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RESUMEN INFORMATIVO 

 

Introducción: Al referirnos al área de cirugía bucal, en su práctica pueden surgir 

diferentes complicaciones, como es el caso de los cuerpos extraños desplazados 

hacía el seno maxilar, ya que estos son cavidades, que pueden estar relacionadas 

con los alveolos dentarios, lo cual con el manejo incorrecto facilita el 

desplazamiento iatrogénico de algún objeto hacia el mismo. Objetivo: Analizar las 

técnicas de abordaje quirúrgico para la recuperación de cuerpos extraños 

desplazados hacia el seno maxilar. Metodología: Correspondió a un tipo de 

investigación bibliográfica narrativa, cuya búsqueda mediante palabras clave 

generó un total de 18.552 publicaciones, y a través de criterios de inclusión y 

exclusión se seleccionaron 23 artículos. Resultados: La técnica Caldwell-Luc es 

de primera elección, ya que, es la más eficaz y permite una mejor visualización al 

seno maxilar a comparación de los otros abordajes mencionados, como la técnica 

endoscópica, trepanación post maxila. 

 

Palabras claves: abordaje quirúrgico, cuerpos extraños, seno maxilar. 
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

Introduction: When referring to the area of oral surgery, different complications 

may arise in its practice, such as foreign bodies displaced into the maxillary sinus, 

since these are cavities, which may be related to the dental alveoli, which with 

Incorrect handling facilitates the iatrogenic displacement of an object towards it. 

Objective: To analyze the surgical approach techniques for the recovery of foreign 

bodies displaced towards the maxillary sinus. Methodology: It corresponded to a 

type of narrative bibliographic research, whose search using keywords generated a 

total of 18,552 publications, and through inclusion and exclusion criteria, 23 articles 

were selected. Results: The Caldwell-Luc technique is the first choice, since it is 

the most effective and allows better visualization of the maxillary sinus compared 

to the other approaches mentioned, such as the endoscopic technique, post-

maxillary trepanation,  

 

 

 

Keywords: surgical approach, foreign bodies, maxillary sinus. 
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INTRODUCCIÓN 

En el área de cirugía bucal se pueden presentar múltiples complicaciones que son 

clasificadas en pre, intra y post operatorias, siendo de suma importancia el correcto 

manejo y diagnóstico de dichas complicaciones. Así mismo unas de las más 

frecuentes es el desplazamiento iatrogénico de objetos extraños, restos radiculares 

y terceros molares hacia el seno maxilar, causado por una fuerza apical excesiva o 

una técnica quirúrgica incorrecta.  El tratamiento indicado para estos 

desplazamientos es la remoción del objeto, para de esta manera prevenir la sinusitis 

odontogénica y la recuperación de éstas se logra con los diferentes procedimientos 

quirúrgicos y la elección del abordaje adecuado. 

En la presente investigación se analizaron las técnicas de abordaje quirúrgico para 

la recuperación de cuerpos extraños desplazados hacia el seno maxilar para 

determinar las diferentes técnicas quirúrgicas, describir el procedimiento quirúrgico 

y comparar la eficacia de las técnicas empleadas para dicho abordaje quirúrgico. 

El siguiente estudio se encuentra estructurado de la siguiente manera, capítulo I, el 

cual contiene el planteamiento del problema, formulación del problema, objetivo 

general y objetivos específicos que se plantean cumplir a través de la elaboración 

de la investigación, así como también el motivo por el cual está siendo llevada a 

cabo, es decir, la justificación, por otro lado el capítulo II, que comprende las bases 

de la investigación, muestra los antecedentes, las bases teóricas y legales que 

servirán de guía para el trabajo, pues aportan conocimientos que permiten la 

compresión del aspecto en el estudio, siguiendo con el capítulo III, donde se 

especifica el tipo, nivel y diseño de la investigación, el método de búsqueda 
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información, los criterios de selección, las técnicas e instrumentos de recolección 

de información y análisis e interpretación de la misma, luego sigue el capítulo IV, 

donde se respondieron los objetivos específicos, dando solución a la problemática 

planteada. Finalmente, el capítulo V, en el cual se realizaron las conclusiones y 

recomendaciones sobre el tema. La presente investigación está orientada a dar a 

conocer las diferentes técnicas de abordaje quirúrgico para la recuperación de 

cuerpos extraños desplazados hacia el seno maxilar. De esta manera poder utilizar 

la más efectiva. 
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CAPITULO I  

EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Hoy en día, las complicaciones de la odontología más frecuentes suelen ser 

indeseadas durante la práctica cotidiana las cuales son generadas por diversos 

factores, como errores del operador o pacientes. En el área de cirugía bucal se 

conocen múltiples complicaciones, que pueden ser clasificadas en pre-operatorias, 

intra-operatorias y post-operatorias (1). 

Por ello es importante el manejo y diagnóstico de dichas complicaciones, ya que en 

el área de cirugía se evidencia una alta tasa de complicaciones quirúrgicas que, 

según Poblete y colaboradores en 2020, en su artículo demuestran que la incidencia 

de complicaciones alcanzó el 5.5% en intervenciones quirúrgicas (2). 

Entre esas complicaciones está, el desplazamiento iatrogénico de los terceros 

molares, restos radiculares u objetos extraños dentro del seno maxilar, está 

reportado por diferentes bibliografías. Una fuerza excesiva apical y una técnica 

quirúrgica incorrecta son las causas más comunes de desplazamiento (3). Con la 

presencia de cuerpos extraños en el seno maxilar se generan consecuencias tales 

como sinusitis maxilar crónica unilateral con el antecedente de manipulación 

dentaria, que deben tratarse rápidamente para evitar que agrave la patología. 

En cuanto a su origen, el más frecuente es dentario, y son de menor incidencia los 

casos de origen no dentario secundarios a traumatismos externos en accidentes o 

agresiones (4). Por otra parte, los cuerpos extraños que son encontrados 
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constantemente dentro de los senos maxilares son los remanentes radiculares, que 

son incluidos durante su extracción o intento de recuperación y mediante otros 

tratamientos podemos encontrar materiales de relleno de conductos en los 

tratamientos endodónticos o implantes. Algunos de estos materiales son inertes 

tales como las puntas de gutapercha o de plata o los implantes de titanio. Por ende, 

si llegará desarrollarse una sinusitis aguda o crónica, esta no se resolverá 

satisfactoriamente hasta que no se elimine los elementos extraños (5). 

Los cuerpos extraños en los senos paranasales, si se tratan de manera incorrecta, 

pueden causar una morbilidad grave, ya que, al no realizarse la extracción del 

mismo, provocan complicaciones como sinusitis, reacciones inflamatorias e 

infecciones (6). Existen distintos métodos utilizados para lograr extraer cuerpos 

extraños del seno maxilar, su tipo de tratamiento está determinado por el tamaño, 

la forma y la ubicación del cuerpo extraño (7). 

En cuanto a estudios, diversos autores han descrito y desarrollado diferentes 

abordajes quirúrgicos para lograr el cierre de las comunicaciones bucosinusales y 

el desalojo de cuerpos dentarios o no dentarios hallados en el seno maxilar (8). 

Existen ciertos factores que determinan el éxito de los procedimientos, estos son el 

adecuado conocimiento de la anatomía del seno maxilar y sus variantes más 

frecuentes, a su vez la relación anatómica entre el piso del seno maxilar y las raíces 

de las piezas dentarias, de esta manera se podrá efectuar la planificación del 

tratamiento y diagnóstico más acertado (9). Por lo tanto, se debe utilizar como guía 

la variación anatómica en la prevalencia, tamaño, ubicación y morfología de los 
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septos del seno maxilar, para poder prevenir la probabilidad de que surjan 

complicaciones durante el abordaje quirúrgico del caso (10). 

Es importante destacar que se deben estudiar las diferentes técnicas de abordaje de 

esta complicación para de esta manera determinar cuál es la más efectiva, al 

momento de planificar el proceso quirúrgico que se va a realizar, logrando así el 

éxito del tratamiento (10). 

1.2 Formulación del problema 

El desplazamiento accidental de objetos extraños hacia el seno maxilar es una 

complicación de la cirugía bucal, algunas de las causas más comunes pueden ser, 

uso de fuerza excesiva apical y una técnica quirúrgica incorrecta durante el 

procedimiento. El tratamiento aceptado para estos desplazamientos dentarios u 

objetos es la remoción para prevenir futuras complicaciones. La recuperación de 

éstas se logra con la utilización de diferentes técnicas o procedimientos quirúrgicos 

y con la elección del abordaje adecuado se dará el éxito al tratamiento según sea el 

caso.  

Para indagar sobre el problema planteamos la siguiente propuesta pretende, a través 

de una revisión bibliográfica detallada de los últimos 15 años de investigación en 

este ámbito, responder la siguiente interrogante: ¿Cuál técnica quirúrgica es la más 

efectiva para lograr el desalojo de un cuerpo en el seno maxilar y qué factores 

influyen para realizarla? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General 
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Analizar las técnicas de abordaje quirúrgico para la recuperación de cuerpos 

extraños desplazados hacia el seno maxilar. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Determinar las diferentes técnicas quirúrgicas para la recuperación de cuerpos 

extraños desplazados hacia el seno maxilar. 

• Describir el procedimiento quirúrgico para la recuperación de cuerpos extraños 

desplazados hacia el seno maxilar. 

• Comparar la eficacia de las técnicas empleadas en el abordaje quirúrgico para 

la recuperación de cuerpos extraños desplazados hacia el seno maxilar. 

