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CASO CLINICO / CLINICAL CASE

Tratamiento de desplazamientos dentarios al seno maxilar,
mediante antrostomia Caldwell-Luc bajo anestesia local.

Presentacion de dos casos.
Treatment of tooth displacements into the maxillary sinus
involving Caldwell-Luc antrostomy under local anesthesia. Report of two cases.

Guillermo Molina Vidal,* Penélope I Manzano Galindo**

RESUMEN

El desplazamiento iatrogénico de terceros molares y raices dentales
maxilares es una complicacion pocas veces reportada con una incidencia
desconocida. Los terceros molares superiores pueden tener sélo una
delgada capa 6sea que los separa del seno maxilar. El diente o la raiz
pueden ser desplazados dentro del seno maxilar si no es realizada una
técnica quirdrgica correcta. Las causas mas comunes son una excesiva
fuerza apical y una mala técnica quirdrgica. Generalmente las raices
dentales o el diente completo pueden ser removidos por un abordaje
Caldwell-Luc, bajo anestesia local. El diagndstico temprano y un ade-
cuado manejo de las complicaciones minimizaran las consecuencias
como la sinusitis maxilar.
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INTRODUCCION

| seno maxilar es también llamado antro de Highmore y

es el seno paranasal mas grande. Este ocupa el cuerpo
del maxilar en los adultos, es de forma piramidal y su base
tiene relacion con la pared lateral de las fosas nasales y el
vértice con el hueso cigomatico. La pared anterior separa el
seno maxilar de la piel de la mejilla y contiene los nervios
alveolares superiores anterior y medio que inervan caninos,
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ABSTRACT

latrogenic displacement of maxillary third molars and root tips is a
rarely reported complication with an unknown incidence. Maxillary
(upper) third molars may have only a thin layer of bone separating them
from the maxillary sinus. The tooth or the root can be displaced into
the maxillary sinus if the wrong surgical technique is used. The most
common causes of such displacement are excessive apical force and
poor surgical technique. In general, either the root or the entire tooth
can be removed using a Caldwell-Luc procedure under local anesthesia.
Early recognition and the proper management of complications will
minimize consequences such as maxillary sinusitis.

Key words: Displacement, maxillary sinus, Caldwell-Luc.

premolares y primeros molares. El nervio infraorbitario se
encuentra aproximadamente 1.5 cm encima del primer
y segundo premolar; esto es de importancia cuando se
realiza la diseccion de la pared anterior del seno maxilar,
el techo de éste es también el piso de la 6rbita.’

El piso del seno maxilar es de importancia debido a
su fntima relacién con los dientes maxilares. La raiz me-
siobucal del segundo molar maxilar en el adulto es la mas
cercana al piso del seno maxilar (promedio 1.97 mm) y el
apice de la raiz bucal del primer premolar maxilar es el
mds lejano del piso del seno (promedio 7.5 mm).2 El sitio
mas comin asociado con la extraccion de un diente y la
subsecuente formacién de fistula oroantral es el primer
molar maxilar seguido por el segundo molar y segundo
premolar.3 En algunos casos los dpices de las raices estan
en contacto directo con la mucosa del seno maxilar, esto
es un factor de importancia para los desplazamientos
dentarios.’
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La remocién de los tercero molares es uno de los
procedimientos mds comunes llevados a cabo por
cirujanos maxilofaciales y la mayoria de estas cirugias
son realizadas sin dificultades intra o postoperatorias.
En todos los procedimientos quirdrgicos es necesario
un plan de tratamiento adecuado y la combinacién
de una técnica quirdrgica impecable para disminuir la
incidencia de complicaciones. La posibilidad de esos
eventos debe discutirse con los pacientes antes del
procedimiento de manera oportuna por el cirujano.
Las complicaciones relacionadas con la remocion
de los terceros molares varia de 4.6 al 30.9%; éstas
pueden ocurrir intraoperatoriamente o desarrollarse
en el periodo postoperatorio, siendo las cuatro mas
cominmente reportadas en la literatura la alveolitis,
infeccion, sangrado y parestesia. Las complicaciones
mayores como fractura mandibular hemorragia severa
y desplazamiento iatrogénico de los terceros molares
son raras, no hay estudios que evalGen su incidencia o
factores predisponentes, debido a que son dificiles de
llevar a cabo vy la literatura es limitada.*>

El desplazamiento iatrogénico de los terceros
molares y restos radiculares dentro del seno maxilar
puede ser una complicacién y esta reportado en la
literatura. Una fuerza excesiva apical y una técnica
quirdrgica incorrecta son las causas mds comunes de
desplazamiento.®8

El tratamiento aceptado para estos desplazamientos
dentarios es su remocién para prevenir futuras infeccio-
nes.*? La sinusitis de origen odontogénico ha sido descrita
y esta relacionada, entre otras, con el desplazamiento
de un diente o raiz dentro del seno maxilar."1® Pogrel
recomienda, en un primer intento, la recuperacién del
diente desplazado, colocando la punta de la aspiracién
en la apertura hacia el seno. Si la aspiracion aplicada a la
apertura hacia el seno maxilar no permite la recuperacion,
entonces el seno puede ser irrigado con solucién salina
y la punta de la aspiracion, aplicada nuevamente a la
apertura hacia el seno. Si el segundo intento no es exito-
so, deben evitarse mds intentos y se tiene que prescribir
al paciente tratamiento antibiético y descongestionantes
nasales.

La recuperacion del desplazamiento dentario al
seno maxilar puede hacerse mediante un abordaje
Caldwell-Luc en un segundo procedimiento quirdr-
gico.!

