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EXERESIS DE IMPLANTACIONES DENTARIAS COMPLEJAS.
PRESENTACION DE 3 CASOS

Dr. Orlando L. Rodriguez Calzadilla

RESUMEN: La exéresis de piezas dentarias retenidas representa un proceder quirirgico dificil
en la practica diaria del cirujano oral y maxilofacial. Los pacientes que fueron estudiados en nuestro
servicio presentaron retenciones dentarias complejas en maxilar y mandibula que les produjeron
dolor facial, causa que motiva la remision del area de salud a que pertenecen. Todos los casos fueron
intervenidos quirdrgicamente y su evolucién posoperatoria resultd satisfactoria. No ocurrieron acci-
dentes transoperatorios.

Descriptores DeCS: DIENTE IMPACTADO/cirugia; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ORALES.

La extirpacién quirtrgica de una rodeado completamente por tejido éseo) y
impactacion dentaria dificil presenta un b) subgingival (cuando esta cubierto por
problema, incluso en las circunstancias mucosa gingivalj.
mas propicias. Para el cirujano serd mas La retencién dentaria esta entre las
cémoda y cientifica esta operacién si pre- enfermedades quirdrgicas mas frecuentes
viamente determina la clase de problema tratadas por el cirujano maxilofacial. En
gue va a enfrentar. Sobre la base de estanuestro pais las extracciones de los 4 terce-
informacién podra planificar un enfoque ros molares sealiza en un solo acto quirlr-
analitico bien organizado, evaluar al pa- gico previamente hospitalizado el paciente.
ciente, emitir un diagndstico y realizar una En elDeparment of Oral Surgery. Me-
localizacién radiografica. dicine and Patology, Dental School,

La retencién dentaria se presenta en 2 University of Wales, College of Medicine,
formas: a) intradsea (cuando el diente estala evaluacion para la planificacion de tra-
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tamientos de piezas dentales retenidas es  Los pacientes que se estudiaron tie-
apoyada por un sistema de computacién nen 18, 26 y 20 afios de edad; los 2 primeros
llamado receiver opeating characteristic de la raza blanca y 1 de raza negra, todos
(ROC), que ademas brinda ayuda en los ca-con antecedentes de buena salud.
sos clinicos que los datos son incomplétos. El tratamiento quirdrgico consistio en
Las complicaciones en la remocién laexéresis de las piezas dentarias retenidas
ambulatoria de los dientes retenidos son €n un solo tiempo quirdrgico.
minimas. Se observa con mayor frecuencia
la inflamacion y el dolor, mayormente en
aquellos pacientes que presentaron Presentacion de los casos
pericoronaritis y enrojecimiento local, aun-
gue los pacientes que fueron operados Caso No. 1
asintomaticamente y sin antecedentes de
infeccion o inflamacion ngresentaron Paciente de 18 afios de edad, sexo mas-
complicaciones. En estos casos influy6 tam- culino, raza blanca con antecedentes de
bién el corto tiempo para la remocién de buena salud, que refirié dolor en la regién
las piezas ehtarias (8,9 minutos). geniana derecha, sin sentir alivio a varios
Se reporta un caso en la provincia de tratamientos indicados por el estomatélo-
Villa Clara de pieza dentaria 48 en posicion go de su area de salud.
invertida en rama mandibular y 38 Al examen fisico extraoral no se obser-
distoangular, 42, 43 y 44 retenidos asocia- varon alteraciones de los tejidos faciales y
dos con un quiste dentigero y la presencia al examen endobucal se aprecié la ausencia
de un quiste globulomaxilar entre piezas clinica de piezas dentarias 18, 38 y 48.
dentarias 12y 18.
La decisién de las estrategias clinicas Estudios imagenoldgicos (lateral de
para elmanejo de los terceros molares caraderecha):
mandibulares asintomaticos es muy discuti-
da; seplantea que los procederes quirtrgi- — Tercer molar superior derecho retenido
cos estaran determinados por la presencia  €n posicion distoangular, ubicado en el
de patologias, pacientes que seran interve-  interior del seno maxilar hacia su pared
nidos por cirugia ortognatica y profilacticas posterior.
a otros tratamientos. — Retencién dentaria de 38 y 48 en posi-
La edad mas frecuente de pacientes con  cion horizontal.
extraccion de terceros molares fue de 18 a

