Reporte de un caso

Retencion de molares primarios: diagnostico,
etiologia, tratamiento y relato de caso clinico

Resumen

Este estudio presenta un relato de caso
clinico sobre la retencion de molares
primarios, el objetivo es describir los
medios de diagnostico, la etiologia, las
implicaciones clinicas y el tratamiento
de esta condicion. Factores etiologicos
locales, ambientales o genéticos pueden
llevar a la retencién de molares primarios,
interfiriendo en la secuencia normal de
erupcion de los premolares. Paciente
de sexo femenino, 12 anos de edad,
comparecid ala clinica de Odontopediatria
de la Facultad de Odontologia de
Aragatuba (FOA/UNESP), Brasil, con
queja de dolor y aumento volumétrico en
la region vestibular del diente 63 y cuadro
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de erupcion dentaria incompatible con
la edad cronolodgica de los dientes 54/55,
75, 84/85. Exdmenes complementarios
fueron realizados para el establecimiento
del diagnostico, el cual se definid
como retencion prolongada de molares
primarios. La conducta terapéutica fue
basadaenlarealizacién deexodonciadelos
dientes con retencion prolongada, seguida
del control clinico y radiografico, hasta la
erupcion de los sucesores. Se concluye que
el diagnostico y la intervencion temprana
para la retenciéon prolongada son de
fundamental importancia para evitar
dafios a la oclusion.

Palabras clave: Diente molar, Diagndstico,
Retencion, Tratamiento.

PhD, Universidad Estadual Paulista (Unesp), Facultad de Odontologia, Sao Paulo, Brasil.

*Ms, Universidad Estadual Paulista (Unesp), Facultad de Odontologia, Sao Paulo, Brasil

*Estudiante de Maestria, Universidad Estadual Paulista (Unesp), Facultad de Odontologia, Sao Paulo, Brasil
*PhD, Universidad Estadual Paulista (Unesp), Facultad de Odontologia, Sao Paulo, Brasil

*Estudiante de Maestria, Universidad Estadual Paulista (Unesp), Facultad de Odontologia, Sao Paulo, Brasil
“Estudiante de Maestria, Universidad Estadual Paulista (Unesp), Facultad de Odontologia, Sao Paulo, Brasil

"Ms, Universidad de Ribeirdo Preto (Unaerp), Sao Paulo, Brasil

&PhD, Universidad Estadual Paulista (Unesp), Facultad de Odontologia, Sao Paulo, Brasil

Revista de Odontopediatria Latinoamericana



Relato de um caso

Retencion de molares primarios: diagndstico, etiologia, tratamiento y relato de caso clinico.

Retencao de molares deciduos: diagnostico, etiologia,
tratamento e relato de caso clinico

Resumo

Objetivo: Apresentar um relato de caso
clinico sobre a retencao de molares
de dentes deciduos, como o objetivo
de descrever os meios de diagndstico,
a etiologia, as implicagdes clinicas e
o tratamento desta condigao. Fatores
etiolégicos  locais, ambientais ou
genéticos podem levar a retengao de
molares deciduos, interferindo na
sequéncia normal de erupcdo dos pré-
molares. Paciente do sexo feminino,
12 anos de idade, compareceu a clinica
de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba (FOA/
UNESP), Brasil queixando-se de dor
e aumento volumétrico na regiao
vestibular do dente 63 e quadro de

Case report

erupcao dentdria incompativel com a
idade cronologica dos dentes 54/55, 65,
74/75, 84/85. Exames complementares
foram realizados para o estabelecimento
do diagndstico, o qual foi definiu-se
como retencao prolongada de molares
deciduos. A conduta terapéutica baseou-
se na realizacao de exodontia dos dentes
com retengdo prolongada, seguida do
controle clinico e radiografico, até a
erupc¢ao dos sucessores. Conclui-se que
o diagnostico e a intervengdo precoces
para a retencao prolongada sao de
fundamental importancia para evitar
danos a oclusao.

Palavras-chave: Dente molar,
Diagnostico, Retengao, Tratamento.

