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INTRODUCCION

Segun la literature relatada se dice que en 1939, Berger un odontologo, describe un metodo

muy satisfactorio para proporcionar el cierre a una comunicacicn oro - antral, el cual se da

obteniendo tejido de la region del carrillo de la r egion bucal.

Asi decimos que una comunicacion esta definida como una continuidad anormal entre dos

maxi 1 ar.

los apices radiculares de los dientes caninos, premolares y molares superiores, creando asi

un riesgo potencial de alterar la fisiologia del seno maxilar cuando se trabaja sobre dichos

dientes.

Los senos maxilares son dos espacios grandes que se encueniran Uenos de aire ubicados a

lado y lado de la nariz, es el cuerpo de cada maxilar siendo imagenes en espejo la una de la

otra, presentan una forma piramidal y no siempre son simetricos.

Se dice que el seno maxilar es una estructura que se encuentre intimamente relacionada con

comunicacion oro - antral es la comunicacion existente entre la cavidad oral y el seno

btganos internos o entre un organo interno y la superficie del cuerpo. Pot lo tanto la



Se conoce que el volumen del seno maxilar aumenta a traves de la infancia y

adolescencia, en el cual su funcion es contribuir a la resonancia de la voz a la olfaccicn, a

conservacioii del agua, filtracibn y fundicibn del espacio muerto.
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limpiar; a calentar y humedecer el aire inspirado y modificat el aire expirado, tambien se

presentan funciones menos especificas come lo son aislamiento del aire inspirado, la



1. CONTEXTO DE LA IN5TSTIGACION

Se ha encontrado que los factores etiologicos de una comunicacion Oro - Antral no siempre

se deben a tranmatismos por exodoncia, sino que existen ottos factores etiologicos.



1.2.JUSTIFICACION

Paia conocer otro tipo de factores etioiogicos distintos a los comiinmente mencionados. con

comunicacion oro - antral y las ultimas tecnicas utilizadas en el mane.jo adecuado para un

exitoso cierre de dicha comunicacion.

este trabajo se pretende informal acerca de los factores predisponentes que llevan a una



1.2. PROPOSITOS

* Aportar conocimientos al odontologo y estudiantado acerca de los diferentes factores

etiologicos contribuyentes a ima comunicacidn oro - antral.

corrects diagnostico de ima

comunicacion existente entre el medio oral y el seno del maxtlat; mediante estudios

radiograficos, imagenologico e histoldgico.

• Afianzar los conocimientos requeridos para Hegar a tm



1.1. MARCO TEORICO

COMUNICACION ORO-ANTRAL

El seno maxilat es una estructura atiatbmica que se encuentra intimamente relacionada con

ttesgo potential de alterat la tlsiologia de seno maxilat cuando se trabaja sobre dichos

di entes.

Los senes maxilares son dos espacios grandes Uenos de

siempre simetricas y tienen forma piramidal. La base de cada piramide es mesial y el

vettice es dirigido hacia el hueso cigomatico. Las cuaito superficies que constan la base y

e! vertice son el techo del seno del cual forma parte del piso de la orbita; la superficie buco

alveolar o piso; la superficie facial la cual es la cara anterolateral y la superficie

infratemporal que es la cara posterolateral

anteroposteriormente y 2 mm, verticalmente durante cada ano

aire ubicados a iado y lado de la

nariz, en el cuerpo de cada maxilat; siendo imageries espejo la una

los apices radiculares de los dientes caninos, premolares y molares super!ores, creando on

de la otra aunque no

altura y ancho en el momento del nacimiento. Este se expande aproximadamente 3 mm

adolescencia. El seno maxilat promedia 7 mm, de longitud anteroposterior y 4 mm, en

Se conoce que el volumen del seno maxilat aumenta a traves de la infancia y la



La inetvacion sensorial es dada por ramos del Nemo Maxilar, la simpatica por el Ganglio

Cervical Superior y la Parasimpatica por el Ganglio Esfenopalatino.

La funcion del seno maxilar es contribuir a la resonancia de la voz, a la olfacion, a limpiar.

calentar y liumedecer el ait e inspirado y modificar el air e expirado.

Entre otras funciones rnenos especificas encontramos la reduccion del peso del esqueleto

facial, aislamiento del aire inspirado, consetvacion del agua, filtracion y tuncion de espacio

muerto.

LIMITES DEL SENO MAXILAR

Superior: Superficie Orbitaria

Posterior: Superficie infratemporal.

