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Tratamiento quirurgico de los dientes retenidos en el servicio

de cirugia maxilofacial de Artemisa (1994-2010)*

Surgical Treatment in patients with impacted teeth in maxillofacial department Artemisa (1994-2010)

RESUMEN

Objetivo: determinar el comportamiento de la retencion dentaria en los pacientes con
dientes retenidos e intervenidos quirtrgicamente en el servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital General Docente Ciro Redondo durante el periodo 1994 a 2010. Materiales
y métodos: se realizo un estudio descriptivo de tipo retrospectivo. El universo de trabajo
estuvo constituido por los 2.064 pacientes, de ambos sexos, con dientes retenidos e
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General
Docente Ciro Redondo en el periodo comprendido entre enero de 1994 a diciembre de
2010. Resultados: se realizaron un total de 3.153 intervenciones quirurgicas. Hubo un
predominio del sexo femenino y de pacientes con piel de color blanco. El grupo etario
mas afectado fue el de16 a 34 afios, con un total de 1.521 pacientes entre hembras y
varones (73.8 % de los casos). Discusion: la indicacion de tratamiento mas frecuente
fue la pericoronaritis y la exéresis el tratamiento mas utilizado en el 90.5% de los casos.

PALABRAS CLAVE:
Dientes retenidos, pericoronaritis, excéresis de dientes retenidos, exéresis de terceros
molares, terceros molares retenidos, caninos retenidos, autotrasplantes dentales.

ABSTRACT

Objective: To determine the behavior of the dental retention in the patients with
impacted teeth and surgically operated in the Maxillofacial Surgical Service at Ciro
Redondo General and Educational Hospital during the period between 1994 to 2010.
Materials and methods: A descriptive retrospective study. The universe of work was
constituted by the 2.064 patients of both sexes surgically operated, for having impacted
teeth, in the service and during the period between January of 1994 to December
of 2010. Results: A total of 3.153 surgical interventions were performed. There was
predominance of the female sex and of white-colored patients. The most affected
age group was from 16 to 34 years old with a total of 1.521 patients both females and
males constituting the 73,8% of the cases. Discussion: The most frequent indication
of treatment was the pericoronaritis and the surgical removal was the treatment most
utilized in the 90,5 % of the cases.

KEY WORDS:
Impacted teeth, Pericoronitis, impacted teeth surgery, third molar removal, impacted
third molar, impacted canine, Autotrasplantation.
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[nfroduccion

La erupcion de los dientes temporales y permanentes se realiza segiin una secuencia determinada y
en intervalos determinados de tiempo. Si se produce un retraso patologico, 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 erupcion 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 Retencion Dentaria por estar caracte-
rizado por un conjunto de alteraciones, ademas de la ausencia del diente en la cavidad bucal (3).

La retencion dentaria puede presentarse de dos formas: 1) intradsea cuando el diente esta total-
mente rodeado por tejido 6seo y 2) subgingival cuando esta cubierto por mucosa gingival, pudien-
do 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).

Cualquier diente de la cavidad bucal puede estar afectado de esta forma, pero los terceros molares
inferiores, los superiores y los caninos superiores son los que mayormente quedan retenidos. Se
presentan con mayor frecuencia en la poblacion adolescente y adultos jovenes, sin tener prefe-
rencia de sexo ni tipo racial (5).

Las retenciones dentarias pueden ocasionar diversas complicacionesy el proceso de brote dentario
puede causar accidentes de muy diversos tipos. Su diagnostico conlleva un examen clinico y radio-
grafico y su tratamiento por lo general es quirdrgico o quirirgico-ortodoncico (3-16).

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, esto
unido a la ausencia de estudios sobre el tema en nuestra provincia, nos motivo a realizar esta in-
vestigacion. Los objetivos planteados para esta investigacion fueron: describir el comportamiento
de los dientes retenidos de acuerdo a la edad, el sexo y el color de la piel; identificar la indicaciones
de tratamiento mas frecuentes; y determinar las intervenciones quirurgicas realizadas.

Mareriales y méfodos

Se realiz6 una investigacion en forma de estudio descriptivo de tipo retrospectivo de todos los pa-
cientes con dientes retenidos e intervenidos quirirgicamente en el servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital General Docente Ciro Redondo durante el periodo comprendido entre enero de 1994
a diciembre de 2010.

