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REMOCION DENTARIA DEL SENO MAXILAR
REMOVAL OF TOOTH FROM MAXILLARY SINUS
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RESUMEN

La remocion quirtrgica de un diente retenido asintomético como medida preventiva es un tema en el que adin se encuentra
ciertas discrepancias en la comunidad odontoldgica. El caso expuesto muestra la tendencia que el profesional deberia seguir,
orientdndose a evaluar el riesgo de que se presente alguna complicacion en el futuro por no removerlo. Este articulo describe
la remocién de un diente retenido en el seno maxilar mediante la técnica de Cadwell-Luc; realizada en el Centro Quirtrgico de
la Clinica Especializada en Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres. Siendo la sinusitis de origen odontogénico,
el mayor riesgo de no removerla, con lo cual el tratamiento se hace mds complejo; y para esto la técnica de Cadwell-Luc es la
mas indicada en estos casos. Al ser la sinusitis de origen odontogénico, es mayor el riesgo si no se remueve el diente, con lo cual el
tratamiento se hace mds complejo. La técnica de Cadwell-Luc es la mds indicada en estos casos.
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ABSTRACT

The surgical removal of a tooth asymptomatic retained as a preventive measure is an issue on which is still certain discrepancies
in the dental community, the case presented shows that the professional trend should continue, driven to assess the risk that
this is a complication in the future if not remove it. This article describes the removal of a tooth retained in the maxillary sinus
through the technique of Cadwell-Luc; conducted at surgical center of the specilized clinic in density of the San Martin de Porres
University. Being of origin odontogenic sinusitis, the greatest risk of not remove it, so that treatment becomes more complex, and
for this, technique of Cadwell-Luc is the best alternative.
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INTRODUCCION

o ) ) . ) de Porres, estos factores son considerados como criteri-
Laindicaciénde extraer undiente retenido asintomético os para la remocién profilictica de un diente retenido,
se encuentra como uno de 105_ temas mas po_lemlc_os ademads de considerar el riesgo de complicacion que se
tanto para los especialistas en cirugia bucomaxilofacial pueda presentar si es que no se realiza la remocién. Se
como para 195 Cirujanos d§ntlstas de practica general. toman en cuenta aspectos como la edad del paciente y
Esta indicacion es determmada en la ‘mayoria de los la ubicacidn y situacién de la pieza retenida, factores
casos de acuerdo con el criterio profesional basado en que se encuentran en estrecha relacién con la comple-
ia e.xpferlenqa/, mlcclanltras que deber;a ac}emas clon'slderjr jidad del tratamiento.
a formacion del paciente sobre la evolucion de A continuacién se describe la remocién de un diente

la retencion dentaria, caracteristicas de la misma y
evidencia tanto clinica como cientifica. !

retenido en el seno maxilar mediante la técnica de
Cadwell-Luc; realizada en el Centro Quirtrgico de la
Clinica Especializada en Odontologia de la Universi-

En el Centro Quirtrgico de la de la Clinica Especiali- dad de San Martin de Porres

zada en Odontologia de la Universidad de San Martin
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REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino con 38 anos de edad y sis-
témicamente sano acude a la Clinica Especializada
en Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres requiriendo la confecciéon de proétesis en el
maxilar superior. El protocolo para esto es la indi-
cacion de una radiografia panoramica. Se realiza la
toma de la misma, por la cual se registra el hallazgo
de la pieza retenida en el seno maxilar izquierdo
(Fig. 1), por lo que es derivada al servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial, en el cual se hacen los exdmenes
respectivos y se le indica los estudios radioldgicos
correspondientes para la localizacion de la pieza rete-
nida y la planificacién del abordaje quirtrgico (Fig. 2).
La intervencion de eleccion en este caso fue mediante
la técnica de Cadwell-Luc; debido a que brinda un
mejor acceso para la remocion de piezas con una ubi-
cacion ectdpica a nivel del seno maxilar. 2

La evidente pneumatizacion del seno maxilar debido
al edentulismo de la zona hace que la zona operatoria
no sea tan elevada, 3 lo que repercute en un abordaje
quirdrgico més préximo a la cima del reborde alveolar
remanente (Fig. 3).

