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INTRODUCCION

Las retenciones dentarias se presentan con gran frecuencia en la poblacion;

pueden ir desde el 3.1% hasta el 17%.

La frecuencia de retencion de los caninos, sobre todo en maxilares, se presenta
en un 34% de la poblacién. Nuestro campo de trabajo fue principalmente en
individuos mayores de 11 afios, ya que se presenta con mayor frecuencia en este

universo.

Uno de los parametros que tienen gran influencia en el desarrollo de la denticién
es la malnutricién fetal.

Cuando se presenta esta alteracion el desarrollo dentario es menor, mientras que
en los nifnos no afectados existe un desarrollo normal y hasta en ocasiones se da
la tendencia de adelantarse el desarrollo dentario en relacion a la edad

cronoldgica.

Con relacion a la fisiologia de los movimientos ortoddnticos, los tejidos
periodontales y el hueso alveolar presentan cambios. Cuando se ejerce presion
aparecen los osteoclastos en el hueso alveolar, dando por resultado una
reabsorcion; por lo contrario en el lado opuesto, se produce una tension
apareciendo los odontoblastos, produciendo tejido osteoide.

Las mayores transformaciones ocurren en la cresta alveolar, la cual tiene mucha

actividad durante el crecimiento.
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JUSTIFICACION

La frecuencia de retencion de caninos, sobre todo maxilares, esta entre el 1% vy el
3%, seguido del segundo premolar inferior con el 5%, canino inferior 4%, incisivo
central superior 5%, segundo premolar superior 3%, primer premolar inferior2%,

incisivo lateral superior 1.5%.

La frecuencia de retencion de los caninos, en su mayoria en el maxilar, se
presenta en un 34% de la poblacién, por lo cual nuestro campo de trabajo fue
principalmente en individuos mayores de 11 afos, ya que se presenta con mayor

frecuencia en este universo.

Describir la retencion dentaria y sus tratamientos quirurgicos — ortodénticos en la
CUAS Estado de México.
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MARCO TEORICO

El conocimiento del crecimiento craneo — facial, es un proceso complejo y esencial
para el diagndstico y el tratamiento ortoddntico. EI completo desarrollo del craneo
representa la suma de sus partes por separado, en el cual el crecimiento es

altamente diferenciado y ocurre en diferentes rangos y direcciones. ")

El desarrollo y crecimiento craneo — facialderiva de una serie de procesos
morfogénicos durante la etapa intrauterina y también después del nacimiento. Esta
serie de procesos logran un equilibrio funcional y estructural entre el tejido duro y
blando de la regién craneo — facial; siendo asi, los huesos craneales estan en
constante crecimiento y cambio ante relaciones y circunstancias externas e

internas.

El desarrollo y crecimiento de la cara comienza en la cuarta semana de vida
intrauterinay dura hasta la novena semana.En el revestimiento ectodérmico, por
debajo del extremo anterior del tubo nervioso y por encima del primer arco
branquial, se forma una depresion transversal, poco profunda, que es el

estomodeo o boca primitiva.

Por arriba del estomodeo se advierte un engrosamiento local del ectodermo

superficial, la placoda nasal.

Durante la quinta semana aparecen dos pliegues, los procesos nasolaterales y

nasomediano, loscuales rodean a la placoda nasal, y esta forma el suelo de una

depresion, la fosita nasal."?
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Los procesos nasolaterales formaran las alas de la nariz, los nasomedianos
originaran las porciones medias de la nariz, labio superior, maxilar y todo el
paladar primario.

Mientras tanto, los procesos maxilares se acercan a los procesos nasomedianos y

nasolaterales, pero estan separados por los surcos definidos.®

Al progresar la extension ventral de los mamelones maxilares, éstos cierran el
borde inferior de las fosas nasales primitivas y se une con los mamelones nasales
mediales.? Los mamelones nasales mediales se fusionan asi mismo en la linea
media, y una proliferacion mesenquimatosa en su extremidad forma las regiones
premaxilares, que da origen al filtrum del labio superior, asi como a la porcién

media de la apdfisis alveolar superior y al paladar primitivo.®

Asi pues,quedaformado el labio superior el cual es formado por los dos

mamelones maxilares y los dos nasales superiores.

