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ABSTRACT

Dental extraction is one of the most common and most frequent surgical procedures performed by oral and maxillofacial surgeons. This
surgical procedure is carried out in a controlled environment that ensures success in most cases. However, unexpected complications
with a high risk of causing temporary or permanent disabling injuries may develop. This review focuses on rare complications that can
occur when performing dental extractions. In order to fulfill the purpose of this review, a literature search was carried out in different
databases; 34 articles reporting rare complications were selected, all were case reports. It was found that the most reported unusual
complications after dental extraction were spinal epidural abscess and emphysema. Low mortality associated with these complications
was also observed. Similarly, there are currently few publications on unusual complications as a result of tooth extraction. These rare
complications should be reported more frequently in order to expand our knowledge and to establish care protocols.
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RESUMEN

La extraccidn dental es uno de los procedimientos quirtirgicos mds habituales y de mayor frecuencia, realizado por el cirujano oral y
macxillofacial. En condiciones normales, esta actividad se lleva a cabo en un ambiente controlado que permite, en la mayoria de los casos,
asegurar el éxito. No obstante, se pueden presentar complicaciones no esperadas que representen un alto riesgo de producir lesiones
incapacitantes temporales o permanentes, incluso pueden poner en riesgo la vida de los pacientes. Es por esto que la presente revision
se enfoca en dar a conocer, segtin la evidencia cientifica disponible, las complicaciones mds raras que se pueden presentar al realizar
extracciones dentales. Se realizé una busqueda de literatura en diferentes bases de datos; se seleccionaron 34 reportes de caso que
reportaron complicaciones poco communes encontrdndose que las complicaciones poco habituales pos extraccién dental mds
reportadas son el absceso epidural espinal y el enfisema. Se observd, ademds, baja mortalidad asociada a dichas complicaciones. De igual
forma, en la actualidad existen pocas publicaciones sobre complicaciones inusuales como resultado de la extraccién dental. Se
recomienda reportar con mds frecuencia este tipo de complicaciones, con la finalidad de ampliar nuestros conocimientos y tener la
posibilidad de establecer protocolos de atencidn.
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INTRODUCCION

La extraccion dental es un procedimiento quirdrgico de rutina. En condiciones normales se lleva a
cabo en un ambiente controlado para asegurar el éxito. Para el clinico es de vital importancia
identificar los eventos adversos que podrian presentarse durante el procedimiento, para asf
minimizar las probabilidades de un desenlace no deseado. De hecho, las extracciones dentales
pueden presentar complicaciones inesperadas que podrian desembocar en lesiones temporales o
permanentes, e incluso que pueden poner en riesgo la vida del paciente. En 1994 la Asociacion
Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial realizéd un estudio cuyo objetivo fue establecer las
complicaciones presentadas en la extraccion de terceros molares,' dado que este procedimiento es
uno de los mas comidnmente realizados por el cirujano oral y maxilofacial.

En la practica clinica se pueden presentar diferentes complicaciones que, de acuerdo con la
cronologia y protocolo operatorio, se clasifican en pre, intra y post operatorias. Ademas, hay
complicaciones muy frecuentes y otras infrecuentes. Dentro de las mas frecuentes se encuentran la
alveolitis, infeccidon, hemorragia y parestesia.” Ciertos factores influyen en la incidencia de
complicaciones, tales como edad, sexo, alteraciones sistémicas, higiene oral deficiente, infeccién en
sitio operatorio, hdbitos (tabaquismo, alcoholismo), tipo de inclusién dental, relacién con estructuras
anatdmicas, técnica y experiencia del cirujano, entre otras.’

El objetivo del presente articulo es revisar las complicaciones poco habituales que pueden
presentarse durante las extracciones dentales.

METODOS

Serealizé una busqueda de articulos en las bases de datos Pubmed, Science Direct, Scopus, ProQuest
y Clinical Key, teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Afo de publicacidn: sin limite de fecha, todos los articulos reportados

e Articulos escritos eninglés

e Procedimiento: extraccion de cualquier diente permanente sin importar posicion

e Pacientes sanos mayores de 15 anos

e Complicaciones ocurridas de manera posterior a la extraccidon dental

e Complicaciones poco habituales, incapacitantes y/o fatales ocasionadas por la extraccién dental

Criterios de exclusidn:

e Revisiones sistematicas
e Articulos escritos en un idioma diferente al inglés
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Las palabras clave utilizadas fueron escogidas segun la terminologia MeSH: “extraction”, “dental”,
“tooth”, “included”, “unusual”, “complications”. Se realizaron los siguientes truncamientos:
“unusual complication” AND “dental extraction”, “tooth extraction”, “included tooth”, “included
tooth extraction”, “dental extraction supernumerary tooth”, “supernumerary tooth”.

RESULTADOS

Del total de articulos encontrados, 34 cumplieron con los criterios de inclusion. La busqueda
proporciond solo reportes de caso, debido a que existen pocos reportes sobre complicaciones poco
habituales post extraccion dental. Se encontrd que las complicaciones inusuales mas comunes son el
absceso epidural espinal y el enfisema (Tabla 1). A continuacién, se describen las complicaciones
inusuales encontradas.

