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I. INTRODUCCION

El seno maxilar es la cavidad neumatica paranasal de mayor tamafio,
se le atribuyen diversas funciones de vital importancia, empieza desarrollarse
a la 10% semana de vida intrauterina y se neumatiza a lo largo del proceso de
erupcion dental y hasta terminado este proceso, donde adquiere su tamafio y

forma definitivos.

La estrecha relacion que existe entre el seno maxilar y los apices de
diversos organos dentarios, le confieren una g ran importancia para el
cirujano dentista, ya que se involucra directamente en el diagndstico y
tratamiento de diversas afectaciones no solo dentales, incluso en un gran
numero de casos en los que la afectacion del seno maxilar esta directamente

relacionado con la salud dental.

En la presente tesina se cita el diagndstico, prondstico y tratamiento
de los cuerpos extranos que se pueden encontrar en seno maxilar, asi como
sus causas, cabe mencionar la vital importancia de s aber abordar dichas
complicaciones ya que existe una relacion directa en el campo odontoldgico,
incluso dependera muchas veces de la manera de abordar este tipo de
patologias desde el consultorio dental o por el cirujano dentista, para su

correcta resolucion y favorable evolucion.
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CAPITULO I. GENERALIDADES DEL SENO MAXILAR
1.1 SENOS PARANASALES

Como varios autores citan, los senos paranasales son extensiones
aéreas de la porcion respiratoria de la cavidad nasal anexas a la misma. Los
encontramos en el interior de | os huesos frontal, etmoides, esfenoides y
maxilar, recibiendo el nombre de acuerdo a donde se situan (senos frontales,

maxilares, etmoidales, esfenoidales). (234

Las cavidades paranasales estan recubiertas por una mucosa que
tiene un grosor muy delgado, que esta tapizada por un epitelio cilindrico

ciliado vibratil pseudoestratificado. (>")

Existen cuatro pares de senos paranasales que varian de tamafo y forma

entre si, de acuerdo a su ubicacioén se clasifican en:
v Anteriores o superficiales.

Comprenden los senos maxilares, celdillas etmoidales anteriores y el seno
frontal, que drenan en el area del meato medio, y son accesibles a

exploracion clinica y maniobras quirdrgicas
v" Posteriores o profundas.

Estan situados por detras de la insercion del cornete medio,
representados por las celdillas etmoidales posteriores y el seno esfenoidal.
Este grupo desemboca en el area del meato superior y el receso
esfenoetmoidal, particularidad anatdomica que dificulta los examenes clinicos

y las practicas quirurgicas.

El desarrollo de estas cavidades se produce en parte por
neumatizacion cuyo resultante compromete, en m ayor o m enor amplitud,
alguno de los huesos del macizo craneo facial. Como resultado de este

proceso, los senos adquieren tamario y forma irregulares.
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Se observan variaciones de unindividuo a otro, o en una misma

persona entre ambos lados de la cara. ©

Existen diversas funciones de los senos paranasales, entre los que

encontramos:

- dan resonancia a la voz.

- actuan como camaras para calentar y humedecer el aire inspirado.
- disminuyen el peso del craneo.

- actuan como camaras de reserva de las fosas nasales.

- protegen el oido de nuestra voz.

- equilibran diferencias de presion.

- ayudan al olfato.

- protegen las estructuras intracraneales de un traumatismo.

Algunos autores sefialan que los senos paranasales pueden ser unas
superficies olfatorias residuales, que le fueron necesarias al hombre primitivo
cuando encontrar alimento dependia de |a agudeza olfatoria. El efecto de
aspiracion en la cavidad nasal extrae aire caliente de los senos paranasales.
Los senos comunican con la cavidad nasal por aperturas o conductos de
manera que su membrana se continua con la nasal. Esto permite la

ventilacién y el drenaje de los senos paranasales. ©®)

1.2 SENOS MAXILARES

El seno maxilar, también llamado cueva o antro de Highmore, es el

mayor de los senos paranasales.

No alcanza su tamafio definitivo hasta que se ha completado la

denticién permanente.
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Es una cavidad neumatica paranasal, escavada y encerrada entre
huesos del macizo facial. (maxilar, malar, cornete inferior y palatino, con
participacion del etmoides) y abierta a las fosas nasales, en las que drena las
secreciones producidas por su revestimiento mucoso de tipo Schneideriano

(es decir, nasal). 27
1.2.1 Morfogénesis

El seno maxilar es el primero de los senos paranasales en esbozarze,
empieza a desarrollarse a las diez semanas de vida intrauterina como una
evaginacion de | as fosas nasales, que invade sus paredes laterales y se
adentra en ellas, empieza a diferenciarse desde la zona infundibular del

meato medio. 9

Su apariencia es minima al momento del nacimiento: es una fosa
ligeramente individualizada de unos 6-8 ml, y nor esultara detectable
radiograficamente hasta el cuarto o quinto mes de la vida postnatal, en una

posicion medial al agujero infraorbitario.

Al ano de vida es un diverticulo extendido
hasta el conducto infraorbitario. A los dos arios
alcanza practicamente el germen del primer

molar.

A los seis afos sobrepasa en unos quince

milimetros el canal infraorbitario y se insinua

lateralmente en la apodfisis malar, inicia su

expansion vertical con la erupcion del primer

molar, que libera el espacio hasta entonces.

E (18-25 afios)

Fig. 1 Crecimiento del seno maxilar ©
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A los doce afios, la expansion vertical al lugar del germen del segundo
molar, que erupciona a esa edad, y lo mismo ocurre en la region de los

premolares en cuanto reemplazan a los molares primarios.

Con el descenso y, en su caso, erupcion del tercer molar (18 — 25
afos), adquiere la morfologia propia del adulto, en la que el piso sinusal
alcanza el nivel del piso de las fosas nasales, oi ncluso lo desborda

ligeramente en sentido caudal.

Su crecimiento o neumatizacién sin embargo, no acaba ahi, sino que
prosigue lentamente durante toda la vida y no responde a un patron genético,
experimenta una clara influencia ambiental, sobre todo vinculada a la
ausencia o preservacion de los 6rganos dentarios maxilares con los que se
relaciona: principalmente los primeros y segundos molares, aunque pueden
extenderse hacia adelante hasta el canino y hacia atras hasta el tercer molar.
Debido a esto su volumen varia dentro de un rango de valores dispersos

(13— 20 ml) alrededor de la media que es de 15 ml. "9

Cuando finaliza el crecimiento dentomaxilofacial, el seno maxilar
adquiere sus caracteristicas anatomicas definitivas. Los 6rganos dentarios y
el seno maxilar tienen las relaciones de contiguidad clasicas, que estan
sujetas a variaciones individuales. )

El crecimiento de los senos paranasales es importante, por que
modifica el tamafio y la forma de la cara durante la lactancia y la nifiez,

ademas afiade resonancia a la voz durante la adolescencia. ©

1.2.2 Capacidad y dimensiones.

Miden aproximadamente 3cm de altura, 3.5cm de ancho y 2.5cm de
profundidad. Su volumen varia entre 5y 20cm?, aunque la media aproximada

puede fijarse en 12cm 3. (79

10
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1.2.3 Formay limites.

La forma del seno maxilar es tetragonal 6 de piramide cuadrangular, donde

podemos distinguir: ®®

Una base: forma parte de la pared lateral de las fosas nasales

Un vértice cigomatico o m alar: orientado hacia el cuerpo del hueso
malar.

Tres paredes:

una superior u orbitaria: constituida por una fina lamina ésea compacta
que la separa de la cavidad orbitaria y por la que discurren intradsea o
submucosamente el nervio infraorbitario o rama terminal del nervio

maxilar superior y los vasos infraorbitarios.

otra posterior, pterigomaxilar o de | a tuberosidad, que se corresponde
con el hueso de es pesor variable de |l a parte posterior del maxilar
superior (llamada tuberosidad), que funciona como separacion con las
fosas craneales infratemporal, ( pterigomaxilar de R ouviere o
cigomatica de Testut) y pterigopalatina (pterigomaxilar de T estut o

transfondo de la fosa pterigomaxilar de Rouviere).

la ultima, anteroinferior o yugal que se relaciona con la region geniana
y, en su parte mas interna (piso del seno), con la apdfisis alveolar del
maxilar, pudiendo llegar a extenderse, a manera de diverticulo dentro

de la base de la apdfisis palatina del maxilar.

1.2.4 Clasificacion de los senos maxilares de acuerdo a su tamanfo.

De acuerdo al tamafo que presentan los senos maxilares, pueden

clasificarse en amplio, mediano y pequefio desarrollo. ©

11
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— Amplio desarrollo: se observa la extension del seno desde el canino y
raramente desde el lateral hasta la zona del tercer molar. Se registran

casos excepcionales en que llegan hasta los incisivos centrales.

— Mediano desarrollo: son los mas frecuentemente registrados, su extension
va desde el primer premolar hasta el primer molar, incluso segundo y

tercer molar.

— Pequeno desarrollo: se observan por encima de las raices del primer
molar, hay casos en los que no se alcanza a registrar en las proyecciones

radiograficas convencionales.

Los senos maxilares de am plio desarrollo se extienden hacia las
regiones anatomicas vecinas, donde encontramos prolongaciones, que
suelen describirse también como extensiones, recesus o diverticulos, que
se denominan por el nombre de la estructura en que estan ubicados. ©® pe
acuerdo a la importancia que estos elementos tienen para el Odontélogo,

los clasificamos en el siguiente orden, prolongacion:

— alveolar.
— palatina.
— de la tuberosidad.
— orbitaria.