1.4 Justificación de la investigación  

Es importante realizar esta investigación debido a que existe poco conocimiento 

acerca del manejo de casos de objetos desplazados hacía el seno maxilar y por qué 

se produce esta complicación, sus consecuencias, las diferentes técnicas que nos 

permiten solucionarlo en el manejo odontológico. Además, servirá de guía para 

determinar que opción es mejor para lograr el desalojo del cuerpo extraño para 

evitar o eliminar riesgo de alguna patología y proceso infeccioso. 

En cuanto al punto de vista social, el odontólogo busca realizar el procedimiento 

que devuelva la función y logre el cierre de la comunicación bucosinusal para evitar 

futuras patologías e infecciones que pueden ser provocadas por el objeto que se 

encuentre dentro del seno maxilar. Esto lo podemos lograr por medio de 

observación de la problemática que presenta el paciente, teniendo en cuenta que el 
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tratamiento puede alcanzar todos sus objetivos si se aborda el problema de manera 

temprana. 

Mientras que, en la relevancia académica, podemos mencionar la actualización de 

diferentes técnicas y abordaje para el manejo y de esta forma obtener un amplio 

plan de tratamiento con resultados factibles que dependerán del caso tratado. 

Finalmente, en el ámbito metodológico, dicha investigación sirve de antecedente 

para futuras investigaciones. 

 

 

CAPITULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

A continuación, se mostraron los siguientes antecedentes que sustentan la presente 

investigación, en la cual se hizo mención de artículos científicos dentro de la 

vigencia de los últimos seis años, donde se mencionaron los diferentes abordajes 

quirúrgicos para la recuperación de cuerpos extraños desplazados hacia el seno 

maxilar y las medidas que se toman para un correcto procedimiento: 

Toledano et al. (11), estudiaron el desplazamiento accidental de dientes al seno 

maxilar durante las maniobras de extracción en una serie de casos clínicos, se 

llevaron a cabo por medio de un estudio observacional en el que participaron un 

total de nueve pacientes, seis hombres y tres mujeres. Los autores pudieron observar 

que en cinco pacientes los dientes desplazados permanecieron asintomáticos; sin 

embargo, todos los fragmentos dentales fueron extraídos del seno maxilar mediante 
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la técnica Caldwell-Luc o mediante endoscopia por vía nasal. Esto los llevo a la 

conclusión que, en los casos de desplazamiento dental al seno maxilar aun siendo 

asintomático se debe realizar la extracción con el objetivo de evitar el desarrollo de 

patología sinusal o cualquier otra complicación (11). 

Villafeñe et al. (12), realizaron un estudio titulado, “cuerpo extraño en el seno 

maxilar. Cierre quirúrgico por la técnica de bolsillo palatino”. En el cual presentan 

el caso de un paciente manifestando paso de líquido de cavidad bucal a fosa nasal 

y dolor en la zona. Al examen intraoral y tomográfico, revela la presencia de una 

continuidad sobre el proceso alveolar residual a nivel del segundo premolar superior 

derecho. Además, se advierte en su interior la presencia de un cuerpo extraño de 

características y forma difícil de precisar. El procedimiento lo realizaron bajo 

anestesia general la intervención quirúrgica para el retiro del ya mencionado cuerpo 

extraño y cierre plástico de la comunicación mediante la técnica del bolsillo 

palatino, la cual asegura un cierre hermético evitando la reapertura de la lesión (12). 

Floreset al. (13), realizaron un reporte de caso el cual titularon, “alternativa 

quirúrgica para abordaje de seno maxilar en post maxila”. Donde estudiaron el caso 

un paciente masculino sin antecedentes médicos relevantes. Observaron que en el 

examen tomográfico se observa una imagen hipodensa compatible a un proceso 

infeccioso y una imagen hiperdensa relacionado a un resto radicular perteneciente 

a la estructura dentaria 26. El objetivo de este estudio fue describir el caso clínico 

de un paciente con sinusitis de origen odontogénica por desplazamiento de un resto 

radicular hacia el seno maxilar izquierdo, en el que fueron ejecutados 
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procedimientos clínicos y quirúrgicos mediante la trepanación en post maxila, 

logrando mayor exactitud para la remoción del cuerpo extraño. Donde obtuvieron 

resultados positivos con buena cicatrización, aun siendo dicho tratamiento invasivo 

pero efectivo para la eliminación de restos radiculares (13). 

Borras (14), publicó el reporte de un caso clínico en el que se realizó a una 

intervención de Caldwell-Luc y cierre de una comunicación bucosinusal tras un 

desplazamiento radicular al interior del seno maxilar. Se trató de un hombre de 50 

años a quien, durante la extracción de un primer molar superior derecho, se fracturó 

y se desplazó accidentalmente la raíz palatina al interior del seno maxilar. La base 

del tratamiento fue eliminar toda la patología existente en el seno maxilar y cerrar 

quirúrgicamente, en un primer paso con la realización de la intervención radical de 

Caldwell-Luce con la que se efectuó un abordaje del seno maxilar a través de una 

apertura amplia de la pared antero-externa del seno, la extirpación y legrado de la 

mucosa sinusal enferma y la extracción del resto radicular desplazado y para cerrar 

la comunicación se decidió usar un colgajo a distancia mediante el uso de la bola 

adiposa de Bichat. Concluyó el autor que el abordaje quirúrgico fue seleccionado 

considerando el criterio de la ubicación anatómica y la patología presente (14).  

Rivera et al. (15), reportaron un caso clínico donde se trataron el desplazamiento 

por iatrogenia de tercer molar a seno maxilar en paciente femenino de 26 años de 

edad con el antecedente de haber sido intervenida quirúrgicamente, estos 

investigadores demostraron que los dientes posteriores superiores respecto al seno 

maxilar tiene un significado clínico importante, como lo son riesgos es el desgarro 

o perforación de la membrana sinusal y la proyección del diente involucrado, en los 
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abordajes de extracción dental y extracción quirúrgica de raíces con esta 

investigación demostraron y concluyeron que la técnica adecuada para este tipo de 

complicación es el abordaje de ventana lateral Caldwell-Luc, ya que el rescate de 

un tercer molar superior dentro del seno maxilar requiere tener un área o acceso 

suficiente, que permita visualizarlo y removerlo con facilidad y con esta técnica se 

logra tener el espacio necesario para la extracción del diente desplazado (15). 

Aladag et al. (16), realizaron un estudio titulado “endoscopic repair of persistent 

oroantral comunications using the Caldwell-Luc approach”, en el cual trataron 

quirúrgicamente 24 casos bajo la técnica endoscópica endonasal con abordaje de 

Caldwell Luc, para la eliminación de infección y pólipos existentes en el área 

mencionada, donde llegaron a la conclusión que la técnica endoscópica es un poco 

menos invasiva y mantiene la anatomía de los senos nasales, además de reducir el 

tiempo de recuperación y restablecer la permeabilidad normal del ostium natural 

(16). 

Los antecedentes antes expuestos muestran las diferentes técnicas y procedimientos 

de abordaje quirúrgico que se pueden utilizar para la recuperación de los objetos 

que pueden ser desplazados hacia el seno maxilar, en estos antecedentes también se 

destacan que técnicas son más eficaces y adecuadas para cada tipo de caso. 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Seno Maxilar 

Son cavidades neumatizadas ubicadas en pares, localizadas en el hueso y cubiertas 

por mucosa en el interior. Existen los senos frontales, etmoidales y maxilares. El 

seno maxilar o antro de Highmore es una de las cavidades que conforma los senos 
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paranasales en la cara, es de forma piramidal. El seno maxilar y se localiza en el 

hueso maxilar a cada lado de las fosas nasales y por debajo de la órbita ocular (17). 

2.2.2 Embriología del seno maxilar 

2.2.2.1 Formación del seno maxilar  

El seno maxilar empieza su desarrollo a la tercera semana de gestación, en la 

semana doce el seno maxilar se encuentra como una invaginación ectodérmica del 

meato medio que crece internamente hasta llegar a un tamaño a su nacimiento de 

7x4x4 mm, y con un volumen de 6 a 8 ml. En el útero el seno maxilar está lleno de 

fluido, luego del nacimiento se neumatiza de acuerdo al crecimiento y desarrollo 

durante los primeros 3 años, y se incrementa entre los de 7 a 12 años de edad, a 

partir de esto, a nivel del piso de las fosas nasales, ocurre la neumatización junto 

con la erupción de los molares, el piso del seno maxilar desciende un centímetro 

aproximadamente por debajo de la cavidad nasal (18). 

2.2.2.2 Epitelio del seno maxilar  

El seno maxilar está compuesto por epitelio seudoestratificado cilíndrico ciliado de 

tipo cuboidal, con células calciformes productoras de moco, la presencia de cilios 

se incrementa conforme se aproxima al ostium (18). 

2.2.3 Anatomía del Seno Maxilar  

Ubicación y huesos que lo conformación  

El seno maxilar consta de una pared superior la cual forma el piso de la órbita y se 

relaciona con el saco lagrimal, una pared inferior formada por la apófisis alveolar 

del maxilar y el paladar óseo que se relaciona con los alvéolos dentarios del 1er y 

2do molar, por otro lado la pared anterior que es la parte facial que se extiende 
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desde la apófisis alveolar hasta el reborde orbitario inferior y una pared posterior 

que se relaciona con la fosa pterigopalatina y su contenido, arteria maxilar interna, 

ganglio pterigopalatino y ramas del nervio trigémino. En cuanto su base ósea está 

formada por arriba por el hueso etmoides y su apófisis unciforme, por delante por 

el hueso lagrimal, por debajo por el hueso cornete inferior y apófisis etmoidal, por 

detrás por la apófisis maxilar del palatino (19).  