Tabla 1. Complicaciones poco habituales reportadas después de un procedimiento de extraccién dental

Complicacién No. de articulos incluidos % No. de casos reportados
Absceso epidural 5 14.7% 5
Hemorragia retrobulbar 4 1.7% 4
Hemorragia subconjuntival 3 8.8% 3
Absceso orbitario 3 8.8% 3
Mediastinitis por cdndida 1 2.9% 1
Fascitis necrotizante 3 8.8% 4
Mediastinitis necrotizane descendente 1 2.9% 2
Miositis osificante 2 5.8% 2
Texitiloma 1 2.9% 1
Obstruccién del conducto nasolagrimal 1 2.9% 1
Pseudoaneurisma 1 2.9% 1
Tuberculosis del hueso parietal 1 2.9% 1
Sindrome de Lemier 1 2.9% 1

Osteomielitis 2 5.8%

Enfisema 5 14.7% 7
Total 34 100% 38

Fuente: por los autores

Pseudoaneurisma

Las complicaciones vasculares después de una extraccion dental son muy raras y pueden amenazar
la vida del paciente. El pseudoaneurisma es el resultado de un sangrado efusivo retenido por el tejido
que colinda con la zona afectada. Este tipo de complicacién se encontrd en sdlo un articulo. De Luca
et al., reportaron el primer caso de pseudoaneurisma en un masculino de 23 afos quien asistié a un
hospital 3 dias después de la extraccién del tercer molar inferior izquierdo. El paciente presentd
odinofagia, disfagia y parestesia lingual. El examen clinico tuvo edema severo en zona submandibular
izquierda. Una Tomografia Computarizada (TC) angiografia con contraste sugirié pseudoaneurisma
de la arteria facial. Bajo anestesia local, un abordaje de la arteria transfemoral se usé para poner un
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catéter de plataforma 5F dentro de la arteria cardtida externa izquierda. Esto confirmd el diagndstico
imagenoldgico. El psuedoaneurisma se traté mediante embolizaciéon de la arteria facial con
resolucidn total de signos y sintomas a los 15 dias.>

Mediastinitis por candida

La mediastinitis por candida es muy rara y estd asociada con un alto indice de morbilidad y mortalidad.
Las causas mas comunes de mediastinitis son: perforacidon esofagica e infeccidon posterior a un
procedimiento quirdrgico como una esternotomia.3 El Unico reporte que se encontrd fue de Badiee
et al., en el que un masculino de 48 afios de edad asistié a un hospital refiriendo odinofagia y fiebre
de 7 dias de evolucidon. Catorce dias antes, el paciente se realizé extraccién de ocho estructuras
dentales. El no padecia de alteraciones sistémicas o habitos que indicaran inmunodeficiencia. En la
cavidad oral se observé mala higiene, trismus y drenaje purulento intraoral. El diagndstico inicial fue
absceso odontogénico. Posteriormente una radiografia y TC de térax confirmaron mediastinitis. El
paciente fue sometido a una toracotomia posterolateral izquierda e irrigacion del mediastino y area
retrofaringea. Adicionalmente, dos tubos de tdrax fueron insertados en la cavidad pleural izquierda
y dos drenajes Penrose en el cuello. El resultado del cultivo mostré C. albicans, infeccién que fue
manejada con anfotericina B. 27 dias después el paciente fue dado de alta con evolucién favorable3
(Tabla 2).

Tabla 2. Resumen de articulos incluidos

- Tipo de . Dias de pos .
Autor Lugar Afo pode Complicacién P Tratamiento Secuelas
publicacién operatorio
Murié por
Absceso Intervencion accidente cerebro
. N No Reporte de . PP .
Larkin et al.7 Reporta 1994 caso paraespinal y 3 neuroquirdrgicay vascular asociada al
P paraplejia terapia antibidtica absceso para
espinal
. . . Intervencién .
Dhariwal et Reino Reporte de Absceso epidural s Paraplejia
. 2003 - 35 neuroquirdrgica y
al.» Unido caso cervical . Bl permanente
terapia antibidtica
. . Intervencién .
28 Reino Reporte de Absceso epidural PP Paresia de brazo y
Burgess . 2001 - 3 neuroquirdrgica y ]
Unido caso cervical . S pierna derecha
terapia antibidtica
. Intervencién
. . Reporte de Absceso epidural P .
Lai J3° Taiwan 2012 ] 4 neuroquirurgicay Ninguna
caso espinal lumbar . S
terapia antibidtica
. Intervencién
. Reporte de Absceso epidural P .
Heckmann3' Alemania 2015 o ‘- 5 neuroquirdrgicay Ninguna
caso cérvico-toracico . S
terapia antibidtica
Reporte de Hemorragia Pos Terapia antibidtica
Baba J» Japdn 2016 operatorio Y Ninguna
P caso retrobulbar . P . l AINES y corticoides ingu
inmediato
Estados Reporte de Hemorragia Terapia antibidtica .
Warburton? . 2006 2 N Ninguna
Unidos caso retrobulbar AINES y corticoides &
Drenaje quirurgico,
Pos .
Estados Reporte de Hematoma . tratamiento con .
Goshtasby P . 2010 operatorio S Ninguna
Unidos caso retrobulbar - . antibidtico y
inmediato L
corticoides
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Tipo de Dias de pos

