El odontélogo de préactica general, y el que practi-
 preferentemente la Cirugia Bucal, siempre estdn
ipuestos a los accidentes en el transcurso de la exo-
Oncia.
Aunque éstos han sido bastante estudiados, clasifi-
ados() y se han dictado muchas normas para evitar-
52 en la prictica se siguen produciendo y esto lo
ce un tema de interés permanente.

En la literatura se describen accidentes en los cua-
5 los dientes que estaban siendo extraidos, son pro-
ectados a regiones vecinas, el seno maxilar(3-45) en
| cas0 de las piezas antrales y en la mandibula; la
rn mayoria de los accidentes son referidos al tercer
molar que ha sido proyectado al piso de boca,36) al
spacio sub-mandibular por debajo de milohioideo(”)
4 la region amigdaliana;(!) ademas de dafiar los ner-
05 dentario inferior y lingual.(8-9)

Ha motivado esta presentaciéon un accidente que
0s toco recibir y tratar, en que la corona de un ter-
er molar fue proyectada al espacio lateral de la farin-
region que no apareci6é nunca comprometida en la
ibliografia consultada.

'ASO CLINICO

Al policlinico de Cirugia Maxilo-Facial del Hospi-
al Paula Jaraquemada consulta una paciente de 31
fios de edad, enviada por interconsulta de un colega
ue sefiala que el dia anterior en el transcurso de la
xtraccion de la pieza 32 que se encontraba incluida e
mpactada, en el momento de hacer la odontoseccion,
poyecto la corona a través de la incision hacia la par-
¢ posterior y no pudo recuperarla. La paciente no
elta dolor, excepto una molestia leve al abrir la
oca. Estd en tratamiento de antibidticos, Penicilina
ral, 2.000.000 U.I. ¢/6 horas.

Se trata de una paciente ambulatoria, lucida, orien-
da, algo preocupada, pero colaboradora, que no tie-
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ne antecedentes morbidos ni quirtirgicos de importan-
cia, como tampoco antecedentes familiares.

Al examen fisico, deambulacién normal, tempera-
tura 36,7 pulso 76 x’. La inspeccion extraoral no
manifiesta ninguna anormalidad, aunque se aprecia
una leve disminucion de la apertura bucal. No se pes-
quisan adenopatias sub-maxilares. Al examen intra-
oral, se observa en buenas condiciones fisiologicas e
higiénicas, desdentada parcial, piezas dentarias rema-
nentes en buenas condiciones, mucosas normales.

En la region de la P. 32 se observa una gasa yodo
formada en el alvéolo, y dos puntos de sutura en la
region retromolar con el aspecto normal de una
extraccion reciente. A la palpacion cuidadosa de las
regiones circundantes, piso de boca, flanco lingual
mandibular, regiéon del masétero, del pilar anterior
al velo del paladar, no logra percibirse ningin ele-
mento de consistencia distinta a la normal de los teji-
dos, que mantienen su elasticidad. La palpacion es
indolora.

Se solicita un estudio radiogréfico, que es realizado
en los 3 planos del espacio, Fig. 1, 2, 3. que demues-
tra que la corona de la pieza 32 ha sido proyectada
hacia arriba, atrds y adentro, a la region lateral a la
faringe.

A los 7 dias; habiendo evolucionado sin problemas
y recuperado su apertura bucal normal se intenta
extraer la corona, mediante una incision vertical ascen-
dente por el flanco interno del borde anterior de la
rama. Se hace disecciéon roma buscando la corona, la
que no es ubicada pese a haberse decolado profunda-
mente. Se ubica una pinza hemostatica y se toman
radiografias intra-operatorias para ubicarse en la bus-
queda. Fig. 4, 5. Estas demuestran que la ubicacion
de la pieza estaba mads hacia arriba y adentro, pero se
decide no continuar a través de esta incision, debido
a que por la profundidad de la ubicacion, hubo algu-
nos problemas de falta de anestesia, la zona opera-
toria, muy reflexdgena y la cercania de importantes
elementos vasculares.
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Figura 1. Figura 3. v
Vista lateral en que se observa la corona a la altura del plano ~ Proyeccion axial, que permite apreciar la profundidad de la:
oclusal, cercana al borde parotideo. ubicacién de la corona en relacion a la rama.

