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RESUMEN

Introduccioén: se denomina diente retenido a aquel que llegada la época normal de
erupciéon permanece incluido total o parcialmente en el maxilar o la mandibula sin
alcanzar su posicion en la arcada dentaria. La exéresis de dientes retenidos es un
proceder quirdrgico muy realizado en los servicios de cirugia méaxilofacial.
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Objetivo: caracterizar las complicaciones postoperatorias asociadas al tratamiento
quirudrgico de dientes retenidos.

Material y métodos: se realizé un estudio prospectivo descriptivo en una muestra
de 100 pacientes seleccionados del total que acudieron a consulta de cirugia
maxilofacial del Hospital Militar "Dr. Luis Diaz Soto", durante el 2011, para la
exéresis de dientes retenidos. Se estudiaron las variables: edad, tipo de retencion,
técnica quirdargica empleada y tiempo quirdrgico.

Resultados: el 13% de los pacientes intervenidos presentaron complicaciones
postoperatorias. Entre 26-35 afios presentaron mayor porciento de complicaciones
(34 %), asi como la retencion tipo 3 (5 %) y la variante 4 de la técnica quirurgica
(6 %). Las complicaciones mas frecuentes fueron el dolor continuo (27,5%) vy la
limitacion de la apertura bucal (22,5%).

Conclusiones: las complicaciones postquirurgicas asociadas a la exéresis de
dientes retenidos se relacionaron con las caracteristicas propias del paciente, la
retencion y el proceder implementado.

Palabras clave: dientes retenidos, técnicas quirurgicas, complicaciones
postoperatorias.

ABSTRACT

Introduction: the extraction of retained teeth is one of the procedures more
frequently done in the maxilofacial service of Army Hospital “"Luis Diaz Soto™".
Objective: to characterize the postoperative complications associated to surgical
treatments of retained teeth.

Material and methods: a prospective ,descriptive study was carried out with a
sample of 100 patients selected of total who came to maxilo facial department of
Army Hospital "Luis Diaz Soto" 2011, with retained teeth to surgical treatment. The
variables studied were: age, type of retention, used surgical technique and surgical
time.

Results: 13% with postoperative complications, patients among 26-35 years had
more complications (34%), the retention type 3( 5%) ,and the variant 4 of surgical
technique( 6%) were more associated to complications. More frequent
complicacions were continuos pain (27,5%) and limitation of oral opening (22,5%).
Conclusions: the postoperative complications associated to surgical treatment of
retained teeth became according to patient”s characteristics, type of retention and
used surgical technique

Key Words: retained teeth, surgical techniques, postoperative complications.

INTRODUCCION

Se denomina diente retenido aquel que llegada la época normal de erupciéon
permanece incluido total o parcialmente en el maxilar o en la mandibula sin
alcanzar su posicion en la arcada dentaria. Este puede estar incluido, impactado o
aparecer en la cavidad bucal sin alcanzar el plano de oclusiéon.™
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La retenciéon dentaria es mas comun en la denticion permanente que en la temporal
y se retienen con mayor frecuencia los terceros molares inferiores. > Entre los
factores que aumentan la tendencia a la retencidn podemos mencionar: falta de
espacio durante la erupcion, posicion y forma anormal del diente, densidad del
hueso circundante, entre otras. °°

Todo diente retenido es susceptible de producir multiples afecciones patolégicas.
Pueden presentarse accidentes mecanicos, tumorales, infecciosos, sensitivos,
motores y otros.*%*?

Cuando se decide la exéresis de un diente retenido este debe ser minuciosamente
estudiado, analizando el tipo de retenciéon y su relacidon con estructuras adyacentes.
Mdltiples son los accidentes y complicaciones que pueden presentarse durante el
trans y postoperatorio. 1**°

Entre las complicaciones postoperatorias mas frecuentes se destacan el dolor, el
edema, el trismo, la hemorragia, la infeccion y las complicaciones nerviosas.*®*’
Como la exéresis de dientes retenidos es un proceder quirdrgico muy comdn, nos
trazamos como objetivo en nuestra investigacién caracterizar las complicaciones
postoperatorias asociadas a este tratamiento quirudrgico.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio prospectivo, descriptivo en el servicio de cirugia maxilofacial
del Hospital Militar "Dr. Luis Diaz Soto", de enero a diciembre del 2011.