Inferior: Superficie del proceso alveolar

Anterior: Superficie molar.

maxilar.
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Tabla de distancia de los apices de los dientes posteriores del maxilar al piso del seno



DistanciaRaiz

6.18 mmVestibular primer premolar

Palatina primer premolar 7.05 mm

2.82 mmMeso vestibular primer molar

1.56 mmPalatina primer molar

2.79 mmDisto vestibular primer molar

2.04 mmMeso vestibular segundo molar

1.97 mm

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Dolor continue a la palpaciona.

b. Secreciones

Paso de alimentoc.

d. Celulitis

Obstruccion nasale.

f Rinorrea purulenta (a veces)

g. Cacosmia subjetiva

8

Distovestibular segundo molar-



Etiologia: Las prmcipales causas dentarias son:

Periodontitis aguda supurativaa.

b. Osteitis

Celulitisc.

d. Quistes de los maxilares

e. Enfermedad periodontal

Inducciones dentarias£

Diversas maniobras iatrogenioas dadas en las endodoncias, apicetomias, legrados2.

periapicales y exodoncias.

En primer lugar ei granuloma periapical

dientes antrales, pone en continuidad el proceso septico periapical con mucosa sinusal esto

conduce de forma espontanea.

Tambien en el curso de maniobras terapeuticas tales como la exodoncia, o la cirugia

periapical ayudan a la contaminacion bacteriana de la cavidad sinusal.

Factores predisponentes:

comunicacion debido a los movimientos para su extraccion.

9

se acompana de una reabsorcion osea, en los

a. Realizar una exodoncia de dientes antral con patologia periapical, es facil hacer



Evolucioii de un quiste radicular hacia el seno maxilar puede rechazarb.

extirpacion del diente con el quiste

Infecciones de los maxilares procedidos por fracturas del proceso alveolar y no se tratac.

adecuadamente.

Causa tr aumatica como perfbraciones de tipo accidentald.

Tumores de las infraestructura.e.

f Desplazamiento de un diente o raiz hacia el seno maxilar.

Patogenia:

Las vias por las cuales los germenes involucrados en infecciones dentarias pueden alcanzar

el seno maxilar son:

Contigiiidad: Proximidad fisica entre el toco septico y el seno maxilar'.a.

b. Continuidad: Transicion insensible entre ambos.

10

su pared,



periapical circimscrita.

d. Preformadas: Una infeccidn pulpar o periodontal puede alcanzar el

migracion de germenes

Anatomia Patologica de Aparicion secuencial:

Panilia sinusal: Se caracteriza por la coleccion purulenta, colocandose por debajo de laa.

mucosa sinusal.

c. Sinusitis maxilar: Estas pueden ser agudas o cronicas. Las odontogenas son la mucosa

sinusal que es un epitelio cilindrico pseudo-estratificado, en cuyo interior se encuentra

de celulas mucosecretoras, pueden sufrir diversos cambios.

hiperplasia de las celulas

cakiformes, con una produccion incrementada de rnucina.

11

seno maxilar por

Sinusitis Crdnico - hiperplasica: caracterizada por una

c. Osteitis: La grangrema pulpar de los dientes antrales pueden ocasionar una osteitis

b. Epidemia sinusal: Se caracteriza por que el material purulento petfora la mucosa

penetrando dentro de la cavidad sinusal se rena el absceso y se trata su causa.



Sinusitis ctonica fibrosa o atrofica: Desaportan glandulas de la lamina propia que

adopts entonces un aspect© fibroso.

Diagnostic©: Mediante los siguientes pasos:

Expioracibn otorrinolaringolbgica: Debe comprender la realizacibn de una rinoscopia.a.

anterior y posterior, un examen faringolaringe para comprobar la presencia o ausencia

de complicaciones septicas.

b. Expioracibn estomatologica: Consiste en un examen bucodentario, en el que se deben

buscarse alteraciones en los premolares y molares com© caries, movilidad, cambios de

color, fracturas, respuestas anormales a los test de vitalidad.

Expioracibn radiolbgica: Se realiza un examenc.

Arcada dentaria mediante una radiografia panoramica, radiografias intraorales, debens

buscarse dates que den la existencia de lesiones periodentales, periapicales, quistes y

materiales odontolbgicos.

Seno rnaxilar: Mediante las proyecciones radiograficas empleadas rutinariamente para

de traducir la

existencia de una sinusitis rnaxilar.

12

explorar el seno rnaxilar, debemos buscar imagenes susceptibles



Tratamiento:

oseo-dentarios siempre que sea posible practicaremos un tratamiento consetvador.

inhaiaciones nasales que fructifiquen las secreciones para facilitar su eliminacidn.

