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Maria Terosa Rodrfguez Lázaro 

I RESUMEN 

La inclusión, retención o impactación de los dientes son un problema 

de salud bucodental muy frecuentes, principalmente los terceros 

molares y los caninos, estos últimos son identificados por la 

preocupación de la mal posición dental y la ausencia de los mismos. Lo 

que sí, es que cada vez es mayor el número de casos de pacientes con 

cualquier tipo de diente retenido o en mal posición intraósea. 

Determinar la presencia de inclusión, retención e impactación dental y 

las lesiones asociadas. Clasificando por edad y sexo, asf como la 

identificación de las órganos dentales que con mayor frecuencia se 

encuentran involucradas. Lo anterior obtenido de una muestra de 

pacientes que demandaron atención a la CHnica de Recepción, 

Evaluación y Diagnóstico de Posgrado de Odontología en el período 

comprendido de enero de 2005 a diciembre de 2006. 

Se reviso el archivo de la CREO, en donde se recibieron 7593 

pacientes de los cuales 5907 expedientes presentaban 

ortopantomografia en el periodo de Enero de 2005 a Diciembre de 

2006. En 1389 expedientes se encontraron dientes retenidos, 

impactados o incluidos en donde el rango de edad osciló entre 10 Y 89 

años registrando la mayor incidencia entre 20 a 29 años (42%) y en 

el sexo femenino (57%). Dentro del total de casos la presencia de 

dientes impactados se registro en ambos sexos 584 pacientes. 
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casos femeninos (55.56%) y 467 casos masculinos (44.440/0) 

presentando de 1 a 9 dientes involucrados siendo los terceros molares 

inferiores los órganos con mayor incidencia. 

Las personas del sexo femenino se encontraron con mayor número de 

dientes impactados, los terceros molares se encuentran con mayor 

frecuencia impactados en mayor proporción el 38, le siguen el 48, 28 Y 

18. Los caninos retenidos son más comunes en maxilar que en la 

mandfbula la principal causa de impactación es la falta de espacio y la 

mayoría de los casos presentaron 4 dientes impactados o retenidos 

363 casos en sexo femenino y 258 en sexo masculino. 

11. INTRODUCCiÓN 

Hoy y siempre el proceso de erupción dentaria se ha visto 

comprometido por una amplia gama de factores que impiden con ello la 

sana y libre erupción dentaria. Estos trastornos pueden ser innocuos 

hasta causar problemas más serios como serfa el surgimiento de 

patologías asociadas a ellos como quistes dentfgeros o tumores de 

origen odontogénico. 1 

Mucho se ha especulado a la inclusión, retención o impactación, de las 

órganos dentales en especial de los terceros molares y su relación con 

el aparato estomatognático. Es por ello que frecuentemente 

encontramos terceros molares incluidos, retenidos o impactados, pero 
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esto no es privativo de estos, debido a que también se suelen 

encontrar caninos y premolares en condiciones muy parecidas a los 

terceros molares. Es por ello que dichas especulaciones respecto a la 

desaparición de los terceros molares se pone todavía en tela de juicio. 

Lo que sr, es que cada vez es mayor el número de casos de pacientes 

con cualquier tipo de diente retenido o en mal posición intraósea. 1 

Determinar la presencia de inclusión, retención e impactación dental y 

las lesiones asociadas. Clasificando por edad y sexo, asi como la 

identificación de los órganos dentales que con mayor frecuencia se 

encuentran involucradas. 

111. MARCO TEÓRICO 

A. ERUPCiÓN DENTARIA: 

Definición. Es el proceso de migración de la corona dentaria desde su 

lugar de desarrollo dentro del hueso maxilar hasta su posición funcional 

en la cavidad bucal. 2 

Factores que participan en la erupción dental. En un momento u 

otro, como factor principal de la erupción dentaria se ha 

responsabilizado a todos los procesos en los que están implicados los 

tejidos dentarios o adyacentes, como puede ser la formación de la raíz, 

las presiones hidrostáticas vasculares y pulpar, la contracción del 

colágeno en el ligamento periodontal, la motilidad de los fibroblastos 

adyacentes o el crecimiento del hueso alveolar. Sin embargo debemos 
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considerar la erupción dentaria como un proceso multifactorial en el 

que no se pueden separar fácilmente causa y efecto y en el que 

ninguna teoría parece ofrecer por si sola una explicación adecuada. 2 

La erupción dentaria sigue una secuencia determinada y en unos 

intervalos concretos de tiempo. Si existe un retraso mayor de seis 

meses, debe investigarse si existe una agenesia o si el diente esta 

incluido. 2 

Inclusión, impactación y retención. Los conceptos de inclusión, 

impactación y retención se usan erróneamente y de forma indistinta. 

Sin embargo no son sinónimos si bien los tres se refieren a 

alteraciones eruptivas: 3 

• Retención: si no se puede identificar una barrera física o una 

posición o un desarrollo anormal como explicación a la 

interrupción de la erupción de un germen dentario que aun no ha 

aparecido en la cavidad bucal hablamos de retención primaria. La 

detención de la erupción de un diente después de la aparición en 

la cavidad bucal sin existir una barrera física en el camino 

eruptivo, ni una posición anormal del diente se llama retención 

secundaria. 

