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| RESUMEN

La inclusion, retencion o impactacion de los dientes son un problema
de salud bucodental muy frecuentes, principalmente los terceros
molares y los caninos, estos Ultimos son identificados por la
preocupacion de la malposicién dental y la ausencia de los mismos. Lo
que si, es que cada vez es mayor el nimero de casos de pacientes con

cualquier tipo de diente retenido o en mal posicién intradsea.

Determinar la presencia de inclusion, retencién e impactacion dental y
las lesiones asociadas. Clasificando por edad y sexo, asi como la
identificacién de las 6rganos dentales que con mayor frecuencia se
encuentran involucradas. Lo anterior obtenido de una muestra de
pacientes que demandaron atenciéon a la Clinica de Recepcién,
Evaluacién y Diagnostico de Posgrado de Odontologia en el periodo
comprendido de enero de 2005 a diciembre de 2006.

Se reviso el archivo de la CRED, 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 oscilo entre 10 y 89
afos registrando la mayor incidencia entre 20 a 29 afios (42%) y en
el sexo femenino (57%). Dentro del total de casos la presencia de

dientes impactados se registro en ambos sexos 584 pacientes.

e
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casos femeninos (55.56%) y 467 casos masculinos (44.44%)
presentando de 1 a 9 dientes involucrados siendo los terceros molares

inferiores los érganos con mayor incidencia.

Las personas del sexo femenino se encontraron con mayor nimero de
dientes impactados, los terceros molares se encuentran con mayor
frecuencia impactados en mayor proporcion el 38, le siguen el 48, 28 y
18. Los caninos retenidos son mas comunes en maxilar que en la
mandibula la principal causa de impactacién es la falta de espacio y la
mayoria de los casos presentaron 4 dientes impactados o retenidos

363 casos en sexo femenino y 258 en sexo masculino.
Il. INTRODUCCION

Hoy y siempre el proceso de erupcién dentaria se ha visto
comprometido por una amplia gama de factores que impiden con ello la
sana y libre erupcién dentaria. Estos trastornos pueden ser innocuos
hasta causar problemas mas serios como seria el surgimiento de
patologias asociadas a ellos como quistes dentigeros o tumores de
origen odontogénico. 1

Mucho se ha especulado a la inclusion, retencion o impactacion, de las
organos dentales en especial de los terceros molares y su relacion con
el aparato estomatognatico. Es por ello que frecuentemente

encontramos terceros molares incluidos, retenidos o impactados, pero

Y,
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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
desaparicion de los terceros molares se pone todavia en tela de juicio.
Lo qué si, es que cada vez es mayor el numero de casos de pacientes

con cualquier tipo de diente retenido o en mal posicion intradsea. 1

Determinar la presencia de inclusién, retencién e impactacion dental y
las lesiones asociadas. Clasificando por edad y sexo, asi como la
identificacion de los 6rganos dentales que con mayor frecuencia se

encuentran involucradas.

IIl. MARCO TEORICO
A. ERUPCION DENTARIA:

Definicion. Es el proceso de migracidn de la corona dentaria desde su
lugar de desarrollo dentro del hueso maxilar hasta su posicién funcional

en la cavidad bucal. 2

Factores que participan en la erupcion dental. En un momento u
otro, como factor principal de la erupcién dentaria se ha
responsabilizado a todos los procesos en los que estan implicados los
tejidos dentarios o adyacentes, como puede ser la formacion de la raiz,
las presiones hidrostaticas vasculares y pulpar, la contraccion del
colageno en el ligamento periodontal, la motilidad de los fibroblastos

adyacentes o el crecimiento del hueso alveolar. Sin embargo debemos




ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA PRESENCIA DE INCLUSION DENTAL Y PATOLOGIAS
ASOCIADAS A LA MISMA EN LA POBLACGION DE LA CRED DE ENERO DE 2005 A DICIEMBRE DE 2008,

Marfa Teresa Rodriguez Lazaro

considerar la erupcidon dentaria como un proceso multifactorial en el
que no se pueden separar facilmente causa y efecto y en el que

. . . . .« 2
ninguna teoria parece ofrecer por si sola una explicacion adecuada.