TECNICA QUIRURGICA

Se realiza una incision horizontal a nivel del piso del
seno maxilar, desde el canino hasta la region del segun-
do molar (Fig. 4), de tal manera que al elevar el muco-
periostio se exponga la cortical 6ésea que conforma la
pared lateral del seno maxilar. Seguidamente se realiza
la ostectomia con fresas quirdrgicas de alta velocidad,
realizando perforaciones alrededor de la zona donde
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se estima que se encuentra la pieza (Fig. 5). Estas per-
foraciones son luego unidas mediante golpes de cincel
para retirar la porcion 6sea que cubre la pieza dentaria
y asi exponerla (Fig. 6-7). Una vez expuesta la pieza,
utilizando pinzas hemostéticas esta es cuidadosamente
luxada y removida del seno maxilar 4 (Fig. 8-9). Poste-
riormente se realiza la contraapertura nasal a nivel del
meato inferior con la finalidad de realizar el drenaje,
lavado y aspiracion del seno maxilar con solucidn fisio-
l6gica y Rifocina (Fig. 10-11-12). *3

Finalmente se procede a regularizar los contornos
Oseos, se coloca un dren y se realiza el cierre de la heri-
da con seda negra trenzada 3/0.**(Fig. 13-14-15-16).
INDICACIONES MEDICACION
OPERATORIA:

Y POST

Amoxicilina 500mg. VO C/6 horas por 5 dias.
Dexametasona 4mg. IM C/12 horas por 2 dias.
Ketarolaco 60mg. IM C/12 horas por 2 dias.
Cetirizina 10mg. VO C24 horas por 3 dias.
Colutorios con diguclonato de clorhexidina al 0,12%
por 7 dias.

Dieta blanda.

Reposo absoluto por 48 horas y relativo por 7 dias.
Permanecer acostado con cabeza levantada.
Evitar succionar liquidos.

Evitar soplar por la nariz.

Estornudar con la boca abierta.

A los 7 dias se realiza el retiro de puntos de sutura y

se observa la evolucion favorable y cicatrizacion de la
herida (Fig. 17).
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Figura 3. Zona operatoria. Figura 4. Incision.

Figura 5. Ostectomia. Figura 6. Acceso al seno maxilar.

Figura 7. Exposicion de la pieza. Figura 8. Remocion de la pieza.
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Figura 9. Lecho quirurgico. Figura 10. Contraapertura nasal.

Figura 11. Limpieza del seno maxilar. Figura 12. Lavado con solucion fisioldgica y Rifocina.

Figura 13. Regularizacién del contorno 6seo. Figura 14. Colocacion del dren.
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Figura 15. Regularizacién del contorno dseo. Figura 16. Vista post operatoria del dren.

Figura 17. Herida operatoria a los 7 dias.
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DISCUSION

Ante la polémica de cudndo remover una pieza rete-
nida asintomatica,' el caso presentado muestra la ten-
dencia que el profesional deberia seguir, orientdndose
a evaluar el riesgo de que se presente alguna compli-
cacion en el futuro por no remover una pieza reteni-
da asintomatica, es decir, que de no considerar esto
podriamos exponer al paciente a un tratamiento méas
complejo con una intervencidon quirdrgica de mayor
riesgo por la presencia de complicaciones que ante-
riormente no estaban presentes, ademas de los riesgos
propios de una edad mas avanzada del paciente, la cual
se encuentra en relacion con la aparicion de enferme-
dades que puedan ser de mayor consideracion para el
resultado del tratamiento.

Con respecto a la técnica quirirgica aplicada en este
caso > ? fue considerada la mas conveniente porque
segun la localizacion de la pieza este abordaje permi-
tié un acceso adecuado y la realizacion de un drenaje
efectivo, el cual hace posible establecer un prondstico
favorable y asi derivar en el resultado deseado.

CONCLUSION

La remocion de una pieza retenida asintomatica debe
ser indicada como medida preventiva ante futuras com-
plicaciones, valorando el riesgo de no realizarla o de
realizarla en un futuro con mayor grado de dificultad.

Ante el hallazgo de una pieza retenida en el seno ma-

117

xilar, el mayor riesgo es que esta desencadene en una
sinusitis de origen odontogénico, con lo cual el trata-
miento se hace mas complejo. La técnica de Cadwell-
Luc es la mds indicada en estos casos.
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