Esta anomalía también se conoce como reimpactación, 

infraoclusión, diente sumergido o hipotrusión y afecta 

principalmente a dientes temporales y es rara en dientes 

permanentes. 3 
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La anquilosis, es decir la fusión de un diente con el hueso 

circunvecino, es otra causa de retención. 3 

• Inclusión: Un diente incluido es aquel que permanece dentro del 

hueso y por tanto el término engloba los conceptos de retención 

primaria y de impactación ósea. Dentro de la inclusión, podemos 

distinguir entre la inclusión ectópica, cuando el diente incluido 

esta en otra posición anómala pero cercana a su lugar habitual. 

La inclusión heterotópica, cuando el diente se encuentra en una 

posición anómala más alejada de su localización habitual (Tabla 

1). 3 

• Impactación: Detención de la erupción de un diente que es 

producida o bien por una barrera fisica (otro diente, hueso o 

tejidos blandos). 2 

En el trayecto de erupción detectable clínica o radiográficamente 

o bien por una posición anormal del diente. 2 

Dientes que siguen formándose dentro del hueso pero fracasan 

en el proceso de erupción.3 

I .... ..,.: .. 

. ,. í6 ': 
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Tabla 1. Frecuencia de inclusiones dentarias: 

ÓRGANO DENTAL PORCENTAJE 

Tercer molar inferior 

Canino superior 

Tercer molar superior 

Segundo premolar inferior 

Canino inferior 

Incisivo central superior 

Segundo premolar superior 

Primer premolar inferior 

Incisivo lateral superior 

Incisivo lateral Inferior 

Primer premolar superior 

Primer premolar inferior 

Segundo molar inferior 

Primer molar superior 

Incisivo central inferior 

Segundo molar superior 

35% 

340/0 

9% 

5% 

4% 
.. O,," , • n' 

4% 

3% 

2% 

1.5% 

0.8% 

0.8% 

0.5% 

0.5% 

0.4% 

0.4% 

0.1% 

. ¡ 

. i 
I 

. ., 
I 

; 

labia 1. t-recuencla de inClUSIOnes aentales ( lomado de UUlroga Caraenas M. t-'revenclOn de anomallBs 

dentomaxilofaciales. 

11 
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La principal causa de inclusión es la impactación de la corona por falta 

de espacio para su aparición en boca. Puede impactarse por su mal 

posición cuando la corona se inclina o por la imposibilidad de perforar 

la cortical ósea. Como ocurre cuando está demasiado próximo a la 

rama ascendente de la mandíbula. 4 

Pero también puede quedar retenido por otras causas como son: 

Quistes, anomaHas radiculares (dislaceraciones), fracturas óseas por 

extracciones traumáticas previas y anquilosis entre otras causas. 4
-
5 

En ocasiones erupciona parcialmente y queda cubierto en parte por 

fibromucosa. Si el cordal no llega al plano oclusal no tiene 

funcionalidad. ti 

B. PATOGENIA 

La patologfa derivada de la inclusión del diente puede tener diferentes 

orígenes: 

• Origen infeccioso: Como son los abscesos, sinusitis, osteitis, 

lesiones a distancia como artritis o uveitis. 6 

• Origen mecánico: Reabsorción de las raíces de los dientes 

adyacentes, caries del diente y/o del diente contiguo (por 

acumulo de placa dentó bacteriana por falta de cepillado dental), 

patología periodontal, úlceras en la mucosa cuando se inclinan 

hacia esta, y algo que hay que considerar es su erupción tardfa 

que puede provocar una inestabilidad protésica dolorosa (la 
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prótesis removible puede estimular la erupción del diente 

retenido). 6 

• Origen tumoral: Dentro de este grupo los más frecuentemente 

asociados son los quistes dentfgeros, los ameloblastomas. Pero 

en casos especiales se pueden asociar a carcinomas 

intraalveolares. e 

• Origen neurológico: Debido a la localización de los dientes, 

principalmente los inferiores y a la pericoronitis crónica, se puede 

producir alteraciones nerviosas o vasomotoras como son: Algias 

faciales, trismos, parálisis facial ipsilateral. Es importante señalar 

que se encontraran asociadas siempre y cuando, después de 

realizar la extracción del diente las molestias cesan. 6 

c. DISTRIBUCiÓN Y POSICiÓN DE DIENTES 

Los dientes retenidos, incluidos o impactados, se pueden encontrar en 

diferentes posiciones dentro del tejido óseo, cada una de las órganos 

dentales posee una predisposición diferente dependiendo de su 

posición normal dentro del maxilar y mandíbula, sin embargo la 

probabilidad decreciente en el caso específico de Caninos y 

premolares superiores permanentes se da en el siguiente listado. 

~::~·:t Vertical. 
1,i;t Mesioangular. 
~.! Disto angular. 
{-'.t Horizontal. 
?,~ Invertido. 