La erﬁpcién 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

Inclusion, impactacion y retencién. Los conceptos de inclusion,
impactacion y retencion se usan erréneamente y de forma indistinta.
Sin embargo no son sindnimos si bien los tres se refieren a

alteraciones eruptivas: 3

* Retencion: si no se puede identificar una barrera fisica o una
posicion o un desarrollo anormal como explicacion a la
interrupcion de la erupcién de un germen dentario que aun no ha
aparecido en la cavidad bucal hablamos de retencidn primaria. La
detencidn de la erupcién de un diente después de la aparicién en
la cavidad bucal sin existir una barrera fisica en el camino
eruptivo, ni una posicion anormal del diente se llama retencion
secundaria.

Esta anomalia también se conoce como reimpactacion,
infraoclusion, diente sumergido o hipotrusion y afecta

principalmente a dientes temporales y es rara en dientes
permanentes. 3

Lo
S
Nt =)
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La anquilosis, es decir la fusion de un diente con el hueso

circunvecino, es otra causa de retencion. 3

Inclusiéon: Un diente incluido es aquel que permanece dentro del
hueso y por tanto el término engloba los conceptos de retencién
primaria y de impactacion 6sea. Dentro de la inclusion, podemos
distinguir entre la inclusion ectoépica, cuando el diente incluido

esta en otra posicidon anémala pero cercana a su lugar habitual.

La inclusion heterotdpica, cuando el diente se encuentra en una
posicion andmala mas alejada de su localizacion habitual (Tabla
1). 3

Impactacion: Detencion de la erupcién de un diente que es
producida o bien por una barrera fisica (otro diente, hueso o
tejidos blandos). 2

En el trayecto de erupcién detectable clinica o radiograficamente
o bien por una posicién anormal del diente. 2

Dientes que siguen formandose dentro del hueso pero fracasan
en el proceso de erupcion.s
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Tabla 1. Frecuencia de inclusiones dentarias:

ORGANO DENTAL PORCENTAJE |

Tercer molar inferior 35%
Canino superlor - | 34%
Tercer molar superlor “ - 9% |
Segundo premolar mferlor. : | 5%
| Camno mfenor _ .4%
Incnswo central superlor S 4%
; Segundo premolar superior 3%
i aner premolar mferior - 2%
Incisnvo lateral superlor D 15% ;
Inclswo lateral inferior - 0.8%” |
” | Pfimér préfnolér éuperiorw - 08% "f
Primer premolar inferior ~~ 05%
| Segundo molér inférior | | o 0.5%. |
| Primer molar superlor - 04%
: Inc:suvo central mferlor 0.4% |
i Segundo molar superlor S Oh.1l%” -

labta 1. Frecuencia de nclusiones aentales ( lomado de Quwroga Cardenas M. Frevencion de anomalias

dentomaxilofaciales.
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La principal causa de inclusién es la impactacion de la corona por falta
de espacio para su apariciéon en boca. Puede impactarse por su mal
posicion cuando la corona se inclina o por la imposibilidad de perforar
la cortical dsea. Como ocurre cuando esta demasiado préximo a la
rama ascendente de la mandibula. ¢

Pero también puede quedar retenido por otras causas como son:
Quistes, anomalias radiculares (dislaceraciones), fracturas 6seas por

extracciones traumaticas previas y anquilosis entre otras causas.**

En ocasiones erupciona parcialmente y queda cubierto en parte por
fibromucosa. Si el cordal no llega al plano oclusal no tiene

funcionalidad.?

B. PATOGENIA

La patologia derivada de la inclusién del diente puede tener diferentes

origenes:

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

lesiones a distancia como artritis o uveitis. &

» Origen mecanico: Reabsorcion de las raices de los dientes
adyacentes, caries del diente y/o del diente contiguo (por
acumulo de placa denté bacteriana por falta de cepillado dental),
patologia periodontal, Uiceras en la mucosa cuando se inclinan
hacia esta, y algo que hay que considerar es su erupcion tardia

que puede provocar una inestabilidad protésica dolorosa (la
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protesis removible puede estimular la erupcibn del diente

retenido). 6

» Origen tumoral: Dentro de este grupo los mas frecuentemente
asociados son los quistes dentigeros, los ameloblastomas. Pero
en casos especiales se pueden asociar a carcinomas

intraalveolares.®

e Origen neuroldgico: Debido a la localizacién de los dientes,
principalmente los inferiores y a la pericoronitis cronica, se puede
producir alteraciones nerviosas o vasomotoras como son: Algias
faciales, trismos, pardlisis facial ipsilateral. Es importante sefialar
que se encontraran asociadas siempre y cuando, después de

realizar la extraccion del diente las molestias cesan.®

C. DISTRIBUCION Y POSICION DE DIENTES

Los dientes retenidos, incluidos o impactados, se pueden encontrar en
diferentes posiciones dentro del tejido 6seo, cada una de las organos
dentales posee una predisposicion diferente dependiendo de su
posiciébn normal dentro del maxilar y mandibula, sin embargo la
probabilidad decreciente en el caso especifico de Caninos y

premolares superiores permanentes se da en el siguiente listado.

e Vertical.

