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Doble ocupacion del seno maxilar.

Double occupation of the maxillary sinus.
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RESUMEN

Existe una estrecha relacion entre los molares superiores y el seno
maxilar. Los principales riesgos en los procedimientos dentales son el
desgarre o perforacion de la membrana sinusal, asi como la proyeccion
de los terceros molares a esta zona durante el procedimiento quirtrgico.
Recuperar un tercer molar dentro del seno maxilar involucra tener una
amplia visualizacion; por ende, la técnica quirargica de Caldwell-Luc
es apta para esta situacion y para la remocion de mucoceles. El presente
caso clinico muestra un desplazamiento al seno maxilar por iatrogenia
durante el intento de extraccion de un tercer molar; adicionalmente,
en los estudios radiograficos, se encontrd la ocupacion del otro seno
maxilar por una masa sin especificar que, en el reporte histopatologico,
dio como diagndstico un mucocele. En ambos senos maxilares se utilizo
la técnica de Caldwell-Luc para su desocupacion.

Palabras clave: seno maxilar, tercer molar, iatrogenia, técnica
Caldwell-Luc, mucocele, procedimiento quirurgico.

INTRODUCCION

[ seno maxilar, también conocido como antro o cue-

va de Highmore, geniantro o recessus infraorbitale,
constituye uno de los cuatro senos paranasales, siendo
el de mayor dimensién.'~ Se desarrolla entre la tercera
y cuarta semana de vida intrauterina a partir de un saco
lleno de liquido que se invagina hasta el espesor del seno
maxilar. En un principio tendrd forma redondeada, hasta
los seis afos, donde adopta una forma piramidal.*>

ABSTRACT

There is a close relationship between the maxillary molars and the
maxillary sinus. The main risks in dental procedures are tearing or
perforation of the sinus membrane, as well as the displacement of
third molars into this area during surgical procedures. Retrieval
of a third molar from within the maxillary sinus requires adequate
visualization; therefore, the Caldwell-Luc surgical technique is
appropriate for this situation as well as for the removal of mucoceles.
The present clinical case shows displacement into the maxillary
sinus due to iatrogenesis during an attempted extraction of a third
molar. Additionally, radiographic findings revealed occupation of the
contralateral maxillary sinus by an unspecified mass, which was later
diagnosed as a mucocele through histopathological examination. In
both maxillary sinuses, the same Caldwell-Luc technique was used for
surgical clearance.

Keywords: maxillary sinus, third molar, iatrogenesis, Caldwell-Luc
technique, mucocele, surgical procedure.

El seno maxilar es basicamente una estructura bilate-
ral con forma piramidal, ubicada dentro del cuerpo del
maxilar; estructuralmente se describe como una pared
lateral a la cavidad nasal que forma la base de la estruc-
tura piramidal, un apice que se proyecta hacia el hueso
cigomatico. El suelo se ubica por encima de los apices
de los dientes posteriores y el techo del seno maxilar que
forma parte del suelo de la 6rbita.®”

El antro maxilar esta limitado internamente por una
delgada mucosa de epitelio respiratorio ciliado que pre-
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senta continuidad con el epitelio nasal; ésta es mds gruesa
que la membrana de otros senos paranasales, pero mas
delgada y menos vascular que la mucosa nasal.®?

La membrana sinusal se encuentra situada revistiendo
el interior del seno maxilar, en contacto con el periostio.
Estd constituida por células que forman un epitelio de
tipo respiratorio poliestratificado, incluyendo células

Figura 1: A) Tomografia computarizada, vista con corte transversal.
B) Tomografia computarizada, vista frontal. C) Radiografia panora-
mica inicial.

calciformes secretoras de moco y numerosas glandulas
serosas y mucosas. '

El rescate de un tercer molar superior dentro del seno
maxilar, como la extirpacion de un cuerpo extraino en
esta cavidad, en este caso un mucocele, requiere tener
un drea de acceso suficiente que permita removerlo con
facilidad; para ello, abordaremos la técnica quirdrgica de
ventana lateral denominada Caldwell-Luc.'*'?

La técnica quirtrgica de Caldwell-Luc busca el abor-
daje del seno maxilar. Estd indicada para afecciones
sinusales, extraccién u obtencién de cuerpos extraios,
biopsias incisionales o excisionales, entre otras. Este
abordaje se realiza por via intraoral, especificamente en
la fosa canina, para lograr el acceso al antro.'* ">

Para la técnica, se realiza una incisién horizontal que
inicia en la cara mesial del canino superior y culmina
en la cara distal del primer molar, aproximadamente a
15 mm por encima del reborde alveolar. Se realiza el
levantamiento del colgajo mucoperidstico de espesor
total, con precaucion al momento de realizar el reflejo
del colgajo para no lastimar el paquete vasculonervioso
infraorbitario. Posteriormente, se procede a realizar el
desgaste éseo para crear la ventana de acceso al antro,
exactamente en el punto donde confluyen la linea media
pupilar con la linea alar de la nariz; en este punto debe
realizarse el abordaje del seno maxilar.’®

PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 41 afos de edad, acude a consulta dental
por primera vez; con antecedente de extraccion qui-
rargica de los cuatro terceros molares, a diez dias de
evolucion. Sin antecedentes heredofamiliares, personales
patoldgicos ni alérgicos.