._,. I I 
l., :; .. 
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'. '.' Palatoangular. 
,,': Vestfbulo angular 
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En el caso de los terceros molares inferiores, estos varían su posición 
en base a la siguiente relación: 7 

,>'"'. 

Mesioversión 
Horizontal 
Vertical 
Disto versión 
Invertido 
Vestíbulo versión 
Linguoversión 
Inclusión intraósea 
Erupcionado 

" 

. i " 

¡'", 

" 1 
\; ~ 
_ ~, '. ,". i; ~:. 

','. 

l' '",:\ 

;" ".-, I . 

l ~ • ¡ _,. . 

HGURA 1 Aj Meslo\ll!n,¡ón, a} HOrizontal, e} Vel"etlcal, O} OUltovenlicin, f.} Invlutido, F) 
Vestlbuloversión, G) Linguoverslón, H) Inclusión Intraósea 1) Erupcionado. ( Tomado de Cosme Gay 
Esconda, Clrugla Bucal Patologla y Técnica) 

14 
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Así mismo los terceros molares superiores modifican su posición 

maxilar pudiendo hallarse:7 

Vertical 
Disto versión 
Invertido 
Vertical por encima de las rafces del segundo molar 
Horizontal 
Mesioversión 

H ':" 
e 

I l' 

1: 1 ' 

I 

\ " \ :~,. 

\~:;:~:~~ 

FIGURA 2 A) Vertical, B) Distoverslón, C) Invertido, O) Vertical por encima de ralees del .egundo molar, 
E) Horizontal F) Mesioverslón. (Tomado de Cosme Gay Escondal, Clrugla Bucal Patologia y Técnica) 

D. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La retención, impactación e inclusión de las órganos dentales pueden 

causar problemas de resorción radicular (rizoclasia) o alteraciones en 

la erupción de dichos órganos o piezas contiguas, ello debido a la falta 

15 
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de espacio y la cercanía de la corona a los mismos. Esto puede 

generar consecuencias como alteraciones a corto, mediano o largo 

plazo, dentro de los que se encuentran, la pérdida de órganos 

dentales, el desarrollo de quistes dentrgeros e inclusive la formación de 

una neoplasia odontogénica. 

E. JUSTIFICACiÓN 

Por lo anteriormente mencionado, la presencia de estos dientes de 

forma intraósea, puede traer consecuencias como el desarrollo de 

alteraciones patológicas como serían neoplasias malignas o 

benignas, o lesiones qufsticas o reactivas que pueden alterar la 

erupción dentaria del diente involucrado o de los dientes 

adyacentes. Ello hace necesario establecer un control eruptivo en 

pacientes, sobre todo en aquellos en los que a determinada edad 

existe ausencia clínica de algún órgano dental. Ya que se han 

detectado casos con caninos incluidos a los 65 años. Por lo tanto es 

importante establecer la casufstica de dientes retenidos, impactados 

o incluidos y la edad en la que son detectadas estas órganos 

dentales, estableciendo un patrón epidemiológico dentro de una 

población especffica, la cual corresponde a la que solicita atención 

en la Unidad de Posgrado e Investigación de la Facultad de 

Odontologfa de la UNAM, basados en el requerimiento de 

ortopantomogratra en el expediente para mayores de 6 años. 
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Objetivo general 
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Determinar la presencia de inclusión, retención e impactación dental 

y las lesiones asociadas. Clasificando por edad y sexo, asi como la 

identificación de los órganos dentales que con mayor frecuencia se 

encuentran involucradas. Lo anterior obtenido de una muestra de 

pacientes que demandaron atención a la Clínica de Recepción, 

Evaluación y Diagnóstico de Posgrado de la Facultad de 

Odontologfa en el período comprendido de enero de 2005 a 

diciembre de 2006. 

Objetivos Específicos. 

1. Establecer la pieza dental que frecuentemente se encuentra 

retenido, impactado o incluido. 

2. Identificar el tipo de lesión asociada a un diente retenido. 

3. Clasificar por edad y sexo. 

G. MÉTODOLOGJA 

Tipo de estudio: Retrospectivo 

Criterios de inclusión 

• Expedientes con ortopantomograffas tomadas en el servicio de 
Imagenología de la DEPI FO UNAM que se encuentran en el 
archivo de la CREO DEPI FO UNAM. 
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• Expedientes de pacientes con edades superiores a 6 años. 
• Expedientes de pacientes de cualquier género. 

Criterios de exclusión 

• Expedientes que al momento de la revisión no tuvieran la 
ortopantomografía debido a préstamo o baja voluntaria del 
paciente. 

• Pacientes menores de 6 años 

Variables. 

Variables Independientes 

• Expediente cHnico-radiográfico del CREO OEPIFO 
• Edad 
• Género 

Variables Dependientes 

• Impactación dentaria 
• Retención dentaria 
• Inclusión dentaria 
• Patologías 
• Posición que guarda el diente en relación a estructuras 

adyacentes. 

