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RESUMEN: El desplazamiento de un tercer molar a un espacio anatomico adyacente, ya sea en su totalidad o un
fragmento de este, se encuentra descrito como una complicacion rara pero posible de las exodoncias de terceros molares.
En este reporte se aborda especificamente el desplazamiento accidental de un tercer molar inferior hacia el espacio
submandibular izquierdo, el cual fue resuelto quirdrgicamente mediante un abordaje intraoral bajo anestesia general por el
equipo de cirugia maxilofacial del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, Santiago, Chile. Se realizd una revisién de
literatura en la plataforma PubMed con las palabras claves “third molar — submandibular — displacement” obteniendo un
total de 17 articulos en los cuales se reportan 15 casos. El propésito del presente escrito fue presentar recomendaciones

sobre el manejo actual de esta complicacion en base a la literatura disponible.
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INTRODUCCION

La extraccion quirdrgica de los terceros molares
es la operacion mas frecuente en cirugia maxilofacial
y contintia siendo una practica profilactica universal.
Algunos reportes estiman que la remocion de terce-
ros molares, ya sea erupcionados o retenidos, sin jus-
tificacion clinica, oscila entre el 18 % y el 50,7 %. La
cirugia profilactica de estos dientes se propone como
medida terapéutica ante la necesidad de minimizar el
riesgo de desarrollo de quistes y tumores,
pericoronaritis, reabsorcion radicular del segundo
molar y que el tercer molar no cumple un papel defini-
do en la cavidad oral (Algozain Acosta & Vifias Garcia,
2008).

Como toda accién quirdrgica no se encuentra
exenta de complicaciones, las cuales presentan una
incidencia en la literatura de un 2,6 % a 30,9 %, Esta
gran diferencia entre estudios se debe a que no existe
un consenso en definir lo que se debe considerar como
una complicacion (Bui et al., 2003; Torul et al., 2017).
Sin embargo, si existe un consenso en que las com-

plicaciones postoperatorias son las de mayor preva-
lencia, siendo la alveolitis la mas frecuente de todas.
Bui et al. (2003) luego de estudiar 583 pacientes que
se sometieron a exodoncias de terceros molares, de-
terminaron que las complicaciones mas comunes fue-
ron la alveolitis, infecciones, hemorragias y parestesia,
en el respectivo orden, coincidiendo con lo observado
en la literatura, destacando la hemorragia como la com-
plicacion intraoperatoria mas frecuente (Bui et al.,
2003).

El desplazamiento de instrumental (Yalcin et al.,
2008) y dientes a espacios anatémicos adyacentes
se encuentra dentro de las complicaciones
intraoperatorias, considerandose una complicacién
poco frecuente con unaincidencia menor al 1 % (Torul
etal.,2017; Di Nardo et al., 2019; Alexoudi et al., 2020).
Si bien no es comun, se encuentra ampliamente des-
crita en la literatura, reportando casos de desplaza-
miento hacia la fosa infratemporal, el seno maxilar , el
espacio bucal, pterigomandibular, faringeo lateral,
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sublingual y submandibular. El desplazamiento hacia
el espacio sublingual, submandibular y faringeo late-
ral ocurre normalmente cuando el diente esta en una
posicion lingualizada , y es debido a la perforacion de
la tabla 6sea lingual durante el procedimiento quirur-
gico, que se produce el desplazamiento (Brauer, 2009).
Se espera que la frecuencia de las complicaciones au-
mente a medida de que el numero de extracciones de
terceros molares impactados siga aumentando
(Kamburoglu et al., 2010).

El espacio submandibular es un espacio locali-
zado en la interseccion de importantes estructuras ana-
témicas, como las arterias facial y lingual, la glandula
submandibular, el nervio hipogloso, nervio milohioideo,
nodos linfaticos, asi como los musculos milohioideo y
digastrico (Fig. 1).

El desplazamiento de terceros molares hacia es-
pacios anatomicos es una complicacién de baja pre-
valencia, siendo el seno maxilar el sitio de mayor fre-
cuencia. El desplazamiento al espacio submandibular
se considera una complicacion intraoperatoria rara de
la cirugia de terceros molares y su incidencia se desco-
noce debido a la baja cantidad de reportes en compa-
racion a otras complicaciones, siendo el primer caso
reportado por Howe en 1958 (Jolly et al., 2014; Torul
etal., 2017; Di Nardo et al., 2019; Chubb et al., 2021).

