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La retencién dental es considerada una
anomalia de la erupcién. Es hallada con
frecuencia en la denticién mixta. Tiene re-
levancia estética, funcional y fonética.

El objetivo fue identificar por medio de la
evidencia cientifica las causas mds comu-
nes de la retencién, cudl es el medio diag-
néstico de eleccién, y qué tipos de trata-
miento se pueden plantear para este tipo
de casos.

DESARROLLO

Buisqueda cientifica de articulos en di-
ferentes bases de datos: Pubmed, Lilacs,
Scielo y Cochrane.

Palabras claves: impacted, retained, incisor
maxilary, diagnostic and treatment.

25 articulos seleccionados, con criterios
de inclusién correspondientes:

articulos de revistas indexadas, de no mds
de 10 afios de publicacién.

Corte axial

RESULTADOS

La retencién del incisivo maxilar se en-

cuentra con frecuencia entre un 0,06 % -

0,2 % de la poblacién.

Las causas mds comunes son: 1. sistémicas

2. genéticas y 3. locales (traumdticas y obs-

tructivas).

Dentro de las causas obstructivas se en-

cuentran: dientes supernumerarios, pérdi-

da prematura del temporario y migracién

de la pieza adyacente, algin rastro de ma-

terial de obturacién de la pieza tempora-

ria, quistes y odontomas, entre otros.

El medio diagnéstico de eleccién para

la localizacién de retencién de incisivos

maxilares es la tomografia computada

cone-beam (CBCT).

Hay diferentes opciones de tratamiento:

1. La exodoncia de la pieza retenida

2. Exposicién quirdrgica del retenido y
técnica de erupcién abierta o técnica de
erupcién cerrada.

Fig. 1: Retencién del incisivo superior derecho.

a. Fotografia clinica pretratamiento. b. Radiografia periapi-
cal, donde se evidencia un odontoma.
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Fig. 2: Comparacién entre imagenes diagnésticas de un
incisivo maxilar retenido. a. Radiografia convencional
panoramicay periapical. b. CBCT.
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CONCLUSIONES

La CBCT demostro ser el estudio diagndsti-
co de eleccién, ya que presenta mejor reso-
lucién y contraste, menor radiacién y costo.
El tratamiento de mayor eleccién es la téc-
nica de erupcion cerrada, que es periodon-
talmente mds estable y ventajosa en compa-
racién con la técnica de erupcién abierta.
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