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RESUMEN

Existe una estrecha relacion entre los apices de los molares superiores y
el seno maxilar. Cualquier maniobra quirurgica o lesion en estas piezas
dentales pueden provocar una comunicacion entre el seno maxilar y la
cavidad bucal.

Si bien el diagnostico de la comunicacién bucosinusal es fundamental-
mente clinico, en muchas ocasiones los signos clinicos no son evidentes
ni concluyentes. El estudio con Tomografia Cone Beam CBCT en tres
dimensiones otorga una visualizacion en tres planos del espacio de las
estructuras 6seas y dentoalveolares permitiendo realizar un diagnéstico
preciso de la magnitud y correcta localizacién de las comunicaciones
bucosinusales, facilitando la planificacion quirtrgica al profesional y evi-
tando complicaciones al paciente.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

There is a close relationship between the upper molars apices and the
maxillary sinus. Any surgical operation or injury in these teeth can
cause a communication between the maxillary sinus and the oral
cavity.

While the oral sinus communication diagnosis is mainly a clinical
one, sometimes, the clinical signs are neither clear nor conclusive. The
study with a  three-dimension Cone Beam CBCT  tomography
provides a three-plane display, which shows the space of the osseons
and dentoalveolar structures. This offers a precise diagnosis of the
oral sinus communications magnitude and their correct location,
making the surgical planning easy for the professional and avoiding
complications for the patient.

Key words: CBCT, Oral sinus communication.

El seno maxilar suele ser el mayor de los
senos paranasales y se aloja principal-
mente en el cuerpo del maxilar superior.
Tiene la funcion de dar resonancia a la
voz, actuar como camara para calentar,
humedecer el aire que se inspira, aligerar
el peso del créneo y proteger las estruc-

turas intracraneales de los traumatismos.
El conocimiento exacto de la anatomia
topografica del seno maxilar es de gran
importancia para el odontélogo general,
pues le permite reconocer la diversidad
de lesiones sinusales de origen bucal y
prevenir cualquier tipo de maniobra
intempestiva (1).

El seno maxilar es una cavidad neumati-
ca, cuyo crecimiento esta regido por dife-
rentes factores. En sentido vertical esta
condicionado a la erupcién dentaria, en
sentido anteroposterior, depende del
desarrollo de la tuberosidad del maxilar
superior.

Por ello, la evolucion del seno tiene rela-
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cién con la cronologia de la erupcion
dentaria y puede compararse con una
pirdmide cuadrangular. La base corres-
ponde a la pared externa de la fosa nasal
y el vértice se extiende al hueso malar; la
pared anterior coincide con la fosa cani-
na y la posterior estd formada por la
tuberosidad del maxilar, constituyendo la
porcion superior parte del piso de la 6rbi-
ta. La pared inferior esta en intima rela-
cién con los apices de los molares y pre-
molares y recibe el nombre de pared alve-
olar (2).

Existe una estrecha relaciéon entre el piso
del seno maxilar, el suelo de las fosas
nasales y los apices de los dientes supe-
riores, ya que estan tapizados con una
mucosa delgada que se halla adherida al
periostio (membrana sinusal). El espesor
de las paredes del seno maxilar no es
constante; las paredes pueden variar en
espesor de 2 a 5mm (el techo) y de 2 a
3mm (el piso) (1). El piso del seno maxi-
lar, también llamado borde inferior del
seno maxilar, sigue una linea curva de
concavidad superior que puede exten-
derse desde el alvéolo del canino y a
veces desde el incisivo lateral hasta el 32
molar superior. El canino puede tener
contacto intimo pero en general es un
diente alejado del piso sinusal. El diente
que mas se relaciona con el seno maxilar
es el 2% molar, siguiendo en importancia
el 12 molar, el 3% molar, el 22 premolar y
por Ultimo el 12 premolar (3). De manera
que la cercanfa de las raices de los dien-
tes del maxilar superior con el antro
maxilar, llamado también seno maxilar
por otros autores (4), causa gran preocu-
pacion no sélo porque las raices se
encuentran proyectadas hacia el seno
maxilar sino también por que cuando
ellas son extrafdas, un pequefio fragmen-
to facilmente puede ser expulsado al piso
del mismo y provocar en algunos casos la
comunicacion bucosinusal (5).

Las estrechas relaciones entre el suelo del
seno maxilar y las fosas nasales con los
apices de los dientes del maxilar superior

explican por qué estas cavidades pueden
verse afectadas a menudo por procesos
infecciosos odontogénicos(6). De hecho,
la comunicacién bucosinusal es una con-
dicién patoldgica que establece una
comunicacion entre la cavidad bucal y el
seno maxilar, como consecuencia de la
pérdida de tejidos blandos (mucosa bucal
y astral) y duros (diente y hueso maxilar).

La génesis de esa modalidad de comuni-
cacion es variada y puede ser iatrogénica,
traumatica o asociada a otras entidades
clinicas; sin embargo, la existencia de una
infeccion concomitante, especialmente
en un seno maxilar infectado, variara las
manifestaciones clinicas y el tratamiento
en cada caso, pero se afirma que la
mayorfa de las técnicas quirlrgicas sue-
len fracasar por no haberse eliminado
previamente el proceso séptico (7,8).

El porcentaje de riesgo de la comunica-
cion bucosinusal aumenta con la edad y
puede ser pequefa (2mm o mas) mode-
rada (2 a 6 mm) o grande (7mm o mas)
y s mas comun que se presente cuando
los dientes sobresalen dentro del seno
maxilar (9).

