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INTRODUCCION

El seno maxilar es una estructura anatdémica que se encuentra
intimamente relacionada con los apices radiculares de los dientes
caninos, premolares y molares superiores, creando un riesgo
potencial de alterar la fisiologia del seno maxilar cuando se
trabaja sobre dichos dientes.

La poca informacién existente con respecto a las comunicaciones
oroantrales de origen dentario hacen necesaria esta investigacion
con el propésito de informar tanto al odontélogo general como al
especialista la importancia del Seno Maxilar como estructura
anatomica adyacente al campo de accién y su riesgo potencial de
posibles complicaciones y a su vez dar pautas al odontélogo para
que pueda reducir el riesgo de la produccién de comunicaciones
oroantrales.

El objetivo de esta investigacion es determinar la frecuencia con
gue se presentan las comunicaciones oroantrales causadas por
intrusiéon de material endodéntico dentro del Seno Maxilar y por
exodoncias traumaticas; como también identificar la relacion
anatdmica del Seno Maxilar y las estructuras dentarias con
respecto a la produccién de dichas comunicaciones oroantrales
en los pacientes atendidos en el Colegio Odontolégico
Colombiano.

Los Senos Maxilares son dos espacios grandes llenos de aire
ubicados a lado y lado de la nariz, en el cuerpo de cada maxilar,



siendo imagenes espejo la una de la otra aunque no siempre
simétricas y tienen forma piramidal. La base de cada piramide es
medial y el vértice es dirigido hacia el hueso cigomatico. Las
cuatro superficies que conectan la base y el vértice son el techo
del seno el cual forma parte del piso de la oérbita; la superficie
buco alveolar o piso; la superficie facial la cual es la cara
anterolateral y la superficie infratemporal que es la cara
posterolateral.

Se conoce que el volumen del Seno Maxilar aumenta a través de
la infancia y la adolescencia. EI Seno Maxilar promedia 7mm. de
longitud anteroposterior y 4mm. en altura y ancho en el momento
del nacimiento. Este se expande aproximadamente 3mm.
anteroposteriormente y 2mm. verticalmente durante cada afo.

El suplemento sanguineo de la membrana del Seno Maxilar es
rica, pero no tan vascularizada como la mucosa oral o nasal. Las
ramas dentarias anterosuperiores, medias y posteriores; y las
arterias palatina mayor y esfenopalatina proporcionan toda la
irrigacién sanguinea de la mucosa antral.

La inervacién Sensorial es dada por ramos del Nervio Maxilar, la
Simpatica por el Ganglio Cervical Superior y la Parasimpatica por
el Ganglio Esfenopalatino.

La capa mucosa del Seno maxilar se continua con la de la nariz y
con la de los otros senos paranasales. Esta mucosa consta de
una capa sencilla de epitelio pseudoestratificado, ciliado
columnar, conteniendo células redondas que secretan moco,
éstas descansan sobre una delgada lamina propia de tejido
conectivo movil y fibras elasticas las cuales se continuan con el
periostio subyacente. La mucosa del seno maxilar tiene una alta
capacidad regenerativa y retorna a la normalidad una vez la
causa externa haya sido tratada.

La funcién del seno maxilar es contribuir a la resonancia de la
voz, a la olfacion, a limpiar, calentar y humedecer el aire inspirado
y modificar el aire expirado.



Entre ofras funciones menos especificas encontramos Ia
reduccion del peso del esqueleto facial, aislamiento del aire
inspirado,conservaciéon del agua, filtracion y funcién de espacio
muerto.

Existen diversos métodos para examinar los senos maxilares
como son el examen clinico, la rinoscopia, la nasendoscopia, la
transiluminacién, examen citoldégico y bacteriolégico, antroscopia
fibrodptica, pruebas de sacarina, frecuencia de latidos
nasociliares, rinomanometria y examenes radiograficos.

Entre estos examenes radiograficos se encuentran radiografias
intraorales como la periapical, la oclusal y radiografias
extraorales como la proyeccién de Waters, Panoramica, Cadwell,
Submento-Vertex, radiografias laterales y las tomografias
computarizadas.

Estos medios diagnosticos permiten identificar las alteraciones de
origen infeccioso, quistico, tumoral, anomalias del desarrollo,
enfermedades oOseas, enfermedades tropicales y enfermedades
granulomatosas que pueden afectar los Senos Maxilares.

Dentro de las alteraciones de origen infeccioso se encuentra la
Sinusitis Maxilar la cual posee una triada tipica de sintomas como
son la obstruccién o congestion nasal, secreciones patolégicas y
dolor.