Tamaño y forma 

El seno maxilar desarrollado en un adulto tiene un volumen de 15mm, aunque el 

volumen es más pequeño en la niñez, va aumentando de tamaño junto con la 

neumatización con la edad. Se expande desde la región de los premolares hasta el 

tercer molar. Las dimensiones varían en un rango de 25 a 35mm de altura y 38 a 

45mm de profundidad anteroposteriormente. 

Su forma es como la de una pirámide cuadrangular con la base ubicada a la pared 

nasal y el ápex orientado hacia el arco cigomático, el techo corresponde al piso de 

del seno maxilar, mira hacia el proceso alveolar. La membrana de Schneider recubre 

que al seno maxilar tiene un espesor de 0.13 a 0.5mm, comparado con la mucosa 

nasal la mucosa del antro es más delgada y menos vascularizada, su ruptura como 

resultado de un proceso inflamatorio de origen odontogénico o algún procedimiento 

dental predispone al desarrollo de la inflamación del seno (20). 

Irrigación e Inervación  

Arterias 

En la mucosa nasal están las arterias del meato medio, ramas de la arteria 

esfenopalatina y la arteria etmoidal, que es parte de la rama de la arteria oftálmica. 
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En el maxilar encontramos arterias faciales, palatinas, arterias alveolares 

pósterosuperior y anterosuperior, y además las arterias de la tuberosidad del 

maxilar, que son ramas de la arteria infraorbitaria (21).  

Venas 

Existen vasos importantes en la pared medial, como la vena esfenopalatina y en 

proporciones restantes el plexo ptérigomaxilar (20). 

Inervación 

La inervación está dada por los nervios nasales, ramas laterales y pósterosuperior 

de la segunda rama del trigémino, y ramas del nervio infraorbitario y superior 

alveolar (20). 

2.2.3 Relación con estructuras vecinas  

Siendo el seno maxilar el primer seno paranasal en desarrollarse desde la vida 

intrauterina terminando su crecimiento cuando erupciona el tercer molar, por lo que 

su relación con estructuras anatómicas vecinas va variando con la edad. Se 

encuentra ubicado en el hueso maxilar y presenta una estrecha relación con los 

ápices de los dientes posterosuperiores, lo cual explica la gran frecuencia de 

patologías de la mucosa sinusal y sinusitis de origen odontogénica. El primer 

premolar es el diente postero-superior que se encuentra más alejado del seno 

maxilar y a medida que se avanza hacia posterior hay tendencia a disminuir la 

distancia entre los ápices y el seno maxilar. 

Sin embargo, diversos autores reportaron que la posición más frecuente era que el 

ápice del primer molar se encontraba en contacto con el seno maxilar, se observó 

que la raíz palatina fue la que presentó mayor frecuencia de protrusión en el seno 
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maxilar. A su vez otros estudios reportaron que la raíz mesio-vestibular se 

encontraba protruida hacia el seno maxilar (22). Por otro lado, se demostró que el 

sitio más común asociado a la formación de fístula oroantral en una extracción es 

el primer molar maxilar seguido por el segundo molar y segundo premolar (23). 

2.2.3 Etiología del objeto desplazado 

Objetos desplazados de origen odontogénico 

Hacia el seno maxilar podría llegar a ocurrir un desplazamiento iatrogénico de los 

terceros molares superiores y raíces de los dientes que se encuentran en el maxilar 

superior. Esto puede suceder si se utiliza una técnica quirúrgica incorrecta o 

deficiente y si se ejerce una fuerza apical excesiva, haciendo así que el diente o la 

raíz se introduzcan dentro en el seno maxilar generando una patología (24). 

Cuerpos extraños desplazados de origen no odontogénico  

Algunos de los fragmentos de instrumentos y materiales u objetos que causan una 

complicación durante los procedimientos quirúrgicos, pueden ser agujas 

anestésicas, instrumentos rotatorios, bisturíes quirúrgicos, agujas de sutura, 

implantes protésicos, gutapercha de endodoncia, material obturador restos se 

desplazan accidentalmente a espacios anatómicos adyacentes durante el intento de 

extracción (25). 

2.2.4 Complicaciones generadas por la presencia de un objeto en el seno 

maxilar 

Sinusitis 

La sinusitis maxilar es una enfermedad en la que se produce una reacción de 

inflamación y/o infección de la mucosa del seno maxilar, la sinusitis de origen 
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odontogénico, se desarrolla cuando existe una interrupción o perforación de la 

membrana que recubre al seno maxilar, membrana de Schneider, esta es una barrera 

natural que puede ser atravesada cuando se está en presencia de infecciones dentales 

periapicales, trauma maxilar, enfermedad periodontal, patologías óseas maxilares, 

o causas iatrogénicas como extracciones dentales, osteotomías maxilares, 

migración de cuerpos extraños al interior del seno maxilar (26). 

También es importante destacar que la sinusitis odontogénica maxilar es causada 

por una infección de origen dentaria como abscesos periapicales en perforaciones 

bucosinusales, desplazamientos radiculares al seno maxilar, quistes odontogénicos 

infectados y la enfermedad periodontal (27).La sinusitis maxilar de origen 

odontogénico involucra microorganismos anaerobios con frecuencia, debido a la 

colonización por microbiota oral, al sobre drenaje y aumento de la presión 

intranasal asociadas a la inflamación causando una reducción en la presión de 

oxígeno y los valores de pH disminuyen haciendo que se promueva el crecimiento 

de bacterias anaerobias. Además, se debe tener en cuenta que el seno maxilar puede 

afectarse por una infección odontogénica por su relación anatómica con los dientes 

superiores (28). 

2.2.5 Diagnóstico  

Signos y síntomas que se presentan en pacientes afectados 

Estudios realizados describen que algunos de los signos y síntomas pueden ser: 

Congestión u obstrucción nasal unilateral, secreción posterior, inflamación gingival 

superior, rinorrea, halitosis, fiebre, alteración en el sentido del olfato, dolor facial, 

cefalea y odontalgia. 
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Por otro lado, una sinusitis bacteriana aguda y de una sinusitis de tipo viral de las 

vías aéreas superiores respiratorias coinciden de manera considerable, las alergias, 

y los factores locales irritantes pueden provocar síntomas similares. Los criterios 

clínicos principales incluyen: dolor facial, sensación de presión, obstrucción nasal, 

secreción purulenta nasal, cambios en el sentido del olfato, dentro de los síntomas 

secundarios que apoyan el diagnóstico están: tos, dolor dental, presión o dolor 

auricular, halitosis, fatiga, cefalea (29). 

Imagenológicos  

Radiográficamente el seno maxilar es una cavidad neumática que se muestra de 

manera radiolúcida, rodeada de una delgada capa de hueso cortical radiopaco (30). 

Antes de llevar a cabo un procedimiento quirúrgico para recuperar los dientes u 

objetos desplazados, es necesario hacer una valoración imagenológica con 

radiografías convencionales periapicales, ortopantomografía y laterales de cráneo 

o más precisas, como la tomografía computarizada (31). En estas radiografías nos 

ayudan a revelar correctamente la presencia de una comunicación bucosinusal y se 

observará de forma radiopaca el objeto desplazado al seno maxilar, definiendo su 

forma y localización exacta, para facilitar su identificación y así determinar cómo 

será el abordaje quirúrgico para su posterior extracción (30). 

Entre las radiografías empleadas tenemos, la radiografía ortopantomografía, la cual 

es una técnica que nos ayuda para el diagnóstico de una patología o una posible 

comunicación luego de ser extraída una pieza dentaria cuando observamos que sus 

raíces están próximas al piso del seno maxilar. Otra es la proyección de Waters, 

denominada también Nasomentoplaca, es la técnica que ofrece una visualización 
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del seno maxilar en casos de traumatismos del tercio medio de la cara. También la 

tomografía computarizada es una opción para la visualización de estructuras duras 

como piezas dentarias en cercanía al piso del seno, la cual ayuda a dar un pronóstico 

favorable o desfavorable (29). 

La tomografía computarizada es de gran ayuda cuando existe la sospecha de una 

complicación o diseminación a la región intracraneal u orbitaria, con la resonancia 

magnética podemos apreciar tejidos blandos y densidad de fluidos, y con la adición 

de contrastes se puede identificar hiperemia, tumores, lesiones vasculares, infección 

intracraneal y su extensión (32). 

2.2.6 Tratamiento 

El tratamiento puede variar de acuerdo a la magnitud de la comunicación, presencia 

o no de epitelización en la comunicación y a su vez por presencia o ausencia de 

infección sinusal (33). 

Tratamiento no quirúrgico  

En cuanto a la sinusitis de origen odontogénico ha sido descrita y está relacionada, 

entre otras, con el desplazamiento de un diente, raíz o cuerpo extraño dentro del 

seno maxilar. Por medio de investigaciones se recomienda, que un tratamiento no 

quirúrgico sería en un primer intento, la recuperación del objeto desplazado, 

colocando la punta de la aspiración en la apertura hacia el seno. Si la aspiración 

aplicada no permite la recuperación, entonces el seno puede ser irrigado con 

solución salina y la punta de la aspiración se aplicada nuevamente a la apertura 

hacia el seno. Si con este procedimiento el resultado no es exitoso, deben evitarse 
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más intentos y se tiene que prescribir al paciente tratamiento antibiótico y 

descongestionantes nasales (34). 