Autor Lugar Aio . Complicacion . Tratamiento Secuelas
publicacién operatorio
Pos Drenaje quirtrgico,
26 . Reporte de Hematoma . tratamiento con -
Suhaym C Canadd 2020 operatorio S Ninguna
caso retrobulbar - . antibidticoy
inmediato -
corticoides
. . Reporte de Hemorragia Tratamiento .
Dhiman I'4 India 2017 P . g 3 Ninguna
caso subconjuntival expectante
. ] Po B
Thirumurugan . Reporte de Hemorragia > ] Tratamiento .
o India 2013 L2 operatorio Ninguna
K! caso subconjuntival - . expectante
inmediato
. Reporte de Hemorragia . S .
Kumar RA® India 2010 P . g.l 2 Tratamiento antibidtico Ninguna
caso subconjuntival
Drenaje,
. descompresién de A .
Zachariades . Reporte de - o P . Pérdida de visién
Grecia 2005 Absceso orbitario 1 orbita, tratamiento s
N7 caso S ojo izquierdo
antibidticoy
corticoides.
Drenaje,
descompresién de
s . Reporte de o P . .
Stiibinger S*® Suiza 2005 pcaso Absceso orbitario 2 Orbita, tratamiento Ninguna
antibidticoy
corticoides.
Drenaje,
descompresion de . L
. Reporte de N P . Pérdida de visién
Sakkas N Alemania 2007 P Absceso orbitario 5 drbita, tratamiento C o v
caso S ojo izquierdo
antibidticoy
corticoides.
T Tratamiento quirdrgico
. . Reporte de Mediastinitis por od g .
Badiee P3 Irdn 20M . 14 y medicamento Ninguna
caso candida .
anfotericina B
Tratamiento
Estado Reporte de Fasciti tibidtico, lavado R .
Hechler BL> srados 2019 P ascttis 1 antidIoTico, [avaco, Cicatriz en piel
Unidos caso necrotizante debridamiento y
drenaje
Tratamiento
. R rte de Fasciti tibidtico, | do .
Arruda JA” Brasil 2016 PO ascits 6 antibiotico, favado, Ninguna
caso necrotizante debridamineto y
drenaje
Pos Tratamiento
. . Reporte de Fasciti . tibidtico, lavado .
Bilbault P> Francia 2008 PO ascits operatorio antibiotico, favado, Ninguna
caso necrotizante - . debridamineto y
inmediato .
drenaje
e e Tratamiento
, Mediastinitis S
Gonzalez- - Reporte de . antibidtico, lavado, .
. Espafa 2011 necrotizante 3/10 . ; Ninguna
Garcia* caso debridamineto y
descendente .
drenaje
- Estado Reporte de s . . .
Wiggins RL? >tacos 2008 PO Miositis osificante 18 meses Retiro de masa dsea Ninguna
Unidos caso
. Reporte de T, . ‘ .
Torres AM™ Brasil 2015 caso Miositis osificante 9 Retiro de masa dsea Trismo
. Reporte de . Retiro quirdrgico .
Mace T8 Francia 2020 P Textiloma 21 . quird g y Ninguna
caso tratamiento antibidtico
Obstruccidn del .
6 : Reporte de Sondeo estandar del .
Han G China 2019 conducto 12 meses . Ninguna
caso - conducto nasolacrimal
nasolacrimal
= R P i E lizacié i .
De Lucas EM? Espafia 008 eporte de seudoa-meur'lsma 3 mbo izacién arteria Ninguna
caso Arteria facial facial
. D je, lavad
Tuberculosis renaje, ‘avado,
. . Reporte de . drebidamineto y .
Nair AP> India 2015 calvaria del hueso 4 meses . Ninguna
caso arietal tratamiento
P antituberculoso
. Tratamiento
. Reporte de Sindrome de S ] o .
Varvara G’ Italia 2019 . 30 antibidtico, quirtrgico y Ninguna
caso lemierre

anticoagulante
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- Tipo de .. Dias de pos .
Autor Lugar An po ce Complicacion pe Tratamiento Secuelas
publicacién operatorio
Tratamiento
antibidtico, oxigeno Leve asimetria
Estados Reporte de I - otico, oxigeno . .
Humber CC3 . 201 Osteomielitis 7 hiperbdrico, reseccién facial, ausencia
Unidos caso .
mandibular en bloque y dental
regeneracion ésea
Tratamiento
antibidtico, oxigeno Leve asimetria
2 . Reporte de —_ ) L. L . .
Schoen R Alemania 2009 caso Osteomielitis 3 hiperbdrico, reseccién facial, ausencia
mandibular en bloque y dental
regeneracién dsea
Enfisema . Sl
Estados Reporte de . Tratamiento antibidtico .
Rhymes R32 . 1964 subcutaneo en 1 (. Ninguna
Unidos caso y analgésico
cuello
Enfisema Pos . o
. Reporte de . . Tratamiento antibidtico .
Horowitz 133 Israel 1987 subcutdneo y operatorio .. Ninguna
caso e - . y analgésico
pneumomediastino inmediato
. : . Tratamiento
Goodnight Estados ; Reporte de Enfisema cervical y antibidtico. analgésico Ninguna
Jws# Unidos 994 caso mediastinal 3 IDICTICO, analgesi &
y cirugia exploratoria
Enfisema
subcutaneo cérvico . s
" . Reporte de ) . Tratamiento antibidtico .
Tay YBE3 Singapur 2018 facial extensivo, 1 . Ninguna
caso L y analgésico
pneumediastino y
pneumorrachis
Enfisema
. . Reporte de subcutaneo Tratamiento antibidtico .
Picard M35 Francia 2015 P P P 4 . Ninguna
caso cérvico-toracico y y analgésico

