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RESUMEN:

Introduccidn: Las retenciones de los caninos e incisivos superiores son una de las
causas gque constituyen motivos de consulta fundamentalmente por las afecciones
estéticas y psicosociales que de ellas se derivan. Objetivo. Mostrar un caso clinico
con retencion dentaria multiple. Datos principales del caso: Paciente YRH de 14
afios sexo masculino que acude a consulta "porque no le han salido los dientes". Al
interrogatorio refiere extraccion de 61 y 62 a los 8 afios sin ocurrir la erupcion de los
incisivos permanentes y traumatismo del 61al afio de edad que provoco fractura del
borde incisal y necrosis. Al examen clinico presenta la cara alargada con depresion
en la hemicara izquierda debajo del ala nasal. Arcada Superior: Ovoidea, béveda
profunda, 11 ligera rotaciébn mesiolingual. 11, 12 y 13 mesogresion, Se realizé un
estudio radiografico periapical observandose retencion dentaria multiple del 21, 22,
23, 24 y 25. En el estudio radiografico se incluyeron ademas vistas oclusales,
panoramicas y una telerradiografia lateral de craneo con perfilograma. Principales
comentarios. La retencién dentaria multiple constituye una entidad poco frecuente,
se presentd un caso clinico afectado por esta alteracion con un total de 5 dientes
permanentes retenidos, no encontrandose en la etiologia factores generales a pesar
de que en la bibliografia consultada se plantea su asociacion con factores generales
y predisposicion familiar. Para el diagnéstico de la retencion dentaria es
imprescindible una anamnesis rigurosa, al igual que un minucioso examen clinico

corroborandose con un estudio radiografico intrabucal y extrabucal.
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INTRODUCCION:

Los dientes retenidos son aquellos que pasada su edad de erupcion quedan
encerrados dentro de los maxilares y mantienen la integridad de su saco
pericoronario fisiologico. Actualmente se le denomina sindrome de retencion
dentaria por estar caracterizado por un conjunto de alteraciones locales y sistémicas,
tales como dolores intensos, otalgias, neuralgias, cefaleas, caida del cabello,
trastornos visuales diversos, ademas de la ausencia del diente en la cavidad bucal.
Puede estar integramente rodeado por tejido 6seo (retencidén intradsea) o estar
cubierto por la mucosa gingival (retencion subgingival). 3

La incidencia de la retencién dentaria oscila entre el 8 y el 14 % de la poblacion
general. Cualquier diente permanente, temporal o0 supernumerario puede
permanecer retenido, aunque la retencion de un diente temporal ocurre mas
raramente comparada con la retencion de un diente permanente. Dentro de los
dientes que resultan afectados con mayor frecuencia se encuentran los terceros
molares inferiores y superiores, los caninos superiores, los segundos premolares
inferiores y los dientes supernumerarios. 14° Bedoya-Rodriguez y colaboradores ©
reportan una prevalencia de retencion del 10,8% y encuentran una relacion
significativa entre la presencia de dientes supernumerarios y la presencia de
retencion.

Los dientes retenidos que presentan mayor importancia desde el punto de vista
estético y funcional son los caninos superiores y los incisivos centrales superiores. 4’
El ndmero de retenciones en un mismo individuo puede variar mucho. Pueden ser
bilaterales, presentar los terceros molares, estos asociados a los caninos e incluso
multiples retenciones.  Rodriguez Rodriguez y colaboradores ° reportaron un caso al
gue se le diagnostican 5 dientes supernumerarios retenidos.

Numerosos han sido los factores que se han propuesto en la etiologia de las
retenciones dentarias. 1° Para su estudio se han dividido en locales y generales.
Factores locales: Incluyen factores embriologicos dentro de los que se encuentran la
situacion alejada del diente y la época tardia de su erupcion, el origen del diente y
las anomalias del gobernaculumdentis y los factores mecanicos que incluyen la falta
de espacio y los obstaculos mecanicos. 1°

Factores generales: Dentro de los que se incluyen retraso fisiologico de la erupcion y

retraso fisiologico de la erupcion debido a: alteraciones endocrinas, metabdlicas,



caracter hereditario, Sindrome de GaDner, Disostosiscleidocraneal, Polidisplasia
ectodérmica hereditaria, Displasias fibrosas y Osteopetrosis o enfermedad de
Albers-Schonberg. 1011

El diagnostico de la retencion dentaria viene dado por las caracteristicas clinicas y el
estudio radiografico. Clinicamente se comprueba la ausencia del diente en la arcada
correspondiente, la persistencia o no del temporal y una serie de posibles
manifestaciones o accidentes entre los cuales se destacan sobre todo los mecanicos
con desplazamiento de la corona del diente vecino o la rotacién de su eje. 12

Cada retencion dentaria es comprobada por estudios radiograficos que en ocasiones
necesitan varias vistas o la realizacion de técnicas especiales para poder obtener
imagenes mayormente interpretativas. ”12

La exploracion radiografica sera concluyente y dara una serie de detalles de
indudable interés como son: Presencia de la retencién y otras posibles, posicion del
diente y su ubicacion en los tres planos del espacio, altura o profundidad de la
retencion, Forma y tamafno del diente, sus relaciones con los vecinos y con las
estructuras anatomicas Yy el tipo de tejido 60seo que rodea al diente retenido
(condensacion, saco pericoronario, quiste folicular). *?

