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RESUMEN 

Se presenta el caso de un pa­
ciente con un objeto inanimado en 
fosa nasal izquierda, que acudió a 
la Clínica Odontológica de Bellvitge, 
por la ausencia de los incisivos la­
terales permanentes en el maxilar 
superior. Al confirmar la presencia 
de los incisivos, a partir de una ra­
diografía oc/usa/, descubrimos, de 
forma casual, un objeto radiopaco 
al que acompañaba una específica 
sintomatología. Después de la in­
tervención del otorrinolaringólogo, 
dicha sintomatología desapareció. 

Referimos el manejo de los cuer­
pos extraños en fosas nasales y 
aprovechamos la ocasión para re­
visar las pautas generales de orien­
tación diagnóstico-terapéuticas 
frente a esta patología. 
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1. Caso clínico: 

Historia clínica. Pruebas 
complementarias. 
Diagnóstico. Tratamiento 
y resultados obtenidos. 

Anamnesis: 

Acude a la clÍnica odontoló­
gica una paciente de 6 años 
de edad. El motivo de su vi­

sita es la preocupación por la falta 
de erupción de los incisivos latera­
les superiores definitivos, tras la 
pérdida de los deciduos. 

Realizamos la historia clínica con 
la ayuda de sus padres. La pacien­
te no responde a antecedentes de 
traumatismos ni avulsiones y, sos­
pechamos, una posible agenesia de 
los incisivos laterales. Es respi­
radora bucal, con ronquidos noctur­
nos, voz nasal y vegetaciones diag­
nosticadas por su otorrinolaringólo- · 
go, sin haberle sido practicada aún 
la adenoidectomía. Presenta obs­
trucción nasal unilateral ligera y 
rinorrea persistente de fosa nasal 
izquierda, que conlleva a la pérdi­
da de flujo respiratorio nasal. 

A la edad de 3 ó 4 años, tenía el 
hábito de introducir pequeños ob­
jetos, preferentemente piedras, en 
sús orificios corporales. Tengamos 
en cuenta que, al desconocer el 
hábito de introducción de cuerpos 
extraños en la nariz, es muy difícil 
diagnosticar la presencia de un ob­
jeto inanimado (1 ). 

Exploración fÍsica: 
En la exploración física no obser­

vamos, en visión directa, ninguna 
anomalía en fosas nasales, excep­
to mucosidades en el lado izquier­
do. Se decide realizar las pruebas 
de diagnóstico radiológico. 

Pruebas 
complementarias: 

La primera prueba complemen­
taria realizada es una radiografía 
oclusal (Fig. 1) en la que visua­
lizamos con claridad los dos incisi­
vos laterales descartando así, su 
posible agenesia. Al mismo tiempo, 
observamos un cuerpo extraño 
r~diopaco, de forma triangular, si­
tuado en fosa nasal isquierda. Soli­
citamos una radiografía panorámi­
ca (Fig. 2) para observar la locali-



Figura 1 

zación del cuerpo extraño, resultan­
do diffcil visualizarlo, ya que éste 
queda superpuesto por las estruc­
turas óseas adyacentes. 

Diagnóstico: 
Debido a la poca frecuencia de 

retención de dientes supernumera­
rios y mesiodens en suelo de las 
fosas nasales (2} y los anteceden­
tes de introducción de objetos in­
animados en orificios del cuerpo, 
nos hace pensar que se trata de un 

Figura 2 

cuerpo extraño y decidimos remitir 
el caso al otorrinolaringólogo, quien 
confirmó el diagnóstico y decidió 
tratar a la paciente. 

Tratamiento: 
Se le administra, como preme­

dicación para reducir la mucosidad, 
Rhinocort Aqua® (por vía tópica) y 
Claretyne®, (expectorante, por vía 
oral), durante 15 días. Transcurri­
do este tiempo, el especialista in­
terviene a la paciente. Se emplea 
una sonda de ltard de cateterismo 
tubárico, cuya angulación y extre­
mo redondeado y dilatado, permi­
ten rebasar por encima el cuerpo 
extraño y tirar de él hacia delante a 
lo largo de la fosa nasal (3}. No se 
considera necesario hacer uso de 
anestesia, sedación, analgesia, ni 
cobertura antibiótica ni antes ni des­
pués de la extracción del cuerpo 
extraño. Tampoco es necesario un 
taponamiento ya que no se daña la 
mucosa ni aparece hemorragia tras 
la extracción. También se exploran 
los conductos auditivos externos, 
para descartar la posible existencia 
de más cuerpos extraños. 

