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RESUMEN

Introduccion: El desplazamiento accidental
del tercer molar hacia el seno maxilar es una
complicacion de la cirugia bucal. La extraccién
de estos dientes generalmente es compleja
debido a la escasa visibilidad, el espacio
limitado y la ubicacién espacial del diente, por
lo que se requiere tener un cuidado meticuloso
durante el tratamiento.

Objetivo: El objetivo de este articulo ha sido el
de establecer un protocolo de actuacion
basado tanto en el tratamiento quirirgico como
farmacolégico, y el seguimiento que este tipo
de complicaciones necesita segun la literatura.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de
un varén de 17 afios de edad, sin antecedentes
médicos de interés, que fue remitido por su
odontélogo para proceder a la valoracién y
extraccion quirtrgica del tercer molar superior
izquierdo que habia sido desplazado al interior
del seno maxilar tras el intento de exodoncia, y
que producia sintomatologia compatible con
sinusitis aguda. La exploracién radioldgica
descart6 la afectacion del resto de senos
paranasales y confirmd la obstruccion casi
completa del seno maxilar izquierdo. La
extraccion del cordal se realizd mediante
ostectomia de la pared anterior del seno,
pautandose  tratamiento  farmacoldgico
postoperatorio y controles periédicos durante
el primer afio.

Discusion: La terapéutica recomendada para
esta complicaciéon incluye la recuperacion
inmediata del diente, o la extraccion posterior
mientras la fibrosis se desarrolla en torno al
diente desplazado, segun sea necesario,
tomando en cuenta la infeccién, el rango
limitado del movimiento de la mandibula, o

ACCIDenTat
DIsPLacemenT OF THe
THIFrD mMmoLar INTo THe
maXiLLary sinus: acrtion
ProTocou

ABSTRACT

Introduction: Accidental displacement of the
third molar into the maxillary sinus is one of the
complications of oral surgery. These extractions
are usually complex due to some factors such
as low visibility, limited space and the location
of the tooth; so special care on these
treatments is required.

Objective: To establish an action protocol
based on a surgical as well as a pharmacological
treatment, and the monitoring that this kind of
complications need according to the literature.

Clinical case: A 17-year old man, with a non-
contributory medical history, was referred to our
clinic by a colleague to evaluate and perform a
surgical extraction of his upper left third molar,
which had been displaced into the maxillary
sinus after a failed extraction, and was
generating symptoms of acute sinusitis. The
radiographic examination dismissed the
affectation of the rest of the paranasal sinuses
and confirmed the almost totally blockage of the
left maxillary sinus. The extraction of this third
molar took place by means of an anterior-wall
ostectomy of the sinus; afterwards a
pharmacological treatment was prescribed and
regular control visits along the first year were
planned.

Discusion: The suggested treatment for this
kind of complications involves the immediate
recuperation of the tooth or its later extraction
meanwhile the fibrosis forms around the
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malestar psicolégico del paciente. El tratamiento médico y
farmacolégico que debe prescribirse segun la literatura revisada,
para facilitar el drenaje sinusal y el control de la infeccion.

Conclusion: Para evitar este tipo de complicaciones, conviene
realizar un estudio radiologico completo en los casos de cercania
del tercer molar superior en las inmediaciones del seno maxilar, y
valorar la disposicion e inclinacion del mismo.

PALABRAS CLAVE

Tercer molar superior; Desplazamiento; Seno maxilar; Sinusitis
odontogena.

Ruiz Saenz, P L. Martinez Rodriguez, N. Barona Dorado, C. Martinez Gonzalez, J M.

displaced tooth, as needed. We have to take into account the
infection, the limited mandibular range of movement as well as the
patient’'s  psychological discomfort. The medical and
pharmacological treatment should be prescribed following the
reviewed literature, in order to obtain the sinusal drainage and the
infection control.

Conclusion: Itis convenient to carry out an exhaustive radiological
examination in case of close relation between the maxillary third
molar and the maxillary sinus as well as evaluate its position and
inclination to avoid this kind of complications.

