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INTRODUCCION

Segin la literatura relatada se dice que en 1932, Berger un odontélogo, describe un método
muy satizfactorio para proporcionar el cierre a una comunicacion oro — antral, ef cual se da

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

Azi decimos que una comunicacién esta definida como una continuidad anormal entre dos
organos internos o entre un organc inferno v la superficie del cuetpo. Por lo tanto la
comunicacion oro — anfral es la comuonicacién existente entre la cavidad oral v el zeno

maxilar.

Se dice que el seno maxilar ez una estructura que se encuenira intimamente relacionada con
los apices radiculares de los dientes caninos, premolares v molares superiores, creando asi
un riesgo potencial de alterar la fisiologia del seno maxilar cuando ze trabaja zobre dichos

dientes.

Los senos maxilares zon dos ezpacios grandes que se encuentran llenos de aire ubicados a
lado y lado de la nariz, es el cuerpo de cada maxilar siendo imagenes en espejo launa de la

otra, presentan una forma piramidal v no siempre zon simétricos.



Se conoce que el volumen del seno maxilar aumenta a travéz de la infancia vy la
adolezcencia, en el cual =u funcion ez confribuir a la resonancia de la voz a la olfaccion, a
limpiar, a calentar y humedecer el aire inspirade y modificar el aire expirado, también ze
prezentan funciones menos especificas como lo son aislamiento del aire inspwado, Ia

conservacion del agua, filtracion y fundicion del espacio muerto.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

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

ze deben a traumatizmos por exodoncia, sino que existen ofros factores etiologicos.



2 JUSTIFICACION

Para conocer ofro tipo de factores etiologicos distintos a los cominmente mencionados, con
este trabajo se pretende informar acerca de los factores predisponentes que llevan 2 nna
comunicacién ore — antral y las nltimas técnicas vfilizadas en el manejo adecvado para un

axitoso cierre de dicha comunicacion



1.2. PROPOSITOS

Aportar conocimientos al odontologo y estudiantado acerca de los diferentes factores

etiologicos contribuyentes a una comunicacion oro — antral.

Afianzar los conocimientos requeridoz para llegar a un correcto diagnostico de una
comunicacién existente entre el medio oral y el seno del maxilar, mediante estudios

radiograficos, imagenologico e histologico.



1.1. MARCO TEORICO

COMUNICACION ORO-ANTRAL

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

dientes.

Los senos maxilares zon dos espacios grandes llenos de aire nbicados a lado y lado de ia
nariz, en el cuerpo de cada maxilar, siendo imagenes espejo la una de la ofra aunque no
stempre simetricas y tienen forma piramidal. La base de cada pirdmide es mesial v =i
vertice es dirigido hacia el hueso cigomatico. Las cuatro superficies que constan la base y
el vértice zon el techo del zeno del cual forma parte del pizo de la orbita; la superficie buco
alveolar o pizo, la superficie facial la cual ez la cara anterolateral v la superficie

infratemporal que es la cara posterolateral.

5e conoce que el volumen del seno maxilar aumenta a través de la infancia v la
adolescencia. El seno maxilar promedia 7 mm, de longitud anteroposterior v 4 mm, en
altura y ancho en el momento del nacimiento. Este se expande aproximadamente 3 mm

anteroposteriormente y 2 mm, verticalmente durante cada afioc.



La inervacion sensorial ez dada por ramos del Nervio Maxilar, la simpatica por el Ganglio

Cervical Superior y la Parasimpatica por el Ganglio Esfenopalatino.

1 a funcién del seno maxilar ez contribuir 2 la resonancia de la voz, a la olfacion, a limpiar,

calentar v humedecer el aire inspirade y modificar el aire expirado.

Entre ofraz funciones menos especificas encontramos la reduccion del peso del esqueleto
facial, aislamiento del aire inspirado, conservacion del agua, filtracion y funcion de espacio

muerto.

LIMITES DEL SENO MAXITAR

Superior: Superficie Orbitaria
Posterior: Supetficie infratemporal.
Inferior: Superficie del proceso alveolar

Anterior: Superficie molar.

