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Resumen

Introduccidn: Las retenciones dentarias ocupan un lugar importante en el campo de la
cirugia bucal debido a su alta frecuencia y las patologias que provocan. Cualquier
diente puede afectarse pero los terceros molares inferiores, los superiores y los caninos
superiores son los que mayormente quedan retenidos. Este trabajo se realiza con el
objetivo de caracterizar el sindrome de retencion dentaria en pacientes que acudieron a
la consulta de Cirugia Méxilo Facial de la Facultad Preparatoria de la UCMH en el afio
2019. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes atendidos
en el Servicio de Cirugia Méaxilo-Facial de la Facultad Preparatoria de la UCMH el 2019,
con diagnostico de dientes retenidos. La informacién se obtuvo a partir de las Historias
Clinicas de los pacientes diagnosticados con sindrome de retencion dentaria
estudiandose las variables: edad, sexo, diente retenido, indicacién del tratamiento y
tratamiento implementado. Resultados: Predominaron los pacientes de sexo femenino
(54,4%), raza blanca (64,4%) y las edades entre 16 y 25 afios (84,4%). El diente mas
afectado fue el tercer molar inferior (54,5%) seguido de los terceros molares superiores
(39,8%). La principal indicacion para el tratamiento fue la pericoronaritis (25,1%)
seguido de la indicacién ortoddntica (19,4%). El tratamiento de eleccion fue la exéresis
del diente retenido (89,2%). Conclusiones: Predominé la retencion de los terceros

molares inferiores en el sexo femenino y la raza blanca. La principal indicacion para el
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tratamiento fue la pericoronaritis y el tratamiento de eleccion fue la exéresis del diente
retenido.

Palabras clave: retencion dentaria, diente retenido, tratamiento de dientes retenidos.

|. INTRODUCCION
Las retenciones dentarias ocupan un lugar importante en el campo de la cirugia bucal
debido a su alta frecuencia, las patologias que provocan y las disimiles conductas
terapéuticas.
Se define como diente retenido aquel que una vez llegada la época normal de erupcién
queda encerrado dentro de los maxilares manteniendo la integridad de su saco
pericoronario. Este puede estar incluido, enclavado o impactado. ) Actualmente se le
denomina sindrome de retencion dentaria por estar caracterizado por un conjunto de
alteraciones, ademas de la ausencia del diente en la cavidad bucal. ®
El sindrome de retencidn dentaria se presenta con mayor frecuencia en adolescentes y
adultos jovenes, sin tener preferencia de sexo ni tipo racial, pudiendo encontrarse en
diferentes lugares de la cavidad bucal. ©
La retencidon dentaria puede ser intradsea o subgingival y puede afectar cualquier diente
de la cavidad bucal, pero los terceros molares inferiores, los terceros molares
superiores y los caninos superiores son los que mayormente quedan retenidos.
Las posibles etiologias incluyen la pérdida prematura de la denticion temporal, la
retencion de los dientes deciduos, la presencia de dientes supernumerarios,
traumatismos, espacio insuficiente, tumores, quistes, alteraciones funcionales y factores
hereditarios. ©
Las piezas dentarias incluidas pueden ocasionar accidentes mecanicos, infecciosos,
nerviosos, tumorales entre otros con sus respectivas implicaciones funcionales y
estéticas. *®
En ocasiones la retencion dentaria es asintomatica y se detectada durante un examen
radiografico de rutina o indicado con otros fines. El diagndstico certero se realiza
basandose en el cuadro clinico y radiografico, para lo cual se emplean disimiles vistas

radiogréaficas siendo la Ortopantomografia una de las mas empleadas. ")
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Una vez diagnosticado el sindrome de retencién dentaria el caso debe ser
cuidadosamente estudiado. En no pocas ocasiones se requiere la experiencia y
cooperacion del ortodoncista con el cirujano maxilofacial para lograr el mejor resultado
en el tratamiento de nuestros pacientes 0

Dada la alta frecuencia de pacientes con dientes retenidos que acuden a la consulta de
Cirugia Méxilo facial de la Facultad Preparatoria de la Universidad de Ciencias Médicas
la Habana ubicada en el municipio Habana del Este, donde no se disponen estudios
epidemioldgicos de esta patologia, se propuso realizar el presente trabajo con el
objetivo de caracterizar el comportamiento del sindrome de retencién dentaria en
pacientes que acudieron a la consulta de Cirugia Méxilo facial de la Facultad

Preparatoria de la UH en, en el afio 2019.