23y la posicion mesioangular tuvo mayor Caso No. 2:
incidencia?
Los pacientes que presentamos fueron Paciente de 26 afos de edad, sexo fe-

remitidos por consulta externa a nuestro menino, raza blanca, con antecedentes de
servicio por estomato6logos generales inte- buena salud, que presenté dolor en la re-
grales, con la impresion diagndstica de do- gion del tercer molar inferior izquierdo que
lor orofacial; con posterioridad al estudio se exacerbaba durante la masticacion, refi-
imagenoldgico se observaron multiples re- riendo alivio al tratamiento con analgésicos.
tenciones dentarias poco frecuentes, que El examen extraoral fue negativo, se
necesitaron de tratamiento quirdrgico. observé endobucalmente desdentamiento

254



parcial bimaxilar sin rehabilitacion
protésica.

Examénes complementarios (imagen
radiografica lateral oblicua de mandibula
izquierda):

— Tercer molar inferior izquierdo ubica-
do en rama mandibular, posicion inver-
tida con presencia de quiste dentigero
(diagndstico histolégico).

Anodoncia del 37.

Retencion intradsea del 36, cuyas rai-
ces ocasionaron lisis 6sea del borde
mandibular, exponiéndose al tejido
blando paramandibular.

Retencién intraésea de 45, posicion
horizontal.

Caso No.3

Paciente de 20 afos de edad, sexo fe-

menino, raza negra, con antecedentes de

buena salud, que manifesté dolor bimaxilar

generalizado; fue tratada con antibiotico y

analgésicos por su estomatélogo del area
de salud, no se realizaron estudios com-
plementarios y se decidié su remision.

Al examen extraoral se observé que
su facie no correspondia biolégicamente
con su edad cronolégica y al examen
endobucal se constato la ausencia de mul-
tiples piezas dentarias no brotadas en maxi-
lar y mandibula.

Resultados imagenoldgicos (pano-
ramica S):

— Retencion dentaria intradsea: 12-13
(foliculo)-15-17-18-27 y 28.

— Retencion dentaria submucosa: 54-13-
64 y 33.

Conducta terapéutica

Los 3 pacientes fueron ingresados. Se
realizd en un solo proceder quirdrgico la
exéresis de todas las piezas dentarias re-
tenidas, se utilizaron torno a baja veloci-
dady fresas quirdrgicas para la ostectomia,
la anestesia empleada fue loco-regional,
previa medicacién preoperatoria con
mederol (100 mg) y prometazina (25 mg),
media hora antes a la infiltracion del anes-
tésico (lidocaina al 2 %).

No se produjeron accidentes trans-
operatorios y los pacientes evolucionaron
satisfactoriamente.

Comentarios

— Los pacientes presentados fueron por-

tadores de piezas dentarias retenidas,

lo cual no es frecuente en la practica
diaria; no observamos casos similares
en la literatura revisada.

— Serealiz0 la exéresis de las piezas den-
tarias retenidas en un tiempo quirargi-
co, lo que fue aceptado por todos los
pacientes.

— El empleo de fresas quirlirgicas para la
ostectomia con torno a baja velocidad
favorecié la disminucion del edema
posoperatorio.

SUMMARY: Exeresis of retained teeth, represent a difficult surgical procedure in daily
practice of oral and maxillo-facial surgeon. In our service, study patients presented complex dental
retention in jaw and maxilla, which provoked facial pain, cause that gave rise to referral of their
health area. All cases were operated on and its postoperative course was uneventful. There weren "t
transoperative accidents.

Subject headings: TOOTH, IMPACTED/surgery; ORAL SURGICAL PROCEDURES.
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