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Fractura mandibular.

Una complicacion de la
extraccion del tercer molar
inferior. Presentacion de 7 casos

RESUMEN

Las complicaciones que pueden presentarse al
realizar la extraccion quirtrgica del tercer molar
inferior incluido son basicamente las mismas que en
otras exodoncias. No obstante, las caracteristicas
anatomicas locales y la complejidad de este tipo de
extraccion, favorecen la aparicion de determinadas
complicaciones. En este articulo se presentan varios
casos clinicos de fracturas del dngulo y cuerpo
mandibular intraoperatorias y fracturas o fisuras
producidas durante el postoperatorio de la
extraccion del tercer molar inferior. Se analizaran las
posibles etiologias y el tratamiento de eleccién de
dichas fracturas. La realizaciéon de una fuerza
excesiva durante la exodoncia, el empleo
inadecuado de ciertos botadores o practicar una
ostectomia excesiva, son las principales causas de
las fracturas mandibulares yatrogénicas.

PALABRAS CLAVE

Fractura mandibular; Complicaciones; Cirugia del
tercer molar.

ABSTRACT

Complications that may occur during and after
surgical extraction of the retained lower third molar
are similar to those of other tooth extractions. In this
paper several cases of mandibular angle and body
Jfractures, occurring after lower third molar
extraction, will be discussed. Possible etiology and
recommended treatment are also described.

An excess of strength during the extraction, the
misuse of certain elevators and a big amount of
ostectomy are the main causes of iatrogenic
mandible fractures.
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Mandibular fracture; Complications; Third molar
extraction.
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INTRODUCCION

Los principales accidentes o complicaciones intra-
operatorias relacionadas con la extraccion del tercer
molar inferior son: la hemorragia, las fracturas denta-
rias u Oseas, los desplazamientos de dientes o frag-
mentos, la dilaceracion de tejidos blandos, el enfise-
ma subcutineo y las lesiones nerviosas. Las fracturas
Oseas provocadas durante la extraccion del tercer molar
inferior suelen estar limitadas al proceso alveolar y
raramente afectan a la totalidad del hueso mandibu-
lar™,

La incidencia de fracturas mandibulares durante la
extraccion del tercer molar inferior se estima entre un
0,19% y un 0,3%, por lo que esti considerada como
una complicacion muy poco frecuente de la extrac-
cion de los dientes inferiores?. Los dientes implica-
dos con mayor frecuencia son los terceros molares en
inclusion intradsea profunda y los premolares infe-
riores. ),

Entre las complicaciones postoperatorias mas habi-
tuales se encuentran el trismo, la alveolitis seca y la
infeccion. Sin embargo, se han descrito varios casos
de fracturas o fisuras mandibulares postoperatorias,
producidas generalmente durante las dos primeras
semanas después de la extraccion de terceros mola-
res inferiores. Dichas fracturas se explican por la infec-
cion, que debilita el hueso, o debido a una fuerza exce-
siva en la masticacion® o traumatismos externos®,

Los terceros molares inferiores en inclusién intra-
Osea profunda o en posicion ectopica, los grandes
quistes, algunas alteraciones metabélicas, asi como los
errores de la técnica quirtrgica, favorecen la aparicion
de esta complicacion®,

La mandibula, situada en el tercio inferior del maci-
zo facial, posee zonas de resistencia y puntos de debi-
lidad. Anatémicamente podemos distinguir un cuerpo
anterior y dos ramas posteriores. Entre estas dos por-
ciones Oseas, encontramos la region preangular que
corresponde a una zona de debilidad 6sea propicia-
da por la diferencia entre el cuerpo, ancho y tubular,
y la rama ascendente delgada y aplanada®.

