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RESUMEN: Dentro de las complicaciones transoperatorias de una cirugia de tercer molar se encuentra el desplaza-
miento del diente a espacios anatdmicos adyacentes. Dicho accidente representa un porcentaje muy bajo de las complica-
ciones y se atribuye a una planeacién y manejo clinico inadecuado. En este reporte se abordara especificamente el despla-
zamiento accidental de terceros molares superiores a la fosa infratemporal. Se realizé una busqueda de informacién en la
plataforma PubMed con las palabras claves “third molar displacement”, obteniendo un total de 22 articulos segun los
criterios de inclusion. Se presentan dos casos de desplazamiento de tercer molar superior a fosa infratemporal manejados
en el Centro Académico de Atencién Odontolégica (CAAD) del Tecnoldgico de Monterrey. El propdsito del presente escrito
es proponer un protocolo de manejo para dicha complicacion.
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INTRODUCCION

La fosa infratemporal es un espacio localizado
en la interseccion de importantes estructuras anaté-
micas como la arteria maxilar, el plexo venoso
pterigoideo, el ganglio 6tico, la cuerda del timpano,
las ramas del nervio mandibular y esfenopalatino, asi
como los musculos pterigoideo lateral y medial (Fig.
1) (Di Nardo et al., 2019).

El desplazamiento de terceros molares supe-
riores hacia la fosa infratemporal se considera una
complicacion transoperatoria rara, pero delicada, de
la cirugia de terceros molares. Su incidencia se des-
conoce ya que es reportada en un muy bajo porcenta-
je en comparacion con las otras complicaciones.

El primer caso reportado fue publicado en 1977
por Winkler, donde se reporté un desplazamiento de
tercer molar superior hacia la fosa infratemporal con
sintomas como limitacién a la apertura y diplopia.
Clinicamente se manejé con un acceso transinusal

inmediato, realizando una ventana ésea en la pared
posterior del seno maxilar para recuperar el diente.
Posteriormente, se refiere recuperacion sin complica-
ciones, apertura oral normal con ligera persistencia de
la diplopia (Winkler et al., 1977).

Durante una cirugia de terceros molares, el dien-
te puede llegar a ser desplazado accidentalmente ha-
cia espacios anatémicos adyacentes por diversos
motivos. En el caso de los terceros molares superio-
res, se han reportado desplazamientos hacia la fosa
infratemporal, fosa pterigopalatina, espacio oral y seno
maxilar. En el caso de los terceros molares inferiores
se han reportado desplazamientos hacia el espacio
submandibular, espacio pterigomandibular, espacio
sublingual y espacio faringeo lateral (Lutz et al., 2019).
En este reporte se aborda el desplazamiento acciden-
tal de terceros molares superiores a la fosa
infratemporal y se analizan dos casos con su respec-
tivo manejo clinico.
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Fig. 1. Imagenes tomadas del Atlas de Anatomia Humana (Netter, 2007).

Como se menciond, un desplazamiento dental
hacia un espacio anatémico como resultado de una
complicacién, no es reportado con frecuencia
(Sencimen et al., 2017). Sin embargo, segun los ca-
sos que han sido publicados, dicho accidente se pue-
de atribuir a diversas causas provenientes de un in-
adecuado manejo clinico. Dentro de las principales
causas encontramos una técnica o disefio de aborda-
je inapropiado, el uso excesivo de fuerza, la falta de
visibilidad, el uso incorrecto del instrumental, la falta
de experiencia 0 un manejo apresurado y un exceso
de confianza del operador (Bouloux et al., 2007;
Shahakbari et al., 2011; Selvi et al., 2011; Sencimen
et al.). Estos factores contribuyen a incrementar el ries-
go de presentar un desplazamiento dental, dejando al
diente fuera del campo de visibilidad y alcance del
operador.

Otro factor importante a considerar es la locali-
zacién anatdmica de los terceros molares superiores,
los cuales frecuentemente se encuentran impactados
con un patrén de erupcién en sentido distal, y este
mismo se continua al realizar su luxacion y posterior
elevacion, lo que hace posible que este diente sea
mas susceptible a ser desplazado a la fosa
infratemporal (Martinez, 2009).

