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Caso clinico

Espacio anatomico profundo mas comin
al cual son desplazados los terceros
molares. Revision de literatura

The most common deep anatomical space to which third
molars are displaced. A review of literature

RESUMEN

La extraccion de los terceros molares superiores e
inferiores es uno de los procedimientos realizados
con mayor frecuencia, efectuado de forma regular por
odontélogos generales, cirujanos orales y maxilofacia-
les. Como todo procedimiento quirdrgico, tenemos
presente la posibilidad de que existan complicaciones
durante o después de la cirugfa, es méds comin que
éstas se presenten en la mandibula que en el maxilar. El
desplazamiento de los terceros molares o un fragmento
del mismo hacia los espacios anatémicos profundos es
una complicacién infrecuente y raramente es reportado
en la literatura. Este tipo de complicaciones pueden ir
acompanadas de dano tisular grave, malestar psico-
I6gico y condiciones médico-legales. Es por ello que
presentamos una revision de la literatura para deter-
minar cudl es el espacio anatémico mas comun al cual
se desplazan estas unidades dentarias.

INTRODUCCION

La extraccién de los terceros molares superio-
res e inferiores es uno de los procedimientos
realizados con mayor frecuencia, regularmente
efectuado por odontélogos generales, cirujanos
orales y maxilofaciales. Como todo procedimiento
quirdrgico, sabemos que se pueden presentar
complicaciones durante o después de la cirugfa,
éstas son mds comunes en la mandibula que en
el maxilar, segtin los reportes existe un rango de
incidencias que oscila entre 2.6 y 30.9%. Entre
las complicaciones mas comunes tenemos: lesio-

Nur Abou Harb*

ABSTRACT

The extraction of upper and lower third molars is one
of the most frequently performed procedures, generally
carried out by general dentists, oral and maxillofacial
surgeons. Like any surgical procedure, we are aware
of the possibility of complications occurring during or
after surgery. These complications are more common
in the mandible than in the maxilla. The displacement
of the third molars or a fragment thereof into the deep
anatomical spaces is an uncommon complication, and at
the same time, it is rarely reported in the literature. These
types of complications can be accompanied by serious
tissue damage, psychological distress, and medico-legal
conditions. That is why we present a literature review to
determine which is the most common anatomical space
to which these dental units move.

nes nerviosas, infecciones, hemorragias, osteitis
alveolar, fractura de la tuberosidad, exposicion
de la bola adiposa, perforacién del seno maxilar,
desplazamiento hacia el seno maxilar, y fractura
del hueso mandibular.’-

El desplazamiento de los terceros molares o
un fragmento del mismo hacia los espacios anat6-
micos profundos es una complicacién infrecuente
y raramente es reportada en la literatura. Este tipo
de complicaciones pueden ir acompanadas de
dano tisular grave, malestar psicolégico y con-
diciones médico-legales. Los sintomas pueden
variar, algunos pacientes permanecen asintoma-
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ticos, sin embargo, otros pacientes presentan frecuentemente
dolor, hinchazén o trismo. Los sintomas pueden estar relacio-
nados con el tamafio del fragmento que ha sido desplazado,
por ende, si el fragmento supera los 5 mm puede desencadenar
los signos y sintomas caracteristicos.>*

Existen mltiples razones por las cuales ocurre el despla-
zamiento del tercer molar, una de ellas es un estudio clinico y
radiogréfico deficiente, desconocimiento éptimo de espacios
anatémicos, disefos de colgajos inadecuados y el uso de fuerzas
excesivas con los instrumentos durante la extraccién. Asimismo,
el uso incorrecto de los instrumentos, como por ejemplo el
uso inadecuado del retractor en el caso de cirugfas de terceros
molares superiores realizadas con colgajos mucoperiésticos, ya
que estas unidades tienen el riesgo de desplazarse en sentido
posterosuperior en direccién al espacio infratemporal si el
retractor no se ubica correctamente detras de la tuberosidad
durante la elevacién distal, lo que provoca que el diente sea
mads susceptible a ser desplazado hacia la fosa infratemporal.’ >4

El uso de exdmenes complementarios, como la tomografia
computarizada (TC), para poder localizar el objeto desplazado
es indispensable, ya que forma parte de los mejores estudios
para la ubicacién del objeto desplazado, permite obtener una
imagen tridimensional de las estructuras anatémicas y a su vez

Figura 1: Tomografia computarizada 3D, la cual demuestra la ubicacion
exacta del molar desplazado hacia la fosa infratemporal detrds de la apdfisis
cigomética.
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Figura 2:

Fotografia que muestra
la extraccién del
diente con la ayuda de
retractores largos de
Langenbeck.

