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RESUMEN

Se presentd un paciente masculino de 80 afios de edad con retenddn del tercer molar
inferior, que acudié a cuerpo de guardia con auadro inflamatorio subagudo y dolor de
moderada intensidad. El examen radiografico evidencid la presenda del tercer molar
inferior retenido en posiddn horizontal, € cual presentaba en su corona area radididda
compatible con caries dental. B paciente fue tratado con antibidtico, analgésico y
antiinflamatorio y una vez rebasada la fase aguda fue intervenido quirdrgicamente con
excelente evalucion.
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ABSTRACT

A 80-year-od male patient with retention of third lower molar that was admitted at
Emergency Service with inflammatory sub-acute status and pain of moderated intensity
is presented. The radiographic exam evidenced the presence of the third molar retained
at horizontal position, which presented in its crown, a dark area compatible with dental
cavity. The patient was treated with antibiotic, analgesic and anti-inflammatory and when
acute phase was over, the third molar was extracted. The surgery was completed without
complications with an excellent evolution.

Keywords: third molar, retained tooth, dental caries.

INTRODUCCION

Se denominan dientes retenidos a aquellos que, una vez llegado el momento normal para
su erupcion, se quedan encerrados dentro de los maxilares, el saco pericoronario
fisidldgico permanece integro; actualmente se denomina a este fendmeno sindrome de
retenddn dentaria 2. Aunque las retendones dentarias pueden permanecer
asintomaticas durante la vida, es frecuente que estos participen en distintos procesos
patoldgicos como una grave infecddn en suelo de la boca o la formacidn de un quiste
dentigero 3.

Los terceros molares son las piezas dentales con mas alto porcentaje de retendon y via
eruptiva anormal 4. Estos son los Ultimos en completar su formacion radicular °. Los
terceros molares inferiores son los que mas comunmente no completan su proceso de
erupcion normal ©. Los acddentes en reladdn con los dientes retenidos se presentan
preferentemente entre los 17 y 28 anos, aunque pueden verse entre los 15 y los 90
anos>.

La presencia de caries en los dientes que han brotado solo en forma parcial es frecuente.
Sin embargo, en los dientes completamente retenidos constituye un evento raro. Las
caries dentales poseen un origen multifactorial en las que se produce una interaccion
entre tres factores principales: & huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la
microflora (infecciones bacterianas) y d sustrato (dieta cariogénica) .La baja frecuencia
de retenddn dentaria en la tercera edad, asi como, la presenda de caries en un diente
gue aun no habia brotado en la cavidad bucal motivaron la presentaddn de este caso.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 80 afios de edad que acudid a la consulta de urgencia por
presentar dolor de moderada intensidad y discreta inflamacion en hemicara derecha.
Examen fisico extrabucal: permitid apreciar ligera asimetria facial por aumento de
volumen localizado a nivel del angulo mandibular derecho, de consistencia duroelastica y
doloroso a la palpacion, con presenda de enrojedmiento e hipertermia de la piel de la
zona.

Examen fisico intrabucal: se aprecid aumento de volumen pequeno a nivel del espacio
retromolar inferior derecho, doloroso a la palpacion. A nivel del fondo del surco vestibular
frente a la raiz distal del segundo molar, se observd soludén de continuidad en la
mucosa que pudo ser explorada con sonda periodontal hasta una profundidad de 8 mm.

Examen radiografico: a través del procedimiento retroalvedar, se observd presenda de
tercer molar inferior retenido en posiddn horizontal con un espesor de hueso de
aproximadamente cuatro milimetros, que recubria la porcidén coronaria con interrupcion
en la zona de mayor convexidad de la corona y presentaba area radiolldda con ausencia
de la integridad del perfil coronario, compatible con lesidn cariosa (fig.1). Con la témica
de Parma se registraron completamente las raices de dicho diente (fig. 2).

Fig. 1. Rayos X. Técnica retroalveolar.
Notese el area radiolicida compatible con
lesion caricsa.

=

Fig. 2. Rayos X. Técnica de Parma. Se registra
completamente & molar retenido en posidén
horizontal.
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El paciente, tratado en un primer momento con antibioticoterapia (amoxicilina 500 mg
cada 8 h), analgésicos (dipirona 300 mg cada 6 h), y antiinflamatorio (ibuprofeno 400
mg cada 8 h), fue intervenido quiriirgicamente con posterioridad para realizar la exéresis
del molar retenido, su evaluacion postquinirgica resulté favorable.