Tabla de distancia de los apices de los dientes posteriores del maxilar al piso del zeno

maxilai



Raiz Distancia

Vestibular primer premolar 6.18 mm
Palatina primer premolar 7.05 mm
Mezo vestibular primer molar 2.82 mm
Palatina primer molar 1.56 mm
Dizto vestibular primer molar 2.79 mm
Meszo vestibular segundo molar 2.04 mm
Distovestibular zegundo molar 197 mm

CARACTERISTICAS CLINICAS:

(1

Dolor continue a la palpacion
Secreciones

Pazo de alimento

Celulitiz

Obstruccion nasal

Rinorrea purulenta (a veces)

Cacosmia subjetiva



Etiologia: Las principales cansas dentarias son:

a. Pertodontitiz aguda supurativa
b, Osteitis

Celulitiz

)

d. Quistes de los maxilares
e. Enfermedad periodontal

t Inducciones dentarias

Diverzas maniobraz iatrogenica: dadas en lasz endodoncias, apicetomias, legrados

i

periapicales v exodoncias.
En primer lugar el granuloma periapical se acompafia de una reabsorcion osea, en los
dientes antrales, pone en continuidad el proceso septico penapical con mucosa sinnsal esto

conduce de forma espontanea.

También en el curzo de manicbraz terapépticas tales como la exodoncia, o la ciugia

periapical ayudan a la contaminacion bacteriana de la cavidad sinnsal.

Factores predisponentes:

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

comunicacion debido a los movimientos para su extraccion,



b. Evolucion de un quiste radicular hacia el seno maxilar puede rechazar su pared,

extirpacion del diente con el quiste.

¢. Infecciones de los maxilares procedidos por fracturas del proceso alveolar y no =e frata

adecuadamente.

d. Causa traumatica como perforaciones de tipo accidental.

2. Tumores de las infrasstructura.

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

Patogenia:

Las vias por las cuales los gérmenes involuerados en infecciones dentarias pueden alcanzar

&l zeno maxilar =zon;

a. Contigiidad: Proximidad fizica entre el foco séptico y el zeno maxilar.

b. Continuidad: Tranzicion insenzible entre ambos.

10



c. Osteitiz: La grangrema pulpar de loz dientes antrales pueden ocasionar una osteitis

periapical circunscrita.

d. Preformadas: Una infeccion pulpar o periodontal puede alcanzar el seno maxilar por

migracion de gérmenes.

Anatomia Patologica de Aparicién zecuencial:

a. Parulia sinusal: Se caracteriza por la coleccion purulenta, colocandose por debajo de la

mucosa sinuzal.

b. Epidemia sinusal: Se caracteriza por que el material purulento perfora la mucosza

penetrando denfro de la cavidad sinuzal, se rena el absceso v ze trata su causa.

¢. Sinusitiz maxilar: Estas pueden ser agndas o cronicas. Las odontogenas zon la mucosa
sinuzal que e= un epitelio cilindrico pseudo-estratificado, en cuyo interior se encuentra
de celulas mucosecretoras, pueden suitir diversos cambios.

= Swmusihiz Cronico — hiperplasica: caracterizada por una hiperplasia de las células

calciformes, con una produccion incrementada de muocina.

11



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

adopta entonces un aspecto fibroso.

Diagnostico: Mediante los siguientes pazos:

a. Exploracion otorrinolaringelogica: Debe comprender la realizacion de vna rinoscopia,
anterior y posterior, un examen faringolaringe para comprobar la presencia o ausencia

de complicaciones zépticas.

b, Exploracion estomatelogica: Consiste en un examen bucodentario, en el que se deben
buscarse alteraciones en los premolares y molarez como caries, movilidad, cambios de

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

¢. Exploracion radiologica: Se realiza un examen

= Arcada dentaria mediante una radiografia panoramica, radiografias intraorales. deben
buscarse datos que den la existencia de lesiones periodontales, periapicales, guistes y

materiales odontologicos.

* Seno maxilar: Mediante las proyecciones radiograficas empleadas rutinariamente para
explorar el seno maxilar, debemos buscar imagenes susceptibles de traducir la
existencia de una sinusitis maxilar.