Las fracturas mandibulares yatrogénicas son un por-
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Figura 1. Caso n® 1. Ortopantomografia de una paciente de 28
anos de edad, en la que se observa el 4.8 en posicion vertical e
inclusion ésea parcial.

centaje pequeno del total de fracturas mandibulares.
Segun Hertel y cols. citado por lizuka y cols.@, las frac-
turas mandibulares representan un 0,19% de las com-
plicaciones de la extraccion del tercer molar inferior.
En un estudio retrospectivo realizado por Alling 11T y
cols.” sobre 365.170 pacientes, la incidencia de este
tipo de fracturas fue del 0,29%. Tetsch y Wagner® opi-
nan que el 1% de todas las fracturas mandibulares.
estan producidas por yatrogenia.

Por otra parte, las fracturas del angulo mandibular
debidas a traumatismos parecen estar favorecidas por
la presencia de terceros molares incluidos® 1, Para
Kriiger'", las fracturas mandibulares intraoperatorias
son siempre responsabilidad del cirujano, incluso aun-
que se expliquen por determinadas condiciones que
debiliten la resistencia del hueso.

El objetivo de este articulo es describir 7 casos de
fracturas mandibulares producidas a consecuencia de
la extraccion de dientes inferiores, discutir los posi-
bles factores etiologicos y el tratamiento.

CASOS CLINICOS
Caso n°1

Mujer de 28 anos de edad sin antecedentes pato-
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Figura 2. Caso n® 1. En esta ortopantomografia se observa la
linea de fractura que parte de la parte inferior del alveolo del 4.8
hasta el reborde basilar. Se efectué una osteosintesis alambrica y
bloqueo intermaxilar con asas de Ivy.

logicos de interés remitida a un servicio de cirugia
maxilofacial para la extraccion del tercer molar infe-
rior derecho (4.8) por haber provocado varios episo-
dios de pericoronaritis (Fig. 1).

La intervencion fue realizada por un residente
(M.LR.) de cirugia maxilofacial a los tres meses de ini-
ciar su formacion y se llevo a cabo bajo anestesia local.
Durante la extraccion se produjo una fractura de la
mandibula en la region preangular derecha debido a
la aplicacion de fuerza excesiva con un botador de
Winter.

Tras completar la extraccion del cordal, se realizo
una reduccion y fijacion cruenta mediante osteosinte-
sis con alambre y bloqueo intermaxilar con ligaduras
de Ivy durante 1 mes (Fig. 2).

La paciente no presento secuelas y fue dada de alta

a los 8 meses.
Caso n® 2

Hombre de 48 anos con antecedentes de diabetes
mellitus tipo II no insulino-dependiente, que presen-
taba el segundo premolar inferior izquierdo (3.5) en
inclusion completa y posicion ectopica.

La exodoncia fue realizada bajo anestesia local por
un médico estomatologo y durante la intervencion
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Figura 3. Caso n® 2. Ortopantomografia de un paciente de 48
anos de edad. Se observa en la region del tercer cuadrante una
[fractura conminuta oblicua localizada en el cuerpo mandibular
izquierdo.

se produjo una fractura oblicua completa del cuer-
po mandibular con desplazamiento moderado (Fig.
3).

El paciente fue remitido a un servicio de cirugia
maxilofacial donde, bajo anestesia general, se termi-
no la extraccion del premolar. En este caso se efectud
una reduccion cruenta de la basilar mandibular median-
te osteosintesis con miniplacas y bloqueo intermaxi-
lar durante 3 semanas.

Como secuela el paciente presento parestesia del
nervio dentario inferior izquierdo.

Cason®3

Hombre de 52 anos de edad, sin antecedentes pato-
l6gicos de interés, con pericoronaritis cronica en el
tercer molar inferior derecho (4.8) parcialmente erup-
cionado. La extraccion fue practicada bajo anestesia
local por un odontélogo. Durante el acto operatorio
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Figura 4. Caso n? 4. Ortopantomografia de un paciente de 54
anos de edad, en la que se observa una fractura oblicua
completa, localizada en la rama mandibular izquierda,
producida durante la extraccion del 3.8. Se realizé un bloqueo
intermaxilar y posteriormente se practicé una reduccion abierta
bajo anestesia general.

se produjo una fractura intraoperatoria del angulo man-
dibular derecho.