# Mesioangular.
-+ Disto angular.
“+ Horizontal.
#t Invertido.

E
i1 T3 Bt
i -
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- Linguoangular.
.. Palatoangular.
" Vestibulo angular

En el caso de los terceros molares inferiores, estos varian su posicién
en base a la siguiente relacién:’

Mesioversion

. Horizontal
Vertical
Disto version
Invertido
Vestibulo versién
Linguoversion
Inclusidn intradsea
Erupcionado

FiGURA 1 A) Mesioversion, Bj Honzontal, C] Varaetical, D) Distoversion, Fj Invertido, F})
Vestlbuloversién, G) Linguoversién, H) Inclusion Intraésea 1) Erupcionado. ( Tomado de Cosme Gay
Esconda, Cirugia Bucal Patologia y Técnica)
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Asi mismo los terceros molares superiores modifican su posicién
maxilar pudiendo hallarse:’

L Vertical

Disto version

Invertido

Vertical por encima de las raices del segundo molar
Horizontal

Mesioversion

S il ar B w SR DY AR c SE I
n V)
T - ‘
Arert ! l : ‘ '
\ : \ E
' 4
My ' %{
% &
. \ i
. LT w b o
L',-,.,. \:).,\., o N ~ ﬁl\‘.ﬁr_ tisgidr g
R SN0 mardar £ % Seno mailar Fog 3 Set0 i
e ; i) .\
; P H
a%},, e . gy v N E T
R e Ly oA i i, i
; e b i iy Wt
" ! . S . b ) ‘?‘? ?
I ) # b
el . [ VR ' .o Cod
a 3 . o M
= - gl : i Lo
i : A
- - \\lb___ o

FIGURA 2 A) Vertical, B) Distoversion, C) Invertido, D) Vertical por encima da raices del segundo molar,
E) Horizontal F) Mesioversién. ( Tomado de Cosme Gay Escondal, Cirugia Bucal Patologia y Técnica)

D. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La retencion, impactacion e inclusion de las organos dentales pueden
causar problemas de resorcion radicular (rizoclasia) o alteraciones en

la erupcion de dichos organos o piezas contiguas, ello debido a la faita
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de espacio y la cercania 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 o6rganos
dentales, el desarrollo de quistes dentigeros e inclusive la formacién de

una neoplasia odontogeénica.
E. JUSTIFICACION

Por lo anteriormente mencionado, la presencia de estos dientes de
forma intradsea, puede traer consecuencias como el desarrollo de
alteraciones patologicas como serian neoplasias malignas o
benignas, o lesiones quisticas o reactivas que pueden alterar la
erupcion 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 clinica de algun 6rgano dental. Ya que se han
detectado casos con caninos incluidos a los 65 afios. Por lo tanto es
importante establecer la casuistica de dientes retenidos, impactados
0 incluidos y la edad en la que son detectadas estas 6rganos
dentales, estableciendo un patron epidemiolégico dentro de una
poblacion especifica, la cual corresponde a la que solicita atencion
en la Unidad de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologfa de la UNAM, basados en el requerimiento de

ortopantomografia en el expediente para mayores de 6 arios.



ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA PRESENCIA DE INCLUSION DENTAL Y PATOLOGIAS
ASOCIADAS A LA MISMA EN LA POBLACION DE LA CRED DE ENERO DE 2005 A DICIEMBRE DE 2006.

Marla Teresa Rodriguez Lazaro

F. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la presencia de inclusion, retencion e impactacion dental
y las lesiones asociadas. Clasificando por edad y sexo, asi como Ia
idehtiﬁcacién de los drganos dentales que con mayor frecuencia se
encuentran involucradas. Lo anterior obtenido de una muestra de
pacientes que demandaron atencién a la Clinica de Recepcion,
Evaluacion y Diagnoéstico de Posgrado de la Facultad de
Odontologia en el periodo comprendido de enero de 2005 a
diciembre de 20086.

