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RESUMEN  
Los dientes retenidos son frecuentemente encontrados en la práctica estomatológica diaria. Los 
terceros molares son los dientes que se retienen con mayor frecuencia y generalmente aparecen en la 
segunda y tercera décadas de la vida. Debido a la poca frecuencia con que aparecen en la tercera 
edad, se decide presentar los casos de dos pacientes geriátricas, que acuden a consulta de Cirugía 
Máxilo Facial remitidas desde el primer nivel de atención y en ambas se diagnostican terceros molares 
retenidos.  
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ABSTRACT  
The retained teeth are frequently found in daily dental practice. The third molars are teeth that are 
retained more frequently and usually appear in the second and third decades of life. Due to the 
infrequency with which they appear in the third age, it was decided to present two cases of geriatric 
patients, attending a Maxillofacial Surgery received since the first attention level and they both are 
diagnosed third parties molar retained.  
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INTRODUCCIÓN  
Se denominan dientes retenidos a aquellos que una vez llegada la época normal de su erupción, 
quedan encerrados dentro de los maxilares manteniendo la integridad de su saco pericoronario 
fisiológico; son los terceros molares superiores e inferiores y los caninos superiores los dientes que con 
mayor frecuencia quedan retenidos.(1,2) Se utiliza profusamente el término de diente incluido, impactado 
o enclavado, en la literatura anglosajona, para todo diente que presente cierta anomalía en su posición 
o situación que le impide erupcionar normalmente.(3) El tercer molar tiende a salir relativamente tarde y 
lentamente, y a menudo se presentan alteraciones asociadas con su erupción y posición, por ejemplo 
la pericoronaritis y la impactación, en la segunda y tercera décadas de la vida. Estas alteraciones y su 
prevención son la justificación principal de la extracción temprana de los terceros molares. El 
desplazamiento accidental del tercer molar impactado, por ejemplo, un fragmento de la raíz, la corona 
o el diente entero, es una complicación que sucede a veces durante la exodoncia. El desplazamiento 
del molar al seno maxilar es un problema serio, pero no tanto como cuando se introduce en los espacios 
pterigomandibular o infratemporal. Los cirujanos, conscientes de esta eventualidad, sienten tensión por 
este motivo durante la luxación y la extracción de estos dientes, sobre todo los que están en fase de 
aprendizaje. El especialista experimentado puede sufrir aún más que el alumno en su papel de profesor. 
El procedimiento quirúrgico para recuperar un molar desplazado de esta manera puede ser complejo, 
debido a la mala visibilidad y el espacio limitado y más si se trata de pacientes de la tercera edad, 



debido a las posibles complicaciones y riesgos quirúrgicos que se pueden presentar.(4,5) Por la rareza 
de esta patología en pacientes de edad tan adulta se presentan los casos de dos pacientes.  
  
PRESENTACIÓN  
Caso No. 1. Paciente femenina, blanca de 70 años, con antecedentes de Diabetes Mellitus e 
Hipertensión Arterial, es remitida a consulta de Cirugía Máxilo Facial por referir dolor en hemicara 
derecha, con siete días de evolución, dolor que era insoportable y no remitía con tratamiento de 
analgésicos y antiinflamatorios. Al realizar el examen clínico intraoral se observa que la paciente es 
edente total superior y que está rehabilitada con prótesis total de acrílico en buen estado, no se 
observan lesiones en la mucosa bucal ni se recoge otro dato de interés diagnóstico. Se decide entonces 
realizar radiografía de vista panorámica e indicar diferentes analgésicos. La radiografía muestra un 
tercer molar superior retenido en posición horizontal e invertido (Figura No. 1). Se decide tratamiento 
quirúrgico luego de exámenes complementarios y control de riesgos quirúrgicos; se hace exéresis del 
molar retenido bajo anestesia local. La paciente refirió desaparición del dolor y la evolución es 
satisfactoria. Caso No. 2. Paciente femenina, blanca de 70 años, con antecedentes de hipertensión 
arterial, es remitida a consulta de Cirugía Máxilo Facial desde atención primaria de Estomatología por 
presenta un tercer molar inferior retenido en ángulo mandibular izquierdo. La paciente refiere que, 
durante la toma de impresión para recambio de su prótesis total, el especialista descubre una zona 
blanquecina y al examinar diagnostica una cúspide dental, indica radiografía (Figura No. 2), donde se 
muestra el 38 retenido. Por lo que decide su remisión para exéresis quirúrgica. La paciente no refiere 
sintomatología. Se realiza exéresis del molar bajo anestesia local (Figura No. 3).  
  
DISCUSIÓN  
Los dientes retenidos son una de las patologías más frecuentes por la cual acuden los pacientes en 
busca de tratamiento a las consultas del Cirujano Máxilofacial, específicamente los terceros 
molaresocupan el primer lugar por orden de frecuencia de los dientes retenidos, como son los casos 
que sepresentan.(6,7) Son más usuales en la segunda y tercera década de la vida, en relación con la 
edad de brote de los caninos y los terceros molares que cierran la arcada dentaria,(8,9) los casos que 
sepresentan tienen lugar en pacientes de 70 años, lo que alerta sobre la conciencia que debe existir en 
el especialista al tener presente esta patología para establecer su diagnóstico; no muestran propensión 
por determinado sexo o raza.(10) Su etiología se debe fundamentalmente a la falta de espacio por 
maxilares poco desarrollados, producto de una dieta blanda en la que no se estimula el crecimiento de 
músculos ni huesos.(11,12) Su cuadro clínico aparece relacionado con accidentes inflamatorios como 
resultado de fuerzas eruptivas que rompen mucosa, seguido de colonización bacteriana, que pueden 
evolucionar a celulitis facial.(13-15) Son diagnosticados por su cuadro clínico y radiografías que indican 
su posición. Muchas veces permanecen incluidos en los maxilares sin sintomatología y al hacer fuerza 
eruptiva generan dolor que confunde al estomatólogo general al no encontrar la causa del mismo, como 
refiere la paciente en el primer caso presentado. Otras veces evolucionan a quistes o neoplasias. Una 
vez diagnosticados su tratamiento es quirúrgico y consiste en la exéresis de los mismos.(16)  
  
CONCLUSIONES  
Los terceros molares son los dientes retenidos con mayor frecuencia. No solo se retienen entre la 
segunda y tercera décadas de la vida, también pueden aparecer en la edad geriátrica. El Estomatólogo 
General y el Cirujano Máxilo Facial, deben descartar la presencia de dientes retenidos siempre que se 
refiera síndrome doloroso miofacial.  
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ANEXOS  
Figura No. 1. Caso no. 1. Véase posición horizontal invertida del tercer molar superior derecho.  
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Figura No. 2. Caso no. 2. Molar retenido. Vista lateral oblicua de mandíbula.  

  
Figura No.3  

  


