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Resumen

Introduccioén: La erupcion es el movimiento del diente hacia el plano oclusal que comienza de manera variable cuando
se completa la corona y ha comenzado la formacion de la raiz.

Objetivo: Identificar las retenciones dentarias en pacientes ortodoncicos del Policlinico José Marti.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en el area de salud del Policlinico
Docente José Marti de Santiago de Cuba durante el periodo diciembre de 2015 a marzo de 2016. La muestra fue de 122
pacientes los cuales cumplieron con los siguientes criterios: paciente de 8 a 18 afos de edad, de ambos sexos, poseer
radiografia panoramica, presentar diente retenido. Se estudiaron las variables edad, sexo, grupo étnico, presencia de
la retencion dentaria, grupo dentario retenido y localizacion. Las variables fueron anotadas en una planilla, luego de
analizada la radiografia, se utilizé como medida de resumen el porcentaje.

Resultados: La prevalencia de dientes retenidos fue de un 40,7 %, de ellos los mas frecuentes fueron los caninos (62,2
%) y los menos representados los incisivos (6,5 %). El sexo mas afectado fue el femenino (62,2 %), el grupo de edad de
8-11 anos (48,3 %) y los del grupo étnico mestizo (59,2 %).
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Conclusiones: La prevalencia de retencion dentaria fue alta con respecto a literaturas clasicas y seriés-faraneas y

similar a estudios nacionales actuales.

Palabras clave: diente retenido, erupcion dentaria, retencion dentaria

Abstract

Introduction: The eruption is the movement of the tooth toward the flat oclusal that begins in a variable way when
the crown is completed and the formation of the root has begun.

Objective: To identify the dental retentions in orthodontic patients of José Marti Policlinic.

Material and Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study in the health area of José Marti Teaching
Policlinic Santiago from Cuba during the period December of 2015 to March of 2016. The sample belonged to 122
patients which fulfilled the following approaches: patient from 8 to 18 years of age, of both sexes, to possess x-ray
panoramic, to present retained tooth. Variables age, sex, ethnic group, witnesses of the retention it would jag,
retained dental group and localization were studied. The variables were written down in a schedule, after having
analysed the x-ray, it was used as summary measure the percentage.

Results: The prevalence of retained teeth was of 40.7 %, of them the most frequent were the canines (62.2%) and
those fewer represented the incisive (6.5%) ones. The more affected sex was female (62.2%), the group of 8-11 year-
old age and (48.3%) those of the mixed ethnic group (59.2%).

Conclusions: The retention prevalence was high with regard to classic literatures and strange and similar series to

national current studies.

Keywords: retained tooth, teething process, dental retention

Introduccion

La erupcion es el movimiento del diente hacia el plano
oclusal, comienza de manera variable cuando se
completa la corona y ha comenzado la formacion de la
raiz'. Muchos autores?“ se han ocupado del estudio de
las épocas de erupcion de los dientes temporales y
permanentes. Los dientes temporales suelen erupcionar
entre los 6 y 36 meses y los permanentes entre los 6 y 18
anos, si se incluye el tercer molar o muela del juicio
(cordal). Como regla general se considera que los dientes
inferiores brotan antes que los superiores®.

Entre los factores que pueden adelantar o retrasar la
erupcion se  encuentran: agenesia  dentaria,
traumatismos, pérdida prematura o retencion prolongada
de dientes temporales, falta de espacio entre las arcadas
dentarias, anquilosis alveolo-dentaria, inclusion por
malposicion de los gérmenes dentarios o de las piezas
trastornos  endocrinos

antes de  erupcionar,

fundamentalmente los tiroideos, fibrosis gingivales,
hipovitaminosis D, entre otros®. Una pieza incluida es
aquella que se ha formado, pero que no ha erupcionado
dentro del tiempo que le corresponde, pudiendo o no
llegar a erupcionar. Una agenesia es cuando la pieza
dentaria no se ha formado, por tanto nunca podra
erupcionar’.