Objetivos Especificos.

1. Establecer la pieza dental que frecuentemente se encuentra
retenido, impactado o incluido.

2. ldentificar el tipo de lesidén asociada a un diente retenido.
3. Clasificar por edad y sexo.

G. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Retrospectivo

Criterios de inclusion

» Expedientes con ortopantomografias tomadas en el servicio de
Imagenologia de la DEPI FO UNAM que se encuentran en el
archivo de la CRED DEPI FO UNAM.
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e Expedientes de pacientes con edades superiores a 6 afios.
o Expedientes de pacientes de cualquier género.

Criterios de exclusion

« Expedientes que al momento de la revisibn no tuvieran la
ortopantomografia debido a préstamo o baja voluntaria del
paciente.

®= Pacientes menores de 6 arios

Variables.
Variables Independientes

» Expediente clinico-radiografico del CRED DEPIFO
e Edad
o Género

Variables Dependientes

e Impactacion dentaria
e Retencién dentaria

e Inclusidon dentaria

e Patologias

» Posicion que guarda el diente en relacién a estructuras
adyacentes.

Variables: Definicién conceptual y operacional

Impactacion dentaria Se caracteriza por la detencion de
la erupcion de un diente que es

producida por una barrera fisica

(hueso o tejidos blandos).?

Se determinard como presente o
ausente
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Retencién dentaria:

Inclusion dentaria ectépica:

Inclusion dentaria heterotépica:

Quiste Dentigero:

Se caracteriza por la no
identificacién de una barrera fisica,
una posicion o un desarrollo anormal
como explicacion a la interrupcién
de la erupcién de un germen dental
que aun no ha aparecido en la

cavidad bucal.?

Se determinara como presente o
ausente

Se caracteriza por cuando el diente
incluido esta en posicion andmala
pero cerca de su lugar de erupcion.?

Se determinara como presente o
ausente

Se menciona cuando el diente se
encuentra en una posicién anémala y
alejado de su sitio de erupcion.?

Se determinara como presente o
ausente

Se caracteriza por la formacion de un
quiste de origen odontogénico que
rodea la corona de un diente no
erupcionado (incluido).*

Se determinara como presente o
ausente

e
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Se caracteriza por la formacién de un
quiste odontégeno, el cual rodea la
corona del diente que ha hecho
erupcion a través del hueso pero no
del tejido blando y se presenta
clinicamente como una masa blanda
fluctuante sobre la cresta alveolar."

Se determinara como presente o
ausente.

Tumor Odontégeno Adenomatoide: Es una lesion bien circunscrita

Ameloblastoma:;

derivada del epitelio odontégeno,
que suele presentarse alrededor de
las coronas de dientes anteriores no
erupcionados en pacientes jovenes.™

Se determinara como presente o
ausente

Es un tumor benigno de origen
odontogénico, localmente invasivo y
recidivante. Afecta especialmente la
region de molares inferiores, angulo
y rama ascendente de la mandibula,
no tiene predileccion por sexo,
incrementando su presencia en la
tercera década de la vida. 10

Se determinara como presente o
ausente

Quiste odontégenico calcificante (QOC): Se trata de un tumor

benigno odontogénico mixto, vy
aunque la mayoria de estas lesiones
presentan caracteristicas quisticas
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en algunos casos se presenta como
una masa solida (15 %), teniendo
capacidad de malignizacion. El QOC
se presenta en ocasiones asociado a
otros tumores odontogenicos, el mas
comun es el odontoma, el cual se
relaciona en 24% de los casos.”

Se determinara como presente o
ausente

Tumor odontégeno epitelial calcificante: Tumor localmente agresivo

constituido por bandas y formaciones
medulares de células planas y claras
que suelen acompanarse de
calcificaciones esféricas y depdsitos
hialinos con caracteristicas tintoriales
de amiloide.™

Se determinara como presente o
ausente

Posicidon que guarda el diente: Se caracteriza por la posicién que

Analisis: Descriptivo

guarda el 6érgano dental en relacion a
su posicion normal que debiese, esta
puede considerarse como, vertical,

mesioangular, distolingual,
horizontal, invertido, linguoangular,
palatoangular, vestibuloangular,
mesioversion, distoversion,

vestibuloversién, linguoversion vy
vertical por encima de las raices del
segundo molar, dependiendo del
organo dental involucrado.
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Materiales.
Expediente clinico.
Ortopantomografia
Negatoscopio
Base de datos

Computadora

IV. METODOLOGIA

Se revisaron todos los expedientes con ortopantomografia que se
encuentran en el archivo de la Clinica de Recepcién y Diagnéstico
de la DEP| FO UNAM de Enero de 2005 a Diciembre de 2006, asi
como, el registr6 de cada uno de ellos la edad, género, diente

incluido, retenido o impactado (anexo 1).