Sinusitis cronica: Son tratados de forma variable segun el estudio de afecciones de la

mucosa sinusal si se encuentra inflamada y moderadamente hiperplasica debera set tratada

pot medios consetvadores, si la mucosa oral esta inflamada, hiperplasica, polipos y zonas

necroticos; debe ser eliminadas la mas empleadas es la de Caldwell-Luc descrita

independientemente por George Caldwell y Henry Luc, en 1893, puede ser realizada con

anestesia, regional aunque es preferible recurtir a la anestesia general. El paciente debe set

entubado por via oral o endonasal opuesta al lado que ha de ser intetvenido colocado en

decubito supino y con la cabeza tambien hacia el lado opuesto

incision situada en el vestibule oral, tallada horizontalmente en la mucosa fibre v

extendida desde el primer hasta el incisivo lateral, se puede hacer una incision

13

• Sinusitis aguda: Tratamiento de antibiotico, analgesico, antiinflamatorio, mucoliticos e

b. Tratamiento de la sinusitis: Varia dependiendo de su forma clinica.

a. Incision: Si no es acompanada de una comunicacion bucosinusal debe emplearse una

a. Tratamiento de las lesiones dentarias: Tienen por objeto eliminar los focos septicos



extendida entre el canino y el segundo malar inmediatamente por encima de la encia

insertada.

Despegamiento mucoperiostico cuidadoso, evitanda lesionar el nervio infraorbitario.b.

Trepanacion: Mediante la adecuada empleacioti de fiesas de aceto, se debe hacet unac.

osteoctomia por encima de los apices de los premolares, abriendo un orificio de

aproximadamente 1 cm de diametro

d.

lesiones de extension limitada, se debe resecar la mucosa afectada. En las sinusitis

odontogenas, es frecuente encontrar una afectacion limitada en la mucosa del seno

sinusal.

Contra-abertura para permitir el drenaje del contenido del seno maxilar de formae.

progravitatoria, se debe perdurar el tabique sinuso-nasal a nivel del meato inferior.

f Sutura intrabucal con seda de 2 o 3 ceros tras una intervencion de Cadwell Luc pueden

presentarse las siguientes complicaciones:

Trastornos sensitivos en el territorio del nervio infraorbitario debido a una lesion del

mismo durante el despegamiento del colgajo mucoperiostico oral

14

Lirnpieza endosinusal cuando existen lesiones extensas de la mucosa sinusal. Ante



lesion del nervio alveole dentario

anterior durante la ostectomia de acceso al seno maxilar.

Odontalgias y necrosis pulpares causadas por lesion de los apices dentarios o los

pediculos netviosos apicales de los dientes antrales, durante el legrado del suelo sinusal.

colgajo mucoperiostico bucal.

* Fibrosis intrasinusal cuando aparece denudacidn completa de la mucosa sinusal y como

consecuencia de la misma puede aparecer cuadros iniecciosos.

Tecnicas quirurgicas

incisiones que llegan gasta el

o'

alargamiento; para tapar el orificio y suturar, es importante hacer una buena profilaxis

antibiotica y procurar un buen drenaje

b. Berger Colgajo trapezoidal a expensas de la mucosa alveolar, 2 incisiones oblicuas a

partir de los hordes extremes de la comunicacion se levanta el colgajo, se realiza

15

vestibule, levantar el colgajo, incision transversal del petiostio con lo que consigue

a. Rechiman: Pai a cerrar orificios de pequeiios tamanos, 2

• Insensibilidad incisivo-canina ocasionada por una

* Comunicacion bucosinusal vestibule producida per una desinencia de la siitura del



sobre la apettura se hacen puntos simples con seda 3 cetos y se quitan de 5 a ? dias.

realiza una incision circular entorno al defecto, se hace un colgajo marginal y se coloca

sutura reabsorvible.

d. Comumcaciones mas amplias se realizan dos tncisiones, una mesial y una distal o

vestibular o palatina formando dos colgajos trapezoidales, se sutura horde a horde con

sutura reabsorvible.

Metodos del cierre de una comunicacion oro-antral.

Membtana de gelatina ahsorbible la cual actua para prevenir el desplazamiento dela.

b. Membtana no ahsorbible:

regeneration de las paredes pot causa del defecto oro-antral

Material de injerto oseo que se utiliza cuando hay una fistula que sea superior de 5 mm.c.

tambien se utiliza en cierres de colgajos fiacasados.