KEY WORDS

Wisdom tooth; Displacement; Maxillary sinus; Odontogenic
sinusitis.
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INTRODUCCION

La extraccién quirdrgica de un tercer molar superior €s un pro-
cedimiento muy habitual en las consultas de cirugia bucal, y
como cualquier intervencién quirdrgica, no esta exenta de sufrir
complicaciones. Una de estas complicaciones consiste en el
desplazamiento accidental del cordal al interior del seno maxilar,
ocasionando patologia sinusal o agravando la ya existente. Para
resolver esta situacion, sera preciso extraer el molar desplazado
empleando la via transantral por medio de una ostectomia en la
pared anteroexterna del seno maxilar, aunque en ocasiones se
puede utilizar una técnica endoscopica por via nasal *.

En la literatura existen algunas publicaciones de casos en donde
se mencionan el procedimiento y las pautas a seguir para resol-
ver satisfactoriamente este tipo de complicaciones 22,

El objetivo de este articulo ha sido realizar una valoracion y re-
vision bibliografica del protocolo de actuacion tras presentarse
como complicacion tras una exodoncia, el desplazamiento ac-
cidental del molar al interior del seno maxilar.

CASO CLINICO

Paciente varon de 17 afios de edad que fue remitido por su
odontélogo para proceder a la valoracion y extraccion quirirgica
del tercer molar superior izquierdo que habia sido desplazado
al interior del seno maxilar tras el intento de exodoncia.

En la anamnesis no se recogieron antecedentes médicos re-
levantes ni alergias medicamentosas. Tampoco se recogieron
habitos como el consumo de tabaco o alcohol.

El paciente referia que cuatro semanas antes de acudir a con-
sulta, se citd con su odontdlogo para proceder a la extraccion
quirargica del tercer molar superior izquierdo y que durante
las maniobras de luxacion fue impulsado al interior del seno
maxilar. Le realizaron una correcta sutura del colgajo mucope-
ridstico elevado, y le prescribieron antibiético y analgésicos,
asi como extremar las medidas de higiene.

Durante la exploracién observamos una cicatrizacion correcta
de la zona alveolar sin signos de comunicacion orosinusal evi-
dente. El paciente coment6 que presentaba ligero dolor de ca-
beza sobre todo al inclinarla y al presionar sobre el malar iz-
quierdo, asi como cacosmia y congestion nasal, aunque sin
signos de rinorrea.

Tras acudir a la consulta sin ninguna radiografia, se le realizd
una radiografia panoramica (Figura 1) y una radiografia lateral
(Figura 2) de craneo, en las que se pudo observar la disposicién
del tercer molar superior izquierdo en el interior del seno maxilar.
Ademas se decidié realizar tomografia computerizada (TC)
maxilar y de senos paranasales, para valorar en mejor medida
la ubicacion tridimensional del cordal y poder planificar ade-
cuadamente la intervencion, disponiendo de cortes axiales y
frontales (Figuras 3y 4).

También se pudo descartar la afectacion del resto de senos pa-
ranasales, aungue el seno maxilar se encontraba practicamente
obstruido en su totalidad, lo cual dificultaba la correcta funciona-
lidad del mismo provocando la sintomatologia consiguiente.

Asi pues se programd la intervencion que dada la buena pre-
disposicion y colaboracion del paciente, se realiz6 bajo anes-
tesia local, en el gabinete dental.

Tras la aceptacion y firma del consentimiento informado, se
procedi6 a realizar el bloqueo anestésico locoregional del
nervio alveolar posterior, el nervio infraorbitario, y el nervio pa-
latino mayor.

El acceso a la pared anterior del seno se obtuvo mediante
incision lineal desde el canino hasta el primer molar, a 3-4
mm de la linea mucogingival, para evitar la posterior re-
traccion gingival en dichos dientes (Figura 5). A continuacion
fue realizado un cuidadoso despegamiento mucoperiéstico
de espesor total hasta visualizar la cresta cigomatio-alveo-
lar, y sobre la pared vestibular mediante ostectomia de
Caldwell-Luc se accede al interior del seno maxilar, visua-
lizandose el tercer molar y un proceso inflamatorio e infec-
cioso del tipo sinusitis aguda (Figura 6).
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visualizar el interior del seno maxilar infectado y el cordal, que
se encontraba envuelto en la membrana de Schneider y un
proceso fibrético (Figura 7).

