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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo a los pacientes atendidos en el servicio de Cirugia
Maxilo Facial del Hospital General Provincial Docente de Mordn, residentes en la zona norte de Ciego
de Avila, durante el periodo comprendido entre enero de 2003 y diciembre de 2004, con el objetivo de
determinar el comportamiento de las intervenciones quirdrgicas por dientes retenidos en estos
pacientes. Para la obtencion del dato primario se confeccion6 un formulario donde se recoge la
informacion necesaria en correspondencia con los objetivos de la investigacion. Los datos se
procesaron con ayuda de un programa de computacién y se distribuyeron segun su frecuencia. Como
medida de resumen de la informacién se utilizé el célculo porcentual. Los terceros molares inferiores
fueron los dientes que mas se intervinieron, siendo la avulsion quirdrgica el tratamiento de eleccion. En
el 23.83% de las intervenciones realizadas se presentaron complicaciones inmediatas, siendo mas
frecuente la luxacion de dientes vecinos.
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INTRODUCCION

La erupcién de los dientes temporales y permanentes se realiza segun una secuencia determinada y
en intervalos determinados de tiempo. Si se produce un retraso patoldgico, debe investigarse si existe
agenesia del diente o la presencia de alguna causa que ocasione la retencion de su erupcion (1). Se
denominan dientes retenidos a aquellos que una vez llegada la época normal de su erupcién no lo han
logrado y permanecen en el interior de los maxilares, manteniendo la integridad de su saco
pericoronario (2). Actualmente se le denomina Sindrome de Retencién Dentaria por estar caracterizado
por un conjunto de alteraciones, ademas de la ausencia del diente en la cavidad bucal (3).

La retencion dentaria puede presentarse de dos formas: intradsea cuando el diente esta totalmente
rodeado por tejido 6seo, y subgingival cuando esta cubierto por mucosa gingival, pudiendo encontrarse
en diferentes lugares de la cavidad bucal y por su posicion se han descrito varias denominaciones,
entre las que tenemos: diente retenido, incluido, enclavado e impactado. También ha recibido diversas
clasificaciones de acuerdo al orden de frecuencia con que se presentan, a la posicion del eje
longitudinal del diente, a la altura respecto al plano de oclusion, a la profundidad, entre otras (4).

Puede estar afectado cualquier diente de la cavidad bucal, pero los terceros molares inferiores, los
superiores y los caninos superiores son los que mayormente quedan retenidos. Se presentan con
mayor frecuencia en la poblacién adolescente y adultos jovenes, sin tener preferencia de sexo ni tipo
racial (5). Las retenciones dentarias pueden ocasionar diversas complicaciones y el proceso de brote



dentario puede causar accidentes de muy diversos tipos. Su diagndstico conlleva un examen clinico y
radiogréfico y su tratamiento por lo general es quirargico o quirdrgico-ortoddncico (3-6).

A nuestros servicios acuden diariamente pacientes con signos y sintomas de retencion dentaria, o se

realiza el hallazgo accidentalmente durante el examen clinico o en radiografias de rutina, lo que unido

a la no existencia de estudios sobre el tema en nuestra provincia, nos motivd a realizar esta

investigacion. Este estudio se realiza con el objetivo de determinar el comportamiento de las

intervenciones quirtrgicas por dientes retenidos en los pacientes de la zona norte de Ciego de Avila,

para lo cual nos trazamos los siguientes objetivos especificos:

1. Describir el comportamiento de los dientes retenidos de acuerdo a: Nomenclatura y tratamiento
recibido.

2. Determinar en las intervenciones quirargicas realizadas a los pacientes la frecuencia de aparicion de
complicaciones.

+

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de los pacientes intervenidos quirdrgicamente con

dientes retenidos, atendidos en el servicio de Cirugia Méaxilo Facial del Hospital General Provincial

Docente de Morén, residentes en la zona norte de Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre

enero de 2003 a diciembre de 2004 para determinar el comportamiento de la retencién dentaria en

estos pacientes.

El universo de trabajo estuvo constituido por los 155 pacientes intervenidos por dientes retenidos en el
servicio y periodo referido con anterioridad, en los cuales se trataron 180 dientes en un total de 172
intervenciones.