pneumomediastino

Fuente: por los autores

Mediastinitis necrotizante descendente

La mediastinitis necrotizante descendente se reporté en uno de los 34 articulos incluidos. Se define
como una infeccién del mediastino secundaria a la propagacién de una infeccién severa del tejido
bucofaringeo, se extiende en direccién inferior a través de las capas de la fascia cervical.# Gonzadlez-
Garcia et al., reportaron 2 casos: uno masculino de 49 afios y una femenina de 28 afios, esta ultima
asistié a un centro médico refiriendo dolor en espacio submandibular derecho, disfagia y disnea;
refirié que 6 dias antes le realizaron extraccidn del tercer molar inferior derecho.

A diferencia del paciente masculino, a quien le extrajeron el tercer molar superior derecho 10 dias
antes de ser hospitalizado. Mediante TCy el examen clinico se diagnosticé mediastinitis necrotizante
descendente, la cual fue tratada con desbridamiento agresivo, lavado de tejidos con solucién yodada
y peréxido de hidrogeno, antibidticoterapia endovenosa (imipenem y cefpodoxime proxetil). Los
pacientes salieron de hospitalizacién aproximadamente 10 dias después del ingreso*(Tabla 2).

Tuberculosis calvaria

Fue reportada por primera vez por Reid en 1842. La tuberculosis craneal y epidural son
manifestaciones infrecuentes de tuberculosis extrapulmonar. La tuberculosis calvaria afecta
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frecuentemente al hueso frontal y parietal, debido a la cantidad de hueso medular, esta se ubica en
el diploe y afecta de igual manera la cortical externa e interna.

En 2015, Nair et al., reportaron el caso de un masculino de 43 afios quien presentd cefalea durante 15
dias, posterior a una exodoncia. En el examen clinico se palpé edema fluctuante en la zona temporal
derecha de 4 meses de evolucidn, defecto en la zona de hueso parietal derecho, con drenaje
purulento. Una TC maxilofacial reveld defecto éseo a nivel de hueso parietal y absceso localizado en
zona temporal e infra cigomatica. En la radiografia de tdrax se observé una opacidad bien definida
en el I8bulo superior del pulmdn derecho. Se le realizd el test de interferén gamma TB, el cual resulté
positivo. El paciente fue sometido a drenaje, lavado, desbridamiento y terapia antituberculosa con
isoniazida, rifampicina y pirazinamida; fue dado de alta a los 7 dias’ (Tabla 2).

Obstrucciéon del conducto nasolagrimal

La obstruccién del conducto nasolagrimal es la anomalia mas comudn en el sistema de drenaje
lagrimal. Los signos y sintomas incluyen epifora, inflamacién dolorosa del canto interno, secrecion
purulenta y dacriosistitis aguda o crénica.® Se presenté sélo en uno de los articulos revisados. Guoxu
Han reportd el caso de una paciente femenina de 18 afios quien manifesté molestia nasal de un afio
de evolucidn. Esta inicid después de la extraccidon de un canino superior izquierdo incluido. En el
examen clinico se observé edema en el canto interno y parpado inferior izquierdo, y dolor a la
palpacion de zona paranasal izquierda. Se solicitaron imdagenes preoperatorias en las que se
evidencid intima relacion del diente a extraer con el conducto nasolagrimal. Se tomaron nuevas
imagenes determindndose obstruccién del conducto nasolagrimal izquierdo, el cual fue manejado
bajo anestesia local con sondaje estandar del conducto e infiltracidn del mismo, seis meses después
la paciente no refirié ningtin otro sintoma® (Tabla 2).

Sindrome de Lemierre

Lemierre en 1936 reportd por primera vez un sindrome el cual clinicamente se manifestaba con
septicemia, fiebre, disfagia, dolor en el cuello y linfadenopatia unilateral o bilateral, denominado hoy
como sindrome de Lemierre. Puede aparecer posterior a la exodoncia de un foco infeccioso y pone
en riesgo la vida del paciente.” En 2019, Varvara reporté el caso de una femenina de 39 afios quien
asistid a un centro hospitalario luego de presentar fiebre, dolor e inflamacién en el espacio
submandibular derecho, posterior a la extraccién incompleta del tercer molar inferior derecho.

En TC se observd la vena yugular trombosada. La paciente recibié terapia farmacoldgica y quirdrgica,
los medicamentos suministrados fueron clindamicina, imipenem, parnaparin. Se realizé cultivo del
contenido purulento y mostré susceptibilidad de los microorganismos a los antibidticos
suministrados; la paciente fue sometida a terapia anticoagulante con warfarina por 6 meses. Dos
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meses después la extraccién dental fue completada sin presentar eventos adversos y un afio después
la tomografia de control evidencid recuperacidn total’ (Tabla 2).