12



Tratamiento:

a. Tratamiento de laz leziones dentarias: Tienen por objeto eliminar los focos septicos

ozeo-dentarios siempre que zea posible practicaremos un tratamiento conservador.

b, Tratamiento de la sinusitiz: Varia dependiendo de su forma clinica,

= Sinneitiz agnda: Tratamiento de antibiotico, analgesico, antinflamatorio, mucoliticos ¢

inhalaciones nazalez ¢ue fructifiquen las secreciones para facilitar su eliminacion

Sinvsitiz cronica: Son fratados de forma variable segin el estudio de afecciones de la
mucosa sinusal 51 se encuentra inflamada v moderadamente hiperplasica debera ser tratada
por medios conservadores, =i la mucosa oral esta inflamada, hiperplasica, polipos v zonas
necroticos; debe szer eliminadas la mas: empleadas es la de Caldwell-Loc descrita
independientemente por George Caldwell v Henry Luc, en 1893, puede ser realizada con
anestesia, regional aunque es preferible recurrir a la anestesia general. El paciente debe szer
entubado por via oral o endonasal opuesta al lado que ha de szer intervenido colocado en

deciibito supine y con la cabeza también hacia el lado opuesto.

a. Incisién: 51 no es acompafiada de una comunicacion bucosinuzal debe emplearze una
incision sitvada en el vestibulo oral. tallada horizontalmente en la mucosa libre v

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

13



b.

:ﬁ

extendida entre el canino v el segundo molar inmediatamente por encima de la encia

inzertada.

Despegamiento mucoperiostico cuidadoso, evitando lesionar el nervio infraorbitario.

Trepanacion: Mediante la adecuada empleacion de fresas de acero, se debe hacer una
osteoctomia por encima de loz apices de loz premolares, abriendo un orificio de

aptoximadamente 1 cm de diametro.

Limpieza endosinusal cuando existen lesiones extensas de la mucosa sinusal.  Ante
leziones de extension limitada se debe resecar la mucosa afectada  En laz sinusihis

odontogenaz, ez frecuente enconfrar pna afectacion limitada en la mucosa del seno

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

progravitatoria, se debe perdurar el tabigue zinuso-nazal a nivel del meato inferior.

Sutwura intrabucal con zeda de 2 0 3 ceros traz 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



= [nsensibilidad incisivo-canina ocasionada por una lesion del nervio alveolo dentario

anterior durante 1a ostectomia de acceso al seno maxilar.

s QOdontalgiaz v necroziz pulpares cavsadas por lesion de los apices dentarios o los

pediculos nerviozos apicales de los dientes anfrales, durante el legrado del suelo sinusal.

= (omunicacion bucosinusal vestibulo producida por una desinencia de la sutwra del

colgajo mucoperiostico bucal.

= Fibrosiz intrazinusal cuando aparece denudacién completa de la mucosa sinusal vy comeo

conzecuencia de la mizma puede aparecer coadros infecciozos.

Tecnicas quirirgicas:

a. Rechiman: Para cerrar orificios de pequefioz tamafios, 2 incisiones que llegan gasta el
vestibulo, levantar el colgajo, incision transversal del periostio con lo gue consigne
alargamiento; para tapar el orificio y suturar, es importante hacer una buena profilaxiz

antibiotica v procurar un buen drenaje.

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

partir de los bordes extremos de la comunicacion se levanta el colgajo, =e realiza

15



inciziones transverzales del periostio, ze alarga el colgajo para que pueda deslizarse

zobre la apertura se hacen puntos simples con seda 3 ceros y se quitan de 3 a 7 dias.

o

Lantensiarge: Comunicaciones sifuadaz, en el vestibulo y que no tengan gran tamafio, ze
realiza una incision circular entorno al defecto, se hace un colgajo marginal v se coloca

sutura reabzorvible.

d. Comunicaciones mas amplias se realizan dos incisiones, una mesial v una distal o

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

sutura reabzorvible.

Metedos del cierre de una comunicacion oro-antral.

a  Membrana de gelatina absorbible la cual actha para prevenir el desplazamiento del

material de injerto del antro v 1a migracion del epitelio zano.

b. Membrana no absorbible: es una técnica que remueve la poblacion celular con

regeneracion de las paredes por causa del defecto oro-antral

c. Material de injerto dseo que se utiliza coando hay una fistula goe zea superior de 5 mm,

tambien se uvtiliza en cierres de colgajos fracazados.

16



Complicaciones del cierre de una comunicacion oro-anfral:

a. Inadecuada preparacion del sitio.
b. Cierre del colgajo.

c. Infeccion

d. Necrosis.

e. Sinuzitiz

f Sinusitis inducida de una lesion dental.