Acto seguido fue realizado el despegamiento y retirada de la
mucosa afectada con especial cuidado en la pared interna y
sin llegar a la pared superior por riesgo de perforar la 6rbita
(Figura 8). Se lav6 e introdujo torundas con agua oxigenada y
se regularizo los rebordes de la ventana 6sea, para permitir el
correcto reposicionamiento del colgajo, suturandolo directa-
mente sin interponer barrera mas alla del periostio, pues fue
conservado en su totalidad. Como prescripcion farmacologica
se pautdé Amoxicilina 875 mg con Acido Clavulanico 125 mg,
AINES y lavados nasales con suero salino; ademas, se reco-
mendaron algunas consideraciones al paciente, como evitar
ciertas maniobras que aumenten la presion intrasinusal, e in-
sistir en mantener durante todo el proceso postoperatorio unas
medidas de higiene oral adecuada.

Figura 1. Radiografia panorédmica preoperatoria.

El tratamiento farmacoldgico empleado fue prescrito por un
periodo de 10 dias, momento en el cual se procedi6 a la
retirada de la sutura evidenciando buen cierre de la herida y
correcto control de placa, y citando al paciente para la proxima
revision al mes y medio posterior a la cirugia.

Se realiz6 estudio anatomopatolégico mediante tincion de He-
matosilina-Eosina de la muestra, donde se describié micros-
copicamente el fragmento como tejido conectivo denso con
focos de calcificacion, en el seno del que se observa una cavi-

Figura 2. Radiografia lateral preoperatoria. dad revestida por epitelio pseudosestratificado cilindrico ciliado

y células caliciformes, células gigantes multinucleadas y evi-
Se cre0 una ventana en la pared anteroexterna mediante os- dentes signos de inflamacién. Dando lugar al juicio anatomo-
tectomia con fresa redonda del nimero 8 para pieza de mano, patolégico de membrana de revestimiento del seno maxilar
para extraer el tercer molar desplazado. La ostectomia permitio con proceso de sinusitis aguda (Figuras 9y 10).

TaBLa. REVISION BIBLIOGrarFiCa be Ccasos De besPLazamienTo
accibenTal beL Tercer moLar supPerior a espacios anatomicos.

Casos de desplazamientos i Seno Fosa Fosa Tamaio
Maxilar Infratemporal Temporal Muestral
Kay y Killey % 1976 1 1 -
Winkler y cols 2 1977 1 -
Oberman y cols * 1986 2 1 500
Gulbrandsen y cols 1987 2 500
Grandini y cols % 1992 1 -
Dawson y cols®* 1993 1 850
Patel y Down ° 1994 1000
Paoli y cols * 1997 2 -
Elgbouri y cols® 1999 1 -
Orr % 1999 1 -
Durmus vy cols?® 2004 1 1000
Sverzut y cols 2005 1 400
Dimitrakopoulos y Papadaki * 2007 1 -
Sverzut y cols % 2009 1 500
TOTAL 5 10 3
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Se realizaron controles radiograficos mediante cortes axiales
y frontales de TC maxilar a los tres (Figuras 11 y 12), y a los
seis meses (Figuras 13 y 14), para confirmar correcta cicatri-
zacion 6sea y la correcta funcionalidad del seno maxilar.

En la ultima revision, que fue realizada al afo de la intervencion
se observd mediante nuevo TC, la completa normalidad del
seno maxilar, con integridad de la pared externa, via de acceso
para la antrostomia y correcta cicatrizacion de tejidos blandos
adyacentes (Figura 15).

DISCUSION

Los senos paranasales estan constituidos por cuatro grupos
de cavidades que, en referencia a los huesos en que se en-
cuentran excavadas, asi se denominan. Cada una de estas
cavidades esté tapizada por un epitelio pseudoestratificado ci-
liado de tipo respiratorio y posee u ostium o conducto de dre-
naje de 1-3 mm de diametro que comunica con las fosas na-
sales. Los distintos orificios de drenaje se abren en el complejo
osteomeatal que drena en el meato medio, gracias al continuo
movimiento ciliar de la capa de moco protectora, que en el
caso del seno maxilar, circula radialmente desde el suelo de la
cavidad en direccién superomedial hacia el ostium situado en
posicién superior 4.