MATERIAL Y METODO

La revision de literatura se realiz6 bajo la bus-
queda de “third molar displacement” en la base de
datos de PubMed. Se incluyeron articulos desde 1977
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hasta el 2020 relacionados con el desplazamiento de
tercer molar superior a la fosa infratemporal. Se ex-
cluyeron articulos sobre desplazamiento de dientes a
diferentes espacios anatdémicos. Como resultado de
la busqueda se obtuvieron un total de 22 articulos re-
portando casos de desplazamiento de tercer molar su-
perior a fosa infratemporal. Estos se enlistan segun
su técnica, sintomas y resultados en la Tabla I.

REPORTE DE CASOS

Caso 1. Paciente femenina de 29 afios de edad, la
cual es referida al departamento de Cirugia Maxilofacial
del Centro Académico de Atencién Odontoldgica
(CAAD) del Tecnolégico de Monterrey, por presentar
desplazamiento de tercer molar superior a tejidos blan-
dos de 24 horas de evolucion. Durante la consulta re-
fiere dolor moderado, clinicamente presenta ligero
edema facial que se acompana de restriccion de mo-
vimientos mandibulares. Se toma radiografia panora-
mica en la que se observa al diente desplazado en
direccion posterior, posiblemente hacia la fosa
infratemporal (Fig. 2A). Se decide manejar con tera-
pia antimicrobiana, analgésica y antiinflamatoria para
proteger y disminuir sintomatologia durante etapa agu-
da. Se mantiene en observacién realizando controles
semanales para normar conducta a seguir.

Posterior a las 3 semanas del accidente, se pro-
pone realizar remocion quirdrgica del diente despla-
zado bajo anestesia local infiltrativa a base de lidocaina
2 % con epinefrina 1:100,000. Se procede a realizar
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Tabla I. Resumen cronoldgico de los casos publicados de desplazamiento de tercer molar superior a la fosa infratemporal.

Ano Autor Sintomas Abordaje Anestesia Tiempo de Resultado
intervencion
1977 Winkler et al, 1977 Limitacioénde a pertura Ventanao6seaenp ared posterior de seno maxilar. Local Inmediato Exitoso
bucalydiplopia
1986 Oberman et al., 1986 Se desconoce Incisiénlarga en pliegue bucal, remocién de pared lateral del General Se desconoce Fallido
seno maxilary parte del hueso malar.

1987 Gulbrandsen et al., Asintomatico Acceso hemicoronal haciael es pacio infratemporal General 2 afios Exitoso
1993 Dawson et al., 1993 Asintomatico Incisién en surco bucal superior y posteriormente incision General 4 meses Fallido
temporal extraoral con técnicade Gillies.