Retention of primary molars: diagnosis, etiology,
treatment and clinical case report

Abstract

This study shows a clinical case report
about the retention of primary molars, with
the aim of describing diagnosis, etiology,
clinical implications and treatment of this
condition. Local, environmental or genetic
etiologic factors may lead to retention of
primary molars, interfering with thenormal
sequence of eruption of the premolars. A
12-year-old female patient attended the

Pediatric Dentistry Clinic of the Faculty of
Dentistry of Aracatuba (FOA / UNESP),
complaining of pain and volumetric
increase in the buccal region of the tooth 63
and a scenario of age-incompatible eruption
chronological analysis of teeth 54/55, 64/65,
74/75, 84/85. Complementary examinations
were performed to establish the diagnosis,
which was defined as prolonged retention
of deciduous molars. Therapeutic conduct
was based on the extraction of teeth
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with prolonged retention, followed by
clinical and radiographic control until the
successors erupted. It is concluded that
the early diagnosis and intervention for
prolonged retention are of fundamental

Introduccion

La erupcion dental (ED) es definida
como el movimiento de un diente de su
lugar de desarrollo, dentro del proceso
alveolar hasta su posicion funcional en
la cavidad bucal. "*** En la denticion
normal, las raices de los dientes primarios
sufren reabsorcion gradual e fisiologica
permitiendo la ocurrencia de la erupcién
de los dientes permanentes, >¢ los cuales
presentan tiempo de erupcion y posicion
correcta, en el cual irdn a ocupar el arco
dental, formando asi, una denticion
equilibrada.’

La reabsorcion fisiologica del diente
primario es influenciada por la intensidad
de la actividad colagenolitica de la
dentina, cemento y ligamento periodontal,
grado de wvascularizacion, influencia
del sistema nervioso, presidén ejercida
por el germen del permanente durante
el movimiento eruptivo, actividad de
las glandulas endocrinas y desarrollo
general del paciente, ocurriendo asi
la interaccion de factores anatdémicos,
bioquimicos, mecdnicos y genéticos. *’
La erupcion de los dientes primarios y
permanentes puede presentar variaciones
de mas o menos seis meses, alteraciones
que pueden ser consideradas dentro de la
normalidad. Si ocurre un atraso de mas
de seis meses, se puede estar delante de
un caso de retencién prolongada (RP) del
diente primario o erupcion retardada.®’
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importance to avoid occlusal complications.

Key words: Diagnosis, Molar tooth,

Retention, Treatment.

La RP fue diagnosticada con mayor
prevalencia en segundos molares
primarios, seguido de los caninos, siendo
las causas comunes de esta anormalidad
la agenesia, impactaciéon del sucesor
permanente'® o la anquilosis dental, que
tambiénescomunenladenticiondecidua'!
impidiendo la exfoliacion normal del
deciduo y la erupcion del sucesor
permanente.'? La etiologia de la retencion
prolongada de los molares primarios estd
relacionada a los factores hereditarios,
ambientales y locales.”'* Dentro de los
factores locales se destacan el crecimiento
craneofacial y la maloclusion; entre los
factores ambientales las deficiencias
hormonales, estados febriles agudos y
alteraciones metabolicas; para los factores
locales la ocurrencia de necrosis pulpar,
pulpectomias y pulpotomias influyen
en la reabsorcion radicular de molares
primarios. '° Con respecto a la prevalencia
de este tipo de erupcion anormal, en
estudio epidemioldgico que involucro
10.220 individuos, el segundo molar
inferior primario y el canino superior,
estuvieron presentes en el 61,12% de los
casos de retencion prolongada8. Otro
estudio realizado por Otsuka et al [2001],®
reveld6 que el segundo molar inferior
primario fue el diente mas afectado en
este tipo de situaciones, seguido por
el segundo molar superior, incisivo
lateral superior, incisivo lateral inferior,
incisivo central superior, incisivo central
inferior, primer molar superior y segundo



molar inferior. EIl plan de tratamiento
establecido para la retencion del diente
primario severa, es la exodoncia seguida o
no de la instalacion de un mantenedor de
espacio fijo o removible hasta el momento
de la erupcion del sucesor permanente,
evitando la pérdida de espacio por
inclinacion de los dientes adyacentes.'*"

Asi, para la realizacion de un correcto
diagnostico e instauracion del tratamiento
de las erupciones que se desvian de
la normalidad, es necesario conocer la
etiologia del proceso de erupcion'® ademas
de realizar una correcta anamnesis,
examen clinico y radiografico y medidas
que impidan la erupciéon retardada y la
impactacién de los dientes permanentes
sucesores.” En este articulo, el objetivo
es presentar un caso clinico de retencién
prolongada de molares primarios,
enfatizando en sus posibles factores
etioldgicos, bien como en su resolucién
clinica.