V. RESULTADOS.

Al revisar el archivo de la Clinica de Recepcion y Diagnostico de la
DEPI FO UNAM de Enero de 2005 a Diciembre de 2006, se
encontraron 7593 expedientes, correspondiendo 5907 pacientes que
presentaron ortopantomografia de los cuales 1389 casos con dientes
impactados (18%; Grafica 1). De esta poblacion en estudio el 57%
correspondié al sexo femenino (785 casos) y el 43% al sexo masculino
(604 casos; Gréfica 2).
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Grafica 1. Distribucion de expedientes con y sin dientes

no erupcionados 2005-2006

SIN ALTERACIONES

B CON ALTERACIONES
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Grafica 2. Distribucién de pacientes por género

con dientes no erupcionados en el perlodo 2005-2006.

B MASCULINO

Fuente directa. 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%; Gréficas 2 y 3), la distribucién por cuadrantes en el género
femenino correspondid en mayor numero 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 numero el cuadrante

superior izquierdo con 541 dientes (24%: Grafica 3).
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Grafica 3. Distribucion en cuadrantes de érganos dentales
con alteracion en relacién al género del paciente.
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De los 1389 expedientes revisados se encontro la siguiente distribucion
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 decada se encontraron 174 casos (13%: 82 varones y 92
mujeres), en la quinta decada 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: Graficas 4y 5

GRAFICA 4

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE PACIENTES POR EDAD

14,1%

S0, 20

B EDADN ENTRE 10A 19

W EDAD ENTRE 20 A 19

EDAD ENTRE 30 A 39

§ EDAD ENTRE &0 A 49

I EDAD ENTRE 30 A 59

~ EDAD ENTRE 60 A 63

w FOMD ENTRE 7D A 79

W EDAD ENTRE B0} A B9
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GRAFICA 5

g

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE
PACIENTES POR GENERO EN
DECADAS DE LA VIDA

490
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En el sexo masculino se encontré una notable disminucion en el
numero de dientes no erupcionados. El cuadrante con mayor nimero
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 numero
menor de dientes el cuadrante superior derecho con 367 dientes (22%;
Griéfica 3).

Los resultados permiten observar el comportamiento de los dientes

retenidos en relacion al cuadrante que presenta un mayor numero de

27
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dientes en relacion al sexo, en ambos sexos es el cuadrante inferior

izquierdo (Grafica 3).

Los pacientes de sexo femenino presentaron 2256 casos de dientes
retenidos, siendo el 96% terceros molares, de los cuales 584 6rganos
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 encontro
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 (Gréfica 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 lesion
asociada (1%), hay que resaltar que méas de un paciente en su

radiografia panoramica presentaba mas de una variable.

23| 5



ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA PRESENCIA DE INCLUSION DENTAL Y PATOLOGIAS
ASOCIADAS A LA MISMA EN LA POBLACION DE LA CRED DE ENERO DE 2005 A DICIEMBRE DE 2008,

Marla Teresa Rodriguez Lararo

Grafica 6. Distrubuciéon Femenina por Variable

 IMPACTADOS M RETENIDOS .. INCLUIDOS

En relacion a los pacientes del sexo masculino de los 1683 dientes, se
encontré al igual que en el sexo femenino, una gran cantidad de
terceros molares retenidos (1627 molares; 97%), la distribucion fue un
mayor numero en mandibula 923 piezas (57%) y 704 en el maxilar
(43%), de los localizados en mandibula 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 ofro 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 mandibula) y 4
segundos premolares mandibulares (43%), otro hallazgo fue
encontrarse 3 primeros molares no erupcionados dos en mandibula
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(36) y uno en maxilar (16: Grafica 7; Tabla 2). Los hallazgos
encontrados en esta amplia poblacion de dientes no erupcionados y al
revisar la radiografia panoramica se observd que de los 604
expedientes que corresponden al sexo masculino, 554 radiografias
presentaron dientes impactados (50%), 449 casos con dientes
retenidos (40%), 79 pacientes con dientes incluidos (7%) y 23 casos

asociados a una lesion (3%: Grafica 7).