1999 Orr 2nd, 1999 Se desconoce Extension distaldela incision ypalpaciéndirecta del drgano General Inmediato Exitoso

dentario mientras extraoralmente sein trodujo una agua
espinal de calbre 18 encima del cigomatico y posterior al
margen orbital hasta contactarlo.
2009 Sverzut et al., 2009 Limitaciénde a pertura, Pequefia incisién paralda a las fibras del musculo Local 2 semanas Exitoso
restriccionde buccinador y diseccion superficial.
movimientos,dolor y
aumentode volumen.
2010 Borgonovo et al., 2010 Se desconoce Incisiénintraoral condispositivo eléctrico. Local Se desconoce Exitoso
2010 Campbell & Cos tello, Diplopiaal mirar hacia Cirugiaguiada por Stryker System Il con abordaje intraoral General 6 semanas Exitoso
2010 arriba con pequefia incisién vestib ular.
2010 Gomez-Oliveira et al., Asintomatico Acceso intraoral con incisiénensu rco bucal superior. Local 2 semanas Exitoso
201 Selvi et al., 2011 Inflamacién ,limitacionde Incisiéon paralela al as fibras del musculo buccinador y Local 3 semanas Exitoso
apertura y dolor diseccién sup erficial
201 Shahakbari et al., 2011 Dolory limitacién de Incisién en la rama alta, similar a u na incisi6n de Local 20 dias Exitoso
apertura bucal coronoidectomia.
2012 Diaz-Condal et al., Limitacién severa de Incisiénen la parte posterior del fondo de vestibuo paralelo General 24 afios Exitoso
2012 apertura y trismus al musculo buccinador.
2012 Hoekeman et al.,, 2012 Asintomatico Mante ner bajoobservaciony con trol concone beam N/A N/A N/A
2012 Bodner et al, 2012 Asintomatico Abordaje inmediato a tavés de la extension de la incision Local Inmediato Exitoso
infraoral.
2013 Ozer et al.,, 2013 Ligera inflamacion facialy Incisién vertical mesial a primer molar e incisién horizontal General 1 semana Exitoso
limitaciénde a pertura extendidaal margen distaldela tuberosidad maxilar.
bucal
2014 Primo et al, 2014 Asintomatico Incisiénintraoral y uso deeledrocauterio. Local 4 meses Exitoso
2016 Kumar et al,, 2016 Dolor y sensaciéonde Cadwel Luc modificada con una extension de la incision General Se desconoce Exitoso
pesadez vestibuar
2016 Roshanghias et al., Se desconoce Incisiénintaoral, remocion debolsa de Bic hat y extraccion. General Se desconoce Exitoso
2016
2017 Polo et al., 2017 Trismus e inflamacion Incisién vertical a nivel mediad del segundo molar y General Se desconoce Exitoso
facial horizontalmente hasta la cresta posterior
2017 Sencimen et al, 2017 Fistua oroantral, Abordaje transinusal removiendo la pared distal del seno Local 4 afios Exitoso
inflamaciény restriccion maxilar
en laapertura bucal
2018 Yicesoy et al., 2018 Asintomatico Extensiéon de la incision intraoral, remocion ¢sea de la Local Inmediato Exitoso
tuberosidad maxilar.
2019 Luzet al., 2019 Asintomatico Cirugia guiada y abordaje intraoral con incision en surco General 2 meses Exitoso
bucal superior
2019 Nogueira et al., 2019 Dolor y limitacién enla Incisiénintraoral vestibular y diseccionde tejidos Local 1 semana Exitoso
apertura bucal
2020 Shruthi et al., 2020 Dolor e inflamacionen Abordaje inmediato intraoral mediante la incisién vestibuar General Se desconoce Exitoso

region temporal y
limitacionde a pertura
bucal

maxilar para la osteotomia LeFort |. Sin éxito.
Abordaje extraoral temporal con técnica de G ilies
modificada. Con éxito.

el tempo de
intervencionde
la segunda
cirugia.

Fig. 2. (A) Radiografia panoramica mostrando el desplazamiento del tercer molar superior izquierdo en direccion posterior,

posiblemente hacia la fosa infratemporal. (B). Localizacién y retiro del diente.
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incision en fondo de vestibulo de 2 cm de longitud, se
comienza diseccién roma con pinzas mosco curvas y
se retrae tejido con separadores Farabeuf, se localiza
diente, teniendo precaucion con las estructuras
vasculares de la region. Una vez que se localiza, se
sujeta firmemente con pinzas de Allis, para su retiro.
Se lava herida con solucidn fisiolégica y se procede a
realizar reparacion de la herida con catgut simple 4-0
y puntos discontinuos (Fig. 2B). Se dan indicaciones
postquirurgicas de cuidados e higiene. Se indica anti-
bidtico terapia a base de Cefalexina 500 mg VO cada
8 horas, durante 7 dias y analgesia con Ketorolaco 10
mg VO cada 6 horas para el manejo del dolor. Se cita
a los 5 y 14 dias para su control postoperatorio, ob-
servando una evolucion favorable.

