en los
antecedentes de nuestros colegas.

Cuadro N° 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Determinar la prevalencia de dientes retenidos en pacientes con

General erupcion atipica que asisten al area de ortopedia y ortodoncia de
la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2018.
Variable Dimensiones Indicadores
Datos epidemioldgicos Edad
Sexo
Prevalencia

Numero de Dientes retenidos en Frecuencia
el sector anterior

Cronologia y secuencia de Arcada superior

erupciones dentarias Arcada inferior

Alteraciones de erupcion Factores locales
Dientes dentaria Factores generales y sistémicos.
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retenidos con
erupcién Diagnostico Examen clinico
atipica Radiografias

Abordaje del diente retenido Examen rx panoramica
(tratamiento) Grado de Formacion del germen
dentario
Posicion del diente retenido

Fuente: Meléndez, Gutiérrez (2019).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico esté referido al momento y estrategias para el logro de los
objetivos que hace alusién el proceso de investigacion, con el fin de ponerlos de
manifiesto y sistematizarlo, a propdsito de permitir descubrir y analizar los supuestos
del estudio y reconstruir los datos a partir de los conceptos teodricos
convencionalmente operacionalizados. En este capitulo se detallan cada uno de los
aspectos relacionados con la metodologia que ha sido seleccionada para la
investigacion, la cual esta justificada por las investigadoras.

Naturaleza de la Investigacion

La presente investigacion se desarrollo dentro del Enfoque Cuantitativo, En esta
investigacion se manejaron las variables de Dientes Retenidos con erupcidn atipica en
cuanto a edad, género, prevalencia de diente retenido y tipo de tratamiento utilizado,
de manera cuantitativa, demostrable, verificable y sistematica.

Disefio y Tipo de la Investigacion

En atencidn a los objetivos propuestos para el presente estudio prevalencia de dientes
retenidos con erupcién atipica, la metodologia a emplear fue de tipo descriptiva, y a
su vez es considerada un estudio no experimental. La investigacion descriptiva
considera que este tipo de investigacion “interpreta realidades de hecho. Incluye
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicion o
procesos de los fendmenos”(p.45). De esta forma, en el estudio se tratard de
especificar, caracterizar y definir en forma precisa y contextualizada el problema
objeto de estudio desde la realidad en que se presenta con el fin de describirlo,
interpretarlo y entender su naturaleza. (24)

Se entiende por investigacion documental el estudio de problemas con el proposito de
ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza con apoyo, principalmente de
trabajo previo, informacion y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o
electronicos. (25).

El disefio de investigacion es la fase en la cual el investigador muestra la manera, el
procedimiento operativo que aplicara para recoger la informacion. Esta investigacion
se enmarcé en un estudio de descriptivo no experimental ya que los datos de interés
se recogieron de manera directa de la realidad mediante el trabajo concreto del
investigador, igualmente enmarcada en la modalidad de estudio de casos, ya que se
hara un estudio en profundidad y exhaustivo lo que permite obtener un conocimiento
amplio y detallado de los mismos.

La investigacién es no experimental, porque se observaron situaciones ya existentes,
no provocadas intencionalmente por el investigador. Al respecto refieren que “las
investigaciones con disefios no experimentales son estudios donde se observan los
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos”. Este
tipo de disefio no experimental puede clasificarse a su vez segun el nimero de
momentos en que se recolectaran los datos. En la investigacion se analizé el nivel de
las variables en un momento dado, lo que la cataloga como de tipo Transeccional o

25



transversal porque los datos se recolectaron en una sola medicién, en un momento
dado, es decir, un tiempo unico. (24).

Poblacion y Muestra

En términos de investigacion, se denomina poblacion al “conjunto de todos los casos
qgue concuerdan con determinadas especificaciones por constituir la totalidad del
fendmeno adscrito a una investigacion”. (24). El presente estudio se realizé tomando
como referencia la informacion clinica y radiografica recolectada de una poblacion
conformada por las historias clinicas de los pacientes del area clinica de ortopedia y
ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2018-2019 y que
cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

-Historias Clinicas completas en cuanto a examen clinico e informacion radiogréfica.
-Pacientes sanos que no presenten ningun tipo de sindrome.

-Pacientes con denticién mixta o permanente.

Criterios de Exclusion:

-Historias Clinicas incompletas, que no reflejen con claridad el diagnostico y no
tengan radiografias.