— cigomatica.

Ademas de la evidente importancia de las prolongaciones alveolar y
de la tuberosidad, se debe destacar la prolongacion palatina por su compleja
morfologia, asi se denomina a la excavacion 6sea que se produce a nivel del
paladar duro, por debajo de las fosas nasales y en relacion a la pared medial

del seno maxilar. ©

12



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

1.2.5 Revestimiento

La cavidad del seno maxilar esta revestida por una mucosa fina (0.15
— 0.5 mm de espesor) de tipo Schneideriano, es decir dotada de un epitelio
prismatico o cilindrico, ciliado, pseudoestatificado, con glandulas muciparas y
células ciliadas y aciliadas que con la cinesis ciliar (a razéon de casi 1.000
batidos/minuto) dirigen las secreciones hacia la fosa nasal; sobre una
membrana basal. En condiciones normales es fina y delicada, un c orion
tapizante que contiene vasos sanguineos vy linfaticos, asi como nervios y

glandulas.

Cuando la mucosa sinusal sufre procesos infecciosos o inflamatorios
sus vasos sanguineos se estancan y se dilatan produciendo su
engrosamiento, cuando el seno maxilar se encuentra libre de patologia se
presenta radiograficamente vacio (radiotransparente) sin engrosamientos

significativos de la mucosa sinusal. "
1.2.6 Inervacion
El seno maxilar recibe inervacion procedente de:

- el nervio suborbitario

- los nervios del meato medio

- el nervio nasal superior

- el nervio etmoidal anterior

- los nervios dentarios posterior, medio y anterior (ramas directas de

los nervios maxilar, suborbitario y nervios palatinos) ¢’
1.2.7 Irrigacion
Esta tiene lugar a expensas de:

- la arteria suborbitaria

13
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- la arteria alveolar, rama terminal de la arteria maxilar interna, que
penetra a través de la tuberosidad por el agujero palatino mayor

- la arteria esfenopalatina

- por pequefias ramas del as arterias etmoidales de manera
accesoria, de las ramas facial, bucal, palatina mayor, palatina
menor y descendente )

1.2.8 Drenaje venoso
Se realiza a partir de tres colectores:

- un drenaje anterior por la vena facial
- un drenaje posterior por las arterias esfenopalatinas
- por la propia circulacion venosa endocraneal del seno frontal de las

células etmoidales y del seno etmoidal "

1.2.9 Ostium maxilar y su obstruccion

El ostium tiene de 3 a 5 mm de diametro, y se ubica en la pared
medial del seno, por debajo de la érbita, y a nivel del meato medio. Esta
ubicacion involucra en la practica un dificil drenaje. Por sus caracteristicas
anatdmicas, este elemento no se observa con técnicas radiograficas

convencionales, pero si en estudios con escaner.

La accion de los cilios de la mucosa respiratoria moviliza pequenos
cuerpos extrafios en menos de diez minutos hacia el ostium para eliminarlos.
La mucosa que reviste el ostium es susceptible de variar considerablemente,
su grosor. Los cuadros inflamatorios e infecciosos reducen su capacidad de
drenaje. Entre los factores locales que condicionan la obstruccién del ostium,

se encuentran:

— procesos inflamatorios crénicos

14
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— polipos nasales
— secrecion viscosa

— desviacion del septum por traumatismos

Ademas existen factores externos como gases irritantes u otros agentes del

medio que contribuyen a esta obstruccién. ©"

v" Funcién del ostium

La ventilometria sinusal permite estudiar las variaciones de presion
endosinusal durante el ciclo respiratorio, existe una clasificacion de acuerdo

al estado de permeabilidad del ostium:

- permeable: las presiones nasales y sinusales sufren variaciones
idénticas durante el ciclo respiratorio

- semipermeable: las variaciones de presion dentro del seno son menores
que las de las fosas nasales

- de accién valvular: o bstruido durante la respiracion normal se abre
cuando la presion se hace fuertemente positiva o negativa

- obstruido: la presiéon endosinusal no varia frente al as variaciones

nasales

15
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CAPITULO Il. DIAGNOSTICO DE CUERPO EXTRANO EN SENO
MAXILAR

El estudio del seno maxilar o antro de Higmore, nos lleva a una
extensa revision de su anatomia, fisiologia y caracteristicas especificas del
mismo para el abordaje de sus diversas lesiones y patologias, que son

siempre de dificil tratamiento clinico y terapéutico.

En este capitulo se estudiara el diagndstico y la etiologia por la cual
podemos encontrar cuerpos extrafios dentro del seno maxilar, por ser de
gran importancia debido a su frecuencia, las comunicaciones bucosinusales
se trataran extensamente, ademas mencionaremos los tipos de objetos que
podemos encontrar dentro del seno, pudiendo ser estos, desplazados o
impactados (comunicaciones iatrogenas) o por patologias propias del seno

maxilar.

2.1 COMUNICACION BUCOSINUSAL

2.1.1 Definicién.

Diversos autores como Donado, Gay Escoda, Matteo Chiapasco,
definen al a comunicacion bucosinusal como una condicién patologica
caracterizada por existir una solucion de continuidad entre la cavidad bucal y
el seno maxilar, como consecuencia de la pérdida de tejidos blandos
(mucosa bucal y sinusal) y det ejidos duros (érganos dentarios y hueso

maxilar). &0

Las comunicaciones buconasales y bucosinusales afectan, por definicién,

tres planos: ®

16
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- la mucosa nasal y/o sinusal
- el hueso maxilar superior y/o el hueso palatino

- la mucosa bucal

Clasificacion de las comunicaciones bucosinusales:'"12)
alveolares
vestibulares

palatinas

Al valorar los agentes etiologicos causantes de una comunicacion
bucosinusal, se deben tener en cuenta en primer lugar todos los
procedimientos terapéuticos dentarios capaces de afectar la estructura del

seno maxilar. (%
2.1.2 Etiologia

Las causas relacionadas con las comunicaciones bucosinusales son

variadas, podemos clasificarlas en causas iatrégenas y no iatrégenas. 101"

2.1.2.1 Causas iatrogenas.

Son las mas frecuentes, producidas por la actuacion del odontélogo, el
cirujano bucal, el cirujano maxilofacial, u otro tipos de profesional sanitario.
Dentro de este grupo podemos destacar las comunicaciones producidas por

distintos tipos de intervenciones quirtrgicas. "'V

- extraccion de drganos dentarios cercanos al seno maxilar (6rganos
dentarios antrales) como los premolares y molares superiores, pudiendo
ocasionarse una lesidn traumatica o accidental q ue provoque la

comunicacion al seno maxilar.
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Las lesiones accidentales son aquellas que no pueden ser evitadas,

como sucede en el caso de una estrecha relacion entre las raices del 6rgano

dentario a extraer y el piso del seno maxilar, la causa mas frecuente de una

comunicacion no intencionada es la extraccidon de un 6rgano dentario con

afectacion pulpar o periodontal; sin embargo las perforaciones traumaticas se

deben a maniobras bruscas y descuidadas con el instrumental de exodoncia,

especialmente los elevadores rectos, o al hacer legrado excesivo del fondo

del alvéolo produciendo un empiema. (1%

Los drganos dentarios maxilares que estan implicados enes ta

patologia por orden de frecuencia son: el primer, segundo y tercer molar, el

primer y segundo premolar y por tltimo el canino e incisivos. &%

extraccion quirdrgica de 6rganos dentarios incluidos. Teniendo mayor
relevancia la extraccion de terceros molares y segundos premolares
superiores. Este peligro es mayor en las germenectomias de los

molares y premolares superiores.

introduccién o d esplazamiento de un d6rgano dentario o un & pice
dental dentro del seno maxilar, este hecho esta relacionado
generalmente a errores técnicos maniobras terapéuticas descuidadas

que se realicen por via alveolar.

En los tres casos una caracteristica comun es que la comunicacion se

localiza en la zona alveolar lo que provoca una rapida evolucion hacia el tipo

fistuloso.

empiema por raspado excesivo del alvéolo tras la exodoncia. "9
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- exéresis oremocién de lesiones tumorales benignas. Asi la cirugia
periapical de los molares superiores y remocion de quistes maxilares
facilitan la creacion de una abertura que provoca una comunicacion

bucosinusal, por vestibular.

- remocién de lesiones malignas de cualquier tipo, efectuadas por
métodos convencionales o con métodos especificos (cirugia, laser de
CO,, criocirugia, etc) relacionados directamente con la mucosa

sinusal.

