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Resumen

Introduccidn: La presencia de cuerpos extrafios en el seno maxilar (CESM) de cualquier origen o
naturaleza es una entidad clinica poco frecuente. Su diagnostico es habitualmente radioldgico
en el contexto de una rinosinusitis cronica maxilar unilateral. El tratamiento es la extraccion
quirargica del cuerpo extrafio.

Pacientes y métodos: Revision de 68 casos intervenidos de sinupatia maxilar crénica unilateral
en nuestro centro entre los afios 2000 y 2007 en busca de CESM.

Resultados: De los 68 casos revisados, en 11 (16%) identificamos CESM. De estos 11 casos, en 10
(91%) se atribuyé el cuerpo extrafio a un origen dentario y solamente en 1 (9%), a un origen no
dentario. De los 11 pacientes, 8 (73%) presentaban clinica de rinosinusitis crénica en el momen-
to del diagnostico y todos tenian manifestaciones radiolégicas. El tratamiento realizado es la
extraccion quirdrgica del cuerpo extrafio, que en 9 (82%) pacientes se realiz6 mediante meato-
tomia endonasal y en los 2 restantes (18 %) se precisé un abordaje combinado de meatotomia
endonasal y antrotomia oral.

Conclusiones: La presencia de CESM es un hallazgo poco frecuente que debe sospecharse ante
una sinusitis maxilar crénica unilateral con el antecedente de manipulacién dentaria. Su origen
es casi siempre dentario, y son mucho mas raros los CESM de origen no dentario secundarios a
traumatismos externos en accidentes o agresiones. Se discute también la naturaleza de estos
cuerpos extrafios, asi como sus implicaciones clinicas y opciones terapéuticas.
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Foreign bodies in maxillary sinus

Abstract

Introduction: Foreign bodies in maxillary sinus (FBMS), whatever their origin or nature, are an
unusual clinical condition. Diagnosis is based on the radiological findings in a clinical context of
unilateral chronic rhinosinusitis. Treatment is the surgical removal of the intrasinusal foreign
body.

Patients and methods: To identify FBMS, the records of 68 patients with unilateral chronic
rhinosinusitis operated on from 2000 to 2007 were reviewed.

Results: From 68 records reviewed, we found 11 (16%) FBMS. Ten (91 %) of these 11 foreign
bodies were thought to come from the teeth and the last 1 (9%) had a non odontogenic origin.
Eight of the 11 (73%) patients with FBMS presented with chronic maxillary sinusitis symptoms
and all patients showed radiological findings. Treatment was the surgical removal of the foreign
body, in 9 (82%) patients through endonasal approach by functional endoscopic sinus surgery
(FEES) and in the other 2 (18%) patients a mixed surgical procedure by endonasal meatotomy
and oral antrotomy was required.

Conclusions: Chronic maxillary sinusitis showing FBMS is rare and it must be suspected with a
prior history of dental procedures. The most frequent source of FBMS is material of odontogenic
origin, and non-odontogenic origin secondary to an external injury in an accident or assault is
much more unusual. We also review the nature of these foreign bodies, their clinical implications

and treatment options.

© 2008 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las sinusitis maxilares secundarias a la presencia de cuerpos
extrafios en el interior del seno maxilar (CESM) son una enti-
dad clinica poco frecuente y todas las series publicadas son
muy limitadas®®.

La mayoria de los casos de CESM descritos en la literatura
se relacionan con manipulacion dentaria iatrogénica“. Cuer-
pos extrafios de naturaleza muy diversa, como empastes,
raices dentarias, fragmentos de instrumentos rotos o dife-
rentes tipos de implantes, son introducidos en el seno maxi-
lar por diferentes mecanismos®: la forma mas comdn es la
migracion apical de fragmentos de empastes dentarios a
través del conducto canalicular, pero en otras ocasiones se
produce como consecuencia de una manipulacion brusca
accidental.

Mucho mas raros son los CESM de origen no dentario, que
se describen de forma aislada en relacion con traumatismos
faciales en accidentes o agresiones’. En estos casos los cuer-
pos extrafios, entre los que predominan objetos como pro-
yectiles o metralla, se introducen directamente en el
interior del seno a través de una herida penetrante, y pue-
den pasar inadvertidos en un primer momento.