El universo de trabajo estuvo constituido por 240 pacientes, que coincidié con el
total que acudi6 al servicio de cirugia maxilofacial para exéresis de dientes
retenidos. La muestra quedo constituida por 100 pacientes que cumplieron los
siguientes criterios de inclusién: edad entre 15 y 55 afos, con diagnéstico clinico y
radiografico de diente retenido que aceptaron ser incluidos en el estudio, los
dientes retenidos no habian padecido complicaciones infecciosas, mecanicas o
nerviosas en los 21 dias previos a la intervencién.

Se excluyeron aquellos pacientes con estados o enfermedades generales que
pudieran interferir con la adecuada evolucion de la herida quirdrgica (tabaquismo,
trastornos endocrinos, osteoporosis, problemas inmunolégicos y otros).

Se consideré caso complicado cuando el paciente en la evaluacion cronolégica
present6 sintomas y signos fuera de los esperados en el postoperatorio de la
exéresis de un diente retenido ya sean mecanicos, infecciosos, sensitivos, etcétera.

Se operacionalizaron las siguientes variables:

Edad: Se establecieron los intervalos de clases 16-25, 26-35, 36-45 y de 46-55
afios, segun afios cumplidos.

El tipo de retencién fue clasificado en: Tipo 1 (diente parcialmente erupcionado,
que ha aparecido en la cavidad bucal pero no ha alcanzado el plano de oclusion);
Tipo 2 (diente retenido bajo una banda de tejido mucoso, retencidon submucosa);
Tipo 3 (diente que permanece cubierto completamente por tejido éseo con
integridad del saco pericoronario, retencién intradsea).
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La técnica quirdargica empleada se clasifico en: Variante 1: Exéresis del diente
usando férceps o elevadores (exéresis simple). Variante 2: Exéresis del diente con
forceps o elevadores previa seccion del mismo empleando el aerotor con fresa
quirurgica (odontoseccion). Variante 3: Exéresis del diente con férceps o elevadores
previo corte y retirada de hueso adyacente (ostectomia) y Variante 4: Incluye en
un mismo acto quirdrgico todas las variantes anteriores.

El tiempo quirdrgico se midié con crondmetro Omega xl de procedencia suiza,
comenzando el registro desde la asepsia y antisepsia hasta el corte del hilo del
ultimo punto de sutura una vez terminada la intervenciéon. Se clasific6 en menos de
20 minutos, de 20 a 40 y més de 40 minutos

Las complicaciones postoperatorias se registraron todas aquellas que aparecieron
durante el periodo de evaluacion acorde al examen cronolégico postoperatorio
estipulado a los 3, 7 y 15 dias.

Todos los pacientes contaron con un formulario donde se recogieron los datos de la
investigacion. Se les realizaron exadmenes complementarios preoperatorios
correspondientes, se midi6é la maxima apertura interincisal (distancia expresada en
milimetros entre bordes incisales de homadlogos antagonistas) utilizando un pie de
rey, se consider6 disminuida cuando fue menos de 30mm. El examen clinico y
radiografico periapical permitié planear adecuadamente la técnica quirdrgica a
emplear. Cuando se presentaron complicaciones estas se trataron adecuadamente
y se continud el seguimiento del paciente hasta la resoluciéon de las mismas.

Los resultados obtenidos fueron dispuestos en tablas y se us6 como medida
resumen el porcentaje. Previamente, a los pacientes se les explico la realizacion de
este estudio y sus beneficios, plan de visitas, asi como posibles complicaciones; a
continuacioén se solicit6 la firma del consentimiento informado para su inclusién. Se
implementd durante toda la investigacion la adecuada proteccion y cuidado de los
investigadores, quienes fueron previamente calibrados y estandarizados para el
proceder.

RESULTADOS

La Tabla 1 exhibe la relacion de pacientes segun grupos de edades y la aparicién de
complicaciones postoperatorias. Se aprecia que en el grupo 26-35 afios se present6
el mayor niumero de pacientes con complicaciones 4 (4%), registrandose 13
pacientes con complicaciones en total.

La posible asociacion entre tipo de retencidn y presencia de complicaciones
postoperatorias se muestra en la Tabla 2. Se aprecia que el mayor niumero de
complicaciones se registraron en pacientes con retencion intradsea (tipo 3) con 5%,
las retenciones de diente parcialmente erupcionado y retencién submucosa (tipo 1
y 2) registraron igual nimero de complicaciones con 4% respectivamente.