Algunos tratamientos relacionados con las lesiones tumorales, como es el
caso de la radioterapia y especialmente la braquiterapia pueden producir

osteorradionecrosis y ésta, a su vez, una comunicacion bucosinusal. ®

- La colocaciéon de implantes dentales, que se ha v uelto muy frecuente
especialmente si se aplican técnicas especiales por existir atrofia alveolar.
Es necesario auxiliarnos de un correcto estudio radiolégico previo y
posterior a la implantacion, para evaluar su posicién respecto al seno
maxilar y descartar posibles complicaciones producidas por una
incorrecta valoracion de espacio disponible entre el borde alveolar y el

piso del seno.
2.1.2.2 Causas no iatrogénicas
- Causas traumaticas.
Son aquellas comunicaciones bucosinusales que aparecen como

consecuencia de la accién de una fuerza externa que actua de forma violenta

sobre la cavidad sinusal o de forma continua a lo largo del tiempo.
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No se incluyen aquellas fuerzas que se producen iatrogénicamente

(desplazamiento de raices u 6rganos dentarios). ¢:81112.13)

En este apartado podemos distinguir distintos tipos de traumatismos:

e Fracturas alvéolo-dentarias y del tercio medio facial que alcanzan el
seno maxilar. Son las que mas frecuentemente producen secuelas del

tipo de las comunicaciones bucosinusales.

e Lesiones por arma de fuego. Suelen provocar pérdidas de substancia
amplia de la infraestructura, produciendo vastas comunicaciones

bucosinusales, uni o bilaterales.

e En las lesiones traumaticas maxilofaciales y en las lesiones balisticas
suelen existir pérdidas de s ubstancia, con frecuencia podemos
encontrar otros tipos del esiones asociadas de tipo ocular,

neuroldgico, etc.

e Lesiones por arma blanca y otros tipos de heridas penetrantes en el
maxilar ocasionadas accidentalmente, frecuentemente en nifos, con
ciertos instrumentos, incluso usados cotidianamente como lapiz, regla,

etc.

o Perforaciones de la bdéveda palatina por prétesis con camaras de

succién en la zona del paladar. ¢

20



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

2.1.2.3 Causas asociadas a otras patologias

- Anomalias del desarrollo
Las mas frecuentes son las fisuras labio-palatinas, con
comunicaciones buconasosinusales, de causa primaria o0cCc omo

complicaciones de intervenciones repetidas para remitirlas. ©®
- Enfermedades infecciosas

e De origen dentario. Un granuloma o un absceso apical pueden
rechazar la pared del seno maxilar o incluso provocar dehiscencias en
el piso de la cavidad sinusal, de ahi que durante la extraccion del

organo dentario afectado se pueda producir una comunicacion.

e De origen sinusal. Una sinusitis aguda o cronica puede llegar a

destruir la pared sinusal, aunque este hecho no ocurre con frecuencia.
e Por una osteitis u osteomielitis del maxilar superior.

e Por infecciones especificas como la tuberculosis localizada en la
boveda palatina o el GOMA del paladar (Tumor esférico o globuloso
que se desarrolla en los huesos o en el espesor de ciertos 6rganos,
como el cerebro, el higado, etc. en pacientes sifiliticos) que pueden
llegar a causar perforaciones. Este tipo de lesiones es poco frecuente

actualmente.®'1®

e Actinomicosis.
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- Patologia quistica
El crecimiento progresivo de q uistes sinusales od e quistes
odontogénicos maxilares puede destruir las estructuras 6seas y producir una

comunicacion bucosinusal, sobre todo con procesos de sobreinfeccion.

- Patologia tumoral
Los tumores benignos desplazan la membrana sinusal y los malignos
destruyen todas las estructuras vecinas. Se destacan el carcinoma
epidermoide gingival con extension sinusal y el granuloma maligno

centrofacial. ®

- Enfermedades 6seas

Las enfermedades éseas que producen secuestros 6seos, pueden dar
lugar a fistulas bucosinusales residuales al efectuar su remocion. Diferentes
tipos de osteitis y osteomielitis maxilares pueden cursar con pérdidas de
substancia de forma primaria o s ecundaria después de su tratamiento. La
osteitis alveolar debe considerarse por su frecuencia, como una posible
etiologia de | as comunicaciones bucosinusales; por ello debe tratarse

convenientemente con el fin de evitar esta secuela. ®

La enfermedad de P aget se caracteriza por la existencia de una
proliferacion ésea de gran densidad a nivel de los apices de los molares
maxilares que, al ser extraidos, producen fracturas del piso del seno maxilar

y como secuela queda una comunicacién bucosinusal. ©
- VIH

Se han descrito fistulas bucosinusales como complicacion de la

enfermedad periodontal en pacientes seropositivos (VIH+). ®
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2.1.3 Manifestaciones clinicas

Las comunicaciones bucosinusales presentan una sintomatologia muy
variada, en r elacion con la duracion del proceso. ' No produce ensu
momento inicial sintomas clinicos claramente definibles ni faciles de
interpretar por el paciente. Las comunicaciones de larga evolucién favorecen
la contaminacion del seno maxilar y el desarrollo de una clinica con las

caracteristicas de sinusitis.

Si la comunicacidn se establece por una casusa iatrogénica que
perfora el piso del seno maxilar, existe ens us estadios iniciales una
sensacion de dolor leve, ligera tumefaccién y edema de la zona tratada que
no suele revelar la comunicaciéon establecida ni es facil de interpretar por el

paciente ni por el profesional. ®

Cuando no se produce el cierre espontaneo de una comunicacion se
provoca el flujo de gérmenes hacia el seno maxilar, a medida que aumenta
el tiempo de permanencia de la comunicacion, el trayecto se epiteliza y el
cierre espontaneo ya no es posible; en ese momento es cuando se establece

una fistula.

Si la comunicacion se establece debido a un proceso infeccioso y no
debido a una causa iatrogénica, existe el antecedente clinico del cuadro
infeccioso de origen odontogénico con relacién apical o periapical, o en su
caso de infeccién de tejido periimplantario, con toda su sintomatologia de

dolor intenso, inflamacion, imposibilidad de masticacion, etc. "9

En cualquiera de ambas situaciones suele establecerse una sinusitis

maxilar, aguda o crénica.
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2.1.4 Tamafo de las comunicaciones

El tamano de la comunicacion bucosinusal depende directamente de
la causa que la ha producido. Este dato es un elemento muy importante para
decidir la pauta terapéutica (como se vera en el capitulo de tratamiento de
cuerpos en el seno maxilar). La pérdida de substancia puede ser diferente en
cada uno de los tres niveles de la comunicacion (mucosa sinusal, hueso
maxilar y mucosa bucal). Para valorar el tamafo debe explorarse siempre
con gran detenimiento la mucosa bucal, la forma de la pérdida de substancia
y el estado de los bordes (que sean netos o recortados). Si se perfora el piso
del seno maxilar durante una extraccion, el examen del fragmento éseo fijo al
organo dentario muestra que la superficie superior esta formada por hueso

denso liso, y nos orienta claramente sobre el tamafio de la perforacion.
2.1.5 Diagnostico

Para el correcto diagndstico de este tipo de lesiones, debemos realizar
una cuidadosa anamnesis, exploracion fisica y examen radioldgico. ©
Dependera en gran medida del tamafo de la comunicacion y de su tiempo de

evolucion. &9
2.1.5.1 Anamnesis

A través del interrogatorio se impone precisar la causa y el tiempo de
evolucion de la comunicacion, se realiza una breve historia odontolégica del

paciente, sobre todo a los antecedentes terapéuticos como extracciones,

cirugia periapical e implantolégica. &%
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Debemos averiguar la sintomatologia existente y si se presenté de
forma brusca durante un proceso inflamatorio agudo, o se desarroll6 de

forma crénica. @101

2.1.5.2 Inspeccidén y palpacion

Son la inspeccion y la palpacion de suma importancia para el
diagndstico de una comunicacién bucosinusal, se efectua un detallado
examen local y regional de los tejidos blandos y estructuras 6seas y dentales
adyacentes.

Podemos por lo tanto, realizar un adecuado diagnéstico en funcion al

tiempo, tamafio y evolucién de la comunicacién. &%
2.1.5.3 Examen intraoral

- Uso de espejo odontolégico y sondeo para la verificacion de una
comunicacion, consideraremos de suma importancia mencionar el tipo de
instrumento que se usara para realizar la verificacion por sondeo

8

periodontal, pudiendo ser estos: sondas de Bowman, ® sondas con

punta roma asi como agujas dentales sin punta.!'%'"

- Aspiracion: maniobra poco comun que podemos realizar colocando la
punta de una canula en relaciéon con la comunicaciéon, podemos escuchar
un ruido mate y amplificado debido al flujo de aire creado en el interior
del seno maxilar."?

- lrrigacion del lecho operatorio: al final de la intervencion se irriga la zona
de intervencién, cuando existe una comunicacion bucosinusal el paciente

refiere el paso de liquidos hacia la nariz.""
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- Maniobra de Valsalva: lo que buscamos con esta maniobra es verificar
una comunicacion bucosinusal, comprimiendo las fosas nasales y
pidiendo al paciente que sople, no debe haber salida de aire a través del
alvéolo ni burbujeo, de lo contrario sera una prueba positiva, no obstante
esta prueba puede dar negativo en presencia de alteraciones poliposas

de la mucosa del seno maxilar. ©1%11:13)

Autores como Cosme Gay, indican que no es recomendable realizar
dicha maniobra ya que se puede establecer una comunicacién si no existia y

agrandar la comunicacién en los casos que ya estaba establecida. ©
2.1.5.4 Examen extraoral

- Se realiza la observacion del lado afectado de la cara, buscando
anormalidades asociadas al a comunicaciéon bucosinusal sea esta
instaurada durante el procedimiento o se haya establecido con

anterioridad. ®'"

En los casos donde hay ausencia de infeccién la valoracion extraoral
de las comunicaciones puede o no revelar anormalidades, excepto donde se
ha establecido previamente sinusitis, puede aparecer una tumefaccion de la

region paranasal y la mejilla, asociada a dolor, enrojecimiento, etc.
2.2 DESPLAZAMIENTO DE CUERPOS AL SENO MAXILAR