-Pacientes con algun tipo de sindrome, hendidura alveolo palatina o dientes
supernumerarios.

-Pacientes con denticion primaria.

La muestra “es la seleccion de algunos de los elementos con la intencion de averiguar
algo sobre la poblacion de la cual estdn tomados”. Esto implica la necesidad de tomar
una fraccion de la poblacion con la finalidad de que los investigadores puedan aplicar
técnicas e instrumentos para obtener datos de forma precisa y rapida, de la poblacion
objeto de estudio. (25). Para efectos de este proceso se realiz6 bajo la modalidad de
Muestra Probabilistica intencional, el cual se define como “el subgrupo de la
poblacion en el que todos los elementos de esta tienen la misma posibilidad de ser
elegidos”, del mismo modo es intencional porque los elementos seleccionados son en
base al criterio o juicio del investigador. (24). La muestra estara conformada por la
totalidad de 385 historias clinicas de pacientes que presentaban dientes retenidos con
erupcion atipica, durante el periodo 2018-2019, tomando en cuenta que, solo once
(11) historias, cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion anteriormente
mencionados.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Una vez seleccionado el disefio apropiado para la investigacion y la muestra adecuada
para el estudio, se procedera a recolectar los datos pertinentes a las variables de esta
investigacion, la eleccion de técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos se
realizara en funcion de las caracteristicas del estudio. Para dicha investigacion las
investigadoras realizardn actividades previas para la localizacion, seleccion,
organizacion y analisis de los documentos en estudio. Es importante dejar claro que
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no existe un procedimiento unico y especifico para la revision del material
bibliografico, por lo cual para llevar a cabo la presente investigacion se aplicaran
técnicas de revision documental que consistieron en explorar y buscar la bibliografia
que fue utilizada para el desarrollo del tema (bibliotecas, ficheros, centros de
documentacidn, centros de informacion, virtual y consultas a expertos).

Una vez realizado el registro de la bibliografia consultada se procede a seleccionar y
organizar los documentos, libros, articulos, revistas, entre otros, que se relacionan con
la problematica en este estudio.

Por otra parte, en esta investigacion se utilizara el método directo de observacion, que
se basa en la recoleccion de datos a través de la documentacion clinica tomando las
variables a considerar en el presente estudio. Para la revision de las historias clinicas,
se elaborara un instrumento de recoleccion de datos, el cual es el recurso del que se
vale el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos la informacién,
la forma del instrumento se refiere a las técnicas que se emplea para esta area.
Conforme a lo expuesto anteriormente se disefiara una hoja de registro de
informacion. Las variables que se desarrollaran en el presente estudio son:

-Género: Femenino o Masculino.

-Edad: se agrupara la poblacion por rangos de edades (afios: de 10-18)

-NUmero o cantidad de Retenciones.

-Unidad de dientes retenidos con erupcion atipica

-Plan de tratamiento (Ortopédico, Ortodoncico pre-quirtrgico, Quirdrgico sin
tratamiento, Ortoddncico post-quirdrgico).

Entre otras técnicas de recoleccién de informacion se tiene:

Observacion: La observacion es un proceso que detecta y asimila los rasgos de un
elemento utilizando los sentidos como instrumentos principales. El término también
puede referirse a cualquier dato recogido durante esta actividad. La observacion,
como proceso de investigacion, consiste en "ver" y "oir" los hechos y fendmenos que
se quiere estudiar, y se utiliza fundamentalmente para conocer hechos, conductas y
comportamientos colectivos. (24)

Se utilizara la observacion como técnica de recoleccion de informacién, debido a que
permite a los investigadores verificar definiciones de los términos que sustentan la
teoria revisada sobre el tema.

Instrumento: Un instrumento de recoleccién de datos es en principio cualquier
recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los fenébmenos y extraer
de ellos informacién. (27). De este modo el instrumento sintetiza en si toda la labor
previa de la investigacion, resume los aportes del marco tedrico al seleccionar datos
que corresponden a los indicadores y, por lo tanto a las variables o conceptos
utilizados. Se utilizard como instrumento la historia clinica, la cual refleja los datos de
todos los pacientes que ingresan al area clinica de ortopedia y ortodoncia de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2018-2019, seguidamente, las
investigadoras elaboraran una lista de cotejo para determinar la presencia o ausencia
de los indicadores reflejados en el cuadro de variables.

