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Manejo quirurgico extraoral de un tercer

molar localizado en planos profundos

REPORTE DE CASO

Extraoral surgical management of a third molar
displaced to the mandibular inferior border

Abordagem cirurgica extraoral de um terceiro molar
deslocado ao bordo mandibular

Resumen AUTORIA

P . e . osefina Silva Radnic!
Introduccién: La extraccion quirdrgica de terceros molares es un procedi- J

miento frecuente, aunque no exento de riesgos. Una complicacién poco co-
mun es el desplazamiento de dientes o fragmentos hacia planos profundos,
como el borde mandibular, lo que representa un desafio diagnédstico y qui-
rargico, especialmente cuando pasa inadvertido por afios. Se describe el ha-
llazgo incidental de un tercer molar inferior derecho en posicién invertida
y desplazado hacia el borde mandibular, en una paciente de 35 afios en pla-
nificacién para cirugia ortofacial. La paciente se encontraba asintomatica y
referia haber sido sometida a exodoncia de la pieza referida 18 afios antes.
El diente fue identificado mediante tomografia computarizada de haz céni-
co (CBCT) y extraido con éxito por via extraoral submandibular bajo anes-
tesia general. La evolucidn postoperatoria fue favorable, sin complicaciones
funcionales ni estéticas. Este caso resalta la importancia de la evaluacion
imagenologica en pacientes con antecedentes quirturgicos y la necesidad de
una planificacién individualizada. El abordaje submandibular representa
una opcidn segura para casos con localizacion profunda, al reducir el riesgo Recibido:03/06/2025
de infeccién y preservar la integridad de las estructuras vecinas. Aceptado: 24/10/2025

Palabras clave: Tercer molar; Desplazamiento dentario; Procedimientos quirdrgicos orales; Complicaciones
postoperatorias.
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Abstract

Introduction: Surgical extraction of third molars is

a common procedure, although not without risks.

A rare but significant complication is the displace-
ment of teeth or root fragments into deep anatom-
ical planes, such as the mandibular border, posing
both diagnostic and surgical challenges—particu-
larly when undetected for years. Case presentation:
We report the incidental finding of an inverted and
displaced lower right third molar at the mandibu-
lar inferior border in a 35-year-old female patient
undergoing evaluation for orthofacial surgery. The
patient was asymptomatic and reported a previous
extraction of the same tooth 18 years earlier. The
molar was identified using cone-beam computed
tomography (CBCT) and successfully removed via a
submandibular extraoral approach under general an-
esthesia. Conclusion: This case highlights the impor-
tance of thorough imaging evaluation in patients with
prior surgical history and the need for individualized
surgical planning. A submandibular approach pro-
vides a safe and effective option for accessing deeply
positioned third molars, reducing infection risk and
preserving adjacent anatomical structures.

Keywords: Third molar; Tooth displacement; Oral
surgical procedures; Postoperative complications.

Introduccion

La extraccion quirdrgica de terceros molares es uno
de los procedimientos mas frecuentes en cirugia oral
y maxilofacial, con tasas globales de inclusién denta-
ria entre 16,7% y 68,6% en distintas poblaciones.(V
Aunque la mayoria de estos procedimientos se reali-
zan sin complicaciones mayores, pueden presentarse
eventos adversos poco comunes con riesgo significa-
tivo para el paciente. Entre estos, el desplazamiento
de un diente o de sus fragmentos hacia espacios ana-
tomicos profundos se ha reportado con una frecuen-
cia inferior al 1%,® pero con consecuencias clinicas
potencialmente relevantes.

Resumo

Introducdo: A exodontia cirdrgica de terceiros mola-
res é um procedimento comum, embora nio isento
de riscos. Uma complicagdo rara, porém relevante, é
o deslocamento de dentes ou fragmentos radicula-
res para planos anatomicos profundos, como a borda
inferior da mandibula, o que representa um desafio
diagnostico e cirirgico — especialmente quando nio
é detectado por anos. Apresentacio do caso: Relata-
se o achado incidental de um terceiro molar inferior
direito, invertido e deslocado a borda mandibular, em
uma paciente de 35 anos em avalia¢do para cirurgia
ortofacial. A paciente estava assintomatica e relata-
va ter sido submetida a exodontia do referido den-

te 18 anos antes. O molar foi identificado através de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e
removido com sucesso por meio de abordagem sub-
mandibular extraoral sob anestesia geral. A recupe-
racdo pos-operatoria foi favoravel, sem complicacGes
funcionais ou estéticas. Conclusao: Este caso refor-
¢a a importancia da avaliagdo radiolégica detalhada
em pacientes com antecedentes cirtrgicos, além da
necessidade de planejamento cirtrgico individuali-
zado. A abordagem submandibular é uma alternativa
segura e eficaz para casos com localizagdo profunda,
permitindo reduzir o risco de infec¢io e preservar es-
truturas anatomicas adjacentes.