La Tabla 3 expone la posible relacion entre tipo de técnica quirdrgica implementada
y complicaciones asociadas; se observa registro de mayor nimero de
complicaciones asociados a la variante 4 (6%), esta variante fue utilizada en 34 %
de los pacientes. La variante 2 registré el menor niumero de complicaciones con
solo un caso.
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xl

En la Tabla 4 se presenta la posible asociacion entre el tiempo quirdrgico y
presencia de complicaciones. El mayor niumero de complicaciones se registré en
procederes quirdrgicos implementados entre 20 y 40 minutos, siendo este tiempo
el més frecuente (observado en 56% de los casos).

http://scielo.sld.cu
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La Tabla 5 muestra la distribucion de complicaciones asociadas a la exéresis de
dientes retenidos. Se presentaron 40 complicaciones en total, registrandose mas de
una por paciente complicado. El dolor constante resulté la complicaciéon
postoperatoria mas frecuente (27,5%), seguido de la limitacion de apertura en el
(22,5%).

xl

DISCUSION

El mayor porciento de complicaciones se presenté en los pacientes con edades
entre 26 y 35 afios, a pesar de no ser este el grupo mas intervenido. Esto pudo
estar asociado a que con la edad el hueso se hace mas compacto y por tanto la
exéresis de los dientes retenidos es mas laboriosa. Estos resultados coincidieron
con Hernandez Pedroso,*® Moreno Garcia,'’ y Vara de la Fuente,*® quienes
presentaron un aumento de las complicaciones en los pacientes de mayor edad.

Se observé un mayor porciento de las complicaciones postoperatorias cuando el
diente se encontraba incluido totalmente en su lecho 6seo (retencién tipo 3).
Similares resultados obtuvieron Moreno Garcia'’ y Montalvo'® en sus respectivas
investigaciones. Esto es debido a que una mayor retencién ésea requiere mayor
complejidad en la técnica quirdrgica.

En cuanto a las diferentes variantes de la técnica quirdrgica vemos que al comparar
los porcientos de complicaciones de las variantes quirdrgicas 1 y 2 donde no se
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realizé ostectomia, con los de las variantes 3 y 4 donde si se realizd, practicamente
se duplica el porciento de complicaciones postoperatorias, a mayor complejidad de
la técnica quirdrgica mayor porciento de complicaciones. En este aspecto se
coincide con la mayoria de las investigaciones revisadas. > 23

A medida que aumentod el tiempo quirdrgico se incrementaron las complicaciones
postoperatorias. Sin embargo, es necesario sefialar que la dehiscencia de la herida
y la alveolitis se presentaron en pacientes donde la técnica quirdrgica fue sencilla y
el tiempo quirdrgico bastante breve, por lo que en particular para estos tipos de
complicaciones no existié una relaciéon directa con el tiempo quirdrgico. Los
resultados son similares a los reportados por Martin PJ'° y L6pez Ramirez. 2

En la investigacion la complicacion mas frecuente fue el dolor mantenido y la
limitaciéon de la apertura bucal. En algunos pacientes coincidieron varias
complicaciones postoperatorias sobre todo la limitacién de la apertura bucal
asociada al dolor o a la celulitis postquirdrgica. Estos resultados coinciden con los
de Estrada y Montalvo, ?? quienes obtuvieron el trismo por dolor, la infeccién y la
dehiscencia de la herida como complicaciones mas frecuentes. Resultados
diferentes reporta Moreno G’ y Vara de la Fuente'® en cuyos estudios
predominaron la alveolitis y la dehiscencia de la herida como complicaciones mas
frecuentes. Morején Alvarez y colaboradores?® presentaron la alveolitis, la celulitis y
la hemorragia como las complicaciones mas usuales.

CONCLUSIONES

e Las complicaciones post-operatorias resultaron mayores en pacientes con
edades entre 26 y 35 afios.

e La mayoria de las complicaciones post-operatorias se presenté en el tipo de
retencién 3, en las técnicas quirdrgicas mas complejas y en el mayor tiempo
quirdrgico.

e Las complicaciones mas frecuentes fueron el dolor intenso, la limitaciéon
marcada de la apertura bucal y la Celulitis postquirdrgica.

e Las complicaciones postquirdrgicas asociadas a la exéresis de dientes
retenidos se relacionaron con las caracteristicas propias del paciente, la
retencién y el proceder implementado.
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