Las raices de los dientes posteriores superiores estan adyacentes
al Seno Maxilar. Esta relacion anatémica es responsable de la
mayoria de los sintomas comunes de la Sinusitis Maxilar y puede
afectar unilateral o bilateralmente al Seno dependiendo de la
extension de la Sinusitis.

Las infecciones de origen dental representan una proporcion
significante en la produccién de casos de Sinusitis aguda. Entre
las condiciones dentales que pueden causar la Sinusitis Maxilar
estdn los abscesos dentales, quistes dentales infectados,



enfermedad periodontal, cuerpos extrafios y las comunicaciones
oroantrales.

Una comunicaciéon es definida como una continuidad anormal
entre dos organos internos o entre un organo interno vy la
superficie del cuerpo. La Comunicacién Oroantral es por lo tanto
una comunicacién entre la Cavidad Oral y el Seno Maxilar.

Todos los dientes superiores posteriores extraidos deberian ser
observados no solamente para asegurar que estén intactos sino
para observar a través del alveolo una Comunicacién Oroantral.

La Comunicaciéon Oroantral es mas probable que ocurra cuando
hay patologia periapical, un antro extenso o un molar solo. En
pacientes jovenes donde el antro no esta completamente formado
es mas improbable que ésta ocurra.

Pacientes adultos con pocos dientes maxilares remanentes
pueden tener Senos mas grandes que personas jovenes,
particularmente debido a una neumatizacion incrementada de los
Senos, pero es principalmente un resultado de la considerable
reabsorcion alveolar asociada con la pérdida dentaria.

Una Comunicacion Oroantral puede ser producida por
exodoncias traumaticas, perforacion del piso del antro, inclusién
de dientes completos o de alguna de sus raices en el antro,
penetracion de materiales utilizados en Odontologia como
materiales endodonticos, fracturas de la tuberosidad u otras
fracturas que involucren el Seno Maxilar que comuniquen éste
con la Cavidad Oral.

Con respecto a la metodologia se realizé un estudio Descriptivo
de tipo Exploratorio en los pacientes atendidos en las clinicas de
pregrado y postgrado del Colegio Odontolégico Colombiano que
lleguen con la Comunicacion Oroantral ya creada o que se cree
durante la atencién prestada en esta institucién, durante el
periodo académico de 1997.



|. RESULTADOS

En este estudio se encontré lo siguiente:

1. GENERO

Del total de 15 sujetos estudiados, 8 correspondieron al género
masculino representando un 53.3%, mientras que en el género
femenino se presentaron 7 casos que corresponden a un 46.7%.
(Tabla 1, grafica 1)

2.EDAD

En la variable edad el porcentaje mayor se presentd en el grupo
de 15-30 anos con un total de 8 casos que equivale a un 53.3 %;
el siguiente grupo de edad con mayor indice de comunicacién
oroantral fue el grupo de 31-45 anos con un total de 5 casos que
correspondié a un 33.3 % ; luego siguieron los grupos de 46-60
anos y el de 61 afos y mas cada uno de estos con 1 caso
correspondiendo cada uno al 6.7 % del total de casos. (Tabla 2,
grafica 2)

3. PRESENCIA DE DIENTES

Respecto a los pacientes parcialmente desdentados y los
dentados se encontré6 un porcentaje mayor en los parcialmente
desdentados con un porcentaje de 66.7 % correspondiendo a 10
casos; en el grupo de los pacientes dentados se presentaron 5
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casos que corresponden al 33.3 % del total de casos. (Tabla 3,
grafica 3)

4. DISTANCIA RADIOGRAFICA APROXIMADA DE LOS APICES
DENTARIOS AL PISO DEL SENO MAXILAR.

En el grupo de 0-5 mm se presentaron 11 casos que
corresponden al 73.3 %;en el grupo de 6-15mm se presentaron
4 casos de comunicacién oroantral equivalentes al 26.7 % y en
el grupo de 16 mm y mas no se presentaron casos. (Tabla 4,
grafica 4)

5. CAUSA DE LA COMUNICACION

Para el estudio tuvo gran importancia este punto especifico
encontrandose 12 casos por exodoncias traumaticas que
corresponden a un 80%; mientras que las comunicaciones
oroantrales causadas por materiales endodonticos fueron 2 que
equivalieron al 13.3 %. Finalmente para el grupo de otros se
presentd 1 caso que correspondio al 6.7 %. (Tabla 5, gréafica 5)