Para la obtencion del dato primario se confeccion6é un formulario donde se recogié la informacién
necesaria para la ejecucion de la investigacion. Se utilizo como fuente de informacioén las historias
clinicas, los informes operatorios y los partes diarios.

En este trabajo se consideraron las siguientes variables:

1. Nomenclatura del diente retenido.

2. Tratamiento recibido.

3. Complicaciones.

¢ Inmediatas -Mediatas.

Los datos se recogieron y determinaron segun la clasificacion de las variables, se procesaron con
ayuda de un programa de computacién y se distribuyeron segun su frecuencia. Se utilizé el célculo
porcentual como medida de resumen de la informacion, presentandose los resultados a través de tablas
de contingencia.

El informe final se confeccioné teniendo en cuenta la metodologia y los requisitos establecidos por el
Departamento de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, utilizandose para
su redaccién el programa Microsoft Word y para la confeccion de las tablas el programa Microsoft
Excel.

RESULTADOS

La mayor frecuencia de retencion dentaria correspondio a los terceros molares inferiores representados
por el 52.77% de todos los dientes retenidos intervenidos en el periodo estudiado. Los terceros molares
superiores y los caninos superiores continuaron en orden de frecuencia. (ver tabla #1)

El 93.89% de los tratamientos realizados correspondi6 a la avulsion quirtrgica con predominio en todos
los grupos dentarios, excepto en los incisivos centrales superiores a los que en el mayor nimero de
casos se les realiz6 enlace para traccion. (ver tabla # 2)



De las 172 intervenciones quirdrgicas realizadas a los pacientes, 41 presentaron complicaciones
inmediatas, lo que representd el 23.83%. En general se pudo apreciar una baja frecuencia de las
mismas en todas las ocasiones excepto la luxacién de dientes vecinos que se presentd en 21
intervenciones para un 12.20%. (ver tabla # 3)

La frecuencia de aparicion de complicaciones mediatas en los pacientes intervenidos quirdrgicamente
fue de 44.18%, presentandose en el mayor nimero de casos el absceso subperidstico con el 12.79%,
seguido por el trismo mandibular y la disfuncion de la articulacion temporomandibular, representados
por el 11.62% respectivamente. (ver tabla # 4)

DISCUSION

Se estudiaron 601 pacientes que solicitaron tratamiento de Ortodoncia en la Clinica de la Universidad
Tecnoldgica de México, de los cuales 35 presentaron retencion de caninos, con unatasa de prevalencia
de 5,8 (7).

Canaval y Perea (8) encontraron que los pacientes pediatricos presentaron diversas alteraciones de
los tejidos dentarios, siendo los dientes retenidos la alteracion por la que mas cominmente consultaron
al cirujano dentista. Las piezas retenidas que se observaron con mayor frecuencia fueron caninos
maxilares, seguidos de segundos premolares mandibulares e incisivos centrales superiores.

La avulsién quirdrgica es el tratamiento usual para el diente impactado sintomatico, pero, ademas,
dentro de la practica de la cirugia bucal se desarrollan procedimientos quirdrgicos de realizacién
conjunta con tratamientos ortodéncicos, siempre que la ocasion lo permita, preferiblemente en la regiéon
anterior de la cavidad bucal (9-10).

Toda intervencion quirdrgica puede estar seguida por diferentes complicaciones postoperatorias.
Moreno G. (11), en Colombia, describié como principal complicacion de la exodoncia del tercer molar
inferior incluido, la alveolitis, seguida del trismo mandibular. Vara de la Fuente (12), en Madrid, obtuvo
como complicacion més frecuente en su estudio, la deshicencia de la sutura. En nuestro pais se han
publicado numerosas investigaciones relacionadas con los dientes retenidos. Rodriguez Calzadilla (14)
obtuvo como resultado en un estudio en 1006 pacientes tratados quirGrgicamente, en Glines, La
Habana; que el 50,89% correspondié a retenciones dentarias, con mayor frecuencia de los terceros
molares. En 680 pacientes operados de terceros molares retenidos, en Pinar del Rio, se encontraron
como complicaciones postoperatorias mas frecuentes: la alveolitis, la celulitis facial, la hemorragia y el
trismo mandibular (13).

Cabreja Hernandez y colaboradores (15) encuestaron a 130 estudiantes de la Facultad de
Estomatologia del ISCM de La Habana, obteniendo que la prevalencia de terceros molares retenidos
fue mayor al 50% y los terceros molares mandibulares fueron los de mayor incidencia de retencion.