Variables: Definición conceptual y operacional 

Impactación dentaria Se caracteriza por la detención de 

la erupción de un diente que es 

producida por una barrera ffsica 

(hueso o tejidos blandos). 2 

Se determinará como presente o 
ausente 
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Retención dentaria: 

Inclusión dentaria ectópica: 

Se caracteriza por la no 

identificación de una barrera frsica, 

una posición o un desarrollo anormal 

como explicación a la interrupción 

de la erupción de un germen dental 

que aún no ha aparecido en la 

cavidad bucal. 2 

Se determinará como presente o 
ausente 

Se caracteriza por cuando el diente 
incluido esta en posición anómala 
pero cerca de su lugar de erupción,2 

Se determinará como presente o 
ausente 

Inclusión dentaria heterotópica: Se menciona cuando el diente se 
encuentra en una posición anómala y 
alejado de su sitio de erupción. 3 

Quiste Dentigero: 

Se determinará como presente o 
ausente 

Se caracteriza por la formación de un 
quiste de origen odontogénico que 
rodea la corona de un diente no 
erupcionado (incluido), 9. 

Se determinará como presente o 
ausente 



ESTUDIO RADIOGRÁFICO DE LA PRESENCIA DE INCLUSiÓN DENTAL Y PATOLOGIAS 
ASOCIADAS A LA MISMA EN LA POBLACiÓN DE LA CRED DE ENERO DE 2005 A DICIEMBRE DE 2006. 

Quiste de Erupción: 

Maria Teresa RodrlgU8z Lázaro 

Se caracteriza por la formación de un 
quiste odontógeno, el cual rodea "la 
corona del diente que ha hecho 
erupción a través del hueso pero no 
del tejido blando y se presenta 
cHnicamente como una masa blanda 
fluctuante sobre la cresta alveolar. 10 

Se determinará como presente o 
ausente. 

Tumor Odontógeno Adenomatoide: Es una lesión bien circunscrita 
derivada del epitelio odont6geno, 
que suele presentarse alrededor de 
las coronas de dientes anteriores no 
erupcionados en pacientes jóvenes. 10 

Ameloblastoma: 

Se determinara como presente o 
ausente 

Es un tumor benigno de origen 
odontogénico, localmente invasivo y 
recidivante. Afecta especia/mente la 
región de molares inferiores, ángulo 
y rama ascendente de la mandfbula, 
no tiene predilección por sexo, 
incrementando su presencia en la 
tercera década de la vida. 10 

Se determinara como presente o 
ausente 

Quiste odontógenico calcificante (QOC): Se trata de un tumor 
benigno odontogénico mixto, y 
aunque la mayorfa de estas lesiones 
presentan características qufsticas 
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en algunos casos se presenta como 
una masa sólida (15 %), teniendo 
capacidad de malignización. El QOC 
se presenta en ocasiones asociado a 
otros tumores odontogénicos, el más 
común es el odontoma, el cual se 
relaciona en 24% de los casos,10 

Se determinara como presente o 
ausente 

Tumor odontógeno epitelial calcificante: Tumor localmente agresivo 
constituido por bandas y formaciones 
medulares de células planas y claras 
que suelen acompañarse de 
calcificaciones esféricas y depósitos 
hialinos con caracterfsticas tintoriales 
de amiloide. 10 

Se determinara como presente o 
ausente 

Posición que guarda el diente: Se caracteriza por la posición que 

guarda el órgano dental en relación a 
su posición normal que debiese, esta 
puede considerarse como, vertical, 
mesioangular, distolingual, 
horizontal, invertido, linguoangular, 

Análisis: Descriptivo 

palatoangular, vestibuloangular, 
mesioversión, d istoversión, 
vestibuloversión, linguoversión y 
vertical por encima de las raíces del 

segundo molar, dependiendo del 
órgano dental involucrado. 

21 ' 
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Materiales. 

Expediente clínico. 

Ortopantomograffa 

Negatoscopio 

Base de datos 

Computadora 

IV. METODOLOGíA 

Maria Teresa Rodrlguez Lázaro 

Se revisaron todos los expedientes con ortopantomografía que se 

encuentran en el archivo de la CHnica de Recepción y Diagnóstico 

de la DEPI FO UNAM de Enero de 2005 a Diciembre de 2006, así 

como, el registró de cada uno de ellos la edad, género, diente 

incluido, retenido o impactado (anexo 1). 

V. RESULTADOS. 

Al revisar el archivo de la Clfnica de Recepción y Diagnóstico de la 

DEPI FO UNAM de Enero de 2005 a Diciembre de 2006, se 

encontraron 7593 expedientes, correspondiendo 5907 pacientes que 

presentaron ortopantomografla de los cuales 1389 casos con dientes 

impactados (18%; Gráfica 1). De esta población en estudio el 57% 

correspondió al sexo femenino (785 casos) y el 43% al sexo masculino 

(604 casos; Gráfica 2). 

22' •• 
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Gráfica 1. Distribución de expedientes con y sin dientes 

no erupcionados 2005-2006 

1 SIN ALTERACIONES 

• CON ALTERACIONES 
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Gráfica 2. Distribución de pacientes por género 

con dientes no erupcionados en el periodo 2005·2006. 