La patologia obstructiva de los conductos de drenaje, puede
ser causada por cualquier afeccioén que altere el mecanismo
de transporte mucociliar disminuyendo la ventilacion, provo-
cando una sinusitis, en la medida que esa secrecion estancada
se infecta ®¢.

También existe las llamadas causas de vecindad, como pueden
ser un diente con proceso periapical, cuyo apice esta dentro o
en estrecha relacion con el piso sinusal, puede ser la causa
de una sinusitis. Y por ultimo, podemos mencionar las causas
estructurales, como pueden ser desviaciones de tabique, hi-
pertrofia de cornetes, tumores, etc 41,

La sinusitis maxilar es una infeccion aguda o crénica del seno
maxilar que con frecuencia se debe a la infeccion directa de un
diente aunque también se origina de otros procesos infecciosos,
traumaticos, infecciones superpuestas o la perforacién del piso
y de la mucosa antral en el momento de la extraccién +°,

El tercer molar es un diente que comienza su calcificacion a
los 9 afios, erupciona entre los 18 y 25 afios y termina su cal-
cificacion entre los 20 y 27 afios, tiene una longitud promedio
de 18 mm. Es muy irregular en su forma e implantacién, siendo
su calcificacion tardia por lo que erupciona en un maxilar que
esta sobre los limites de su mayor crecimiento +%.

Los senos maxilares constituyen la pareja de senos parana-
sales mas voluminosos. Se trata de cavidades piramidales
que ocupan todo el cuerpo de los maxilares. El techo del seno
maxilar esta formado por el suelo de la érbita. Las raices de
los dientes maxilares, sobre todo de los dos primeros molares,
suelen producir una elevacion conica en el suelo del seno ma-
xilar 41114,

Figura 4. Corte frontal TC maxilar.

Figura 5. Zona de acceso.

El seno maxilar drena al meato medio de la cavidad nasal por
una apertura en la porcién superior de su base. Debido a la si-
tuacion de esta apertura, resulta imposible que el liquido drene
del seno maxilar, con la cabeza erecta, hasta que el seno se
halla practicamente repleto 41°.

Ademas conviene destacar como la neumatizacion del seno
maxilar, va en relaciéon con la formacion de estructuras del
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Figura 6. Incision, despegamiento mucoperiéstico y ostectomia.

Figura 7. Extraccion del cordal.

Figura 8. Limpieza y desinfeccion intrasinusal.

Figura 9. Imagen quirdrgica mucosa sinusal.

mazizo maxilofacial, y en consonancia con la edad del paciente,
siendo el tercer molar superior el que mayor relacion anatdmica
guarda con el antro de Highmore.

La cavidad del seno maxilar esta revestida de una mucosa
constituida por epitelio y lamina propia que se fusiona con el
periostio subyacente. El epitelio, que es pseudoestratificado

Figura 10. Imagen anatomopatolégica Hematosilina-Eosina.

Figura 12. Corte frontal en el control de los 3 meses.

cilindrico y ciliado con lamina propia muy delgada y contiene
escasas Yy pequefias glandulas mucosas * 101519,

Ademas, se encuentran células basales, células cilindricas no
ciliadas y células caliciformes secretoras que producen moco.
La mucosa contiene un epitelio cilindrico simple pseudoestra-
tificado, con lamina propia muy delgada; contiene escasas y
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Figura 14. Corte frontal en el control de 6 meses.

pequefias glandulas mucosas, ademés posee cilios que se
mueven hasta la cavidad nasal 115,

Macroscopicamente es una membrana delicada de aspecto
rosado. Se ha comprobado que tras la eliminacion de la mu-
cosa sinusal por afectacion infecciosa de la misma, ésta se re-
genera de forma espontanea, aunque sin llegar a revestir el
antro en su totalidad, pero si manteniendo su funcionalidad.

De acuerdo con la literatura revisada, el desplazamiento acci-
dental del tercer molar superior a los espacios anatémicos ad-
yacentes como el seno maxilar, la fosa temporal, o el espacio
pterigomandibular, entre otros, son situaciones poco frecuentes
gue ocurren en la practica de la cirugia bucal. Conviene des-
tacar que en la mayoria de las ocasiones este accidente in-
traoperatorio, suele ocurrir en los casos de pacientes jovenes
con una situacion muy alta de inclusién del tercer molar supe-
rior, 0 en casos de patologia aguda previa 1520,

Figura 15. Corte frontal en el control del afio.