Se traslado el paciente a un centro hospitalario,
donde se le realizo, bajo anestesia general, la inmo-
vilizacion mediante osteosintesis alambrica. Se practi-
¢6 un bloqueo intermaxilar y dieta liquida durante 1
mes. Como complicacion inmediata, se produjo una
osteitis, por lo que se mantuvo la antibioticoterapia
durante tres semanas. El paciente presentd una pares-
tesia del nervio dentario inferior derecho.

Caso n° 4

Hombre de 54 anos de edad sin antecedentes pato-
logicos de interés que presentaba el tercer molar infe-
rior izquierdo (3.8) en posicion mesioangular y que
habia provocado infecciones de repeticion.

La extraccion fue realizada por un médico esto-
matologo bajo anestesia local y durante la misma se
produjo la fractura oblicua simple de la rama mandi-
bular izquierda con desplazamiento moderado. El tra-
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Figura 5. Caso n? 5. Ortopantomografia de un paciente de 37
anos de edad, en la que se observa el 4.8 en posicion horizontal,
con una imagen radiotransparente pericoronaria.

tamiento inmediato fue la ferulizacion y el bloqueo
intermaxilar (Fig. 4).

A los 15 dias el paciente fue intervenido bajo anes-
tesia general. Se practico la reduccion cruenta con la
colocacion de osteosintesis con miniplaca y tornillos.
El paciente no present6 secuelas postoperatorias.

Cason®5

Hombre de 37 anos de edad sin antecedentes pato-
logicos de interés. Acudio a un odontélogo para efec-
tuar la extraccion del tercer molar inferior derecho
(4.8) en posicion horizontal y con una imagen radio-
transparente pericoronaria sugestiva de quiste folicu-
lar (Fig. 5).

La intervencion fue realizada con anestesia local, y
se produjo una fractura transversal simple del angu-
lo mandibular derecho con desplazamiento de los
extremos e imposibilidad de reduccion intraoperato-
ria debido a la fuerza de la musculatura masticatoria
(Fig. 6).

El paciente fue intervenido bajo anestesia general
completandose la extraccion del cordal y se procedio
a la reduccion cruenta mediante osteéosintesis con alam-
bre y bloqueo intermaxilar durante 1 mes (Fig. 7).

Este paciente presentdé como complicacion posto-
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Figura 6. Caso n® 5. En esta imagen se observa una fractura
mandibular con desplazamiento de los segmentos y restos del
cordal en la region afectada.

peratoria una parestesia del nervio dentario inferior
derecho.

Cason® 6

Muijer de 31 anos de edad sin antecedentes pato-
logicos de interés, remitida al Master de Cirugia e
Implantologia Bucal para la extraccion del tercer molar
inferior derecho (4.8) por el compromiso periodon-
tal en la cara distal del segundo molar inferior dere-
cho (4.7) (Fig. 8).

Bajo anestesia local se realizo la intervencion sin
incidencias intraoperatorias. Como complicacion pos-
toperatoria inmediata presento parestesia del nervio
dentario inferior derecho

A los 15 dias la paciente sintié un crujido en la man-
dibula durante la masticacion y al dia siguiente empe-
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Figura 7. Caso n* 5. En esta ortopantomografia se puede observar
la osteosintesis alambrica y el bloqueo intermaxilar, reduciendo e
inmovilizando los segmentos desplazados.

Figura 8. Caso n? 6. Ortopantomografia de una paciente de 31
anos de edad, en la que se observa el 4.8 en posicion
mesioangular.
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Figura 9. Caso n° 6. En esta imagen se puede observar una linea
de fractura que se localiza en la parte inferior del alveolo vacio
del 4.8 y se dirige verticalmente hasta el reborde basilar.

z0 a sentir un dolor agudo localizado en el angulo
mandibular derecho.

Se realiz6 una nueva ortopantomografia que mos-
traba una linea de fisura desde el punto mas apical del
alveolo hasta la zona basilar (Fig. 9). Al no existir des-
plazamiento de los segmentos, se instauro tratamien-
to farmacologico con antiinflamatorios y dieta blan-
da durante 4 semanas.

