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RESUMEN

La cirugia del tercer molar incluido no esta
exenta de complicaciones. Estas pueden
ser: intraoperatorias, mediatas o tardias. En
el caso que se presenta se expone una
complicacién inusual en la exodoncia del
tercer molar superior, una sinusitis maxilar
derecha, fractura de suelo de orbita y de la
apofisis pterigoides de forma accidental por
el desplazamiento del luxador al interior del
seno maxilar durante la exodoncia quirQr-
gica del tercer molar superior derecho.

PALABRAS CLAVE

Complicaciones exodoncia cordal; Fracturas
de 6rbita; Sinusitis maxilar; Desplazamiento
del tercer molar; Fractura de Pterigoides por
una exodoncia.
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ABSTRACT

The surgery of the impacted third molar is
not exempted from complications. These
can be: intraoperative, mediate or late. In the
event it arises, it presents an unusual com-
plication in the extraction of the upper third
molar, right maxillary sinusitis, accidental
fracture of the orbital floor and pterygoid pro-
cess due to the displacement of the luxator
to the interior of the maxillary sinus during
the surgical extraction of the upper right third
molar.

KEY WORDS

Chordal extraction complications; Orbital
fractures; Maxillary sinus; Displacement of
third molar; Pterygoid fracture caused by ex-
traction..
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INTRODUCCION

La exodoncia del tercer molar incluido es la préactica quirtrgica
mas frecuente en cirugia oral. El cordal presenta una alta inci-
dencia de inclusion y se ha asociado con patologia muy
diversa. Su exodoncia, profilactica o terapéutica, es causa de
complicaciones tanto intra como postoperatorias, la mayoria
de ellas contempladas en el consentimiento informado. Se
presenta un caso clinico de sinusitis maxilar derecha , fractura
de suelo de orbita y de apdfisis pterigoides como complicacion
en la luxacion del tercer molar superior derecho.

CASO CLINICO

Paciente varon, de 25 afios sin antecedentes médicos de inte-
rés, acude a consulta de cirugia maxilofacial del hospital
Monteprincipe. Refiere que le han sido exodonciados los cua-
tro cordales en quiréfano y como complicacion por la luxacién
del tercer molar superior derecho presenta sinusitis aguda
maxilar. Aporta Tomografia Axial Computerizada (TAC) maxilar
superior en el que se aprecian una fractura del suelo de 6rbita,
con luxacion de grasa periorbitaria al seno maxilar, a nivel pos-
terior de la orbita.

Presenta fistula en el suelo de la 6rbita derecha sin compro-
miso estético ni funcional (Figura 1). No se aprecia resto
radicular en la cavidad antral. Se solicita un nuevo TAC maxilar
superior. Se diagnostica sinusitis maxilar derecha como con-
secuencia de la cirugia de exodoncia del cordal. Presenta
fractura de orbita y fractura de la apofisis pterigoides del lado
derecho (Figura 2). Se pautan antihistaminicos y amoxicilina
875mg un comprimido cada ocho horas durante diez dias y se
desaconseja actividad fisica hasta resolucion del proceso cli-
nico. A los diez dias del tratamiento antibiético se solicita un
nuevo TAC donde se objetiva que la sinusitis ha remitido con-
siderablemente, no obstante se remite al otorrinolaringélogo
para valorar el drenaje del seno afecto (Figura 3y 4). El espe-
cialista recomienda seguimiento y control radiol6gico en dos

meses.

Fig. 1. TAC que aporta el paciente

’
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Trascurridos dos meses se valora la reduccion de la fractura
de orbita. Los riesgos de esta intervencion son la pérdida de
vision, aparicion de hipoestesia, disestesia o hiperalgesia en
la zona al lesionar el nervio oftalmico, una posible limitacion
del movimiento vertical por el signo de atrapamiento del recto
inferior o la fascia perimuscular a ese nivel. El oftalmélogo
ante la ausencia de diplopia y enoftalmos descarta el trata-
miento quirdrgico de la fractura de orbita.

Alos tres meses se realiza un nuevo control radiolégico donde
se evidencia el seno sin ningln tipo de patologia (Figura 5).

En el momento actual permanece asintomatico.

Fig. 2. Fractura de 6rbita, de apdfisis pterigoides y presencia de patologia
sinusal

Fig. 3y 4. TAC de control

Fig. 5. Ausencia de patologia sinusal
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DISCUSION

La exodoncia del tercer molar incluido es la practica quirargica
mas frecuente en cirugia oral. Presentan una alta incidencia
de inclusion debido a su erupcion tardia y a la evolucion filo-
genética de los huesos maxilares. Se han asociado con
patologia muy diversa debido, sobre todo, a condiciones ana-
témicas y embrioldgicas singulares?.