Palavras-chave: Terceiro molar; Deslocamento den-
tario; Procedimentos cirurgicos orais; Complicagoes
poOs-operatdrias.

Los espacios mas comtinmente afectados son el sub-
mandibular, sublingual y pterigomandibular. La etiolo-
gia de esta complicacion es multifactorial e involucra
tanto aspectos anatémicos, como una cortical lingual
delgada o ausente, la angulacién distolingual del molar o
una fosa mandibular profunda, y aspectos técnicos, en-
tre los que destacan el uso inadecuado de instrumen-
tos, la aplicacién de fuerzas excesivas y una planificacién
quirurgica deficiente.3¥ La presencia de estas condicio-
nes puede conducir al desplazamiento de piezas denta-
rias completas o de fragmentos radiculares hacia planos
profundos, lo que dificulta su recuperacién inmediata
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y puede generar riesgos de infeccién, disfuncién neu-
rosensorial e incluso complicaciones potencialmente
mortales.®

A pesar de su baja incidencia, estos eventos deben
considerarse con atencién por su impacto en la planifica-
cién quirurgica y en el prondéstico postoperatorio. Si bien
algunos autores proponen la observacion en pacientes
asintomaticos, otros recomiendan la remocién tempra-
na para evitar migraciones adicionales, anquilosis u obs-
truccién de futuras intervenciones quirtrgicas.®®

El presente reporte describe un caso de particular in-
terés por su evolucidn atipica: el hallazgo incidental, die-
ciocho afios después de un intento de exodoncia, de un
tercer molar inferior derecho completamente desplaza-
do e invertido, localizado en el borde inferior mandibu-
lar. La paciente se encontraba asintomatica y el hallazgo
se realizé durante la evaluacién imagenoldgica preope-
ratoria para cirugia ortofacial. Se discuten los hallazgos
clinicos, imagenolégicos y quirtrgicos, asi como la toma
de decisiones terapéuticas y su correlacién con la litera-
tura cientifica actual.

Antecedentes

PRESENTACION DEL PACIENTE

Se presenta una paciente de sexo femenino, de 35 afios
de edad, sin antecedentes médicos relevantes ni comor-
bilidades asociadas, no usuaria de medicamentos de for-
ma croénica y sin alergias conocidas. Fue evaluada en

Figura 1. Fotografia clinica.

A - Vision Frontal

consulta privada como parte del protocolo prequirturgico
de tratamiento ortodéncico-quirtrgico para una de-
formidad dentofacial clase III, con indicacién de ciru-
gia ortofacial.

La paciente refiri6 haberse sometido a la extraccién
del tercer molar inferior derecho (pieza 4.8, segin la no-
menclatura FDI) alos 17 afos, sin recordar la presencia
de complicaciones durante el procedimiento.

HALLAZGOS CLINICOS

En el examen fisico extraoral, la paciente no presentaba
asimetrias faciales ni aumento de volumen en la regién
submandibular derecha (Figura1).

La palpacion de partes blandas fue negativa para dolor,
fluctuacion o masas evidentes. No se evidenciaron alte-
raciones de la sensibilidad en los territorios inervados
por los nervios alveolar inferior, mentoniano o lingual.

En el examen intraoral, se observé una oclusion clase
[l y la ausencia del primer molar inferior izquierdo, asf
como de todos los terceros molares. La mucosa oral, el
piso de boca y la region retromolar no presentaban sig-
nos de alteracion ni cicatrices visibles.

El examen clinico no revel6 restos dentarios ni pro-
cesos infecciosos activos, lo que hizo atin mas relevante
el hallazgo imagenoldgico posterior.

B - Vision Lateral
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Descripcion

EVALUACION DIAGNOSTICA

Como parte del estudio preoperatorio para la cirugia or-
tofacial, se solicitaron una ortopantomografia y una to-
mografia computarizada de haz cénico (CBCT) con el
objetivo de evaluar las estructuras 6seas maxilofaciales.

La ortopantomografia revel6 la presencia de un tercer
molar inferior derecho (pieza 4.8) en posicion invertida,
con formacion radicular incompleta y desplazamiento
hacia el borde inferior del cuerpo mandibular, ligera-
mente posterior a la escotadura antegonial. El apice ra-
dicular se proyectaba en proximidad al canal del nervio
alveolar inferior (Figura 2).