A los 6 meses de la intervencion quirtrgica la
paciente estaba completamente asintomatica y se fina-
liz6 el seguimiento.

Cason®7

Hombre de 45 anos de edad, sin antecedentes pato-
logicos de interés, remitido al Master de Cirugia e
Implantologia Bucal para la extraccion del tercer molar
inferior izquierdo (3.8), previa colocacion de prote-
sis fija en el tercer cuadrante (Fig. 10).

La extraccion del cordal fue realizada por un odon-
tologo en formacion posgraduada en cirugia bucal bajo
anestesia local, segtn la técnica habitual y sin inci-
dencias intraoperatorias. A los siete dias, se retir6 la
sutura y se le dio el alta clinica ya que no present6
complicaciones.

Un mes mas tarde, el paciente acudio al servicio
con una ligera sensacion de parestesia en la mitad
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Figura 10. Caso n? 7. Ortopantomografia de un paciente de 45
anos de edad, en la que observamos el 3.8 en inclusion osea y
posicion borizontal.

Figura 11. Caso n? 7. En este detalle de la ortopantomografia, se
observa una imagen de fractura incompleta, localizada en la
region del alveolo del 3.8.

izquierda del labio inferior. Dicha pérdida de sensibi-
lidad vino precedida por un chasquido seco al mas-
ticar alimentacion dura.

Se hizo una nueva ortopantomografia y se detect6
una linea de fractura desde el alveolo del 3.8 que lle-
gaba hasta el reborde basilar (Fig. 11).

Al no presentar trastornos de la oclusion ni moles-
tias mayores, el tratamiento consistio en dieta blanda
durante 1 mes y seguimiento. A los tres meses el
paciente habia recuperado completamente la movili-
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dad mandibular y la sensibilidad de la mitad izquier-
da del labio inferior.

DISCUSION

La mayoria de autores estan de acuerdo en consi-
derar la fractura mandibular como una de las com-
plicaciones mas graves y lamentables de la extraccién
del tercer molar inferior® 10.12),

En un estudio realizado para valorar la etiologia de
las fracturas mandibulares, en el que se incluyeron
2.362 casos, se observo que la mayoria eran provoca-
das por accidentes de transito, seguidas por los acci-
dentes casuales y laborales. En esta serie, la fractura
mandibular yatrogénica represent6 el 0,3% (6 casos),
casi siempre producida durante las maniobras de
extraccion de cordales inferiores incluidos®. Los 5
casos de fracturas mandibulares intraoperatorias des-
critas en este trabajo se produjeron durante la utili-
zacion de los botadores en T de Winter.

Al efectuar la extraccion de dientes incluidos, la
palanca de primer o segundo grado es el principio de
mecdnica que se utiliza con mas frecuencia. Los bota-
dores con mangos en T (Winter, Barry, Lecluse, etc),
proporcionan una ganancia mecanica que en ocasio-
nes puede ser desproporcionada y, en manos inex-
pertas, inducir a graves complicaciones™. La fuerza
que se transmite al hueso adyacente debe ser siempre
de intensidad moderada y de forma controlada.

La aplicacion de fuerzas desmesuradas, la incorrecta
utilizacion de ciertos elevadores y una excesiva ostec-
tomia serian el origen de la mayor parte de estos acci-
dentes3:10-12,14)

Algunos autores consideran que la presencia de
molares incluidos debilita la mandibula, predispo-
niendo a fracturas de angulo®. 15,

La extraccion quirargica de dientes en inclusion pro-
funda y con raices anormales en mandibulas atroficas,
escleroticas o anquilosadas aumenta considerablemente
el riesgo de aparicion de esta complicacion, sobre todo
en pacientes de edad avanzada‘?,

La presencia de una basilar delgada y un pobre tra-
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beculado 6seo, suponen un riesgo anadido de fractu-
ra mandibular durante la realizaciéon de una extraccion
dentaria, sobre todo en pacientes de edad avanzada®.

