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Resumen

La exodoncia constituye uno de los procedimientos
quirdrgicos mas frecuentes en la practica
estomatoldgica. Generalmente se considera de baja
complejidad, pero puede asociarse a complicaciones
transoperatorias con repercusién funcional y clinica,
entre estas complicaciones estd la fractura de la
tuberosidad del maxilar. Se presenta el caso de una
paciente de 55 afos, con antecedentes de
hipertensién arterial controlada, se le realizé la
exodoncia del segundo molar superior izquierdo
posterior a un absceso dentoalveolar. Durante el
procedimiento se produjo una fractura de la
tuberosidad del maxilar, acompafiada de hemorragia
y comunicacién bucosinusal inmediata. Se efectué
control hemostatico, colgajo mucoperidstico,
regularizaciéon de bordes 6seos, cierre primario y
tratamiento antibidético, con evolucion clinica
favorable. La fractura de la tuberosidad del maxilar,
aunque es poco frecuente, representa una
complicacién de gran impacto clinico. La evaluacién
preoperatoria exhaustiva y la correcta ejecucién
técnica constituyeron elementos esenciales para su
prevencién y manejo oportuno. El objetivo de la
investigacion fue describir un caso clinico de
fractura de la tuberosidad del maxilar ocurrido
durante la extraccién de un segundo molar superior.

Palabras clave: complicaciones quirdrgicas,
comunicacion bucosinusal, exodoncia, fractura de la
tuberosidad maxilar.

Abstract

Tooth extraction is one of the most frequent surgical
procedures in dental practice. It is generally
considered low-complexity, but it can be associated
with intraoperative complications with functional and
clinical repercussions, including maxillary tuberosity
fracture. We present the case of a 55-year-old
patient with a history of controlled hypertension who
underwent extraction of the second upper left molar
following a dentoalveolar abscess. During the
procedure, a maxillary tuberosity fracture occurred,
accompanied by hemorrhage and immediate
oroantral communication. Hemostatic control, a
mucoperiosteal flap, bone margin regularization,
primary closure, and antibiotic treatment were
performed, with a favorable clinical outcome.
Although infrequent, maxillary tuberosity fracture
represents a complication with significant clinical
impact. Thorough preoperative evaluation and
correct surgical technique were essential for its
prevention and timely management. The objective of
the investigation was to describe a clinical case of
maxillary tuberosity fracture that occurred during
the extraction of a second upper molar.
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INTRODUCCION

La exodoncia dentaria constituye uno de los
procedimientos quirdrgicos mas frecuentes en la
practica estomatolégica cotidiana. Cuando se
realiza con una adecuada planificacién
preoperatoria y correcta ejecucion técnica, suele
cursar con minima morbilidad y evolucion
favorable, sin embargo, la literatura reporta que
las complicaciones asociadas a la exodoncia
pueden presentarse entre un 15 y hasta un 20 %
de los casos, aunque, la mayoria son de caracter
leve y transitorio.

Las complicaciones inmediatas de la exodoncia
dentaria pueden afectar tejidos blandos,
estructuras d6seas o dientes adyacentes y, en
menor proporcién, comprometer estructuras
anatémicas de importancia funcional. Entre estas
complicaciones se halla: la fractura de la
tuberosidad del maxilar durante la exodoncia de
segundos y terceros molares superiores, que se
considera una complicacién poco frecuente, con
una incidencia generalmente inferior al 1 %, pero
de elevada repercusién clinica.>**

La tuberosidad del maxilar desempefia un papel
relevante en la estabilidad del segmento
posterior del maxilar y en el soporte de futuras
rehabilitaciones protésicas. Su fractura puede
asociarse a hemorragia profusa, comunicacién
bucosinusal, dolor intenso, riesgo de sinusitis
maxilar y dificultades funcionales y protésicas
posteriores. Diversos factores predisponentes
han sido descritos, entre ellos raices divergentes,
procesos infecciosos dentoalveolares previos,
neumatizacion del seno maxilar, hueso alveolar
atréfico y ausencia de dientes adyacentes.®>*”

A pesar de su baja frecuencia, el manejo de esta
complicacién representa un desafio,
especialmente para profesionales en formacion,

debido a la necesidad de una conducta inmediata
y técnicamente precisa. En este contexto, la
presentaciéon de casos clinicos contribuye al
analisis de los factores de riesgo, las alternativas
terapéuticas y los resultados clinicos, con un
marcado valor docente. El objetivo del trabajo
investigativo fue: describir un caso clinico de
fractura de la tuberosidad del maxilar ocurrida
durante la exodoncia de un segundo molar
superior.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 55 afios
de edad, con antecedentes patoldgicos
personales de hipertension arterial controlada
farmacoldégicamente. La paciente acudid a la
consulta de estomatologia tras haber recibido
tratamiento previo por un absceso dentoalveolar
asociado al segundo molar superior izquierdo,
pieza 27, con solicitud posterior de la extraccion
de dicho dérgano dentario.

Al examen clinico intraoral se constaté la
presencia de la pieza 27 con signos de
compromiso dentoalveolar, asi como la ausencia
clinica de las piezas 26 y 28, lo que condicionaba
una disminucién del soporte 6seo posterior del
maxilar. No fue posible la realizacién de estudios
imagenoldgicos preoperatorios debido a
limitaciones estructurales del servicio, lo cual
constituyé una limitacién diagndstica del caso, al
impedir la evaluacién previa de la relacion
radicular con el seno maxilar y la tuberosidad.