El seno maxilar esta intimamente relacionado con las raices de
premolares, primeros y segundos molares. Estos pueden fracturarse y
desplazarse al interior del seno maxilar por diversas causas casi siempre
asociadas ai atrogenias por inexperiencia del profesional, uso de

instrumental inadecuado asi como fuerza excesiva durante el procedimiento.
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La presencia de distintos objetos y sustancias desplazadas al seno
maxilar, como factores irritantes desencadenantes de sinusitis maxilar, esta
ampliamente registrada: amalgama, gutapercha, remanentes de tubos de
plastico de drenajes previos e incluso agujas de sutura. Debido a que estos
cuerpos extrafios pueden desplazarse por el interior del seno maxilar y fijarse
a su pared posterior, existe el riesgo de extension intracraneal del proceso
infeccioso, y con la dificultad afadida en su extraccién del alto riesgo de

hemorragia de esta area. ('"141%.16)

La presencia de un cuerpo extrafio en el seno maxilar causa dos
eventos: ("
- Lainevitable creacion de una comunicacion bucosinusal

- Un estimulo de irritacion que favorece la sinusitis

2.2.1 Diagnostico

El diagnostico generalmente se hace inmediatamente después que se
ha desplazado el cuerpo dentro del seno maxilar, no existen caracteristicas

especificas en este momento, solo la evidente comunicacioén al seno maxilar.
(8,11,15,17)

Al confirmar el desplazamiento de objetos dentro del seno se realiza
un analisis radiolégico que aportara informacion suplementaria o
complementaria a la exploracion clinica previamente realizada, es de gran
utilidad una proyeccion radioldgica ya que a través de este se establece el
plan de tratamiento. Es de importancia mencionar que por si solos no son
especificos y es necesaria su correlacién con la historia clinica y el examen

fisico. ¢131517)
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Existen algunas caracteristicas que se deben tomar en cuenta cuando
se realiza la interpretacion radiografica del seno maxilar, ya que en
condiciones normales, la densidad radiografica esta en relacion directa con
su tamano. El seno maxilar debera aparecer radiotransparente, delimitado
por una masa de hueso cortical, sin evidencia de engrosamiento de la

mucosa.

Existen diversas causas por las cuales la densidad del seno puede
verse alterada, por un e fecto de sustracciéon al sobreproyectarse otros
elementos, como un distinto grosor det ejidos blandos, presencia de

secreciones y lesiones quisticas o tumorales, entre otras patologias. 1819

Existe una amplia variedad de técnicas radiologicas adecuadas para el

estudio de los senos maxilares, entre los cuales podemos citar las siguientes:
(6,18,19)

- técnica posteroanterior craneo excéntrica 45° (proyeccion de Waters). Es
una proyeccion posteroanterior a lo largo del eje occipitomental. Esta
proyeccion permite visualizar ambas cavidades sinusales y efectuar un
analisis comparativo, es la técnica convencional de el eccién para
determinar los cambios patoldgicos que experimenta la mucosa sinusal,

asi como para determinar niveles de liquido.

Fig. 2 Proyeccion de Waters ©
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proyeccion de Caldwell. Es una proyecciéon occipitofrontal, asi el seno
frontal y la nariz estan en contacto con la placa, con lo que la

magnificacion es minima.

Fig. 3 Proyeccion de Caldwell ©

proyeccion de Towne o C hamberlain - Towne. Es una proyeccion
anteropsterior con una inclinacion de 4 0° enr elacion a la linea
cantomeatal. Permite visualizar la fosa posterior, el agujero occipital y la

parte superior del seno maxilar.

proyeccion de H irtz. Se coloca al paciente enu na posicion
submentovertical, con la linea mentoorbitaria paralela al plano de la
radiografia. Esta proyeccion nos permite distinguir facilmente la pared
posterior del seno, que aparece como una linea en forma de “s” cursiva,
salvo en el estudio de dicha pared, no tiene mucha utilidad en la

valoracion global del seno.

radiografia panoramica (ortopantomografia). Es de valor cuando se trata
de investigar extension de pr ocesos quisticos, tumorales o ubicar
cuerpos extrafios. Sin embargo, su valor es limitado cuando existe un
cuadro inflamatorio sinusal, por cuanto no siempre se visualiza con
claridad los edemas y niveles de liquido. Esta técnica es de alto valor
diagnodstico para el estudio de las patologias que se presentan en el

macizo maxilofacial, ya que reproduce gran parte de éste.
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Fig.4 Radiografia panoramica ©

tomografia computada cone beam. El sistema volumétrico de imagenes
provee al a odontologia vistas completas de todas las estructuras
maxilofaciales Esto permite realizar un plan de tratamiento mas
completo, preciso y obtener resultados mas predecibles. Este aporte al
diagnostico ha sido revolucionario por su capacidad de entregar
informacion tridimensional de forma rapida con una buena reproduccion
de la mucosa sinusal. Tradicionalmente el anélisis de los senos maxilares
se llevaba a cabo con radiografias panoramicas y proyeccion de Waters,
con la técnica cone beam se mejora el analisis volumétrico vy

tridimensional de los mismos. &1720)

Fig. 5 Cone beam ©

tomografia computarizada (TC). El plano coronal es el mas util, ya que

nos permite visualizar el complejo ostium-meato.!'"182")
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A través de esta técnica podemos evaluar diferentes aspectos del seno
(17,18)

maxilar y, en general de los senos paranasales:
a) niveles hidroaéreos: esta técnica es particularmente util ya que | os
niveles hidroaéreos no son visibles en las radiografias convencionales.
La presencia de liquido en los senos suele ser secundaria a un proceso
inflamatorio agudo, hemorragia post-traumatica o s er ocasionada por

iatrogenia.

b) masas sinusales: generalmente asociadas a q uistes mucosos de
retencion, coagulos, asi como tumores malignos y benignos, de igual
manera los podemos encontrar asociados a quistes odontogénicos y no

odontogénicos

c) engrosamiento de la mucosa: las agresiones alérgicas o inflamatorias
pueden ser responsables del engrosamiento de la mucosa, esta técnica
es superior a la radiologia convencional para evidenciar el engrosamiento

mucoso Y su relacidon con estructuras 6éseas adyacentes.

d) bordes: una vez valorado el seno en su contenido podemos analizar el

contorno del mismo, este debera observarse integro y bien definido.

Figs. 6 y 7 tomografia computarizada %%
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- resonancia magnética nuclear (RMN): es muy util para diferenciar
infecciones bacterianas de i nfecciones fungicas, la presencia de
cualquier senal en cualquiera de |os senos puede considerarse como
patolégica. Al igual se puede diferenciar patologia neoplasica de

patologia inflamatoria. (""'""®

2.3 PATOLOGIAS ASOCIADAS AL SENO MAXILAR

Ya se han mencionado los diferentes métodos a través de los cuales
se puede diagnosticar y confirmar el desplazamiento de algun objeto extrafio
dentro del seno, si bien, el diagndstico inicial debe hacerse en el momento en
que se produce la comunicacion y proyeccion del objeto al seno, algunas
veces el clinico debera apoyarse de la radiologia descrita para descubrir, en
muchos casos o comprobar el ocupamiento del seno. Cabe mencionar que
no solo el desplazamiento de objetos produce el ocupamiento del seno
maxilar ya que existen diversas patologias asociadas al mismo, incluyen
enfermedades intrinsecas ( originadas en el interior de los senos) y las que
se originan fuera del seno y se extienden hacia su interior (en su mayoria

enfermedades odontogénicas). (¢®)

2.3.1 Caracteristicas clinicas

Existen distintos signos y sintomas clinicos que nos indican una
enfermedad que afecta al seno maxilar, entre los cuales podemos encontrar
desde la sensacién de congestidon, cambio en la voz (forma caracteristica),
dolor al realizar algun movimiento de cabeza o a la percusién en los érganos
dentarios o en la regidn de las mejillas, hasta la pérdida de sensibilidad de la

region e inflamacion de las estructuras faciales adyacentes al seno maxilar.
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Al existir la sospecha de que los signos clinicos son causados por
estructuras odontoldgicas o por el proceso alveolar del maxilar esta indicado
realizar un analisis radiolégico y de esta manera establecer el diagndstico

pertinente, asi como un plan de tratamiento. (':817:18)

A continuacion se mencionan las diversas enfermedades que pueden
afectar al seno maxilar principalmente y en general a los senos paranasales,
sus caracteristicas clinicas y radiolégicas a través de las cuales se puede

establecer el diagnostico.

2.3.2 Procesos inflamatorios

Se detectan a través de la exploracion radiolégica, originando cambios
y alteraciones producidos tras la agresion de los senos paranasales
originados por infecciones, irritantes quimicos, alergias, cuerpos extrafos y
traumatismos faciales. Los cambios incluyen el engrosamiento del a
membrana mucosa, presencia de liquido en los senos, polipos, empiema y

pseudoquistes de retencion. ("%8)

2.3.2.1 Mucositis

El grosor normal de la mucosa es de aproximadamente 1mm,
radiograficamente las paredes Oseas deben estar bien definidas, sin
embargo cuando se inflama debido a procesos alérgicos o infecciosos se
observa un engrosamiento que puede ser de 10 — 15 veces su grosor, a esta
inflamacion se le denomina mucositis, el engrosamiento por encima de los

3mm se considera como patoldgico.

Radiolégicamente se observa una radioopacidad en forma de banda

que se sittia paralela a la pared 6sea del seno maxilar. '®
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2.3.2.2 Periostitis

Al igual que en otros procesos inflamatorios de origen odontolégico el
exudado puede extenderse a través del limite cortical del piso, este puede
desprender y elevar el recubrimiento peridstico del hueso cortical del mismo.
La presencia de los productos inflamatorios en el periostio estimula la
formacion de una capa delgada de hueso adyacente al apice del érgano

dentario que esté provocando dicha inflamacion.