6- DIENTE COMPROMETIDO CON LA COMUNICACION

Se tomaron en cuenta en este estudio los dientes caninos
superiores, primeros y segundos premolares superiores y por
ultimo primeros, segundos y terceros molares superiores
izquierdos y derechos con el siguiente resultado:

El diente con mayor incidencia fue el primer molar superior con 8
casos representando un 66%, siguiendo en orden el primer
premolar, segundo premolar, segundo y tercer molar todos con un
caso, correspondiendo al 8.3% para cada uno. (Tabla 6, grafica 6)



7. TIPO DE MATERIAL ENDODONTICO INTRUIDO

De los materiales gutapercha. hidroxido de calcio, limas
endodonticas u otros materiales se presentaron 2 casos
unicamente de gutapercha que correspondieron al 100 % de los
casos reportados en materiales endododnticos. (Tabla 7, grafica
7)

8. PRESENCIA DE DIENTE EN EL SENO

Se evaluo la presencia total , parcial y la ausencia de dientes en
el seno maxilar. Diez pacientes presentaron ausencia total de
dientes en el seno correpondiendo al 83.3 %.

En el grupo de presencia parcial de dientes en el seno maxilar se
presentaron 2 casos correspondiendo al 16.7 % y en el grupo de
presencia total de dientes no se presentaron casos. (Tabla 8,
grafica 8)

9. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA CREACION DE LA
COMUNICACION Y SU DIAGNOSTICO.

De la comunicaciéon inmediata o tardia, la comunicacion se
diagnosticé inmediatamente en 7 pacientes en un 46.7%
mientras que la comunicacion tardia con 8 casos equivalente al
53.3 % del total. (Tabla 9, grafica 9)



Il. DISCUSION

En este estudio se encontré diferencia entre el género
masculino y femenino en la presencia de comunicaciones
oroantrales, con un caso mas para el género masculino.

Se presentd una mayor incidencia en el grupo de edad de 15-30
anos, contrario a lo que se esperaba para el grupo de mayor edad
ya que ellos presentan unas variaciones anatémicas propias del
aumento de edad como son la neumatizacién del piso del Seno
Maxilar y la reabsorcion 6sea; condiciones que predisponen o
facilitan la presentacién de la comunicacién.

La presencia de dientes confirma que el paciente parcialmente
desdentado es mas susceptible de presentar la comunicacion
como resultado de la reabsorcién alveolar producto de la
ausencia de los dientes adyacentes al diente que causé la
comunicacion.

Los resultados muestran una relacion de 2 a 1 para paciente
parcialmente desdentado y dentado respectivamente.

La distancia radiografica aproximada entre apices dentarios y el
piso del Seno Maxilar muestra que entre mas cerca estén ellos
entre si, aumentara la posibilidad de producirse la comunicacion ;
es decir hay una relacion inversamente proporcional: a menor
distancia mayor posibilidad de que ocurra la comunicacion
oroantral. Teniendo en cuenta esto se debe procurar tener una
manipulacion mas cuidadosa de los dientes mas cercanos al
Seno Maxilar.



Los resultados muestran como mayor causa de la comunicacion
oroantral de origen dentario las exodoncias traumaticas quiza
por lo que se ha venido discutiendo con respecto a la proximidad
del piso del Seno Maxilar a los apices de las raices dentarias
siendo este un factor que predispone a tal suceso. En este
estudio los materiales endoddnticos no presentaron un porcentaje
muy alto en la presentaciéon de las comunicaciones oroantrales
posiblemente debido a que el procedimiento endodéntico es
menos invasivo y mas controlado.

Confirmando los resultados anteriores el diente que mas produjo
comunicacién después de su exodoncia fue el primer molar
superior. Este diente presenta la mayor proximidad al piso del
Seno Maxilar a través de su raiz palatina y a su vez es uno de los
dientes con el mayor indice de exodoncia. El canino, diente cuya
raiz se relaciona con la pared anterior del Seno Maxilar no
presentd incidencia; los otros dientes posteriores mostraron una
proporcién similar en el numero de casos.

Los dos casos de comunicacién oroantral causados por
materiales endoddénticos mostraron que el material causal fue la
gutapercha ya que este es el material mas comunmente utilizado
para la ejecucion del tratamiento convencional de conductos.