La Tomografia Axial computarizada, es actualmente la técnica mas util para
observar la trayectoria tridimensional del diente retenido. ' La Tomografia
Computarizada ConeBeam (TCCB) es una tecnologia en rapido desarrollo que
proporciona imagenes de alta resolucién espacial del complejo craneofacial en tres
dimensiones. 3

En algunos casos la TCCB proporciona mas informacion que la radiografia
panoramica, por ejemplo en los casos de dientes retenidos e impactados,
reabsorcion radicular, fisuras labio-palatinas y los terceros molares. 3

En nuestro medio las retenciones de los caninos e incisivos superiores son una de
las causas que constituyen motivos de consulta fundamentalmente por las
afecciones estéticas y psicosociales que de ellas se derivan.

La retencion dentaria multiple constituye una entidad poco frecuente y raramente se
encuentra sin asociacién a factores generales, lo cual nos motivd a presentar un
caso clinico afectado por esta alteracion con un total de 5 dientes permanentes
retenidos. El Objetivo del trabajo es mostrar un caso clinico con retencién dentaria

multiple y los medios utilizados en el diagndstico de la retencién dentaria.



PRESENTACION DEL CASO
Paciente YRH de 14 afos sexo masculino, con buen estado general, que acude a
consulta "porque no le han salido los dientes". Al interrogatorio refiere extraccion de
61 y 62 a los 8 afios sin ocurrir la erupcion de los incisivos permanentes,
traumatismo del 61 al afio de edad que provocé fractura del borde incisal y necrosis.
Con relacion a la herencia refiere una tia paterna a la cual le broté un molar en la
region de los incisivos superiores.
Vias respiratorias superiores: Amigdalitis cronica, adenoides hipertréficas vy
respiracion bucal.
Andlisis Clinico: Al examen clinico presenta la cara alargada con depresion en la
hemicara izquierda debajo del ala nasal. Perfil convexo, micrognatismo transversal
del maxilar 6-6 (41 mm), discrepancia hueso-diente superior de -10.9 mm e inferior
— 7.9 mm. Arcada Superior: Ovoidea, bdéveda profunda, denticion mixta tardia,
macrodoncia, 11 ligera rotacion mesiolingual. 11, 12 y 13 mesogresion, ausencia
clinica del 21, 23, 24 y 25. Presenta el 22 en brote ectépico en el vestibulo y en
posicion mesioangular. Dientes presentes 17,16,15,14,13,12,11,63,64,65,26,27.
Arcada Inferior: Ovoidea, denticion permanente, macrodoncia, apifiamiento anterior,
45 y 44 linguoversién, 33 rotacion mesiolingual, 41,31y 32 rotacion mesiovestibular,
34 vestibulogresion. Dientes presentes 46,45,44,43,42,41,31, 32, 33, 34,35,36,37. El
47 perdido.
Arcadas en Oclusion:
Anteroposterior: 16/46 Disto oclusion de 1 u, 13/3 Disto oclusion de 1 u,
26 y 36 Neutroclusion.

Resalte = 4 mm.
Transversal: Linea % superior desviada 5 mm a la izquierda.

Resalte posterior invertido lado derecho entre 16,15,14 y 44,45,46

Resalte posterior invertido lado derecho entre 16,17 y 46 y lado
izquierdo entre 64y 34.
Vertical: Sobrepase de 2/3 de corona.

Clasificacion: Sindrome Clase Il division 1.

Estudio radiografico:Se realiz6 un estudio radiografico periapical(Imagen 1)
observandose retencion dentaria multiple del 21, 22, 23, 24 y 25. Se observan

presentes 18,28,38 y 48, con falta de espacio para el brote del 38.



21 retenido en posicion vestibuloangular
22 retenido en posicion mesioangular
23 retenido en posicion horizontal

24 retenido en posicidon mesioangular invertida

25 retenido en posicion horizontal.

Imagen 1: Estudio Radiografico periapical paciente YRH.

En el estudio radiografico se incluyeron ademas vistas oclusales(Imagen 2),
panoramicas(Imagen 3) y una telerradiografia lateral de craneo con
perfilograma(lmagen 4).

Imagen 2: Radiografia Oclusal superior paciente YRH.



Imagen 3: Radiografia Panoramica paciente YRH.

Imagen 4: Telerradiografia lateral de crdneo paciente YRH.

