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PRESENTACION DE CASO

Segundo y tercer molar en seno maxilar

Second and third molars in maxillary sinus

Jorge Alberto Almunia Quesada, Maricel Galiano del Castillo, Mercedes Flores
Obaya

Hospital Pediatrico Centro Habana. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: los dientes retenidos se presentan con mayor frecuencia en los
adolescentes y adultos jovenes. Cualquier diente puede estar afectado, aunque los
que guedan mayormente retenidos son los terceros molares inferiores, superiores y
los caninos superiores.

Presentacion del caso: se reporté un adolescente de 14 afios de edad, masculino,
que acudio a la consulta de Cirugia Maxilofacial por presentar ausencia del segundo
molar superior izquierdo, que se comprobé al examen fisico bucal. A través de los
estudios radiogréaficos (vista panoramica y de senos perinasales), se observo la
presencia del segundo molar retenido y tercer molar no brotado en el seno maxilar
izquierdo. Se realizé tratamiento quirdrgico, para abordar la pared anterior del seno
maxilar mediante técnica de Caldwell-Luc, y se visualizaron y extrajeron los dos
molares. El paciente evolucion6 satisfactoriamente.

Conclusiones: es imprescindible el interrogatorio, el examen fisico y los estudios
radiolégicos, para llegar a un diagnéstico y tratamiento quirurgico efectivo en el caso
de dientes retenidos.
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ABSTRACT

Introduction: retained teeth frequently appear in adolescents and young adults. Any
tooth may be affected but in most cases, the lower and upper third molars and the
upper cuspids.

Case presentation: fourteen years-old male adolescent went to the maxillofacial
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surgery service because of lack of the left upper second molar that was proved in a
physical-oral examination. The x-ray studies (overview and perinasal sinuses) showed
the presence of retained second molar and non-erupted third molar in the left
maxillary sinus. Surgical treatment was required to approach the anterior wall of the
maxillary sinus through Caldwell-Luc technique and to visualize and to remove the
two molars. The patient recovered satisfactorily.

Conclusions: it is indispensable to perform questioning, physical examination and
radiographic studies to reach a diagnosis and to apply an effective surgical treatment
in retained teeth.

Keywords: retained teeth; maxillary sinus; Caldwell-Luc.

INTRODUCCION

Un diente retenido es aquel que no erupciona en la arcada dentaria dentro del
intervalo esperado. El diente queda retenido porque los dientes adyacentes, un hueso
demasiado denso, un exceso de tejidos blandos, o alteraciones genéticas, impiden la
erupcion.t

Segun la OMS, la retenciéon dentaria se define como todo diente que, llegada la época
normal de erupcion, se encuentra retenido parcial o totalmente, y permanece en el
maxilar sin erupcionar.?

Actualmente se le denomina sindrome de retencidén dentaria, por estar caracterizado
por un conjunto de alteraciones, ademas de la ausencia del diente en la cavidad
bucal. Se debe establecer la ubicacion de la retencién -si se encuentra en el maxilar o
en la mandibula, si es unilateral o bilateral, o si la zona es vestibular o lingual-.3

Los dientes quedan retenidos, en la mayoria de los casos, por una inadecuada
longitud de la arcada dentaria y del espacio en el que erupciona, es decir, la longitud
total de la arcada de hueso alveolar es mas pequefia que la longitud total de la arcada
de dientes. Los dientes retenidos mas comunes son los terceros molares superiores e
inferiores, seguidos de los caninos superiores y los premolares inferiores, los que
quedan retenidos con mayor frecuencia porque son los ultimos dientes en erupcionar;
y por lo tanto, es mas probable que el espacio que queda para ellos sea insuficiente.*
Se presentan con mayor frecuencia en la poblacion adolescente y adultos jovenes, sin
tener preferencia de sexo, ni color de la piel.*5

Las causas que intervienen en la retencién dentaria son varias, dentro de ellas se
encuentran: causas generales o sistémicas, como raquitismo, anemia, desnutricion,
tuberculosis, trastornos endocrino-metabdlicos y sifilis congénita.® En las locales se
encuentran, la densidad del hueso que cubre al diente, la falta de espacio en los
maxilares poco desarrollados, la retencion prolongada de los dientes temporales o su
pérdida prematura, la irregularidad en la presion y posicion de un diente adyacente;
asi como, la inflamacioén crénica continuada que provoca aumento de la densidad de
la mucosa, denominada fibrosis gingival.® Otras condiciones patolégicas pueden
ocasionar la aparicién de dientes retenidos, como son, los traumatismos dentarios
producidos en la denticion temporal, que provocan cambios de direccion en los
foliculos de sus sucesores permanentes.®
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A los servicios de Estomatologia y Cirugia Maxilofacial acuden diariamente pacientes
con signos y sintomas de retencion dentaria. En muchas ocasiones se realiza el
hallazgo accidentalmente durante el examen clinico, o en radiografias de rutina. La
extraccion es el tratamiento usual para el diente retenido asintomatico, y asi evitar
complicaciones posteriores.