Tratamientos quirúrgicos 

Existen diferentes técnicas de abordaje quirúrgico que nos permiten lograr la 

recuperación de objetos que ha sido desplazados hacia el seno maxilar por 

iatrogénica, algunas de estas son: 

Abordaje Caldwell-Luc 

La recuperación del desplazamiento dentario al seno maxilar puede hacerse 

mediante un abordaje Caldwell-Luc en un segundo procedimiento quirúrgico (35). 

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 

drenaje hacia la cavidad nasal, este procedimiento se mantiene en cirugía oral y 

maxilofacial, así como en otorrinolaringología para la remoción de cuerpos 

extraños, pólipos, tumores e injertos como la elevación de seno maxilar, entre otros 

procedimientos (36). 

En este procedimiento quirúrgico las complicaciones son raras si el procedimiento 

es llevado a cabo meticulosamente (37). 

Cirugía endoscópica 

La cirugía endoscópica del seno maxilar se utiliza como procedimiento de 

diagnóstico. El uso de la endoscopia se describe como una técnica poco evasiva en 

la elevación del piso del seno (38). Reduce la morbilidad perioperativa, a una 

disminución de las fístulas oroantrales y al control de la posición del injerto. 
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Una técnica menos invasiva puede permitir la extensión de las indicaciones 

para elevación del seno (39). 

Antrostomía intranasal 

Esta técnica consiste en emplear un telescopio de 30 grados, el cual se introducir a 

lo largo de la cavidad nasal, entre los cornetes medio e inferior o en el meato medio, 

siendo una técnica operativa de mayor dificultad (40). 

Abordaje cuadrangular 

Es una alternativa de tratamiento quirúrgico para lesiones dentro del seno maxilar 

en las cuales no exista destrucción de la pared anterior del seno (41). 

Abordaje de trepanación post maxila  

Esta técnica de abordaje se ejecuta mediante una incisión trapezoidal en el fondo 

del vestíbulo maxilar, facilitando la visualización del objeto o resto que se encuentre 

dentro del seno maxilar (42). 

Dichas técnicas se profundizaron en el análisis crítico de capitulo, describiendo 

cada una. Explicando su procedimiento, resultados y eficacia. 

Técnicas para lograr el cierre de la comunicación bucosinusal producida por 

un cuerpo extraño: 

Técnica de aproximación borde a borde de colgajos vestibular 

La técnica quirúrgica comienza con la infiltración de lidocaína con epinefrina al 

2%, se efectúan incisiones de descarga vestibulares, una en dirección vertical, a 

nivel del diente o área involucrada o en relación con la lesión para el levantamiento 

de un colgajo mucoperióstico, si se requiere la extensión del colgajo para 

reposicionarlo sin tensión, se debe realizar incisiones relajantes incluyendo lo 
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necesitado de mucosa yugal. Posteriormente se desplaza el objeto y reposiciona 

sobre el defecto y se fija con puntos de sutura (43). 

Las ventajas de la realización de esta técnica frente a las demás son su fácil 

realización, fácil manipulación y alta vascularidad, la liberación del colgajo evita la 

lesión y compromiso de estructuras anatómicas vecinas. Las desventajas de esta 

técnica radican en la pérdida de profundidad del surco vestibular que según autores 

en el 50% de los casos, va a afectar el pronóstico de rehabilitación a futuro, y por 

ser un colgajo delgado tiende a desgarrarse fácilmente durante su manipulación 

(44). 

Técnica de aproximación borde a borde de colgajo palatino 

Su técnica quirúrgica inicia con infiltración submucosa con lidocaína con epinefrina 

al 2%, se diseña la extensión según el tamaño de la lesión, dejando siempre 1 cm 

demás para evitar la tensión del colgajo al momento de su desplazamiento, con 

separación de 2 a 3 mm del rafe medio y 5 mm de los cuellos dentarios palatinos, 

se realiza levantamiento de colgajo subperióstico, se rota y sutura con hilo 

absorbible. Sus ventajas son una excelente vascularidad, colgajo estable por su 

queratinización y grosor en comparación del colgajo vestibular, no hay perdida de 

profundidad de surco vestibular. Por el contrario, entre sus desventajas este colgajo 

puede ocasionar una necrosis del tejido si se rota excesivamente, no se recomienda 

en comunicaciones bucosinusal a nivel de segundo y tercer molar ya que se 

estrangula la arteria (45). 
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Colgajo palatino pediculado 

Existen varios tipos de técnicas quirúrgicas utilizando colgajos pediculados, como 

alternativas en el cierre de una comunicación bucosinusal, dentro de ellas se 

encuentran los colgajos de lengua, colgajo del músculo buccinador, colgajo del 

músculo temporal, aunque estos ya no se realicen en la actualidad (46). 

2.3 Bases legales 

Para lograr el desarrollo del presente trabajo de investigación, deberán tomarse en 

cuenta diferentes leyes que se basan en la importancia de la legislación que sustenta 

y apoya a la misma, para ello debemos tener en cuenta las siguientes leyes, 

Constitución de la República Bolivariana de Venezuela, tomando en cuenta lo 

establecido en el artículo 83, 84 y 85 (47). Por otro lado, el Código Deontológico 

de la Odontología, el cual se debe mantener el cumplimiento de los artículos 1, 2, 

3, 51 (48). Además de lo que determina la Ley del Ejercicio de la Odontología en 

los artículos 1, 2, 4, 6 y 11, las cuales son fundamentales para el correcto desarrollo 

del profesional odontológico (49). Dicho esto, y tomando en cuenta que esta 

investigación es de tipo documental, se rige de la Ley de Derecho de Autor en los 

artículos 1 y 5 incluyendo los derechos morales y de propiedad en virtud de esta ley 

(50). 

2.4 Definición de términos básicos  

• Abordaje: Procedimiento quirúrgico mediante el cual un órgano o una parte 

del mismo queda expuesto. 

• Antrostomía: Consiste en la apertura de uno o ambos senos maxilares a 

través de una incisión realizada bajo el labio superior. 
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• Comunicación Bucosinual: Patología que se caracteriza por la existencia de 

una solución de continuidad entre la cavidad bucal y seno maxilar, como 

consecuencia de la perdida de los tejidos que los separan.   

• Colgajo: Capa de tejido blando parcial o totalmente separada para poder 

acceder a las estructuras subyacentes o utilizarlas para reparar defectos en 

una parte adyacente o remota del organismo. 

• Cuerpo extraño: Cualquier objeto procedente de fuera del cuerpo.  

• Epitelización: Regeneración del epitelio sobre el tejido conjuntivo, durante 

la cicatrización 

• Fosa canina: Depresión en la superficie anterior del maxilar superior por 

debajo del foramen infraorbitario y lateral a la eminencia canina y a la fosa 

incisiva. 

• Nervio infraorbitario: Rama del nervio maxilar el cual inervan los dientes 

superiores, la cavidad nasal, el paladar y la parte superior de las mejillas. 

• Vascularización: Proceso de formación y desarrollo de los vasos sanguíneos 

en los diferentes tejidos y órganos. 

 

 

CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Naturaleza de la investigación 

La presente investigación se planteó como documental bibliográfico, que se 

caracteriza por la utilización de los datos primarios y secundarios como fuente de 
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información, también se puede decir que es una de las técnicas de la investigación 

cualitativa que se encarga de recolectar, recopilar y seleccionar información de las 

lecturas de artículos científicos principalmente (51). El objetivo principal de una 

investigación documental es relacionar datos ya existentes proporcionando una 

visión panorámica y sistemática de una determinada cuestión elaborada de fuentes 

dispersas (52).  

El presente trabajo se planteó como revisión narrativa del estado del conocimiento 

acerca de factores que pueden ocasionar el desplazamiento de cuerpos extraños 

hacia el seno maxilar y las formas de abordaje quirúrgico de esta complicación, 

mediante una revisión bibliográfica de la evidencia científica reciente. Enmarcando 

en la línea de investigación de Odontología Clínica y correctiva de la Universidad 

José Antonio Páez. 

En cuanto al nivel es descriptivo y documental, siendo este una base fundamental 

para su ejecución debido a que nos permitió realizar una recopilación de datos e 

instrumentos ya estudiados, logrando redescubrir hechos, donde se orientó hacia 

otras investigaciones y se obtuvo la solución al problema (53).  

Por otro lado, el diseño se seleccionó mediante el tipo de investigación, siendo esta 

una investigación de tipo documental, por ende, el diseño abordó una revisión 

narrativa del estado del conocimiento, mediante la revisión bibliográfica se realizó 

un análisis de la información recolectado, luego finiquitamos las conclusiones de 

este estudio, donde obtuvimos las respuestas a la formulación de la investigación 

(50). 
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3.2. Métodos y técnicas de búsqueda, selección y análisis de la información o 

datos 

Con base a lo anteriormente mencionado, se realizó una revisión de la bibliografía, 

en la que se aplicó el método de búsqueda de información, en tal sentido se 

desarrolló una búsqueda utilizando Google Académico, tomando todas aquellas 

publicaciones presentadas dentro de revistas científicas y bases de datos 

especializadas, tales como, PubMed, entre otras, se utilizó el filtro de búsqueda de 

publicaciones recientes desde el 2018 hasta la actualidad, con un total de 18.552 

artículos; la búsqueda se ejecutó bajo las frases clave: “técnica 

CaldwellLuc”“antrostomia” “técnica de abordaje quirúrgico” “recuperación de 

cuerpos extraños” “seno maxilar” y el equivalente de dichas frases en inglés: 

“CaldwellLuctechnique” “antrostomy” “technique of surgicalapproach” 

“foreingdobyrecovery” “maxillarysinus”, y operadores booleanos “AND, OR,” 

(Tabla 1). 