Figura 3: Radliografia panordmica postoperatoria inmediata.

una localizacién atin més exacta a diferencia de las radiograffas
convencionales, ya que por ser de imagen bidimensional, es
decir una imagen plana, en ella no obtendremos la ubicacién
exacta del objeto desplazado. Por lo tanto, en caso de no tener
disponible la posibilidad de realizar una TC, las radiograffas
panordmicas, frontales y laterales de craneo pueden ser usadas
ya que arrojan informacién acera del objeto desplazado.>”

Por ello, es necesaria una revision de la literatura para
conocer cual es el espacio anatémico profundo mas comin
al que se desplazan los terceros molares.

DiscusiON

Durante el paso del tiempo se han publicado algunos casos
sobre el desplazamiento del tercer molar a los espacios ana-
témicos profundos, entre ellos el seno maxilar, fosa infratem-
poral, faringeo lateral, espacio pterigomandibular, sublingual,
cervical lateral, pterigopalatino y al espacio bucal.?
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Tal como se refleja en el estudio realizado por Masui M
y colaboradores denominado Displacement of lower third
molar into floor of mouth: a single institutional experience,?
en el cual desarrollaron un andlisis retrospectivo del manejo
del tercer molar inferior desplazado hacia el piso de la boca,
tomando en cuenta siete pacientes cuyo rango de edades iba
de los 20-62 afos, entre un periodo de tiempo que abarca
del 2010-2020, el cual obtuvo como resultado: seis casos en
donde el tercer molar fue desplazado hacia el espacio sub-
mandibular y un caso al espacio sublingual. Estas unidades
dentarias o fragmentos dentarios, fueron retirados de piso
de boca a través de un abordaje intraoral en seis casos, ya
que Unicamente un caso no se abordé; cuatro casos fueron
abordados bajo anestesia general y dos casos bajo anestesia
local, al igual que como expresan Tilaveridis | y asociados
en el estudio denominado Displacement of maxillary third
molar into the infratemporal fossa. A case report? en donde
se report6 el caso de un paciente masculino de 17 afos de
edad con desplazamiento de tercer molar superior izquierdo,
luego de la evaluacién de la tomografia computarizada se pudo
evidenciar la presencia del tercer molar desplazado en la fosa
infratemporal ipsilateral (Figura 1), su intervencién fue bajo
anestesia general, a través de un abordaje intraoral, en el cual
la recuperacién de la unidad fue de manera exitosa (Figura 2).
De igual manera, Rivas y colegas en su estudio Tercer molar
desplazado a fosa pterigomaxilar: reporte de caso® presentan
el caso de un paciente de sexo femenino de 16 afos de edad,
durante la cirugia de los terceros molares, la unidad 28 fue
perdida de vista por parte del operador, indicaron radiografias
panordmicas y tomografia de haz helicoidal, después de su
evaluacion se evidenci6 la ubicacién de la unidad, el cual se
encontré en la fosa pterigomaxilar (Figuras 3 y 4). Se realizé
un abordaje intraoral bajo anestesia local, hasta alcanzar la
unidad dentaria desplazada y recuperarla de manera exitosa.

La recuperacién de la unidad dentaria desplazada puede
ser mediante un abordaje intraoral como fue expresado
anteriormente, o extraoral como lo presenta Nadeem Ay su
equipo en el estudio denominado: A rare case of mandibular
third molar displaced into submandibular space: A complication
of mandibular third molar extraction' en el cual mencionan el

Figura 4:

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.
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caso de un paciente masculino de 44 afios de edad, en donde en
una cirugfa anterior ocurrié el desplazamiento del tercer molar
inferior izquierdo, al realizar los estudios radiograficos y una
tomografia computarizada, se dio a conocer la ubicacién exacta
del tercer molar el cual se encontré en la zona submandibular
(Figuras 5 y 6); el abordaje fue realizado mediante un colgajo
lingual, bucal y una incisién en la zona submandibular, ya que la
unidad dentaria se encontraba muy profunda, sin embargo, con
buena iluminacién lograron encontrar la unidad dentaria y con
una cureta se pudo traccionar el molar hacia el exterior (Figura
7). A diferencia de los casos de desplazamiento de terceros
molares, en los cuales el Gnico abordaje posible es de manera
extrabucal, como expresan Shruthi TM y colegas en el estudio
tipo reporte de caso: Removal of Displaced Maxillary Third Molar
Using Modified Cillie’s Temporal Approach'" donde presentan
a un paciente femenino de 26 afos de edad cuyo tercer molar
superior derecho fue desplazado durante la osteotomia del
hueso maxilar Le Fort 1, para el reposicionamiento del hueso
maxilar por aumento de la dimensién vertical; el tercer molar
fue desplazado hacia los tejidos mas profundos y no se podia
palpar, en la misma cirugfa se intenté recuperar el tercer molar
a través de la incisién intraoral que ya se habfa realizado para
la osteotomfa, pero no se tuvo éxito. Se indicé la realizacién
de una tomografia computarizada lo cual revel6 que el tercer

Figura 5: Ortopantomografia preoperatoria, la cual muestra el molar des-
plazado en la zona submandibular izquierda.
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Figura 6:

Tomografia axial
computarizada que
muestra el drea de
alta densidad.