Su exodoncia es causa de complicaciones intra y postopera-
torias tales como dolor, hemorragia, inflamacion, infeccion,
trismo y lesion nerviosa entre otras?3. Existen complicaciones
menos frecuentes como el enfisema subcutaneo, retrofaringeo
y mediastinico, el neumotérax, asi como el desplazamiento
accidental hacia diferentes espacios anatémicos*®. La inciden-
cia de complicaciones debidas a la exodoncia del tercer molar
es del 10%%°. Se ha comunicado repetidamente en la literatura
el desplazamiento de molares retenidos, cuyo tratamiento
puede llegar a ser complejo, especialmente si el molar
se introduce en el espacio pterigomaxilar o en la fosa infratem-
poral.

Una comunicacion bucosinusal se define como la existencia
de una solucion de continuidad entre la cavidad oral y el seno
maxilar, como consecuencia de la pérdida de los tejidos blan-
dos y duros que los separan®. La causa mas frecuente es la
exodoncia quirargica del segundo premolar superior, asi como
las del primer y segundo molar superior®’. Aunque esta com-
plicacion puede ocurrir también durante la exodoncia del tercer
molar superior debido a una técnica quirirgica agresiva o por
no cumplir el paciente las recomendaciones postquirdrgicas
en caso de intimo contacto del cordal con el seno maxilar’. En
un articulo publicado en 2006 los autores estudian la inciden-
cia de comunicacion bucosinusal tras la exodoncia de 389
cordales superiores, se expone que esta complicaciéon esta
presente en el 5,1% de los casos. Los factores de riesgo fue-
ron la profundidad de inclusion, la dificultad de la técnica
quirdrgica y la cantidad de ostectomia realizada®. En este
caso, la fractura orbitaria hace pensar que la causa es la pene-
tracion del botador o luxador en el seno hasta fracturar el suelo
orbitario y la apdfisis pterigoides. La sinusitis se instaura, pro-
bablemente, por el paso de gérmenes de la cavidad oral al
seno.

La fractura de suelo de érbita no se ha contemplado en la lite-
ratura como complicacién de la extracciéon del tercer molar
superior. En el afio 2005 se publicé un caso de absceso sub-
periostico de la érbita como complicacién de la exodoncia del
cordal superior en un paciente de 35 afios®. El suelo esta for-
mado por los huesos maxilares, cigomaticos y palatino,
constituyendo la pared mas pequefia de la érbita (35-40mm).
Por el foramen infraorbitario emergen la rama maxilar del ner-
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vio trigémino, el nervio, la arteria y la vena infraorbitaria. Des-
pués de la fractura de esta zona, la literatura describe que el
examen visual tan solo revela equimosis y edema periorbitario.
La lesion del nervio infraorbitario podria causar, ipsilateral-
mente, hipoestesia, disestesia o hiperalgesia. La limitacion del
movimiento vertical puede ser signo de atrapamiento del recto
inferior o la fascia perimuscular en el sitio de fractura®,

Para la mayoria de las fracturas orbitarias, la prueba comple-
mentaria de eleccion es la tomografia computerizada. Entre
sus ventajas se encuentra la determinacion del tamafio y la
morfologia de la fractura, lo que ayuda no solo en el diagnds-
tico sino en la planificacion quirdrgica®2.

Entre las recomendaciones, el paciente debe evitar sonarse la
nariz durante varias semanas para prevenir el enfisema orbi-
tario. Se suelen prescribir antihistaminicos y antibiéticos
profilacticos para prevenir una posible celulitis orbitaria ante
una posible propagacién bacteriana.

El tratamiento quirdrgico de las fracturas de 6rbita se indica en
casos de diplopia o enoftalmos presentes dias después de la
cirugia, y en casos en los que el tamafio de la fractura produce
una deformidad estética o funcional, entre otras indicaciones?2.

La importancia del estudio de las posibles complicaciones de
la exodoncia quirdrgica del tercer molar, ha llevado a Hernan-
dez Altemir F. y colaboradores a desarrollar un dispositivo de
seguridad para mejorar el control del cordal incluido durante
su exodoncia. Se trata de un aparato de anclaje que se fija a
la cara vestibular y/u oclusal del molar impactado?®.

Segun un estudio realizado en 2005 por Chaparro Avendafio
y cols. no existen diferencias estadisticamente significativas
en la aparicion de complicaciones entre los diferentes grupos
de edad. A menor edad, aumenta la inflamacion, el dolor, la
equimosis y el trismo pero a medida que aumenta la edad se
incrementa el riesgo de alteraciones nerviosa®.

CONCLUSION

La mejor prevencion es una buena planificacion. Toda cirugia
debe ir precedida de un estudio clinico y radiolégico detallado
y minucioso gque no solo evite en lo posible cualquier compli-
cacion, sino que prevenga de los riesgos concretos de la
cirugia en cuestion.

Ante una complicacién, el profesional tiene el deber de resol-
verla y si esta excede su competencia 0 sus conocimientos al
respecto, debera derivarla a un especialista para velar por la
integridad del paciente.
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