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1. INTRODUCCION

El seno del maxilar o antro de Highmore es
una cavidad situada dentro del maxilar. Es de
&ran importancia en la practica odontolégica ya
que debido a su cercania con las raices de los
dientes posteriores superiores puede ser gque se
llegue a lesionar por alguna afcccidn o
tratamiento realizado. Su diagnodstico
diferencial es muy importante ya que por medio
de él podremos evitarnos accidentes durante
nuestro tratamiento.

Los nervios y vasos que pasan entre la pared
Gsea y el revestimiento antral pueden estar
dentro de el piso antral manteniendo los apices
radiculares dentro de ¢él. Durante su
interpretacion radiografica debemos de tener

cuidado de no confundir el antro con algin

quiste maxilar.



La relacion intima entre el antro y las raices
de los dientes con su hucso alveolar adyacente
se llega a complicar por una sinusitis de tipo
dental. Las infecciones dentales pueden afectiar
al seno mediante la diseminacion directa o a
través del sitema linfatico provocando asi una
sinusitis maxilar dental, afectando al seno por
su proximidad. Estas infecciones son con mas
frecuencia lesiones periapicales agudas o
crdnicas y enfermedades periodontales. Se dice
que un 15% de todos los casos de origen dental
llegan a producir sinusitis, es por esto que el
cirujano dentista debe de tomar en cuenta los
riesgos que tiene durante la atencidn del
paciente enfrentandose asi a tomar una
resolucion, es decir saber si puede sondear para
localizar la raiz perdida o si debe intentar mejor
un procedimiento quirurgico que le de mas

probabilidades de éxito.



La fistula bucoantral es otro de los problemas
que requiere una atencién minuciosa , con el
fin de obtener un buen resultado y dando al
paciente seguridad. Este tratamiento ademas de
ser atendido por los cirujanos dentistas debe de
ser apoyado por un médico otorrinolaringologo.

Debemos de tomar como base para nuestro
tratamiento todos los datos que obtengamos
durante nuestra historia clinica ademas de una
serie de radiografias que nos delimiten el

problema a tratar.



2 OBJETIVOS

% Se pretende que el cirujano dentista tenga
presente la importancia y desarrollo de una
historia clinica, para llegar a un diagnodstico y
un tratamiento con éxito.

¥ El cirujano dentista debera actualizar y
reafirmar sus conocimientos.

# El cirujano dentista debe de conocer la
importancia que tiene la comunicacién hacia
el médico general de cada paciente, para
poder realizar su tratamiento bajo control.

% Debera de realizar un buen. diagndstico
clinico y radiografico, para saber cual sera la
técnica quirurgica a seguir. Y por medio de
ello elegir el instrumental adecuado.

% El cirujano dentista debera aprender de sus
errores, para no volver a repetirlos.

% El cirujano dentista deberad de tomar en

cuenta sus alcances y sus limites.



3. ANATOMIA

El Maxilar superior es importante; es un
hueso par situado al centro de la cara, dando
implantaciobn a los dientes, constituyendo

regiones y cavidades de la cara:

» Béveda palatina.

» Fosas nasales.

# Cavidades orbitarias.

# Fosas cigomaticas.

» Fosas ptérigomaxilares.

# Seno del maxilar.

El seno del maxilar es una cavidad que ocupa
casi toda el area del maxilar ayudando a la
disminucion del peso, es mas grande que
cualquier otro seno. Denominado antro de
Highmore que significa cavidad o espacio vacio,

fué descrito por primera vez por Nathaniel




Highmore, en el siglo XVIL
piramidal,su

Su forma es

desarrollo termina en la vida
adulta.

Su conformacioéon interior es la parte anterior
de la apdfisis palatina, la base de la apdfisis es
ascendente y el borde alveolar contienen una

masa de tejido esponjoso.

El seno del maxilar tiene una pared anterior o
yugal correspondiente a la fosa canina, esta se
abre por arriba dando lugar al agujero
infraorbitario. El espesor dec las paredes es muy
pequeno.