Posteriormente de las búsquedas preliminares, se elaboró una selección de los 

artículos científicos basándose en los criterios específicos, donde se logró garantizar 

el enlace de las variables y la calidad de la información, también se descartaron 

trabajos de tesis universitarias, artículos sin identificación, publicaciones 

duplicadas, incluyendo artículos que cumplen con los criterios de inclusión 

necesarios y realizar un análisis del texto completo, seleccionando un total de 22 

artículos. (Figura N° 1). 

Tabla 1: Búsqueda y selección de información. 
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Bases 

de datos 

Descriptores o palabras claves Filtro 

(periodo 

de 

publicaci

ón) 

Cantid

ad de 

artícul

os 

Termino 1 Operad

or 

lógico 

Termino 2 

PubMe

d 

Antrostomy And Maxillarysinus 2018-

2023 

 

211 

 

CaldwellLucTech

nique 

And Maxillarysinus 2018-

2023 

80 

 

Google 

académ

ico 

Antrostomía And Recuperación de 

cuerpos extraños 

2018-

2023 

21 

Antrostomy And CaldwellLuctech

nique 

2018-

2023 

840 

Foreingbodyreco

very 

And Maxillarysinus 2018-

2023 

17.400 

Total 18.552  

Fuente: Gómez y González (2024). 

3.2.1 Criterios de selección  

Criterios de inclusión 

Estos criterios fueron artículos publicados dentro de revistas científicas y bases de 

datos especializadas, publicados desde 2018 a 2023, en idioma español e inglés, 

únicamente relacionados con las variables del estudio, en los cuales se especificaron 

el nombre de los autores, título de la investigación, nombre de la revista científica, 

volumen, número y año. Descripción del resumen fue en el siguiente orden 

introducción, objetivo, metodología, resultados y conclusión. 

Criterios de exclusión 

Los criterios que no se consideraron para el trabajo de grado fueron los artículos 

científicos publicados previo al 2018, trabajos de grado o tesis universitarias, 

artículos sin una relación clara con las variables de esta investigación, artículos con 

resumen incompleto, artículos que no especificaban el nombre de los autores, título 

o revista científica, artículos diferentes al idioma inglés, español. 
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FLUJOGRAMA 

 

Figura N° 1. Diagrama de Flujo. Esquema de selección de información. 

3.2.2 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

La información fue recolectada por matrices de análisis de contenido que condense 

los aspectos relevantes de cada artículo (ver Anexos). 

3.2.3Análisis e interpretación de la información 

La información de los artículos científicos que fue seleccionados para la revisión 

bibliográfica, fueron interpretados y analizados en relación con el cumplimiento de 

los objetivos específicos, este análisis deberá ser acompañado con la discusión de 

resultados donde se conformen los términos del trabajo. Los resultados de la 

búsqueda fueron organizados en matrices de contenido según los objetivos 

planteados 

Busqueda: 

1.  PubMed: 291

2. Google Academico: 18.261

TOTAL: 18.552

Articulos Duplicados:

1. PubMed: 210

2. Google Academico: 15.456

TOTAL: 2.886

Filtro:

Artículos que no se encuentran entre
los (2018-2023).

TOTAL: 1.302

Exclusión: 

Artículos no originales, incompletos, 
trabjos de grado.

TOTAL: 130

Al aplicar los criterios de inclusión:

Artículos relacionados al tema.

TOTAL: 22



29 
 

  CAPITULO IV  

SÍNTESIS Y ANÁLISIS CRÍTICO 

4.1 Diferentes técnicas quirúrgicas para la recuperación de cuerpos extraños 

desplazados hacia el seno maxilar. 

La ubicación anatómica del seno maxilar presenta desafíos únicos debido a su 

proximidad a las estructuras dentales y su papel en la salud nasal. 

Existen diferentes técnicas de abordaje para la recuperación de los objetivos que 

han sido desplazados de manera iatrogénica, para poder lograrlo se necesita una 

cuidadosa planificación y comprensión de la anatomía del seno maxilar. (15) El 

abordaje puede incluir la elevación de colgajos y en algunos casos, el uso de 

endoscopios. 

Es fundamental que estos procedimientos sean realizados por profesionales con 

experiencia en cirugía maxilofacial, ya que la seguridad y el bienestar del paciente 

son de suma importancia (ver anexos, tabla 1). La comprensión detallada de la 

anatomía y el uso de técnicas quirúrgicas avanzadas son cruciales para el éxito de 

la recuperación de objetos en el seno maxilar, algunas de estas son, la técnica 

Caldwell-Luc, citada por Borras, la cual permite crear una ventana de acceso a la 

cavidad sinusal, que facilita la eliminación de cualquier contenido patológico o la 

realización de otros procedimientos quirúrgicos. Realizada mediante una incisión 

en el fondo del vestíbulo maxilar, exponiendo la pared anterior maxilar y la fosa 

canina y así creando una ventana, que permite explorar el seno maxilar (14). Como 

otras alterativas quirúrgicas, está la cirugía endoscópica, descrita por Aladag, 
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siendo un procedimiento ejecutado con un endoscopio para tratar afecciones del 

seno maxilar. Siendo una técnica mínimamente invasiva permite a los cirujanos 

diagnosticar y tratar problemas como sinusitis crónica, pólipos nasales, u otras 

afecciones (16). Por otro lado, para evitar lesiones de la órbita, está la técnica de 

Antrostomía intranasal, Zurita afirmó que consiste en emplear un telescopio de 30 

grados, el mismo se introduce a lo largo de la cavidad nasal, entre los cornetes 

medio e inferior o en el meato medio, paralelamente realizó la técnica de abordaje 

cuadrangular, que proporciona un acceso directo al seno maxilar para llevar a cabo 

diferentes tipos de intervenciones quirúrgicas, en las cuales no exista destrucción 

de la pared anterior del seno. Con esta técnica quirúrgica se puede realizar cualquier 

intervención dentro del seno maxilar obteniendo visibilidad directa en todas las 

paredes internas. (40). Por último, con la técnica de abordaje post maxilar, se logra 

una buena visualización del objeto dentario o no dentario que se encuentre dentro 

del seno maxilar (13), se realiza con una incisión trapezoidal en el fondo del 

vestíbulo maxilar, con extensión al primer molar (41) 

4.2 Procedimiento quirúrgico para la recuperación de cuerpos extraños 

desplazados hacia el seno maxilar. 

Toda intervención quirúrgica consta de tiempos operatorios fundamentales, los 

cuales nos determinan el éxito del mismo. En el preoperatorio se evalúa de manera 

intra y extraoral, además con la guía de exámenes complementarios como pruebas 

de laboratorio, valoración imagenológica, tales como, ortopantomografía y 

tomografía computarizada de haz cónico, siendo esta última la más precisa para la 

visualización en este caso. Al iniciar la intervención quirúrgica se debe realizar la 
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asepsia y antisepsia del área a tratar, luego se administra anestesia local o general 

dependiendo de la técnica quirúrgica que se vaya a emplear, posterior a esto se 

realiza la diéresis o incisión de los tejidos, siguiendo con la exeresis o maniobra 

quirúrgica propiamente dicha en este paso se aplica cualquiera de los abordajes 

mencionados a la largo del trabajo, junto a esto se ejecuta limpieza, restauración y 

tratamiento de la zona finalizando con la síntesis de los tejidos (2). 

Existen distintas técnicas quirúrgicas utilizadas para lograr el desalojo de los 

cuerpos extraños del seno maxilar, el tipo de tratamiento está determinado por el 

tamaño, la forma y la ubicación del objeto. Algunas de estas son: 

Abordaje Caldwell-Luc, cirugía endoscópica, antrostomía intranasal, abordaje 

cuadrangular y abordaje de trepanación post maxila (11).  

A través de nuestra revisión bibliografía y evidenciando en nuestros cuadros de 

matrices de análisis de contenido (ver anexos, tabla 2). Se evidencia que el mayor 

procedimiento quirúrgico realizado fue el de Caldwell-Luc modificado, ya que 

según autores mencionados como De Macedo y colaboradores en su artículo 

demuestran que este abordaje ha ido cambiando y mejorando con el pasar de los 

años y argumentan que los objetos desplazados al seno maxilar, pueden ser 

recuperados de manera poco traumática realizando dicha técnica, estos 

investigadores evaluaron el abordaje desde sus inicios, dándose cuenta que las 

primeras veces aplicada no era la más recomendada, puesto que se realizaba el acto 

quirúrgico en 2 pasos, el acceso al seno maxilar era muy amplio y realizaban 

antrostomía del meato inferior, lo que causaba en algunos casos daño al conducto 

nasolagrimal y epistaxis de leve a grave (42). Posteriormente siguiendo con pruebas 
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y estudios de este abordaje se volvió a considerar eficaz y recobro su validez, debido 

al cambio de las incisiones, el desprendimiento del colgajo y la ventana ósea se 

volvieron más conservadores, eliminaron la necesidad del meato inferior. 

Actualmente esta es de elección para la recuperación de los diferentes tipos de 

fragmentos grandes o pequeños desplazados al seno maxilar, extirpación de quistes 

y tumores, osteonecrosis extensa, sinusitis que requiere extracción total de la 

mucosa, infecciones micóticas del seno maxilar, entre otros (55). 