Los mamelones mandibulares fusionados forman el labio inferior y las porciones
inferiores de las mejillas, mientras que las porciones superiores de estas se

derivan de los mamelones maxilares.

Osificacion del macizo maxilar

Alrededor de la 6° semana, se desarrolla el maxilar a partir de un centro de
osificacion intramembranosaque aparece en el lado externo de la capsula nasal,

por debajo y lateralmente en relacion al nervio infraorbitario.®

A partir de este centro, el proceso de osificacidon se extiende hacia atras del hueso
malar (cigomatico), que comienza a osificarse a partir de la 8° semana para formar

la prominencia de la mejilla y la pared lateral de la orbita.®"
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La osificacion se extiende asi mismo hacia delante, en direccién de la regién
premaxilar, y hacia arriba, para formar la apdfisis frontal del maxilar.
Seguidamente, la osificacion se prolonga hacia el proceso palatino, para formar la

mayor parte de la porcién anterior del paladar duro.®

El hueso palatino se desarrolla por osificacion intramembranosa, a partir de un
centro situado en la lamina perpendicular durante la 8° semana de vida fetal.

Desde aqui el proceso de osificacion se extiende a las tres apdfisis del hueso, asi
como la lamina horizontal del mismo para formar la parte posterior del paladar

duro.

Desarrollo de la mandibula

La mandibula se desarrolla a partir del primer arco branquial. El cartilago de este

arco llamado cartilago de Meckel.!"?

En la 6° semana del desarrollo fetal, la mandibula aparece en forma de una
condensacion bilateral del mesénquima situado lateralmente al nervio alveolar
inferior y a su ramo incisivo.!"®

El mesénquima es el lugar donde se produce la osificacion intramembranosa, que

se extiende para formar el cuerpo y las ramas de la mandibula.®*

Una pequena parte del cartilago de Meckel, que se extiende desde el orificio

mentoniano hasta la futura sinfisis, es asiento de la osificacién endocondral.®®

La sinfisis definitiva esta formada por fibrocartilago diferenciado en la linea media
a partir del tejido conjuntivo. El fibrocartilago se osifica al final del primer afio de

vida, lo que origina la unién de las dos mitades de la mandibula.®*
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La region de los condilos mandibulares se desarrolla por separado. Hacia la 8°
semana aparece un blastema endocondral, dorsalmente con respecto a la zona de

osificacion intramembranosa de la mandibula.®
Odontogénesis

Laminas dentarias
Cuando el embrion alcanza las 6-7 semanas, el primer signo de desarrollo
dentario consiste en la aparicion de una banda continua de engrosamiento

ectodérmico a lo largo de las futuras crestas alveolares.

Desarrollo de los dientes
Cada diente se desarrolla a partir de un brote dentario, compuesto por el érgano

del esmalte, derivado del epitelio oral.

Estadio de casquete
A medida que las células epiteliales del 6rgano del esmalte continuan proliferando,
la condensacion de células mesenquimatosas se van incorporando gradualmente

a la base de una estructura folicular, que se denomina estadio de casquete.®

Estadio de campana

Al aumentar el crecimiento del casquete dentario la invaginacion tapizada por el
epitelio interno del esmalte se hace mas profunda y el borde cervical del 6rgano
del esmalte sigue creciendo, lo cual origina una estructura en forma de campana,

que da el nombre a esta etapa.®

Cronologia de la erupcién
El proceso eruptivo, tanto de los dientes temporales como los permanentes, se
produce una vez terminada la calcificacion de la corona e inmediatamente

después de que empieza a calcificarse la raiz.®¥

El periodo durante el cual los dientes temporales y permanentes estan juntos en la

boca, se conoce como denticion mixta, la cual se extiende desde los 6 a los 11
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anos de edad, esta a su vez, se divide en temprana que se da aproximadamente

de los 6 a los 9 afios y tardia de los 9 a los 11 afios.*®

En cuanto a los dientes permanentes podemos decir que éstos pueden ser

sucesores o complementarios.