,,' 

785,5'" 

• MASCULINO 

Fuente diracta. o FEMENINO 

De los 1389 expedientes revisados, se encontraron 3939 dientes 

retenidos, de estos correspondieron a 2256 dientes en pacientes del 

sexo femenino (57%)y 1683 dientes de pacientes del sexo masculino 

(43%; Gráficas 2 y 3), la distribución por cuadrantes en el género 

femenino correspondió en mayor número de dientes retenidos al 

cuadrante inferior izquierdo con 587 dientes retenidos (26%), seguido 

del cuadrante inferior derecho con 577 dientes (26%), el cuadrante 

superior derecho 551 dientes (24%) y con menor número el cuadrante 

superior izquierdo con 541 dientes (24%: Gráfica 3). 

24 
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Gráfica 3. Distribución en cuadrantes de órganos dentales 
con alteración en relación al género del paciente. 
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De los 1389 expedientes revisados se encontró la siguiente distribución 
por décadas de la vida: Segunda década de la vida con 398 pacientes 
(29%: 181 del sexo masculino y 217 del sexo femenino), en la tercera 
década se encontraron 587 casos (42%: 250 varones y 337 mujeres), 
en la cuarta década se encontraron 174 casos (13%: 82 varones y 92 
mujeres), en la quinta década fueron 104 personas (7%: 42 del género 
masculino y 62 del femenino), en la sexta década se revisaron 84 
casos (6%: 29 varones y 55 mujeres), en la séptima se obtuvieron 26 
casos (2%: siendo 13 hombres y 13 mujeres), en la octava década de 
la vida se encontraron 14 pacientes (1 %: 6 del género masculino y 8 
del femenino) y en la novena década se observaron 2 casos 
(correspondiendo uno a cada género: Gráficas 4 y 5 

GRÁFICA 4 

DISTRIBUCiÓN DEL TOTAL DE PACIENTES POR EDAD 

._,." 

• EIW) EN11If' lOA It 
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GRAFICA 5 
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En el sexo masculino se encontró una notable disminución en el 

número de dientes no erupcionados. El cuadrante con mayor número 

de dientes fue el inferior izquierdo con 474 dientes (28%), le sigue el 

cuadrante inferior derecho con 461 dientes retenidos (27%), el 

cuadrante superior izquierdo con 381 dientes (23%) y con un número 

menor de dientes el cuadrante superior derecho con 367 dientes (22%; 

Gráfica 3), 

Los resultados permiten observar el comportamiento de los dientes 

retenidos en relación al cuadrante que presenta un mayor número de 
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dientes en relación al sexo, en ambos sexos es el cuadrante inferior 

izquierdo (Gráfica 3). 

Los pacientes de sexo femenino presentaron 2256 casos de dientes 

retenidos, siendo el 960/0 terceros molares, de los cuales 584 órganos 

dentales fueron del 38 (27%), 575 molares al 48 (27%), 508 dientes 

retenidos al 28 (23%) Y 497 fueron los 18 (23%), en total fueron 1159 

terceros molares inferiores (51 %), 1005 correspondieron a terceros 

molares superiores (45%
). Otro diente que frecuentemente se encontró 

retenido fueron los caninos con 67 en total, superiores derechos 

correspondieron a 66 casos (3%) Y 8 primeros premolares (0.35%) 

localizados 7 en maxilar (5 en el lado derecho y 2 en el izquierdo) y uno 

mandibular, en lo que respecta a los segundos premolares se 

encontraron 3 retenidos, dos en maxilar cuadrante derecho y uno 

mandibular cuadrante izquierdo (Gráfica 6; Tabla 2). 

De los 785 expedientes, se encontraron 729 casos con la variable 

impactado (51 %
), 603 casos con dientes retenidos (42%), 90 pacientes 

con dientes incluidos (6%) y 21 casos de pacientes con una lesión 

asociada (1 %), hay que resaltar que más de un paciente en su 

radiograffa panorámica presentaba más de una variable. 
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Gráfica 6. Distrubuclón Femenina por Variable 

lIIf IMPACTADOS .., RETENIDOS '"" INCLUIDOS 

En relación a los pacientes del sexo masculino de los 1683 dientes, se 

encontró al igual que en el sexo femenino, una gran cantidad de 

terceros molares retenidos (1627 molares; 97%), la distribución fue un 

mayor número en mandíbula 923 piezas (57%) y 704 en el maxilar 

(43%), de los localizados en mandfbula 467 correspondieron al molar 

38 (29%), 456 fueron del molar 48 (28%), 359 molares fueron del 28 

(22%) Y el 18 presento 345 casos (21 %). El otro tipo de diente también 

involucrado fue el canino, se encontraron 36 caninos retenidos en total 

(2%), de estos 32 se localizaron en maxilar (89%) y 4 caninos fueron 

mandibulares (11 %). Se encontraron 11 premolares (1 %), 7 fueron 

primeros premolares (57%; 6 en el maxilar y uno en mandíbula) y 4 

segundos premolares mandibulares (43%), otro hallazgo fue 

encontrarse 3 primeros molares no erupcionados dos en mandíbula 
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(36) Y uno en maxilar (16: Gráfica 7; Tabla 2). Los hallazgos 

encontrados en esta amplia población de dientes no erupcionados y al 

revisar la radiografía panorámica se observó que de los 604 

expedientes que corresponden al sexo masculino, 554 radiografías 

presentaron dientes impactados (50%), 449 casos con dientes 

retenidos (40%), 79 pacientes con dientes incluidos (7%) y 23 casos 

asociados a una lesión (3%: Gráfica 7). 

