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RESUMEN

F] seno maxilar es una estructura anatémica intimamente relacionada con los dpices
radiculares de caninos, premolares y molares superiores por lo tanto existe un riesgo
potencial de producir comunicaciones oroantrales de origen dentario cuando se realizan
tratamientos sobre dichos dientes. Este estudio se realizé con los casos registrados en
las clinicas de pregrado, postgrado y adscritas al colegio odontol6gico colombiano
durante el periodo académico de 1997: se presentaron 15 casos de comunicacién oroantral
mostrando una mayor incidencia en los pacientes del grupo de edad de 16-30 afos, cuando
se realizaron exodoncias en los primeros molares superiores. E1 nimero de casos
reportados en este estudio muestra que las comunicaciones oroantrales se presentan con
mayor frecuencia de To esperado.

INTRODUCCION general como al especialista, la
importancia del Seno Maxilar
E1 Seno Maxilar es una estructura como estructura anatomica
anatémica que se  encuentra adyacente al campo de accidn y su
intimamente relacionada con 10s riesgo  potencial de  causar
dpices radiculares de Tlos dientes posibles complicaciones y a su
caninos, premolares y molares vez dar pautas al odontologo,
superiores creando un  riesgo para que pueda reducir el riesgo
potencial de alterar 1a de 1a produccion de
fisiologia  del Seno  Maxilar comunicaciones oroantrales.
cuando se trabaja sobre dichos
dientes. E1 objetivo de esta investigacion
es determinar la presencia de 1as
La poca informacion existente con comunicaciones oroantrales
respecto a las comunicaciones causadas por intrusion de
oroantrales de origen dentario, material endoddontico en el Seno
hacen necesaria esta Maxilar y por exodoncias
investigacion con el proposito traumaticas, como también

de informar tanto al odontdlogo identificar la relaci6n anatdmica



del Seno Maxilar y 1as
estructuras dentarias con
respecto a la produccion de
dichas comunicaciones
oroantrales.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién tomada para este
estudio incluy6 todos 1os
pacientes que asistieron a las
clinicas de pregrado, post-grado

y adscritas del colegio
odontol6gico colombiano.

Un  total de 15 pacientes
presentaron comunicaciones
oroantrales después de recibir
tratamiento odontoldgico
consistente en exodoncias Yy
tratamientos convencionales de

conductos en los dientes caninos,
premolares y molares superiores.
Estos 15 pacientes fueron
evaluados por medio de una ficha
de recoleccién de datos la cual
tenia en cuenta Tlos siguientes
aspectos: Género, grupos de edad,
presencia de dientes en el
paciente, distancia radiografia
aproximada de los apices dentales
al piso del seno maxilar, causa
de la comunicacién oroantral,
diente comprometido en la
comunicacion, tipo de material
endodéntico intruido, presencia
de diente en el seno y tiempo
transcurrido entre la creacion de
la comunicacién y su diagnéstico.

Los grupos de edad se
clasificaron en: 15-30, 31-45,
46-60 y 61 y mas. Los pacientes
fueron clasificados en dentados y
parcialmente desdentados, con una
distancia radiogrdfica aproximada
de 0-5mm, 6-15mm y lémm y mas;con
respecto ala causa de la
comunicacion se tuvo en cuenta
10s procedimientos como
exodoncias, tratamientos
convencionales de conductos vy
otras causas como trauma
maxilofacial. Para  determinar
cual era el diente mas
comprometido con la comunicacion
oroantral se tomaron 10s caninos,
primeros  premolares,  segundos
premolares, primeros, segundos y
terceros molares. E1 material
endodontico intruido comprendio
gutapercha, hipoclorito de sodio,
limas endoddénticas e hidroxido de
calcio. Se observlé presencia del
diente en el Seno Maxilar en
forma total o parcial y el tiempo
transcurrido entre la creacidn de
la comunicacion y su diagnostico
determinado en dias, meses o0
anos.

RESULTADOS

Del total de 15 pacientes
estudiados 8 pertenecieron al
género masculino representando un
53.3%, mientras que en el género
femenino se presentaron 7 casos
que corresponden a un 46.7%.



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

TABLA N° 1
COMUNICACIONES OROANTRALES
POR 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%

GRAFICANY

15-30 31-45 46-60 61Y MAS TOTAL [
COMUNICACIONES OROANTRALES / EDAD

Respecto a 10s pacientes
parcialmente desdentados y 1os
dentados, se encontro un
porcentaje mayor en 10s

parcialmente desdentados con
66.7% correspondiente a 10 casos;
en el grupo de Tlos pacientes
dentados se presentaron 5 casos

que corresponden al 33.3% del
total de Tos casos.

Para la variable distancia
radiografica aproximada de Tlos
dpices 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 comunicacion oroantral
equivalentes al 26.7% y en el
grupo de 1lémm y mas no se
presentaron casos.(Ver tabla
N.2, grafica N.2)

TABLA N°2
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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0-5mm 6-15 mm 16 mm-MAS TOTAL
DISTANCIA BN mm

Para este estudio tuvo gran
importancia la causa de la
comunicacién, encontrandose 12
casos por exodoncia traumatica
que corresponden a un 80%;
mientras que 1as comunicaciones
oroantrales causadas por




materiales endodénticos fueron 2
que equivalen  al 13.3%.
Finalmente para el grupo de otras
causas se presentd 1 caso que
corresponde al 6.7%.