DISCUSION

Es relativamente raro encontrar dientes retenidos en la tercera edad sin manifestadones
dlinicas previas. Es infrecuente también identificar un proceso carioso en un diente que
no ha hecho erupcidn en la cavidad bucal, como ocurre en el presente caso, porque,
como se dijo antes, la carie es un proceso patoldgico que se inicia tras la erupcién del
diente.

La carie se caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas y microbioldgicas
que tienen lugar cominmente en la superfide externa del diente en estrecha relacidn con
la placa dentobacteriana. Sin embargo, en el caso del paciente estudiado, la carie se
desarrolld bajo condidones distintas, el tercer molar retenido no estuvo expuesto
directamente al medio bucal y por tanto no puede hablarse de la presencia de placa
dentobacteriana en su superficie externa, como para generar una produccion de acidos e
iniciar € proceso de desmineralizacion.

Este conjunto de reacciones ocurrié igualmente, porque a pesar de la ubicacion intradsea
del tercer molar, existia una comunicacion con la cavidad bucal del saco coronario a
través del espacio periodontal del segundo molar y los microorganismos fueron capaces
de penetrar utilizando esta via y a través de un trayecto fistuloso preexistente,
desarrollar la enfermedad sin que se produjera erupdon del diente en la cavidad bucal.

El cuadro presentado por el paciente constituye una complicacidn infecciosa propia de los
dientes retenidos, agravado en este caso por la presenda de un proceso carioso atipico
poblado por microorganismos con un potendal patdgeno elevado.



Correo Gentifico Médico ISSN 1560-4381 CCM 2013; 17 (2)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pentdn Garda V, Véliz Aguila Z, Herrera L. Diente retenido- invertido. Presentaddn de
un caso: modelos de diagndstico y evaluadon. MediSur. 2009 [citado 3 ot

2012]; 7(6): 59-63. Disponible en:

http://scidlo.sld.au/sciglo.php?script=sd _arttext&pid=S1727-
897X2009000600010&Ing=es.

2. Pérez Lopez Y, Cardenas Pérez E, Morales Pardo M, Cepero Franco F, Quintero Herreria
Y. Intervenciones quirdrgicas por dientes retenidos. Medidego. 2007 [citado 3 oct
2012]; 13(1). Disponible en:

http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol13 01 07/articulos/all vi3 0107.htm

3. Cobo Vidal O. Andlisis del tratamiento clinico — quirdrgico de dientes retenidos.
(Tesis). Hoguin: Hospital Vadimir Ilich Lenin; 2009.

4, Rodriguez Rodriguez N, Alvarez Blanco Y, Gallardo Melo \R.Tercer molar retenido en
paciente geriatrica. Presentaddn de dos casos. MEDICIEGO. 2010 [citado 3 ot 2012];
16(2). Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/va16 supl2 10/casos/t-12.html

5. de Moura Leal W, Freire S, da Silva Rodrigues A, Mendes Suya M, Oate S. Eficacia del
tratamiento con amoxidlina en la prevencion de complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a drugia del tercer molar: un estudio doble dego. Int J
Odontostormatol. 2011 [dtado 2012 oct 15]; 5(2): 147-52. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2011000200006&Ing=es

6. Fuentes Femandez R, Oporto Venegas G. Tercer molar ectdpico impactado en zona
retromolar: reporte de Caso. Int J Morphol. 2009 [citado 15 oct 2012]; 27(1): 35-8.
Disponible en:

http://www.sciglo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
950220090001000068Ing=es

7. Nunez DP, Garcia Bacallao L. Bioguimica de la caries dental. Rev Hab Gien Méd. 2010
[ctado 3 oct 2012]; 9(2): 156-66. Disponible en:
http://scido.sld.acu/sciglo.php?script=sd _arttext&pid=S1729-
519X2010000200004&Ing=es



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2009000600010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2009000600010&lng=es
http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol13_01_07/articulos/a11_v13_0107.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol16_supl2_10/casos/t-12.html
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2011000200006&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2011000200006&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022009000100006&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022009000100006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000200004&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2010000200004&lng=es

Correo Gentifico Médico ISSN 1560-4381 CCM 2013; 17 (2)

Recibido: 16 de noviembre de 2012
Aprobado: 11 de enero de 2013

MsC. David Vézquez Isla. Policlinica Universitaria César Fornet Fruto. Banes. Holguin.
Cuba.
Correo electrdnico: davidvisla@banes.hlg.sld.cu



mailto:davidvisla@banes.hlg.sld.cu