16

material de injerto del antro y la migracidn del epitelio sano.

incisiones transversales del periostio, se alarga el colgajo para que pueda deslizarse

es una tecnica que remueve la poblacion celular con

c. Lautenslarge: Comumcaciones situadas, en el vestibule y que no tengan gran tamano, se



Complicaciones del cierre de ima comunicacion oro-anttal

Inadecuada preparacion del sitio.a.

b. Cierre del colgajo.

Infeccionc.

d. Necrosis.

Sinusitise.

f Sinusitis inducida de una lesion dental.

Cuando la coniunicacion es menor de 2 mm se llama comunicacion no complicada. y

cuando es mayor de 4 mm se denomina comunicacion complicada.

Otras complicaciones

Complicaciones de la exodoncia de un diente antral, con un proceso inilamatorioa.

crbnico o cuando el hueso que separa el diente del seno es muy delgado al realizar la

exodoncia se iractura accidentalmente.

b. Complicaciones en el tratamiento quiturgico de

colgajo mucoperiostico vestibular se libera el iragmento oseo y el diente de los tejidos.

Fijan de lado a lado los colgajos de tejidos blandos con puntos colchonerosc.

17

una tuberosidad profunda, se eleva un



Factores que inciden en el cierre a la apertura oro-antial

Fonnacidn del coagulo.a.

b. Organizacion de la lesion.

Presencia de epitelio escamoso esiratificado.c.

Cui dados :

Evitar soplar por la natiz.a.

b. Evitar estomudar fuertemente por la boca

No film arc.

d. No ingerir alimentos con pitillos

e. Administracibn de descongestionantes orales y antibioticos.

f Control radiografico despues de una exodoncia.

Tratamiento Post Quirurgico que contribuye al cierre de la comunicacion oro-aniral:

b. Analgesicos orales.

18

3'

a. Amoxacilina de 500 mg cada 8 boras durante 8-10 di as.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Deset ibit los factores etiologicos y tratamiento de ima comimicacion oro-antral en los cases

revisados.

1.4=2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

lesion que afecta el seno maxilar.

* Conocer la importancia de diagnosticar, cotrecta y oportunamente una lesion mediante

el buen diligenciamiento de la historia clinica y su respective procedimiento para evitar

complicaciones relacionadas con el seno del maxilar.

Analizar los factores etiologicos de una comunicacion ore-antral.

19

» Conocer los tipos de examenes radiologicos para ubicar de manera ideal la clase de

» Conocer las ultimas tecnicas para el cierre de una comunicacion ore-antral.



2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptive

POBLACION

Se tomaron siete articulos

2.3. DEFINICION DE VARIABLES

Factor predisponente

Caracteristicas clinicas

* Etiologta

Tratamiento.

2.4. INSTRUMENTOS

I

Este trabajo se hizo teniendo en cuenta matrices que se desanoilo de la siguiente manera:

2.2.

* Pruebas de diagnostico•—•



TITULO: MUCORMCOSIS RINORBITAL ¥ ORAL

CONCLUSIONES

Se pudo obtener un diagnostico definitiyo despu&s de 55 dfas luego de haberse podido controkr la infeccidn.

Se realize una cirugia Maxilofacial para remover las celulas necroticas.

DentaLmente se ofrece una protesis.

La paciente quedd afectada por la perdida de la mayoria de su composicidn facial ocasionando un trauma psicoldgico.

Los autores ven la necesidad de describir la mucomicosis rinoibital co mo una manifestacidn sistemica que de manera 

rdpida piogresi^za y agresiva im/olucra el seno maxilar, basdridose fundamentalmente en la incidencia de la resolucidn de 

esta de la misma. Es el caso de una mujer de 35 afios de edad, diabetica que presenta una ulcera a nivel del lab io y earn que 

parte hacia el lado Izquierdo, purulento doloioso y maloliente ocasionando una comunicacidn oro antral (se le realizd una 

evaluacidn microscdpica , una. biopsia y un TAG para saber la extensidn -del hueso perdido) su diagnostico definitivo se 
determine despues ide 55 dias, luegp de haber podido controlar la infeccion.

La diabetes, asf mismo co mo la leucemia, el SIDA, cancer, las quernaduras seweras, la mal nutricion co mo en algunos 

pacientes considerados ambos son factores predisponenies -de la muconnicosis rinoibital, infeccion oportunista que 

ocasiona ladestruccidnmasivadelalgunas estructuras estomatognaticas produciendose una comunicacidn oro antral.



