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RESUMEN

Objetivo. El proposito de este estudio es analizar la importancia clinica de la retencién de dientes en la poblacion. Material y
métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo del mes de julio 2004 a diciembre 2005. Se evaluaron a los pacientes del hospital que
acudieron a la consulta externa enviados de diversos centros de salud y presentaban 6rganos dentarios retenidos. Resultados. El
total de la muestra fue de 552 pacientes, de los cuales 223 fueron hombres y 329 fueron mujeres. Conclusion. El diente que mas
comunmente se encontro retenido fue el tercer molar mandibular.

Palabras clave: Retenciones dentarias, tercer molar retenido.

ABSTRACT

Objective. The purpose of this study was the one to make emphasis in the clinical importance of the retention of teeth in the
population. Material and methods. A descriptive study from July of 2005 to December of 2006 was made. The evaluation was made
to all patients who came for consultation for retained dental organs. Results. The total of the sample was of 552 patients, of whom 223
where men and 329 were women. Conclusion. The mandibular third molar was the retained teeth most common found.

Key words: Retained teeth, retained third molar.

INTRODUCCION

En la practica diaria del cirujano maxilofacial, los dientes
retenidos son un problema frecuente al que se enfrenta.
De acuerdo con Archer (1978), el término dientes reteni-
dos se usa mas bien de manera imprecisa para incluir los
dientes retenidos en el verdadero sentido de la palabra,
es decir, dientes cuya erupcion normal es impedida por
dientes adyacentes 0 hueso; dientes en malposicion ha-
cia lingual o vestibular con respecto al arco normal o en
infraoclusion y dientes que no han erupcionado después
de su tiempo normal de erupcién.! Mead (1930) en su
estudio, encontré que 461 de los 581 dientes retenidos
eran terceros molares (casi 80%), Moss (1975), Shapira
(1981) y Fournier (1982) coinciden en afirmar que des-
pués del tercer molar el diente més frecuentemente rete-
nido es el canino superior.??

Es de gran importancia realizar preoperatoriamente un
andlisis clinico y radiogréfico, tomando en cuenta las si-
guientes caracteristicas:®1°

1. Angulacion de la pieza dental
2. Relacién con la rama ascendente mandibular

3. Profundidad de la retencién
4. Ligamento periodontal
5. Saco folicular
5. Forma radicular
6. Formay tamafio de la corona
7. Relacion con el segundo molar
8. Segundo molar
9. Conducto alveolar inferior
10. Densidad 6sea

Existen diversas clasificaciones de dientes retenidos, la cla-
sificacion més empleada para terceros molares inferiores es la
de Pell y Gregory que establece los siguientes parametros.*

Relacion del tercer molar con larama ascendente
mandibular

Clase 1. El espacio entre la superficie distal del segun-
do molar y la rama ascendente mandibular es mayor que
el didmetro mesiodistal del tercer molar.

Clase Il. El espacio entre la superficie distal del segun-
do molar y la rama ascendente mandibular es menor que
el didmetro mesiodistal del tercer molar.

* Meédico adscrito al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Juarez de México.
** Residente de cuarto afio de la especialidad de Cirugia Maxilofacial, Hospital Juarez de México.

12



Rev Hosp Jua Mex 2008; 75(1):12-15

Ramirez Gonzalez J y col. Prevalencia de retencion de terceros molares en el Hospital Juarez de México

Clase I1l. El tercer molar esta parcial o totalmente den-
tro de la rama ascendente mandibular.*?

Profundidad relativa del tercer molar

Posicion A. La parte mas alta del tercer molar esta en
el mismo nivel o por encima del plano oclusal del segun-
do molar.

Posicion B. La parte mas alta del tercer molar esta por
abajo del plano oclusal del segundo molar (Fig. 1).

Posicion C. La parte mas alta del tercer molar esta en
el mismo nivel o por debajo del plano de la linea cervical
del segundo molar.°

Otras clasificaciones que se emplean para terceros
molares superiores e inferiores son:

Clasificacion Winter

Mesioangular
Horizontal
Vertical
Distoangular

Clasificacion Ginestest

Considera dos factores: la posicion de la pieza y la
profundidad. La posicion nos orienta en forma semejante
y bajo los mismos conceptos enunciados en la clasifica-
cion de Winter.

En cuanto a la profundidad él considera tres tipos:

1. Incompleta
2. Completa superficial
3. Completa profunda

Clasificacion del Dr. Sanchez Torres

Factores fundamentales

Profundidad de la pieza

Direccion de la pieza

Ndmero, direccién y forma de las raices

PONE

Clase I. Aquellas piezas que se encuentran por en-
cima de una linea imaginaria que pasa por el cuello
anatémico del segundo molar, cuando no existe pieza
podemos considerar el primer molar y en los desden-
tados una que pasa por la parte més alta del proceso
alveolar.

Clase Il. Aquellas piezas que se encuentran por deba-
jo de esa linea del segundo molar o variantes enunciadas

anteriormente siempre y cuando se encuentren exclusi-
vamente dentro del hueso alveolar o sea un plano per-
pendicular a los apices de las raices de un segundo molar
en posicion normal.