Figura 4.
Radiografia intraoperatoria, con una pinza hemostatica colo-
cada como punto de referencia para la ubicacion antero-pos
terior.

Se decide realizar la intervencion bajo anestesia
general, por razones de seguridad ante la eventualidad
de que se produjese algiin sangramiento profundo y la
excelente relajacion muscular que se obtiene por este
método.

La paciente evoluciona sin ningln problema a este
Figura 2. frustrado intento y opta por no someterse a la inter-
Vista anteroposterior, mostrando la corona, con sus cispi- ~ vencion solicitando ser dada de alta, ya que no tiene

des hacia afuera, profundamente ubicada en el espacio latero- molestia alguna.
faringeo.
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oyeccion axial intraoperatoria, mostrando la corona por
ris y por dentro del instrumento guia, en pleno espacio
tero faringeo.

Siete meses después aparece la enferma solicitando
encion sefialando que al deglutir “algo le pincha en
garganta”. Al examen se puede palpar nitidamente  Figura 6

or detrds del pilar anterior del velo del paladar un Corte horizontal que pasa sobre el plano oclusal en que se ob-
: d : o 1% Baio | C serva con el trazo de la flecha, la trayectoria de la corona a
rpo. 210 Inmedial anllffr} © D30 a mucosa. LON 1,6 de la incisién hasta el espacio litero-faringeo.

iestesia local y una incision superficial, se recupera

corona de la pieza 32.

ISCUSION tipo habria sido bastante molesta y hasta peligrosa
considerando las relaciones anatémicas.
Creemos, primeramente, necesario fundamentar

latomicamente la p951b111dad de ocurrencia de} acci- o ONCLUSIONES

ente descrito. La Fig. 6 es un esquema anatoémico

le representa un corte transversal que pasa sobre el Accidentes de extraccion dentaria pueden produ-
ano oclusal mandibular, en que se representa la tra-  cirse a pesar que la técnica quirurgica haya sido bien
ectoria seguida por la corona hacia el espacio latero-  planificada, como en este caso, incision, osteotomia
ringeo, pasando entre la cara interna del pterigoideo  odontoseccion, si el operador, por descuido o exceso
iierno y la cara posterior del musculo constrictor — de confianza, emplea fuerzas incontroladas en alguna
perior de la faringe. de las etapas del proceso.

Debemos senalar que se produjo claramente una Una vez producido el accidente, es importante el
jovilizacion de la corona desde una zona tan pos- manejo de la situacion, la derivacion del paciente a un
erior como la que se observa en las radiografias hasta  servicio especializado, en caso de no poder resolver el
juedar practicamente bajo la mucosa. Esta moviliza-  problema y la prevencion de las complicaciones infec-
ion ha sido producida probablemente por accion  ciosas.

luscular. La exodoncia es un acto quirirgico qi'>» no debe
Afortunadamente, durante toda la evolucion del  ser sub-estimado por el odontblogo, los accidentes
uadro descrito, la infeccion estuvo ausente lo que  que ocurren durante su ejercicio, si bien es cierto son
wilito las cosas, ya que una complicacion de este  escasos, pueden ser graves.

RESUMEN

Se presenta un caso clinicc de complicacion de extraccion dentaria, en la cual, en el transcurso e la
litervencion quirurgica se provecto la corona de un tercer molar inferior al espacio latero-faringeo.

Esta complicacion no ha sido descrita en la literatura consultada, lo que nos motiva a su presentacion.

Se muestra a través de un cuadro anatomico la relacion entre la zona del tercer molar y el espacio lateral
lela faringe, se documenta con radiografias en los tres planos del espacio la ubicacion de la corona proyecta-
o, se describe la evolucion clinica del cuadro y la forma como se soluciono el problema.

Se concluye que la exodoncia, pese a ser considerada la mas simple de las maniobras quirurgicas puede
eer complicaciones graves si se sub-estima su grado de dificultad.
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SUMMARY

A case of a difficult dental extraction in which the crown of a third molar was displaced to
lateropharyngeal space is presented. This unusual complication has-not been previously reported in our med
The anatomical picture of the relationship between the third molar and the lateral aspect of phari
shown by means of a three plane radiological study, which clearly depicted the displaced tooth. The p
also describes the follow-up of the patient and the treatment performed in this difficult case. It is conclud
that exodontia, although it is considered as a simple surgical procedures, it may cause severe complicatios i

their difficulties are underestimated.
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