TITULO: FISTULA OROANTJiAL E SPONTANEA

CONCLUSIONES

Se pudo lograr el cierre de la comuiiicacidn otoaiitral mediante la tecnica de Cadlwell- Lue coiisiderado lo mas tradiciones 

y practieas en el seno maxilar.

Los autores de este artfculo describen una extrafla enfermedad por medio de mi caso climco conocido con el nombre de 

granulomotosis de wegeneis, el cual esta directamente relacionado con la commiicacidn entente entre el seno maxilar y 

medio oral.

La granulomatosis de Wegener’s es una lesion que ocurre ocasionalmente en edades medias, afecta a ambos sexos y 

oralmente esta relacionado con la gingivitis, la estomatitis ulcerotivos y con la perdida ideopitica de dientes.

La granulomatosis de Wegener’s es una lesidn descrita en el ano de 1930, los autores pretenden dar a conocer esta lesion 

mediante micaso clinico de un hombre de 35 ahos que presenta una comunicacidn oroantral, clmicamente se observa una 

ulceracidn en la mucosa c nivel 'de la porcion apical de las raices -de 1 y 2 mo lares superiores izquierda, se diferencia de 

otro tipo de lesiones como es el caso de la sarcohidrosis, aspergilosis, mucormicosis y el carcinoma escamoce lular entie 

otros, se le realization diversos examenes 'de laboratorio, imagenologico y radiografico para Hegar a su diagnostico 
defmitiva. Se cerro el defecto con la tecnica 'de Cadlwell-Luc y farmacologicamente se trato con cefalosporina, 

ciclosporina y corticoesteroides,



TITULO: CIERKE DE (JIM DEFE CTO MAXI LAR P OST-TRAUMATIC O. UN

CASO REP ORT ADO.

de fee to mal tiaiado

CONCLUSION

La mucosa del paladar izquierdo fuE transferido al lad:- del defecto siendo este cubierto con pufios -de yodofonuo; el lado 

Izquierdo fue curado por segunda intencion. Despues de dos semanas la curacion completa tin^o suceso y el defecto fue 
cerrado, una pre-tesis total y la no recesidn ha sido obser/ada tanto clinic a como radio graficamente.

La comb inacion de un implante de hueso con hidroxiapatita y un rigido arreglo en el implante colocado anteriormente 

fueron suilcientes para un satisiactorio resultado,

El autor describe como a traves de un injerto aloplastico y un injerto autologp se cierra un 

anteriormente. Un hombre de 58 afios con. un defecto orc-antral en la tuberc-si-dad. del. maxilar causa-da por un puntapie de un 

cabal lo ha. sido tratado inadecuadamente. El. procedimiento fue hecho bajo anestesia general, se lirnpio la herida, el hueso 

necrotico fue rernovido, la capa nasal, fue creada por una ondulacidn vestibular y palatina suturandolos. el implante fue 

arreglado y el drea entre el implante y la palatina fue sellado con partfculas -de liidrc-xiapa.tita.



mm.

CONCLUSION

Se planeo una cirugia doncfe fue correteado al abzeolo, se coloco gpl-foam y posteriormente se sutuio fue traiada con 

teiapia antibidtica y gptas nasales. Se tomaion dos tipos 'de radiograflas una panotamica, un TAC, dotide la panonimica 

revelo una comunicacidnoroantral, per:« no determino la ubicacidny el. diametro esxicto a dit'erencia del TAC.

TITULO: NOTATECNICA: FISTULA OROAOTRAL[ IMA GEN MEJORAD A

CON UN PROGR.AMA COMPUTARJZADA DE TOMOGRAFIA 
DENTAL

La tomografla computarizada, peimitid una. v:isualizacidn tridimensional del OAF, determinando asi su precise ubicacidn y 
dimension.

Los autores reportan un metodo para la precisa detenninacidn del tamafto de la fistula oso antral, usando una tomografla 

CT programa de software 8DI). Durante un periodo de 5 aftos, 6 pacientes con OAF fueron diagnosticados y tratados, 
siguiendo precise 'detenninacidn 'del diametn::' de la fistula. Uno de los cases esta descrito. Una mujer de 31 aflos, con una 

quejade escape 'de fluido de sunariz derecha cuando un liquido fue tornado. Esto continuamente, siguiendo la extraccidn 

de un diente 'del marilar derecho. Ezarnen oral: Sangre y pus en la toma; test de mansalva positive. Radiografla 

panotamica: Revela reciente extraccidn, pero no demostrd presencia 'de OAF. Se realize la tomografia, la dosis 'de la 

radiac ion en la piel fue -de 4.2 CG V. Porlo tanto se obseivo tridimensionalmente la OAF, resultando tener un ancho de 2



