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Caso clínico
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Retiro de un cuerpo extraño inusual 
dentro de la fosa pterigomaxilar

Removal of an unusual foreign body within  
the pterygomaxillary fossa

Jaime Huamani Parra,* Grover Cordero Peña‡

ABSTRACT

Access to the pterygomaxillary fossa (PF) for the removal 
of foreign bodies (FB) is not a common procedure for 
the oral and maxillofacial surgeon, in addition to the 
anatomical complexity that the PF represents, it can 
make surgical access more difficult. We present the 
clinical case of a 25-year-old patient, who attended 
the Oral and Maxillofacial Surgery Service in the 
Hospital Nacional Cayetano Heredia in Peru, with a 
history of having been surgically treated for a fracture 
of the right mandibular angle in another institution, 
presenting a limitation to the mouth opening as the main 
symptomatology. Within the findings in the multislice 
spiral tomography (MST) the inclusion of an FB of metallic 
density in the PF was evidenced, which was removed 
in the operating room through an intraoral approach 
through the use of fluoroscopy. After the removal of the 
FB, the patient re-established her mouth opening and 
correct bone repair of the mandibular fracture. The case 
is presented due to the difficulty of surgical access that 
it represents, in addition to the scarce literature that 
currently has similar cases.

RESUMEN

El acceso a la fosa pterigomaxilar (FP) para el retiro de 
cuerpos extraños (CE) no es un procedimiento habitual 
para el cirujano bucal y maxilofacial, además de la 
complejidad anatómica que representa la FP, puede di-
ficultar más el acceso quirúrgico a la misma. Se presenta 
el caso clínico de una paciente de 25 años de edad, 
quien acudió al Servicio de Cirugía Bucal y Maxilofacial 
del Hospital Nacional Cayetano Heredia en Perú, con 
el antecedente de haber sido tratada quirúrgicamente 
por una fractura de ángulo mandibular derecho en otra 
institución, presentando una limitación a la apertura 
bucal como principal sintomatología. Dentro de los 
hallazgos en la tomografía espiral multicorte (TEM) se 
evidenció la inclusión de un CE de densidad metálica en 
la FP, mismo que fue removido en quirófano mediante 
un abordaje intraoral con el uso de fluoroscopia. Pos-
terior a la remoción del CE, la paciente restableció su 
apertura bucal y correcta reparación ósea de la fractura 
mandibular. Se presenta el caso por la dificultad de 
acceso quirúrgico, además de la escasa literatura de 
casos similares con la que se cuenta en la actualidad.
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de aguja por infiltración anestésica, fractura de 
instrumentos endodónticos, desplazamiento de 
implantes dentales o dientes a zonas vecinas, 
fracturas de instrumentos rotatorios y olvido 
de material quirúrgico dentro del lecho qui-
rúrgico, este último es más común en cirugía 
abdominal.1-7

Es de suma importancia la correcta iden-
tificación del cuerpo extraño localizado en el 
macizo facial; hoy en día, se cuenta con distintos 
exámenes imagenológicos como la tomografía 
computarizada de haz cónico, tomografía mé-
dica espiral multicorte, angiografía, resonancia 

Introducción

La presencia de cuerpos extraños (CE) impacta-
dos en la región de cabeza y cuello no es muy 
común; sin embargo, en caso de presentarse, 
estos pueden ser variables en cuanto a su com-
posición, tamaño y localización.1 La etiología de 
los CE por lo general es de carácter traumático 
(accidentes automovilísticos, accidentes labo-
rales y/o deportivos, agresión por terceros con 
arma de fuego, armas blancas u objetos punzo-
cortantes), también pueden ser resultantes de 
complicaciones transoperatorias como fractura 
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magnética, ecografía, entre otros, cada uno con diferente 
especificidad e indicación, estos exámenes permitirán deter-
minar el tamaño, la forma y la densidad del CE, además de 
determinar su relación con estructuras anatómicas adyacen-
tes, ya sean vasculares, nerviosas, musculares u óseas.8-10 En 
la actualidad, los softwares de planificación virtual 3D para 
odontología pueden proporcionar información mucho más 
clara y precisa del CE, así como confeccionar guías 3D perso-
nalizadas para la remoción quirúrgica del CE en ciertos casos 
cuando el acceso lo permita.3