Por otro, lado Maciel y Fernández junto con colaboradores en sus estudios 

confirman la viabilidad del abordaje de Caldwell-Luc, en su caso trataron la 

recuperación de un fragmento óseo (56) y la recuperación de un implante dental 

que se desvió al seno maxilar, ellos describen el procedimiento del acto quirúrgico 

de la siguiente manera. Antes del acto quirúrgico se realizan exámenes 

preoperatorios, iniciando asepsia y antisepsia, bajo anestesia local con sedación 

intravenosa o anestesia general, realizando una incisión en el fondo del vestíbulo 

maxilar, que va con una extensión del canino al primer o segundo molar, elevando 

un colgajo de espesor total, con sumo cuidado de identificar, proteger y preservar 

el nervio infraorbitario, el cual permite exponer la pared anterior maxilar y la fosa 

canina, posterior a esto se lleva a cabo una ostectomía utilizando una fresa redonda, 

para crear una ventana, disecando la membrana del mismo para explorar el seno 

maxilar, procede con la recuperación del objeto desplazado (implante dental) y 

lograr la limpieza de la cavidad. Por último, se ejecuta la síntesis de los tejidos, que 

en este caso va a permitir el cierre de la comunicación oroantral. (57). 
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Parece evidente que la técnica Caldwell-Luc beneficia el cierre del defecto óseo, 

evita futuras fistulas y cuenta con una mejor visibilidad del interior del seno maxilar 

(2). 

Sin embargo, Bravo y Col, aplicaron las diferentes técnicas con resultados no 

satisfactorios y apuntaron que la cirugía endoscópica es la técnica más conservadora 

para el manejo del seno maxilar, con adecuada visibilidad de la cavidad maxilar y 

sus relaciones anatómicas, permitiendo manipular el instrumental con menor grado 

de dificulta (58). A su vez Toledano y colaboradores, realizaron la observación de 

una serie de pacientes que fueron tratados con ambas técnicas, describiendo el 

procedimiento del abordaje endoscópico como poco evasiva en la elevación del piso 

del seno, que contribuye a la reducción de la morbilidad perioperativa, a una 

reducción de las fístulas oroantrales y al control de la posición del injerto; no 

obstante los beneficios de la cirugía endoscópica, consideraron que como 

desventajas, la misma tiene un costo más elevado, necesita entrenamiento 

quirúrgico y no es una técnica de elección para la recuperación de todo tipo de 

cuerpo extraño (11). 

Para culminar se debe tener en cuenta que todo va a depender de la ubicación, 

anatomía, objeto que se encuentre dentro de la cavidad y el estado en el que se 

encuentre el mismo (29). 

4.3 Eficacia de las técnicas empleadas en el abordaje quirúrgico para la 

recuperación de cuerpos extraños desplazados hacia el seno maxilar. 

Después de obtener la información de los artículos mencionados a lo largo de la 

investigación y con la lectura de ellos, hemos notado que el 75% de los autores 
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concluyen que la técnica de Caldwell Luc ya sea sencilla o modificada es la más 

eficaz para la recuperación de objetos, estructuras dentarias y restos radiculares 

desplazados hacia el seno maxilar (59). Este es el abordaje de elección en estos 

casos, ya que sencillo, seguro, tiene mejor visualización, cuenta con un buen cierre 

del defecto óseo, que se obtiene luego de realizar la ventana lateral para la 

extracción del objeto (45), además evita la formación de fistula y futuras 

infecciones en el post operario y por último se ha demostrado que es mínimamente 

invasivo favoreciendo la cicatrización (54). 

Por otra parte, es fundamental que posterior al abordaje quirúrgico Caldwell-Luc se 

realice un cierre de la comunicación oroantral que fue provocada (8), Existen 

diversas técnicas que se puede usar, las cuales van a depender si la técnica caldwell-

Luc fue sencilla o modificado, algunas de estas son, la técnica de bolsillo palatino, 

la cual nos asegura un cierre hermético evitando ruptura de la lesión (12). 

Igualmente, el colgajo vestibular ayuda a desplazar la mucosa sin crear tensión de 

la misma (60), tomando en cuenta el estudio de Gatti y colaboradores, donde en su 

reporte de caso demuestras que el éxito de los diferentes colgajos o técnicas de 

cierre va a depender de los principios fundamentales con los que trabaje cada autor 

y el criterio a la hora de seleccionar el que crea adecuado al caso (44). Lo que nos 

permite una óptima cicatrización de los tejidos blandos, ausencia de dolor, edema 

e infección (46). 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

De acuerdo a la información obtenida, el tratamiento y correcto desalojo del objeto, 

va depender de la anatomía del seno maxilar, es decir se debe tener conociendo 

amplio y actualizados sobre su localización, medidas, embriología y sus 

variaciones, para de esta manera el abordaje sea exitoso. Además, la técnica de 

abordaje Caldwell-Luc, es de primera elección, porque permite una mejor 

visualización, siendo el más adecuado para la recuperación de cuerpos extraños que 

se encuentran en el seno maxilar, además es mínimamente invasiva y favorece a la 

cicatrización, a comparación de las otras técnicas, ha sido descripta por diferentes 

escritores con gran variedad de resultados positivos, se puede realizar de manera 

sencilla o modificada, dependiendo del caso. Existen diferentes abordajes 

quirúrgicos que permiten la recuperación de objetos en el seno maxilar, y estas son 

la técnica caldwell-Luc, cirugía endoscópica, antrostomía internasal, abordaje 

cuadrangular, abordaje de trepanación post maxila, las cuales deben ser realizadas 

por un profesional especialista en el área de cirugía bucomaxilofacial. Así mismo, 

Antes de realizar un procedimiento quirúrgico para recuperar los dientes u objetos 

desplazados, es fundamental hacer una valoración imagenológica mediante una 

tomografía computariza, permite observar con exactitud medidas y anatomía, 

podemos evaluar estructuras como piezas dentarias en cercanía al piso del seno, la 

cual ayuda a dar un pronóstico favorable o desfavorable. 
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5.2. Recomendaciones  

Proporcionar a los estudiantes el correcto manejo de los tiempos operatorios y 

los principios básicos en cirugía bucal, junto a prácticas dinámicas. 

Realizar un correcto llenado de historia clínica, anamnesis, antecedentes 

familiares, examen intra y extrabucal, conjunto exámenes Imagenológicos, 

antes de cualquier procedimiento quirúrgico.  

Emplear los estudios expuestos en este trabajo de grado sobre las diferentes 

técnicas quirúrgicas para la recuperación de cuerpos extraños en el seno maxilar 

como antecedente para futuros estudios.  

Incentivar a los estudiantes a través de artículos científicos sobre la insistencia 

de las complicaciones y su clasificación en el área de la cirugía bucal. 

Realizar un manejo multidisciplinario donde se tome en cuenta el estudiante, 

odontólogo y especialista para obtener resultados exitosos en el tratamiento 

realizado 
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TABLA 1: Matriz de análisis de contenido referente a las diferentes técnicas quirúrgicas para la recuperación de cuerpos extraños 

desplazados hacia el seno maxilar 

ID Autor y 

año 

Título del 

artículo 

Tipo de 

investigación 

Resultados Conclusiones País  

 

13 

Flores W, 

et al. 

2020 

Alternativa 

quirúrgica 

para abordaje 

de seno 

maxilar en 

post maxila. 

Reporte de 

caso clínico  

Este estudio describió el caso de un 

paciente con sinusitis de origen 

odontogénica dado por el 

desplazamiento de un resto radicular 

al seno maxilar izquierdo, donde 

ejecutaron en procedimientos clínicos 

y quirúrgicos a través de la técnica de 

trepanación post maxila y Caldwell-

Luc, con esta lograron exactitud en la 

remoción del cuerpo extraño. 

Al comparar ambas técnicas 

para la eliminación de cuerpos 

extraños, método clásico de 

Caldwell-Luc fue el presentó 

mayor precisión, al control 

tomográfico a los tres meses, 

con resultados positivos. El 

abordaje quirúrgico realizado 

constituye un tratamiento 

invasivo y eficaz para la 

eliminación de restos 

radiculares. 

Ecuador  

 

14 

Borras J. 

2019 

Intervención 

de Caldwell-

Luc y cierre 

de una 

comunicació

n bucosinusal 

tras un 

desplazamien

to radicular al 

Reporte de 

caso clínico. 

En este caso el autor realizó a una 

intervención de Caldwell-Luc y cierre 

de una comunicación bucosinusal tras 

un desplazamiento radicular al 

interior del seno maxilar y sinusitis 

maxilar crónica, causada durante la 

extracción de un primer molar 

superior derecho en un paciente de 50 

años de edad. 

El abordaje quirúrgico fue 

seleccionado considerando el 

criterio de la ubicación 

anatómica y la patología 

presente, se efectuó un a través 

de una apertura amplia de la 

pared antero externa del seno, 

logrando la extirpación y 

legrado de la mucosa sinusal 

enferma y la extracción del 

España  
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interior del 

seno maxilar. 

resto radicular desplazado. 

Simultáneamente a la 

intervención sobre el seno 

maxilar, se procedió a 

la obturación plástica de la 

fístula bucosinusal, resultados 

positivos. 

 

15 

Rivera J, 

et al. 

2018 

Desplazamie

nto por 

iatrogenia de 

tercer molar a 

seno maxilar. 

Reporte de 

caso clínico  

En el presente estudio trataron el 

desplazamiento por iatrogenia de 

tercer molar a seno maxilar, estos 

investigadores demostraron que los 

dientes posteriores superiores 

presentan riesgos como es el desgarro 

o perforación de la membrana sinusal 

y la proyección del diente 

involucrado, en los abordajes de 

extracción dental y extracción 

quirúrgica de raíces. 

Demostraron que la técnica 

adecuada para este tipo de 

complicación es el abordaje de 

ventana lateral Caldwell-Luc, 

ya que el rescate de un tercer 

molar superior dentro del seno 

maxilar requiere tener un 

acceso suficiente, que permita 

visualizarlo y removerlo, y con 

esta técnica se logra tener el 

espacio necesario para la 

extracción del diente 

desplazado. 