Durante la exodoncia del segundo molar superior
izquierdo, se produjo de forma transoperatoria
una fractura de la tuberosidad del maxilar con
desplazamiento del fragmento 6seo,
acompafada de hemorragia profusa y
comunicacién bucosinusal inmediata. (Fig. 1).
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Fig. 1. Frazmerio czeo comespondients a la toberosidad dal nuzpdlar superior izquierdo fachoradz, eptraido con el saqundo molar
superiar durante &l acto quinTgico

Ante esta situacion, se suspendid la avulsion
mediante férceps y elevadores y se procedié al
control inicial de la hemorragia mediante
compresién local. Posteriormente, se realizé un
colgajo mucoperidstico vestibular amplio,
liberacién cuidadosa del fragmento éseo y del
diente de los tejidos blandos mediante diseccién
roma, extraccién de ambos elementos y
regularizacién de los bordes éseos. Se efectué
cierre primario de la comunicacién bucosinusal
mediante sutura con puntos de colchonero
horizontal.

Se indic6 tratamiento antibiético con amoxicilina
500 mg cada 8 horas durante 7 dias, asi como,
controles clinicos a las 24, 48 y 72 horas y
posteriormente a los 10 dias para el retiro de las
suturas. Se constatdé una evolucion clinica
favorable.

La paciente otorgd su consentimiento informado
para la publicacién del caso y las imagenes
clinicas. Se respetaron los principios éticos de la
investigacion clinica.

DISCUSION

La fractura de la tuberosidad del maxilar
constituye una complicacién poco frecuente
durante la exodoncia de molares superiores, sin
embargo, su impacto clinico puede ser
considerable debido a las dificultades quirtrgicas
inmediatas y las posibles secuelas funcionales.
En el caso presentado, la fractura estuvo
acompafiada de hemorragia profusa vy
comunicacién bucosinusal inmediata, hallazgos
gue coincidieron con lo descrito por diversos
autores en la literatura especializada.®*®

Vargas y cols.” al citar a Santhosh, sefialaron
que, este tipo de fractura se asocia con mayor
frecuencia a molares superiores con raices
divergentes, procesos infecciosos
dentoalveolares previos y disminucién del
soporte 0seo posterior. Estos factores estuvieron
presentes en la paciente reportada,
particularmente, el padecimiento infeccioso
previo y la ausencia de dientes adyacentes, lo
que pudo favorecer la transmisién de fuerzas no
controladas durante la maniobra de avulsién.

Rodriguez y cols.® destacaron que los procesos
inflamatorios crénicos pueden alterar la densidad
y resistencia del hueso alveolar, con un
incremento del riesgo de fractura, incluso,
durante exodoncias consideradas técnicamente
simples, asimismo, la ausencia de piezas
dentarias vecinas reduce la estabilidad
biomecanica del segmento posterior del maxilar,
aspecto sefialado, también por Zurbano y cols.®
como un factor relevante en la distribucién de
cargas durante procedimientos quirdrgicos.

Diversos autores coinciden en que la evaluacién
preoperatoria exhaustiva, apoyada en estudios
imagenoldgicos, resulta fundamental para
identificar factores de riesgo anatédmicos vy
planificar la técnica quirlrgica adecuada.*?* En
el presente caso, la imposibilidad de realizar
estudios radiograficos limit6 la valoracién previa
de la relacién radicular con el seno maxilar y la
tuberosidad, lo que pudo influir en el desenlace
observado, que constituyé una limitacién del
manejo inicial.

En cuanto al tratamiento, la conducta asumida,
el control hemostatico inmediato, la realizacion
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de colgajo mucoperiéstico amplio, la
regularizacion de bordes dseos y cierre primario
de la comunicacién bucosinusal coincidié con las
recomendaciones actuales para el manejo de
fracturas extensas de la tuberosidad del maxilar.®”
Menon y cols.™ sefialaron que, la intervencién
temprana y el cierre primario disminuyen
significativamente el riesgo de sinusitis maxilar y
otras complicaciones infecciosas posteriores,
situacién que favorece una evolucion clinica
satisfactoria, como fue evidente en el caso
presentado.

Este reporte enfatiza la necesidad de que el
estomatdlogo esté preparado para reconocer y
manejar de forma inmediata, las complicaciones
quirdrgicas poco habituales y la aplicacion de
conductas oportunas que minimicen las secuelas
funcionales y mejoren el prondstico del paciente.

La fractura de la tuberosidad del maxilar es una
complicacién quirdrgica poco frecuente, pero de
elevado impacto clinico, especialmente, cuando
se asocia a una hemorragia profusa y
comunicacién bucosinusal. La adecuada
evaluacién preoperatoria, el uso correcto de la
técnica quirdrgica y la preparacion del
profesional para el manejo inmediato de
complicaciones son esenciales para prevenir y
reducir sus consecuencias. La presentacién de
este caso contribuye al analisis clinico y docente
de una complicacién relevante en la préctica
estomatoldgica cotidiana.
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