Se denominan dientes retenidos a aquellos que una
vez llegada la época normal de su erupcion, no lo han
logrado y permanecen en el interior de los maxilares,
manteniendo la integridad de su saco pericoronario®.
Debido a que son numerosos los factores que intervienen
en el origen de las retenciones dentarias, para su estudio,
se han dividido en locales y generales’. Los 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
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anomalias del gobernaculum dentis (cordon dentario) y
los factores mecanicos que incluyen la falta de espacio y
los obstaculos mecanicos, ademas la irregularidad en la
posicion y presion de un diente adyacente, densidad del
hueso que lo cubre, inflamaciones crénicas con
resultados de una membrana mucosa densa, falta de
espacio en el maxilar poco desarrollado, persistencia de
dientes temporarios, mala posicion del germen dentario
y desarrollo incompleto de la raiz y presencia de dientes
supernumerarios’?,

Los factores generales incluyen retraso fisioldgico de
debido a:

metabolicas, caracter hereditario, sindrome de Gadner,

la erupcion alteraciones endocrinas,

disostosis  cleidocraneal, polidisplasia ectodérmica

hereditaria, displasias fibrosas y osteopetrosis o
enfermedad de Albers-Schonberg''. Existen diversas
clasificaciones de dientes retenidos de acuerdo al orden
de frecuencia con que se presentan, posicion del eje
longitudinal, altura respecto al plano de oclusion,
profundidad, etcétera.

En relacion a las definiciones del término, muchos
autores citados por Calatraba y colectivo de autores'?
describen diferentes teorias. Debido a la diversidad de
criterios en cuanto a clasificacion se utilizara en el
presente estudio, el término retencion dentaria segln
Guias Practicas’ de nuestro medio.

Hay un conjunto de alteraciones que se producen
asociadas y es por ello que en la actualidad se denomina
sindrome de retencion dentaria, término que se utiliza
para referirse a la agrupacion de los signos y sintomas
relacionados a la falta de erupcion del diente'>. En el
2010 la incidencia de la retencion dentaria oscila entre
el 8y el 14 % de la poblacion general en Cuba'.

Es frecuente encontrar en la poblacion menor de 30
anos del area de salud del Policlinico Docente José Marti,
ausencias clinicas de dientes que se encuentran
presentes en los maxilares y la mayoria remitidos a la
consulta de ortodoncia para recibir tratamiento por algun

tipo de maloclusion.

- -y

. Organo Cientifico s
ESTUDIANTIL

Articulo Original e ]

.
.
-
® .

Objetivo
Identificar las retenciones dentarias en pacientes
ortodoncicos pertenecientes al area de salud del

Policlinico Docente José Marti de Santiago de Cuba.

Material y Métodos

Tipo de estudio, poblacion y muestra

Se realizd un estudio observacional descriptivo vy
transversal en el Policlinico Docente José Marti de
Santiago de Cuba. La poblacion estuvo formada por 300
pacientes atendidos en la consulta de ortodoncia del
policlinico antes mencionado. La muestra fue de 122
pacientes seleccionados por un muestreo no
probabilistico intencional y que cumplieron los siguientes
criterios:

e Paciente de 8 a 18 afos de edad.

o  Poseer radiografia panoramica.

e Presentar diente retenido.

Variables

Se estudiaron las variables edad, sexo, grupo étnico,
presencia de retencion dentaria, grupo dentario retenido
y localizacion de la retencion dentaria. La edad se
estudio segln anos cumplidos, entre los 8 y 18 afos
agrupandose en tres grupos de edades segun estudios
similares’ de 8-11, 12-15 y 16-18 afos. El sexo se
especifico en sus dos categorias bioldgicas (femenino y
masculino).

Grupo étnico. Esta variable se estudido mediante la
division en tres grupos tal y como aparece en la historia
clinica de Ortodoncia: europoides, negroides y mestizos.
No se encontraron pacientes mongoloides por lo que no
fue necesario incluir este tipo en la investigacion.

Se considero como presencia de la retencion dentaria
cuando existieron casos en los que se observo en la
radiografia un diente formado, pero que sin erupcionar
dentro del tiempo que le corresponde (6 meses), ademas
aquellos casos donde estaba completa la denticion y el
germen dentario presentaba espacio comprometido para
su ubicacion gérmenes de

(menos de 1 mm),
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supernumerarios suplementarios y en el caso de los
terceros molares se incluyeron cuando se encontraron en
una posicion desfavorable para la erupcion (horizontales
o invertidos)>*, evaluandose en dos categorias: Si y No.
Los grupos dentarios retenidos fueron: incisivo, canino,
premolar y molar. Con respecto a la localizacion de la
retencion dentaria, se especificaron los dientes retenidos
segun las arcadas (superior e inferior) y hemiarcadas

(derecha e izquierda).

Procedimiento, recoleccién y manejo de datos

-
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autores declaran que la informacién obtenida-en el

estudio sera utilizada sélo con fines cientificos.