Caso 2. Paciente femenina de 18 afos de edad, la
cual refiere que durante la luxacion del tercer molar
superior derecho, este se salié del campo de visibili-
dad al desplazarse posteriormente hacia los tejidos
blandos adyacentes. Se tomo radiografia panoramica
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inmediatamente para localizarlo (Fig. 3B) y se decidio
extender incision vestibular para intentar extraerlo. Sin
embargo, no se obtuvo éxito alguno e incluso se pro-
voco un desplazamiento mas profundo. Se decide vol-
ver a tomar radiografia panoramica (Fig. 3C) y una
radiografia lateral de craneo (Fig. 3D).

Posteriormente se decide referir al departamen-
to de cirugia maxilofacial del CAAD. A la exploracion
intraoral no se logra palpar al diente entre el tejido blan-
do. La paciente se presenta aparentemente
asintomatica, por lo que se indica comenzar con tera-
pia antimicrobiana, analgésica y antiinflamatoria para
proteger y disminuir sintomatologia durante la etapa
aguda. Se propone realizar remocioén quirirgica del
diente desplazado posterior a 3 semanas de incidente
y mantener controles semanales.

Cumplida la tercer semana se decide realizar
procedimiento para recuperar el diente bajo anestesia
local infiltrativa. Se realiza incision lo mas conserva-
dora posible en fondo de vestibulo de 2 cm de longi-
tud y se realiza diseccién roma
con pinzas mosco curvas. Se
retrae tejido con separadores
Farabeufy se diseca hasta lo-
calizar al tercer molar despla-
zado. Una vez que se sujeta
firmemente, se retira. Se lava
la herida con solucién fisiol6-
gica y se sutura (Fig. 3E). Se
dan indicaciones post quirur-
gicas de cuidados e higiene.
Se indica Cefalexina 500mg
VO cada 8 horas durante 7
dias, y Ketorolaco 10 mg VO
cada 6 horas para el manejo
del dolor. Se citaa los 5y 14
dias para su control
postoperatorio, observando
una evolucion favorable y sin
complicaciones.

Fig. 3. (A) Radiografia inicial de Caso 2.
(B) Radiografia inmediatamente posterior
al desplazamiento dental. (C) Lateral de
craneo posterior al segundo intento. (D) Ra-
diografia mostrando el desplazamiento
mas profundo. (E) Localizacioén y retiro de
organo dentario desplazado.
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DISCUSION

La remocion quirurgica de un diente ubicado en
la fosa infratemporal representa un nivel de compleji-
dad elevado debido a su localizaciéon y las posibles
complicaciones clinicas a presentar. Cuando un ter-
cer molar superior se desplaza hacia la fosa
infratemporal, generalmente se realiza a través del
periostio y se ubica lateral a la cara infratemporal del
ala mayor del esfenoides e inferior al masculo
pterigoideo lateral (Abubaker et al., 2016).

Como ya se menciono, la fosa infratemporal se
encuentra en cercania con estructuras anatémicas vi-
tales como la arteria maxilar, el plexo venoso
pterigoideo, las ramas de los nervios mandibular y
esfeno palatino, por lo tanto, la remociéon del diente
desplazado representa riesgos potenciales, tales como
hemorragias, dafios neurolégicos o incluso una futura
migracion coronal hacia la base del craneo (Selvi et
al.; Ozer et al., 2013; Lutz et al.). Asimismo, existe una
alta probabilidad de presentar complicaciones secun-
darias al desplazamiento del tercer molar superior a
fosa infratemporal, como infeccion, limitacién en la
apertura oral, inflamacion, diplopia, dolor, reaccién por
cuerpo extrafio y trismus. Estas son reportadas con
frecuencia en los casos publicados de terceros molares
desplazados a la fosa infratemporal (Selvi et al.; Di
Nardo et al.; Lutz et al.).

La aparicién de la diplopia reportada como com-
plicacién transitoria en los casos de desplazamiento del
tercer molar superior a la fosa infratemporal, puede ser
atribuida a la infiltracion del anestésico local. Se han
sugerido varios mecanismos anatémicos para explicar
como el agente anestésico podria acceder a las estruc-
turas necesarias para producir una oftalmoplejia (Ceylan
et al., 2010). Se han reportado diferentes vias
vasculares, neuroldgicas, miofasciales y redes linfaticas
como rutas potenciales por las cuales la solucion de
anestésico local puede llegar hasta el area de la érbita
afectando asi los musculos del bulbo ocular y dando
como resultado la diplopia (Boynes et al., 2010).

