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Caso clinico

Tercer molar desplazado a fosa
pterigomaxilar: reporte de caso

Third molar displaced into the pterygomaxillary fossa: case report

JesUs Rivas,* José Rojas,* Dario Sosa,* Freddy Rodriguez,* Henry Garcia,® Maria Daniela Viamonte®

RESUMEN

Una complicacién frecuente dentro de la cirugia oral
y maxilofacial es la fractura de instrumental o material
dentro de la region bucal, objetos como agujas anes-
tésicas, instrumental rotatorio, hojas de bisturi, agujas
de material de sutura, elevadores, implantes. Este es
un problema que pude ser exacerbado cuando las
unidades dentales (UD) son accidentalmente despla-
zadas hacia espacios anatémicos contiguos durante el
intento de extraccion. Este tema ha sido tratado con
poca frecuencia en la literatura reciente; sin embargo,
es un problema dentro de nuestra practica. La recupe-
racion puede ser térpida y dificultosa, dependiendo de
numerosos factores, como el tamano, la localizacion,
la forma del diente desplazado y las estructuras anaté-
micas vecinas. Se presenta un caso de desplazamiento
y extraccién de un tercer molar superior desplazado
accidentalmente a espacio pterigomaxilar.

INTRODUCCION

Uno de los procedimientos realizados con mayor
frecuencia por el cirujano oral y maxilofacial es la
extraccion de los terceros molares, el cual predis-
pone a complicaciones tanto mayores como me-
nores durante el transoperatorio y postoperatorio
del paciente. La frecuencia 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
desplazamiento de érganos dentarios a espacios
anatémicos contiguos.'

El desplazamiento es un hecho que le puede
ocurrir incluso al cirujano més experimentado;
puede incluir la totalidad del érgano dental, las

ABSTRACT

A common complication in oral surgery and maxillofacial
is the fracture of instruments or material within the oral
region, objects such as anesthetic needles, rotating
instruments, scalpel blades, needles of suture material,
elevators, implants. This is a problem that can be
exacerbated when dental units (DU) are accidentally
displaced into adjacent anatomical spaces during
extraction attempt. This topic has been discussed with
infrequent in recent literature; however, it is a problem
within our practice. The recuperation can be slow and
difficult, depending on numerous factors, such as size,
location, the shape of the displaced tooth and the
anatomical structures neighbors. A case of displacement is
presented and extraction of a displaced upper third molar
accidentally into the pterygomaxillary space.

raices o la corona, y tiene lugar durante el uso de
instrumental rotatorio.?

Los factores de riesgo para esta complicacion
incluyen: el exceso de confianza, la premura, la
falta de experiencia del operador, instrumental
inadecuado, el uso desmedido de la fuerza du-
rante el empleo de elevadores, la disposicion del
6rgano dental hacia la cortical lingual, corticales
delgadas asociado esto a la perforaciéon de las
mismas durante el uso del instrumental rotatorio
o no, y un diagnéstico clinico radiogréfico previo
deficiente.??

El desplazamiento de terceros molares supe-
riores hacia la fosa pterigomaxilar se considera
una complicacién transoperatoria rara, pero
delicada, de la cirugia de terceros molares. Su
incidencia se desconoce, ya que es reportada
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en un muy bajo porcentaje en comparacién con las otras
complicaciones.?

La sintomatologfa que suele acompanar a esta complica-
cion incluye: presencia de inflamacion, edema, trismo, dolor,
infecciones recurrentes, etcétera; los cuales pueden ser indi-
cativos para el retiro de la pieza, aunque dicha sintomatologfa
puede estar ausente.

Se ha reportado el desplazamiento de diferentes instru-
mentos y materiales hacia espacios contiguos de la regién
bucal relacionados con los procedimientos de cirugia oral y
de odontologfa; estos incluyen: hojas de bisturf, instrumen-
tos rotatorios, agujas para infiltracion de anestesia, agujas
de material de sutura, implantes dentales, puntas activas de
elevadores de exodoncia, limas de endodoncia, etcétera.
Causan sintomas similares a los de 6rganos dentales des-
plazados, aunque sus dimensiones complican atin més su
localizacién y extraccién.’*