El universo de trabajo estuvo constituido por los pacientes, de ambos sexos, que fueron intervenidos
quirurgicamente entre 1994 y 2010, en el servicio mencionado, por presentar algun diente retenido.

Para la obtencion de los datos primarios se confecciond un formulario donde se recogio la infor-
macion necesaria para la ejecucion de la investigacion. Se utilizo como fuente de informacion las
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historias clinicas, los informes operatorios, los partes diarios y un registro de datos de todas las
intervenciones quirurgicas realizadas en el servicio. Previamente al proceso investigativo se ob-
tuvo el consentimiento informado de los pacientes y su respectiva autorizacion para colectar la
informacion de su historias clinicas.

En este trabajo se consideraron las siguientes variables:
Datos generales del paciente, edad, sexo, color de la piel (blanca o negra).

1. Tipo de diente retenido.
2. Indicacion del tratamiento.
3. Tratamiento recibido.

Los datos se colectaron y determinaron segun la clasificacion de las variables, se procesaron con
una base de datos creada en Excel y analizada de manera automatica utilizando un paquete esta-
distico SPSS version 11.0. Se utilizo el calculo porcentual como medida de resumen de la informa-
cion, presentandose los resultados a través de tablas de salida.

Resulrados

El total de pacientes atendidos fue de 2.064 y en ellos se realizaron un total de 3.153 intervencio-
nes quirurgicas. En la tabla 1 se exponen la distribucion de pacientes de acuerdo a los grupos de
edades y el sexo. Se observo un predominio del sexo femenino, con 1.264 pacientes constituyendo
el 61.2% de la poblacion estudiada.

Se constato que a medida que aumentaba la edad era menor el numero de pacientes con esta
afeccion. Se encontraron los mayores porcentajes en los grupos mas jovenes y sobretodo en el
grupo de 16 a 34 afos, con un total de 1.521 pacientes entre hembras y varones (73.8 % de los
casos), sequidos en orden el grupo de menores de 15 afios con un 13.6%.

En la tabla 2 se puede observar que los pacientes de piel blanca (72.1%) predominaron sobre los de
color negra (27.9%). En la tabla 3 se da a conocer que, entre los 3.153 dientes retenidos tratados,
el tercer molar inferior fue el mas frecuente con mas del 50%, seqguidos por los terceros molares
superiores (30.5%), los caninos superiores (6.4%), los premolares inferiores (4.8%), los caninos in-
feriores (1.5%) y los supernumerarios (1.4%), los otros dientes estuvieron por debajo del 1%.

Tabla 1. Distribucion de pacientes por edades y sexo.

Masculino. Femenino. Total.
Grupos de edades
No. % No. % No. %
Menos de 15 afios 164 79 118 5.7 282 13.6
16- 34 anos 952 46.2 569 27.6 1521 73.8
35- 54 anos 128 6.2 101 49 229 1.1
Mas de 55 afios 20 09 12 0,6 32 1.5

Fuente: Departamento de cirugia maxilofacial Artemisa
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Tabla 2. Distribucién de pacientes de acuerdo al color de la piel

Color de la piel No %
Blanca. 1489 72.1
Negra. 575 27.9

Total. 2064 100

Fuente: Departamento de cirugia maxilofacial Artemisa.

Tabla 3. Distribucion de dientes retenidos segun orden de frecuencia

Orden de frecuencia No %
Terceros molares inferiores 1670 52.9
Terceros molares superiores 964 30.5
Caninos superiores 203 6.4
Premolares inferiores 148 4.8
Caninos inferiores 48 1.5
Supernumerarios. 43 1.4
Incisivos centrales superiores 26 0.8
Premolares superiores 23 0.7
Incisivos laterales superiores 19 0.6
Segundo molar inferior. 6 0.2
Primer molar superior. 6 0.2
Primer molar superior. 6 0.2

Total. 3153 100

Fuente. Departamento de cirugia maxilofacial Artemisa

Se determino cudles fueron las indicaciones o causas mas frecuentes por las que nuestros pa-
cientes recibieron tratamiento quirurgico, la pericoronaritis ocupo el primer lugar con un 45.8%,
las indicaciones por ortodoncia ocupo el sequndo lugar y los pacientes que sufrian caries dental
ocuparon el tercer lugar con 11.3% (ver tabla 4).