Cuando la comunicacion es menor de 2 mm se llama comunicacion no complicada, v

cuando = mavor de 4 mm se denomina comunicacion complicada.

Ofras complicaciones:

a. Complicaciones de la exodoncia de un diente antral, con un proceso inflamatorio

cronico o cuando el hueso que separa el diente del zeno ez muy delgado al realizar la

exodoncia se fractura accidentalmente.

b. Complicaciones en el tratamiento quirurgico de una tuberoszidad profunda. ze eleva un

colgajo mucoperiostico vestibular se libera el frapmento 6zeo v el diente de los tejidos.

¢. Fijan de lado a lado los colgajos de tejidos biandos con puntos colchoneros.

17



Factores que inciden en el cierre a la apertura oro-aniral:
a. Formacion del coagulo.
b. Organizacion de la lesion.

c. Presencia de epitelio escamoso estratificado.

Cuidadoz:

a. Evitar soplar por la nariz.
b. Evitar estornudar fuertemente por la boca

¢. No fumar

:"A

No ingerir alimentos con pitillos

e. Administracion de descongestionantes orales y antibioticos.

ety

Control radiografico después de una exodoncia.

Tratamiento Post Quirirgico gue contribuye al cierre de la comunicacion oro-antral:

a. Amoxacilina de 500 mg cada 8 horas durante 8 — 10 diaz.

b. Analgésicos orales.

18



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir los factores etiologicos y tratamiento de una comunicacion oro-antral en los casos

revisados.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Conocer los tipos de exdmenes radiologicos para ubicar de manera ideal la claze de

lezion gue afecta el seno maxilar.

= Conocer la importancia de diagnosticar, correcta y oportunamente una lezion mediante

el buen diligenciamiento de la historia clinica v su respectivo procedimiento para evitar

complicaciones relacionadas con el seno del maxilar.

= Analizar los factores etiologicos de una comuonicacion oro-antral.

= Conocer las ultimas técnicas para el cierre de una comunicacion oro-antral.

19



2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo.

1.2. POBLACION &

Se tomaron siete articnlos

2.3. DEFINICION DE VARIABIES

= Factor predisponente

= Caracterizticas clinicaz
= Etiologia

= Pruebas de diagnostico

e Tratamiento.

2.4. INSTRUMENTOS

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



TITULC: MUCORBMICOSTS RINORBITAL Y ORAL

Los autores ven la necesidad de describir la mucomicosis rinotbital cotno una manifestacion sisternica que de manera
rapida progrestva v agrestva imvoluera el seno maxilar, basdndose fundamentalmente en la incidencia de la resolucidn de
esta de la misma. Es el caso de una mujer de 35 afios de edad, diabética que presenta una uleera a nivel del labio v cara que
parte hacia el lade izquierde, purulento dolomso ¥ maloliente oeasionando una co municacién orantral (se le realizd una
evaluacidn microscopica , una biopsia v un TAC para saber la extensidn del hueso perdida) su diagnostico definitio se

determind después de 55 dias, luego de haber podido controlar la infeccidn.

Se pudo obtener un diagnostico definitive después de 55 dias luego de haberse podido controlar la infeceidn.
de realizo una cirugia Maxilofacial para reraover las células necroticas.
Dentalmente se ofrece una pritesis,

La paciente quedd afectada por la perdida de la mayoria de su cormposicidn facial ocasionando un tranma psicold gico,
COMNCLUSICHES
La diabetes, asi ruismo como Ia leucernia, el SIDA, cdncer, las queraduras severas, la mal nutricién cormo en algunos

pacientes considerados arbos son factores predisponertes de la muocormicosis rinorbital, infeccidn oportunista que

oeasiona la destruccidn mastva del algunas estruocturas estomatognaticas produciéndose una comunicacidn o antral.



TITULC: FISTULA OROANTRAL ESPONTANEA

Los autores de este articulo describen una estrafia enfermedad por medio de un caso clinico conocido con el nombre de
sranulommotosis de wegeneis, el cual esta directarnente relacionado con la comunicacidn existente entre el seno maxilar v

medio oral.