Validez del Instrumento
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La validez en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir. La guia de observacién y de registro de
mediciones para la recoleccion de datos utilizado en la presenta investigacion, fue
validado mediante la evaluacion y juicio de tres expertos en el area de Ortopedia
Dentofacial y Ortodoncia, los cuales cada uno recibié una planilla de validacion,
donde se recogié la informacion, a fin de su evaluacion y hacer las correcciones que
tuvieran lugar, para de esta forma garantizar la calidad y certidumbre del modelo.
(24).
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Capitulo IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En esta parte de trabajo de grado se exponen los resultados arrojados que se
han dado gracias al proceso de recoleccion de la informacién, los cuales
fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes que acuden a la
Universidad José Antonio Péaez. En San diego, Estado Carabobo, con
prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica del area clinica de
ortopedia y ortodoncia en el periodo 2018-2019-1cr.

En relacion al proceso de recoleccién se efectué a traves de una guia de
observacion, la cual permitié los datos necesarios para el andlisis de
interpretacion de lo mismo, donde se estudiaron todas las variables tales como;
Datos epidemioldgicos edad y sexo, NUmero de dientes retenidos, cronologia y
secuencia de erupcidn dentaria, factores sistémicos, radiografia.

Para la presentacion de los resultados se procedid a efectuar una clasificacion
que permitié un registro de la informacién obtenida de los registros
odontolégicos del periodo 2018-2019. En cuanto al proceso de informacién se
hizo con la ayuda de sistema operativo Windows en su version 2007, en el se
efectud la tabla y los gréaficos, para facilitar el analisis de los resultados. A
continuacion se presentan los resultados de trabajo de grado.

Tabla N° 1: Distribucion dentaria por edad en el periodo 2018-2019-1cr con
prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica

Edad N° de nifos () %
7a9 1 9%
10a12 10 91%
13a 15 0 0%
Total de Pacientes 11 100%
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Grafico 1: Distribucion dentaria por edad en el periodo 2018-2019-1cr con
prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica

Fuente: Melendez, Gutierrez.

Analisis de Resultados: en relacion a la distribucidn dentaria por edad se
puede decir que el grupo mas predominante que acudié a la consulta
odontolégica en la Universidad José Antonio Paez con problemas
odontologicos de dientes retenidos en pacientes con erupcién atipica fueron las
edades (10-12 afios) con un 91%, seguido de los nifios con edad de (7-9 afios) con un
9%, no se reporto pacientes cuya edad entraban en (13-15 afios).

Tabla 2: Distribucion dentaria por sexo en el periodo 2018-2019-1cr con prevalencia
de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica

Sexo N° de nifios %
Femenino 5 45%
Masculino 6 55%

Total de pacientes 11 100%
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Gréfico 2: Distribucion dentaria por sexo en el periodo 2018-2019-1cr con
prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica

Fuente: Melendez, Gutierrez.

Analisis de Resultados: Se pudo observar en las historias clinicas de la Universidad
José Antonio Paez, en Valencia Estado Carabobo, en el periodo 2018-2019-1cr, que
los pacientes que acuden con dientes retenidos fue el sexo masculino con un (55%) y
un (45%) el sexo femenino.

Tabla 3: Distribucion dentaria por unidad dentaria retenida en el periodo 2018-2019-
1cr con prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica

Ud retenida N° de nifios %
Incisivos superiores 1 5%
Canino superior derecho 7 39%
Canino superior 7 39%
izquierdo

Incisivos inferiores 0 0%
Canino inferior derecho 1 6%
Canino inferior izquierdo 2 11%
Total de pacientes 18 100%
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Gréfico 3: Distribucion dentaria por unidad dentaria retenida en el periodo 2018-
2019-1cr con prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica

Fuente: Melendez, Gutierrez.

Analisis de Resultados: en relacion a la distribucién por unidad dentaria
retenida se puede decir que las unidades dentarias retenidas mas predominante
que acudié a la consulta odontoldgica en la Universidad José Antonio Péez
casualmente se presento el mismo porcentaje en los caninos superiores con un 39%,
seguido del canino inferior izquierdo con un 11%, mientras el canino inferior
derecho obtuvo un 6%, por otro lado los incisivos superiores con un 5% y los
incisivos inferiores no se reporto diente retenidos 0%.