Las indicaciones y el tiempo para la extraccién de los
fragmentos desplazados han sido fuente de debate. Huangy
colaboradores'* mencionan que el retraso en el retiro (> 24
horas) del 6rgano dental o fragmento resulta en una respues-
ta inflamatoria mayor. Por otro lado, algunos investigadores
recomiendan posponer el retiro tres a cuatro semanas para
promover una reaccién a cuerpo extrano que promueva la
encapsulacion con tejido fibroso y que estabilice el segmento,
sobre todo si éste ha sido desplazado a tejidos blandos."?
Sin embargo, el posponer el retiro del mismo promueve la
migracién del fragmento, asi como la posibilidad de presentar
un proceso infeccioso.?®

El empleo de radiografias convencionales se limita a la
localizacién en general del objeto, sin precisar el sitio exacto;
recordemos que ésta es una imagen plana. La tomografia
axial computarizada (TC) se mantiene como el estudio de
excelencia para la ubicacién del objeto, ya que permite una
localizacion exacta del mismo en tres dimensiones, Gtil para
planear su remocion.®”

Se han descrito otros estudios, como el ultrasonido y los
sistemas de navegacion quirlrgica, que permiten al cirujano
observar en tiempo real la posicién del objeto en una imagen

Figura 1: Radiografia panordmica preoperatoria.
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Figura 2: Radiografia panordmica postoperatoria inmediata.

en tercera dimensidn con reconstruccion, asi como las estruc-
turas circundantes."”

Este tipo de complicaciones no son muy frecuentes; sin
embargo, no se estd exento a la misma, por lo que es impor-
tante conocer y manejar los protocolos para ubicar el cuerpo
extraio y extraerlo. Dentro de los articulos revisados se han
reportado desplazamientos a espacios pterigomaxilar’ —~donde
se pudo evidenciar la baja frecuencia del desplazamiento a este
espacio, siendo mas frecuente el desplazamiento de instru-
mental rotatorio (broca quirdrgica)—, espacio laterofaringeo,?
fosa infratemporal,® espacio sublingual y submandibular* y
seno maxilar.”

El objetivo del presente reporte es describir el despla-
zamiento del tercer molar a el espacio pterigomaxilar y su
tratamiento.

CAso cLiNICO

Se trata de un paciente femenino de 16 anos de edad, natural
y procedente de Caracas, Venezuela, sin antecedentes médicos
conocidos, quien acude al Servicio de Cirugfa Oral del Hospital
Ortopédico Infantil para la valoracién y extraccién de terceros
molares, los cuales clinicamente no se encontraban presentes
en boca. Al examen radiografico se observaron las unidades
dentarias (UD) 18 y 28 retenidas en posicion vertical segtin
Winter a la altura de la porcién apical de laraizde laUD 17 y
27, respectivamente (Figura 7). Durante la extraccién de la UD
28, dicha unidad es perdida de vista por parte del operador,
por lo que solicita radiograffa panoramica para su ubicacién
(Figura 2). Se indica antibiético, analgésico y antiinflamatorio,
asi como medidas antiedema. Posteriormente, se solicita
tomografia de haz helicoidal para su planificacién quirtrgica.

En la evaluacién radiografica postoperatoria, usando una
radiografia panordmica se observa la UD 28 en el espacio
correspondiente a la fosa pterigomaxilar en una posicion
transversal segtin Winter, motivo por el cual se decide realizar
una tomograffa de haz helicoidal.

A la exploracién extraoral, la paciente presenta asimetrfa
facial a expensas de edema en tercio medio izquierdo.
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A la exploracion intraoral 48 horas posterior al acto qui-
rirgico, la paciente presenta denticién permanente, ausencia
clinica del tercer molar superior izquierdo, ligero dolor a la
palpacién en la regién del espacio pterigomaxilar derecho,
sin datos de eritema, sangrado activo o salida de algin tipo
de secreciones.

Tres semanas posteriores al procedimiento inicial, se realizé
evaluacién tomogréfica en una TC de haz helicoidal, evaluando
cortes axiales, coronales, sagitales y reconstruccién volumétrica
se pudo observar imagen hiperdensa en relacién con la fosa
pterigomaxilar compatible con la UD 28 (Figura 3).

Una vez realizada y evaluada la tomografia computariza-
da, planeado el abordaje a realizar se decide planificar acto
quirdrgico una vez culminado los 21 para cumplir el protocolo
planteado y realizar un abordaje y extraer el tercer molar.