 

México  

 

16 

Aladag I, 

et al. 

2018 

EndoscopicR

epair of 

PersistentOro

antralCommu

nicationsUsin

gtheCaldwell

-Lu Approach 

Reporte de 

casos clínicos  

Fueron 24 casos tratados por los 

diversos autores bajo la técnica 

endoscópica endonasal con abordaje 

de Caldwell Luc, los cuales lograron 

para la eliminación de infección y 

pólipos existentes en el área de la 

comunicación. 

Demostraron que la técnica 

endoscópica es un poco menos 

invasiva y mantiene la anatomía 

de los senos nasales, además de 

reduce el tiempo de 

recuperación y restablecer la 

permeabilidad normal del 

ostium natural. 

Estados 

Unidos  
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40 

Zurita P, 

et al. 

2022 

Sinusitis 

maxilar 

producida por 

comunicació

n oroantral 

tratada 

mediante 

técnica 

cuadrangular 

con 

antrostomía 

lateral 

intranasal 

Reporte de 

caso clínico  

En este caso hablamos de una 

paciente femenina de 39 años, 

causados por una comunicación 

oroantral pos extracción de órgano 

dental 16 con sinusitis maxilar, en el 

que se utilizó el abordaje 

cuadrangular con antrostomía lateral 

intranasal como alternativa para el 

manejo de patologías del seno 

maxilar. 

Se obtuvo una mejor visibilidad 

del interior del seno maxilar, 

fácil manejo y eliminación de 

los tejidos de los tejidos 

patológicos y la posibilidad de 

reconstrucción del defecto óseo 

realizado. Proporcionando 

ventajas a comparación del 

abordaje clásico de Caldwell 

Luc. 

México  

 

41 

Kim S. 

2019 

Definition 

and 

Management 

of 

Odontogenic 

Maxillary 

Sinusitis. 

Revisión 

bibliográfica  

Este artículo evalúa la técnica de 

trepanación post maxila cuando 

estamos en presencia de una 

rinosinusitis de origen odontológica, 

ya que esta nos facilita la 

visualización durante el 

procedimiento que se vaya a realizar 

dentro del seno maxila. 

Para promover el tratamiento 

más eficiente y preciso, este 

artículo resume las 

características clínicas de la 

sinusitis y la patogénesis, la 

microbiología, el diagnóstico y 

los resultados del tratamiento 

rápido. También se revisa el 

verdadero origen de las 

infecciones odontogénicas. 

Además nos indica que 

podemos utilizar la técnica de 

trepanación post maxila para la 

eliminación de la patología. 

Estados 

Unidos  

Gómez y González (2024) 
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TABLA 2: Matriz de análisis de contenido referente al procedimiento quirúrgico para la recuperación de cuerpos extraños desplazados 

hacia el seno maxilar 

ID Autor y 

año 

Título del 

artículo 

Tipo de 

investigación 

Resultados Conclusiones País   

 

 

 2 

Poblete 

F, et al. 

2020 

Incidence of 

post-

surgicalcomp

lications in 

oral surgery 

De campo La muestra estuvo compuesta por 532 

pacientes sometidos a procedimientos 

quirúrgicos de cirugía bucal y 19 

casos con complicaciones infecciosas 

postoperatorias. La complicación más 

comúnmente observada fue la 

alveolitis seca, alcanzando el 2,5% de 

las cirugías de terceros molares y el 

3,7% de las extracciones de otros 

dientes. Otra complicación 

postoperatoria fueron 7 casos de 

abscesos de los espacios faciales, 

también observados 

predominantemente en 

intervenciones de tipo exodoncia. 

Los resultados fueron similares 

a los reportados en la literatura 

tanto en su frecuencia como en 

el tipo de complicación. 

Chile  

 

11 

Toledano 

J, et al. 

2021 

Desplazamie

nto accidental 

de dientes al 

seno maxilar 

durante las 

maniobras de 

extracción  

De campo Autores del artículo mencionado, 

realizaron la observación de 9 

pacientes, seis hombres (66,7%) y tres 

mujeres (33,3%), con una edad media 

de 36 años (rango 22-54). En cinco 

pacientes (55,5%) los dientes 

desplazados permanecieron 

Mencionan que el 

desplazamiento de dientes al 

seno maxilar durante las 

maniobras de exodoncia es un 

hallazgo poco común. Incluso 

en los casos asintomáticos, 

estos dientes desplazados deben 

España 
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asintomáticos; sin embargo, todos los 

fragmentos dentales fueron extraídos 

del seno maxilar mediante la técnica 

Caldwell-Luc o mediante endoscopia 

por vía nasal. 

ser extraídos con el objetivo de 

evitar el desarrollo de patología 

sinusal. 

29 Wyler B, 

et al. 

2019 

Sinusitis 

Update 

Revisión 

bibliográfica  

En este estudio demuestran que la 

rinosinusitis afecta a muchos 

pacientes pediátricos, así como a 1 de 

cada 6 adultos en un año determinado, 

lo que genera visitas de atención 

ambulatoria, pediátrica y al 

departamento de emergencias. La 

rinosinusitis no complicada no 

requiere imágenes ni pruebas y no 

requiere tratamiento con 

antibióticos.   

El uso de criterios de 

diagnóstico clínico estrictos 

puede minimizar el uso de 

antibióticos innecesarios. Los 

profesionales de urgencias 

también deben reconocer los 

casos atípicos en los que 

complicaciones poco frecuentes 

pero graves de la sinusitis 

causan tanto morbilidad como 

mortalidad. 

Estados 

Unidos 

55 De 

Macedo 

J, et al. 

2021 

Modifiet 

Caldwell-Luc 

Technique to 

retrieval of 

tooth 

fragment 

displaced into 

the maxillary 

sinus 

Reporte de 

caso clínico  

Este artículo tiene como objetivo 

informar que los dientes o fragmentos 

desplazados hacia el seno maxilar, 

pueden ser recuperados a través de la 

técnica de Caldwell Luc modificada. 

El caso presentado fue la desviación 

del 3er molar superior a dicha 

cavidad, mostrando posteriormente 

signos de opacificación del seno y 

pérdida de permeabilidad del ostium 

maxilar obstruido por la raíz, siendo 

este abordaje el de elección para 

La presencia de cuerpos 

extraños en el interior del seno 

maxilar puede provocar una 

serie de complicaciones, la más 

común de las cuales es la 

sinusitis maxilar. El 

desplazamiento de dientes o 

fragmentos dentales hacia el 

seno, aunque raro, puede 

ocurrir durante la extracción de 

molares superiores; estos 

incidentes deben abordarse lo 

Estados 

Unidos  
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manejar estas complicaciones de una 

manera sencilla y segura.  

antes posible. La técnica CLM 

es una forma sencilla, rápida y 

efectiva de recuperar 

fragmentos dentales 

desplazados hacia los senos 

maxilares, ofreciendo la 

posibilidad de realizarse en un 

centro ambulatorio bajo 

anestesia local, con mínimo 

riesgo, bajos costos y bajos 

índices de complicaciones. 

56 Maciel J, 

et al. 

2020 

Maxillary 

sinus implant 

removal 

modifiet 

Caldwell-Luc 

technique. 

Reporte de 

caso clínico  

Realizaron un estudio donde 

comprobaron que, durante la 

instalación de un implante dental a un 

paciente de 50 años, pueden ocurrir 

complicaciones como lo es 

desplazamiento del mismo al seno 

maxilar debido a la estrecha relación 

entre el piso del seno y los dientes 

superiores. El presente estudio tuvo 

como objetivo presentar un caso 

clínico en el que realizaron la 

extracción mediante la técnica de 

Caldwell Luc modificada, que 

consiste en realizar una ventana ósea 

en la pared lateral del seno maxilar, 

retirar el fragmento y suturar el 

colgajo previamente colgado.  

Por lo tanto, para evitar 

respuestas 

inflamatorias/infecciosas 

resultantes de las migraciones 

de los implantes dentales al 

interior del seno maxilar, se 

puede concluir que siempre está 

indicada la extracción. Para 

ello, la técnica de Caldwell-Luc 

tiene el beneficio de cerrar el 

defecto óseo, previniendo 

fístulas y áreas de fibrosis en la 

membrana, siendo una 

alternativa eficaz y viable para 

la extracción de implantes en la 

región del seno maxilar. 

Estados 

Unidos  
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57 Fernánde

z R, el al. 

2018 

Factores de 

riesgo que 

favorecen el 

desplazamien

to del 

implante 

dental al seno 

maxilar 

Reporte de 

caso clínico  

En este caso se presenta el 

desplazamiento de un implante dental 

al momento de la toma de impresión 

para su rehabilitación protésica, 

presentaba con sinusitis aguda. El 

implante se encuentra en el seno 

maxilar, es recuperado 

quirúrgicamente bajo la técnica de 

abordaje de Caldwell Luc, 

evolucionando satisfactoriamente. Se 

considera que este abordaje es 

mínimamente invasivo y es el más 

acertado para la recuperación de 

implantes de forma adecuada. 

La técnica Caldwell-Luc 

beneficia el cierre del defecto 

óseo, evita fístulas y la zona de 

fibrosis en la membrana, siendo 

una alternativa eficaz y viable 

para la extracción de implantes 

en la región del seno maxilar. 

México  

58 Bravo S, 

et al. 