Tabla 4: Distribucion dentaria por enfermedades respiratoria en el periodo 2018-
2019-1cr con prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica

Enfermedades N° de nifios %
Respiratoria

Si 4 36%

no 7 64%

Total de pacientes 11 100%
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Grafico N° 4: Distribucion dentaria por enfermedades respiratoria en el periodo
2018-2019-1cr con prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica

Fuente: Melendez, Gutierrez.

Analisis de Resultados: Se pudo observar en las historias clinicas de la Universidad
José Antonio Paez, en Valencia Estado Carabobo, en el periodo 2018-2019-1cr, que
los pacientes que acuden con dientes retenidos no sufren de enfermedades respiratoria
con un 64%, sequido de los pacientes que si sufren enfermedades respiratoria con un
36%.

Tabla 5: Distribucién dentaria por la presencia o ausencia del germen dentario en el
periodo 2018-2019-1cr con prevalencia de dientes retenidos en pacientes con
erupcion atipica

Germen Dentario N° de nifios %
presente 11 100%
ausente 0 0%
Total de pacientes 11 100%
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Grafico N° 5: Distribucion dentaria por la presencia o ausencia del germen dentario
en el periodo 2018-2019-1cr con prevalencia de dientes retenidos en pacientes con
erupcion atipica

Fuente: Melendez, Gutierrez.

Anélisis de Resultados: se pudo observar en las radiografias de las historias clinicas
en el periodo 2018-2019-1cr, que el 100% de la poblacion tienen presente el germen
dentario.

Tabla N° 6: Distribucion dentaria por el espacio disponible en la arcada en el periodo
2018-2019-1cr con prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica

Espacio disponible N° de nifios %
Si 0 0%
no 11 100%
Total de pacientes 11 100%
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Gréfico N° 6: Distribucion dentaria por el espacio disponible en la arcada en el
periodo 2018-2019-1cr con prevalencia de dientes retenidos en pacientes con
erupcion atipica

Fuente: Melendez, Gutierrez.

Anélisis de Resultados: en relacion a la distribucién por el espacio disponible del
diete retenido en la arcada, en la Universidad José Antonio Paez en Valencia Estado
Carabobo, en el periodo 2018-2019-1cr, se observa que en el 100% de la poblacién se
presento una incompatibilidad fisica del tamafio de la arcada con respecto al tamafio
de los diente, es decir si comparamos la longitud de la arcada con la sumatoria de
todas las dimensiones de los dientes que deben erupciones en esta nos damos cuenta
que esta ultima dimension es superior, por lo que resultara imposible que todas las
unidades dentarias estén contenida en el maxilar

Tabla N° 7: Distribucion dentaria por la posicion del diente retenido en la arcada en
el periodo 2018-2019-1cr con prevalencia de dientes retenidos en pacientes con
erupcion atipica

Posicion del diente N° de nifios %
maxilar 11 85%
mandibula 2 15%
Total de pacientes 13 100%
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Gréfico N° 7: Distribucion dentaria por la posicion del diente retenido en la arcada
en el periodo 2018-2019-1cr con prevalencia de dientes retenidos en pacientes con
erupcion atipica

Fuente: Melendez, Gutierrez.

Andlisis de Resultados: se pudo observar en las radiografias de las historias clinicas
en la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2018-2019-1cr, que la mayoria de
los dientes retenidos se observa en el maxilar con un 85%, mientras que un 15% se
localiza en la mandibula.

Tabla N° 8: Distribucion radiogréafica en el periodo 2018-2019-1cr con prevalencia
de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica

Radiografias N° de nifios %
panoramica 11 100%
oclusal 0 0%
pereapical 0 0%
Total de pacientes 11 100%
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Gréafico N° 8: Distribucion radiogréafica en el periodo 2018-2019-1cr con prevalencia
de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica

Fuente: Melendez, Gutierrez.

Analisis de Resultados: en relacion a la distribucion por radiografia de los dietes
retenidos, en la Universidad José Antonio Paez en Valencia Estado Carabobo, en el
periodo 2018-2019-1cr, se pudo observar que el 100% son radiografias panoramicas.