Gráfica 7. Distribución Masculina por variable 

w IMPACTADOS tIII RETENIDOS i.J INCLUIDOS 

Es importante destacar que la distribución de los dientes retenidos fue 

significativa entre los dos géneros, cabe mencionar que las mujeres 

presentaron un mayor número de dientes retenidos en relación a los 

varones (1: 1.3) como se aprecia en la Gráfica 3. En relación al número 

de dientes no erupcionados por paciente se encontró en el sexo 

femenino 4 dientes retenidos en 363 expedientes (46%), 171 

radiografías con 2 dientes retenidos (22%), 153 radiografras con una 
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órgano dental no erupcionada (19%), 82 casos con 3 dientes (10%) Y 

19 casos con 5 órganos dentales no erupcionadas (2%), 5 expedientes 

radiográficos con 6 dientes retenidos (1 %; Gráficas 8 y 10; Esquema 1; 

Figuras 3, 5, 8, 11-13 ), 

GRÁFICA 8. Distribución de casos femeninos 
en relación al número de piezas dentales 

involucradas 

1,2% 2.4% 3,7% IiiIl 
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En relación a los pacientes del sexo masculino (604 expedientes 

radiográficos) se encontró una distribución muy parecida a la 

observada en el sexo femenino, Se obtuvieron 258 casos con 4 dientes 

retenidos (42%), 147 radiografías con 2 dientes retenidos (24%), 127 

expedientes clínicos en los que radiográficamente solo se encontrón 1 

órgano dental retenido (21%), 61 pacientes con 3 dientes retenidos 

(10%), 7 casos con 5 dientes retenidos (2%) y 3 casos con 6 dientes 

retenidos (1 %; Gráficas 9 y 10; Esquema 1; Figuras 4, 7, 9 Y 14), 
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En las gráficas 8 y 9 se aprecia la distribución de casos de acuerdo al 

genero, femenino y masculino en relación al numero de órganos 

dentales involucrados, la mayor proporción 9 piezas se encontró en el 

sexo femenino y en el masculino 7 piezas involucradas. Se puede 

comparar la distribución y comparación en la gráfica 10. 
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GRÁFICA 10. Distribución comparativa 
entre géneros en relación al número de 

piezas dentales involucradas 
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ESQUEMA 1. DISTRIBUCiÓN COMPARATIVA DE DIENTES NO 
ERUPCIONADOS 
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GRAFICA 11. Distribución de casos del sexo masculino canalizados a 

patolog(a y clrug(a maxllofaclal 

MASCULNO 

GRAFICA 12. Distribución de casos de sexo femenino canalizados a patologfa 

y cirugia maxilofaclal. 

FEMENINO 
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TABLA 2. RELACiÓN DE TIPO DE DIENTE NO ERUPCIONADO POR SEXO 

Masculino Femenino 

456 575 

O 1 

O O 

3 O 

O 1 

2 O 

O O 

O O 

O O 

O O 

2 1 

1 O 

1 1 

2 O 

1 1 

467 584 

Pieza 
dental 

48 18 

47 17 

46 16 

4S lS 

44 14 

43 13 

42 12 

41 11 

31 21 

32 22 

33 23 

34 24 

35 25 

36 26 

37 27 

38 28 

Femenino Masculino 

497 345 

O O 

O 1 

2 O 

5 2 

40 17 

6 2 

1 O 

2 O 

3 3 

26 15 

2 4 

O O 

O O 

O O 

508 359 

En la tabla 2 se puede establecer la distribución de dientes retenidos 

en base al numero de órganos dentales, en donde se observa a los 

terceros molares con el mayor número . 
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FIGURA 3. Ortopantomografla correspondiente a paciente femenino de 12 anos, en la cual se pueden 
observar a los terceros molares inferiores, que a pesar de no encontrarse en posición nonnal, no se 
consideran impactados debido a la posición impactada de 105 segundos molares inferiores, los cuales 
tocan directamente la zona radicular del primer molar. 

FIGURA 4. Ortopantomografia correspondiente a paciente masculino de 35 añ05 9n la cual 5e observa 
el 3er molar inferior impactado, rizoclasia y quiste debido a la impaetaclón en ralees 
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FIGURA 5. Ortopantomografla correspondiente a paciente femenino de 78 anos en la cual se observa el 
3° molar inferior Incluido. 