La fosa pterigomaxilar (FP) contiene estructuras vasculares 
y nerviosas de importancia que pueden entorpecer el acceso 
quirúrgico, este mismo se realiza comúnmente mediante abor-
dajes abiertos transfaciales o mediante endoscopia transnasal 
para el tratamiento de neoplasias que afectan la FP.11 Existen 
diferentes formas de abordar la FP para remoción de CE: 
Vargas en 2010 reportó un caso clínico de un CE de madera 
alojado en ambas FP, para lo cual emplearon un abordaje con 
osteotomía Le Fort I para la remoción del mismo;1 Liceaga en 
2013 reportó el uso de la fluoroscopia para el retiro de un 
tercer molar de la FP;4 otra alternativa para el retiro de CE 
en el macizo facial es el empleo de sistemas de navegación 

quirúrgica, sin embargo, son equipamientos de alto costo y 
requieren de curva de aprendizaje.10

El propósito de la presentación del caso es mostrar el retiro 
exitoso mediante fluoroscopia de un CE situado en la FP, el 
cual generaba limitación en la apertura bucal.

Caso clínico

Se trata de paciente femenino de 25 años de edad, sin enfer-
medades sistémicas, quien refiere que 30 días antes del ingreso 
sufrió una agresión por terceras personas recibiendo golpes 
con puño en hemicara derecha, razón por la cual acudió a otra 
institución de salud donde le diagnosticaron una fractura de 
ángulo mandibular derecho y le realizaron reducción abierta 
más fijación interna con material de osteosíntesis. Posterior-
mente, siete días antes del ingreso, la paciente refiere que 
persistía la limitación de la apertura bucal y el dolor localizado 
de moderada intensidad al momento de la apertura, motivo 
por el cual se realizó una tomografía espiral multicorte (TEM) y 
acude a nuestro Servicio de Cirugía Bucal y Maxilofacial en el 
Hospital Nacional Cayetano Heredia, requiriendo tratamiento 
especializado.

Figura 1: Cortes axial, coronal y sagital de la tomografía espiral multicorte, las cuales evidencian el cuerpo extraño en la fosa pterigomaxilar derecha.
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Figura 2: 

Volumen renderizado. Región de 
interés. Fuente: 3D Slicer 5.0.2.
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la paciente fue transferida a ortodoncia para realizarse el trata-
miento ortoquirúrgico de la maloclusión clase III.

Discusión

La incidencia de CE en cabeza y cuello no es común, y en 
caso de presentarse la zona más afectada en el macizo facial 
es la zona orbitaria, lo que hace mucho más rara la presencia 
de CE en la FP.2

Con base en la literatura revisada no se encontró ningún 
caso similar de complicación postoperatoria de fracturas man-
dibulares con inclusión de CE en la FP. Es importante mencionar 
que estas brocas percutáneas utilizadas para la instalación de 
tornillos distales en fracturas u osteotomías a nivel del ángulo 
mandibular deben ser empleadas mediante su guía de canal 
para que ésta no sufra cambios de dirección, por lo que una falla 

Figura 3: 

Fotografía inicial extraoral, 
nótese la limitación de la 
apertura bucal (2 cm).

Figura 4: Imagen intraoperatoria en la que se localiza el cuerpo extraño con 
fluoroscopio.

Figura 5: Imagen del cuerpo extraño extraído de la fosa pterigomaxilar.