Figura 7:

Vista intraoperatoria
del sitio quirdrgico.

molar fue desplazado hacia la fosa infratemporal (Figura 8).
Por su ubicacion se decidié realizar un abordaje extraoral
mediante un «abordaje temporal de Gillies modificado, el
tercer molar fue encontrado y recuperado con éxito. De la
misma manera, Oliveira MMM y colaboradores en el estudio
Third Molar Displacement into Submandibular Space,? reportan
el caso de un paciente masculino de 21 afios quien durante
la cirugfa para la extraccién del tercer molar inferior izquierdo
experimenté el desplazamiento de un fragmento de la unidad
dentaria. Durante la cirugia el operador intent6 recuperar
el fragmento pero no tuvo éxito. Se indicd la realizacién de
una tomografia computarizada Cone Beam, para la revisién
y ubicacién del mismo, el cual se encontré en el espacio
submandibular (Figura 9). Para la recuperacién del fragmento se
decidi6 realizar un acceso extraoral en la regiéon submandibular
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dus

Figura 8: (A 'y B) Preoperatorio, tomografia computarizada Cone beam que
muestra la localizacién del tercer molar superior derecho desplazado.

Vista vestibular Vista lingual

Vista oclusal Vista base de mandibula

Figura 9: Tomografia computarizada 3D.
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Figura 10: Remocion del fragmento dentario mediante un abordaje extraoral.

Tabla 1: Espacio submandibular.

Nimero
Anho Autor decasos  Abordaje Resultado
2023 Nadeem A.10 1 Intray Exitoso
extraoral
2023 Garcia ND.'3 1 Intraoral Exitoso
2022 Masui M.8 6 Intraoral 5 exitosos
1 caso no
se abordo
2020 Alexoudi VA1 2 Intraoral Exitoso
2020 Chubb DWR.4 2 Intraoral Exitoso
2019 Oliveira MMM.12 1 Extraoral Exitoso
2017 Torul D.3 1 Intraoral Exitoso
2016 Solanki R.'® 2 1. Extraoral Exitoso
2. Intraoral
2015 Kontaxis KL.'6 1 Intraoral Exitoso
2014 Jolly SS.17 1 Intraoral Exitoso

bajo anestesia general, la unidad dentaria se pudo recuperar
con éxito (Figura 10).

El desplazamiento de los terceros molares es una com-
plicacion rara y a su vez poco mencionada en la literatura,
debido a ello, consideramos oportuna la realizacién de un
estudio tipo revision de la literatura para determinar cual es el
espacio anatémico profundo mas comn al cual se desplazan
los terceros molares superiores e inferiores. Considerando
que el desplazamiento de estas unidades va de la mano de la
posicion de la unidad, la profundidad en el hueso, la técnica
operatoria y el correcto uso del instrumental.

Base de datos: se llevo a cabo la revision bibliogréfica utili-
zando Pubmed y Google académico como base de datos, bajo
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la basqueda de third molar displacement y desplazamiento del
tercer molar a espacios anatémicos, se usé un intervalo de tiem-
po de 10 afios desde 2014 hasta 2024, entre ellos se tomaron
en cuenta articulos publicados en espaiiol, inglés y portugués,
articulos tipo revisiones bibliograficas y reportes de casos.

Se identificaron 61 articulos cuyo titulo era relevante para
la investigacion, 39 articulos fueron examinados por criterio

Tabla 2: Espacio sublingual.

Nimero
Ano Autor de casos  Abordaje Resultado
2023 Kato T.18 1 Intraoral Exitoso
2022 Masui M.8 1 Intraoral Exitoso
2021  Chattopadhyay A." 2 Intraoral Exitoso
2020 Sharifi R.20 1 Intraoral Exitoso
2016 Guo Y, etal.?! 7 intraoral Exitoso
2015 Zhao S.22 2 Intraoral Exitoso
2014 Silveira RJ.2 1 Intraoral Exitoso
Tabla 3: Espacio infratemporal.
Niimero de
Ano Autor €asos Abordaje Resultado
2023 Tilaveridis 1.9 1 Intraoral Exitoso
2022  Almeida AC.2 1 Intraoral Exitoso
2022 Indkevitch P.%8 1 Intraoral Exitoso
2021 Barrera P.6 2 Intraoral Exitoso
2020  Shruthi TM.1 1 Extraoral Exitoso
2020 Mace T.%6 1 Intraoral Exitoso
2019 Nogueira EFC.2 1 Intraoral Exitoso
2019 Lutz J.27 1 Intraoral Exitoso
2017 Polo T.28 1 Intraoral Exitoso
2016  Sencimen M.2® 1 Intraoral Exitoso

Tabla 4: Espacio pterigomandibular.