Textiloma

El texitoloma es una masa compuesta de una matriz de algoddn, olvidada en una cavidad o espacio
anatdmico. Fue reportado por Mace et al., en un paciente de 17 afios sometido a extraccidon de
terceros molares. El tercer molar superior derecho fue desplazado a la fosa infratemporal durante el
procedimiento; dias después refirié dolor hemimaxilar derecho, disfagia, disnea, edema severo,
trismo y fiebre. Mediante imagenes se establecid la ubicacidn del tercer molar y bajo anestesia
general fue extraido; los sintomas no desaparecieron a pesar del tratamiento quirdrgico y
antibioticoterapia itravenosa. Se diagnosticd textiloma, el cual fue confirmado en una nueva
intervencién, dias después el trismo desaparecié® (Tabla 2).

Miositis osificante

Es una patologia no neoplasica caracterizada por osificaciéon heterotépica prominente dentro del
musculo esquelético y en profundidad del tejido blando del tronco y las extremidades. Esta masa
dsea se localiza en tejidos como fascia muscular, tenddn, capsula de articulacién y ligamentos.? La
miositis osificante se reportd en el 5.8% (2) de los articulos. Wiggins et al., en 2008 reportaron un
paciente masculino de 19 afos a quien le realizaron exodoncia del tercer molar inferior izquierdo.
Posteriormente desarrollé dolor de moderado a severo, progresivo y constante, localizado a nivel del
carillo izquierdo. Clinicamente se palpd masa a nivel del mudsculo buccinador adyacente al borde
anterior de la rama mandibular. Con la ayuda de radiografia panoramica y TC se determind miositis
osificante. Se removid la masa dsea y el reporte histoldgico confirmé el diagndsticod(Tabla 2).

El otro caso lo presentaron Torres et al., describiendo una paciente femenina de 36 afios a quien le
realizaron extraccion del tercer molar superior derecho, nueve dias después manifesté dolor e
hipometria oral, cuatro meses después persistia el dolor en la zona del dngulo mandibular derecho y
el trismo mucho mds marcado. Con TC y resonancia nuclear magnética (RNM) se determind miositis
osificante traumatica, la cual afectd al misculo pterigoideo interno; la osificacién iba de la insercién
muscular a las alas de la apdfisis pterigoides. Se tratd con remocidn quirdrgica en varias ocasiones
presentando siempre recidiva' (Tabla 2).

Osteomielitis

Es un proceso infeccioso caracterizado por inflamacién de la estructura dsea por la invasidon de un
microorganismo patdgeno. El microorganismo encontrado con mayor frecuencia es Stafilococcus
aureus (60% de los casos)." Schoen et al., reportaron a un masculino de 31 afios a quien le realizaron,
bajo anestesia general, exodoncia de los 4 terceros molares y el primer molar inferior izquierdo. El
diagndstico de osteomielitis fue establecido tiempo después que el paciente presentara trismo,
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edema y dolor a nivel de cuerpo mandibular derecho. Se tomd TC, RNM y radiografia panordmica.
Fue tratado con antibioticoterapia, desbridamiento y terapia de oxigeno hiperbarico. Finalmente, se
realizé reseccion mandibular incluyendo la articulacion, posteriormente los sintomas desaparecieron
y el paciente se recuperd satisfactoriamente™ (Tabla 2).

Humber et al., reportaron una femenina de 29 afios quien fue sometida a extraccién del tercer molar
inferior derecho, presentando dolor e inflamacién moderada en zona operatoria por 3 meses. En una
radiografia se identificé una lesién mandibular osteolitica adyacente a la zona del diente extraido. Se
diagnosticd osteomielitis crénica supurativa, tratada con penicilina, metronidazol, clindamicina,
moxifloxacin y 20 sesiones de oxigeno hiperbarico. En una nueva radiografia se observé la progresién
de la lesidn infecciosa que afectaba la rama, cuerpo y angulo mandibular derecho. Por ineficacia de
la terapia antibidtica, se realizd reseccion mandibular involucrando céndilo, rama, cuerpo y se usé
una placa de reconstrucciéon con céndilo. Dieciocho meses después se hizo regeneracidn dsea con
cresta iliaca y aloinjerto; a los seis meses se observé consolidacién sin signos de osteomielitis™ (Tabla

2).
Hemorragia subconjuntival

De los 34 articulos, 3 (8.8%) reportaron hemorragia subconjuntival. Esta manifestacién tiene como
etiologia comun el trauma.’ En 2010 Kumar et al., reportaron una femenina de 37 afios sometida a
exodoncia de primer molar y segundo molar superior izquierdo. Dos dias después de la exodoncia se
observé la hemorragia subconjuntival izquierda, sin cambios en la agudeza visual, no tuvo restriccion
en los movimientos oculares. Fue tratada por oftalmologia con ciprofloxacin HCl 0.3% gotas oculares
y cloruro de benzalconio 0.01% gotas tres veces al dia, con resolucién total en 2 semanas'> (Tabla 2).

En 2013 Thirumurugan et al., reportaron el caso de un masculino de 52 afios quien fue sometido a
extraccion de tercer molar superior izquierdo. Horas después se hizo evidente equimosis
periorbitaria izquierda, hemorragia subconjuntival izquierda y equimosis en la mucosa intraoral
adyacente a la tuberosidad maxilar izquierda. En TC se observé hematoma en seno maxilar izquierdo,
el cual resolvié en 3 semanas.'®

Dhiman et al., reportaron un paciente de 60 afos edad a quien se le realizd extraccion del canino
superior izquierdo; tres dias después se hizo evidente la hemorragia subconjuntival izquierda, la cual
se manejé conservadoramente, con resolucién a las dos semanas'*(Tabla 2).