La granulo matosis de Wegener's es una lesién descrita en el afio de 1930, los autores pretenden dar a conocer esta lesion
raediante un caso clinico de un hombre de 35 afios que presenta una comunicacién oroantral, clinicamente se observa una
pleeracion en la mucosa ¢ nivel de la poreidn apical de las raices de 1 ¥ 2 molares superiores izquierda, se diferencia de
otra tipo de lesiones corno es el caso de la sarcohidrosis, aspergilosis, mucormicosis y el carcinoma escarmoce lular entre
otros, se le realizaron diversos emimenes de laboratorio, imagenclogico ¥ radiogrifico para legar a su diagnostico
definitiva.  Je cermo el defecto con la téenica de Cadlwell-Lue v farmacologicamente se trato con cefalosporing,

ciclosporina v corticoesteroides,

de puds lograr el cierre de la comunicacién omantral mediante la téenica de Cadlwell-Lue considerado lo mas tradicicnes

v practicas en el seno maxiar,

CORCLUSICONES

La granulosmatosis de Wegener’s es una lesidn que ocurre ocasionalmente en edades roedias, afecla a aribog sexos W

-

oralmente esta telacionado con la gingivitis, la estomatitis vleerotivos ¥ con la perdida idecpética de dientes.



TITULS: CIERRE DE UNDEFECTO MAXILAR POST-TRAUMATICO., UN
CASOREPORTADO.

El autor describe como a través de un injerto aloplastico  un injerto autologo se cierra un defecto mal tratado
anteriormente. 1In hombre de 58 afios con un defecto oroantral en la tuberosidad del maxilar cavsada por un puntapié de un
caballo ha sido tratado inade cuadamente. Bl procedimiento fue hecho bajo anestesia general, se litnpio la herida, el hueso
necrotico fue reroovido, la capa nasal fue creada por una ondulac idn vestibular v palatina suturdndolos. el iroplante foe

arre glado w el drea entre el irnplante v la palating fue sellado con particulas de hidmoxiapatita.

La mucosa del paladar izquierdo foe transferido al lado del defecto siende este cubierto con puofios de vodoforoo; el lade
izquierdo fue curado por segunda intencidn, Despugs de dos sernanas la curacidn corapleta teo suceso v el defecto foe
cerradn, una pritesis total v la no recesidn ha sido observada tanto clinica comoe radiograficarments,

SO CLITEICT

La combinacidn de un implante de hueso con hidroxiapatita v on rigido arreglo en el implante colocado anteriormente

fueron sulicientes para un satisfactorio resultade.



TITULO: NOTA TECNICA: FISTULA OROANTRAL[ IMA GEN MEJORAD &
CONTUNPROGREAMA COMPUTARIZADA DE TOMOGR AFLA
DENTAL

Los autores reporan un método pam la precisa determinacién del tarmafio de la fistula oso antral, usando una tomografia
CT programa de software 8003, Durante un periodo de 5 afios, 6 pacientes con OAF fueron diagnosticados v tratados,
siguiendn preciso deterrninacidn del didmetm de la fistula. Uno de los casos esta descrito, Una mujer de 31 afios, con una
queja de escape de fluido de su nariz derecha cuando un liquido fue tomado. Esto conlinuamente, siguiendo la extraceion
de un diente del maxilar derecho. Examen oral: Sangre v pus en la toma; test de mansabva positivo. Radiografia
pancramica: Rewvela reciente extraccidn, pero no demostnd presencia de QOAF. Se realizd la tomografia, la dosis de la
radiacién en la piel fue de 4.2 GV, Porlo tanto se chservo tridimensionalmente la OAF, resultando tener un ancho de 2

T,

de planeo una cirugia donde fue correteado al abeénlo, se coloco gel-foam v posteriormente se sutum fue tratada con
terapia antibidtica ¥ gotas  nasales. Se tomaron dos tipos de radiografias una panordmica, un TAC, donde la panoririca

revelo una comunicac idn omantral, pers no determing la uhicacidn v el didmetro exacto a diferencia del T&C,