Ciertas displasias 6seas congénitas, como la oste-
ogénesis imperfecta, la osteopetrosis u otras altera-
ciones de la densidad 6sea, como la producida por el
hiperparatiroidismo o la enfermedad de Paget, pue-
den favorecer el riesgo de fractura mandibular®. De
la misma manera, ciertos procesos como quistes, oste-
omielitis, tumores u otras alteraciones esqueléticas pue-
den facilitar la fractura mandibular durante el intento
de extraccion del cordal. En los casos en que sea pre-
visible esta complicacion, se aconseja remitir el pacien-
te a un especialista en cirugia bucal con experiencia
en este tipo de técnicas®.

Si durante la extraccion de un diente incluido se
realiza excesiva fuerza en direccion mesiodistal, sin
eliminar suficientemente el hueso de soporte, se
aumenta el riesgo de fractura; no obstante hay que
tener en cuenta que una excesiva ostectomia puede
también debilitar la mandibula por lo que se reco-
mienda que cuanto mayor sea la ostectomia, menor
sea la fuerza aplicada®.®. En estos casos de inclusion
profunda, es preferible realizar una ostectomia mode-
rada y una odontoseccion posterior para reducir la
fuerza necesaria para luxar el diente.

A pesar de lo infrecuente de las fracturas mandibu-
lares yatrogénicas, siempre hay que considerar esta posi-
bilidad antes de una exodoncia®, especialmente de ter-
ceros molares, ya que la mayoria de dichas fracturas se
produce durante la extraccion de estos molares,

En la literatura se han descrito diversas fracturas
mandibulares postoperatorias. De Silva‘® describe un
caso de fractura mandibular en un paciente de 27 afos
dos semanas después de la extraccion del tercer molar
inferior izquierdo, producida durante la masticacion.
El diagnéstico definitivo se realizo al tercer mes, tras
observar la formacion de un callo 6seo de consisten-
cia dura en el dngulo goniaco izquierdo.

Dunstan y cols.® describen dos casos de fracturas
mandibulares postextraccion de terceros molares infe-
riores, provocadas por traumatismos indirectos. Segin
estos autores, se debe prevenir a los pacientes de esta
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posible complicacion postoperatoria y prohibir si cabe
el ejercicio o la practica de deportes de riesgo. Can-
taloube y cols.1” reportan un caso de fractura man-
dibular postoperatoria, como consecuencia de una
osteitis tras la extraccion del tercer molar inferior
izquierdo. El diagnostico se efectud al mes de la inter-
vencion tras aparecer dolor a la palpacion del rebor-
de mandibular inferior y la evidencia radiografica de
solucion de continuidad en la region pregoniaca.

En el estudio retrospectivo realizado por lizuka y
cols.® sobre fracturas mandibulares postoperatorias,
todos los casos se localizaron en la region del angu-
lo, entre el punto mas cercano a la base de la man-
dibula del alveolo vacio y el reborde mandibular, lo
que confirma la debilidad mecidnica de esta region.
Segun estos autores, los factores de riesgo mas impor-
tantes en la aparicion de esta complicacion son la pro-
fundidad de la impactacion y la superposicion de los
apices con el conducto dentario inferior®. En los 2
casos de fracturas mandibulares postoperatorias que
describimos en este articulo se daban, en efecto, estas
2 condiciones. De hecho la mayoria de terceros mola-
res que deben ser extraidos, se encuentran en la region
angular o preangular ocupando un espacio, com-
prendido desde el borde alveolar hasta el reborde basi-
lar, proporcionalmente superior al hueso mandibular
restante. Asi pues, antes de realizar una extraccion qui-
rargica debemos valorar esta proporcion para poder
prevenir posibles complicaciones postoperatorias.