La opcidn de no retirar el tercer molar desplaza-
do a fosa infratemporal pudiera llegar a ser elegida por
el paciente, principalmente si éste se encuentra
asintomatico al momento de la consulta. En la literatu-
ra, esta opcion ha sido propuesta, sin embargo, se re-
fiere que la mayoria de los pacientes regresan a con-
sulta debido a la aparicidon de sintomas. Aunque cabe
mencionar, que gran numero de los reportes publica-

dos abordan casos con pacientes sintomaticos, por lo
cual, se documenta la remocion del tercer molar des-
plazado a fosa infratemporal (Sencimen et al.). Por con-
siguiente, se debe informar al paciente detalladamente
la serie de complicaciones secundarias y sintomas po-
sibles a aparecer aun cuando estas pudieran no pre-
sentarse por un largo periodo. De esta manera, el pa-
ciente puede evaluar el riesgo-beneficio de retirar o no
el tercer molar desplazado.

El tiempo adecuado para realizar la interven-
cion quirdrgica posterior al desplazamiento dental, per-
manece controversial en la literatura (Sverzut et al.,
2009; Selvi et al.; Ozer et al.), ya que algunos autores
sugieren la remocion lo antes posible para evitar el
desarrollo de complicaciones y apariciéon de sintomas
(Selvi et al.; Ozer et al.). Estos aseguran que al incor-
porar el uso del cone beam, es posible la remocion
inmediata del tercer molar basada en las imagenes
precisas que se obtienen (Bodner et al., 2012; Ylicesoy
et al., 2018). Por otro lado, se han reportado casos de
intervenciones exitosas con rangos de entre 1y 4 afios
posteriores al desplazamiento accidental, aunque en
la mayoria de los casos, se opta por realizar el proce-
dimiento antes del primer mes (Lutz et al.).

De acuerdo a la literatura, el postergar la ex-
traccion permite que se conforme una fibrosis alrede-
dor del diente, lo cual lo estabilizara y facilitara su lo-
calizacion y posterior extraccion (Sverzut et al.; Primo
et al., 2014). De igual forma, algunos autores han re-
portado la migraciéon espontanea del diente hacia la
cavidad oral debido a los movimientos masticatorios
naturales (Gomez-Oliveira et al., 2010; Ozer et al.), ya
que durante la masticacion, los musculos pterigoideos
lateral y medial, localizados en los margenes de la fosa
infratemporal, se contraen y relajan periddicamente.
El proceso coronoides se mantiene en movimiento por
la accion del musculo temporal y en conjunto con la
gravedad, son factores contribuyentes para que gra-
dualmente el diente desplazado pueda migrar (Selvi
etal).

Dentro de la literatura se pueden encontrar di-
versos articulos sobre terceros molares desplazados
hacia la fosa infratemporal con diferentes manejos,
abordajes y tiempos de intervencion. El primer caso,
como ya se menciond, fue reportado en 1977 (Winkler
et al.). Posteriormente se han publicado casos con di-
ferentes abordajes quirirgicos como incisiones en el
surco bucal, técnica de Gillies, de Cadwell- Luc, a tra-
vés del seno maxilar o abordajes mas conservadores
(Sverzut et al.; Selvi et al.; Ozer et al.).
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El desplazamiento accidental es asociado a una
planeacioén y ejecucién inapropiada, de tal manera, la
prevencion se basa en un correcto diagnostico, valora-
cion clinica y radiografica, seleccion adecuada de ins-
trumentos y técnica a emplear. Si durante el procedi-
miento se sospecha que el diente puede desplazarse,
se aconseja extender la incisiéon para ampliar el campo
de trabajo. Si esta complicacién llega a ocurrir, inmedia-
tamente se debe de detener el procedimiento, referir al
paciente al cirujano maxilofacial y no intentar remover
el diente (Ozer et al.; Primo et al.).