CONCLUSION

La torografia computarizada, permitié una visvalizacion tridimensional del OAF, determinands asi su preciso ubicacién v

dirnensidin,



TITULS: USODEL RELLENO BUC AL (BFP) PARA REPARAR LOS DEFECTOS
INTRAORALE S

El relleno bucal es una estructura redondeada w bicomee xa, rodeada por una cdpsula, Histoldgicamente es un compuesto de
la rusrna clase que un orbital, ¥ su funeidn es coadyuvar al movimiento muscular & incide en la morfologla externa v forma
de la cara. Este es un tipo aceptable de reconsgtruccitn, versdtil v de una simple técnica quirirgica. Sin embargs sus vso
esta limitado a pequefios v roedianns defectos, siendo la mayoria de veces escasos, El relleno bucal ha sido frecuentemente
usado en la comunicacidn omantral v cmonasal. Hay pocos estudios reportando su uso en defectos secundarios a la
reseccidn tumoral. En este estodio consideramos ambos: la base anatdmica v la téenica quirirgica. Se revisaron 30 casos
desde 1991 gasta 1995, 15 pam la reparacidn de defectos debido a recesidn tumoral, & de quistes masilares, 6 pam
eomumicacidn ¥ uno por efecto postranmdtioo, El tratarmiento ha sido exitoso en 28 de 29 pacientes con una completa
epitelizacidn, aun en 4 casos con necrosis parcial de relleno, Solo falld en un caso de corunicacidn oronasal. En el pos
operatorio todos los pacientes tirieron tratamiento con antibidticos v una dieta suave, Sclamente fue necesario un drenaje
cot tubo en un paciente de comunicacidn nasal. En todos los cases el proceso de epitealizacidn comenzd durante la

primera sergana ¥ termine en 30 o 40 dias, Se detectaron necrosis parcial en dos de log 30 casos.

COMCLITSICHES:

El éxito de la BFP ha sido del 96.7%. La téenica es simple pero se debe cuidar el mantener el gmsor de la cdpsula, v se
debe evitar la suecidn mecdnica, tiens limitaciones en cuanto al tamafio, La proximidad de las muocosas deben ser cortas
para facilitar su extraceida, las suturas deben ser de libre tensidn para evitar la necrosis parcial en los bordes Debido a su
sitnacién anatdrica el defecto 1deal a ser reconstruido por la BFF son el defecto maxilar del drea premolar a la tuberosidad
posterior, tarbién el paladar blando % dum, margen superior abeeclar, fosa tonsilar v mejills mocosa. Finalmente se
concluye que la BFP parece ser uno de los métodos reconstroctivos mas segurmos para el pequefio v mediane defecto

intracral. Su mas notable ventaja es la simple téenica guirirgica v su gran resultado sin una secuela anestésica,



TITULO: ANTROLITO ASOCIADO CON ASPERGILLOSIS DEL SENO
MAXILAR.

La aspergillosis de los senos paranasales fue reconocida en el siglo 19, en los estudics de los antores caracterizado por la
densidad metdlica sombreada, apareciendo cuerpos ajenos en la apariencia radiologica. Un andlisis ha demostrado que este
fendmeno esta a disposicién local de fosfato de caleio en el centro de las masas fungicas. Tomarn un hombre de 58 afios
que padecia de purulenta descarga que se repite en una fistula gingteal del mawxilar izquierdo superior después de gue
padecid la extraceidn de un diente molar un afio antes. Fue tralado con antibidtico, pem sigue la descarga. En su examen
fue notado una fistula en el maxilar supericr, radiograficamente muestra una opacidad difusa en el seno del mazilar ¥
radindensidad de formacién de antrolitos. En la tomografia se observa una masa metdlica asociada al seno del maxilar
izquierdo varias piezas de un material duro v blandn foeron encontrados en un pequefio hueco, Un andlisis del antrolito
mostrd estar compuestn por fosfato de caleio, la irrigacién fue desarmllada por Ampotericing B osclucidn, post-
operativarmente una vez por semana, La micosis ha legado a ser una enfermedad mas comin, La aspergillusis es comin
como patogenda funja en enfermedad de los senos del maxilar, Caleificaciones nasales v paranasales son clasificados entre
verdaderos que son endogenos hongos, mucus, pus, gomos o corteza v falso endogeno como grasas, raiz dental, werdura
piedra, vidrio, Esia inflarnac idn toma lugar en el seno dafia el movimiento del maxilar % la barrera mucosa sobre el epitelic
produciendo secreciones v formande calenlos. Je diagnostico que la &spergillosis es una enfermedad corain en la cavidad
oral que en el moments de la exodoncia de un molar no se tuve un adecuads cierre o que produjo una comunicacion
donde se entro al seno, la Aspergillosis formo antrolitos,  Tuwieron que tomar mayos 2 v tratarla con Smpotericing B

solucion.