Helfrick y col. 1993 (10) consideran que
la comunicacién bucosinusal crénica se
presenta mayormente después de la
remocion de un diente superior retenido
y por razones protéticas en un maxilar
edéntulo. Ausgar y col. 1983 (10) estu-
diaron en Dinamarca 85 casos de comu-
nicacion bucosinusal postquirdrgica y sus
complicaciones, y encontraron que las
fistulas bucoantrales se producen mayor-
mente en pacientes con sinusitis previa.
Segun Shira 1981(10) las fistulas que
aparecen luego de comunicaciones buco-
sinusales se deben probablemente a
sinusitis preexistentes y no a la comunica-
cion con el seno (10,11).

Clasicamente, los mecanismos para reali-
zar el diagnostico de una comunicacion
bucosinusal han sido fundamentalmente
clinicos. El paciente refiere que al enjua-
garse la boca, el agua le sale por la nariz,

lo que sefiala que la comunicacion es sig-
nificativa, asi como la presencia de secre-
cion muco purulenta y dolor de cabeza.
En algunos casos los signos clinicos son
muy reducidos y para poner en evidencia
la comunicacion podemos realizar:
Maniobra de Valsalva (ver burbujeo
en el alvéolo). Signo del soplo (escu-
char la salida de aire).
Cateterismo con un estilete blando que
se hunde unos 4 a 6cm.

Reflujo de un liquido coloreado por la
nariz.

Se realizan ademas estudios radiografi-
cos, radiografia periapical, donde se
observa la solucién de continuidad en el
piso del seno.

Sin embargo en muchos casos el diag-
noéstico certero de comunicaciones entre
el seno maxilar y la cavidad bucal plantea
dificultades, especialmente en la visuali-
zacion exacta de la ubicacion y la magni-
tud de la misma. En este sentido el uso
de estudios 3D aporta ventajas cualitati-
vas en estos diagnoésticos.

Si recordamos, las radiografias conven-
cionales representan objetos de 3D con
imagenes de 2D con una significativa
superposicion de estructuras y magnifica-
cion impredecible. La tomografia cone
beam CBCT permite una visualizacion
real en 3D de las estructuras 6seas y den-
toalveolares, permitiendo realizar diag-
nosticos precisos y con la ventaja adicio-
nal de liberar una menor radiacion que la
CT convencional (12).

PRESENTACION DE CASO CLINICO
Se examina por derivacion una paciente
de sexo femenino de 19 afios para un
estudio de tomografia volumétrica (Cone
Beam), por complicaciones postquirurgi-
cas de elemento 26.

Antecedentes: hace unos afios se le reali-
z6 tratamiento endoddéntico en elemento
26. Al tiempo desarrolla un quiste radicu-
lar diagnosticado radiograficamente. Se
deriva para estudio 3D con tomografia
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Figura 1.

Figura 2.

cone beam CBCT, clinicamente, en el
momento del estudio por imagenes la
paciente presenta tumefaccion del lado
izquierdo facial y dolor.

El estudio Cone beam revela la presencia
de una comunicacién buco-sinusal cau-
sada por la expansion del proceso peria-
pical del elemento 26. Se observa con
claridad en los cortes transversales (plan-
tilla de 9 cortes) del elemento 26 ademas
del velamiento por ocupacién del seno
maxilar izquierdo (figura 1).

Se observa en corte sagital la extension

Figura 3.

Figura 4.
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de la lesion apical y la proximidad y pér-
dida de la integridad del piso sinusal. Se
puede observar ademas, la medicion en
milimetros de la perforacion del piso de
seno maxilar, posibilidad que permite
este tipo de estudio por imagenes. En
imagen de volumen rendering se observa
la dimension y localizacion de la lesiéon
apical (figura 2).

Luego de realizado el diagnéstico radio-
gréfico se realiza tratamiento quirtrgico
de exodoncia y de cierre de la comunica-
cion buco sinusal. La paciente es remitida
nuevamente a estudios por imagenes, se
realiza estudio panordmico de control, en
donde se observa el drea postquirdrgica,
ligera formacion dsea en zona de piso
sinusal ademas de un aspecto radioltci-

do, signo radiogréfico propio de la condi-
cion natural del las cavidades neumaticas
craneales (cavidades con aire) denomina-
do radiograficamente como “seno lim-
pio” (figuras 3y 4). La figura 4 presenta
técnica de inversion de imagen digital,
recurso que permite mejorar la visualiza-
cion de detalles para la optimizacion
diagndstica.

CONCLUSION

La presencia de una comunicaciéon buco-
sinusal ha sido diagnosticada tradicional-
mente por maniobras clinicas tales como
la maniobra de Valsalva, reflujo nasal o
burbujeo al obturar las fosas nasales. Sin
embargo, estos mecanismos no permiten

evaluar la extension y la localizacion que
estas lesiones pueden tener. En el caso
presentado mediante un estudio tomo-
grafico tridimensional con tecnologia
cone beam se ha podido diagnosticar en
profundidad y con detalle las caracteristi-
cas de esta lesion, observando la exten-
sion y la complicacion sinusal que acom-
pafa la perforacion del piso del seno
maxilar.

Este tipo de estudio presenta ventajas
fundamentales para el diagnéstico de
lesiones antrales como la presentada en
este caso clinico. Estas ventajas no solo
radican en la excelente visualizacion de la
patologia sino en la baja dosis de exposi-
cion que utiliza esta tecnologia para rea-
lizar este tipo de estudio.
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