Figura 16. Protocolo de actuacion en el tratamiento de dientes
desplazados accidentalmente a estructuras anatémicas vecinas.

Otro dato a considerar es la experiencia del cirujano, que guarda
relacion con un manejo inadecuado del instrumental quirirgico y
excesivas fuerzas en su extraccion y movilizacion, asi como un
inadecuado campo quirdrgico con nula visibilidad de campo.

También conviene sefialar que tanto la anatomia como la his-
tologia de la tuberosidad hacen de este tipo de extracciones
sean arriesgadas, como expresa el articulo de Kocaelli, Bal-
cioglu y Erdem? insistiendo en la importancia de un correcto
estudio radiolégico del caso, y suponiendo que se produzca
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esta complicacion lo ideal es realizar la antrostomia en el
mismo momento del desplazamiento accidental, siempre que
se trate de cordales incluidos totalmente, para asegurar un
posterior cierre hermético de la herida y a su vez evitar las
complicaciones producidas por una comunicacion orosinusal.

Por lo tanto conviene decidir el momento mas oportuno para
realizar su extraccion, es decir, cuando el molar ya tiene for-
mado por lo menos los dos tercios radiculares 2.

Ademés de evitar las fuerzas descontroladas en los movi-
mientos de luxacion, algunos autores preconizan el uso de li-
gaduras alrededor de la corona clinica del molar previo a la lu-
xacion. Otros autores han ideado mecanismos o aparatos
para intentar anclar o atar el tercer molar previamente a las
maniobras de luxacion 222,

La odontoseccion controlada también ha sido sugerida por
otros autores, siempre realizada con instrumental rotatorio a
alta velocidad .

El desconocimiento de la anatomia de la region, técnica de
exodoncia incorrecta, la visibilidad deficiente, el disminuido
espesor 6seo distal al tercer molar y distoversion del tercer
molar, son considerados como factores de influencia en el
desplazamiento accidental de un tercer molar a los diferentes
espacios anatémicos (Tabla).

Como se muestra en la tabla, se trata de una complicacion
poco frecuente, cuando el operador es experimentado y en
las maniobras de extraccién dentaria utiliza una técnica reglada
y depurada. Una vez que se produce la complicacion se debe
saber cual es la manera de actuar mas adecuada a cada
caso. Por eso autores como Altemir y cols.,’® Bansal y cols.,?
y Chandrasenay cols.,?* refieren que la localizacion anatémica
del diente sea exacta para recomendar la extraccion inmediata,
y cuando no sea asi, se debe permitir la formacién de tejido fi-

broso que limite y facilite la localizacién del diente y realizar su
extraccion posteriormente.

Clinicamente, este cuadro puede ser asintomatico o presentar
caracteristicas similares a los de una infeccion crénica de la
region, como son la inflamacion, el dolor y la limitacion de la
apertura bucal 2-%7,

Como en cualquier procedimiento quirdrgico, dependiendo
de la complejidad del caso y el tipo de paciente habra indi-
caciones para realizar la cirugia bajo anestesia general en
un quiréfano y en otras ocasiones se podra realizar en el
consultorio dental.

En la Figura 16 se muestra el protocolo a realizar en este tipo
de complicaciones, ademas, conviene describir que tras la
extraccion del diente desplazado, la literatura recomienda con-
troles radiogréfico periédico hasta confirmar la correcta cica-

trizacion y recuperacion total de la funcionalidad del seno ma-
Xilar 1-6, 8,10-19, 25—27_

El tratamiento médico y farmacoldgico que debe prescribirse
segun la literatura revisada, siempre dirigido a facilitar el drenaje
sinusal y el control de la infeccion, lo que conlleva el uso de
antibiéticos de amplio espectro, antiinflamatorios no esteroi-
deos, descongestionantes nasales y mucoliticos 2528%7.

CONCLUSION

Para evitar este tipo de complicaciones, conviene realizar un
estudio radiolégico completo en los casos de cercania del ter-
cer molar superior en las inmediaciones del seno maxilar, asi
como la disposion e inclinacién del mismo.

La intervencion quirargica de Caldwell-Luc resuelve satisfac-
toriamente este tipo de complicaciones.
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