Los sucesores son los que sustituyen a los temporales (incisivos, caninos y
premolares) y los complementarios los que hacen su erupcion detras del arco
temporal (primer, segundo molar y mas tarde el tercer molar).

Los sucesores erupcionan simultdneamente con el proceso de reabsorcion de las

raices de los temporales. “\(Ver fig.1)

Figura 1. Desarrollo dentario

Fuente:http://oralembryology.blogspot.mx/2012/04/erupcién-...

Nutricién
Es importante la relacion del peso sobre la talla, demuestra que los estados
nutricionales influyen en la calcificacion y brote dentario, ademas existen otros

factores de caracter genético los cuales pueden influir en trastornos mecanicos,
14
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que pueden alterar el plan genético de erupcién. Asi como también pudiera
tenerse en cuenta otro factor como es la calidad de la nutricién de las madres lo
cual conllevaria al bajo peso en el nacimiento y repercutirian en la calcificaciéon y

brote dentario.®

La malnutricion fetal tiene gran influencia en el desarrollo de la denticion, lo que
determina que la edad diagnosticada por el desarrollo dentario es menor en los
casos que presentan esta alteraciéon al nacer, mientras que en los nifios no
afectados existe una tendencia al adelanto en el desarrollo dentario en relacion a

la edad cronoldgica.® "

Raquitismo

El raquitismo se debe a la deficiencia relativa o absoluta de vitamina D, habiendo
una incapacidad para la mineralizacion de la matriz 6sea del hueso en
crecimiento, descenso de las sales calcareas, retardo en el crecimiento y la
descalcificaciéon normal del cartilago epifisiario, produciendo que los huesos se
fracturen con facilidad. Se presenta en nifios lactantes, entre 6 meses y menores

de seis afios. ®

Las anomalias dentales que se pueden presentar en este trastorno son: erupcidn
dentaria retrasada, odontalgia, defectos estructurales en los dientes y mayor

incidencia de caries en piezas temporales.

Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es el mas comun de los trastornos de la tiroides, significa que
existe una insuficiencia de la hormona tiroidea; ocurre con mas frecuencia en las
mujeres, aumenta con la edad y tiende a producirse en familias.

Entre los sintomas y signos del hipotiroidismo se encuentran: el cansancio,

descripcion mental y debilidad.®

15
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En la cavidad oral se asocia a gingivitis y periodontitis, trastornos de deglucion,
defectos funcionales intraorales (frenillo corto, torus, anquilosis lingual), mal

posicion dental, hipoplasia del esmalte e hipoplasia de la dentina.(”

Retraso en la erupciéon de la denticion permanente con persistencia de la denticidn

temporal, protrusién maxilar superior, mordida abierta anterior y macroglosia.'®'"

Dentro de los conocimientos ortoddnticos y de oclusion, se deben manejar los

siguientes conceptos para poder lograr un diagnéstico certero.'”
Clases molares de Angle

Clase |
La cuspidemesio-vestibular del primer molar superior permanente ocluye en el

surco mesio-vestibular del primer molarinferior permanente.'?(Ver fig. 2)

Figura 2. Clase | molar de Angle

Fuente: https://www.google.com.mx/url?...
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Clase ll

La cuspidemesio-vestibular del primer molar superior permanente ocluye por
delante del surco mesio-vestibular del primer molarinferior permanente.!"?(ver fig.
3)

Figura3. Clase Il molar de Angle

Fuente:https://www.google.com.mx/url?sa=s...
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Division I:

Proclinacion de dientes anteriores.'? (ver fig.4)