Figura 2. Radiografia panoramica preoperatoria.

El estudio con CBCT confirmé la localizacion ectépica del
molar, en intimo contacto con la cortical interna mandi-
bular; sin evidencia de formacion de capsula ni de signos
inflamatorios locales. En los cortes axiales y coronales se
observo un contacto estrecho entre la corona del molar

y la cortical 6sea, con pérdida parcial del espacio perio-
dontal y una transicion 6sea radicular de limites difusos,
hallazgos radiolégicos sugerentes de anquilosis. No se

identificaron alteraciones en el trayecto del nervio alveo-
lar inferior, afectacion de los tejidos blandos adyacentes
ni reacciones periapicales (Figura 3).
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Figura 3. Estudio imagenolégico CBCT del tercer molar desplazado. A. Reconstruccién tridimensional con vista in-
ferior que muestra la posicion invertida del tercer molar inferior derecho, desplazado hacia el borde mandibular. B.
Reconstruccion tridimensional oblicua pdstero-anterior, evidenciando la localizacién profunda del molar en intimo
contacto con la cortical interna mandibular. C. Corte coronal que demuestra la relacion entre la corona del molar y

la cortical medial, con conservacién parcial del espacio periodontal. D. Corte axial que ilustra la proximidad radicu-
lar al canal del nervio alveolar inferior.
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El corte coronal y axial representativos del CBCT (Figura
3C y 3D) evidenciaron la intima relaciéon entre la coro-
na del molar y la cortical medial mandibular, asf como
la probable pérdida del espacio periodontal en sectores
puntuales, lo que justificé la planificacién de una osteo-
tomia controlada previa a la exodoncia para minimi-
zar el riesgo de fractura cortical y facilitar la luxacion
del diente.

Dado que la paciente se encontraba asintomatica y
sin signos clinicos sugestivos, el hallazgo fue clasifica-
do como incidental. Considerando la necesidad de una
intervenciéon mayor —una cirugia ortofacial que impli-
caria osteotomia mandibular—, se indicé la exodoncia
quirdrgica del molar ectépico antes del procedimien-
to programado.

No se plantearon diagndsticos diferenciales debido
a la claridad del hallazgo imagenolégico y a la historia
quirdrgica referida.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se planificé la exéresis quirtrgica del tercer molar des-
plazado mediante abordaje extraoral submandibular,
bajo anestesia general y condiciones de asepsia en pa-
bell6n quirdrgico. La eleccién del abordaje se funda-
mento en la posicion inferior y medial del molar; la cual
desfavorecia el acceso intraoral y aumentaba el riesgo
de infeccion o lesién a estructuras profundas.

Se realizé una incisién cutdnea horizontal de aproxi-
madamente 2,5 cm en la regiéon submandibular derecha,
previa identificacién y marcado de las referencias ana-
témicas clave. El acceso se efectud por planos profundos
mediante diseccién roma cuidadosa hasta exponer el
borde mandibular inferior. Durante el procedimiento se
preservaron el nervio mandibular marginal y el paquete
vasculonervioso facial.

Una vez identificado el molar, invertido y enclava-
do en la cortical mandibular medial, se expuso su super-
ficie oclusal. Se efectud una osteotomia controlada con
fresa quirtrgica tipo fissure #10 para crear un canal de
acceso que permitiera la insercién de un cincel recto, lo-
grando la luxacién y posterior extraccion del diente sin
fractura ni fragmentacion (Figura 4).

Posteriormente se regulariz6 el lecho éseo con lima qui-
rurgica, se irrigé abundantemente con suero fisiolégico
estéril y se procedio al cierre por planos sin colocacién
de drenaje. No se presentaron complicaciones intraope-
ratorias. La intervencién fue realizada por un equipo de
cirujanos maxilofaciales con experiencia, con una dura-
ci6n total aproximada de 50 minutos.

Se indic6 antibioterapia profilactica, antiinflama-
torios no esteroidales y control postoperatorio a las
48 horas.

Figura 4. Fotografia intraoperatoria.

A - Exposicion tercer molar desplazado

B - Exéresis tercer molar desplazado.
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RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO Y
DESENLACE

La evolucién postoperatoria fue favorable. No se ob-
servaron signos de infeccién, hematoma ni dehiscen-
cia de la herida quirtrgica en los controles efectuados
alas 48 horas y a los 7 dias. La cicatrizacion de los teji-
dos blandos fue adecuada, sin necesidad de drenaje ni
reintervencion.