Absceso orbitario

Sereporté enun 8.8%(3) de los articulos. El absceso orbitario es una coleccién purulenta en la cavidad
orbitaria. Entre el 70 y 80% de las celulitis orbitarias son provocadas por infecciones en senos
paranasales, siendo la celulitis etmoidal la fuente mas comun.”
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En 2005 Zachariades et al., reportaron el caso de un masculino de 35 afios a quien se le realizd
exodoncia del segundo molar superior izquierdo. Dos dias después debutd con edema severo en la
hemicara izquierda, oclusion palpebral y comunicacién oroantral. El examen oftalmoldgico reveld
quemosis, disminucidn de la agudeza visual, hipertensién ocular secundaria, edema corneal, pupila
no reactiva, movimiento ocular ausente, exoftalmos y celulitis orbitaria. La RNM reveld coleccidén
purulenta en seno maxilar izquierdo y zona retrobulbar. Bajo anestesia general se realizé drenaje y
descompresidn de la drbita; el microorganismo encontrado en los cultivos fue S. costellatus, sensible
a penicilinas, clindamicina y metronidazol. Tres meses después, el paciente presenté mejoria de la
mayoria de los signos y sintomas, pero quedaron secuelas como atrofia total del nervio dptico, no
presentd mejoria de la agudeza visual y la pupila permanecié semidilatada y no reactiva' (Tabla 2).

Stubinger et al., reportaron un masculino de 20 afios sometido a multiples extracciones en maxilar
superior. Dos dias después asistid a un hospital con edema severo en hemicara derecha, oclusidn
palpebral, exoftalmo, quemosis, oftalmoplejia y amaurosis progresiva. El examen clinico y la TC
revelaron un absceso orbitario post extraccion dental. El paciente fue manejado con descompresion
orbitaria, amoxicilina mas acida clavulanico, metronidazol y dexametasona. El paciente evoluciond
satisfactoriamente '® (Tabla 2).

En 2007, Sakkas et al., reportaron a un masculino de 21 afos a quien le realizaron extraccion de las
cuatro cordales. El procedimiento se llevé a cabo bajo anestesia local, no presentd eventos adversos
intraoperatorios, pero al quinto dia asistié a urgencias refiriendo dolor e inflamacién severa en
hemicara izquierda. Al examen clinico presenté edema periorbitario izquierdo, equimosis, pérdida de
la vision en ojo izquierdo y proptosis. Fue llevado a cirugia para drenaje orbitario descompresivo y se
formuld penicilina y metronidazol. Los signos y sintomas desaparecieron 3 semanas después y no se
observaron secuelas’ (Tabla 2).

Fascitis necrotizante

Fue reportada en 3 (8,8%) de los 34 articulos incluidos en la presente revisién. Bilbault et al.,
reportaron a un masculino de 44 afios de edad hospitalizado con diagndstico de fascitis necrotizante
cervical pos extraccion del tercer molar superior derecho bajo anestesia local. Pocas horas después
del procedimiento refirid dolor y edema severo, el cual fue tratado con lavado, desbridamiento y
antibioticoterapia, mostrando evolucién favorable y completa a los 6 meses?° (Tabla 2).

Arruda et al., mostraron el caso de una femenina de 73 afios con fascitis necrotizante pos extraccion
dental. A la paciente le extrajeron el incisivo lateral inferior derecho, 6 dias después acudid a un
centro médico, manifestando dolor en zona cervical. Una vez diagnosticada se traté con antibidticos
y debridamiento. La cicatrizacién total de la zona de necrosis se dio a las 7 semanas?' (Tabla 2).

En 2019 Hechler publicd el caso de dos mujeres de 15 y 18 afios con diagndstico de fascitis necrotizante

tipo Il. Ambas pacientes, 24 horas posteriores a una extraccion de tercer molar, presentaron edema
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severo intra y extra oral, hipotensidn, taquicardia, fiebre, odinofagia, color oscuro y descamacion de
piel involucrada en edema, hipometria oral y eritema de orofaringe. Fueron tratadas con antibidtico
de amplio espectro (vancomicina, clindamicina, ceftriaxona, piperacilina-tazobactam). Recibieron
soporte ventilatorio y vasopresor (epinefrina y norepinefrina). Se realizaron drenajes,
desbridamiento y lavado con solucidn salina, clindamicina y solucién de Dakin. La paciente de 18 afos
fue dada de alta 39 dias después y la mds joven 34 dias después??(Tabla 2).

Hemorragia retrobulbar

De los articulos incluidos, el 11.7% (4) reportaron esta complicacién. Warburton et al., presentaron el
caso de un masculino de 21 afios a quien se le realizd exodoncia de los terceros molares superiores.
Dos dias después fue hospitalizado por edema severo hemifacial izquierdo, edema periorbitario
izquierdo, ptosis palpebral, quemosis, diplopia por disfuncidon del musculo recto inferior, proptosis.
Se diagnostico hematoma retrobulbar. Ocho dias después resolvieron todos los signos y sintomas sin
dejar secuelas® (Tabla 2).