Figura 4. Clase Il molar Sub. 1 de Angle

Fuente:https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=8&e...
Division II:

Retroclinacion de dientes anteriores.(Ver fig.5)

Figura 5. Clase Il molar de Angle Sub. 1

Fuente:https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=8&e...
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Clase lll

La cuspidemesio-vestibular del primer molar superior permanente ocluye por
detras del surco mesio-vestibular del primer molarinferior permanente.!'? (Ver
fig.6)

Figura 6. Clase Ill molar de Angle

Fuente:https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j...
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Clases caninas

Clase |
La vertiente mesial del canino superior descansa en la vertiente distal del canino
inferior.(Ver fig.7)

Figura 7. Clase | canina de Angle

Fuente:https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=i...
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Clasel ll
La vertiente mesial del canino superior descansa por delante de la vertiente distal

del canino inferior.'?(ver fig.8)

Figura 8. Clase Il canina de Angle

Fuente:https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=8&esrc...
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Clase lll
La vertiente mesial del canino superior descansa por detras de la vertiente distal

del canino inferior.(Ver fig.9)

Figura 9. Clase lll canina de Angle

Fuente:https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=jé&...
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Sobre mordida horizontal (overjet)

Es la distancia entre la cara labial del incisivo central inferior y el borde incisal del
incisivo central superior, medida en direccién paralela al plano oclusal."?(ver
fig.10)

Figura 10.Overjet: A).Normal; B). Aumentado; C). Negativo

Fuente:https://www.google.com.mx/search?q=over+bite&source=Inms...

23
PARRAZAL REGALADO JACQUELINE XOCHITL
FRAGOSO GONZALEZ JOSE LUIS



TRATAMIENTO QUIRUGICO-ORTODONTICO DE DIENTES RETENIDOS EN LA CUAS
ESTADO DE MEXICO.PRESENTACION DE CUATRO CASOS CLINICOS.

Sobre mordida vertical (overbite)

Es la distancia en sentido vertical entre los bordes incisales de los incisivos

centrales superior e inferior.('?(Ver fig.11)

Figura 11.0verbite: A).Normal; B). Aumentado; C). Disminuido

A B C

Fuente:https://www.google.com.mx/search?q=over+tbite&source=Inms&tbm-=...
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Oclusién cruzada anterior y posterior

Cuando uno o mas dientes de la arcada superior ocluyen por dentro de la arcada
inferior, hablamos de mordida cruzada en ortodoncia. Dependiendo de donde esté
localizada la maloclusiéon hablaremos de mordida cruzada anterior o mordida

cruzada posterior, y ésta puede ser de uno ¢ mas dientes.!"®

Mordida abierta
Segun el autor Erwin Reichenbach: mordida abierta es cuando toda o una seccién

del arco dentario no llega al plano de oclusion.

Segun el autor Thoma distingue 3 tipos de mordida abierta.

Angulada: Afecta solamente dientes anteriores, es el resultado de un

subdesarrollo maxilar o mandibular. (Ver fig. 12)

Figura 12. Mordida Abierta Angulada

Fuente: Cortesia Vega CJJ

Mordida abierta oblicua: Se presenta cuando solo ocluyen los ultimos molares;
cuando la rama ascendente esta poco desarrollada en su direccion vertical y

cuando el centro de crecimiento condileo se disminuye o detiene. (Ver fig. 13)
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Figura 13. Mordida Abierta Oblicua

Fuente: Cortesia Vega CJJ

Lateral: Se puede asociar con el prognatismo mandibular y un habito lingual muy
fuerte. Los patrones incorrectos de erupcion o los cambios de mecanismo de
erupcion de los dientes pueden resultar en una mordida abierta lateral de uno o de
los dos segmentos posteriores. Los dientes retenidos o dientes temporales

anquilosados contribuyen a una mordida abierta lateral.(Ver fig.14)

Figura 14. Mordida Abierta Lateral

Fuente: Cortesia Vega CJJ
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Fisiologia del movimiento dentario