Descripcion del Caso

Los responsables por el paciente autori-
zaron previamente a través de la firma
del consentimiento informado la realiza-
cion del tratamiento, la documentacion
y la posterior publicacion. Paciente de
género femenino, 12 anos de edad, com-
parecio a la clinica de Odontopediatria de
la Facultad de Odontologia de Aragatuba
(FOA/UNESP), quejandose de dolor y au-
mento volumétrico en la regién vestibular
del diente 63.

Al examen intra-oral (Figura 1A y 1B) se
observ¢ la presencia de un agrandamiento
en la region vestibular del diente 63,
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conforme fue mencionado porla paciente y
que la misma presentaba los dientes 54/55,
75, 84/85 en la cavidad oral, indicando
cuadro de erupcidn dentaria incompatible
con la edad cronolodgica. Al examen clinico
(Figura 1A y 1B) después de 30 dias de la
consulta inicial, se constaté la presencia
de los dientes permanentes sucesores
(24/34) y la presencia de los molares
primarios (54/55; 75; 84/85) confirmando el
diagnostico de retencion prolongada. De
acuerdo al cuadro clinico y radiografico

Figura 1A. Examen intra-oral (region de mo-
lares derecho).

Figura 1B. Examen intra-oral (regidn de mo-
lares lado izquierdo).
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Figura 2. Examen radiogrdfico inicial.

el plan de tratamiento implementado
fue la exodoncia de los dientes retenidos
para permitir la erupcion de los sucesores
permanentes.

Posteriormente a los cuidados pre-
operatorios se realizd anestesia topica del
area con EMLA® (lidocaina+ prilocaina)
(Figura 3) y, en seguida, anestesia terminal
infiltrativa con Citocaina® (Figura 4).
Después de la sindesmotomia (Figura 5)
fue realizada la exodoncia de los dientes
retenidos, utilizando elevadores y forceps
(Figura 6). La secuencia operatoria fue
ejecutada en todos los cuadrantes (Figura
7). Instrucciones pos-operatorias fueron
dadas a los responsables por el paciente.

Figura 3: Anestesia topica.
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Figura 4: Anestesia terminal infiltrativa.

Figura 5: Sindesmotomia.

Figura 6: Exodoncia del diente 84.

El acompanamiento fue realizado por
medio de examen clinico y radiografico
periodicos hasta la erupcidn de los dientes
sucesores permanentes (Figura 8).



Figura 7: Exodoncia en los cuadrantes (dien-
tes 54/55, 65, 75, 84/85).

Figura 8: Seguimiento radiogrdfico.

Discusion

La erupcion dental es esencial para el
desarrollo de una correcta oclusién. En
los nifios, durante la fase de exfoliacion,
ocurre la rizolisis fisioldgica de los dientes
primarios que son sustituidos por los
dientes permanentes sucesores.?** El
proceso de exfoliacion de los dientes
primarios, la erupcion de los dientes
permanentes e instauracion de la oclusion
ocurren acompafnadas del crecimiento
y maduracion de las estructuras
craneofaciales adyacentes y del sistema
neuromuscular, como fue demostrado por
Kjaer et al (2014)%.

Segun Aktan et al (2012)"° la retencion

Retencion de molares primarios: diagndstico, etiologia, tratamiento y relato de caso clinico.