Clase Ill o piezas ectopicas. En esta clase considera-
mos aquellas piezas que se encuentran en localizacion
topografica fuera del hueso alveolar y que se pueden agru-
par en ectopias hacia la rama ascendente, hacia el angulo
mandibular y la apdfisis coronoides, hacia el cuello del
condilo y hacia el reborde cervical mandibular, es decir,
hacia el hueso basilar.

Se cree que con este concepto de profundidad pro-
porciona una orientacién practica en cuanto a la ma-
yor o menor dificultad que presentaria la pieza para
su extraccion ya que en términos generales si la pie-
za se encuentra en clase | serd mas facil la extrac-
cion que si estd en clase Il y ésta a su vez serd mas
facil que si estuviera en clase I11.13

También es importante tomar en cuenta la direccion
de la pieza:

< Vertical

< Vertical invertido
« Mesioangular

< Distoangular

< Distohorizontal
< Bucoangular

< Linguangular

Ndmero, direccion y forma de las raices:

» Raices fusionadas en forma cénica
< Raices curvas o convergentes
Raices divergentes

» Raices curvas en direccion distal

» Raices curvas en direccion mesial
« Anomalias radiculares diversas

Es de gran importancia realizar la valoracion prequi-
rdrgica porque ésta nos va ayudar a determinar la com-
plejidad del procedimiento (Fig. 2).

Existen pocos estudios sobre la prevalencia de reten-
ciones dentarias, pero hay factores importantes que se
consideran en este estudio.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Juarez de
México en el Servicio de Cirugia Maxilofacial. Se estu-
diaron todos pacientes que acudieron a consulta para la
extraccion de dientes retenidos; se inicio el estudio el 1
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Figura 1. Tercer molar mandibular retenido: el mas frecuente.

Figura 2. Ejemplo de tercer molar mandibular en posicion hori-
zontal.

de julio del 2004 y finalizé el 31 de diciembre del 2005;
se capturaron sélo los expedientes de los pacientes acti-
Vos en este periodo; las variables consignadas fueron sexo,
edad, presencia de radiografia y de retencién érganos
dentarios. Después de terminar con la captura de los ex-
pedientes se procedié a vaciar los datos en la hoja de
célculo Excel y se proceso la informacion en el programa
estadistico Jump.

RESULTADOS

La muestra total fue de 552 pacientes que presentaban
expediente con radiografia ortopantomografia, se estudia-
ron 223 hombres (40%) y 329 mujeres (59%). Se analiza-
ron cuantos 6rganos dentarios retenidos presentaba cada
paciente. Del total de 6rganos dentarios retenidos 300
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correspondieron a terceros molares, 20 a caninos y 10
supernumerarios (Fig. 3).

También se registro la localizacion de los caninos re-
tenidos pudiendo ser derecha, izquierda o bilateral, se
observéd que los caninos eran mas frecuentes del lado
derecho que el izquierdo.

DISCUSION

Como hemos podido observar en los resultados obteni-
dos en este estudio, la prevalencia de dientes retenidos
por género se observan 6rganos dentarios retenidos mas
en mujeres que en hombres. Esto también se ha encon-
trado en otros estudios.®

Los dientes que presentan mayor retencidn son
los terceros molares inferiores, seguido por el cani-
n0.14,15
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Figura 3. Tipo de retenciones dentarias, tercer molar, canino y
supernumerarios.
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La mayoria de los pacientes presentaron cuatro orga-
nos dentarios retenidos (Fig. 4).

La edad en la cual acudieron para su atencion fue con una
media de 23 afios con predileccion para el sexo femenino.*®

La posicidon maés frecuente de los terceros molares su-
periores derecho y los terceros molares superiores izquier-
dos fue vestibularizados, y los terceros molares inferiores
derechos e izquierdos fue la posicidon mesializados. De
acuerdo con la clasificacién de Pell y Gregory la clasifi-
cacion que mas se presentd en tercer molar inferior iz-
quierdo fue 1IB, seguida por 1Ay IB, IC, lIC, lIA, [lICy en
tercer molar inferior derecho fue la clasificacion 1A segui-
da por 1B, 1IB, IC, lIA, 1IC seguida por llIC.

Otros estudios han encontrado resultados similares,
como Mateos y Herndndez quienes reportaron resulta-
dos similares con 26.77% de retenciones dentarias. Los
dientes retenidos encontrados con mayor frecuencia fue-
ron los terceros molares mandibulares (79.29%), segui-
dos por los terceros molares maxilares (19.71%) y los
caninos maxilares (0.57%).Y

Sarmiento y Herrera reportaron un analisis en 456 estu-
diantes encontrando en 96 estudiantes agenesia parcial de
terceros molares, sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas por género, arcada o hemiarcada.®

CONCLUSIONES

Aunque resultados similares se han encontrado en otras
poblaciones es importante tener estudios propios que nos
permitan mejorar el nivel de atencion de nuestros pacien-
tes. Los datos mas relevantes del estudio son:

1. Lalocalizacion més frecuente de los terceros molares
retenidos fueron los inferiores.

2. Laposicion mas frecuente de los terceros molares fue la
mesioangular.

3. La posicion maés frecuente de caninos retenidos fue la
semivertical.

4. Se encontraron mas dientes retenidos en mujeres que
en hombres; sin embargo no hubo diferencias esta-
disticamente significativas.
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