Il. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia Maxilo-Facial de la Facultad Preparatoria de la UCMH a los que se le
diagnostico y tratd el sindrome de retencion dentaria en el afio 2019. El universo de
trabajo estuvo constituido por pacientes, de ambos sexos, que fueron intervenidos
quirargicamente en este afio por presentar algun diente retenido.
Para la obtencion de los datos primarios se confecciono un formulario donde se recogi6
la informacion necesaria para la ejecucion de la investigacion. Se utilizo como fuente de
informacion las historias clinicas de los pacientes atendidos en este periodo
estudidndose las variables: edad, sexo, raza, indicacion para el tratamiento y
tratamiento implementado.
La seleccion de pacientes se realiz6 de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 16 afios con diagnéstico de diente retenido cuyas historias
clinicas tuvieran todos los datos que nos propusimos investigar.
Se consideraron a su vez como criterios de exclusion aquellos pacientes que no

cumplieran los criterios antes mencionados.
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Los datos obtenidos fueron procesados en una computadora Acer con sistema
Windows 7, paquete Office y mediante la utilidad Microsoft Excel 2007 se conformo la
base de datos necesaria para la investigacion.

Para el resumen de la informacion se utilizaron medidas estadisticas descriptivas las
cuales fueron numero y por ciento. Los resultados obtenidos fueron agrupados y
presentados en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas, donde se
resumid la informacién con el fin de abordar los objetivos planteados, realizandose
posteriormente un analisis del fenbmeno estudiado que permitio, a través del proceso

de sintesis y generalizacién arribar a conclusiones

[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con dientes retenidos segun edad y sexo.

Grupos Masculino. Femenino. Total.

de edades No. % No. % No. %

16-25 60 37,5 75 46,9 135 84,4
26- 35 9 5,6 7 44 16 10,0
36- 45 2 1,25 3 1,8 5 3,1
46-55 2 1,25 1 0,6 3 1,8
Mas de 55 0 0,0 1 0,6 1 0,6
Total 73 45,6 87 54,4 160 100

De los 160 pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente por dientes retenidos, el
grupo sobresaliente es el de 16 a 25 afios con un 84,4%, seguido del de 26 a 35 afos
con solo un 10%. El sexo més afectado fue el femenino con un 54,4% predominando

también en el grupo de 15 a 25 afios.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con dientes retenidos segun color de la piel.

Color de la piel No %

Blanca 103 64,4
Negra 20 12,5
Mestiza 37 23,1
Total 160 100

El sindrome de retencion dentaria predominé en la raza blanca con un 64,4%, seguido
de la mestiza con un 23,1 %. La raza negra tuvo menor incidencia con solo un 12,5%

de retenciones dentarias.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun grupo dentario retenido.

Orden de frecuencia No %

Terceros molares inferiores 126 54,5
Terceros molares superiores 92 39,8
Caninos superiores 8 3,5
Supernumerarios. 2 0,9
Segundo molar inferior 1 0,4
Segundo premolar superior 1 0,4
Segundo premolar inferior 1 0,4
Total. 231 100

Del total 231 inclusiones dentarias, los terceros molares inferiores fueron los mas
afectados con un 54,5 %, seguido de los terceros molares superiores y los caninos

superiores con un 39,8% y un 3,5% respectivamente.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes con dientes retenidos segun indicacion para el

tratamiento quirdrgico.