El diagnostico clinico de la fractura intraoperatoria
se realiza mediante la inspeccion y la palpacion de un
escalon en el reborde mandibular inferior™®. Normal-
mente se oye un crujido y se observa una movilidad
anormal™. Debemos tener en cuenta que la orienta-
cion de la linea de fractura condicionard en gran medi-
da el desplazamiento de los segmentos, y es de gran
importancia determinar si se trata de una fractura favo-
rable (las fuerzas musculares tienden a aproximar los
fragmentos) o desfavorable®.

En las fracturas postoperatorias, el paciente refiere
que nota un crujido al masticar, y a continuacion el
cuadro clinico de una fractura mandibular, con pal-
pacion del desplazamiento de los fragmentos.

Fractura mandibular. Una complicacién de la extraccion del tercer
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Los examenes radiologicos de eleccion serdn la pro-
yeccion lateral oblicua desenfilada, la proyeccion pos-
tero-anterior y la proyeccion de Townes (occipito-fron-
tal). La ortopantomografia, la radiografia oclusal y la
periapical son examenes complementarios que pue-
den ser de gran utilidad para el diagnostico? 20,

Al contrario que en otras fracturas del esqueleto cra-
neofacial, la tomografia computadorizada tiene un limi-
tado valor diagnostico en las fracturas mandibulares y
s6lo estard especialmente indicada en las fracturas de
condilo"®.

El tratamiento definitivo debera ser realizado en un
centro hospitalario por un cirujano bucal con expe-
riencia en este tipo de fracturas. La funcion del odon-
t6logo o estomatologo generalista serd la de infor-
mar y tranquilizar al paciente, facilitando su traslado
1 13 H)_

Los objetivos del tratamiento de la fractura mandi-
bular seran la restauracion del contorno mandibular,
de la oclusion dentaria, asi como de la funcion de la
articulacién temporomandibular. Como en cualquier
tipo de fractura, se debe realizar en primer lugar la
reduccién anatémica de los segmentos 6seos fractu-
rados, seguido de una fijacion que permita la correc-
ta consolidacion osea.

En los casos de fracturas de angulo mandibular, el
clasico bloqueo intermaxilar con férulas bimaxilares y
asas de Ivy puede ser un método vilido para la con-
secucion de nuestros objetivos. Los mayores incon-
venientes de esta técnica son, el compromiso de la via
aérea, la dificultad para la nutricién y el efecto noci-
vo de la inmovilizacion prolongada para la articula-
cion temporomandibular.

Actualmente, la osteosintesis con miniplacas reine
todas las caracteristicas solicitadas para la correcta con-
solidacién del foco de fractura, y proporciona una
correcta calidad de vida a los pacientes durante el pro-
ceso de consolidacion. En casos de fracturas mandi-
bulares desfavorables se realiza una reduccion abier-
ta, frecuentemente bajo anestesia general, y fijacion
mediante osteosintesis con miniplacas y tornillos mono-
corticales®V.

La utilizacion de una sola miniplaca en la linea obli-
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cua externa, como propugnaba Champy y cols.??,
podia producir la separacion de los segmentos e indu-
cir un foco de distraccion 6sea, por lo que otros auto-
res como Levy y cols.? propugnan la utilizacion de
dos miniplacas, lo que proporcionaria mayor estabili-
dad y un menor porcentaje de complicaciones.

La antibioticoterapia profilactica debe ser instaura-
da durante los 7 a 10 dias postoperatorios, lo que redu-
ce claramente la tasa de complicaciones infecciosas.
El paciente debe recibir dieta blanda los primeros 45
dias, manteniendo una rigurosa higiene bucal duran-
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te todo el proceso de cicatrizacion de los tejidos blan-
dos@,

Se debe realizar controles radiograficos durante el
12, 32 y 62 mes postoperatorios, tras los cuales se dari
el alta si existe evidencia de consolidacion 6sea correc-
ta2®d,

La planificacion detallada y protocolizada de las
intervenciones quirargicas, la correcta ejecucion téc-
nica de la extraccion del tercer molar inferior y una
adecuada informacién postoperatoria, permitiria evi-
tar en muchos casos esta desagradable complicacion.
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