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Extraccion de tercer molar superior desplazado

a espacio pterigomaxilar apoyada por fluoroscopio.
Extraction of an upper third molar displaced into the pterygomaxillary space
with the aid of a fluoroscope.
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RESUMEN

Una gran complicacién dentro de la cirugia oral y maxilofacial es
la fractura de instrumental o material dentro de la region bucal de
nuestros pacientes, objetos como agujas anestésicas, instrumental
rotatorio, hojas de bisturi, agujas de material de sutura, elevadores de
exodoncia, implantes protésicos. Este problema puede ser exacerbado
por el desplazamiento accidental de organos dentarios hacia espacios
anatomicos contiguos durante el intento de extraccion. Aunque es un
tema que ha quedado en desuso o fuera de moda dentro de la literatura,
es un problema relativamente frecuente dentro de nuestra practica.
El periodo posterior al evento puede ser desconcertante tanto para el
cirujano como para el paciente. La recuperacion puede ser torpida y
dificultosa, dependiendo de numerosos factores, como el tamario, loca-
lizacion, forma del instrumento alojado, de las estructuras anatomicas
vecinas y, algo que nos complica atin mas, su retiro o su desplazamiento
con el tiempo. El uso de fluoroscopio ha demostrado ser de gran ayuda
durante el retiro de dichos objetos, debido a la imagen intraoperatoria
en tiempo real que nos ofrece dicho aparato. A continuacion presenta-
mos un caso de extraccion guiada por fluoroscopio de un tercer molar
superior desplazado accidentalmente a espacio pterigomaxilar.

Palabras clave: Fluoroscopio, cuerpo extrafio, complicaciones intrao-
peratorias, espacio pterigomandibular, tercer molar.

INTRODUCCION

no de los procedimientos realizados con mayor
frecuencia por el cirujano oral y maxilofacial es la
extraccion de los terceros molares, el cual predispone a
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ABSTRACT

A major complication in oral and maxillofacial surgery is when frag-
ments of instruments and material—objects such as anesthetic needles,
rotary instruments, surgical blades, suture needles, extraction elevators,
and prosthetic implants—are retained within the patient s oral region.
This is a problem which can be exacerbated when dental organs are
accidentally displaced into adjacent anatomical spaces during the
attempted extraction. Though interest in this topic has waned—indeed
it is one that has received very little attention in recent literature—,
it is a common problem in our practice. The post-event period can be
disconcerting both for the surgeon and for the patient. The recovery
period can be slow and troublesome, though this depends on a whole
range of factors, such as the size, location, and shape of the lodged
instrument and of the neighboring anatomical structures. A factor that
complicates the removal even more is the displacement of retained ob-
Jects over time. Fluoroscopy has proven extremely useful in the process
of removing these objects, thanks to the intraoperative real-time image
that the fluoroscope provides. We present a case of fluoroscopy-guided
extraction of an upper third molar accidentally displaced into the
pterygomaxillary space.

Key words: Fluoroscopy, foreign body, intraoperative complications,
pterygomandibular space, third molar.

complicaciones tanto mayores como menores durante
el transoperatorio y postoperatorio del paciente. La inci-
dencia de complicaciones durante este procedimiento se
estima en 1.1%." Entre las que se presentan con mayor
frecuencia se incluyen alveolitis, hemorragias, parestesias,
infecciones, fracturas éseas, fracturas dentales y el des-
plazamiento de 6rganos dentarios a espacios anatémicos
contiguos.??

El desplazamiento es un hecho que le puede ocurrir
incluso al cirujano mas experimentado; este puede incluir
la totalidad del 6rgano dental, las raices o la corona, y
tiene lugar durante el uso de instrumental rotatorio.'3
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Los factores de riesgo para esta complicacién incluyen:
el exceso de confianza, la premura, la falta de experiencia
del operador, instrumental inadecuado, el uso desmedido
de la fuerza durante el empleo de elevadores, la disposi-
cién del 6rgano dental hacia la cortical lingual, corticales
delgadas —asociado esto a la perforacién de las mismas
durante el uso del instrumental rotatorio 0 no—, y un
diagnéstico clinico radiogréfico previo deficiente.*

Los sitios con mayor facilidad de desplazamientos
de 6rganos dentarios durante el intento de exodoncia
son: la fosa infratemporal, el seno maxilar y los espacios
bucal, pterigomandibular, faringeo lateral, sublingual y
submandibular.7

La sintomatologia que suele acompanar a esta com-
plicacion incluye la presencia de inflamacién, edema,
trismo, dolor, infecciones recurrentes, etcétera, los cuales
pueden ser indicativos para el retiro de la pieza, aunque
dicha sintomatologia puede estar ausente.’