2021 

Técnica de 

Denker 

endoscópica 

modificada 

técnica 

versátil para 

el manejo 

quirúrgico del 

seno maxilar 

Estudio de 

campo  

Se incluyeron 14 pacientes. Se obtuvo 

exposición completa de la lesión, con 

media de tiempo quirúrgico de 3.1 

horas y 154 ml de sangrado. Un 

paciente tuvo hipoestesia malar. 

Ningún paciente tuvo retracción alar 

y a la fecha 12/14 pacientes se 

encuentran sin recidiva. 

Con la técnica Denker 

endoscópica se obtuvo 

adecuado acceso a los recesos 

anterolaterales y 

posteroinferiores del seno 

maxilar. Se utilizó 

exitosamente para el 

tratamiento de enfermedad 

infecciosa, inflamatoria o 

tumoral, distintas al papiloma 

nasal. 

México  

42 Kim S. 

2019 

Definition 

and 

Management 

Reporte de 

caso clínico  

La trepanación por medio de la pared 

lateral a sido favorable para la 

remoción del cuerpo extraño, ya que 

Estos autores concluyen que 

para promover el tratamiento 

más eficiente y preciso de la, 

Estados 

Unidos  
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of 

Odontogenic 

Maxillary 

Sinusitis. 

se realizó un reporte de caso, dado 

como resultado que el abordaje antes 

mencionado el seguro y confiable, y 

nos permite recuperar dientes o raíces 

desplazadas hacia el seno maxilar. 

este artículo resume las 

características clínicas de la 

rinosinusitis en comparación 

con la OMS y la patogénesis, la 

microbiología, el diagnóstico y 

los resultados del tratamiento 

rápido y consolidado de la OMS 

que previene las 

complicaciones 

anticipadas. También se revisa 

el verdadero origen de las 

infecciones odontogénicas. 

Gómez y González (2024) 
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TABLA 3: Matriz de análisis de contenido referente a la eficacia de las técnicas empleadas en el abordaje quirúrgico para la 

recuperación de cuerpos extraños desplazados hacia el seno maxilar. 

ID Autor y 

año 

Título del 

artículo 

Tipo de 

investigación 

Resultados Conclusiones País  

            

8 

Blal K, 

et al. 

2020 

A pedicled 

palatal 

periosteal 

flap for the 

closure of 

oroantral 

fistula 

Estudio 

retrospectivo  

Los autores demostraron con esta 

investigación que se pueden 

desarrollar varios tipos de técnicas 

para el cierre de la comunicación 

bucosinusal, destacando en su estudio 

el colgajo perióstico palatino 

pediculado ya que es una técnica 

sencilla y efectiva, también 

mencionaron el colgajo trapezoidal, 

indicando que este tiene una mayor 

extensión y es un poco más lenta su 

cicatrización. 

Concluyeron que el colgajo 

perióstico palatino pediculado 

es una técnica quirúrgica 

sencilla y efectiva con alta 

previsibilidad y niveles de 

satisfacción del paciente. 

Estados 

Unidos 

 

12 

Villafeñe 

C, et al 

2021 

Techniquefor

vestibuloplast

y 

Caso clínico  Caso de paciente con presencia de una 

solución de continuidad sobre el 

proceso alveolar residual a nivel del 

segundo premolar superior derecho. 

Bajo anestesia general se realizó la 

intervención quirúrgica para el retiro 

del citado cuerpo extraño y cierre 

plástico de la comunicación mediante 

la técnica del bolsillo palatino. 

Esta técnica asegura un cierre 

hermético de la comunicación y 

evita la reapertura de la lesión. 

Esto se confirmó durante los 

controles posoperatorios. 

España 
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54 Rojas J, 

et al. 

2023. 

 

Comparación 

de la 

radiografía 

panorámica 

con la 

tomografía 

computarizad

a de haz 

cónico para 

evaluar la 

relación entre 

los dientes 

posteriores y 

el seno 

maxilar. 

Estudio 

retrospectivo  

e realizó un estudio donde se 

determinó la relación diente-seno 

maxilar, además una comparación 

entre la radiografía panorámica, que 

permite visualizar varias 

características, ventajas y desventajas 

Se observó que la panorámica 

es de bajo costo, con dosis de 

radiación baja y de gran 

accesibilidad, sin embargo, la 

superposición de estructuras, 

desenfoque, distorsión y 

aumento, así como falta de 

información, ya presenta 

imágenes fantasmas, las cuales 

limitan la evaluación de dientes 

y estructuras adyacentes. Por su 

parte, la tomografía 

computarizada de haz cónico 

supera estas limitaciones, 

mostrando el seno y las 

estructuras relacionadas con 

gran calidad, su buena 

resolución espacial es valiosa 

para la odontología y juega un 

papel importante al evaluar las 

relaciones entre los dientes y el 

seno maxilar, siendo de primera 

elección realizar las diferentes 

técnicas de abordaje quirúrgico 

para el desalojo de cuerpos en 

seno maxilar. 

Perú 
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59 

Bischhof

fshausen 

K, et al. 

2019. 

Diagnosis 

and treatment 

of 

odontogenic

maxillarysinu

s. 

Reporte de 

caso clínico  

Para un caso de un paciente con 

sinusitis odontogénica, se realizó un 

abordaje de Caldwell Luc. Se ha 

observado que la patología 

odontológica es uno de los factores 

causales de la sinusitis maxilar, con 

una incidencia del 10% al 40% según 

diversas series de casos. El 

diagnóstico y tratamiento se debe 

realizar de manera interdisciplinaria 

entre las especialidades de 

otorrinolaringología y de cirugía 

maxilofacial.  

Con la técnica se accedió al 

seno maxilar por su porción 

anterolateral, eliminando toda 

la mucosa inflamada e irrigando 

la cavidad sinusal, logrando 

recobrar la función normal del 

seno maxilar. Es menos 

invasiva y permite eliminar 

factores de riesgo, además, 

elimina la necesidad de 

remover la mucosa, ya que, al 

dejarla en su lugar, recupera su 

aspecto original y función. 

Paraguay 

 

60 

Belmehd 

A, et al. 

2019 

Management 

of 

oroantralcom

unicationusin

gbuccaladvan

cedflap. 

Revisión 

bibliográfica  

Se realizó un estudio donde se 

evaluaron diferentes técnicas para el 

cierre de una comunicación 

bucosinusal, donde nos indica que el 

colgajo vestibular consiste en 

desplazar la mucosa de ese sector sin 

tensión y suturar a los bordes del 

sector palatino. 

El uso de la técnica del colgajo 

de avance bucal es adecuado 

para el cierre de fístulas 

pequeñas y leves, es el 

procedimiento más sencillo con 

menor seguimiento 

postoperatorio y buenos 

resultados. 

Estados 

Unidos 

 

44 

Gatti P, 

et al.  

2019 

Principios 

fundamentale

s para el 

tratamiento 

de las 

comunicacio

nes 

Reporte de 

caso clínico  

Trataron cuatro casos de 

comunicaciones bucosinusales 

crónicas siguiendo los tres principios 

fundamentales, para lo cual se 

utilizaron tres técnicas quirúrgicas 

diferentes: colgajo de avance 

vestibular, bola adiposa de Bichat y 

A pesar de que en la literatura 

ha sido descripta una gran 

cantidad de técnicas quirúrgicas 

para el tratamiento de las 

comunicaciones bucosinusales 

crónicas, concluimos que el 

éxito del cierre dependería de 

Argentin

a 
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bucosinusales

.  

raqueta palatina. Todos los casos 

evolucionaron de manera favorable y 

sin recurrencia. 

los principios fundamentales 

previamente enumerados y de 

la correcta selección del colgajo 

para cada caso clínico. 

 

45 

Blal K, 

et al.   

2020 

A pedicled 

palatal 

periostealflap

fortheclosure 

of oroantral 

fisula. 

Reporte de 

caso clínico  

Evaluaron el levantamiento de un 

colgajo trapezoidal de espesor total 

que se extendía desde el área palatina 

hasta la encía bucal, incluida la fístula 

en su centro. La capa superficial se 

devolvió a su posición primaria y se 

suturó. Los pacientes fueron seguidos 

durante 3 meses. Diecinueve 

pacientes mostraron cierre 

inmediato. Un paciente mostró una 

comunicación oroantral residual de 

0,5 mm de diámetro que se resolvió 

espontáneamente en 4 semanas. 

El colgajo perióstico palatino 

pediculado es una técnica 

quirúrgica sencilla y efectiva 

con alta previsibilidad y niveles 

de satisfacción del paciente, 

ofreciendo una alternativa más 

para el tratamiento de la fistula 

oroantral. 

Estados 

Unidos 

 

46 

Díaz E, 

et al. 

2023 

Colgajo 

pediculado 

palatino de 

tejido 

conectivo 

subepitelial 

para 

preservación 

alveolar 

posterior a 

Reporte de 

caso clínico  

Este estudio cuenta como el colgajo 

permite corregir defectos en anchura 

y altura y consiste en una banda de 

tejido conectivo separada de la 

bóveda palatina y rotada sobre el 

defecto. 

La técnica de colgajo 

pediculado rotado palatino de 

tejido conectivo subepitelial es 

un procedimiento quirúrgico 

complementario a otras técnicas 

de regeneración ósea, 

preservación del reborde 

alveolar, aumentos de tejido 

blando, corrección de defectos, 

posterior a implantes 

inmediatos, entre otros. Consta 

México  
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extaccion 

dental. 

de una técnica especializada por 

las características y variantes 

anatómicas que presenta el 

paladar. El éxito depende del 

grosor de la mucosa palatina, de 

la adecuada toma del injerto y 

del adecuado aporte sanguíneo 

desde la base del injerto 

pediculado. 

Gómez y González (2024) 
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