Niimero de
Ano Autor asos Abordaje Resultado
2018 Tamer Y.30 1 Intraoral Exitoso
2016 Guo Y.2! 4 Intraoral Exitoso
2014 Suer B.31 1 Intraoral Exitoso
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Tabla 5: Seno maxilar.

Numero de
Anho Autor €asos Abordaje Resultado
2020 Allen D.%2 1 Endoscopia.  Exitoso
antrostomia
maxilar. La
remocion del
diente fue
transoral por
la nasofaringe
2016 Primo B.% 1 Intraoral Exitoso
2016 Berton F.34 1 Intraoral Exitoso

Tabla 6: Espacio faringeo lateral.

Niimero de
Ano Autor €asos Abordaje Resultado
2018  Dos Santos R.35 1 Intraoral Exitoso
2016 Guo Y.2! 1 Intraoral Exitoso
2016 Kasatwar A.% 1 Extraoral Exitoso

Tabla 7: Espacio superior bucal.

Nimero de
Ano Autor €asos Abordaje Resultado
2021 Wasfi KH.3" 2 Intraoral Exitoso

de inclusién, 22 articulos se excluyeron ya que su contenido
no coincidia con el objetivo de la investigacion.

Se realizaron tablas en donde se encuentran los casos re-
portados, estas tablas se encuentran clasificadas por espacios
anatémicos, en ellas encontramos el afio, autor, nimero de
casos reportados por estudio, tipo de abordaje y el resultado
de la intervencién.

Obtuvimos como resultado un total de 62 casos reportados
en la literatura en la Gltima década (2014-2024). Luego de su
estudio y clasificacién concluimos que los espacios anatémicos
mas comunes a los cuales se desplazan los terceros molares
son: el espacio submandibular con un total de 29.032% de
incidencia (Tabla 1), el espacio sublingual con 24.193% de
incidencia (Tabla 2), el espacio infratemporal con 17.741%
(Tabla 3), el espacio pterigomandibular 9.677% (Tabla 4), el
seno maxilar y el espacio faringeo lateral con 4.838% (Tablas
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5y 6), el espacio superior bucal y el espacio parafaringeo
con una incidencia de 3.225% (Tablas 7 y 8) y por tltimo, el
espacio pterigomaxilar y el espacio faringeo con una incidencia
de 1.612% (Tablas 9y 10) (Figura 11).

CONCLUSIONES

Los accidentes intraoperatorios pueden ocurrir en cualquier
momento, por lo que se debe realizar un minucioso estudio
del caso a tratar antes de abordarlo para considerar posible
el uso de diferentes técnicas y procedimientos.

El desplazamiento de los terceros molares es una compli-
cacién rara y poco frecuente, pero que si puede presentarse,
esto puede ocurrir por multiples razones, una de ellas es la
posicién de la unidad, la técnica quirdrgica y el instrumental
utilizado. Es indispensable realizar estudios complementarios
como tomograffas computarizadas y radiografias panordmicas
para ubicar de manera exacta la unidad dentaria desplazada
y poder evaluar qué tipo de abordaje es el ideal para el caso,
ya que depende de la ubicacién y su posicion; por lo que se
aconseja no realizar intentos de recuperar terceros molares
desplazados si no se estd calificado para hacerlo, ya que puede
desplazar atin més la unidad y causar danos a otros tejidos.
Lo ideal es referir este tipo de complicaciones a especialistas

Tabla 8: Espacio parafaringeo.

Niimero de
Ano Autor €asos Abordaje Resultado
2022  Becker A.38 1 Intraoral Exitoso
2020  Alexoudi VA.™ 1 Intraoral Exitoso

Tabla 9: Espacio pterigomaxilar.

Niimero de
Ano Autor €asos Abordaje Resultado
2023 Rivas J.5 1 Intraoral Exitoso

Tabla 10: Espacio faringeo.

Nimero de
Ano Autor €asos Abordaje Resultado
2019  Elsayed SA.% 1 Intraoral Exitoso
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Porcentaje

30 12903
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M Parafaringeo M Pterigomaxilar

M Faringeo

Figura 11: Grdfico comparativo entre los espacios anatémicos profundos a
los cuales se han desplazado los terceros molares.

en el area como cirujanos bucales y maxilofacial, puesto
que son profesionales capacitados y entrenados para dichas
complicaciones.
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