La presentacion clinica de los CESM es variable y depende
del tiempo transcurrido desde la introduccion del cuerpo
extrafio en el seno y el momento del diagndstico. En algunas
ocasiones, son pacientes asintomaticos que consultan remi-
tidos por su dentista que sospecha la introduccion acciden-
tal del cuerpo extrafio en el seno maxilar. En otras ocasiones,
cuando la introduccién del cuerpo extrafio pasa inadvertida
en un primer momento, la manifestacién es en forma de si-
nupatia maxilar crénica unilateral*® que presenta alguno de
los antecedentes previamente descritos.

El tratamiento es la extraccion quirdrgica del cuerpo ex-
trafio que, segun el tamafio y su localizacién, puede realizar-
se mediante diferentes técnicas®®. La técnica mas habitual
es la cirugia endoscopica nasosinusal que permite la extrac-
cion de la mayoria de los CESM a través de una meatotomia
endonasal amplia®. Cuando esta extraccién no es posible por
via endonasal, se puede realizar un abordaje externo por
antrotomia oral o un abordaje combinado de meatotomia
endonasal y antrotomia oral®.

En el presente articulo, revisamos una serie de sinupatias
maxilares unilaterales intervenidas en nuestro servicio los
ultimos 8 afios en busca de cuerpos extrafios intrasinusales
como factor causal de la enfermedad.

Pacientes y métodos

Para identificar la presencia de CESM, realizamos el anali-
sis retrospectivo de 68 casos (intervalo de edad de los pa-
cientes, 25-62 afios), intervenidos en nuestro centro por
sinupatia maxilar crénica unilateral entre enero de 2000 y
diciembre de 2007.

Excluimos del estudio los procesos inflamatorios que afec-
tan a ambos senos maxilares de forma bilateral, como rino-
sinusitis crénicas bilaterales con o sin poliposis, y procesos
no puramente inflamatorios que afectan al seno maxilar,
como mucoceles o tumores.

El diagndstico preoperatorio se realizo por la sospecha cli-
nica, la endoscopia nasal y los estudios radiolégicos. En la
historia clinica prestamos especial atencion a los antece-
dentes de manipulacion dentaria o traumatismos faciales
con herida penetrante. La endoscopia nasal es atil para
identificar signos indirectos de procesos inflamatorios o in-
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Figural Corte coronal de tomografia computarizada de senos
paranasales. Rinosinusitis crénica flngica no invasiva por Asper-
gillus secundaria a una amalgama en el seno maxilar izquierdo.

Figura 2 Corte axial de tomografia computarizada (TC) de se-
nos paranasales. Fragmento de cristal en seno maxilar izquierdo
por traumatismo facial. La TC se obtuvo en urgencias a las po-
cas horas del incidente.

fecciosos de los senos paranasales. En relacion con los estu-
dios radioldgicos, la tomografia computarizada (TC) de senos
paranasales es la prueba complementaria que, segin nues-

tra experiencia, ofrece mayor sensibilidad en la deteccion
de CESM antes de la cirugia. Finalmente, el diagndstico de-
finitivo se obtiene tras la extraccién quirudrgica del cuerpo
extrafio.

Para el tratamiento realizamos la extraccion quirdrgica de
todos los CESM. En 9 pacientes esta extraccion se realiz por
cirugia endoscépica nasal mediante una meatotomia media
y en los 2 casos restantes, mediante un abordaje combinado
de meatotomia endonasal y antrotomia oral.

Resultados

Entre los 68 casos revisados, identificamos 11 pacientes con
CESM, lo que supone una incidencia del 16%. Otras causas
de sinusitis maxilar cronica unilateral en nuestra serie son:
obstruccion del complejo osteomeatal con o sin enfermedad
adyacente periférica en 38 casos, otros procesos dentales
en 4 casos y sinusitis cronicas fangicas no relacionadas con
CESM en los 5 casos restantes.

De los 11 casos en los que se identific6 CESM, en 10 (91 %)
se atribuyé el cuerpo extrafio a un origen dentarioy en 1
(9%) caso identificamos un cuerpo extrafio de origen no
dentario.

En el grupo de los CESM de origen dentario tenemos 2 im-
plantes de titanio, 1 raiz dentaria y 7 casos de amalgama;
3 de estos Ultimos presentaban también hifas y esporas de
Aspergillus en el seno maxilar (fig. 1).

En el grupo de los CESM de origen no dentario obtuvimos
un fragmento de cristal que se introdujo en el seno maxilar
izquierdo a través de una herida penetrante en la pared an-
terior del seno por una agresion (fig. 2).