Se procede a realizar remocién quirdrgica del diente
desplazado bajo anestesia local infiltrativa a base de lido-
caina 2% con epinefrina 1:100,000. Se procede a realizar
incisién en «T», usando el arbotante cigomatico-maxilar
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como referencia (Figura 4). Se comienza diseccién roma
con pinzas mosco curvas y se retrae tejido con separadores
de Minnesota. Se localiza diente, teniendo precaucién con
las estructuras vasculares de la regién. Una vez que se
localiza, se realiza la avulsién del mismo con el uso de un
elevador angulado y luego se sujeta firmemente con pinzas
de Crile curva para su retiro (Figuras 5y 6). Se lava herida
con solucion fisiolégica y se procede a realizar reparacion
de la herida con catgut simple 3-0 y puntos discontinuos.
Se dan indicaciones postquirtrgicas de cuidados e higiene.
Se indica antibioticoterapia a base de amoxicilina/acido
clavulanico 875/125 mg por via oral (VO) cada 12 horas,
durante siete dias y analgesia con ketoprofeno 100 mg VO
cada ocho horas para el manejo del dolor.

DiscusioN

La identificacion oportuna por el clinico del desplazamiento
accidental de érganos dentales, instrumentos o materiales

Figura 3: Tomografia computarizada con cortes sagital (A), axial (B), coronal (C), en ventana para tejido 6seo. Se observa desplazamiento del tercer molar

izquierdo al espacio correspondiente a la fosa pterigomaxilar.

Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2023; 3 (2): 94-98

Figura 4:
A) Infiltracién de anestésico local.

B) Diseno de la incisién en forma de
«T» en el arbotante cigomético maxilar.

www.medigraphic.com/lajoms



Rivas J y cols. Tercer molar desplazado a fosa pterigomaxilar

Figura 5:

A) Diseccion con pinza Crile.
B) Localizacién y prehension del
tercer molar.
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Figura 6: Ay B) Extraccion del tercer molar desplazado con el uso de un elevador angulado 191. C) Sintesis de los tejidos con catgut crémico 3-0.

dentro de la region 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.*

Actualmente, el avance tecnolégico hace posible el acceso
a la tomograffa computarizada, donde se podra obtener una
imagen tridimensional precisa del diente desplazado y sus
estructuras adyacentes. Por lo tanto, si se encuentra dentro de
las posibilidades, se recomienda indicar un cone beam como
auxiliar de diagnéstico. Las radiografias panoramicas, frontales
y laterales de craneo también arrojan informacién referente
al diente desplazado y deberan ser indicadas en caso de no
tener una tomograffa computarizada.?

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
horas) del 6rgano dental o fragmento resulta en una respues-
ta inflamatoria mayor. Por otro lado, algunos investigadores
recomiendan posponer el retiro tres a cuatro semanas para
promover una reaccion a cuerpo extraio que genere la en-
capsulacion con tejido fibroso y que estabilice el segmento,
sobre todo si éste ha sido desplazado a tejidos blandos.’?
Sin embargo, el posponer el retiro del mismo promueve la
migracién del fragmento, asi como la posibilidad de presentar
un proceso infeccioso.

Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2023; 3 (2): 94-98

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 consideracién que otro
factor importante es el desplazamiento de dicho material,
instrumental u 6rgano dental con el tiempo, pues puede
alojarse cerca de nervios, grandes vasos sanguineos, etcétera,
incrementandose el riesgo de complicaciones.”

En la literatura revisada, no se encontré un abordaje espe-
cifico para este tipo de complicaciones, sino que se basan mds
en la experiencia y criterios del operador de coémo abordar
las mismas.

CONCLUSION

El desplazamiento accidental de érganos dentales, asi como
de instrumentos y materiales dentro de la regién oral y maxi-
lofacial es una complicacién que, aunque es poco reportada
en la literatura, es delicada.

La resolucién de estos casos atipicos es muy variada y
dependerd también de la tecnologfa que tenga a disposicion
el cirujano maxilofacial para el retiro del cuerpo extrafio.

El desplazamiento del tercer molar a la fosa pterigomaxi-
lar es una complicacién rara, pero posible. La complejidad
de enfrentar estos accidentes se debe a la vulnerabilidad
de las estructuras anatémicas adyacentes. Seguir las pau-
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tas propuestas para realizar un procedimiento quirtrgico
reducird los riesgos de presentar una complicacion tran-
soperatoria. Si se llega a presentar una complicacién tran-
soperatoria, se aconseja no arriesgarse a intentar realizar
trabajos quirdrgicos, tales como la remocién de un tercer
molar desplazado, si no esta francamente visible o si no se
esta calificado. Se recomienda que dicha complicacién sea
derivada y resuelta por un cirujano bucomaxilofacial con
experiencia, quien debera seguir un plan especifico basado
en el correcto diagnéstico.
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