Durante la realizacion del movimiento ortodoncico ocurren una serie de respuestas
a un estimulo determinado conocido como fuerza. La reaccién del organismo
variara segun la intensidad de la fuerza aplicada, su direccion y duracién a lo largo
del tiempo; también son consideradas variables importantes la conformacion

estructural del hueso alveolar, fibras periodontales y morfologia dentaria.!"®

La respuesta a la fuerza mantenida sobre los dientes dependera de la magnitud de
la misma. Las fuerzas intensas dan lugar a la rapida aparicion del dolor, a necrosis
de los elementos celulares del ligamento y al fendmeno de resorcion basal y por lo

tanto un minimo de movimiento.

Las fuerzas de menor intensidad son compatibles con la supervivencia de las
células del ligamento y con una remodelacion del alvéolo dental, mediante una
resorcion frontal relativamente indolora. En la practica ortoddncica, se pretende

conseguir el mayor movimiento dental posible mediante resorcion frontal.!'* '®

Reaccion de los tejidos dentales

Reaccion del diente
Una presion constante a la corona de un diente causara su cambio de posicion. La
fuerza aplicada debe tener la suficiente duracién e intensidad y no debera interferir

con obstaculos oclusales o de otro diente contiguo.'®

Reaccién de la pulpa

Cuando la fuerza es suave se presenta ligera hiperemia, que cede posteriormente.
La pulpa reacciona con menor intensidad a la corriente eléctrica, pero esta
reaccion vuelve a ser normal al final de tratamiento.

Cuando la fuerza es excesiva se presentan fendmenos patolégicos, como

congestién pulpar, pulpitis y necrosis.
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Reaccion del cemento

En toda presion se presenta cementolisis en las superficies radiculares y luego
formacion de cemento secundario o tejido cementoide.

Cuando la presion es muy grande la reabsorcion es también mayor y la
recuperacion del tejido no es total, quedando zonas “desgastadas” en la superficie
del cemento; la resorcion del cemento se hace de forma semilunar, al cesar la
presion los cementoblastos entran a formar cemento normal pero que

histoldgicamente no es igual al cemento primario.!"®

Reaccidén de la dentina
En algunos casos, a la resorcion del cemento puede seguir una reabsorcion de la
dentina; si la fuerza no es exagerada vendra la formacion de dentina secundaria

por accién de los odontoblastos."®

Reaccion del esmalte
En el esmalte no se observan reacciones a los movimientos ortodéncicos sino
descalcificaciones debidas a acumulacién de alimentos por mala higiene y a

colocacion y adaptacion defectuosa de las bandas.'* ™

Reaccion del tejido periodontal

Hueso alveolar
Como consecuencia de la presion aparecen los osteoclastos en el hueso alveolar,

produciéndose una reabsorcidon; en el lado opuesto, tension, hay accion del

odontoblasto, produciendo tejido osteoide."”

Las mayores transformaciones ocurren en la cresta alveolar, la cual tiene mucha

actividad durante el crecimiento.*"®)

Si se aplica fuerza hacia lingual se presentaran los siguientes fenomenos: hay
presion en la cresta alveolar lingual y en la zona apical vestibular; en estas zonas

se produce reabsorcion, con presencia de osteoclastos y luego se observaran
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osteoblastos, que vendran a regenerar el hueso. La actividad osteoclastica va

disminuyendo a medida que se acerca al fulcro y desaparece al llegar a él1.®

Lado de presion

La resorcion del hueso alveolar ocurre en el lado hacia el cual el diente se esta
moviendo, mientras que, al mismo tiempo se construye el soporte periodontal.
Durante el movimiento dentario fisioldgico se observa, a nivel microscopico, la
presencia de osteoclastos residentes en lagunas reabsortivas esparcidas en la
pared Osea alveolar, indicando resorcion activa. Después de un tiempo, la
resorcion cesa y las lagunas de Howship son ocupadas por osteoblastos, que