Se ha reportado el desplazamiento de diferentes
instrumentos y materiales hacia espacios contiguos de
la region bucal relacionados con los procedimientos de
cirugfa oral y de odontologia; estos incluyen hojas de
bisturf, instrumentos rotatorios, agujas para infiltracién de
anestesia, agujas de material de sutura, implantes denta-
les, puntas activas de elevadores de exodoncia, limas de
endodoncia, etcétera.’8° Causan sintomas similares a los
de 6rganos dentales desplazados, aunque sus dimensiones
complican atin mds su localizacién y extraccion.

Las indicaciones y el tiempo para la extraccién de
los fragmentos desplazados han sido fuente de debate.
Huang y colaboradores’ ' mencionan que el retraso en
el retiro (> 24 h) del 6rgano dental o fragmento resulta en
una respuesta inflamatoria mayor. Por otro lado, algunos
investigadores recomiendan posponer el retiro 3 a 4 se-
manas para promover una reaccion a cuerpo extrafio que
promueva la encapsulacién con tejido fibroso y que esta-
bilice el segmento, sobre todo si éste ha sido desplazado a
tejidos blandos.*'" Sin embargo, el posponer el retiro del
mismo promueve la migracion del fragmento, asi como
la posibilidad de presentar un proceso infeccioso.*”/11

Una vez que se presenta dicha complicacién el
primer paso, por medio de imagenologia, es identificar
la ubicacién del fragmento. El empleo de radiograffas
convencionales se limita a la localizacién en general del
objeto, sin precisar el sitio exacto; recordemos que ésta
es una imagen plana. La tomograffa axial computarizada
se mantiene como el estudio de excelencia para la ubi-
cacion del objeto, ya que nos permite una localizacién
exacta del mismo en tres dimensiones, (til para planear
su remocion.’? Se han descrito otros estudios, como el

ultrasonido y los sistemas de navegacién quirtrgica, que
permiten al cirujano observar en tiempo real la posicién
del objeto en una imagen en tercera dimensién con re-
construccién, asi como las estructuras circundantes.13

Durante el transoperatorio la localizacién del objeto
no es facil: si bien la tomografia y las radiografias nos brin-
dan informacién de utilidad en una posicion estética de la
cabeza, ésta varia su posicion durante el procedimiento,
tanto por la traccién de los tejidos por parte del ayudante,
como por el periodo de inflamacién, y el abatimiento o
cierre de la mandibula. Existe amplia posibilidad de danar
estructuras nerviosas y vasculares durante su remocion.

La fluoroscopia es un método diagnéstico y terapéu-
tico que consta de un aparato que emite rayos X conti-
nuamente en baja intensidad, y es recibido en un panel,
permitiendo visualizar en una pantalla dicha imagen del
paciente en tiempo real y realizar la toma de radiografias
en areas de interés interrumpiendo la fluoroscopia.

La fluoroscopia es utilizada de manera rutinaria en
traumatologfa; es considerada de gran utilidad para detec-
tar materiales metalicos intraoperatoriamente en tiempo
real con seguridad.'* Su uso en la cirugia maxilofacial es
poco frecuente, aunque se han reportado casos de reti-
ro de objetos extrafios y 6rganos dentales desplazados,
reduccién de fracturas, etcétera.’4-16

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 20 aios
de edad, a la cual en un consultorio particular se le realiz6
intento de exodoncia del tercer molar superior derecho
hace tres semanas. Dicho érgano es perdido de vista por
parte del operador durante el transoperatorio, por lo que
solicita ortopantomografia para su ubicacién, y se percata
de su desplazamiento al espacio pterigomaxilar derecho.
Indica antibiético, analgésico y antiinflamatorio, asi como
medidas antiedema. Posteriormente remite a la paciente
a nuestro hospital.

Ala exploracién extraoral, la paciente presenta edema
de hemicara derecha, trismo y molestias a la apertura bucal.

Intraoralmente presenta denticién permanente in-
completa, ausencia clinica del tercer molar superior de-
recho, ligero dolor a la palpacién en la regién del espacio
pterigomaxilar derecho, sin datos de eritema, sangrado
activo o salida de algtn tipo de secreciones.

OROFARINGE SIN ALTERACIONES

En la tomografia axial computarizada se observa el 6rgano
dental desplazado a espacio pterigomaxilar derecho en una
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posicién horizontal, invertida, con la corona dirigida hacia
atrds y las raices hacia adelante, totalmente ubicado en la
parte posterior y lateral de la fisura pterigomaxilar (Figura 1).

Previo consentimiento informado y bajo sedacién
por el anestesiélogo, con equipo quirlrgico con de-
lantal y lentes de plomo, se lleva a cabo en sala de
fluoroscopia el procedimiento para el retiro de dicho
6rgano dental (Figura 2). Se realiza toma de imagen
preoperatoria con trécar metalico de venoclisis dirigido
a dicho espacio, buscando localizar en forma tridimen-
sional el 6rgano desplazado (Figura 3).