A pesar de que el tejido periostico no es visible radiologicamente se
observara una neoformacion de hueso en forma de halo, disponiéndose

como una linea radioopaca delgada. ('®

(18)

Fig. 8 Periostitis

2.3.2.3 Sinusitis

La sinusitis es una enfermedad producida por la inflamacién
generalizada de las membranas mucosas de |os senos paranasales, dicha
inflamacion produce la disfuncion ciliar y la retencion de secreciones en la

membrana mucosa, seguida de un sobrecrecimiento e invasion bacteriana.
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Para facilitar el estudio de las caracteristicas de la sinusitis podemos
dividirla en sinusitis aguda, dura menos de dos semanas, sinusitis subaguda,
la cual dura de dos semanas a tres meses, y la sinusitis crénica, esta se

presenta por mas de tres meses. ¢'81422)

La sinusitis aguda se acompafa casi siempre de secrecion nasal
purulenta y drenaje faringeo, después de algunos dias la congestion y la
mucosidad aumenta y el paciente empezard aex perimentar dolor vy
sensibilidad al a presion del lado del seno afectado, deberan descartarse
diversos organos dentarios como la fuente primaria de la afectacién, este tipo

de sinusitis es la que con mayor frecuencia provoca dolor.

La sinusitis cronica es una secuela tipica de una infeccion aguda que
no se ha resulto dentro de los 3 primeros meses, no se observan signos
externos generalmente, excepto cuando se presentan exacerbaciones,

periodo en el que se evidencia un mayor dolor e incomodidad.

Radiologicamente se hace evidente el engrosamiento de la membrana
mucosa y la acumulacion de s ecreciones reducen el contenido aéreo del
seno provocando el aumento de su radioopacidad. Algunas caracteristicas
que podemos observar através del a proyeccion de Waters son las

siguientes: ®1®)

- engrosamiento localizado de la mucosa en la base del seno

- engrosamiento generalizado de la membrana mucosa alrededor de
todas las paredes sinusales

- ocupamiento completo del seno a excepcion de | a pared medial
que corresponde con el ostium

- ocupamiento completo del seno
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2.3.2.4 Pdlipos

El engrosamiento de la membrana mucosa del seno con una evolucién
cronica forma frecuentemente pliegues irregulares que se denominan
polipos, esta puede ser unica o extenderse por todo el seno. Pueden
provocar la destruccidn de la pared medial o su desplazamiento.

Radiolégicamente el podlipo se puede observar con un c ontorno
recubierto por el engrosamiento de la membrana mucosa, lo que lo distingue
del quiste de retencidn, ya que en estos la membrana de recubrimiento no es

apreciable. ("®
2.3.2.5 Antrolitos.

Son el resultado de la calcificacion de masas de mucus estancado en
una zona inflamada en los senos, igualmente pueden producirse ante la
presencia de de fragmentos radiculares, particulas 6seas o cuerpos
extrafios. Radioldgicamente podemos distinguir: %

- localizacion: se producen en los senos maxilares, encontrandose por
encima del piso del seno.

- formay contorno: bien definidos con una forma lisa o irregular

- estructura interna: puede apreciarse una opacidad poco perceptible o

muy marcada, homogénea o heterogénea.

2.3.2.6 Mucocele

Es una lesidén destructiva, expansiva provocada por el taponamiento
del ostium del seno. Produce polipos o neoplasias 0seas, cuando llega a

infectarse se denomina piocele o mucopiocele.
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Radiologicamente se va a observar una forma redonda de la pared del
seno, observandose una radioopacidad uniforme, modifica la forma del seno
a medida que la lesion va creciendo, algunas veces los 6rganos dentarios

adyacentes se desplazan o se reabsorben. &8

2.3.3 Quistes odontogénicos

Son el grupo mas frecuente de quistes extrinsecos, casi la mitad de
las lesiones que comprometen los senos maxilares son de esta naturaleza,
con mayor incidencia los quistes radiculares, seguidos por los dentigeros y

queratoquistes. ®182%

2.3.3.1 Quiste radicular

Cuando aparece en o6rganos dentarios relacionados con el seno
maxilar puede al interior de este a medida que crece, de la misma manera
para los quistes en general, se interpreta gracias a la relacién con las raices
de los 6rganos dentarios que lo han originado, de esta manera se facilita

también su interpretacion radiografica. *'®

4

Fig. 9 Quiste radicular ©
2.3.3.2 Quiste dentigero

Aparecen con mayor frecuencia en mandibula que en el maxilar, estan
casi siempre asociados aterceros molares incluidos, el quiste dentigero

forma parcial o totalmente la corona de un 6rgano dentario.
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Al invadir el seno maxilar la radiografia muestra un area radiolucida
que eleva la pared intacta de la pared o piso de este, similar a como lo hace
el quiste radicular, dentro de esta area se aprecia la corona del 6rgano

dentario afectado. (1323

2.3.3.3 Queratoquiste Odontogénico

Normalmente unilocular en el maxilar, pudiendo comportarse de
manera agresiva y ocupar la mayoria del seno, lo que produce la reabsorcién
de las laminas de la cortical y la afectacion de los tejidos blandos. En algunos
casos podemos asociar a este quiste con organos dentarios impactados y

desplazados, por lo cual resulta dificil diferenciar con un quiste dentigero.
(8,18)

2.3.4 Neoplasias

Las neoplasias que afectan al seno maxilar y en general a los senos

paranasales, pueden ser divididas para su estudio en malignas y benignas.

Las neoplasias benignas son raras, radiolégicamente inespecificas. La
porcion del seno afectada aparece radioopaca por la presencia de un “bulto”,
también se encuentra reabsorcidon Osea. Entre las neoplasias benignas
podemos encontrar, el papiloma epitelial, osteoma y ameloblastoma, por su

importancia se mencionan: €8

2.3.4.1 Osteoma

Esta es la neoplasia mas frecuente de los senos paranasales, suele
detectarse como hallazgo casual debido que es asintomatico y de |l ento
crecimiento. Pueden aparecer sintomas cuando hay una obstruccion del
ostium oi nfundibulo del seno, o sintomas secundarios a la erosion,
deformidad, afectacion de la 6rbita o extension intracraneal. Puede provocar

expansion del seno y causar inflamacién de la mejilla o el paladar duro.
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Radiologicamente podemos encontrar al osteoma lobulado o
redondeado con unas margenes bien definidos, internamente se observa

homogénea y radioopaca. ('®
2.3.4.2 Ameloblastoma

Es la neoplasia odontogénica que mas afecta a los senos maxilares,
puede provocar deformacion facial no dol orosa, obstruccidén nasal vy
desplazamiento de |l os érganos dentarios. La falta de barreras éseas y el
aporte vascular favorece la diseminacion del tumor, puede causar la muerte

si invade estructuras vitales.

Radiologicamente observamos al seno ¢ on una apariencia
radioopaca, las estructuras adyacentes pueden estar invadidas, la neoplasia
puede englobar una parte ol a totalidad de los érganos dentarios. Las

paredes dseas de los senos estan adelgazadas y erosionadas. ¢'®

Fig. 10 Ameloblastoma (®

Las neoplasias malignas son raras, la mas importante de todas es el
carcinoma de células escamosas, que comprende del 80 al 90% del cancer

de estas estructuras, debido a su importancia se menciona a continuacion.
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2.3.4.3 Carcinoma de células escamosas

Es la neoplasia maligna mas importante. Los sintomas del cancer de
seno maxilar son dolor, inflamacién, obstruccion nasal y lesiones en la
cavidad oral, aunque depende en gran mayoria que pared o paredes han

sido afectadas.

Cuando se ve afectado el piso del seno, provoca sintomas de
naturaleza odontoldgica, incluyendo expansion del proceso alveolar, dolor
inespecifico, pérdida de 6rganos dentarios, inflamacidén del paladar y cresta
alveolar, desajuste de protesis.

Radiologicamente se observa el seno con una densidad radioopaca, a
medida que la lesién se extiende puede provocar la destruccion de las
paredes del seno y entonces se observaran imagenes radiolucidas en el
hueso periférico. Se utiliza la TC para determinar la extensiéon del a

neoplasia. ®1®
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CAPITULO Illl. PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE CUERPO
EXTRANO EN SENO MAXILAR

En el capitulo anterior se menciono el diagndstico de diversos cuerpos
extrafios en el seno maxilar, en este capitulo abordaremos el prondstico y

tratamiento de los mismos.

El seno maxilar es una c avidad neumatica importante, que al ser
ocupado se ve afectado en su funcidon y normalidad, debido a esto es
importante el tratamiento adecuado. Inicialmente mencionaremos el cierre de
fistulas bucosinusales y el tratamiento de las comunicaciones ya que son tan
frecuentes que es vital saber solucionarlas. Posteriormente el tratamiento
para los diversos cuerpos extrafios, llamese objetos desplazados o

patologias asociadas al seno.