CONCLUSIONES:

TITULO: USODEL RELLENO BUCAL (BEP) PARA REPARAR LOS DEFECTOS 

rNTRAORAIJESl

El^xito de laBFP liasido del 96.7%. La tecnica es simple pero se debe cuidar el maiitener el grosor de la cipsula, y se 
debe evitar la succidn mecanica, tiene limitac iones en cuanto al tamafio. La prcximidad de las mucosas deben ser cortas 

para facilitar su extraecion, las suturas deben ser de libie tension para evitar la necrosis parcial en los hordes.Debido a su 

situacidn anatdmica el defecto ideal a ser recoiistriiido por la BFP son el defecto maxilar del irea premolar a la tuberosidad 

posterior, tambi^n el paladar blando y duro, rnargen superior alveolar, fosa tonsilar y mejilla mucosa. Finalmente se 
concluye que la BFP parece ser uno de los metodos reconstructivos mas seguros para el pequeno y mediano defecto 

intraoral. Su mas notable ventaja es la simple tecnica quirurgica y su gran resultado sin una secuela anest^ska.

Elrellenobucales una estructura redondeada ybiconvexa, rodeada por una cdpsula, Histoldgicamente es un co mpuesto de 
la misma clase que un oibital, y su funcion es coadyuvar al movimiento muscular e inc.ide en la morfologia externa y forma 

-de lacara. Este es un tipo aceptable de reconstruccidn, veisatil y de una. simple tecnica quirurgka. Sin embargo sus uso 

esta limitado a pequenos y medianos defectos, siendo la mayoria de veces escasos. El. relleno bucal ha sido frecuentemente 

usado en la co munkanion oroantral y orc-nasal. Hay pocos estudios rcpoitando su uso en defectos secundarios a la 

reseccion tumoral. Eneste estudio consi-deramos ambos: la base anatdmka y la tecnica quirurgka. Se revisaron 30 casos 

desde 1991 gasta 1995. 15 para la reparacibn -de defectos -debido a recesion tumoral, 8 de quisles masdlares, 6 para 

comunicacion y uno por efecto postrauniatko. El tratamiento ha si-do esdtoso en 28 -de 29 pacientes con una completa 

epitelizacibn, aunen 4 casos con necrosis parcial de relleno. Solo fallb en un caso -de comunicacion orc-nasal. En el pos 

operatorio to-dos los pacientes tuvkron tratamiento con antibibtkos y unadkta suave. Solamente fue necesario un drenaje 

con tubo en un paciente de comunicacibn nasal. En todos los casos el. prc-ceso -de epitealizacibn comenzb durante la 
primeia semana y termino en 30 o 40 dias. Se detectaron necrosis parcial en dos -de los 30 casos.



TITULO: ANTROLFTO ASOCIADO CON ASPERGILLOSIS DEL SENO

MAXILAR.

CONCLUSION Teller encuenta la iinportaiicia de la flora en la cavidad oral, en el buen ciene de una cimgia que puede 

infectar el seno del maxilar.

La aspergillosis <de los senos paranasal.es fur reconocida en el siglo 19, en los estudios de los autores caranterizado por la 

densidad metalica sornbreada, apareciendo cuerpos ajenos enla apariencia radiologica. Un analisis lia dernostrado que este 

fendnieno esta a disposition local de fosfato de calc io en el centra de las inasas fungicas. Totnaran un hombre de 58 anos 

que padecfa de purulenta descarga que se repite en una fistula. gingNal del. maxilar izquierdo superior despues -de que 

padecio la extraccionde undiente molar un afto antes. Fue traiado con antihiotico, pera sigue la descarga. En su examen 
fur notado una. fistula en el maxilar superior, radiograficamente muestra una opacidad difusa en el seno del maxilar y 

radiodensidad de formacidn -de antrolitos. En la. tomografia se observa una masa metalica asociada al seno del maxilar 

izquierdo varias piezas de un material dura- yblan-do fueran encontrados en un pequefio hueco. Un analisis -del antra-lito 

mostrc- estar compuesto por fosfato -de calcio, la irrigflcidn fue desarrallada por Ampotericina B solucidn, post- 

operativamente unavez porsemana. La mi cosis ha llegado a ser una enferrnedad mas comiin. La aspergillusis es comun 

como patogenia funja en enfenne-dad.de los senos del maxilar. Calcificaciones nasales y paranasales son c las if ic ados entre 
ver-da-deros que son endogenos hong-z-s, mumis, pus, grumus o corteza y falso endogeno como grasas, raiz dental, ver-dura 