Grafica 7. Distribucion Masculina por variable

o IMPACTADOS W RETENIDOS . INCLUIDOS

Es importante destacar que la distribucion de los dientes retenidos fue
significativa entre los dos géneros, cabe mencionar que las mujeres
presentaron un mayor numero de dientes retenidos en relacién a los
varones (1:1.3) como se aprecia en la Grafica 3. En relacion al numero
de dientes no erupcionados por paciente se encontrd en el sexo
femenino 4 dientes retenidos en 363 expedientes (46%), 171
radiografias con 2 dientes retenidos (22%), 153 radiografias con una

i0
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organo dental no erupcionada (19%), 82 casos con 3 dientes (10%) y
19 casos con 5 6rganos dentales no erupcionadas (2%), 5 expedientes
radiograficos con 6 dientes retenidos (1%; Graficas 8 y 10; Esquema 1;
Figuras 3, 5, 8, 11-13).

GRAFICA 8. Distribucion de casos femeninos
en relacion al nimero de piezas dentales
involucradas
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En relacibn a los pacientes del sexo masculino (604 expedientes
radiograficos) se encontré una distribucibn muy parecida a la
observada en el sexo femenino. Se obtuvieron 258 casos con 4 dientes
retenidos (42%), 147 radiografias con 2 dientes retenidos (24%), 127
expedientes clinicos en los que radiograficamente solo se encontrén 1
organo 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%, Graficas 9y 10; Esquema 1, Figuras 4, 7, 9y 14).
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GRAFICA 9. Distribucion de casos
f masculinos en relacion al numero de
f piezas dentales involucradas
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En las gréaficas 8 y 9 se aprecia la distribucion de casos de acuerdo al
genero, femenino y masculino en relacion al numero de oOrganos
dentales involucrados, la mayor proporcion 9 piezas se encontré en el
sexo femenino y en el masculino 7 piezas involucradas. Se puede

comparar la distribucion y comparacion en la grafica 10.
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| GRAFICA 10. Distribucién comparativa :
! entre géneros en relacion al nimero de
piezas dentales involucradas

400

363
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M masculino  ®@ femenino :

ESQUEMA 1. DISTRIBUCION COMPARATIVA DE DIENTES NO
ERUPCIONADOS

MASCULINO FEMENINO
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GRAFICA 11. Distribucion de casos del sexo masculino canalizados a
patologfa y clrugfa maxilofacial

MASCULNO

GRAFICA 12. Distribuclén de casos de sexo femenino canalizados a patologia
y cirugia maxilofacial.

FEMEMNING

Incluido
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TABLA 2. RELACION DE TIPO DE DIENTE NO ERUPCIONADO POR SEXO

Pieza
dental
456 575 48 18 497 345

0 1 a7 17 v
0 g 4 16 0
3 ¥ a5 15 2
0 1 a4 14 5
2 43 13 40 17
0 2 12 6
0 3 M 11 1
0 31 21 2
¢ 32 2 3
2 33 23 26 15
1 y 34 24 2
1 35 25 0 0
2 y 36 26
1 37 27

467 584 38 28 508 359

En la tabla 2 se puede establecer la distribucion de dientes retenidos
en base al numero de 6rganos dentales, en donde se observa a los

terceros molares con el mayor numero.

15



ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA PRESENCIA DE INCLUSION DENTAL Y PATOLOGIAS
ASOCIADAS A LA MISMA EN LA POBLACION DE LA CRED DE ENERO DE 2005 A DICIEMBRE DE 2006.

Marfa Teresa Rodriguez LAzaro

s Ape

FIGURA 3. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino de 12 afios, en la cual se pueden
observar a los terceros molares inferiores, que a pesar de no encontrarse en posicion normal, no se
consideran impactados debido a la posicién impactada de los segundos molares inferlores, los cuales
tocan directamente la zona radicular del primer molar.