La pared superior corresponde a la Orbita,
comprende un conducto que es suborbitario y
aloja al nervio suborbitario. La pared de este
conducto hace eminencia a la cavidad sinusal,
esta proximidad es

importante cuando hay
infeccioén.



La pared posteroinferior corresponde a la fosa
cigomatica.

La base o pared nasal del seno esta formada
por por una pared externa de las fosas nasales,
por un vértice que corresponde a la pared
interna del hueso malar y cuatro bordes por ser
de base cuadrangular : anterior, posterior,
superior e inferior.

El anterior esta formado por la unién de la
pared yugal y pared nasal. El borde posterior
corresponde al borde posterior del maxilar. El
borde superior constituido por la unién de la
cara Orbitaria y la pared nasal. El borde inferior
o piso del seno corresponde al segmento
posterior del borde alveolar y a los dientes que
en ¢l implantan, es decir, a partir del segundo
premolar y los molares, las raices de estos
sobresalen a veces del piso del antro , y si estan
separadas Solo es por una delgada capa de
tejido esponjoso.



El seno esta tapizado por mucosa delgada
adherida al periostio. El epitelio ciliado ayuda a
la remocion de las escresiones y secreciones que

forman la cavidad sinusal.



3.1 FUNCIONES DEL SENO MAXILAR

Las funciones de los senos primordialmente son

el calentamiento y humificacidon del aire

inhalado que desenpefia un papel importante
en la vocalizacion.Sus funciones son:
s> Dar resonancia a la voz.
> Actuar como camara de
reserva para entibiar el aire
respirado.

> Reducir el peso del craneo.

3.2 ESTRUCTURAS QUE CIRCULAN A TRAVES
DEL ANTRO DE HIGHMORE

La inervacion proviene del quinto par craneal

o nervio del trigémino, su divisién maxilar



esta dada por sus ramas esfenopalatina,
vestibular y esfenopalatina alveolar e
infraorbitaria. Las estructuras son:

* Los vasos palatinos
posteriores y los nervios de
los molares superiores.

* El canal infraorbitario
transcurre por la cara
superior del antro por el cual
transita 1a arteria
infraorbitaria dando el riego
sanguineo a la zona.

* Los vasos linfaticos son muy
abundantes y terminan en los

ganglios submaxilares.
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4.1 DEFINICION DE LA SINUSITIS MAXILAR

La sinusitis maxilar, es una inflamacion
aguda o cronica del seno maxilar, con
frecuencia se debe a la extencion directa de la
infeccion dental, aunque también se origina
de los padecimientos infecciosos como lo son
los resfriados comunes, las enfermedades
exantematosas o la influenza.

La frecuencia de la sinusitis maxilar como
resultado de la extencidon de la infeccidn
dental depende en gran parte de la relacidn y
de la proximidad de los dientes con el seno.
Cuando la sinusitis es secundaria a la
infeccién dental, los microorganismos
asociados con la sinusitis son los mismos que

estan relacionados con la infeccidén dental.
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5 TIPOS DE SINUSITIS

La clasificacion de la sinusitis varia
dependiendo del tiempo en que esta se
desarrolle. Estos tipos son en forma aguda,
subaguda y cronica. Su origen se debe a
cambios ambientales como son el frio, el calor ,
la humedad, sequedad y contaminantes
atmosféricos, incluso el humo del tabaco,
generalmente hay mayor predisposicion cuando
hay resfriados comunes . La sinusitis puede ser
resultado de un absceso periapical o por una
perforacion del piso del antro.

Los agentes causales de la sinusitis pueden ser
de tipo viral, bacteriano o micotico. Las
bacterias que participan con mayor frecuencia

son cocos anaerobios grampositivos y bacilos

12



gramnegativos, incluyendo a los estafilococos
coagulasa gramnegativos. A menudo participan
mas de una bacteria y puede sobreagregarse
una infeccién bacteriana a una viral aguda. La
fase aguda de la sinusitis se describe en término
de dias o semanas, la fase subaguda cuando ha
durado semanas o meses y cronica cuando dura
meses O anos.