Indicaciones No %
Pericoronaritis 58 25.1
Indicacion de Ortodoncia 45 194
Caries dental 29 12,6
Maloclusién 23 9,9
Abscesos 11 4.8
Celulitis 3 1,3
Protesis 1 0.4
Quistes dentigeros 2 0.9
Dolor referido 14 6.1
Preventivo 43 18.6
Otras causas 2 0,9
Total 231 100

La pericoronaritis constituyé la causa de mayor incidencia para la indicacion del

tratamiento quirdrgico (25,1%), seguida de la indicacién por ortodoncia con un 19,4%.

Tabla 5. Distribucién de dientes retenidos segun tratamiento quirtrgico recibido.

Tratamiento No. %
Exéresis 206 89,2
Operculectomia 21 9,9
Enlace dentario 2 0,9
Total. 231 100

El tratamiento quirtrgico mas implementado fue la exéresis con un 89,2%.

IV. DISCUSION

En el estudio realizado la retencion dentaria predomind en el grupo etario comprendido

entre 16 a 25 afios, lo cual coincide con la mayoria de los autores consultados, &3 %7
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91113 que plantean que los dientes retenidos se diagnostican fundamentalmente en la

adolescencia y la adultez temprana, etapa en la cual son mas frecuentes los sintomas y
signos asociados al sindrome de retencion dentaria o las complicaciones asociadas al
mismo. En cuanto al sexo se obtuvo un discreto predominio del sexo femenino,

coincidiendo con Morejon ® Martinez “Y y Hernandez ®*

, pero discrepamos con
vazquez 'y Quintana *? quienes obtuvieron un ligero predominio del sexo masculino
sin diferencias significativas. Pensamos que nuestros resultados pudieran estar en
correspondencia con que los maxilares en las mujeres generalmente son mas
pequefios y por ende existe menos espacio para acomodar todos los dientes de la
formula dentaria.

La retencion en los pacientes de piel blanca predominé sobre la negra y mestiza. Estos
resultados coinciden con Troya ® y Quintana *? pero discrepan con otros autores ¢ 2%
que plantean que la retencion dentaria no tiene distincion por grupo racial.

Los terceros molares inferiores fueron los mas afectados por el sindrome de retencion
dentaria, seguidos por los terceros molares superiores y los caninos superiores. Estos
resultados concuerdan con lo planteado por Raspall ¥, Vazquez (), Quintana *? Pérez
1%y Hernandez *® que plantean el mismo orden de frecuencia para los dientes
retenidos pero discrepan con Donado © que plantea a los caninos superiores en el
segundo lugar en frecuencia de retencion seguido por los terceros molares superiores.
La prevalecia de los terceros molares como los dientes mas frecuentemente retenidos
se debe a que estos dientes son los Ultimos en brotar y generalmente no encuentran el
espacio suficiente para erupcionar en la arcada dentaria.

La primera indicacion para tratamiento fue la pericoronaritis, seguida de la indicacion
ortodoncica y el tratamiento preventivo de los posibles accidentes o complicaciones. En
ello se coincide con Quintana 2 Toledo ™.

En cuanto al tratamiento implementado, predomind la exéresis Solo se practico la
operculectomia y los enlaces dentarios. Se considera que ello este en correspondencia
con que en este estudio predomind la retencion de los terceros molares cuya extraccion
estaba indicada por pericoronaritis 0 previo tratamiento Ortodoncico. Por otra parte la

baja incidencia de enlaces quirurgicos se debe a que en el servicio donde se realizo el



» = =y i -
.\Q‘?fé Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual) " | “"
i/: Facultad de Estomatologia “Raiil Gonzdlez Sinchez” '

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana = | e

estudio solo se admiten pacientes mayores de 16 afios y no llegan muchos casos con

diagnostico de caninos retenidos, dejando poco margen a opciones de tratamiento

como la operculectomia y el enlace para traccion con fines ortodoncicos. Este estudio

coincide con los realizados por Quintana 2, Pérez *¥ y Hernandez * donde la

exéresis 0 avulsion quirargica fue el tratamiento mas implementado.

V. CONCLUSIONES

Predominé la retencidn de los terceros molares inferiores, el sexo femenino y la raza

blanca. La principal indicacion para el tratamiento fue la pericoronaritis y el tratamiento

de eleccioén fue la exéresis del diente retenido.
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