Como se menciond, un desplazamiento dental
hacia un espacio anatomico como resultado de una
complicacion, no es reportado con frecuencia, tal vez
porque es una complicacion manejada en el mismo
acto quirurgico (Jolly et al., 2014; Aktop et al., 2017).
Sin embargo, segun los casos que han sido publica-
dos, dicho accidente se puede atribuir a diversas cau-
sas provenientes de un inadecuado manejo clinico.
Dentro de las principales causas encontramos: la edad
del paciente, posicion del diente, dilaceracion distal
radicular, grosor anormal o ausencia de la cortical 6sea
lingual, fractura de cortical ésea lingual, fuerzas sin
control o excesivas durante el acto quirurgico, falta de
experiencia del cirujano, errores en el estudio clinico y
radiolégico (Ozyuvaci et al., 2003; Jolly et al., 2014;
Aktop et al., 2017; Alexoudi et al., 2020).

MATERIAL Y METODO

La revision de literatura se realiz6 bajo la bus-
queda de “third molar — submandibular — displacement”
en la base de datos de PubMed. Se incluyeron articu-

los desde 2003 hasta el 2021 relacionados con el des-
plazamiento de tercer molar inferior al espacio
submandibular. Se excluyeron articulos sobre despla-
zamiento de dientes a diferentes espacios anatomi-
cos. Como resultado de la busqueda se obtuvieron un
total de 10 articulos reportando 15 casos de despla-
zamiento de tercer molar inferior al espacio
submandibular. Estos se enlistan segun sus sintomas,
técnica, y momento de la intervencion en la Tabla .
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Fig. 1. Figura extraida del libro Fundamentos de Anatomia
con Orientacién Clinica (Moore et al., 2015).

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino de 36 afos de edad,
el cual acudio al servicio de urgencia del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica, por presentar dolor agu-
do en relacion al tercer molar inferior izquierdo.
Clinicamente presentaba extensa caries distal, dolor
a estimulos térmicos y percusion. Asistié con imagen
parcial de radiografia panoramica en la que se obser-
vaba extensa caries oclusal y distal dentinaria profun-
da, dislaceracion distal de ambas raices, préximo al
canal mandibular (Fig. 2).

Fig. 2. Imagen
parcial de radio-
grafia panorami-
ca mostrando el
tercer molar in-
ferior izquierdo.
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Tabla . Resumen cronoldgico de los casos publicados de desplazamiento de tercer molar inferior al espacio submandibular.

Afo Autor Sintomas Abordaje Anestesia Tiempo de
intervencion
2003 Ozyuvaci et al., 2003 QOdinofagia, limitacion de la Incision mucosa sublingual General 2 Dias
apertura
2010 Kamburoglu et al., 2010 QOdinofagia, limitacion de la Incision en vestibulo bucal con  General 1 Semana
apertura, aumento de descarga hacia el margen
volumen en piso de boca anterior de la rama
2014 Kose et al., 2014 Aumento de volumen region  Sin detalle General 1 Semana
geniana derecha, limitacion
de la apertura
Dificultad para tragar y Sin detalle Local Sin detalle
hablar, dolor facial
2014 Jolly et al, 2014 Limitacion de la apertura y Incision vestibulo bucal y Local Sin detalle
dolor colgajo lingual
2016 Solanki et al., 2016 QOdinofagia, limitacion de la E xtraoral submandibular Local 1 Mes
apertura, aumento de
volumen piso de boca
2017 Torul et al., 2017 Parestesia margen lateral Colgajo lingual General 3 Meses
derecho de la lengua,
pérdida del gusto
2019 Oliveira et al., 2019 Dolor y edema Extraoral submandibular General Sin detalle
2020 Alexoudi et al., 2020 Masa palpable intraoral bajo  Incision triangulo retromolar General 5 Afos
pterigoideo medial izquierdo
Sin detalle Colgajo lingual General 7 Dias
Sin detalle Incision en margen anteriorde  General 2 Dias
larama
2020 Chubb et al., 2021 Masa palpable en region Colgajo lingual con descarga Local 1 semana
submandibular distal hacia triangulo
retromolar
Trismus moderado, leve Colgajo lingual con descarga Local Sin detalle
edema en piso de boca distal hacia triangulo
retromolar
2021 Chattopadhyay et al., 2021 Dolor, limitacion de apertura  Incision mucosa sublingual General 3.5 Meses
bucal, aumento de volumen
en region submandibular
derecha
Odinofagia Incisién mucosa sublingual General 1 Semana

Se decidié realizar exodoncia del diente bajo
anestesia local. Durante el procedimiento se generé
fractura del segmento coronario y al realizar la eleva-
cion del fragmento radicular, se gatillé en el paciente el
reflejo faringeo ocasionando un movimiento subito e
inesperado de este. Cuando el paciente se tranquilizé
y se recosté nuevamente en el sillon dental, se exami-
né la cavidad oral en donde no se observé el fragmento
radicular en el alvéolo.