El tratamiento es diverso segun: (&1215-17.21.22.24)

amplitud de la comunicacion

- tiempo que lleva establecida

- localizacion

- aspecto de los bordes y margenes de la comunicacion
- epitelizacién o no de la comunicacién

- presencia o ausencia de infeccion sinusal

En presencia de comunicaciones de dimensiones limitadas (menos de
cinco milimetros), se puede obtener el cierre espontaneo en la mayoria de
los casos, tras la formaciéon del coagulo después del procedimiento, el
prondstico en estos casos es favorable ya que no se necesita realizar ningun
tratamiento para solucionar la comunicacion, sin embargo se requieren

ciertos cuidados.
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Si se han establecido comunicaciones amplias (sin epitelizacién de las
paredes) o fistulas (epitelizacién de las paredes) con ausencia de infeccion
se procede al cierre quirurgico de la lesion mediante colgajos locales de
rotacion. De otra manera, cuando existe infeccion se procede a la resolucion
de esta primero y después al cierre, para evitar un empiema sinusal por falta

de drenaje. ®112520)

3.1 TRATAMIENTO DE LAS COMUNICACIONES BUCOSINUSALES

Aunque, la etiologia de | as comunicaciones bucosinusales es muy
variada, la base del tratamiento es siempre la misma: eliminar toda la
patologia que exista en el seno maxilar y cerrar quirirgicamente aquellas

lesiones que no remitan después del tratamiento conservador. &111%

Podemos encontrar dos opciones de tratamiento, que para su correcto
estudio se divide en quirdrgico y no q uirurgico, los cuales se describen

ampliamente a continuacion.
3.1.1 No quirurgico.

Se entiende por tratamiento no quirdrgico como un intento de cerrar
una comunicaciéon utilizando métodos no cruentos, correspondientes al uso
de protesis obturadoras y selladores de fibrina, o al simple proceso natural de
coagulaciéon y capacidad de cicatrizacion a través de la formacién de un

coagulo sanguineo en la abertura. ¢2°)

3.1.1.1 Protesis obturadoras:

Esta indicado en aquellas perforaciones donde no es conveniente el
tratamiento quirurgico, debido al diametro de las mismas, al estado de los
tejidos circundantes o al estado general del paciente, sin olvidar su aplicacion
en aquellos casos en los que ha fracasado otros tratamientos.
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El cierre de la comunicacion solo se consigue mientras esta aplicado
el aparato; por tanto, no es un tratamiento definitivo, pero aporta una solucion

valida en algunos casos.

3.1.1.2 Sistema adhesivo de fibrina

Se basa en la aplicacién de un sellador cuyo principal componente es
la fibrina liofilizada de origen humano (obtenido del suero). Este material
forma un coagulo gelatinoso, elastico de color blanquecino que al reaccionar
con una solucion de trombina, cloruro calcico y aprotinina (antifibrinolitico), se
adhiere a la pared del defecto. Para su aplicacion en las comunicaciones
bucosinusales se utiliza una jeringa especial, gracias a la cual se introducen
simultaneamente todos los componentes dentro del defecto, este método
puede ser aplicado incluso en aquellos casos en los que la mucosa vestibular
o palatina esta severamente dafada debido a las secuelas producidas con el
instrumental de exodoncia, incluso puede utilizarse después del fracaso de
algunas técnicas quirurgicas, como el colgajo vestibular de avance recto, con

lo que se evita una nueva manipulacién cruenta de la zona. ®

3.1.2.3 Curacion por segunda intencidn

Para la aplicacion de esta técnica se recomienda rellenar el alvéolo
con material hemostatico reabsorbible (apdsito texturado de c olageno) y
colocar puntos de sutura tipo colchonero que afronten los bordes gingivales
de la herida, la reparacion vendra condicionada por el tamafio y la
localizacion de la comunicacién, y por la cantidad y calidad de los tejidos
locales que van a intervenir en la regeneracién tisular. Este cierre primario
con sutura inmediata reduce la posibilidad de contaminacion del seno

maxilar, al tiempo que evita los cambios patolégicos del mismo. ¢:2%
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3.1.2 Quirdrgico

Utilizamos diversos métodos, pero todos ellos se engloban en lo que
se denomina cierre a un plano, es decir, se obtiene el sellado de la lesion
actuando soélo en la mucosa bucal. Los planos intermedio y profundo,
formados por el hueso y la mucosa sinusal, cierran por segunda intencion
gracias al coagulo sanguineo que podemos obtener al proporcionarle una
base para su sustentacion. A pesar de que conseguir el cierre inmediato es

muy importante, existen también contraindicaciones para su realizacion:
(8,9,27)

- cuando existe infeccion del alvéolo o del seno maxilar, ya sea como
proceso agudo o cronico.

- cuando los tejidos blandos que rodean la comunicacion estan
edematosos y hanr esultado muy danados por las maniobras de
exodoncia. Se recomienda en estos casos dejar la comunicacion tres
0 cuatro semanas en observacion.

- cuando se sospecha que existe patologia quistica otumoral en el

interior del seno maxilar.

Se describen a continuacion, los colgajos que con mayor frecuencia se
utilizan para el tratamiento de las comunicaciones bucosinusales, teniendo

en cuenta sus indicaciones y contraindicaciones. &11.13:2122.28)

3.1.2.1 Colgajo vestibular de avance recto
También conocido con el nombre de: técnica de Rehrmann, técnica de

Wassmund o el de técnica de Berger.
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Técnica:

Se inicia realizamos dos incisiones divergentes en la mucosa bucal hasta
llegar al vestibulo. Seguidamente levantamos el colgajo trapezoidal
mucoperidstico y trazamos una incision transversal del periostio paralela al
surco vestibular (maniobra de Rehrmann). Para asegurar unas condiciones
optimas de cicatrizacion del colgajo, realizamos la excisiéon de 3-4mm del
epitelio palatal de la comunicacién. El ultimo paso consiste en aplicar el
colgajo vestibular sobre el borde palatino y suturar con seda de 3/0, en
algunos casos es necesario remodelar la cresta 6sea alveolar, si se observan

anomalias que pudieran interferir en la correcta cicatrizacion. ¢°11%

3.1.2.2 Colgajo Palatino

Se obtiene este tipo de colgajo mediante una incisiéon de espesor total
en la fiboromucosa palatina, de forma que se crea un pediculo axial de base
posterior irrigado por la arteria palatina mayor, este se despega
completamente del plano éseo y posiciona de manera que cubra toda la
comunicacion, el lecho donante tendra una curacion por segundo intencion.
La indicacion de este colgajo es exclusiva en zona de premolares, debido a
gue un colgajo de dimensiones excesivas como en el caso de molares puede
provocar una oclusion de la arteria palatina mayor, con el consiguiente riesgo

de isquemia y necrosis del colgajo. &%

3.1.2.3 Colgajo de la bola adiposa de Bichat

Este colgajo esta indicado sobre todo para cerrar comunicaciones de
la zona de molares, ya que la utilizacién de otros colgajos resultaria mas
complicado, ademas con este se logra evitar reducir la profundidad del surco
vestibular. Dada la gran cantidad de tejido del que se dispone con esta
técnica se pueden cerrar incluso comunicaciones muy extensas. Se puede
usar en asociacion con un colgajo vestibular para aumentar la cantidad de

tejido.
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Técnica:

El disefio se inicia realizando un colgajo normal vestibular a lo largo de
los margenes de la comunicacion, procediendo después a la exposicion del
espacio donde se contiene la bolsa adiposa de Bichat mediante una incision
del periostio, se libera ésta dejandola pediculada en su porcibn mas
profunda, se extrae con facilidad, posteriormente se fija sobre los margenes

de la comunicacion con hilo de sutura. ©%11:28)

3.1.2.4 Colgajo lingual

Los colgajos linguales se dividen en dos grupos: dorsales y laterales.
Rara vez es empleado, se considera en los casos en los que a causa de
intervenciones previas no sea posible recurrir a utilizar ningun otro colgajo,
en especial pacientes que han sido sometidos a intervenciones quirurgicas
para el cierre de fistulas platinas u otras secuelas en donde se produjo la
pérdida de profundidad del vestibulo y de la mucosa palatina propiamente
dicha.

Esta técnica emplea un colgajo miomucoso del dorso lingual en la
punta o en la base de la lengua que se coloca sobre la comunicacion, la zona
donante se recubre primariamente movilizando los bordes de la herida. Dicha
intervencién solo puede realizarse con el paciente ingresado debido ala

tendencia de la lengua a sangrar e inflamarse. ¢*1"
3.1.2.5 Colgajo de la mucosa yugal (Axhausen)

Esta técnica la realizamos para el cierre de comunicaciones que estan

situadas en la zona alveolar.
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Técnica:

Preparamos un colgajo marginal circunscribiendo la comunicacion vy
suturamos, nuevamente se realiza una incisidon originada en el angulo
vestibular, se dirige hacia distal por el surco vestibular, en una longitud
aproximada a la extensidn o distancia vestibulo — palatina de hueso
denudado a cubrir, curvando después hacia mesial con el ancho apropiado
terminando el corte a la misma altura que se inicid, obteniendo como
resultado u colgajo de la mucosa gingivoyugal, una vez que se desprende el
colgajo con base en tejido en la mejilla se rota 90° sobre su base y se aplica
sobre el hueso a cubrir, en esta posicién se sutura, posteriormente se sutura

también la incision en la mejilla.

El colgajo tiene el inconveniente de que la hemorragia operatoria suele ser
profusa por la intensa vascularizacion a nivel del surco, la cual cede al
realizarse la sutura del colgajo, teniendo como consecuencia la creacién de

hematomas a nivel de la intervencion. &9

3.1.2.6 Colgajo a puente
Este procedimiento resulta adecuado para el cierre de comunicaciones
y fistulas de pequefio tamafio que se provocan en el reborde alveolar del

maxilar desdentado.