Resultados obtenidos: 
El objeto extraído es un cálcu­

lo de superficie irregular con án­
gulos agudos, de 6 mm. de longi­
tud (Fig. 3}, cubierto de sales cál-

cicas. Se trata de un rinolito, es 
decir, una acumulación de sales 
cálcicas en capas concéntricas, 
sobre un núcleo constituido por el 
propio cuerpo extraño, debido a 
su alojamiento en fosas nasales 
durante varios años (3). 

Después de eliminar el cuerpo 
extraño, la paciente presenta me­
joría de la sintomatología obstruc­
tiva de las vías aéreas superiores: 
disminución del ronquido nocturno, 
mejora del flujo aéreo nasal, elimi­
nación de la rinorrea y, en conse­
cuencia, disminución de la respira­
ción oral. 

Practicamos una radiografía 
oclusal de control, para confirmar 
la inexistencia de otros cuerpos 
extraños (4). 

Complicaciones que 
provocan los cuerpos 
extraños no tratados: 
1. Complicaciones ortodóncicas: 

Retención prolongada con res­
piración oral causa una anormal 
elongación con mórdida abierta 
y ángulos faciales inapropiados 
(5). 

2. Necrosis de la pared intrasinusal: 
Por la presión que produce el 
edema y tejido de granulación 
que envuelve el cuerpo extraño 
(1 y 4). 

3. Infección local: tumefacción de 

Figura 3 
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órbitas, labios, párpados supe­
riores y alas nasales (1). 

4. Aspiración a vias aéreas inferio­
res. 

5. Infección sistémica: Los cuerpos 
extraños pueden llevar microor­
ganismos causantes de la difte­
ria y otras enfermedades infec­
ciosas (1). 

Discusión 
El diagnóstico diferencial de 

cuerpos extraños con dientes su­
pernumerarios es posible gracias a 
la clínica y las pruebas complemen­
tarias. La frecuencia de retención 
de dientes supernumerarios en fo­
sas nasales es baja (2), pero las ra­
diografías no serán suficientes para 
establecer un diagnóstico de certe­
za, sino que confirmaremos el diag­
nóstico a partir de una buena histo­
ria clínica detallada y la colabora­
ción del otorrinolaringólogo. 

Los rinolitos, o concreciones 
nasales de calcio y magnesio, sue­
len encontrarse en adultos (4 y 6), 
pero en este caso, con tan solo 2 
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años de retención del cuerpo extra­
ño en la nariz, ya presenta signos 
de deposiciones de sales insolubles 
en la superficie. 

Casualmente, estos cuerpos ex­
traños suelen encontrarse en fosa 
nasal derecha (4), Sin embargo, 
nosotros lo encontramos en fosa 
nasal izquierda. 

La piedra estaba localizada en el 
cornete inferior y el tabique nasal y 
esto confirma el hecho de que los 
cuerpos extraños suelen estar alo­
jados en la parte inferior de la fosa, 
en el meato inferior (4). Su presen­
cia puede acompañarse de inflama~ 
ción, obstrucción, necrosis y rino­
rrea purulenta de intensidad varia­
ble (4), pero en nuestro caso sólo . 
observamos obstrucción nasal, lige­
ra inflamación y rinorrea persisten­
te. 

Para la extracción del cuerpo 
extraño, algunos autores recomien­
dan la misma técnica e instrumen­
tal utilizados por nuestro equipo, es 
decir, un gancho curvo y visión con­
tinua, mientras que otros recomien-

dan las pinzas o catéteres introdu­
cidos desde atrás por la nasofarin­
ge (1 ). Sin embargo, con el uso de 

. pinzas corremos el riesgo de intro­
ducir aún más el cuerpo extraño, 
haciendo posible su paso a vías aé­
reas inferiores (3 y 4). 
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