Se realiz6 una tomografia computarizada (TC)
de la region maxilofacial, en el cual se observo el frag-
mento radicular alojado en el espacio submandibular
izquierdo en estrecha relacion con la cara medial del
angulo mandibular izquierdo (Fig. 3).

Se propuso realizar remocién quirdrgica del frag-
mento desplazado bajo anestesia general, en pabellon
central. Se procedio a realizar incisién en el lado iz-
quierdo de la region posterior de la cavidad oral en don-
de se refleja la mucosa en la tabla lingual de la zona
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del diente 3.8, de 2 cm de longitud (Fig. 4 A) se realizé
disecciéon roma con pinzas mosquito curva y se retrajo
tejido con separadores Langenback y Weider. Se loca-
lizo diente mediante divulsién digital, teniendo precau-
cion con las estructuras vasculares y nerviosas de la
region y manteniendo una presién constante extraoral
en la zona posterior de la rama mandibular para evitar
desplazamiento mas profundo del fragmento. Una vez
que se localizd, se sujetd firmemente con pinza Kelly,
para su retiro (Fig. 4 B). Se lavo el abordaje con abun-
dante solucion fisioldgica y se procedi6 a realizar cierre
de la herida con Vicryl simple 4-0 y puntos discontinuos.
Se dieron indicaciones post-quirdrgicas de cuidados e
higiene. Se indico antibioterapia, Amoxicilina — Acido
Clavulanico cada 12 horas por 7 dias, analgesia con
Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 3 dias y
Paracetamol 500 mg cada 8 horas por 3 dias, en con-
junto de enjuagues de clorhexidina al 0,12 % colutorio
3 veces al dia por 7 dias. Se control6 a las 24 horas y
se Cito en 7 dias para un nuevo control postoperatorio,
observandose una evolucién favorable.
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Fig. 3. Reconstruccion 3D de TAC mostrando el desplazamiento del fragmento radicular del tercer molar inferior
izquierdo en direccion posterior y caudal, hacia el espacio submandibular.

Al ——
Fig. 4. A. Abordaje en el piso d
cién y retiro del fragmento.
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DISCUSION

La remocion quirurgica de un diente o fragmen-
to de este, del espacio submandibular representa un
nivel de complejidad mayor debido al contenido de este
y las posibles complicaciones clinicas a presentar al
realizar su abordaje. Cuando un tercer molar inferior
se desplaza hacia el espacio submandibular, general-
mente lo hace a través del periostio y se ubica lateral
a la cara medial del angulo mandibular.

Como ya se menciond, el espacio
submandibular, contiene estructuras anatémicas vita-
les como las arterias facial y lingual, la glandula
submandibular, el nervio hipogloso, nervio milohioideo,
linfonodos, asi como los musculos milohioideo y
digastrico, por lo tanto, la remocion del diente o frag-
mento desplazado podria generar nuevas complica-
ciones, como hemorragias, dafios neuroldgicos o in-
cluso un mayor desplazamiento hacia espacios pro-
fundos como el espacio parafaringeo, asi como existe
una alta probabilidad de presentar complicaciones
secundarias al desplazamiento del tercer molar, como
infeccion, inflamacion, dolor, reaccion por cuerpo ex-
trano, trismus, limitacién de la apertura bucal,
odinofagia, aumento de volumen y dafio de estructu-
ras nerviosas (Jolly et al., 2014; Solanki et al., 2016;
Aktop et al., 2017; Di Nardo et al., 2019; Oliveira et al.,
2019).