Se han reportado casos en los cuales las raices de los dientes o
el diente completo a extraer es impulsado al Seno Maxilar
especialmente la raiz palatina del primer molar. En todos los
casos de comunicacion oroantral por exodoncia traumatica no se
encontré la presencia de diente completo en el Seno, pero, si
aunque en baja proporcidon se encontraron raices dentarias; a
pesar de que en la mayoria de los casos hubo una distancia
minima entre el piso del Seno y las raices dentarias.

En este estudio hubo una diferencia entre el diagndstico de las
comunicaciones en forma inmediata o tardia, presentandose un
caso mas para el diagnéstico tardio.



Ill. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para las comunicaciones oroantrales en cuanto al género se
refiere hubo diferencia en un caso mas para el género masculino
y para los grupos de edad se encontré una mayor incidencia en
el grupo de edad de 15 a 30 arios.

Los pacientes que presentaron un mayor riesgo de comunicacion
oroantral fueron los parcialmente desdentados vy la causa mas
comun fue la exodoncia traumatica de los primeros molares
superiores.

La distancia radiografica de los apices radiculares con respecto
al piso del Seno Maxilar constituye un factor potencial de riesgo
para la ocurrencia de las comunicaciones oroantrales.

Para los casos de comunicacion oroantral debido a material
endodontico intruido en el Seno Maxilar fue la gutapercha la de
mayor incidencia

El nimero de casos reportados por este estudio muestra que las
comunicaciones oroantrales se presentan con mayor frecuencia
de lo que se cree.

Hacer un nuevo estudio con radiografias periapicales

milimetradas para estandarizar la medida entre los apices de los
dientes y el piso del seno maxilar.
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Hacer un estudio longitudinal con el fin de evaluar la cicatrizacion
en los pacientes que se les realice cierres de las comunicaciones
oroantrales.

Realizar un estudio de las comunicaciones limitando la poblacidn
total de riesgo con base en los resultados de este estudio en
pacientes que se les realice exodoncias 'y tratamientos
endodonticos en primeros molares.

Establecer  técnicas quirtrgicas para los cierres de las
comunicaciones oroantrales y evaluar la recurrencia.
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IV. MATERIAL COMPLEMENTARIO
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TABLA N° 1
COMUNICACIONES OROANTRALES / GENERO

GENERO N. CASOS | PORCENTAJE
MASCULINO 8 53.30%
FEMENINO 7 46.70%

TOTAL 15 100%
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TABLA N° 2

COMUNICACIONES OROANTRALES / EDAD

EDAD N. CASOS | PORCENTAJE
15-30 8 53.30%
31-45 5 33.30%
46-60 1 6.70%
61Y MAS 1 6.70%
TOTAL 15 100%
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TABLA N° 3
PRESENCIA DE DIENTES EN LOS PACIENTES

PRESENCIA N. CASOS | PORCENTAJE

PARCIAL 10 66.70%

DENTADO ®) 33.30%

TOTAL 15 100%
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TABLA N°4

DISTANCIA DE LOS APICES DENTARIOS
AL PISO DEL SENO MAXILAR

DISTANCIA N. CASOS | PORCENTAJE
0-5 mm 11 73%
6-15 mm 4 26.70%
16 mm -MAS 0 0%
TOTAL 15 100%
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TABLA N° S
CAUSAS DE LA COMUNICACION

CAUSA CASOS PORCENTAJE
EXOD TRAUM. 12 80%
MAT. ENDODON. 2 13.30%
OTRAS CAUSAS 1 6.70%
TOTAL 15 100%
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TABLA N° 6
DIENTE COMPROMETIDO EN LA COMUNICACION

DIENTE CASOS PORCENTAJE
CANINO 0 0%
1° PREMOLAR 1 8.30%
2° PREMOLAR 1 8.30%
1° MOLAR 8 66.80%
2° MOLAR 1 8.30%
3° MOLAR 1 8.30%

TOTAL 12 100%
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TABLA N° 7

TIPO DE MATERIAL ENDODONTICO

MATERIAL N. CASOS | PORCENTAJE
GUTAPERCHA 2 100%
HIDROX Ca 0 0%
LIMAS END 0 0%
OTROS 0 0%
TOTAL 2 100%
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TABLA N°8

PRESENCIA DE DIENTE EN EL SENO

PRESENCIA CASOS PORCENTAJE
NO 10 83%
S| PARCIAL 2 16.70%
S| TOTAL 0 0%
TOTAL 12 100%
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TABLAN® 9

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA
COMUNICACION Y SU DIAGNOSTICO

TIEMPO N. CASOS | PORCENTAJE
INMEDIATA 7 46.70%
TARDIA 38 53.30%
TOTAL 15 100%
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