Discusion de resultados de la prevalencia de dientes retenidos en
pacientes con erupcion atipica del area clinica de ortopedia y ortodoncia
UJAP periodo 2018-2019-1cr

En esta variable se puede observar que los resultados del periodo 2018-2019-1Cr, se
estudiaron 385 historias clinicas, los cuales de 385 historias clinicas, solamente 11
historias clinicas tenian afecciones odontoldgicas con dientes retenidos, donde se
indagaron en los registro de las historias clinica la incidencia de los casos reportados
con la condicion de dientes retenidos, en el se observo incidencias que Radi (2009)
denomina, dientes retenidos es aquello que una vez llegada la época normal de su
erupcion, quedan encerrados dentro de los maxilares, manteniendo la integridad de su
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saco pericoronario fisioldgico; pueden estar integramente rodeados por tejido 6seo
(retencion intra 0sea) o estar cubiertos por la mucosa gingival (retencion gingival).

En las historias clinicas de la Universidad José Antonio Paez se pudo realiza una
muestra de 85% en el maxilar, seguido de 15% en la mandibula.

Es importante conocer la ubicacion que presenta los dientes retenidos, en el se
observo la clasificacion que esta dada por el Dr. Williams en 1982, sugiere: Primero,
se debe establecer la ubicacion de la retencion si se encuentra en el maxilar o la
mandibula.

En cuanto a los resultados emitidos se pudo evidenciar que el resultado fue variado en
este periodo de ocho meses, pero se evidencid que se registran 11 casos con dientes
retenidos. En la cual tuvo mayor relevancia los caninos superiores con una muestra de
39% cada uno. En relacion a este punto Colmenares y Mendoza (2016) indica en su
trabajo, “Tratamiento quirdrgico de caninos retenidos en el municipio Colon de la
ciudad de San Carlos del estado Zulia en el periodo 2015-2016”, que el canino
retenido mas afectado fue el superior derecho para un 42.5%

38



Capitulo V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta parte de trabajo de investigacion se presenta los resultados obtenidos
durante los procesos de recoleccion de datos a través de una guia de
observacion, que, que permitio recabar informacion a fin de responder a las
interrogantes planteado en el presente estudio, donde se obtuvo de las historias
clinicas de la Universidad José Antonio Péez, en Valencia Estado Carabobo. A
continuacion se da respuesta en relacion a la incidencia de los casos reportados
con prevalencia de dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica del area clinica
de ortopedia y ortodoncia Ujap periodo 2018-2019-1cr

El nimero de casos reportados durante el periodo 2018-2019-1cr son 11 con
dientes retenidos, de los cuales los nifios representa la mayor cantidad de pacientes
reportados en las historias clinicas de la Universidad José Antonio Paez con una
media de 55%. Seguido de las nifias con un 45%.

Hay que destacar que, las razones por la cual se presenta este tipo de problemas que
afecta la salud bucal de los pacientes es multifactorial a quienes expresan que es
producto de el desarrollo filogenético y el de la propia civilizacion, por los distintos
tipos de dietas que evoluciona con la humanidad y provocan interferencias en el
desarrollo de los maxilares. Estos factores influyen en el incremento de la
discrepancia entre huesos y dientes, lo cual trae como consecuencia un aumento de la
incidencia de este sindrome.

En relacion al objetivo de conocer cuales de los tipos de afecciones odontologicas de
dientes retenidos en pacientes con erupcion atipica eran mas frecuentes en la
Universidad José Antonio Péaez, en Valencia Estado Carabobo en el periodo 2018-
2019-1cr, y se pudo conocer lo siguiente:

Lo que mas se observo en este periodo, que los pacientes sanos representaban un
porcentaje aceptable tuvo una media de 64% en cambio la relacion a los pacientes
que si sufren de enfermedades respiratoria con un 36%.

Se recomienda el uso de radiografias tanto panordmica como radiografias oclusal y
pereapical, esto va a ayudar con el diagnostico preciso de los dientes retenidos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Determinar la prevalencia de dientes retenidos en pacientes con
General erupcién atipica que asisten al area de ortopedia y ortodoncia de
la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2018.
Variable Dimensiones Indicadores
Datos epidemiologicos Edad
Sexo
Prevalencia
Numero de Dientes retenidos en Frecuencia
el sector anterior
Cronologia y secuencia de Arcada superior
erupciones dentarias Arcada inferior
Alteraciones de erupcion Factores locales
Dientes dentaria Factores generales y sistémicos.
retenidos con
erupcion  Diagn6stico Examen clinico
atipica Radiografias

Abordaje del diente retenido
(tratamiento)

Examen rx panoramica

Grado de Formacion del germen
dentario

Posicion del diente retenido

Fuente: Meléndez, Gutiérrez (2019).
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