El paciente podria optar por no retirar el tercer
molar desplazado, principalmente si éste se encuen-
tra asintomatico al momento de la consulta (Solanki et
al., 2016; Torul et al., 2017; Alexoudi et al., 2020). En
la literatura, esta opcion ha sido propuesta, sin em-
bargo, se refiere que la mayoria de los pacientes re-
gresan a consultar debido a la aparicion de sintomas,
esto en estrecha relacion con las dimensiones del ele-
mento desplazado, apareciendo cuando el elemento
desplazado es mayor a 5 mm (Torul et al., 2017;
Oliveira et al., 2019; Chattopadhyay et al., 2021). La
mayoria de los reportes publicados abordan casos con
pacientes sintomaticos, por consiguiente, se debe in-
formar al paciente detalladamente la serie de compli-
caciones secundarias y sintomas posibles a aparecer
aun cuando estas pudieran no presentarse por un lar-
go periodo. De esta manera, el paciente puede eva-
luar el riesgo-beneficio de retirar o no el tercer molar
desplazado (Ozyuvaci et al., 2003).

El tiempo adecuado para realizar la interven-
cion quirurgica posterior al desplazamiento dental, per-
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manece controversial en la literatura, con rangos de
entre 1 semana a 5 afios posteriores al desplazamien-
to. Encontramos autores que proponen que el poster-
gar la extraccion permite que se conforme una fibrosis
alrededor del diente, lo cual lo estabilizara y facilitara
su localizacion y posterior extraccion (Kamburoglu et
al., 2010), en cambio otros autores indican que espe-
rar podria generar infecciones, reaccion a cuerpo ex-
trafio o un mayor desplazamiento del tercer molar, por
lo que sugieren la extraccion de forma inmediata
(Ozyuvaci et al., 2003; Jolly et al., 2014; Kose et al.,
2014).

Dentro de la literatura se pueden encontrar di-
versos articulos sobre terceros molares desplazados
hacia el espacio submandibular con diferentes mane-
jos, abordajes y tiempos de intervencion, siendo es-
tos, en su mayoria, abordados de manera intraoral bajo
anestesia general, aun asi reportando casos bajo anes-
tesia local o de abordaje extraoral via submandibular.
En la mayoria de los libros de cirugia oral, se propone
mantener presion extraoral bajo el angulo mandibular
para prevenir mayor desplazamiento a espacios pro-
fundos del cuello, y manipulacion digital intraoral para
desplazar el diente o fragmento (Ozyuvaci et al., 2003;
Chattopadhyay et al., 2021)

Las radiografias forman parte de las herramien-
tas de examen, las cuales contribuyen a lograr un diag-
nostico y posteriormente establecer el plan de trata-
miento. Ya sean radiografias convencionales o exa-
menes imagenlégicos como TC, nos permitiran eva-
luar el diente o fragmento desplazado y las estructu-
ras inmediatas a este, lo que contribuye a la toma de
decisiones en el tratamiento (Kamburoglu et al., 2010).

El desplazamiento accidental esta asociado a
una planificacién y ejecucion inapropiada, de tal ma-
nera, la prevencién se basa en un correcto diagnosti-
co, valoracion clinica y radiografica, seleccion adecua-
da de instrumentos y técnica a emplear (Aktop et al.,
2017). Si durante el procedimiento se sospecha que
el diente puede desplazarse, se aconseja extender la
incision para ampliar el campo de trabajo. Si esta com-
plicacién llega a ocurrir, inmediatamente se debe de-
tener el procedimiento, referir al paciente al cirujano
maxilofacial y no intentar remover el diente (Kose et
al., 2014).

El enfoque actual de cualquier rama del area
de la salud esta centrado en la prevencion, ya que el
mejor manejo de cualquier complicacion es evitarla,
por lo tanto se propone realizar un exhaustivo exa-
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men y un correcto plan de tratamiento previo a cual-
quier intervencién quirdrgica, el uso de radiografias
para determinar la posicion del diente a extraer y su
relacion con estructuras adyacentes resulta vital para
prevenir complicaciones, realizar una técnica adecua-
da evitando fuerzas excesivas o ejercerlas en la direc-
cion incorrecta, ademas, el riesgo aumenta si el ins-
trumental no esta posicionado adecuadamente (Aktop
et al., 2017).

Tomando en cuenta los conceptos presentados,
el desplazamiento del diente representa riesgos im-
portantes en la salud del paciente. Por lo tanto, una
vez que sucede el accidente, se recomienda detener
el procedimiento inmediatamente, informar y explicar
al paciente sobre el acontecimiento, asi como sobre
los posibles sintomas a presentar y derivarlo a cirugia
maxilofacial. Una vez que el cirujano maxilofacial reci-
be al paciente se debe valorar su estado actual y to-
mar en cuenta los siguientes puntos para planificar la
recuperacion del diente (Kose et al., 2014).

