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PRESENTACION DE CASOS

Desplazamiento accidental hacia el espacio parafaringeo de un
fragmento de un tercer molar inferior retenido

Accidental displacement of a fragment of a retained lower third molar
towards the parapharyngeal space

Dra. Yudit Algozain Acosta '; Dra. Mileydis Vifias Garcia !

I Especialista de | Grado en Cirugia Maxilofacial. Hospital General Docente "Ciro Redondo
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RESUMEN

La extraccion quirdrgica de los terceros molares retenidos es la operacion realizada con més
frecuencia por los cirujanos maxilofaciales, incluso de forma profilactica, y se asocia con
complicaciones trans y posoperatorias. Se presenta un caso con desplazamiento de un
fragmento del tercer molar inferior izquierdo durante su exéresis quirurgica hacia el espacio
parafaringeo, que resulta raro tanto por su frecuencia como por el tratamiento utilizado en esta
complicacién, pues se han reportado muy pocos casos en la literatura internacional y ninguno
en nuestro pais.
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ABSTRACT

The surgical removal of the retained third molars is the most common surgery performed by
maxillofacial surgeons, even in a prophylactic way, and it is associated with trans- and
postoperative complications. A case with displacement of a fragment of the left lower third
molar towards the parapharyngeal space during its surgical exeresis is presented. It is a rare
case due to its frequency and to the treatment used in this complication, since a few cases have
been reported in international literature and none in our country.
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INTRODUCCION
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La extraccion quirdrgica de los terceros molares retenidos es la operacion mas frecuente en
cirugia maxilofacial y su exéresis contintia siendo una practica profilactica universal. Algunos
reportes estiman la remociéon de terceros molares retenidos, sin justificacion clinica, entre el 18
y el 50,7 %. La cirugia profilactica preconiza la necesidad de minimizar el riesgo de desarrollo
de quistes y tumores, de fractura a nivel del angulo mandibular, pericoronaritis, reabsorcion

radicular del segundo molar y que el tercer molar no tiene un papel definido en la boca.*

Dentro de las complicaciones de esta cirugia se describen: dolor posoperatorio, inflamacion,
trastornos sensitivos por lesidon del nervio lingual y/o alveolar inferior, trismo y osteitis
alveolar.1+?

Otras complicaciones menos frecuentes son: el enfisema subcutaneo, retrofaringeo y
mediastinal, el neumotérax,3 asi como el desplazamiento accidental hacia diferentes espacio
anatémicos.%’

Se presenta un caso de desplazamiento de un fragmento del tercer molar inferior izquierdo
durante su exéresis quirurgica, el cual resulta raro por la baja frecuencia con que ocurre.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 56 afios de edad y antecedentes patoldgicos personales de asma
bronquial e hipertension arterial, que aproximadamente un afio antes de acudir a la consulta de
Cirugia Maxilofacial comenzé6 a presentar episodios de inflamacién de zona retromolar inferior
izquierda con ausencia del tercer molar. Fue tratada con antibioticoterapia y termoterapia con
mejoria de las manifestaciones clinicas y es remitida a la consulta de Cirugia para su valoracion.
Al examen fisico se observé paciente dentada con ausencia clinica del 38 y ligero abultamiento
de la cortical lingual de la zona retromolar a la palpaciéon, acompafiada de dolor. Se realiz6
radiografia periapical de la zona donde se observé imagen radiopaca compatible con diente
retenido en posiciéon vertical, intraéseo y lingualizado, confirmandose esta posiciéon con una
vista oclusal. Se decidi6 la exéresis quirdrgica del diente utilizando como via la ostectomia
lingual. El acto quirudrgico resulté trabajoso por la presencia del resto de los dientes y la
posicidon en extremo profunda del tercer molar. Se realizé ostectomia lingual y odontoseccion,
se luxan los fragmentos y al intentar realizar la exéresis de los mismos se produjo el
desplazamiento del segundo fragmento hacia el espacio parafaringeo izquierdo con
imposibilidad de acceder al mismo desde la cavidad bucal. Durante el posoperatorio, dada la
manipulacién durante el acto quirdrgico, se produjo edema moderado, dolor y trismo, que
resolvieron con tratamiento médico. Se realiz6é radiografia lateral de craneo (fig. 1a) y
ultrasonido de regién laterosuperior izquierda de cuello (fig. 1b) para confirmar la ubicacién del
fragmento desplazado. La paciente mantuvo dolor en la zona del desplazamiento dentario el
cual se intensificd, por lo que se decidi6, luego de 6 meses de evolucién, reintervenirla
utilizando una via de acceso externa (fig. 2a), con lo cual se logré la extraccién del fragmento
desplazado (fig. 2b).

DISCUSION

En el caso presentado, la indicacidon de exéresis quirdrgica estuvo dada por los mdltiples
episodios inflamatorios de la zona retromolar inferior izquierda, pues a pesar de la ubicacion
intradsea del tercer molar, existia una comunicacion con la cavidad bucal del saco coronario a
través el espacio periodontal del segundo molar, y es, por lo tanto, la posiciéon anatémica del
diente quien hace necesario la odontoseccién, que dificulta la exéresis de los fragmentos y
produce el desplazamiento de uno de ellos aun en ausencia de fuerzas excesivas.

Las consideraciones anatdémicas como la posiciéon del diente, el espesor de la cortical lingual, la
aplicaciéon de fuerzas incontroladas y un inadecuado estudio clinico y radiografico, son factores

gue determinan el desplazamiento dentario.*

La incidencia de las complicaciones transoperatorias de los terceros molares en la mandibula es
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del 1,1 %, y dentro de estas, su desplazamiento accidental se describe en los textos de cirugia
oral, pero se reporta raramente.>-8

Aunque algunos autores %° prefieren acceder al diente en el mismo momento en que se
produce el desplazamiento, pues consideran que posponer la cirugia puede incrementar el
riesgo de infeccion y reaccion a cuerpo extrafio, nosotros pensamos que someter a un paciente
que lleva un tiempo prolongado en una fallida operacién a un nuevo estrés quirdrgico, puede
resultar poco prudente, y la espera de varias semanas facilitaria la inmovilizacion del diente por
el tejido fibroso que lo rodea, ayudando esto a su exéresis.

Existen pocos casos de esta complicacion reportados en la literatura debido a su baja frecuencia
0 quizas a que no se reporta; no obstante, es un accidente posible y de dificil manejo tanto
para el paciente como para el cirujano.
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