Goshtasby et al., reportaron el caso de un masculino de 19 afios a quien le realizaron exodoncia de
los cuatro terceros molares bajo anestesia local y sedacion, sin complicaciones intraoperatorias. En
el post operatorio inmediato presentd edema moderado periorbitario derecho, hemorragia
subconjuntival, equimosis periorbitaria y se determind que presentaba hematoma retrobulbar
extraconal derecho?4(Tabla 2).

Baba et al., reportaron el caso de una femenina de 35 afos a quien le realizaron exodoncia del tercer
molar superior izquierdo. Durante el procedimiento se evidencid la anquilosis del molar, se produjo
fractura de la pared lateral de la tuberosidad maxilar izquierda, posteriormente presenté hemorragia
nasal izquierda. La paciente fue remitida a un centro hospitalario para hemostasia. Al examen clinico
se identificd diplopia izquierda, edema severo y equimosis en tercio medio e inferior de hemicara
izquierda. La TC reveld hematoma que comprometia zona retrobulbar izquierda, fisura orbitaria
inferior, seno maxilar, espacio bucal, masticador, pterigomaxilar y espacio infratemporal. La paciente
fue dada de alta al quinto dia, la diplopia presentd resolucidn total el dia once. Esta paciente
evoluciond de manera favorable al tratamiento médico con antibidticos, AINES y corticoides? (Tabla

2).

En 2020, Suhaym et al., publicaron el caso de una femenina de 27 afios quien asistié a un centro
hospitalario dos horas después de la extraccion del tercer molar superior izquierdo. La paciente
presenté edema moderado en hemicara izquierda, diplopia, vision borrosa, proptosis, edema
moderado en periorbita, hemorragia subconjuntival; el servicio de oftalmologia le realizé cirugia y
drené el hematoma retrobulbar?® (Tabla 2).
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Absceso epidural espinal

En cuanto al absceso epidural espinal se encontré que el 14.7% (5) de los articulos reportaron dicha
complicacidn. Larkin y Scott (1994) describieron un caso de un hombre de 65 afios quien desarrollé
un absceso paraespinal y paraplejia permanente 5 semanas después de una extraccion dental®’ (Tabla
2). De igual forma, Burgess describié a una femenina de 20 afios quien presenté sintomas en zona
cervical 3 dias después de la extraccion dental de un tercer molar bajo anestesia general, 6 dias
después progresd a paresia en el brazo y pierna derecha, posteriormente presentd paralisis del lado
izquierdo del cuerpo. La mujer recibié antibioticoterapia, drenaje y descompresidn del absceso por
neurocirugia. Después del tratamiento, la pardlisis del brazo y pierna derecha persistieron?® (Tabla 2).

En 2003, Dhariwal reportd el caso de una femenina de 20 afios a quien le realizaron exodoncia de los
cuatro primeros premolares permanentes; 13 dias después ingresd por urgencias con dolor severo
del lado derecho del cuello. Clinicamente presentaba fiebre, hipoestesia en brazo derecho, mayor en
la distribucién del nervio cubital, disminucién de fuerza 1/5 en brazo y pierna derecha, miosis pupilar
derecha con poca respuesta a la luz. Se hizo RNM que reveld absceso epidural localizado entre la
tercera y sexta vértebra cervical, el microorganismo reportado fue Streptococcus milleri. Tres meses
después de la exodoncia la paciente presentd una hemorragia cerebral la cual fue relacionada con la
infeccién previa y murié?® (Tabla 2).

Jen-Chieh Lai et al., reportaron un absceso espinal lumbar posterior a dos extracciones dentales bajo
anestesia local en una mujer de 53 afios que presentd dolor en la zona lumbar, una semana después
unaimagen reveld la patologia3® (Tabla 2). Heckmann reportd el caso de una mujer de 77 afos a quien
se le realizd extraccion del primer premolar superior derecho, cinco dias después presentd dolor y
rigidez en el cuello; con una resonancia magnética se establecié el diagndstico de absceso epidural
que se extendia de C1a T73' (Tabla 2).

Enfisema

Cinco articulos reportaron enfisema como una complicacion post exodoncia. Rhymes et al,
reportaron un masculino de 23 afios quien se diagnosticd con enfisema subcutdneo en cuello y zona
pectoral derecha, dias después de la extraccion del tercer molar inferior derecho. El paciente recibid
terapia antibidtica y analgésica. Kleinman, en 1961, reporté un caso casi igual?*(Tabla 2).

En 1985, Horowitz et al., reportaron 3 pacientes sometidos a extraccion de terceros molares
inferiores. En el post operatorio presentaron crepitacion y sensacion de burbujeo en zonas
adyacentes al sitio quirurgico. Cursaron con inflamacidn, disfagia y ligera dificultad para la inspiracién
profunda. Con radiografia de térax y examen clinico se diagnosticd enfisema subcutaneo y
pneumomediastino que fueron tratados con antibiéticos?3 (Tabla 2).
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Goodnight et al, reportaron a un masculino de 27 afios sometido a extraccion del tercer molar inferior
derecho, tres dias después asistid a un centro hospitalario refiriendo edema en cuello, crepitacidn,
dolor de pecho subesternal pleuritico, moderada disfagia y disnea. La radiografia de tdrax reveld
enfisema cervical y mediastinal, tratado con antibioticoterapia. Se realizé cirugia exploratoria de
cuello, encontrandose una minima cantidad de fluido turbio; tres dias después fue dado de alta.3*En
2015 Picard et al., reportaron un paciente de 27 afios sometido a extraccién del tercer molar inferior
derecho quien presentd signos de enfisema cervical cuatro dias después. Conimagenes se determind
enfisema subcutaneo cervicotoracico y pneumomediastino que fue tratado con antibidticos35(Tabla

2).