FIGURA 6. Ortopantomognlfla correspondiente a paciente masculino, con el canino Impactado de 
acuerdo a la posición ya la resorción radicular que esta causando a los 11 y 12. 
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FIGURA 7 Ortopantomografla correspondiente a paciente masculino de 22 al'los, se observa la posición 
de los terceros molares inferiores sin actividad eruptiva (IncluidOS), además un hallazgo interesante fue 
el 4° molar superior izquierdo Incluido 

FIGURA 8 Ortopantomografla correspondiente a paciente femenino de 11 aftos, en la cual se observan 
la posición que guardan los dientes 11, 12 Y 21 considerados como incluidos por su mal posición, 
ademAs de la le5ión radlolúclda localizada en la zona radicular de loa dientes 31 - 35 no relacionada 
con los dientes superiores. 
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FIGURA 9 Ortopantomografla correspondiente a paciente masculino de 15 anos en la cual 
podemos observar Canino Incluido asociado con odontoma complejo. 

FIGURA 10 Ortopantomografla correspondiente a paciente mucullno de 24 aftos de edad, con un 

Canino impactado (por su posición en relación al lateral) provocando risollsis del 12. 
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FIGURA 11 Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino de 23 ailos en la cual lIe observa 
Central impactado asociado con odontoma compuesto. 

FIGURA 12 Ortopantomografla correspondiente a paciente femenino de 19 ailos en el cual podemos 
observar Central retenido por la presencia de un Mesiodens que obstruye su proceso eruptivo. 
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FIGURA 13 Ortopantomografla correspondiente a paciente femenino de 12 ai'i08 en la cual 
se observa Central (21) Impactado en posición invertida y caninos retenidos e impactados. 

FIGURA 14 Ortopantomografia correspondiente a paciente masculino de 23 al'lo., .e observa Paramolar 
retenido entre las ralees de 34 y 45. 
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FIGURA 15. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en la cual se 
observa el 3Q molar inferior induido. 

FIGURA 16. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en la cual se 
observa el 3° molar inferior retenido. 
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FIGURA 17. Ortopantomografía correspondiente a paciente masculino en la cual se 
observa una zona radiolucida en caninos. 

FIGURA 18. Ortopantomografía correspondiente a paciente masculino en la cual se 
observa el 30 molares inferiores incluidos. 
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FIGURA 19. Ortopantomografía correspondiente a paciente femenino en la cual se 
observa premolar superior retenido. 

FIGURA 20. Ortopantomografía correspondiente a paciente femenino en la cual se 
observa en zona de centrales supernumerario y quiste. 

44 



ESTUDIO RADIOGRÁFICO DE LA PRESENCIA DE INCLUSiÓN DENTAL Y PATOLOolAS 
ASOCIADAS A LA MISMA EN LA POBLACiÓN DE LA CREO DE ENERO DE 2005 A DICIEMBRE DE 2006. 

Maria Teresa Rodrlguez Lázaro 

FIGURA 21. Ortopantomografía correspondiente a paciente femenino en la cual se 
observa en zona de centrales supernumerario. 

FIGURA 22. Ortopantomografía correspondiente a paciente femenino en la cual se 
observa supernumerario y quiste 
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FIGURA 23. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en la cual se 
observa supernumerario y quiste 

FIGURA 24. Ortopantomografía correspondiente a paciente femenino en la cual se 
observa en zona de centrales supernumerarios. 
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FIGURA 25. Ortopantomografía correspondiente a paciente femenino en la cual se 
observa dientes supernumerarios 

FIGURA 26. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en la cual se 
observa dientes supernumerarios. 
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FIGURA 27. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en la cual se 
observa el 38 molares inferiores retenidos y 3° molares superiores impactados. 
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VI. DISCUSiÓN. 

En la literatura mucho se especula en relación a la desaparición de 

algunas órganos dentales, principalmente porque alguno de ellos por 

los tratamientos ortodóncicos, se prescribe la extracción de los terceros 

molares y de los primeros premolares tanto maxilares como 

mandibulares, los que sí es cierto, es que en el presente estudio, se 

encontró que una gran cantidad de pacientes tienen presentes su 

terceros molares y que la mayorfa de los pacientes no saben la 

posición que guardan en relación en el proceso eruptivo. En el 

presente estudio el 97% de los casos correspondieron a los terceros 

molares, Mead (1930) en su estudio encontró que los dientes retenidos 

con más prevalencia eran los terceros molares (80%). 

En relación al número de casos que se encontraron en la población de 

estudio de 1389 expedientes se encontraron 3939 dientes retenidos, 

las mujeres presentaron un mayor número de casos de dientes 

retenidos que el varón en relación 1: 1.3, lo que no es significativo. 