Técnica:

Se realiza un colgajo que medira aproximadamente 1.5 cm de
anchura, realizamos un incision por distal o mesial al punto de perforacion, y
tras su movilizacion se coloca sobre la perforacién bucosinusal. La z ona
donante el colgajo cicatriza por segunda intencidon. La v entaja de e ste

procedimiento radica en que no se produce aplanamiento del vestibulo. ¢
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3.1.3 Prondéstico

Debido a la importancia que genera el tratamiento de las
comunicaciones bucosinusales, existen diversas técnicas para su resolucion,
lo cual nos lleva al excelente pronéstico ya que el tratamiento no solo se
basa en una técnica, la diversidad de ellas nos otorga un amplio porcentaje

de resolucion.

3.2 TRATAMIENTO DE LAS FISTULAS BUCOSINUSALES.

Se define a la fistula bucosinusal como cualquier comunicacion
persistente, que se epiteliza total o parcialmente, entre el seno maxilar y la
boca. En estos casos ya no se espera el cierre espontaneo de la abertura y

el tratamiento quirdrgico es la tnica solucion. ©

Las técnicas para realizar el cierre de unaf istula bucosinusal son
numerosas, pero deben seguirse ciertos principios para evitar cualquier tipo

de complicacion: @911:27)

1. eliminacién y control de la enfermedad del seno maxilar, incluyendo los
demas senos paranasales que se encuentren enfermos.

2. drenaje intranasal adecuado

3. extripacion completa del revestimiento epitelial de la fistula

4. eliminacion de todo el tejido necrético

5. elaboracion de un colgajo para la obturacién de la misma de manera que
se asegure una nutricidn adecuada.

6. incisidén y levantamiento de colgajos peridsticos limpios y precisos

7. aposicion de ambas superficies cruentas

8. tension minima de los colgajos

9. procedimientos de asepsia durante la realizacion de la cirugia
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Entre las distintas técnicas descritas en | a literatura para lograr el
cierre de las fistulas bucosinusales, encontramos dos corrientes. Algunos
autores proponen la extirpacion del tracto fistuloso, mediante una incision
circular que rodea el defecto y el cierre con colgajos pediculados de la
mucosa bucal, con lo que consiguen el cierre a un plano. Sin embargo otros
autores, proponen el cierre a dos planos, el primero bucal como en el caso

anterior y el segundo en la mucosa sinusal utilizando el colgajo marginal.
(8,9,27)

3.2.1 Colgajo marginal
Para reconstruir el plano profundo (mucosa sinusal) es recomendable

en todos los casos de fistulas bucosinusales, realizar un colgajo marginal.

Técnica:

Se realiza una incisién circular rodeando la fistula, a unos cinco o diez
milimetros del extremo libre y con cuidado se despega, de su insercion dsea,
el colgajo circunscrito por la incision. En segundo lugar se afrontan los
bordes vestibular y palatino del colgajo circular y por ultimo, se suturan con
puntos invertidos empleando catgut de 3/0. Al tensar los nudos los tejidos se
mueven hacia dentro formando un fondo de s aco. De esta manera, la
mucosa bucal de este colgajo marginal pasa a ser el piso sinusal y queda

expuesta su cara cruenta. &9

3.2.2 Colgajos locales

Para reconstruir el plano superficial (mucosa bucal) podemos hacer
distintos tipos de colgajos, entre los cuales destacan: colgajo vestibular de
avance recto, colgajo por método de Axhausen, colgajos palatinos, colgajo a
puente, los cuales ya fueron explicados anteriormente, citamos también otros

colgajos utilizables: )
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3.2.3 Técnica de Lautenschlagen
Es una técnica indicada para lesiones localizadas en el vestibulo bucal

que no sean de un gran tamano.

Técnica:

Se procede, en primer lugar al cierre del lado sinusal de la fistula con
un colgajo marginal. Posteriormente se prepara otro colgajo desde el borde
superior de la perforacion, desprendiendo la mucosa yugal de los planos
subyacentes, de m anera que al deslizar el colgajo se consigue cubrir el
defecto y se puede suturar al borde inferior de la comunicacién. ¢

3.2.4 Colgajo yugal

Se requiere la previa realizacion del colgajo marginal para cerrar el
lado sinusal de la comunicacion. Es un colgajo de avance con rotacion,
formado por mucosa, submucosa y parte de tejido muscular. Tiene forma de
rectangulo, con los dos lados mas largos paralelos entre si y a la arcada
dentaria. Para cubrir el defecto, se despega el colgajo y se rota hasta
colocarlo sobre la abertura, manteniendo como pediculo el lado distal del
rectangulo. En ultimo lugar se suturan los bordes de la zona donadora. Tiene
una ventaja en comparacion al colgajo vestibular de avance recto, que es

proporcionar un colgajo de mayor grosor. &)
3.2.5 Prondstico

Las fistulas bucosinusales, son la complicacion inminente de que no
se haya proporcionado tratamiento a las comunicaciones bucosinusales, o

del fracaso del mismo, por lo que se establece un trayecto fistuloso a lo largo

de la comunicacion.
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El tratamiento de las fistulas ya se ha establecido anteriormente, por lo
que el pronostico es reservado, ya que implican diversas condiciones,
incluyendo la cooperacién del paciente y el correcto procedimiento de
abordaje, es importante mencionar que se puede fracasar a tratar de realizar
el cierre de una fistula, ya que es frecuente la recidiva, por lo que se procede

a realizar procedimientos diferentes.

3.3 ABORDAJE AL SENO MAXILAR: OPERACION RADICAL DE
CALDWELL-LUC

Este tipo de intervencidén no se realiza solamente en los casos donde

se ha provocado una comunicacidn bucosinusal, existen diversas

indicaciones entre las que podemos incluir las siguientes: 1921

1. Extraer 6rganos dentarios o fragmentos de raices del seno, ya que elimina

los procedimientos ciegos y permite extirpar el cuerpo extraio

2. Trauma del maxilar, con aplastamiento de las paredes del seno, o caida
del piso de la 6rbita.

3. Tratamiento de hematomas del antro con hemorragia activa de la nariz
4. Sinusitis maxilar cronica con degeneracion polipoide de la mucosa

5. Quistes del seno maxilar

6. Neoplasias del seno maxilar

7. Biopsias y exploraciones

8. Ligadura transmaxilar de |l a arteria maxilar interna y via de abordaje

transmaxilar a la fosa pterigopaloatina.
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Por lo tanto, esta técnica es empleada como el tratamiento de los cuerpos
extrafios en seno maxilar, de no tomar importancia apareceran las inevitables

complicaciones, las cuales seran tratadas en el capitulo IV. 1027

La intervencion consta de los siguientes pasos: ©19:2")

3.3.1 Incisiéon

Se realiza con bisturi, se hace unai ncision de c uatro o c inco
centimetros de longitud en el surco vestibular, entre el canino y primer o

segundo molar aproximadamente.
3.3.2 Diseccidn del colgajo mucoperiostico

Se realiza la diseccién completa del colgajo mucoperidstico en sentido
craneal hasta la visualizacion del agujero infraorbitario que sera el limite

superior del area quirurgica.
3.3.3 Ostectomia

Consiste en realizar la abertura de la pared anterior del seno maxilar

respetando los apices dentarios a esta altura.
3.3.4 Extirpacién de la mucosa antral

Para este paso se utilizan curetas o cucharillas de legrado, se procede
al despegamiento de las membranas mucosas que tapizan el seno en su
interior, se extrae con pinzas asegurandose no queden restos de mucosa en
el interior de la cavidad. Este paso es esencial, ya que dependera en gran
medida que no haya recidiva dela comunicacion o fistula bucosinusal,

eliminando sencillamente toda la mucosa patoldgica.
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3.3.5 Perforaciéon antral

Se realiza una ventana en la pared antral interna en el meato inferior,
por esta perforacion introducimos un tubo de goma hueco en su interior de
amplio tamano, quedando un extremo que asoma por la narina y el otro por

la ostectomia de la pared antral anterior.
3.3.6 Drenaje nasosinusal

Se recorta el tubo de goma introducido en la perforacion, y en su
extremo sinusal se realizan una serie de perforaciones suplementarias que
ayudaran al drenaje y la ventilacion. Un extremo se introduce en el interior
del seno evitando el contacto con la pared sinusal anterior, el otro extremo

asoma por la narina y se fija a esta mediante un punto de seda.
3.3.7 Prondstico

Cuando se realiza el abordaje radical del seno, es porque han
sucedido diversos eventos, como es el desplazamiento de cuerpos al seno

81516) o se han

(6rganos dentarios, raices, amalgama, gutapercha etc.) {
establecido otros diagndsticos, como las patologias inflamatorias neoplasias
y quistes. En el caso del os objetos desplazados existe un d iagndstico
reservado, ya que la intervencion de Caldwell-Luc no garantiza que el seno
maxilar recupere su total neumatizacion, diversos factores intervienen para
lograr este objetivo, desde el estado general del paciente, edad, condiciones
en las que se realiz6 el desplazamiento, la etiologia e incluso como se realizo
el abordaje, todos estos factores nos condicionan por lo que no puede
establecerse un buen prondstico, ademas se pueden presentar recidivas lo
que complica aun mas el prondstico, en estos casos se realizaran otro tipo

de tratamientos.
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En el caso donde se asocia esta operacion con patologias el
prondstico también varia de una a otra, ya que se puede hacer la remocién
de cada una de estas, pero incluso al realizar un abordaje ya se tiene un
prondstico reservado, al confirmar la patologia puede cambiar ya que puede
cursar sin complicaciones cuando se trata de patologias que nos on
agresivas, el pronostico se torna desfavorable cuando se habla de la
malignidad de neoplasias como en el carcinoma de seno maxilar, ya que en
este caso se estaria evaluando no solo el tratamiento si nol as
complicaciones de la patologia misma que pueden llevar al paciente a la

muerte, entonces el tratamiento se combina con otros procedimientos.
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CAPITULO IV COMPLICACIONES

Existen graves complicaciones cuando no se da un adecuado
tratamiento para el retiro o control de cualquier objeto extrafo en el seno
maxilar, debido a que se alteran las actividades fisiologicas normales del
seno maxilar y de cualquiera de los senos paranasales, la mas comun es la

sinusitis maxilar. ¢19:2%:30)

4.1 SINUSITIS MAXILAR

La sinusitis es la inflamacién de la mucosa del seno. Segun exista
afectacion de uno, varios ot odos los senos paranasales se denomina
sinusitis, polisinusitis o pansinusitis. Los factores que intervienen en el
desarrollo de una sinusitis comprenden la resistencia del huésped, y la

cantidad de virulencia de los gérmenes. (1684

Las infecciones del seno maxilar obedecen a diversas causas: &%

- Nasales o rinégenas
Pueden ser virales, etmoidales, por desviacién del septo nasal, polipos o
hipertrofias adenoideas, alérgicas, inhalatorias externas (polvo, agua) etc.