Dentro de los hallazgos imagenológicos se encontró 
imagen hiperdensa de forma fusiforme, de densidad similar 
al metal, de una longitud de 2.6 cm y un diámetro de 2 mm, 
esta misma se localizaba en la FP derecha, al correlacionar 
con el antecedente quirúrgico este CE era compatible con 
un fragmento de una broca percutánea del sistema 2.0; 
también se observan imágenes hiperdensas compatibles con 
una miniplaca de osteosíntesis con cuatro tornillos en ángulo 
mandibular, así como un área hipodensa correspondiente al 
trazo de fractura en proceso de cicatrización (Figuras 1 y 2).

A la evaluación extraoral se evidenciaba un perfil cónca-
vo; las demás estructuras se encontraban conservadas. A la 
evaluación intraoral se evidenciaba limitación de la apertura 
bucal de 2 cm (Figura 3), mucosas orales hidratadas, oclusión 
estable, maloclusión clase III y la presencia de sintomatología 
dolorosa a la apertura bucal en una escala EVA 7/10, además 
de presentar una cicatriz quirúrgica en rama mandibular, sin 
signos de infección.

Se realizó el retiro del CE mediante el fluoroscopio en sala de 
operaciones con un abordaje mínimamente invasivo en fondo de 
vestíbulo, pudiendo encontrar y remover exitosamente el CE de 
la FP derecha (Figuras 4 y 5). Posteriormente, se trató a la paciente 
mediante una férula miorrelajante, acompañada de fisioterapia 
por un lapso de cuatro meses, logrando así la recuperación de 
la apertura bucal, 35 milímetros aproximadamente (Figura 6). 
Es importante mencionar que entre el CE y los tejidos blandos 
circundantes se formó un área de tejido fibroso, la cual estaba 
condicionando la limitación de la apertura bucal. Se tomaron 
radiografías de control, las cuales evidenciaron la correcta conso-
lidación de la fractura de ángulo derecho (Figura 7). Finalmente, 
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en la técnica podría haber sido un factor causal, otras posibles 
causas de ruptura de la misma podrían ser defectos de fábrica 
o el uso prolongado, al momento no es posible determinar la 
verdadera causa de la ruptura de la broca.

Otro detalle importante a mencionar es la repercusión del 
tiempo de permanencia del CE, el cual puede producir dolor, 
infección, malestar e inclusive migración del CE a estructuras 
vitales.10 La limitación de la apertura bucal que presentó la 
paciente se incrementó en el transcurso del tiempo conforme 
más tejido fibroso se generó en la periferia del CE, por lo cual 
la fisioterapia con medicina física estuvo dirigida a romper o 
elongar ese tejido fibroso en medida de lo posible para que 
se pueda restablecer la apertura bucal.

La resolución de estos casos atípicos es muy variada y 
dependerá también de la tecnología que tenga a disposición 
el cirujano maxilofacial para el retiro del CE.3 En caso de que 

Figura 6: Fotografía final extraoral, nótese la recuperación de la apertura 
bucal (3.5 cm).

Figura 7: Radiografía panorámica de control, nótese la ausencia del cuerpo 
extraño y la correcta reparación de la fractura del ángulo mandibular derecho.

el cuerpo extraño esté muy próximo a las arterias carótidas, el 
enfoque idóneo es el empleo de la angiografía con sistema de 
navegación, para lo cual es importante previamente calibrar los 
instrumentales a ser empleados con la TEM.10 En este caso, el 
uso del fluoroscopio permitió conocer la información en tiem-
po real sobre el posicionamiento del material de osteosíntesis 
de manera segura, por lo que esta técnica se mantiene vigente; 
además, cabe mencionar que éste es empleado a manera de 
rutina en traumatología.4

Como recomendación se sugiere prestar más atención al 
recambio de brocas cada cierto tiempo según las indicaciones 
del fabricante, así como revisar la técnica para la instalación 
de material de osteosíntesis percutáneo como una medida de 
prevención para este tipo de complicaciones.
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