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RESUMEN

El acceso a la fosa pterigomaxilar (FP) para el retiro de
cuerpos extranos (CE) no es un procedimiento habitual
para el cirujano bucal y maxilofacial, ademds de la
complejidad anatémica que representa la FP, puede di-
ficultar més el acceso quirdrgico a la misma. Se presenta
el caso clinico de una paciente de 25 anos de edad,
quien acudié al Servicio de Cirugfa Bucal y Maxilofacial
del Hospital Nacional Cayetano Heredia en Perd, con
el antecedente de haber sido tratada quirtrgicamente
por una fractura de dngulo mandibular derecho en otra
institucién, presentando una limitacién a la apertura
bucal como principal sintomatologfa. Dentro de los
hallazgos en la tomografia espiral multicorte (TEM) se
evidenci6 la inclusién de un CE de densidad metdlica en
la FP mismo que fue removido en quiréfano mediante
un abordaje intraoral con el uso de fluoroscopia. Pos-
terior a la remocion del CE, la paciente restableci6 su
apertura bucal y correcta reparacion ésea de la fractura
mandibular. Se presenta el caso por la dificultad de
acceso quirdrgico, ademads de la escasa literatura de
casos similares con la que se cuenta en la actualidad.

INTRODUCCION

La presencia de cuerpos extranos (CE) impacta-
dos en la regién de cabeza y cuello no es muy
comin; sin embargo, en caso de presentarse,
estos pueden ser variables en cuanto a su com-
posicién, tamano y localizacion." La etiologia de
los CE por lo general es de cardcter traumético
(accidentes automovilisticos, accidentes labo-
rales y/o deportivos, agresién 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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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.

de aguja por infiltracién anestésica, fractura de
instrumentos endodénticos, desplazamiento de
implantes dentales o dientes a zonas vecinas,
fracturas de instrumentos rotatorios y olvido
de material quirtrgico dentro del lecho qui-
rirgico, este Gltimo es mds comdn en cirugia
abdominal.”

Es de suma importancia la correcta iden-
tificacion del cuerpo extrano localizado en el
macizo facial; hoy en dfa, se cuenta con distintos
examenes imagenolégicos como la tomografia
computarizada de haz cénico, tomografia mé-
dica espiral multicorte, angiografia, resonancia
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magnética, ecograffa, entre otros, cada uno con diferente
especificidad e indicacién, estos examenes permitirdn deter-
minar el tamafo, la forma y la densidad del CE, ademas de
determinar su relaciéon con estructuras anatémicas adyacen-
tes, ya sean vasculares, nerviosas, musculares u 6seas.®"0 En
la actualidad, los softwares de planificacion virtual 3D para
odontologfa pueden proporcionar informacién mucho mas
clara'y precisa del CE, asi como confeccionar guias 3D perso-
nalizadas para la remocion quirdrgica del CE en ciertos casos
cuando el acceso lo permita.>

La fosa pterigomaxilar (FP) contiene estructuras vasculares
y nerviosas de importancia que pueden entorpecer el acceso
quirdrgico, este mismo se realiza cominmente mediante abor-
dajes abiertos transfaciales o mediante endoscopia transnasal
para el tratamiento de neoplasias que afectan la FR'! Existen
diferentes formas de abordar la FP para remocién de CE:
Vargas en 2010 reporté un caso clinico de un CE de madera
alojado en ambas FP, para lo cual emplearon un abordaje con
osteotomia Le Fort | para la remocién del mismo;" Liceaga en
2013 report6 el uso de la fluoroscopia para el retiro de un
tercer molar de la FP;* otra alternativa para el retiro de CE
en el macizo facial es el empleo de sistemas de navegacion
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quirdrgica, sin embargo, son equipamientos de alto costo y
requieren de curva de aprendizaje.'”

El propésito de la presentacién del caso es mostrar el retiro
exitoso mediante fluoroscopia de un CE situado en la FP, el
cual generaba limitacién en la apertura bucal.

CAso cLiNICO

Se trata de paciente femenino de 25 afos de edad, sin enfer-
medades sistémicas, quien refiere que 30 dias antes del ingreso
sufrié una agresién por terceras personas recibiendo golpes
con pufo en hemicara derecha, razén por la cual acudi6 a otra
institucién de salud donde le diagnosticaron una fractura de
angulo mandibular derecho y le realizaron reduccién abierta
mds fijacién interna con material de osteosintesis. Posterior-
mente, siete dias antes del ingreso, la paciente refiere que
persistia la limitacion de la apertura bucal y el dolor localizado
de moderada intensidad al momento de la apertura, motivo
por el cual se realizé una tomograffa espiral multicorte (TEM) y
acude a nuestro Servicio de Cirugfa Bucal y Maxilofacial en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, requiriendo tratamiento
especializado.
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Figura 2:

Volumen renderizado. Regién de
interés. Fuente: 3D Slicer 5.0.2.
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Figura 3:

Fotograffa inicial extraoral,
nétese la limitacion de la
apertura bucal (2 cm).