Resultados

Los dientes retenidos se observaron en 122 pacientes de
los 300 individuos que conformaron la poblacion
examinada, lo que represento6 un 40,7 % de prevalencia.
De ellos el 62,3 % eran del sexo femenino y el 37,7 % del
masculino, siendo el grupo étnico mas afectado por esta
entidad el mestizo con un 66,4 %.

Se encontraron 201 dientes retenidos en los pacientes

La informacion se extrajo de las historias clinicas de . . .
evaluados, el canino fue el diente mas frecuente con un

62,2 %,
representados por

ortodoncia y radiografias de los pacientes y las variables . . s
seguido por: premolar, molar e incisivo

un 219 %, 7,5 % y 6,5 %

respectivamente. Predominaron los caninos superiores

fueron anotadas en la planilla. Se empled el paquete
estadistico SPSS 11.5, version para Windows, utilizandose

como medidas de resumen el porcentaje. . . .
P J derechos retenidos, con 62 dientes, seguidos de los

superiores izquierdos con 57 piezas para un 48,1 %y 44,2
Aspectos éticos % respectivamente. (Tabla 1)
Se respetaron los principios éticos de respeto a las

personas, beneficencia o no maleficencia y justicia. Los

Tabla 1. Distribucion de caninos retenidos segln localizacion.

Caninos retenidos n %
Superior derecho 62 48,1
Superior izquierdo 57 44,2
Inferior derecho 6 4,7
Inferior izquierdo 4 3,1
Total 129 100,0

Tabla 2. Distribucion de premolares retenidos segun localizacion.

Premolares retenidos n %
Primero superior derecho 6 13,6
Primero superior izquierdo 6 13,6
Primero inferior derecho 1 2,3
Primero inferior izquierdo 10 22,7
Segundo superior derecho 6 13,6
Segundo superior izquierdo 6 13,6
Segundo inferior derecho 6 13,6
Segundo inferior izquierdo 3 6,8
Total 44 100,0
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Se observaron 44 premolares retenidos, prevaleciendo los
superiores con 24 dientes distribuidos de forma
equitativa en 12 para los primeros y 12 para los segundos.
De forma individual resaltaron los primeros premolares
inferiores izquierdos con un 22,7 %, el menos
representado fue el primer premolar inferior derecho con
una pieza. (Tabla 2) En relacion a los terceros molares,

solo se detectaron 15 retenidos, todos inferiores,
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predominando los derechos con un 60,0 %t’ta.r.etaTc'{én
de los incisivos incluyo a 13 dientes centrales superiores
de este grupo, destacandose los superiores izquierdos
con un 69,2 %. El grupo de edad mayormente afectado
con esta entidad fue el de 8 a 11 afos con 97 dientes
retenidos (48,3 %), principalmente las bicuspides (52,3
%), seguido de los de 12 a 15 afos con un total de 86
piezas retenidas (42,3 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Grupo dentario retenido segin grupo de edades.

Grupo Grupo de edades
dentario 8-11 12-15 16-18 Total
retenido n % n % n %
Canino 65 50,4 61 47,3 3 2,3 129
Premolar 23 52,3 21 47,7 0 0,0 44
Molar 20,0 0 0,0 12 80,0 15
Incisivo 6 46,2 30,8 3 23,1 13
Total 97 48,3 86 42,3 18 8,9 201
Tabla 4. Grupo dentario retenido segin sexo.
Grupo Sexo
dentario Femenino Masculino Total
retenido n % n %
Canino 87 64,4 42 32,6 129
Premolar 29 65,9 15 34,1 44
Molar 6 40,0 9 60,0 15
Incisivo 3 23,1 10 76,9 13
Total 125 62,2 76 37,8 201
Tabla 5. Grupo dentario retenido segin grupo étnico.
Grupo Grupo étnico
dentario Europoide Negroide Mestizo Total
retenido n % n % n %
Canino 2 1,6 31 24,3 96 74,4 129
Premolar 2 4,5 9 20,5 33 75,0 44
Molar 0 0,0 9 60,0 6 40,0 15
Incisivo 0 0,0 9 69,2 4 30,8 13
Total 4 2,0 58 28,9 139 69,15 201
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En relacion al sexo con los dientes retenidos, se observa
mayor incidencia en las féminas las que presentaron 125
piezas con esta condicion (62,2 %), de las cuales la
mayoria fueron caninos (64,4 %). (Tabla 4) Segun el grupo
étnico, los mestizos fueron los que en mayor cuantia
tenian piezas dentarias con esta condicion (119 dientes
para un 59,2 %). (Tabla 5)

Discusion

El presente estudio revela que la prevalencia de
retencion dentaria en la poblacion estudiada es
considerable siendo mas afectadas las féminas, pues si se
compara este resultado con las cifras ofrecidas en la
literatura clasica (8 %-14 %)” y otras series foraneas'” se
observa alta. Sin embargo, otro estudio’® mas
actualizado en Cuba refleja resultados similares (45,5 %
de prevalencia y mas frecuente en hembras que en
varones).