Durante el primer mes postquirirgico no se eviden-
cié edema persistente, alteraciones neurosensoriales ni
signos de parestesia en los territorios de los nervios fa-
cial o mentoniano. La paciente refiri6 dolor leve y auto-
limitado en la zona intervenida, controlado eficazmente
con antiinflamatorios no esteroidales.

En el control realizado al mes, 1a paciente se encon-
traba asintomatica, sin alteraciones funcionales ni es-
téticas. La cicatriz cutdnea fue estéticamente aceptable,
sin formacién de queloide ni retraccién visible. No se re-
portaron secuelas estéticas ni funcionales, por lo que se
autoriz6 el inicio del plan quirtrgico ortofacial.

Discusion

El desplazamiento de terceros molares inferiores ha-

cia espacios profundos del cuello constituye una compli-
cacién poco frecuente, pero clinicamente relevante, con
una incidencia estimada inferior al 1% de todas las exo-

doncias de terceros molares.® Este evento puede pre-
sentarse durante la maniobra quirdrgica de exodoncia,
especialmente en presencia de factores anatémicos pre-
disponentes, como una cortical lingual delgada, orienta-
cién distoangular o profundidad 6sea excesiva.()

En el caso presentado, el hallazgo incidental de un
tercer molar desplazado e invertido a nivel del bor-
de mandibular inferior, mas de una década después
del intento de exodoncia, representa una situacion in-
usual. Casos similares fueron reportados por Primo et
al. (2014), quienes describieron la remocién diferida de
un molar desplazado hacia la fosa infratemporal tras su
migracién espontanea. Aunque en aquel caso se opto
por una observacién prolongada en una paciente asin-
tomatica, en el presente reporte la necesidad de una ci-
rugia ortofacial posterior justificé la exéresis temprana,
con el fin de evitar interferencias durante la planifica-
cién y ejecucion del procedimiento principal.

En la revision realizada por Su et al. (2023), el des-
plazamiento iatrogénico se identific6 como una de las
complicaciones mas frecuentes entre las considera-
das poco comunes, representando el 23,8% de los ca-
sos analizados. De los 248 pacientes incluidos, un 14,9%
presentd complicaciones severas, y tres fallecieron a

causa de secuelas derivadas de eventos relacionados
con exodoncias. Estos hallazgos refuerzan la importan-
cia de una evaluaciéon preoperatoria exhaustiva, espe-
cialmente en pacientes con terceros molares incluidos y
morfologfas anatémicas complejas.®)

Respecto al enfoque quirtirgico, si bien diversos au-
tores han demostrado que un abordaje intraoral pue-
de ser factible en dientes desplazados hacia los espacios
submandibulares o sublinguales 4,7, 1a eleccién de un
abordaje extraoral en este caso se sustent6 en la profun-
didad y orientacién del molar, las cuales dificultaban el
acceso intraoral y aumentaban el riesgo de lesién neu-
rosensorial. Ademas, la utilizacién de imagenes obteni-
das mediante CBCT result6 fundamental para planificar
con precision el abordaje quirtrgico, determinar la re-
lacion con estructuras anatémicas criticas y reducir el
riesgo operatorio.®

Finalmente, este caso resalta la importancia de la
evaluacién imagenoldgica en pacientes con antece-
dentes de exodoncias previas, en particular cuando se
planifican procedimientos mayores como la cirugia or-
tofacial. Asimismo, enfatiza la necesidad de aplicar una
técnica quirurgica cuidadosa durante las extracciones
de terceros molares, ya que el uso inadecuado de fuer-
zas o instrumentos puede provocar desplazamientos
inadvertidos que, con el tiempo, requieran abordajes
complejos realizados por especialistas.”
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Conclusion

El hallazgo incidental de un tercer molar inferior desplazado hacia el borde mandibular,
mas de una década después de una exodoncia fallida, enfatiza la relevancia de la evalua-
cién imagenolégica en pacientes con antecedentes quirtrgicos dentoalveolares. En este

caso, el abordaje extraoral submandibular represent6 una alternativa seguray eficaz, que

permiti6 la exéresis completa del diente sin complicaciones. Este reporte subraya la im-
portancia de una planificacién quirtrgica individualizada y del uso de la tomografia com-
putarizada de haz cénico (CBCT) como herramienta esencial para el diagnéstico, la toma

de decisiones y la ejecucién de procedimientos en contextos clinicos complejos.
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