Conclusiones del analisis cefalométrico: Se realizé una telerradiografia lateral de
craneo con perfilograma (Imagen 4) donde se analizaron los cefalogramas de la
Historia clinica y Ricketts y se encontrd: biprognatismototal SNA 89°, SNB 84°, clase
Il esqueletal ANB 5°, paciente Dolicofacial, convexidad facial 5mm y Mesogresion
(Molar superior a ptv 25 mm).

Diagnéstico etioldgico:

Herencia,Embrioldgico de origen desconocido, Trauma, Agente fisico y Enfermedad.
Diagndéstico morfopatogénico:

Anomalias primarias: Retncion Dentaria multiple, micrognatismo transversal del
maxilar, macrodoncia. Biprognatismo total, mesogresion, Clase Il esqueletal y

disfuncion neuromuscular.



Anomalias secundarias: Alteraciones de la estetica facial, malposiciones dentarias,
falta de espacio para la erupcidbn de permanentes, erupcién ectépica del 22,
discrepancia hueso diente negativa superior e inferior. Perfilconvexo, Resalte y
sobrepase aumentado y lengua en posicion baja.

Pronéstico: Reservado.

DISCUSION

La no erupcion de un diente permanente da lugar a un problema ortodoncico grave
14 En este caso estamos en presencia de una retencion dentaria multiple, por lo que
se agrava aun mas la situacién y se hace complejo el prondstico y la conducta a
seqguir.

Para el diagnodstico de la retencion dentaria es imprescindible una anamnesis
rigurosa, al igual que un minucioso examen clinico corroborandose con un estudio
radiografico intrabucal y extrabucal. 1

Las caracteristicas clinicas de la retencién dentaria son la ausencia del diente en la
arcada correspondiente, con la persistencia o no del diente temporal y una serie de
posibles manifestaciones estéticas y funcionales. !

El aspecto radiografico de la retencion dentaria se caracteriza por la presencia del
diente totalmente calcificado en el espesor del hueso maxilar, pudiendo presentar
diversidad de posiciones, asi como estar relacionado con dientes adyacentes y
estructuras anatémicas. 712

En el paciente presentado después de exponer los factores etiolégicos
consideramos que esta entidad es producto de un problema embrioldgico de origen
desconocido, debido a las caracteristicas de la retencion.

También entre los factores etiologicos consideramos una predisposicion hereditaria
a la erupcion ectdpica ° y una relacion con la respiraciéon bucal debido a que
algunos autores plantean que en pacientes respiradores bucales existe una
comprension de las arcadas dentarias laterales con la musculatura de las mejillas,
cerrando asi el espacio para el alojamiento de los dientes permanentes 16

En relaciéon con el trauma pudiera explicar la retencion del 21 y 22 pero en este caso
encontramos una retencidon mdultiple de 5 dientes permanentes no estando
directamente en relacion con este factor, aunque no puede dejar de sefalarse.

Otro factor lo constituye la extraccion del 61 y el 62 y la no colocacion de un

mantenedor de espacio 1° lo que agravo el problema ortodéncico debido a que se



perdi6 el espacio por migracién de los dientes vecinos a la zona desdentada. La falta
de espacio por la migracion debido a la perdida de dientes temporales con cierre
subsiguiente del lugar que ocupaban es un factor en la etiologia de dientes
retenidos. ’ Ademas en este paciente encontramos la rotacion de los foliculos
permanentes causada por la falta de espacio que da por resultado dientes
orientados en una direccion cerrada pues su eje mayor no esta paralelo a la via de
erupcion normal.

La retencion dentaria multiple fue considerada una anomalia primaria debido a la
cual se han manifestado los problemas ortodéncico por los cuales el paciente
recurrio a la consulta, provocando alteraciones estéticas, psicolégicas y funcionales.
Con relacion al pronostico de este paciente, consideramos que estamos en
presencia de un prondstico reservado debido a que a pesar de que el paciente se
encuentra en una edad favorable, en la cual las cualidades de los tejidos, la
actividad celular y las posibilidades fisiolégicas de erupcién son éptimas 7, la
posicion y la profundidad de cada uno de los dientes, hacen complicado el caso. 2
Para el diagnostico definitivo de la retencidn dentaria es necesario un estudio
radiografico periapical del paciente, auxiliandose de otras radiografias intrabucales
como la oclusal y extrabucales como la radiografia panoramica y la telerradiografia
lateral de craneo. Estas ultimas nos dan una vision exacta de la posicion y lugar
donde se encuentran los dientes retenidos debido a que se toma con angulacion
ortorradial (0°). 12

CONCLUSIONES

Se presentd un caso clinico con retencion dentaria multiple de 5 dientes
permanentes retenidos, no encontrandose en la etiologia factores generales a pesar
de que en la bibliografia consultada se plantea la asociacion de la retencion dentaria
multiple con factores generales y predisposicion familiar.

Para el diagndstico de la retencion dentaria es imprescindible una anamnesis
rigurosa, al igual que un minucioso examen clinico corroborandose con un estudio

radiografico intrabucal y extrabucal.
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