A la exploracion fisica, se observa asimetria facial por
aumento de volumen del lado izquierdo y pardlisis facial

Figura 2:

A) Vista de ventana lateral
mediante técnica de Caldwell-Luc.
B) Remocion del resto radicular
del tercer molar superior ocupado
en el seno maxilar izquierdo.

C) Extirpacion de mucocele
ocupado en seno maxilar derecho.
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por manipulacién traumdtica. Refiere cefalea, disnea,
otalgia, dificultad para la fonacién y para la masticacion
e intenso dolor en zona retromolar izquierda. A la ins-
peccién intraoral, se encuentra trismus, encfa retromolar
inflamada, desgarrada y ulcerada, con presencia de ap6-
sito quirdrgico en el alvéolo del molar 28. En los hallazgos
de imagenologfa, se observa la porcion radicular del
molar 28 dentro del seno maxilar y una zona hipodensa
ocupando el seno maxilar del lado derecho, por lo que
se determina realizar doble abordaje quirtrgico mediante
la técnica de Caldwell-Luc.

Debido al intenso dolor de la paciente en la primera
cita, al minimo contacto, se prescribe farmacoterapia
acompanada de ciertas indicaciones, y se solicita una
tomografia computarizada de ambos senos maxilares,
senos paranasales y oido. Asimismo, se solicita una orto-
pantomografia. Se cita a la paciente a los ocho dias para
valoracién clinica y radiogréfica.

En los estudios de imagen se observa una zona radio-
paca, visualizando la ocupacion por un resto radicular del
6rgano dental 28 en el seno maxilar de lado izquierdo;
ademas, se observa una zona radiopaca ocupando todo
el seno maxilar de lado derecho, asi como un &rea bien
delimitada y circunscrita por una formacién quistica de
contenido mucoso (Figura 1A-C). Después de la valoracién
e interpretacion radiografica, se realiza una interconsulta
con el cirujano maxilofacial, quien determina la remocién
quirdrgica de los dos cuerpos que ocupan ambos senos
maxilares.

Se solicita interconsulta con el otorrinolaringélogo y
el cardidlogo, asi como estudios de laboratorio; en los
estudios se observaron resultados dentro de los parame-
tros normales y se descart6 cualquier imposibilidad de
intervencion quirdrgica.

Figura 3:

A) Foto tomada a la paciente en la
primera cita, donde se observa la
presencia de paralisis facial.

B) Aspecto facial de la paciente seis
meses después del tratamiento quirtirgico.

Se someti6 al paciente a procedimiento quirdrgico,
previo protocolo de asepsia y antisepsia, bajo anestesia
general. Se infiltran tres cartuchos de lidocaina con epin-
efrina en maxilar del lado izquierdo y se realiza abordaje
de seno maxilar mediante técnica de Caldwell-Luc (Figura
2A), donde se realiza osteotomia en la cara anterior del
maxilar, a la altura del 4pice del segundo premolar, con
colgajo de liberatriz y festoneado. Se explora el seno
maxilar hasta hallar el resto radicular, el cual se extrae sin
mayor complicacién (Figura 2B). Se procede a lavar con
solucién fisiolégica y amikacina. Se sutura con Vycril de
3-0 y se termina el primer acto.

Se procede a realizar el segundo acto, donde, de igual
manera, se infiltran tres cartuchos de lidocaina con epin-
efrinay se realiza la misma técnica quirdrgica; se encuentra
una masa ocupativa mucoide, la cual se remueve por
completo del seno maxilar, dejando completamente limpia
la cavidad; la pieza es enviada a estudio histopatolégico
(Figura 2C). Se lava con solucién fisiolégica y amikacina;
terminando el acto quirdrgico, se sutura. Se brinda far-
macoterapia postquirdrgica y se indican ciertos cuidados.

DISCUSION

La proyeccion de terceros molares superiores al seno
maxilar puede originar diversas complicaciones, tales
como comunicaciéon oroantral y procesos infecciosos
como sinusitis. El mucocele en el seno maxilar es muy fre-
cuente, aunque poco estudiado en el drea odontolégica.
En este caso, se decidié la desocupacién de ambos senos
en unasola intervencion. Los resultados obtenidos fueron
satisfactorios, pues la paciente se sentfa agradecida por
la mejora radical que obtuvo en un lapso de seis meses.
En la Figura 3 podemos apreciar los cambios fisicos de
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cuando llegé por primera vez al consultorio y de cuando
regreso tres meses después de la intervencion quirdrgica.

CONCLUSIONES

El conocimiento detallado y minucioso de la anatomia
maxilar, asi como la aplicacién de la técnica quirdrgica
adecuada para la remocién de los terceros molares supe-
riores, son fundamentales para reducir significativamente
el riesgo de complicaciones antes, durante y después
del tratamiento. La comprensién de la relacién entre los
molares superiores y el seno maxilar permite al dentista
planificar el procedimiento, minimizar la iatrogenia y
garantizar una recuperacion segura y efectiva. Ademds,
la seleccion correcta de la técnica a utilizar, como la
Caldwell-Luc en casos complejos, es esencial para el
manejo exitoso de desplazamientos dentales y mucoceles,
brindando resultados clinicos 6ptimos y disminuyendo el
riesgo de complicaciones postoperatorias.
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