piedra, vi-drio. Esta inflamacidn toma lugar en el seno dafia el movimiento -del maxilar y labarrera mucosa sobre el epitelio 

praduciendo secreciones y formando calculos. Se diagnostico que la Aspergillosis es una enferrnedad comiin en la cavidad 

oral que en el momento -de la exodoncda -de un molar no se tuvo un adecuado cierre lo que pradujo una comunicaci-in 

don-de se entro al. seno, la Aspergillosis formo antrolitos. Tir.-rierc-n que tomar rayos X y traiarla con Ampotericina B 

solucidn.

paranasal.es
dad.de


TITULO:

CONCLUSION

CT dental refonnado puede ser usado para evaluar pacientes par sospecha de comunicacidn did antral y esta condicidn 
piiede ser encontrada accidentalmente en pacientes para evaluacion de implantes.

FISTULA DE SENOS ORALMAXILAR, CARACTERISTTCAS CLINICAS YRESULTADOS 

SOBRE MULTIPLANAR CT.

El estudio foe realizado para describir las lesultadas del CT y mastrar que puede ser instrument a para el diagnastico de 

esta condition. Se tomaron 8 pacientes con fistula oroantral clinicamente, comprobada o con sospecha no clfnica pero si 

can evidencia radiologiea. La information clfnica fue obtenida porcada paciente para asi obtener registros clfnicos, ya sea 

de manera verbal o por un examen de registros de los pacientes. Los pacientes se encontraban entre los 29 a 62 afios de los 

cuales solo un paciente estaba inmunocomprc-metido, con un ano de. liistoria de SIDA en los cuales fueron diagnosticados 

por diierentes ramas ide la medic ma. Los resultados mas frecuentes que se encontraran con este tipo de diagnastico co mo lo 

es el CT fue una discontinuidad 6sea del seno del piso maxilar, comunicacion entre la cavidad oral y el seno, tejidos 

blandos, opacidad del seno del maxilar ipsolateral, areas focales ide atrofia alveolar, esto asociado a enfermedad 
periodontal.



3. RESULTADOS

I. ANTROLITO ASOCIADO CON ASPERGILLOSIS DEL SENO MAXILOR

(1997).

FACTOR PREDISPONENTE: Exodoncia de un diente antral.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Material punilento ocasionando fistula gingival en el

maxilar izquierdo.

ETIOLOGIA.

Induccion dentaria.

Patogenia: flora fungica de los senos paranasales.

PRUEBAS DE DIAOTOSUCO:

Radiografia: Radiodensidad sombreado cerrado al complejo osteomeatal.

Tomografia axial computarizada: Densidad masametalica asociada a la densidad blanda

del tejido en el seno izquierdo

Resonancia magnetica: Presencia de calcio

Examen microscopico: Presencia de fosfato de calcio y sustancias organicas.

IRATAMIENTO:

Terapia formacologica: ampitericina B solucion.

lerapia quirurgica; Fistulectomia bajo anestesia local



MUCORMCOSIS RINOSBITAL Y ORAL (1997).n.

FACTOR PREDISPONENTE: Diabetes

CARACTERISTICAS CLINICAS: Ulceracion necrotica con material punilento maloiiente,

mandibula, fosa y seno paranasal

ETIOLOGIA: Patogenica; Flora fongica ocasionada pot el hongo soprofitico perteneciente

a la familia Phycomycetes

PRUEBA DE DIAGNOSTICO;

- Radiografias: Areas radiopacos, por presencia de fluidos y destruccibn de las paredes

sinusales.

Biopsia.

TAG: Para saber la extension de hueso perdido, a nivel de cara paladar duro, huesos

frontales, procesos maxilares, huesos nasales y paredes del seno maxilar.

Evaluacibn microscopica.

TRATAMIENTO.

Terapia quirurgica:

celulas necroticas. Dentalmente se ofrece una protests. Tratamiento psicolbgico

29

Terapia farmacologica: Ampitericina B por via intravenosa.

Debndacibn quirurgica, cirugia Maxilofacial para remover las

doloroso a la palpacion, compromete margen alveolar paladar duro labios lengua



FISTULA OROANTR.1L ESPONTANEA

FACTORES PREDISPONENTES:

Infeccion ocasionada par una sinasitis cranica.

CAR.ACTERISTICAS CUNICAS:

Obstruction nasal.