Un amplio número de casos de terceros molares impactados en las 

rafees de sus dientes antecesores fueron encontrados, causando con 

ello la resorción radicular de los dientes adyacentes, principalmente en 

los segundos molares mandibulares. Así como también los resultados 

permitieron observar el comportamiento de los dientes retenidos e 

incluidos en relación al cuadrante. El cuadrante mandibular izquierdo 

(38) es el que presenta un mayor número de dientes en ambos sexos 
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por lo que no hay una diferencia entre su ubicación (Gráfica 3). Los 

dientes impactados debido a su posición en relación a su eje eruptivo 

es el que se encuentra en mayor número tanto en el hombre como en 

la mujer, no así en los dientes retenidos en donde la mayor cantidad se 

presentó en el género femenino con 603 casos y en el varón solo 49 

casos (Gráfica ), la variable de dientes incluidos presentó un 

comportamiento muy homogéneo tanto en el hombre como en la mujer 

con 79 y 90 casos respectivamente. La asociación de cualquier variable 

con una lesión fue de 44 casos para ambos géneros, principalmente se 

encontraron quistes dentrgeros, odontoma compuesto y odontoma 

complejo, pero en el 80%) de los casos se encontró resorción radicular 

por la disposición del diente cualquiera que fuera la variable en estudio. 

El canino es el segundo diente con mayor número de casos siendo los 

caninos superiores los más frecuentemente visto, en el presente 

estudio se observaron 67 casos en la mujer y 34 casos en los varones 

(Tabla 2). Moss (1975), Shapira (1981) Y Fournier (1982) 4coinciden 

que después del tercer molar el diente con más frecuencia en retención 

es el canino superior como en el presente estudio, solo que en este 

caso se encontraron más caninos retenidos en mujeres, que en 

hombres. Más caninos derechos que izquierdos. Algunas razones por 

las cuales se pueden retener un canino según Archer (1978), Moss 

(1975) es la posición anormal de un diente4
, en otro estudio Archer 

(1978), Lewis (1971) lo asocia a la presencia de dientes 

supernumerarios como se presento en este estudio 4 Johnston (1969), 

Fastlich (1954) Moss (1975) Lewis (1971) 4sugieren el trauma al 

germen dental, Moss (1975) dice que los odontomas son la causa, en 
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este estudio se establecen dos casos con retención de centrales por 

presentar odontomas. Pero Johnston (1969), Moss (1975) Lewis (1971) 

lo relacionan a Quistes 4 en el caso del presente estudio la falta de 

erupción dental provocaron la formación de las lesiones qursticas. 

Ericson y Kurol (1986) 4 estimaron que las retenciones son 2 veces 

más frecuentes en mujeres que en hombres lo que se corrobora en el 

presente estudio pero en una relació 1: 1.3. De todos los pacientes con 

caninos superiores retenidos se estima que el 8% de estas retenciones 

son bilaterales, la incidencia de retención de caninos inferiores es de 

0.35%. Los caninos retenidos son 20 veces más comunes en maxilar 

que en la mandrbula. Los caninos con más retención son más 

frecuentes del lado derecho que del lado izquierdo la mayorra de los 

casos de caninos retenidos son unilaterales. 

La distribución de los dientes retenidos fue significativa entre los dos 

géneros, las mujeres presentaron un mayor número de dientes 

retenidos en relación a los varones como se aprecia en la Gráfica 3. 

Otra situación que es importante valorar es el número de dientes, en el 

sexo femenino se encontró un alto porcentaje con 4 dientes no 

erupcionados (46%) hasta 5 casos con 6 dientes retenidos (1 %), en el 

varón se encontró un comportamiento muy parecido (Gráficas 9 y 10). 

En lo relacionado a las variables impactado, retenido e incluido el 

mayor número de casos se presentó en el sexo femenino con 729 

casos (510/0) y en el varón con 554 casos (79%) Y 44 casos en total 

asociados a alguna lesión. 

5]-' 
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Otro aspecto es la edad de los pacientes, se encontró un mayor 

número de casos en el sexo femenino en la tercera década de la vida y 

en la segunda década correspondiendo más al sexo femenino (Gráfica 

6 y 7; Esquema 1). 

VII CONCLUSIONES 

1. Las personas del sexo femenino se encontraron con mayor 

número de dientes impactados. 

2. La tercera y segunda décadas de la vida se encuentra el mayor 

número de dientes no erupcionados. 

3. Los terceros molares se encuentran más frecuentemente 

impactados en mayor proporción el 38, le siguen el 48, 28 Y 18. 

4. El canino es el diente que sigue en orden, principalmente el 13, le 

sigue el 23 y por último el 33. 

5. Los premolares y los incisivos anteriores superiores son poco 

frecuentes. 

6. El mayor número de dientes tanto en hombres como en mujeres 

se encuentran impactados, seguidos de los retenidos. 

7. El quiste dentígero es la lesión más relacionada a los dientes 

retenidos. 
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8. Se encontraron más caninos retenidos en mujeres, que en 

hombres. 

9. Se observaron más caninos no erupcionados del lado derecho 

que izquierdo. 

10. Los caninos retenidos son más comunes en maxilar que en la 

mandfbula. 

11. La mayorfa de los casos de caninos retenidos son unilaterales. 

12. El cuadrante inferior izquierdo se encontró con un mayor número 

de dientes no erupcionados. 

13. La principal causa de impactación es la falta de espacio. 

14. La mayoría de los casos presentaron 4 dientes impactados o 

retenidos. 
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Anexo 1. Hoja de captura de Datos 

[ Expediente I Edad .. / Género I Diente I Posición 
en el litiO 

[Impactada [lnC!UldO [Retenido [ Patologias 
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