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

E1 diente con mayor incidencia
fue el primer molar superior con
8 casos siendo un 66%, siguieron

primer premolar, segundo
premolar, segundo y tercer molar
todos con un caso,

correspondiendo al 8.3% para cada
uno.

De los materiales gutapercha,
hidréoxido de  calcio, 1imas
endodénticas y otros materiales,
se presentaron dos casos
unicamente de gutapercha que
correspondieron al 100% de 1os
casos reportados en materiales
endodonticos.

Se evalué Tla presencia total,
parcial y la ausencia de dientes
en el Seno Maxilar. Diez
pacientes presentaron ausencia
total de dientes en el Seno
correspondiendo 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.

Para el diagnéstico temprano o
tardio de 1la comunicacion, se
presentd inmediato en 7 pacientes
en un 46.7%, mientras que Tla
comunicacién fue tardia en 8
casos equivalente al 53.3% del
total.

DISCUSION

En este estudio se encontrdé una

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
afios, contrario a 1o que se
esperaba para el grupo de mayor
edad ya que ellos presentan unas
variaciones anatomicas propias
del aumento de edad como son la
neumatizacion del piso del Seno
Maxilar y Tla reabsorciéon oésea;
condiciones que predisponen 0
facilitan la presentaciéon de la
comunicacion.

La presencia de dientes confirma
que el paciente parcialmente
desdentado es mas susceptible
de presentar la comunicacion
como resultado de Ta reabsorcion
alveolar producto de la ausencia
de Tlos 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 dapices dentarios
y el piso del Seno Maxilar
muestra que entre mas cerca estén
ellos entre si, aumentara Tla
posibilidad de producirse la
comunicacién; es decir es una
relacion inversamente
proporcional: a menor distancia,
mayor posibilidad de que ocurra
1a comunicacion oroantral .
Teniendo en cuenta esto se debe
procurar tener una manipulacion
mds cuidadosa de los dientes mas
cercanos al Seno Maxilar.

Los resultados muestran como
mayor causa de Tla comunicacion
oroantral de origen dentario 1as
exodoncias traumdticas quiza por
lo ya discutido anteriormente
como es proximidad del piso del
Seno Maxilar a los d&pices de las
raices dentarias como un factor
que predispone a tal suceso. En
este estudio los materiales
endodénticos no presentaron un
porcentaje muy alto en la
incidencia de 1las comunicaciones
oroantrales posiblemente debido a
que el procedimiento endodontico

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 1os
dientes con el mayor findice de
exodoncia. E1 canino, diente cuya
raiz se relaciona con la pared
anterior del Seno Maxilar no
presentd  incidencia; 1los otros
dientes posteriores mostraron una
proporcién similar en el numero
de casos.

Los dos casos de comunicacion

oroantral causados por
materiales endodénticos en este
estudio no fueron muy

representativos. Dentro de estos
pocos casos, 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 10s
cuales Tas raices de los dientes
o el diente completo a extraer
son impulsados al Seno Maxilar
especialmente la raiz palatina
del primer molar. En todos 1os
casos de comunicacién oroantral
por exodoncia traumatica no se
encontrdé Tla presencia de diente
completo en el Seno, pero, Ssi
aunque en baja proporcion se
encontraron  raices dentarias; a
pesar que en la mayoria de 1los
casos hubo una distancia minima
entre el piso del Seno Maxilar y
las raices dentarias.



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

CONCLUSIONES
Para 1as comunicaciones
oroantrales en cuanto al género

se refiere hubo una diferencia en
un caso mas para el género
masculino y para 1los grupos de
edad se encontr6 una mayor
incidencia en el grupo de 15 a 30
anos.

Los pacientes que presentan un
mayor riesgo de comunicacion
oroantral fueron los parcialmente
desdentados y la causa mas comin
fue la exodoncia traumdtica de
los primeros molares superiores.

La distancia radiogrédfica de 1os
apices radiculares con respecto
al piso del Seno Maxilar
constituye un factor potencial de
riesgo para la ocurrencia de 1as
comunicaciones oroantrales.

Para los casos de comunicacion
oroantral  debido a material
endodontico intruido en el Seno
Maxilar, fue la gutapercha 1la
responsable de estos.

E1 nlmero de casos reportados
por este estudio muestra que 1as
comunicaciones oroantrales se

presentaron con mayor frecuencia
de 1o que se cree.

Durante la fase preoperatoria se
debe  realizar una minuciosa
valoracion tanto clinica como

radiogafica de Tla relacidn
dpices dentarios - Seno Maxilar
para evitar asi posibles

complicaciones como es 1a
ocurrencia de una comunicacion
oroantral.

Tener especial cuidado  durante
10s procedimientos
odontol6gicos (Exodoncias,

tratamientos endodénticos)
realizados en los dientes
posterosuperiores, especialmente

el primer molar superior  cuando
estén muy cerca del piso del Seno
Maxilar.

Una vez se halla producido 1a
comunicacién oroantral se debe
manejar de la mejor  forma
posible, realizando un adecuado
diagnéstico de 1la misma y un
efectivo tratamiento
disminuyendo posteriores
afecciones del paciente.
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