forman el hueso donde quedan incluidas nuevas fibras periodontales.'®

Este mecanismo de insercion fibrilar se realiza tanto en la pared del hueso alveolar
como en el cemento radicular, siempre que la insercion de fibras haya sido
interrumpida. Simultdneamente, la resorcion 6sea activa se inicia en nuevas
ubicaciones. La pared alveolar se retrae entonces, por aparicion de zonas alternas

de resorcion y reparacion.®

Lado de tension

En el lado opuesto a la direccion en la que el diente se estda moviendo ocurre la
aposicion del hueso, a la vez que se produce una nueva insercion de las fibras
periodontales.

Las fibras preexistentes en el ligamento quedan incluidas pasivamente por el
frente de avance Oseo, asi como las fibras segregadas al momento por los
fibroblastos que migran del hueso, constituyendo nuevas fibras de Sharpey. Por
medio de la aposicion de capas 6seas simultaneas al movimiento dentario, se
mantiene constante el espesor del ligamento periodontal (0,2 — 0,25mm. de

ancho).®
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Aditamentos para tratamiento ortodéntico

Los aditamentos que se utilizan para realizar este tipo de tratamiento son:

0 Bracket. Cada técnica incorpora una modificacion del bracket. Mantiene sin
embargo, una caracteristica constante: la luz de seccidén rectangular. La
dimensidén horizontal y verticaldelbracket, la inclinacion y posicidon del canal,

la disposicion de las aletas y el grosor.

0 Tubos:Sobre los molares de cada arcada se utilizan tubos en lugar de
brackets. Consiste en una pieza de luz rectangular idéntica al bracket
(0,018x 0,025/ 0,022 x 0,028) que se suelda a la banda del molar. Pueden

ser sencillos, dobles y triples; bondeables o punteados.!"”)

0 Botdén lingual: Los botones linguales son piezas ortoddncicas disefadas
para hacer parte del aparato dental, sus principales caracteristicas son la
fijacion de muelles, alambres para ligadura y elasticos para la traccién y el
movimiento dental. Pueden ser de base curva o de base plana. Los botones
se pueden fijar directamente a los dientes utilizando resinas ortoddncicas

para la unién o soldadura en bandas ortodéncicas.!"®"”

o Alambres ortodéncicos: Son aleaciones de acero cromo-cobalto o de
niquel-titanio y la composicion le presta una gran flexibilidad elastica.
Conformando el arco, se liga a los dientes deformandose de acuerdo con la

mal posicién existente.!"”)

o Ligaduras: Aseguran la estabilidad de la unién del arco con el bracket.

Desde 1726 se han empleado hilos de algodon, oro, plata, alambre de
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piano y laton. En la actualidad se utilizan ligaduras de acero, laton y

material elastico.®

o0 Ahnillos elasticos: Las gomas de latex que actuan por tensién; al estirar el
elastico se ejerce fuerza en ambos extremos que tienden a aproximarse.
Los elasticos son removibles por el paciente y vienen en diferentes tamanos
y grosores para variar la intensidad de fuerza de acuerdo con las exigencias

terapéuticas de cada momento o tipo de maloclusién.'""1®

Retencion dentaria

Para poder hablar sobre dientes retenidos debemos saber las diferencias entre
19)

dientes retenidos, incluidos y no erupcionados.
Los autores como: Gay Escoda, utilizan los conceptos de inclusion, impactacion,
retencidn primaria y retencion secundaria, indistintamente de forma errénea, con
relacion a las alteraciones eruptivas.
¢ Inclusion dentaria: Aquel diente cuya corona aun se encuentra dentro del
hueso, pero de acuerdo a la edad del individuo y el grado de formacién
radicular, dicha condicidn no se considera anormal.
e Retencion dentaria: se considera que un diente se encuentra retenido
cuando su corona esta dentro del hueso en una edad en la que el proceso

de erupcién ya deberia haber tomado lugar.('®

Segun Waite cuando los dientes no tiene una posicién normal y funcional dentro
de la arcada dentaria se les considera incluidos o atrapados, salvo en raras

excepciones deberan ser extraidos. ®°)