Imagenologia. Actualmente el avance tecnoldgico
hace posible el acceso ala Tomografia Computarizada
(TC), con la cual se obtiene una imagen tridimensional
precisa del diente desplazado y sus estructuras adya-
centes. Por lo tanto, si se encuentra dentro de las po-
sibilidades, se recomienda indicar como herramienta
de diagnostico. Las radiografias panoramicas, fronta-
les y laterales de craneo también arrojan informacion
referente al diente desplazado y deberan ser indica-
das en caso de no contar con el equipo necesario para
realizar una TC (Kamburoglu et al., 2010).

Farmacoterapia. Inmediatamente posterior al acciden-
te se recomienda comenzar con un esquema
antimicrobiano y analgésico para disminuir el riesgo
de una infeccion y la sintomatologia durante la etapa
aguda. Este esquema se debe de mantener hasta re-
tirar el diente desplazado. Posterior a la cirugia de re-
cuperacién se debe indicar continuar con antibiotico,
antiinflamatorio y analgésico con citas de control para
monitorear la evolucion (Di Nardo et al., 2019; Chubb
et al., 2021).

Tiempo de intervencion. No se recomienda intentar
recuperar el diente desplazado al momento del acci-
dente si el operador no se encuentra capacitado para
ello ya que se corre el riesgo de agravar la situacion
(Kose et al., 2014) Si se encuentran las condiciones
tanto del profesional como de instrumental, se acon-
seja realizar la remocioén del diente o fragmento des-
plazado lo antes posible, ya que basado en la literatu-

ra estos terminan generando sintomatologia indepen-
diente del tiempo pasado desde el accidente (Ozyuvaci
et al., 2003; Jolly et al., 2014; Kose et al., 2014; Di
Nardo et al., 2019; Chattopadhyay et al., 2021). Hay
autores que plantean esperar una fibrosis del elemen-
to desplazado previo al tratamiento, lo cual ocurre al-
rededor de las 2-4 semanas (Kamburoglu et al., 2010;
Kose et al., 2014; Di Nardo et al., 2019; Alexoudi et
al., 2020).

Abordaje. Se considera que la recuperacion del dien-
te o fragmento desplazado al espacio submandibular
se puede realizar con un abordaje intraoral. La indica-
cion de realizarlo bajo anestesia general, se basa prin-
cipalmente en las posibles complicaciones del abor-
daje, dado el contenido anatomico del espacio
submandibular, y la cooperacion del paciente ya que
la zona de abordaje esta proxima a la base de la len-
gua lo cual podria gatillar el reflejo faringeo, compli-
cando la cirugia (Chattopadhyay et al., 2021).

CONCLUSIONES

Los accidentes intraoperatorios pueden ocurrir du-
rante cualquier cirugia, por lo que las posibles compli-
caciones ligadas al procedimiento a realizar deben ser
consideradas durante la planificacion, ya que el mejor
manejo de cualquier complicacion es la prevencion.

El desplazamiento del tercer molar al espacio
submandibular es una complicacién rara pero posi-
ble. La complejidad de enfrentarla se debe a las es-
tructuras anatéomicas contenidas en este espacio. Se-
guir las pautas propuestas para realizar el procedimien-
to de exodoncia de un tercer molar reducira los ries-
gos de presentar una complicacion. Si se llega a pre-
sentar esta complicacion, se aconseja no intentar rea-
lizar la remocion del tercer molar desplazado, si no se
esta calificado. Se recomienda que dicha complica-
cién sea derivada y resuelta por un cirujano
maxilofacial, quien seguira un plan especifico basado
en el caso.

GARCIA, N. D. & SANHUEZA, O. V. Lower third molar
displacement to submandibular space: Case report and
literature review. Int. J. Odontostomat., 17(3):274-280, 2023.

ABSTRACT: The displacement of a third molar into
an adjacent anatomical space, either in its entirety or a
fragment of it, has been described as a rare but possible
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complication of third molar extractions. This report will
specifically address the accidental displacement of a lower
third molar into the left submandibular space, which was
surgically removed through an intraoral approach under ge-
neral anesthesia, by the maxillofacial surgeon team of “Hos-
pital de Urgencia Asistencia Publica”, Santiago, Chile. An
literature review was carried out on PubMed platform with
the keywords "“third molar — submandibular — displacement™,
obtaining a total of 17 articles where are reported 15 cases.
The purpose of this paper is to present recommendations on
the current management of this complication based on the
available literature.

KEY WORDS: third molar, intraoperative
complications, submandibular space, displacement.
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