Constituyen el 80% de las sinusitis maxilares.

- Odontogénicas
Debido a la reaccion inflamatoria de la mucosa del seno maxilar consecutiva

a una lesion de tipo odontogénica. Se asocia a diversa causas:

v Infeccion apical de érganos dentarios estrechamente relacionados con
el seno maxilar

v Absceso o granuloma apical
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v Causa iatrogénicas

v Restos radiculares u 6rganos dentarios introducidos en el seno maxilar

v' Materiales dentales introducidos en el seno maxilar (gutapercha,
amalgama, implantes)

Segun su forma de presentacion clinica pueden clasificarse en: ©®

v' Sinusitis aguda
v' Sinusitis crénica

v' Empiema sinusal

4.1.1 Sinusitis Aguda
Se caracteriza por corta duracion del episodio y regreso al a
normalidad anatdémica y fisiologica en un plazo de 3-6 semanas.

Sintomatologia clinica:

e dolor intenso, no solo la zona del seno maxilar sino puede ser todo el
lado de la cara, a veces la zona frontal o en organos dentarios en
estrecha relacion con el seno.

e aumento del dolor o de la presién al agacharse or ealizar algun
movimiento.

e presion marcada.

e obstruccion nasal.

e sensacion de cansancio, falta de animo, escasa capacidad de
concentracion.

e fiebre.

4.1.2 Sinusitis Cronica
Se presenta secundariamente por una sinusitis aguda incorrectamente

tratada. Puede cursar sin sintomatologia. ¢
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Sintomatologia clinica:

dolores discretos, pudiendo ser incluso asintomatica.

suelen aparecer dolores intensos debido al a reaccién de las
numerosas ramificaciones en el seno del trigémino

sentido indeterminado de presion.

sensacion de congestion nasal.

4.1.3 Empiema sinusal

Es la acumulacion purulenta en el seno maxilar que se puede producir

como consecuencia de un absceso apical agudo de un dérgano dentario

directamente relacionado con el mismo. ©®

Se caracteriza por:

alteracion en el transporte de las secreciones por obliteracion del
ostium

aumento de la presion sinusal

dolor intenso

edema a nivel infraorbitario

a la exploracion radiografica edema hidroaéreo modificable con
movimientos de cabeza

fiebre y signos de toxemia general como astenia, anorexia,

mareos, nauseas, etc.

mucosidad purulenta unilateral fétida

tumefaccion dela fosa canina con edema del parpado inferior y
celulitis en la zona del tercio facial medio afectado

dolor a la palpacion
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4.2 COMPLICACIONES INTRACRANEALES Y EXTRACRANEALES DE
LAS SINUSITIS

Las complicaciones que se presentan en las formas agudas y crénicas
de esta enfermedad son de inicio gradual os ubito. Se dividen en
complicaciones extracraneales (celulitis periorbitaria y absceso periorbitario
subperiostico) y complicaciones intracraneales (trombosis del seno

cavernoso, meningitis y absceso cerebral). (192939

4.2.1 Absceso orbitario

La infeccion se disemina a través del periostio orbitario hacia la region
posterior del globo ocular, que pronto da lugar a nec rosis grasa, se
desarrolla exoftalmos debido al aumento de presion en la 6érbita, la cual
produce disminucion del drenaje venoso y pérdida visual, esta combinacién
junto con una posible neuritis 6ptica da lugar a c eguera. El diagndstico
diferencial se establece con trombosis del seno cavernoso, debido a que
presenta un cuadro clinico similar.
Al realizarse el tratamiento se establece un drenaje del absceso, elevandose
el tejido periorbitario, todo bajo proteccién con antibidticos, se insertan
drenes de penrose y se retiran gradualmente cada dia, por lo general la

vision de normaliza. (1929

4.2.2 Celulitis periorbitaria 'y absceso periorbitario subperioéstico.

Las complicaciones extracraneales mas comunes de la sinusitis son
las que afectan al globo ocular. La diseminacion de la infeccién a través de la
lamina papiracea del seno etmoidal o del seno frontal ala orbita produce
primero celulitis periorbitaria, cuando no se controla la infeccion avanza y
forma un absceso subperiéstico, donde se acumula pus entre el tejido

periorbitario y la lamina papiracea.
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Las alteraciones visuales son predominantes, la oftalmoplejia del
tercer nervio produce diplopia y el aumento de presion produce cambios en
el tamafo del campo visual con disminucion de la agudeza visual. Para el
tratamiento es necesario del drenaje urgente de la 6érbita junto con la
administracidon de antibioticos intravenosos, se debe medir la agudeza visual
varias veces al dia ya que, los datos de obstruccion del drenaje venoso

sugieren la posibilidad de una trombosis del seno cavernoso. (1%

4.2.3 Trombosis del seno cavernoso

El drenaje venoso de la region etmoidal y frontal se dirige hacia la
parte posterior y hacia un c omplejo de |l os senos durales que recibe el
nombre de seno cavernoso, a través del cual pasan los nervios opticos, I, IV
y VI pares craneales y la division oftalmica del quinto par craneal. Los
sintomas que se presentan en esta afecciéon son pérdida de la agudeza
visual, cefalea, meningitis, ptosis y desarrollo de oftalmoplejia, debido a que
los senos cavernosos se unen entre si los sintomas se observan bilaterales,

lo cual es un dato clinico decisivo para el diagnostico.

La rareza de esta complicacion ademas de la ceguera y la muerte

consiguientes han impedido la realizaciéon de estudios clinicos controlados.
(19,29,30)

4.2.4 Meningitis

La infeccidén, principalmente del seno frontal, puede diseminarse a las
meninges directamente por la osteomielitis de la pared posterior del seno
frontal o de manera indirecta por el desarrollo de flebitis de la vena frontal,
que se extiende alo largo del drenaje venoso, por ultimo, llega al seno

cavernoso o sagital. (%9
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4.2.5 Absceso Cerebral

Cuando se desarrolla un absceso cerebral como consecuencia de una
sinusitis 0 mastoiditis, generalmente se localiza directamente sobre la region
del seno infectado o de la apdfisis mastoides. Se encuentran en su mayoria
microorganismos anaerobios como estreptococos, B. fragilis, Fusobacterium,

Veionella y otras especies de Bacteroides. (1929
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[I. CONCLUSIONES

El estudio del diagndstico, prondstico y tratamiento de c uerpos
extrafos que pueden encontrarse en seno maxilar requiere de una am plia

revision bibliografica para su correcto diagndstico y tratamiento.

El seno maxilar, empieza su desarrollo a la 10° semana de vida
intrauterina, cumple diversas funciones que son indispensables para lograr
un correcto equilibrio incluso con los demas senos paranasales, la etiologia
asociada a la afectaciéon, ocupamiento o invasion del seno maxilar es
variada, producidas externamente o internamente como son el
desplazamiento de o bjetos dentro del mismo y la evolucién a di versas

patologias.

El diagndstico es extenso, se puede realizar mediante exploracién
clinica, técnicas radiograficas y de asi requerirlo técnicas especiales, de este
estudio de gabinete depende el tratamiento, ya que se analiza la etiologia por
la cuales existe un objeto extrano dentro del seno, dependiendo de la causa
se elabora un plan de tratamiento, que nos norma el tratamiento para su

resolucion.

La causa principal de la existencia de o bjetos extrafios en seno
maxilar es el desplazamiento de los mismos, se citan entre estos 6rganos
dentarios completos, raices, amalgama, gutapercha, tomando en cuenta
también que puede deberse a causas internas de la membrana del seno y a

procesos odontogénicos.
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El cirujano dentista ésta involucrado directamente con esta cavidad
neumatica, ya que realiza tratamientos sobre 6rganos dentarios maxilares,
principalmente molares y premolares, debe tomar en cuenta la estrecha

relacion existente entre éstos y el seno maxilar.

En la presente tesina se revisaron las formas de diagndstico,
prondstico y tratamiento de los objetos extrafios que pueden encontrarse en
seno maxilar, ademas de la etiologia de los mismos, de gran utilidad para el
cirujano dentista, aportando herramientas para el diagndstico oportuno que al
presentarse una complicacion durante tratamientos cotidianos como una
extraccion dental, endodoncia o cualquier tratamiento que involucre al seno
maxilar, incluso con la revision de radiografias intraorales y extraorales como
la ortopantomografia, éste tendra elementos que norman un correcto
tratamiento, dando como resultado un estado de salud, y de asi considerarlo

una interconsulta con especialidades médicas u odontolégicas.
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