CONCLUSIONES

1. Aproximadamente la mitad de los dientes retenidos correspondi6 a los terceros molares inferiores.

2. El tratamiento de eleccién en la mayoria de los casos fue la avulsién quirdrgica.

3. La luxacién de dientes vecinos fue la complicacion inmediata mas frecuente y el absceso
subperiostico la mediata que en mayor nimero de pacientes se presento.

RECOMENDACIONES

A los Estomat6logos Generales que contintien realizando el diagndstico clinico precoz de los pacientes
con dientes retenidos y remitiendo correctamente al segundo nivel de atencién a los casos que lo
necesiten.

Hacer extensivo este estudio a toda la provincia y la nacion para determinar el comportamiento de los
dientes retenidos en los mismos incrementandose asi la existencia de bibliografia sobre el tema para
futuras investigaciones



ABSTRACT

A descriptive observational study was conducted on the patients attended in maxilo facial surgery
service of Moroén, people of the north zone of Ciego de Avila during the period of January 2003 and
December 2004, with the objective of determine the behaviour of surgical interventions for retained
teeth in these patients. To obtain the primary data a formula was made to collect the necessary
information in correspondence with the objectives of the investigation. The data was processed with the
help of a computer program. The inferior third molars were the teeth intervined mosthy, etraction being
surgical avulsion the elected treatment. In 23.83% of the interventions carried out immediate
complications, were presented.

Keywords: TOOTH IMPACTED /, TOOTH INCLUDED /, TOOTH IMPACTED /, TOOTH
INTERLOCKED /.
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Tabla No 1. Distribucién de los dientes retenidos de acuerdo a la nomenclatura. Zona Norte de Ciego
de Avila. Enero 2003- diciembre de 2004.

Intervenciones quirdrgicas por dientes retenidos

Nomenclatura del diente No %
retenido

Terceros molares inferiores 95 52.77
Terceros molares superiores 32 17.78
Caninos superiores 18 10.00
Premolares inferiores 8 4.45
Caninos inferiores 3 1.66
Premolares superiores 1 0.56
Incisivos centrales superiores 6 3.33
Incisivos laterales superiores 1 0.56
Supernumerarios 13 7.23
Otros 3 1.66
Total 180 100

Tabla No.2. Distribucion de los dientes retenidos de acuerdo a la nomenclatura y el tratamiento
recibido.

Nomenclatura del diente retenido Tratamiento recibido

Avulsién Operculectomia | Enlace para

quirdrgica traccién

No. % No. % No. %

Terceros molares inferiores 93 55.03 2 66.66 - -
Terceros molares superiores 32 18.93 - - - -
Caninos superiores 15 8.88 - 3 37.50
Premolares inferiores 8 4.73 - - - -
Caninos inferiores 3 1.78 - - - -
Premolares superiores 1 0.59 - - - -
Incisivos centrales superiores - - 1 33.34 5 62.50
Incisivos laterales superiores 1 0.59 - - - -
Supernumerarios 13 7.69 - - - -
Otros 3 1.78 - - - -
Total (n=180) 169 93.89 3 1.67 8 4.44




Tabla No. 3. Frecuencia de aparicién de complicaciones inmediatas en los pacientes intervenidos por
dientes retenidos.

. . . . No. n=172 %

Complicaciones inmediatas

Luxacion de dientes vecinos 21 12.20
Desgarros de mucosa 4 2.32
Lesiones vasculares 2 1.62
Lesiones de estructuras nerviosas 2 1.62
Fractura de la tuberosidad 3 1.74
Comunicaciéon bucosinusal o buconasal 5 2.90
Luxacién mandibular 2 1.62
Fractura mandibular. - -
Otras 2 1.62
Total 41 23,83

Tabla No. 4. Frecuencia de aparicion de complicaciones mediatas en los pacientes intervenidos por
dientes retenidos.

Complicaciones mediatas No. n=172 %
Hemorragia alveolar 6 3.49
Absceso subperiéstico 22 12.79
Alveolitis 2 1.16
Trismo mandibular 20 11.62
Parestesia o disestesia 2 1.16
Disfuncion ATM 20 11.62
Otras 4 2.32
Total 76 44.18