En relacion con la clinica, 8 (73%) pacientes presentaban
sintomas de rinosinusitis cronica en el momento del diagnds-
tico y todos (100%) mostraban manifestaciones radioldgicas
en la TC de senos paranasales.

Para la extraccion quirlrgica se realiz6 meatotomia endo-
nasal por cirugia endoscopica endonasal en los 7 casos de
amalgama, en el implante de titanio y la raiz dentaria (82%).
En los 2 (18%) restantes se precisé un abordaje combinado
de meatotomia endonasal y antrotomia oral.

En todos los casos, se comprobd la resolucién completa del
proceso mediante TC realizada a los 3 meses de la cirugia.

Discusién

Los cuerpos extrafios en seno maxilar, cualquiera sea su ori-
gen, han sido considerados entidades poco frecuentes. Es
dificil estimar su frecuencia, primero, por la rareza de la
entidad, segundo, por el escaso nimero de series publicadas
y, tercero, porque la frecuencia varia en funcion de la mues-
tra de la que parte el estudio. Nosotros hemos identificado
11 casos intervenidos en nuestro servicio durante los Gltimos
8 afos, lo que en nuestra serie representa el 16% de las si-
nusitis maxilares unilaterales. Thévoz et al“ realizan una re-
vision de CESM de origen dentario y calculan una frecuencia
del 5%, valor obtenido a partir de una muestra que no dife-
rencia entre sinupatias maxilares unilaterales o bilaterales.
En nuestro estudio obtenemos una frecuencia algo mayor
(16%), pero nosotros partimos solamente de procesos unila-
terales, que es la forma habitual de presentacion.
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Se conoce poco sobre como actuan los cuerpos extrafios
en el interior del seno maxilar. Aunque el mecanismo prin-
cipal sigue siendo desconocido, hay multiples teorias para
explicar como se desarrolla el proceso inflamatorio y la so-
breinfeccion bacteriana o fingica en el interior del seno.
Se ha propuesto que los CESM producen irritacién crénica
fisica y quimica de la mucosa, lo que comporta un cierto
grado de insuficiencia ciliar e infeccion secundaria’. Tam-
bién se ha propuesto que el cinc de los materiales utiliza-
dos para los empastes favorece y estimula el crecimiento
de Aspergillus®®. Incluso se ha publicado un caso en el que
se atribuye la aparicion de un proceso maligno a los
CESM*t,

Como se ha descrito en la introduccion, los CESM pueden
tener un origen dentario en relacién con una manipulacién o
un origen no dentario por traumatismos faciales con heridas
penetrantes en la direccién del seno. En nuestra serie el
91% de los CESM tienen origen dentario (2 implantes de tita-
nio, 1 raiz dentaria y 7 casos de amalgama) y en un caso
identificamos un CESM de origen no dentario. Este ultimo se
corresponde a un fragmento de cristal introducido en el
seno maxilar a partir de una herida penetrante en la pared
anterior del seno maxilar en un contexto de agresion. Nin-
gun articulo previo establece esta relacion entre CESM de
origen dentario y no dentario.

En relacion con el tratamiento, aunque algunos autores
defienden que las amalgamas encapsuladas bajo la mucosa
sinusal no necesitan cirugia?, en general se recomienda la
extraccioén de todos los CESM, incluso cuando éstos no pro-
ducen sintomas®. La finalidad de la intervencion es aliviar
los sintomas cuando ya estan o prevenirlos cuando interve-
nimos en una fase precoz. Con esta finalidad, en nuestra
serie realizamos la extraccion de los CESM en 9 casos (7 ca-
sos de amalgama, 1 implante de titanio y la raiz dentaria)
Unicamente por cirugia endoscopica nasal. En los 2 casos
restantes (un implante de titanio y un fragmento de cristal),
por su mayor tamafio y/o por su localizacién, practicamos
un abordaje combinado de meatotomia endonasal y antroto-
mia oral.

Conclusiones

La presencia de CESM es un hallazgo poco frecuente que
debe sospecharse ante una sinusitis maxilar crénica unilate-

ral con el antecedente de manipulacién dentaria. Su origen
es casi siempre dentario, y son mucho mas raros los CESM de
origen no dentario, secundarios a traumatismos externos en
accidentes o agresiones. El tratamiento es la extraccion qui-
rargica de todos los CESM, incluso cuando no producen sin-
tomas.
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