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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
INCISIVO RETENIDO
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RESUMEN

Se denomina diente retenido a aquella
pieza dentaria que una vez llegada su
época de erupcion permanece rodeada
de tejido éseo en el interior de los
maxilares, manteniendo la integridad de
su capuchén pericoronario fisiolégico sin
haber perforado la mucosa bucal, la
retencion dentaria es intradsea cuando la
pieza dentaria esta integramente
rodeada de tejido 6seo o0 es retencion
subgingival, cuando esta cubierto de
encia.

La retencion dentaria se produce
secundariamente a una serie de factores
como ser: factores locales, generales o
sistémicos (malformaciones asociadas a
sindromes, enfermedades genéticas,
endocrino-metabélopatias), que
impediran la erupcion de la pieza
dentaria, alteracion que si bien no
presenta sintomas en gran parte de los
casos, en otros puede ocasionar efectos
nocivos en los tejidos adyacentes, motivo
por el cual el diagndstico temprano a
través del examen clinico radiogréfico es
imprescindible para poder determinar un
plan de tratamiento, el cual en la mayoria
de los casos consistird en un tratamiento
quirdrgico como ser la exodoncia de la
pieza dentaria retenida.
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INTRODUCCION

Los dientes temporarios erupcionan en
cavidad bucal a partir de los 6 meses de
edad segun la cronologia de establecida
debiendo concluir a la edad de 24- 36
meses. Es asi que una vez llegada la
etapa de erupcion ya sea en la denticién
temporaria o permanente si alguna de las
piezas dentarias esta ausente y al
examen radiografico se verifica que se
encuentra dentro del tejido 6seo de los
maxilares, se podra afirmar que es un
caso de sindrome de retencién dentaria,
el cual ademas de tener la ausencia de la
pieza dentaria en la cavidad oral,
presenta alteraciones que afectan a los
tejidos adyacentes.

La retencion dentaria puede presentarse
a nivel de todos los grupos dentarios
como ser incisivos, caninos, premolares
y molares; sin embargo en el articulo
Unicamente ser tomar4 en cuenta el
grupo incisivo. La pieza mas afectada de
este grupo es el incisivo central superior
(4%), luego el incisivo lateral superior
(1.5%), incisivo lateral inferior (0.8%) y
por Uultimo el incisivo central inferior
(0.4%) (Estadistica de Berten-
Cieszynski).

Este cuadro requiere un diagndstico
temprano para proceder a planificar el
tratamiento que puede consistir en
realizar una incision del tejido gingival
gue cubre la pieza dentaria retenida,
tratamiento ortodéntico combinado con el
tratamiento quirdrgico, trasplante
dentario, germenectomia o en ultimo
caso la exodoncia quirdrgica de la pieza
retenida. 2

ETIOLOGIA DE LA RETENCION
DENTARIA

Entre los principales factores etiolégicos
de la retencibn dentaria pueden
mencionarse:
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1. Factores locales como ser. la
densidad del hueso que cubre el
diente, falta de fuerza de erupcion,
falta de espacio en los maxilares
poco desarrollados, discrepancia
entre el tamafio de las piezas
dentarias y la longitud de la arcada
dentaria, ademas de interferencia de
otras piezas dentarias, las cuales
presentaran posicién irregular,
perdida prematura de las piezas
dentarias temporarias o persistencia
de las mismas en la arcada dentaria
vecina, o bien, posicion ectépica de
la raiz dentaria, apifiamiento dentario,
quistes, tumores e inflamacion
crénica continuada que puede
provocar el aumento de la densidad
de la mucosa (fibrosis gingival).

2. Factores generales o sistémicos
como ser: raquitismo, anemia,
desnutriciéon,  tuberculosis,  sifilis
congénita, sindromes como la
disostosis cleidocraneal, el Sindrome
de Gardner, el Sindrome de Fabry; y
el querubismo.

3. Otros factores como ser : traumas
dentarios producidos en la denticion
temporaria. que por la estrecha
relacion existente entre los apices de
los dientes temporarios y los dientes
permanentes en formacion pueden
ser transmitidos con facilidad a la
denticion  permanente, pudiendo
provocar lesiones en los dientes en
desarrollo o cambio de direccion en
los foliculos de las piezas dentarias.’