Protocolo. De acuerdo a la revisién de la literatura, ex-
periencia y casos clinicos presentados, se pretende
establecer un protocolo de atencion para disminuir el
riesgo del desplazamiento de terceros molares superio-
res a la fosa infratemporal, asi como una guia en caso
de presentar la complicacion.

El enfoque actual de cualquier rama del area de
la salud esta centrado en la prevencién, ya que el mejor
manejo de cualquier complicacién es evitarla. Con di-
cha finalidad se proponen cinco principios indispensa-
bles para llevar a cabo una buena practicar quirargica.

1. Radiografia. Las radiografias forman parte de los
métodos auxiliares de diagndstico, los cuales contribu-
yen a lograr un diagnéstico acertado y posteriormente a
establecer el plan de tratamiento idoneo. Ya sea una
radiografia panoramica o una periapical, debe permitir
evaluar el diente completo y las estructuras inmediatas
a este. Con base en una radiografia se puede estimar
el grado de complejidad del tratamiento y por ende, de-
terminar si el operador es competente en realizar el pro-
cedimiento, segun sus propias limitaciones.

2. Anestesia. El dominio de los anestésicos locales es
fundamental para desarrollar una buena practica
odontoldgica. Siempre se debe de corroborar que la
anestesia local haya sido satisfactoria antes de iniciar,
ya que una buena técnica de anestesia local permite
que el procedimiento sea mucho mas eficaz y tranquilo,
tanto para el operador como para el paciente, evitando
movimientos bruscos involuntarios del paciente a cau-
sa de dolor. No es necesario trabajar bajo anestesia
general o sedacion, si el procedimiento o el paciente no
lo ameritan.

3. Instrumental. Antes de iniciar cualquier tratamiento
quirurgico se debe contar con el equipo adecuado para
llevarlo a cabo. Esto incluye el instrumental necesario
no solo para el procedimiento, sino también para resol-
ver las posibles complicaciones derivadas del mismo.
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De no ser asi el procedimiento no se debe de realizar.

4. Visibilidad. Tener un buen campo de visibilidad del
lecho quirdrgico engloba una buena iluminacion, ayuda
eficiente por parte del asistente, aspiracion por succion
y un abordaje adecuado. Estos cuatro puntos van de la
mano para facilitar el procedimiento, de otra manera la
visibilidad se ve obstruida y las probabilidades de pre-
sentar una complicaciéon aumenta.

5. Incision y colgajo. Se debe realizar una adecuada
planeacién de un colgajo mucoperidstico para el ac-
ceso quirurgico de los dientes. La incision debe de
cumplir ciertos requisitos para evitar complicaciones.
Debe ser nitida, tan amplia como sea necesaria pero
lo mas conservadora posible, de una sola intencion,
proveer su propio riego sanguineo, incluir el periostio,
ser capaz de reposicionarse en su lugar original, cica-
trizar por primera intencion, sin tension y de una am-
plitud, forma y direccidn necesarias para obtener com-
pleta visibilidad.

6. Fuerzas. La inadecuada manipulacion del diente re-
presenta un riesgo importante para desencadenar una
complicacion. Es imprescindible evitar fuerzas excesi-
vas o ejercerlas en la direccion incorrecta, ademas, el
riesgo aumenta si el instrumental no esta posicionado
adecuadamente. Por ejemplo, si el separador Minnesota
no se encuentra distal al tercer molar superior bloquean-
do su patron distal a seguir, al realizar su luxacién y
elevacion, se facilita que el diente sea desplazado.

En el caso de que se presente un desplazamien-
to dental a la fosa infratemporal se pretende establecer
un protocolo a seguir para normar una serie de pautas
indispensables con el fin de recuperar el diente y evitar
futuras complicaciones.

Tomando en cuenta los conceptos presentados,
el desplazamiento del diente a la fosa infratemporal re-
presenta riesgos importantes en la salud del paciente.
Por lo tanto, una vez que sucede el accidente, se reco-
mienda detener el procedimiento inmediatamente, in-
formar y explicar al paciente sobre el acontecimiento y
referirlo al area de cirugia maxilofacial. Una vez que el
cirujano maxilofacial recibe al paciente se debe de valo-
rar su estado actual y tomar en cuenta los siguientes
puntos para planear la recuperacion del diente.