FIGURA 4. Ortopantomografia correspondiente a paciente masculino de 35 afios en la cual se observa
el 3er molar inferior impactado, rizoclasia y quiste debido a la impactaclén en raices
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FIGURA 5. Ortopantomografia correspondiente a paciente famenino de 78 aftos en la cual se observa el
3° molar inferior incluido.

FIGURA 6. Ortopantomografia correspondiente a paciente masculino, con el canino impactado de
acuerdo a la posicién y a la resorcién radicular que esta causando a los 11y 12,
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FIGURA 7 Ortopantomografia correspondiente a paciente masculino de 22 afios, se obsarva la posicion
de los terceros molares inferiores sin actividad eruptiva (incluidos), ademas un hallazgo interesante fue
el 4° molar superior izquierdo incluido

FIGURA 8 Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino de 11 afios, en la cual se observan
la posicion que guardan los dientes 11, 12 y 21 considerados como incluidos por su mal posicién,
ademdas de la lesion radiolicida localizada en la zona radicular de los dlentes 31 ~ 35 no relacionada
con los dientes superiores.
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FIGURA 9 Ortopantomografia correspondlente a pacienta masculino de 15 afios en la cual
podemos observar Canino incluido asociado con odontoma complejo.

FIGURA 10 Ortopantomografia corraspondiente a paciente masculino de 24 afios de edad, con un

Canino impactado (por su posicién en relacién al lateral) provocando risolisis del 12.
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FIGURA 11 Ortopantomografia correspondients a paciente femenino de 23 afios en la cual se observa
Central impactado asoclado con odontoma compuesto.

FIGURA 12 Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino de 19 afios en el cual podemos
observar Central retenido por la presencia de un Mesiodens que obstruye su proceso eruptivo,
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FIGURA 13 Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino de 12 afios en la cual
se observa Central (21) impactado en posicién invertida y caninos retenidos e impactados.

FIGURA 14 Ortopantomografia correspondiente a paciente masculino de 23 afios, se observa Paramolar
retenido entre las raices de 34 y 45,
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FIGURA 15. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en la cual se
observa el 3° molar inferior incluido.

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

FIGURA 18. Ortopantomografia comrespondiente a paciente masculino en la cual se
observa el 3° molares inferiores incluidos.
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FIGURA 19. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en la cual se
observa premolar superior retenido.

FIGURA 20. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en la cual se
observa en zona de centrales supernumerario y quiste.
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FIGURA 21. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en la cual se
observa en zona de centrales supemumerario.

FIGURA 22. Ortopantomografia 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. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en la cual se
observa en zona de centrales supemumerarios.
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FIGURA 25. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en
observa dientes supemumerarios

la cual

FIGURA 26. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en
observa dientes supemumerarios.
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FIGURA 27. Ortopantomografia correspondiente a paciente femenino en la cual se
observa el 3% molares inferiores retenidos y 3° molares superiores impactados.
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VL. DISCUSION.

En la literatura mucho se especula en relacién a la desaparicion de
algunas 6rganos dentales, principalmente porque alguno de ellos por
los tratamientos ortoddncicos, se prescribe la extraccion de los terceros
molares y de los primeros premolares tanto maxilares como
mandibulares, los que si es cierto, es que en el presente estudio, se
encontré que una gran cantidad de pacientes tienen presentes su
terceros molares y que la mayoria de los pacientes no saben la
posicion que guardan en relacion en el proceso eruptivo. En el
presente estudio el 97% de los casos correspondieron a los terceros
molares, Mead (1930) en su estudio encontré que los dientes retenidos

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

En relacidn al nimero de casos que se encontraron en la poblacién de
estudio de 1389 expedientes se encontraron 3939 dientes retenidos,
las mujeres presentaron un mayor nUmero de casos de dientes

retenidos que el varén en relacion 1:1.3, lo que no es significativo.

Un amplio ndmero de casos de terceros molares impactados en las
raices de sus dientes antecesores fueron encontrados, causando con
ello la resorcién radicular de los dientes adyacentes. principaimente en
los segundos molares mandibulares. Asi como también los resultados
permitieron observar el comportamiento de los dientes retenidos e
incluidos en relacion al cuadrante. El cuadrante mandibular izquierdo