LESIONES OCASIONADAS COMO
CONSECUENCIA DE LA RETENCION
DENTARIA

Entre las principales alteraciones se
pueden mencionar la resorcién radicular
de las piezas dentarias vecinas,
malposicion dentaria, desplazamiento
dentario o migracién patolégica de las
piezas vecinas, dolor por compresion de

las terminaciones nerviosas, caries
dental, alteraciones infecciosas como ser
osteomielitis, pericoronaritis, absceso
cronico, enfermedades periodontales,
tumores y quistes.

EXAMEN CLINICO

Al realizar el examen clinico se
observara la ausencia total o parcial de la
pieza dentaria en la cavidad oral,
maloclusion dentaria, pudiendo o no
encontrarse la  retencibn  dentaria
asociada a una pericoronaritis e incluso a
una celulitis facial con la presencia de
todos los signos de inflamacion que
caracterizan dicha alteracién como ser:
edema inflamatorio, eritema, dolor,
malestar general, fiebre, ademas de
trismus en algunos casos, siendo
importante realizar todas las maniobras
necesarias para el examen clinico que en
conjunto orientaran al examinador a
establecer un diagndstico presuntivo,
debiendo  solicitarse las  pruebas
complementarias respectivas para poder
establecer un diagndéstico definitivo.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Entre los examenes complementarios a
realizarse para establecer el tipo de
procedimiento a realizar son:

» Radiografia , siendo de gran utilidad
la radiografia periapical, (técnica del
paralelaje), ortoclusal, panoramica,
telerradiografia y tomografia axial
computarizada, en funcion al
requerimiento profesional.

« Antibiograma , solicitado Unicamente
en ciertos casos como en los cuales
la retencion dentaria se encuentra
asociada a un proceso infeccioso.

e Inmunologia , indicado en aquellos
casos de retencion dentaria multiple
asociada a enfermedades de origen
autoinmune.
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Laboratorio. En caso de determinar
un manejo quirargico se solicitaran: ,
biometria hematica, coagulograma,
glicemia, creatinina con el fin de
verificar el buen estado del paciente y
asi evitar complicaciones durante el
procedimiento quirargico.?

INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Entre las indicaciones del tratamiento
quirtrgico de la pieza dentaria retenida
se encuentran: resorcion radicular vy
enfermedad periodontal en piezas
dentarias vecinas, presencia de quistes,
tumores, malposiciones, y apifiamientos
dentarios. Es también una indicacion en
caso de fracaso ortodoncico.®

Entre las contraindicaciones se
mencionan: la presencia de
enfermedades sistémicas de alto riesgo,
cercania de la pieza dentaria retenida a
estructuras anatdbmicas nobles que
pueden ser lesionadas al realizarse el
tratamiento quirdrgico y en individuos de
edad muy avanzada.

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Entre las principales alternativas del
tratamiento quirdrgico se encuentran: el
descapuchamiento u operculectomia,
exodoncia de la pieza dentaria,
trasplante dentario y excéresis del
foliculo dentario o germenectomia.

 El __descapuchamiento es una
técnica de reposicion apical en los
dientes anteriores retenidos o0
incluidos en posicion vertical por
vestibular. El mismo consiste en la
excéresis del capuchodn pericoronario
con una incisién a nivel de la encia
gue cubre al diente que se encuentra
en proceso de erupcion, con bisturi
manual o laser, después de lo cual se

realiza hemostasia y la colocacion
del apésito quirdrgico respectivo,
debiendo realizarse controles
postoperatorios necesarios hasta la
erupcion total de la pieza dentaria.
Siendo en algunos casos necesario
aplicar manejo ortodéntico en funcion
al caso clinico.?

Exodoncia __dentaria es una
alternativa de tratamiento en pieza
dentaria retenida, que consistira en la
extraccién de la pieza comprometida,
la cual se encontrard rodeada de
hueso (retencién intradésea) motivo
por el cual es necesario realizar las
siguientes maniobras quirlrgicas:
incisién, colgajo, ostectomia,
odontoseccion, en ciertos casos,
eliminacién de saco pericoronario,
reposicion del colgajo y sutura.

Maniobras previas a la exodoncia:
Aplicar las medidas de bioseguridad
en la preparacion del cirujano vy del
paciente  con el correspondiente
aislamiento, asepsia y antisepsia del
campo operatorio perioral, con
yodopovidona. En caso de asepsia
intraoral puede usarse clorhexidina
al 0.12%. Luego se procede a

realizar la anestesia local
abordardando diferentes troncos
nerviosos como el nervio

infraorbitario y nasopalatino para la
extraccién de los incisivos superiores,
mientras que para extraer los
incisivos inferiores se implicaran a los
nervios incisivos, mentonianos o
dentario inferior. ElI uso de
analgésicos y/o antibitticos antes de
la cirugia dependera de la decisién
del profesional tratante en base al
cuadro encontrado.