de los dientes primarios inferiores se
presenta mas que en los superiores asi
como en el género femenino, que es
mas afectado en relacion con el género
masculino. Estudios también muestran
que los dientes primarios mas afectados
son los segundos molares inferiores del
lado izquierdo seguido de los caninos
superiores e incisivos laterales superiores
y que son comunmente retenidos en
la adolescencia y en la edad adulta
cuando hay ausencia de los premolares,
comprobando los hallazgos de este caso
clinico.’®” La exfoliacion espontdnea
y reabsorcion radicular de un molar
primario ocurre cuando aproximadamente
tres cuartos de raiz del premolar sucesor
(o sea: Estadio 7 de Nolla) se forma, y son
influenciadas por factores locales como
agenesia del diente sucesor, infeccion de
los molares, germen en posicion ectopica,
rigidez del periodonto, deficiencia en
la rizolisis/rizogénesis, presencia de
dientes supernumerarios y anquilosis;
factores ambientales como deficiencias
nutricionales, alteraciones metabdlicas,
disturbios endocrinos y anomalias
congénitas; y factores hereditarios que
tienen una funcion principal en la etiologia
de las anomalias dentofaciales. Delante de
esto, una alteracion en esos factores puede
causar una reabsorcion radicular anormal,
lo que resultard en la retencion prolongada
de los mismos siendo que la agenesia
del diente sustituto es considerada el
factor mas importante en relacion a la
manipulacion de este elemento retenido
seguido de impactacion con el diente
sucesor.'”?>% En el presente caso clinico,
asi los premolares se encontrardn en
Estadio 7 de Nolla, fue posible observaruna
reabsorcion fisioldgica bastante deficiente
y retardada de los molares primarios. No
fueron relatados por los responsables de la
paciente cualquier compromiso sistémico
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de relevancia, deficiencias nutricionales o
la presencia de anomalias congénitas. Fue
solicitado a la paciente una valoracién
por endocrinologia con el objetivo de
averiguar la existencia de alteraciones
como hipotiroidismo e hipopituitarismo,
pero la sospecha de tales alteraciones no
fue confirmada. Este procedimiento esta
de acuerdo con la afirmacion de Graber
[1972],% al sugerir que frente al atraso en
la cronologia de erupcién el profesional
debe apuntar a la ocurrencia de una
posible alteracion endocrina.

Para el establecimiento de un correcto
diagnostico de retencién prolongada,
algunos aspectos deben ser analizados
y llevados en consideraciéon como
por ejemplo el estadio de formacién
radicular; posicién vertical o altura del
brote dentario; posicion del premolar en
erupcion;estadiodereabsorciénradicular
del molar primario; la fase de erupcion
del mismo diente en el lado contralateral;
la presencia de obstrucciones fisicas en
el camino de erupcion e infra-oclusion/
anquilosis del molar primario.”” La
retencion prolongada de los dientes
primarios normalmente no causa dafos
clinicos desde que sean extraidos en el
periodo adecuado y las vias de erupcién
de los dientes permanentes sucesores
sean normalizadas.”® En relacion a los
molares primarios, cuando hay retencién
prolongada, ocurre alteraciéon en la
erupcion de los premolares que resulta
en la impactacién, reabsorcion radicular
de los dientes adyacentes, formacion de
quistes, ademas de causar el desarrollo de
caries y enfermedades periodontales.'"
Sabri [2008],% describe en su estudio que
la desviacion de la posicidn o inclinaciéon
axial oblicua del premolar permanente
en erupcion puede retardar la exfoliacion
del molar primario, en el presente caso
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clinico fue posible observar esa alteraciéon
para el diente 45, lo que puede sugerir la
retencion prolongada del diente 85.

Para la resolucién de estos casos, se
debe realizar un cuidadoso estudio
y planeacion. En el presente caso
presentado, a través de examen clinico,
examen  radiografico, anamnesis y
fotografias, se puede indicar la exodoncia
de los elementos en cuestion que de
acuerdo con el estudio de Aktan et al
(2012)," es la propuesta de tratamiento
mas frecuente ya que los elementos
sucesores estan presentes y en estado de
rizogénesis avanzada siendo indicada
en 64 % de los casos, contribuyendo
para el establecimiento de una correcta
oclusion a través de la erupcion de los
sucesores asociando, en caso necesario,
la colocacién de un aparato mantenedor
de espacio para esperar la erupcion del
elemento sucesor, ademas de la relativa
simplicidad, bajo costo y minima
morbilidad '"**** ya que la decision de
extraccion de un elemento dental afecta
toda la region, particularmente la region
delsegundomolar queesmasanchomeso-
distalmente que su sucesor permanente.
Dentro de las consideraciones mas
importantes de este caso, es el pronéstico
que, segun Robbison et al. (2009),* los
molares primarios tienen un pronostico
mas favorable que los incisivos y esos han
atraido mayor atencion en la literatura
debido a su constante afectacion. *>*

Infelizmente existe una escasez de
trabajos publicados en esta ultima
década relacionados a la retencidon
prolongada. De esta forma, una discusion
mas profunda en relacion a los factores
etioldgicos y la resolucion clinica de este
desorden es limitada.
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Conclusion importancia paraevitar dafosalaoclusion,

bien como, el tratamiento adecuado exige

Se Concluye que el diagnéstico y la la exodoncia de los elementos retenidOS,

intervenciéon temprana para la retencion ~ ademas del control periddico hasta la
prolongada son de fundamental erupCién de los sucesores permanentes.
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