Existe discusién en cuanto al tiempo recomenda-
do para la remocién del desplazamiento dentario.
Sverzut y colaboradores expusieron que la remocién
debe realizarse durante el mismo procedimiento,

pero indican que el tratamiento posterior no siempre
precipita una enfermedad activa del seno maxilar y
que este intervalo asintomatico puede durar varios
meses antes de presentarse sintomatologia por parte
del paciente.!?

Es necesario, antes de llevar a cabo el procedi-
miento quirdrgico para recuperar los dientes des-
plazados, hacer una valoracién imagenolégica con
radiografias convencionales periapicales, panoramicas
y laterales de crdneo o mds precisas, como la tomo-
grafia computarizada.?

Figura 1. Radiografia periapical que muestra el desplazamiento de
la raiz hacia el seno maxilar.

Figura 2. Abordaje en fondo de vestibulo superior que expone pared
anterior de seno maxilar.

Revista ADM 2014; 71 (4): 192-196

www.medigraphic.com/adm



Molina VG y col. Tratamiento de desplazamientos dentarios mediante antrostomia Caldwell-Luc

El abordaje para el seno maxilar fue descrito por Henri
Luc y George Caldwell como un método para eliminar
la enfermedad del seno maxilar y proporcionar un dre-
naje hacia la cavidad nasal; actualmente con la cirugfa
endoscépica, los procedimientos han cambiado, dejando
este abordaje obsoleto. Sin embargo, se mantiene como
un procedimiento (til en cirugia oral y maxilofacial, asi
como en otorrinolaringologia para la remocién de cuerpos
extranos, pélipos, tumores e injertos como la elevacion
de seno maxilar, entre otros procedimientos.! La técnica

Figura 6.

Radiografia
panordmica que
muestra el despla-
zamiento del tercer
molar al seno
maxilar.

Figura 5. Radiografia panoramica muestra el tercer molar superior Figura 7. Abordaje en fondo de vestibulo, exponiendo la pared an-
derecho antes del procedimiento. terior de seno maxilar.
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Figura 8. Ventana 6sea que muestra el interior del seno maxilar.

Figura 9. Recuperacion de tercer molar desplazado al seno maxilar.

puede llevarse bajo anestesia local con sedacion intrave-
nosa o anestesia general; se hace una incisién en el fondo
del vestibulo maxilar, extendiéndola del canino al primer
o segundo molar. Se eleva un colgajo de espesor total,
exponiendo la pared anterior maxilar y la fosa canina,
con sumo cuidado de identificar, proteger y preservar
el nervio infraorbitario; se utiliza una fresa redonda
para crear una ventana, disecando cuidadosamente la
membrana del seno para explorar el seno maxilar. Las
complicaciones son raras si el procedimiento es llevado
a cabo meticulosamente.®/11-14

Figura 10. Imagen postoperatoria inmediata.

CASO CLINICO 1

Paciente masculino de 54 afnos de edad que es referido
por el odont6logo general, quien durante un procedi-
miento de exodoncia quirlrgica realiza desplazamiento
dentario de la raiz mesiobucal de segundo molar superior
derecho. Después de miltiples intentos por recuperar
la raiz el paciente es enviado para su valoracién vy tra-
tamiento. Cuenta con radiografia periapical donde se
observa desplazamiento al seno maxilar de raiz dentaria
(Figura 1).

El paciente es tratado con terapia antimicrobiana a
base de amoxicilina y dcido clavulanico, y descongestio-
nantes nasales y abordado al dia siguiente, se realiz6 una
antrostomia Caldwell-Luc bajo anestesia local, se utiliz6
articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 y bupivacaina,
mediante técnica troncular, para la remocién de resto
radicular (Figuras 2 a 4).

CASO CLINICO 2

Paciente femenino de 21 afos de edad, quien acude de
forma espontanea a la consulta. Fue tratado por un odon-
t6logo general, quien durante la remocién quirtrgica del
tercer molar superior derecho desplaza el 6rgano dentario
al seno maxilar.

La paciente fue tratada mediante terapia antibidtica
y descongestionantes nasales de la misma manera que el
caso anterior (Figuras 5y 6).

La cirugfa fue programada al tercer dia después del
incidente, con un abordaje Caldwell-Luc bajo anestesia
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local utilizando articaina al 4% con epinefrina al 1:100
000 y bupivacaina, mediante técnica troncular para la
remocién de diente desplazado (Figuras 7 a 10).

CONCLUSIONES

La remocion de terceros molares es uno de los proce-
dimientos quirdrgicos mas comunes realizados por un
cirujano oral y maxilofacial. Es necesario un extenso en-
trenamiento, habilidad y experiencia para llevar a cabo
este procedimiento con un minimo trauma. Cuando el
profesional que realiza este procedimiento no esta en-
trenado y es inexperto, la incidencia de complicaciones
aumenta significativamente.

Es necesaria una valoracién y diagnéstico radiografico
previo a la realizacion del procedimiento. Debe haber un
manejo cuidadoso de los instrumentos, especialmente
cuando se luxa una raiz, evitar la manipulacion si el area
de trabajo no es visible por hemorragia o mala ilumina-
cion y finalmente, eliminar intentos indtiles por obtener
el diente desplazado, ya que esto complica atin més el
postoperatorio y origina mas molestias al paciente.

El abordaje Cadwell-Luc es un abordaje seguro y
confiable en manos de especialistas, que puede ser utili-
zado para recuperar dientes o raices desplazadas al seno
maxilar e incluso puede realizarse bajo anestesia local,
como en los casos presentados en este articulo.
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