CORCLUTEION Tener en cuenta la importancia de la flora en la cavidad oral, en el buen cierre de una cirogia que puede

infectar el seno del maxilar.


paranasal.es
dad.de

TLELEX FISTULA DE SENOS ORAL MAXILAR, CARACTERISTIC AS CLINICAS ¥ RESULTADOS
SOBRE MULTIPLANN AR C'T.

El estudic fue realizado para describir los resultados del CT % mostrar que puede ser instrumento para el diagnostico de
esta condicidn. Se tomaron 8 pacientes con fistula oroantral clinicamente, comprobada o con sospecha no clinica pero si
con evidencia radiologica. La informacidn clinica fue obtenida por cada paciente para asi obtener registros clinicos, va sea
de ranera verbal o por un examen de registros de los pacientes. Los pacienies se encontraban entre los 29 a 62 afios de los
cuales solo un paciente estaba inmunocomprometido, con un afic de historia de SIDA en los cuales fueron diagnosticados
por diferentes ramas de la medicina. Los resultados mas frecuentes que se encontraron con este tipo de diagnostico como lo
es el CT foe una discontinuidad dsea del sero del piso mazilar, comunicacién entre la cavidad oral v el seno, tejidos
blandos, opacidad del seno del mazilar ipsclateral, dreas focales de atrofia alveolar, esto asociado a enfermedacd

periodontal,
2O CLITEIOH

CT dental reformado puede ser usado para evalvar pacientes por sospecha de comunicacién o antral v esta condicisn

puede ser encontrada ace identalente en pacientes para evaloacidn de implantes.



3. RESULTADOS

L ANTROLITO ASOCIADO CON ASPERGILLASIS DEL SENO MAXILAR
(1997).

FACTOR PREDISPONENTE: Exodoncia de un diente antral

CARACTERISTICAS CLINICAS: Material purulento ocasionando fistula gingival en el

maxilar izguierdo.

ETIOLOGIA:
- Induccion dentaria.

- Patogenia: flora fingica de loz zenos paranasales.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO:

- Radiografia: Radiodensidad sombreado cerrado al complejo osteomeatal.

- Tomografia axial computarizada: Densidad mazametalica asociada a la densidad blanda
del tejido en el seno izquierdo.

- Resonancia magnética: Prezencia de caleio.

- Examen microscopico: Prezencia de fosfato de calcio y sustanciaz organicas.

TRATAMIENTO:
Terapia formacologica: ampitericina B zolucion.

Terapia quirirgica; Fistulectomia bajo anestesia local.



I MUCORMICOSIS RINORBITAL Y ORAL (1997).

FACTOR PREDISPONENTE: Diabetes
CARACTERISTICAS CLINICAS: Ulceracion necrotica con material purnlento maloliente,
doloroso a la palpacién, compromete margen alveolar paladar duro labioz lengua

mandibula, fosa v seno paranasal.

ETIOLOGIA: Patogénica; Flora fungica ocasionada por el hongo soprofitico perteneciente

a la familia Phycomycetes.

PRUEBA DE DIAGNOSTICO,

- Radiografias: Areas radiopacos, por presencia de fluidos y destruccion de las paredes
zinusales.

- Biopsia.

- TAC: Para =aber la extension de hueso perdido, a nivel de cara paladar duro, huesos
frontales, procesos maxilares, huesos nasales y paredes del zeno maxilar.

- Evaluacion microscopica.

TRATAMIENTO.
- Terapia farmacologica: Ampitericina B por via infravenosa.
_ Terapia quirirgica: Debridacion quirirgica, cirugia Maxilofacial para remover las

células necroticas. Dentalmente ze oftece una protesiz. Tratamiento psicologico.
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M. FISTULA OROANTRAL ESPONTANEA

FACTORES PREDISPONENTES:

Infeccion ocasionada por nna sinositis eronica.

CARACTERISTICAS CLINICAS: 7

A
- ;‘:’:2
Obstruccion nasal. 18
ETIOLOGIA:

Granulomatosiz Wegener's.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO:
Examenes de laboratorio (sangre y orina) hallando zerocidad sanguninea.
- TAC: se encuentra una masa en el piso de la orbita v donde hay perdida dzea
- Biopzias
- Radiografias

- Endoscopias.