ETIOLOGIA:

Granulomatosis Wegener’s.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO:

Examenes de laboratorio (sangre y orina) hallando serocidad sanguinea.

TAG: se encuentra una masa en el piso de la orbita y donde hay perdida osea.

Biopsias

Radiografias

Endoscopias

TRATAMENTO:

Terapia farmacologica: Cefalosporina, ciclosformal, corticosteroides e irrigation con

solution nasal.

Terapia quirurgica: tierre de la comunication con la tecnica de Caldwell-Luc

30
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1

CIERRE DE UN DEFECTO MAXILAR POST-TRAUMATICO (1997).IV.

FACTOR PREDISPONENTE:

Accidente (pot patada de cabello) cursando Lefort I.

CARACTERISIICAS CLINICAS:

Necrosis.

EUOLOGIA:

Fracfera tratada inadecuadamente.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO:

Radiografia

TRATAMIENTO:

Remocion dl hueso necrotico.

Cotreccidn del implante.

Injerto autologo: Mucosa del maxilar opuesto.

Injerto aloplastico mediante la hidroxiapatita.

Deiitalmente se ofiecio una protesis.

31



NOTA TECNICA: FISTULA ORO ANTRAL IMAGEN MEJOK4DA CONV.

UN PROGRAMA COMPUTARIZADO DE TOMOGRAFIA DENTAL (1995).

FACTOR PREDISPONENTE:

Exodoncia de un diente 16 antral.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Paso de cimiento.

Demorada cicatrizacion.

ETIOLOGIA:

Induccion dentaria.

PRUEBA DE DLAGNOSTICO.

Radiografia panor arnica

TAC

Prueba de valsalva

TRATAMIENTO

Gelfoan y sutura

Terapia farmacologica. antibiotico

Gotas nasales.

32



VI.

INTRAORALES.

HALLAZGOS CLINICOS:

15 cases pat a defectos de recesion tumoral.

8 cases para defecto de quisle maxilar.

6 cases para cotnunicacion ore antral.

1 paso per defecto post-traumatico y drenarle

MEDIO DE DIAGNOSTICO: TAG.

EHOLOGLA: No se reporta.

DIAGNOSTICO DEFEOTIVO: Defectos intraorales.

TRATAKIIENTO: Diets blanda, drenaje per tube.

TERAPIA FARMACOLOGICA: Antibiotico.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Rellene bucal para repat ar les defectos intraorales.

TRATAMIENTO: Di eta blanda. Drenaje per tube.

33

USO DE RELLENO BUCAL PARA REPARAR LOS DEFECTOS.



vn. FISTULA DE SEND ORAL - MAXILAR CARACTERISTICAS CLINICAS

Y RESULTADOS SOBRE MILTIPLANAR CL

FACTORES PREDISPONENTES: Exodoncia de un diente antral.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

comunicacion a la cavidad oral en todos los pacientes.

Enferme dad p eri o dontal.

ETIOLOGIA:

Mala higiene oral.

PRUEBA DE DIAGNOSTICO:

CT.

TRATAMIENTO:

No se reporto en el articulo

34

La revision con CT mostro interrupcion del piso del liueso del seno maxilar con



CONCLUSIONES

la pos-exadoncia.

Paia diagnosticar una comimicacion Oro Antral es indispensable realizar algimas

pruebas de diagnostico principalmente radiografias

En cnanto a su cierre quirurgico el procedimiento usado esta relacionado con la tecnica

de Cadlwell-Luc

Clinicamente se puede determinar en una comunicacion oro-antral que predomina el

dolor y la descarga de material purulento.

' 7
■

fl
V

* Existen diversos factores etioldgicos distintos a los comunmente descritos como lo es



RECOMENDACIONES

Es indispensable diligenciar correctamente la historia clinica para asi mismo poder dar un

diagnostico conecto y un tratamiento adecuado para el cierre de una comunicacion orb -

antral.



DISCUSION

Factor predisponente

Etiologia: Los factores etiologicos en los 7 articulos revisados no coinciden.

Pruebas de diagnostic©: Para el diagnostico de la connmicacion oro - antral se tomaron

T.A.C., radiografia y biopsia.

• Caracteristicas clinicas: Segun la Revision Biblio^afica coinciden 3 de los 7 articulos

en presentar dolor y material purulento

Tratamiento: A nivela farmacolbgico 3 de los 7 articulos suminisfran Ampotencina B y

a nivel quiturgico Tecmcas de Cadlwell-Luc

T.A.C., radiografia, examen microscopio, biopsia de los cuales 3 de los 7 coinciden en
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