La Excéresis de dientes retenidos fue el tratamiento de eleccion en el 90.5% de los casos, siguién-
dole la operculectomia con un 7.9% y los enlaces dentarios con 1.4%, también se reportan seis
casos donde se realizd autotrasplante dentario, que es una opcion cuando se tienen los recursos
disponibles (ver tabla 5).

Tabla 4. Distribucion de acuerdo a las principales indicaciones de tratamiento.

Indicaciones. No %
Pericoronaritis 1428 45.3
Ortodoncia 893 28.3
Caries dental 354 1.3
Protesis 55 1.7
Quistes dentigeros 29 0.9
Dolor 54 1.7
Otras causas 145 4.6
Asintomatico 195 6.2

Fuente: Departamento de cirugia maxilofacial Artemisa.
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Tabla 5. Distribucion de dientes retenidos segun tratamiento quirtrgico recibido

Tratamiento No. %
Excéresis 2851 90.5
Operculectomia 251 79
Enlace 45 1.4
Autotrasplante 6 0.2

Total. 3153 100

Fuente: Departamento de cirugia maxilofacial Artemisa.

Jiscusion

El creciente desarrollo del mundo moderno y la disminucion del tamafo de los maxilares hace que
cada dia visiten nuestras clinicas un elevado nimero de pacientes con dientes retenidos(1-5), sobre
todo personas jovenes que refieren algun tipo de molestias o son remitidos por otros especialistas,
especialmente ortodoncistas y protesistas que necesitan que sus pacientes sean atendidos por los
cirujanos maxilofaciales antes de instaurar sus tratamientos (7,8,11,14,17-21); esto hace que las
consultas interdisciplinarias tenga un incremento considerable en los ultimos afos (7,18,21,22).

Los dientes que se encuentran mas frecuentemente incluidos son los terceros molares inferiores y
superiores, luego le siguen los caninos superiores, los sequndos premolares inferiores, los caninos
inferiores, los incisivos centrales superiores. Esto concuerda con muchos estudios consultados en
la literatura estomatologica (2-5,8,14,16,22,23). Bernal (5), Hussein (6) y Vazquez (23) encontraron
el tercer molar inferior como el diente retenido con mayor frecuencia coincidiendo con nuestro
estudio. Sin embargo Cabrejas (16) en Cuba encontro el tercero superior como el mas frecuente.
Tampoco reporta una marcada diferencia entre el sexo y el color de la piel, pero si en cuanto a los
grupos de edades. Al igual que en nuestro estudio los dientes retenidos fueron mas frecuentes en
pacientes jovenes y a medida que aumentaba la edad de ellos se presento disminucion considera-
ble de la presencia de dientes retenidos (1,5,8,14,16,22,23).

Se demostrd que la pericoronaritis y la indicacion pre y post-ortodoncia son las principales indi-
caciones de tratamiento quirurgico con mas del 50% de los casos que se atienden en todos los
servicios de cirugia maxilofacial (14,17,19). Continua la tendencia a mantener una conducta ex-
pectante con los dientes retenidos asintomaticos, no operarlos pues se ha demostrando que hay
muchos dientes retenidos que no necesariamente desarrollan quistes dentigeros y ameloblastomas
(9,15,19).

La avulsion quirtrgica (excéresis) es el tratamiento usual (12,13) para el diente impactado sintoma-
tico, pero ademas, dentro de la practica de la cirugia bucal se desarrollan procedimientos quirur-
gicos de realizacion conjunta con tratamientos ortodoncicos, siempre que la ocasion lo permita,
preferiblemente en la region anterior de la cavidad bucal (7-11) incluyendo los autotrasplantes
dentarios (21).
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Conclusiones

Hubo un predominio del sexo femenino en pacientes de piel blanca y la mayoria de los pa-
cientes estaban en el grupo de 16 a 34 arios.

Los terceros molares superiores € inferiores y los caninos superiores fueron los mas frecuentes

La indicacion de tratamiento mas frecuente fue la pericoronaritis y la Excéresis y el trata-
miento quirdrgico-ortoddntico los mas empleados.
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