(38) es el que presenta un mayor niimero de dientes en ambos sexos

~ 46"“5_“
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por lo que no hay una diferencia entre su ubicacion (Grafica 3). Los
dientes impactados debido a su posiciéon en relacion a su eje eruptivo
es el que se encuentra en mayor numero tanto en el hombre como en
la mujer, no asi en los dientes retenidos en donde la mayor cantidad se
presehté en el géenero femenino con 603 casos y en el varén solo 49
casos (Grafica ), la variable de dientes incluidos presenté un
comportamiento muy homogéneo tanto en el hombre como en la mujer
con 79 y 90 casos respectivamente. La asociacion de cualquier variable
con una lesion fue de 44 casos para ambos géneros, principalmente se
encontraron quistes dentigeros, odontoma compuesto y odontoma
complejo, pero en el 80% de los casos se encontrd resorcion radicular

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

El canino es el segundo diente con mayor niimero de casos siendo los
caninos superiores los mas 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) “coinciden
que despues del tercer molar el diente con mas frecuencia en retencién
es el canino superior como en el presente estudio, solo que en este
caso se encontraron mas caninos retenidos en mujeres, que en
hombres. Mas caninos derechos que izquierdos. Algunas razones por
las cuales se pueden retener un canino segin Archer (1978), Moss
(1975) es la posicion anormal de un diente®, en otro estudio Archer
(1978), Lewis (1971) lo asocia a la presencia de dientes
supernumerarios como se presento en este estudio ¢ Johnston (1969),
Fastlich (1954) Moss (1975) Lewis (1971) “sugieren el trauma al

germen dental, Moss (1975) dice que los odontomas son la causa, en

fgoy
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este estudio se establecen dos casos con retenciéon de centrales por
presentar odontomas. Pero Johnston (1969), Moss (1975) Lewis (1971)
lo relacionan a Quistes * en el caso del presente estudio la falta de

erupcion dental provocaron la formacion de las lesiones quisticas.

Ericson y Kurol (1986) * estimaron que las retenciones son 2 veces
mas frecuentes en mujeres que en hombres lo que se corrobora en el
presente estudio pero en una relacié 1:1.3. De todos los pacientes con
caninos superiores retenidos se estima que el 8% de estas retenciones
son bilaterales, la incidencia de retencion de caninos inferiores es de
0.35%. Los caninos retenidos son 20 veces mas comunes en maxilar
que en la mandibula. Los caninos con mas retencién son mas
frecuentes del lado derecho que del lado izquierdo la mayoria de los

casos de caninos retenidos son unilaterales.

La distribucién de los djentes retenidos fue significativa entre los dos
generos, las mujeres presentaron un mayor nimero de dientes
retenidos en relacion a los varones como se aprecia en la Gréfica 3.
Otra situacion que es importante valorar es el nimero de dientes, en el
sexo femenino se encontré un alto porcentaje con 4 dientes no
erupcionados (46%) hasta 5 casos con 6 dientes retenidos (1%), en el
varén se encontré un comportamiento muy parecido (Graficas 9 y 10).
En lo relacionado a las variables impactado, retenido e incluido el
mayor numero de casos se presentd en el sexo femenino con 729
casos (51%) y en el varon con 554 casos (79%) y 44 casos en total
asociados a alguna lesién.
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Otro aspecto es la edad de los pacientes, se encontré6 un mayor
namero de casos en el sexo femenino en la tercera década de la vida y
en la segunda década correspondiendo mas al sexo femenino (Grafica

6y 7, Esquema 1).

VII CONCLUSIONES

1. Las personas del sexo femenino se encontraron con mayor

numero de dientes impactados.

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

numero de dientes no erupcionados.

3. Los terceros molares se encuentran mas frecuentemente

impactados en mayor proporcion 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 ultimo el 33.

5. Los premolares y los incisivos anteriores superiores son poco

frecuentes.

6. El mayor numero de dientes tanto en hombres como en mujeres
se encuentran impactados, seguidos de los retenidos.

7. El quiste dentigero es la lesion mas relacionada a los dientes
retenidos.
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8. Se encontraron mas caninos retenidos en mujeres, que en

hombres.

9. Se observaron mas caninos no erupcionados del lado derecho

que izquierdo.

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

mandibula.

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

12. El cuadrante inferior izquierdo se encontrd con un mayor nimero
de dientes no erupcionados.

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

14. La mayoria de los casos presentaron 4 dientes impactados o
retenidos.
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Anexo 1. Hoja de captura de Datos

Expedlente

Edad

Género

Diente

Posliclién
en el sitio

Impactado

incluido

Retenido

Patologias
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