- Informacion. Una vez presentado el desplazamien-
to del tercer molar a la fosa infratemporal es de suma
importancia informar al paciente sobre lo ocurrido, asi
como los posibles sintomas a presentar. Esta com-
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plicacion puede ocasionar riesgos secundarios, los cua-
les deben ser explicados claramente ante el paciente
para poder plantear un plan de tratamiento.

- Imagenologia. Actualmente el avance tecnolégico
hace posible el acceso a la Tomografia Computarizada
(TC), donde se podra obtener una imagen tridimensional
precisa del diente desplazado y sus estructuras adya-
centes. Por lo tanto, si se encuentra dentro de las posi-
bilidades, se recomienda indicar un cone beam como
auxiliar de diagnostico. Las radiografias panoramicas,
frontales y laterales de craneo también arrojan informa-
cion referente al diente desplazado y deberan ser indi-
cadas en caso de no tener una TC.

- 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 agu-
da. Este esquema se debe de mantener hasta retirar el
diente desplazado. Posterior a la cirugia de recupera-
cion se debe indicar continuar con antibiético,
antiinflamatorio y analgésico con citas de control para
monitorear la evolucion.

- Tiempo de intervencidn: No se recomienda intentar
recuperar el diente desplazado al momento del acciden-
te, principalmente si el operador no se encuentra capa-
citado para ello ya que se corre el riesgo de agravar la
situacion. Una vez que se deriva el paciente y se dan
indicaciones, se considera esencial marcar un periodo
de espera y control de al menos tres semanas posterior
al incidente para realizar la cirugia de recuperacion. El
tiempo de espera permite la formacién de una fibrosis
alrededor del diente, lo cual facilitara su manipulacion.

- Abordaje. Se considera que la recuperacion del dien-
te desplazado a la fosa infratemporal se puede realizar
perfectamente con un abordaje intraoral. Se recomien-
darealizar una incision en fondo de vestibulo aproxima-
damente de 2 cm de longitud considerando que sea tan
amplia como sea necesaria pero lo mas conservadora
posible.

CONCLUSIONES

Los accidentes transoperatorios pueden ocurrir
durante cualquier cirugia, por lo que las posibles com-
plicaciones ligadas al procedimiento a realizar deben
ser consideradas antes de la planeacion, ya que el me-
jor manejo de cualquier complicacion es la prevencion.

El desplazamiento del tercer molar a la fosa infratemporal
es una complicacioén rara pero posible. La complejidad
de enfrentar estos accidentes se debe a la vulnerabili-
dad de las estructuras anatomicas adyacentes. Seguir
las pautas propuestas para realizar un procedimiento
quirurgico reducira los riesgos de presentar una compli-
cacion transoperatoria. Si se llega a presentar una com-
plicacién transoperatoria, se aconseja no arriesgarse a
intentar realizar trabajos quirurgicos, tales como la re-
mocién de un tercer molar desplazado, si no se esta
calificado. Se recomienda que dicha complicacion sea
derivada y resuelta por un cirujano maxilofacial con ex-
periencia, quien debera seguir un plan especifico basa-
do en el correcto diagnéstico.
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ABSTRACT: One of the intraoperative complications
of third molar surgery is the displacement of the tooth to
adjacent anatomical spaces. This accident represents a small
percentage of complications and is attributed to inadequate
clinical planning and management. This report will specifically
address the accidental displacement of upper third molars to
the infratemporal fossa. A search was conducted by using the
PubMed database with the keywords "third molar
displacement", a total of 22 articles were included according
to the inclusion criteria. Two cases of displacement of the upper
third molar to the infratemporal fossa managed at the Centro
Academico de Atencion Odontologica (CAAD) of the
Tecnologico de Monterrey will be reported. The aim of this paper
is to present a management protocol for this complication.

KEY WORDS: third molar, infratemporal fossa,
intraoperative complications.
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