Los dientes retenidos son causa frecuente de consulta, y motivo realizar este trabajo
el hecho de encontrarse dos molares en el seno maxilar, pues, ademas de estar el
segundo molar retenido, el tercer molar se considera no brotado por la edad del
paciente, al tratarse de un adolescente.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino, adolescente, de 14 afios de edad, con antecedentes de buena
salud, que acudi6 a consulta de Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico Centro
Habana, por ausencia clinica del segundo molar superior izquierdo. Al examen fisico
bucal se comprobé la ausencia clinica del segundo molar superior izquierdo. El resto
de las estructuras anatémicas de la cavidad bucal se encontraron normales.

El estudio radiografico, especificamente la vista panoramica (Fig. 1) reveld la
presencia de imagenes radiopacas compatibles con las coronas del segundo y tercer
molar, ubicados en el seno maxilar izquierdo. En la vista de senos perinasales o
Waters (Fig. 2), se visualizé mayor radiopacidad del seno maxilar izquierdo con
respecto al derecho, y las dos imagenes radiopacas compatibles con los molares.

Fig. 1. Radiografia. Vista panoramica.
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Fig. 2. Radiografia de senos perinasales (Waters).

Se realizaron examenes complementarios preoperatorios, y los resultados estuvieron
dentro de parametros normales, por lo cual se decidi6 ingreso para eliminacion
quirdrgica bajo anestesia general de ambos molares.

Se aplicé tratamiento quirdrgico mediante la técnica de Caldwell-Luc, se realizé una
incisién en el mucoperiostio, que abarcé desde zona del canino hasta
aproximadamente primer molar, se accedié al seno maxilar izquierdo por ostectomia
a nivel de la fosa canina, se encontraron los dos molares que fueron extraidos, se
eliminé la mucosa sinusal mediante curetaje con cucharillas, se realizé lavado amplio
de la cavidad, se localiz6 el meato inferior haciendo una contra apertura, se coloco
taponamiento antral por 72 h, se coloc6 el mucoperiostio en su lugar, y se realizo
sutura con puntos simples.

El paciente permanecio hospitalizado tres dias (Fig. 3). Se le administraron
antimicrobianos de forma endovenosa mientras estuvo en el hospital, luego se le
indic6 por via oral una vez dado el alta por espacio de 10 dias, ademas de fomentos
frios de forma intermitente, analgésicos, higiene bucal correcta y dieta. Una vez
retirado el taponamiento antral, se indicaron gotas nasales e inhalaciones, para lograr
la curacion final del seno maxilar, asi como seguimiento por consulta externa. La
retirada de la sutura se realiz6 a los 10 dias de operado.
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Fig. 3. Posoperatorio.

DISCUSION

El origen de la formacién de dientes ectdpicos es desconocido. Existen varias teorias
que tratan de explicarlo, como la discrepancia 6seo-dentaria por la evolucion,
infeccion y anomalias del desarrollo, incluidos los factores genéticos y ambientales.
Otros autores tratan de explicar la localizacion ectépica de los terceros molares
asociados a quistes dentigeros, a la presion ejercida por el quiste que desplaza al
molar.*56

El hallazgo de dientes ectdpicos es el resultado de alteraciones embrionarias en el
crecimiento y desarrollo dentario, especificamente, de los tejidos a partir de los cuales
se forman los dientes. Varias teorias explican la posicién ectépica de los dientes,
como la erupcién aberrante por trauma y formacién ectdpica de los gérmenes
dentarios.57:8

Si bien es cierto, la pesquisa de dientes retenidos y ectdpicos no es un hecho
infrecuente en el campo de la Estomatologia y Cirugia Maxilofacial, la zona y posicion
en que se localizan son tan variables como la frecuencia con que se reportan en cada
area.® Los antecedentes de este caso, sefialan que la causa mas probable de la
posicion ectopica del segundo y tercer molar es la formacion del germen en la zona
retromolar.®

El paciente acude a la consulta casi siempre por preocupacion de la madre, padre o
tutor del nifio, que por la edad ya debe tener el diente en la cavidad bucal y adn no
ha erupcionado.® Es importante actuar en el momento oportuno para evitar
complicaciones mayores en el paciente. La exploracion oral y radiogréfica permite
valorar la posicidon de los molares y la conveniencia de realizar la exodoncia.®
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Cuando se presentan dientes ubicados en el seno maxilar, debe hacerse el diagndstico
diferencial con quistes, entre ellos el dentigero, ya que es el quiste que mas afecta al
seno maxilar relacionado con dientes retenidos y no brotados. Este puede llegar a
ocupar toda su luz, el espacio aéreo radiografico del seno desaparece, y las paredes
son mas gruesas que las del seno maxilar. También pueden ser compatibles -por sus
caracteristicas clinicas y radiograficas-, el queratoquiste odontogénico y el
ameloblastoma unilocular.®-10

Cuando el seno maxilar es ocupado, los sintomas usualmente aparecen tardiamente
en el proceso, y estos pueden incluir dolor facial, parestesia como consecuencia de la
presion sobre un nervio, dolor de cabeza, trismo, trastornos de la gustacion y
congestidn nasal.5:1°

Un elemento basico en el diagndstico de cualquier proceso patoldgico, lo constituye la
realizacion del interrogatorio, el examen fisico minucioso y la utilizacion adecuada de
los medios auxiliares de diagndstico, lo cual desempefia un papel fundamental en la
obtencién de un correcto dictamen de las entidades patoldgicas del complejo
bucomaxilofacial. La unificacion de los datos obtenidos nos lleva a un correcto juicio y
a la seleccion de un légico plan de tratamiento.
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