Por ultimo Archer menciona que la expresion de “dientes retenidos”, se usa de
manera imprecisa para incluir los dientes retenidos, un ejemplo para comprender

las distintas condiciones que puede presentar los dientes son:"
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o Dientes retenidos: Dientes cuya erupcion es impedida por dientes
adyacentes o hueso.
0 Inclusion dental:
= Fisicos, como los gingivales
= Dentarios, como discrepancia dentomaxilar, macrognatismo de
dientes temporales, la presencia de gérmenes de dientes
supernumerarios, posicion anormal del diente
= Oseos

= Sistémicos, alteraciones genéticas, alteracién endocrina

La frecuencia de retencion de los incisivos centrales superiores, varia entre el

0.06% y el 2% de la poblacién en general.?"

La frecuencia de retencion de caninos, sobre todo maxilares, esta entre el 1% vy el
3%, seguido del segundo premolar inferior con el 5%, canino inferior 4%, incisivo
central superior 5%, segundo premolar superior 3%, primer premolar inferior2%,

incisivo lateral superior 1.5%.

Segun la clasificacion de Berten-Ciescynski el canino superior es el diente que con

mas frecuencia se encuentra incluido en un 34%.%?"
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Etiologia de retencién dentaria

Las causas se clasifican en generales y locales.??

Causas de orden general
o Alteraciones endocrinas (hipotiroidismo)
o Alteraciones metabdlicas (raquitismo)
o Enfermedades hereditarias
o]

Labio y paladar hendido

Causas de orden local

Mal posicion de los gérmenes dentarios
Falta de fuerza en la erupcion

Retencidn prolongada o perdida prematura de 6rganos dentarios

© o o o

radiculares®

Aberracion en la formacién de la lamina dental
Presencia de una hendidura alveolar
Problemas naso-respiratorios
Patologiaslocalizadas como quistes, neoplasias, odontomas
Origen iatrogénico

Condicion idiopatica, sin causa aparente.
Ausencia del incisivo lateral maxilar

Variacion en el tamafio de la raiz del diente
Variacion en el tiempo de la formacion radicular
Secuencia de erupcion anormal

Trauma del germen dental (Moss 1975)

Exceso de espacio

Cantidad de reabsorcion de la raiz del diente primario

O 0O O O O o o o o o o o o o

Forma del arco estrecha

o

Herencia??

PARRAZAL REGALADO JACQUELINE XOCHITL
FRAGOSO GONZALEZ JOSE LUIS

Presencia de dientes supernumerarios, anquilosis y dilaceraciones

33



TRATAMIENTO QUIRUGICO-ORTODONTICO DE DIENTES RETENIDOS EN LA CUAS
ESTADO DE MEXICO.PRESENTACION DE CUATRO CASOS CLINICOS.

19)

Tabla de frecuencia de las retenciones dentarias.'

Tercer molar inferior 35%
Canino superior 34%
Tercer molar superior 9%
Segundo premolar inferior 5%
Canino inferior e Incisivo central superior 4%
Segundo premolar superior 3%
Primer premolar inferior 2%
Incisivo lateral superior 1,5%
Incisivo lateral inferior y primer premolar inferior 0.8%
Primer y segundo molar inferior 0.5%
Primer molar superior e incisivo central inferior 0.4%
Segundo molar superior 0.1%

Gay EC, Berini AL. Tratado de cirugia Bucal. Madrid: Ergon; 2004; Tomo 1
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Clasificacion para incisivos, caninos y premolares retenidos. (Dr. Trujillo
Fandino, 1990)

Esta clasificacion expresa la localizacion exacta de estos 6rganos dentarios en

cuanto a su posicion, direccion, estado radicular y presentacion.

Posicion: describe la ubicacion 