Esto puede ser atribuible a la deteccion tardia de los
trastornos de la erupcion dentaria, a lo que se le ahade
las teorias de evolucion filogenética, la reduccion del
tamano de los maxilares favorece la interrupcion de la
erupcion, sobre todo de los Ultimos dientes en brotar,
ademas de otras posibles etiologias que pasan
inadvertidas como las transposiciones y las anquilosis,
muy frecuentes en esta area de salud. En cuanto al sexo,
algunos autores® '° justifican que en las nifas el tamafo
de los maxilares es menor con respecto a los nifos.

En relacion al grupo dentario mas afectado, como era
de esperarse, los caninos prevalecieron, especialmente
los superiores pues, segln la literatura®’, son los que
ocupan el tercer lugar en las inclusiones dentarias debido
a que, a excepcion de los terceros molares, son los
Ultimos en hacer erupcion por lo que suelen presentar
problemas de falta de espacio. Ademas se alojan en una
auténtica zona de encrucijada anatomica y ontogenética
y ha de considerarse que su germen ocupa una posicion
muy alta desde la que debe realizar sus movimientos
eruptivos en orientacion no siempre favorable'’. Estos

datos coinciden con los descritos por Martinez y
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superiores los mas frecuentemente retenidos.

Por otro lado, debido a que el estudio se realiza en
edades de 8 a 18 anos no fue posible encontrar al diente
que se ubica en el primer lugar de las inclusiones
dentarias, porque su edad de brote es a partir de 16 afos
hasta los 25 afios® aproximadamente, siendo esta muy
variada. Solo fueron diagnosticados con la condicion de
retenidos aquellos inferiores que ya presentaban posicion
horizontal y/o invertidos, los que por supuesto no tenian
posibilidades de erupcion.

Se encontro en la casuistica resultados coincidentes en
algunas investigaciones®%'7:'® con lo anteriormente
descrito en relacion a la mayor inclusion de cordales
inferiores por posicion anémala. Los premolares, por su
parte, se ubicaron en un segundo puesto detras de los
caninos, de ellos los primeros superiores fueron los mas
afectados, lo cual no coincide con la literatura revisada®
que menciona a los inferiores como mas frecuentes.

Al analizar cada una de las retenciones segun edad,
sexo y grupo étnico se observd, como dato logico en los
estudios realizados en Cuba, el gran mestizaje de la
poblacion favorece el predominio de este grupo en las
consultas estomatoldgicas, es precisamente esta mezcla
racial una de las causas de discrepancia hueso diente
negativa, factor influyente en las retenciones dentarias.

Ademas, la prevalencia del sexo femenino también es
frecuente en los diferentes estudios ortodoncicos
preocupados por su estética, aunque actualmente ambos
sexos acuden en igual proporcion. En cuanto a edades, es
comun encontrar las retenciones dentarias a medida que
aumente la edad pues para el diagnostico es necesario
valorar la edad de brote y la cronolédgica. Es valido
aclarar que los caninos incluidos en el presente estudio
en las edades de 8 a 11 afos fueron porque no tenian
espacio para su ubicacion (menos de 1 mm), donde ya
habian brotado todos los dientes permanentes y en el
caso de las bicuspides por la razén antes expuesta y por
la presencia de supernumerarios de este grupo dentario.

Es debido a lo anteriormente expuesto que no fue

posible establecer comparaciones con otros autores pues
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la recogida de los datos fue diferente en las edades de 8
a 11 anos donde es mas frecuente las retenciones de
incisivos, pero la casuistica refleja similares resultados
en cuanto a las edades de 12 a 18 afos, donde es comUn

encontrar caninos retenidos'®.

Conclusiones

La prevalencia de retencion dentaria fue alta con
respecto a literaturas clasicas y series foraneas y similar
a estudios nacionales actuales, predominando el grupo
dentario de los caninos. Predominaron las féminas, en

edades de 8 a 11 afnos y del grupo étnico mestizo.
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