Dentro de los hallazgos imagenolégicos se encontré
imagen hiperdensa de forma fusiforme, de densidad similar
al metal, de una longitud de 2.6 cm y un didmetro de 2 mm,
esta misma se localizaba en la FP derecha, al correlacionar
con el antecedente quirdrgico este CE era compatible con
un fragmento de una broca percutdnea del sistema 2.0;
también se observan iméagenes hiperdensas compatibles con
una miniplaca de osteosintesis con cuatro tornillos en angulo
mandibular, asi como un area hipodensa correspondiente al
trazo de fractura en proceso de cicatrizacion (Figuras 1y 2).

A la evaluacion extraoral se evidenciaba un perfil conca-
vo; las demds estructuras se encontraban conservadas. A la
evaluacion intraoral se evidenciaba limitacion de la apertura
bucal de 2 cm (Figura 3), mucosas orales hidratadas, oclusién
estable, maloclusion clase Il y la presencia de sintomatologfa
dolorosa a la apertura bucal en una escala EVA 7/10, ademas
de presentar una cicatriz quirdrgica en rama mandibular, sin
signos de infeccion.

Se realizo el retiro del CE mediante el fluoroscopio en sala de
operaciones con un abordaje minimamente invasivo en fondo de
vestibulo, pudiendo encontrar y remover exitosamente el CE de
la FP derecha (Figuras 4 y 5). Posteriormente, se trat6 a la paciente
mediante una férula miorrelajante, acompanada de fisioterapia
por un lapso de cuatro meses, logrando asf la recuperacion de
la apertura bucal, 35 milimetros aproximadamente (Figura 6).
Es importante mencionar que entre el CE y los tejidos blandos
circundantes se formé un area de tejido fibroso, la cual estaba
condicionando la limitacién de la apertura bucal. Se tomaron
radiografias de control, las cuales evidenciaron la correcta conso-
lidacién de la fractura de dngulo derecho (Figura 7). Finalmente,
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la paciente fue transferida a ortodoncia para realizarse el trata-
miento ortoquirdrgico de la maloclusién clase Il

DiscusioN

La incidencia de CE en cabeza y cuello no es comin, y en
caso de presentarse la zona més afectada en el macizo facial
es la zona orbitaria, lo que hace mucho més rara la presencia
de CE en la FP?

Con base en la literatura revisada no se encontré ningin
caso similar de complicacién postoperatoria de fracturas man-
dibulares con inclusién de CE en la FP. Es importante mencionar
que estas brocas percutaneas utilizadas para la instalacién de
tornillos distales en fracturas u osteotomtas a nivel del dngulo
mandibular deben ser empleadas mediante su gufa de canal
para que ésta no sufra cambios de direccién, por lo que una falla

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

Figura 5: Imagen del cuerpo extraio extraido de la fosa pterigomaxilar.
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Figura 6: Fotografia final extraoral, nétese la recuperacion de la apertura
bucal (3.5 cm).

Figura 7: Radiografia panordmica de control, nétese la ausencia del cuerpo
extrafo y la correcta reparacion de la fractura del dngulo mandibular derecho.

en la técnica podria haber sido un factor causal, otras posibles
causas de ruptura de la misma podrian ser defectos de fabrica
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 repercusién del
tiempo de permanencia del CE, el cual puede producir dolor,
infeccion, malestar e inclusive migracién del CE a estructuras
vitales.’ La limitacién de la apertura bucal que presenté la
paciente se incrementé en el transcurso del tiempo conforme
mds tejido fibroso se generé en la periferia del CE, por lo cual
la fisioterapia con medicina fisica estuvo dirigida a romper o
elongar ese tejido fibroso en medida de lo posible para que
se pueda restablecer la apertura bucal.

La resolucion de estos casos atipicos es muy variada y
dependera también de la tecnologfa que tenga a disposicion
el cirujano maxilofacial para el retiro del CE.? En caso de que
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el cuerpo extrano esté muy préximo a las arterias carétidas, el
enfoque idéneo es el empleo de la angiografia con sistema de
navegacion, para lo cual es importante previamente calibrar los
instrumentales a ser empleados con la TEM."Y En este caso, el
uso del fluoroscopio permitié conocer la informacién en tiem-
po real sobre el posicionamiento del material de osteosintesis
de manera segura, por lo que esta técnica se mantiene vigente;
ademds, cabe mencionar que éste es empleado a manera de
rutina en traumatologia.*

Como recomendacion se sugiere prestar mas atencién al
recambio de brocas cada cierto tiempo seg(in las indicaciones
del fabricante, asi como revisar la técnica para la instalacion
de material de osteosintesis percutaneo como una medida de
prevencion para este tipo de complicaciones.
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