Procedimiento quirdrgico
propiamente dicho:Se realiza Ia
incisién respectiva con bisturi hojas
N° 12-1,5 mango Bard-Parker N° 3,
dependiendo de la zona a incidir, se
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procede al desprendimiento y
levantamiento del colgajo
mucoperiostico, ostectomia con fresa
quirargica de carburo redonda,
irrigando con una jeringa de 20ml. de
solucién fisiolégica para evitar la
osteonecrosis por
sobrecalentamiento  secundario al
uso del instrumental rotatorio de alta
velocidad, inmediatamente después
se procede a la odontoseccion del
eje longitudinal y/o, luxacién, vy
exodoncia de la pieza retenida, luego
se realiza la eliminacion del saco
pericoronario, limpieza y tratamiento
de la cavidad postextraccion, que
puede ser rellenada con esponjas
hemostaticas, hidroxiapatita de calcio
o limadura de hueso autélogo, para
luego realizar la sutura
correspondiente con seda 000 vy
aguja atraumatica. °

Complicaciones durante o después
de la exodoncia de un diente
retenido: se mencionan alcorte y
compresion de algln tronco nervioso
con insensibilidad prolongada o
parestesia de la zona afectada,
trismus agudo , fractura de raices,
desgarro de los vasos sanguineos,
fractura del proceso alveolar,
desplazamiento y exposicién de
raices de los dientes vecinos,
lesiones en los labios, mejillas y
mucosas por el uso de instrumento,
apertura y/o fractura del seno
maxilar, introduccion de una pieza
dentaria dentro del seno maxilar,
comunicacion bucosinusal, necrosis y
pérdida de gran parte del proceso
alveolar, etc. dolor por trauma o
dolor de

Trasplante dentario es un
procedimiento que consiste en
trasladar el diente retenido de su
alveolo a un alveolo postextraccion o
a un alveolo quirdrgico, el cual sera
confeccionado durante la cirugia- Es
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indispensable que , el receptor no
sea portador de enfermedad y tenga
una calidad y espesor de tejido 6seo
adecuado.

El éxito de este procedimiento
depende principalmente de la
revascularizacion post-operatoria,
reinsercion del ligamento periodontal
al hueso y al cemento y de la
integridad del ligamento periodontal,
motivo por el cual es muy importante
realizar los controles post-operatorios
respectivos incluyendo pruebas de
vitalidad y placas radiogréaficas
minimamente 2 afos después de
haberse realizado el mismo.

Si  bien el transplante permite
devolver al paciente la funcionalidad
y la estética, puede sufrir
endorizdlisis o exorizdlis® afios
después de haber sido trasplantados
pudiendo llegar a perderse la pieza
transplantada.

Para la toma de decision de éste
procedimiento  deben tomarse en
cuenta la edad del paciente,
madurez dentaria, falta de espacio en
la arcada en cuanto a la anchura y a
la altura de los huesos maxilares,
higiene bucal, estado de salud
general del paciente y estado
gingivoperiodontal. **

» Excéresis _del foliculo dentario: 6
germenectomia que consiste en
eliminar el saco pericoronario cuando
la pieza dentaria se encuentra en
proceso de formacion sin haberse
formado las raices dentarias.

CONSIDERACIONES POST-
OPERATORIAS

Se debe indicar al paciente cumplir las
indicaciones emitidas por el profesional
tratante, sobre todo si se trata de un
paciente ambulatorio, ya que si se
encuentra internado podra ser controlado
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por el personal respectivo, es asi que

entre las

principales  indicaciones

postoperatorias se encuentra:

Colocacion de bolsas de hielo o
compresas de agua fria durante las
primeras 24 horas del post-
operatorio.

Mantener mordida una gasa en la
zona de la intervencién quirtrgica de
preferencia embebida en solucion
fisiolégica durante 30 minutos para
favorecer la hemostasia,

Maximizar la higiene oral con una
frecuencia de 3-4 veces al dia, con
enjuagues bucales suaves como la
clorhexidina al 0.12%.

Iniciar medicacién analgésica durante
las primeras 24 horas debiendo
descontinuarse en caso de ausencia
de dolor.

Dieta blanda y blanca durante las
primeras 24 horas, no fumar y acudir
a los controles post-operatorios
respectivos.
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