Tay et al., reportaron una femenina de 18 afilos quien fue sometida a extraccion de los cuatro terceros
molares, 24 horas después ingresé a un centro hospitalario refiriendo dolor y odinofagia. Por
imagenes y clinica, se diagnosticd enfisema subcutaneo cervicofacial extensivo, pneumomediastino
y pneumorrachis. La paciente fue manejada conservadoramente3® (Tabla 2).

DISCUSION

El propdsito del presente articulo fue revisar las complicaciones inusuales durante la exodoncia. Para
ello se realizd una busqueda de articulos en las bases de datos Pubmed, Science Direct, Scopus,
ProQuest y Clinical Key. Dentro de las complicaciones inusuales mds frecuentes se encontraron la
hemorragia subconjuntival, el absceso orbitario, la fascitis necrotizante, la hemorragia retrobulbar,
el absceso epidural espinal y el enfisema.

La hemorragia subconjuntival tiene como etiologia comun el trauma, asi como la fractura del hueso
cigomatico. Otras causas pueden ser barotrauma, cirugias estéticas y toser de manera agresiva.™
Cuando se presenta después de una extraccion dental se observa resolucion total entre 2 y 3
semanas. El absceso orbitario es otra complicacién delicada. Con frecuencia se realizan cultivos para
identificar el microorganismo y establecer el tratamiento antibidtico. Los microorganismos aislados
con mayor frecuencia son S. aureus y S. epidermidis, Haemofilus influenzae e incluye anaerdbicos
bacteroides y fusobacterium, Escherchia coli y Klebsiella."”

La fascitis necrotizante es considerada una infeccidn severa de los tejidos, caracterizada por rdpida
progresion, tonalidad oscura en los tejidos afectados, edema e induracidn. El diagndstico se realiza a
través del examen clinico. Existen dos tipos de fascitis necrotizante: tipo | es una infeccién
polimicrobiana y tipo Il es una infeccion monomicrobiana o polimicrobiana asociada con
Streptococcus del grupo A.>> Su tratamiento se basa en antibioticoterapia, drenaje y desbridamiento.

La hemorragia retrobulbar puede considerarse una complicacidon devastadora, debido a que puede
provocar la pérdida permanente de la vision. Se ve en muchas ocasiones relacionada a blefaroplastia,
endoscopia de senos paranasales y reconstruccion de piso orbitario, pero es raro que sea provocado
por la extraccidon dental. La pronta identificacion y adecuada intervencion puede prevenir amaurosis
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irreversible. La pérdida de la visidon puede ser el resultado de hipoperfusion al nervio dptico o
compresidn y estasis de la vasculatura central de la retina que conlleva una neuropatia permanente.2®
Aunque esta puede llegar a ser una complicacién de alto riesgo, en los casos presentados no se
evidenciaron secuelas graves, pero se puede resaltar que es importante realizar descompresién
orbitaria en los primeros 60 - 100 minutos, ya que esto evitaria la aparicion de secuelas permanentes.

El absceso epidural espinal es poco comun, se presenta en 0.2-1.2 por 10,000 admisiones. Los
sintomas se desarrollan de manera repentina varios dias o semanas después de haber presentado
una infeccidn en otra parte del cuerpo, en la mayoria de las ocasiones se puede presentar en un
paciente inmunocomprometido.?® En los pacientes reportados, todos recibieron tratamiento
quirdrgico y administracion de antibidtico, pero en uno de los casos no dio resultado y la paciente
fallecid, convirtiéndose este absceso en una de las complicaciones mas agresivas y la Unica con un
desenlace fue fatal.3”

El enfisema es la acumulacién patoldgica de aire en diferentes tejidos, este se ha presentado en la
odontologia como evento adverso una vez se implementado el uso de la pieza de mano o turbina en
las extracciones dentales. Puede afectar al tejido celular subcutdneo o propagarse a espacios
anatdmicos profundos, y extenderse a zonas como el espacio mediastinal e incluso el peritoneo. 33
Los reportes evidenciaron que un tratamiento intrahospitalario con antibidtico puede ser suficiente,
pero en algunas ocasiones se requiere intervencion quirdrgica.

Las complicaciones pos extraccion dental se presentan en menos del 20% de los casos. Aunque es
muy raro que ocurran, en algunas ocasiones pueden llegar a comprometer la vida del paciente.

CONCLUSION

Esta revisidon hace evidente gran nimero de eventos adversos que se pueden presentar al realizar
una exodoncia. Existen pocas publicaciones de complicaciones poco habituales como resultado de la
extraccion dental. El enfisema es la complicacién rara mas frecuente, seguida por el absceso epidural,
hemorragia retrobulbar y fascitis necrotizante. La tasa de mortalidad es muy baja.
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