Una vez obtenida dicha imagen, se procede a infil-
trar lidocafna con epinefrina sobre plexo pterigoideo; se
realiza incisiéon contorneante sobre molares superiores
derechos, reflejando colgajo de espesor total, y se procede
a disecar hacia espacio pterigomaxilar mediante diseccién
roma y guidados por imagenes de fluoroscopia y trécar
metdlico. Se observa cépsula de tejido fibroso del 6rgano
dental, se diseca sobre dicha capsula, exponiendo dpice
del 6rgano, y se realiza su retiro (Figura 4), confirmando
el mismo mediante visién directa e imagen de fluoros-
copia'® (Figuras 5 y 6).

Se realiza lavado del lecho quirtrgico, retiro de cap-
sula de fibrosis, hemostasia y cierre de herida de manera

Figura 1. Tomografia donde se observa 6rgano dental desplazado a
espacio pterigomaxilar y fosa infratemporal.

convencional. Se realiza también exodoncia del tercer
molar inferior derecho sin complicaciones. Se da por
terminado el procedimiento sin eventualidades, habiendo
tenido un tiempo quirdrgico de 15 minutos y sangrado
transoperatorio minimo.

En la ortopantomografia de control postoperatorio
observamos la ausencia total del érgano dentario des-
plazado a espacio pterigomaxilar derecho. El edema de

Figura 2. Sala de fluoroscopia con arco en C y pantallas para la vi-
sualizacion transoperatoria.

Figura 3. Localizacion preoperatoria en dos ejes con trocar metalico.
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Figura 4. Extraccion de tercer molar en espacio pterigomaxilar de-
recho.

hemicara derecha se resolvié en su totalidad y la paciente
recuperd la apertura bucal original. Las heridas intraorales
cicatrizaron sin problemas.

DISCUSION

La identificacién oportuna por el clinico del desplaza-
miento accidental de érganos dentales, instrumentos
o materiales dentro de la regién oral y maxilofacial es
fundamental para evitar complicaciones infecciosas y
para poder proporcionar el tratamiento adecuado por
el propio operador o por el especialista al cual se remita
el paciente.?

Es importante dar solucién a este tipo de problemas
por el alto riesgo de infeccién por el material alojado, el
cual no se considera limpio. Debe tomarse en conside-
racién que otro factor importante es el desplazamiento
de dicho material, instrumental u érgano dental con el
tiempo, pues puede alojarse cerca de nervios, grandes
vasos sanguineos, etcétera, incrementandose el riesgo de
complicaciones.™

El uso de fluoroscopio, que requiere de personal
capacitado en radiologia para su manejo, asi como de
instalaciones apropiadas, fue de gran utilidad para el
retiro del érgano dental en este caso, determinando su
localizacion exacta durante el transoperatorio por su
imagen emitida en tiempo real,'® lo que disminuye el
tiempo quirdrgico y el sangrado, asi como su desplaza-

Figura 5. Confirmacion de extraccion de tercer molar en espacio
pterigomaxilar mediante fluoroscopia.

Figura 6. Imagen de fluoroscopia que confirma el retiro total del
organo dental desplazado.

miento durante su intento de extraccién, dando como
resultado un periodo postoperatorio mas confortable
para el paciente y un transoperatorio mas cémodo
para el cirujano. Dado el hecho de que el empleo de
la fluoroscopia pudiera ser de costo elevado, no suele
emplearse de manera rutinaria en la cirugfa maxilofacial,
pero en muchos casos su utilidad y el beneficio generado
tanto para el paciente como para el operador lo justifica,
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siendo ademds un procedimiento de diagndstico muy
seguro cuando se siguen los protocolos de proteccion y
seguridad radioldgica, ya que genera una dosis minima
de radiacién para el paciente y el equipo quirdrgico.

CONCLUSION

El desplazamiento accidental de érganos dentales, asi
como de instrumentos y materiales dentro de la region
oral y maxilofacial es una complicacién que, aunque es
poco reportada dentro de la literatura, es frecuente en
la practica.

El uso del fluoroscopio puede ser de gran utilidad para
la localizacién exacta de dientes, materiales u objetos
desplazados, facilitando su extraccion y permitiendo un
postoperatorio mas confortable para el paciente y un
transoperatorio mas cémodo para el cirujano.

El equipo de la fluoroscopia requiere de personal
capacitado en la radiologfa, asi como de instalaciones
adecuadas, y suele ser de elevado costo.

La radiacién que emite dicho aparato es minima,
tanto por el tiempo de exposicién como por la dosis, para
el paciente y el equipo quirdrgico. Este procedimiento
es absolutamente seguro si se siguen los protocolos de
proteccién y seguridad radioldgica.
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