TRATAMIENTO:
- Terapia farmacologica: Cefalosporina, ciclosformal, corticosteroides e irrigacion con
solucion nasal.

Terapia quirirgica: cierre de la comunicacion con la técnica de Caldwell-Tuc
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IV. CIERRE DE UN DEFECTO MAXILAR POST-TRAUMATICO (1997).

FACTOR PREDISPONENTE:

Accidente (por patada de cabello) cursando Lefort L

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Necrosis.

ETIOLOGIA:
Fractura tratada inadecuadamente.
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO:

Radiografia

TRATAMIENTO:

Remocion dl huezo necrotico.

Correccion del implante.

Injerto antologo: Mucosa del maxilar opuesto.
Injerto aloplastico mediante la hidroxiapatita.

Dentalmente se offecio una protesis.
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V. NOTA TECNICA: FISTULA ORO ANTRAL IMAGEN MEJORADA CON

TN PROGRAMA COMPUTARIZADO DE TOMOGRAFIA DENTAL (1995).

FACTOR PREDISPONENTE:

Exodoncia de un diente 16 antral.

CARACTERISTICAS CLINICAS:
Pazo de cimiento.

Demorada cicatrizacion.

ETIOLOGIA:

Induccion dentaria.

PRUEBA DE DIAGNOSTICO:
Radiografia panoramica
TAC

Prueba de valsalva

TRATAMIENTO
Gelfoan y sutura
Terapia farmacologica: antibiotico.

(Gotas nasales.
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VI USO DE RELLENO BUCAL PARA

INTRAORALES.

HAILAZGOS CLINICOS:

15 casos para defectos de recesion tumoral.
8 cazosg para defecto de quiste maxilar.

§ casos para comunicacion oro antral.

1 paso por defecto post-traumatico y drenarlo.

MEDIO DE DIAGNOSTICO: TAC.

ETIOLOGIA: No se repotta.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Defectos intraorales.

TRATAMIENTO: Dieta blanda, drenaje por tubo.

TERAPIA FARMACOLOGICA: Antibidtico.

REPARAR LOS

DEFECTOS.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Relleno bucal para reparar log defectos intraorales.

TRATAMIENTO: Dieta bianda. Drenaje por tubo.

33



VII. FISTULA DE SENO ORAL - MAXILAR CARACTERISTICAS CLINICAS

Y RESULTADOS SOBRE MULTIPLANAR CT.

FACTORES PREDISPONENTES: Exodoncia de un diente aniral.

CARACTERISTICAS CLINICAS:
La revision con CT mostro interrupeion del pizo del hueso del zeno maxilar con
comunicacion a la cavidad oral en todos los pacientes.

Enfermedad periodontal.

ETIOLOGIA:

Mala higiene oral.

PRUEBA DE DIAGNOSTICO:
4

TRATAMIENTO:

No se reporto en el articulo.
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CONCLUSIONES

Existen diversoz factores etiologicos distintos a los combnmente descritos como lo es

la pos-exodoncia.

Para diagnosticar una comunicacion Oro Antral es indispensable realizar algunas

pruebas de diagnostico principalmente radiografias.

En coanto a su cierre quirirgico el procedimiento usado esta relacionado con la técnica

de Cadlwell-Luc

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

dolor v la dezcarga de material purnlento.




RECOMENDACIONES

Es indizpensable diligenciar correctamente la historia clinica para asi mizmo poder dar un
diagnostico correcto v un trafamiento adecuado para el cierre de una comunicacion oro —

antral.



DISCUSION

Factor predizponente:

Etiologia: Los factores etiologicos en los 7 articnlos revizados no coinciden

Pruebas de diagnostico: Para el diagnostico de la comunicacion oro — antral se tomaron
T.AC., radiografia, examen microscopio, biopsia de los cuales 3 de los 7 coinciden en

TAC | radiografia y biopsia.

Caracteristicas clinicas: Segiin la Revizion Bibliografica coinciden 3 de los 7 articnlos

en prezentar dolor v material purnlento.

Tratamiento: A nivela farmacologice 3 de los 7 articulos suministran Ampotericina B y

a nivel quirurgico Téenicas de Cadlwell-Luc.
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