La bacteriologia predominante de la sinusitis
de origen dental es de tipo gramnegativo,
originando pus de olor fétido, y por

consecuencia un olor nasal también fétido.
5.1 SINUSITIS MAXILAR AGUDA

La sinusitis maxilar aguda puede ser el
resultado de un absceso periapical agudo o de
una exsacerbacion aguda de una infeccion
periapical inflamatoria crdnica, que afecta al

seno por infeccién directa. También puede ser

13



como consecucncia de un infeccion moderada
de las vias respiratorias superiores, entre los
factores predisponentes a esta enfermedad, se
menciona la alérgia nasal cronica, la presencia
de cuerpos extrafios o desviacion del tabique
nasal, o cuando se le ha realizado algun
taponamiento nasal para evitar hemorragias
nasales(epistaxis).

Las fracturas faciales pueden alterar el
drenaje fisioldégico normal del seno, originando
una infeccion. Debido al edema de la mucosa y
al hematoma que obstruye la entrada y salida al
seno se acumulan secreciones ocasionando el
olor fétido.

En la sinusitis maxilar aguda, las alteraciones
patoldgicas de la mucosa consiste en infiltrados
polimorfonucleares, congestion vascular y
descamacidn del epitelio superficial, todas estas

alteraciones son reversibles.
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5.2 SINUSITIS MAXILAR CRONICA

En algunos casos la sinusitis puede avanzar
silenciosamente sin dar datos clinicos que nos
hagan sospechar de ella, esto puede ser al
realizar una extraccion de premolar o molares
superiores en donde no nos percatamos de la
relacion del antro con las raices y no le damos
tratamiento preventivo, logrando la enfermedad
avanzar hasta un punto cro’n,ico. Esta también
puede darse como respuesta de:

—=>Ataques repetitivos de sinusitis aguda
—=>Focos dentales descuidados o inadvertidos
=Infecciones cronicas de los senos.
=>Metabolisnio alterado

=> Fatiga

=>Vida desordenada.

=>Alérgias

15



=>Desequilibrio enddcrino o enfermedades

debilitantes.

La sinusitis puede darse como resultado
secundario a una infeccidn dental. La etapa
croénica de la sinusitis es compleja e irreversible,
Ia mucosa suele cstar engrosada y presenta
multiples pliegues. El epitelio superficial puede
mostrar areas de descamacidon de regeneracion,
metaplasia o cpitelio simple en cantidades
variables y aparecen entremezclados la
formacion de microabcesos, tejido de

granulacion y reparacidn por cicatrizacion.

16



6 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA SINUSITIS
MAXILAR

Para el médico es cotidiano encontrarse con
pacientes que padezcan sinusitis.Se atribuye
esta enfermedad a los senos paranasales dando
signos y sintomas caracteristicos que varian
solo en funcidn de la enfermedad y localizacion

de la infeccion.

6.1 SINUSITIS MAXILAR AGUDA

Los sintomas de la infeccion aguda consiste en
fiebre, malestar general y dolor de cabeza. El
paciente tiene la sensacidén de que una masa
ocupa la cara y puede sentir dolor en los dientes
durante los movimientos bruscos de cabeza

como lo es el subir y el bajar escaleras, sufre de

17



dolor en la mejilla caracteristicamente sordo y
punzante con hipersensibilidad a la presion y
percucién , al presionar sobre el maxilar
superior aumenta el dolor y puede haber salida
de secreciéon mucopurulenta por la nariz, con
frecuencia presenta olor fétido, ademas de que
presenta tos irritativa. Durante el periodo
agudo de 1la sinusitis maxilar se revela
ocasionalmente la presencia de pus en la nariz
que proviene del meato medio o bien puede
haber secrecidn mucopurulenta o pus en
nasofaringe,es dificil hacer un diagndstico
basado solo por las manifestaciones clinicas.
6.2 SINUSITIS
MAXILAR SUBAGUDA

Las manifestaciones de esta etapa subaguda son
una sensacién de garraspera a nivel
nasofaringeo, al igual presenta tos irritativa. En

este estadio si no es tratado el paciente puede

18



pasar a un estadio cronico. En la sinusitis
subaguda el dolor ya no es tan importante, la
congestidon no provoca dolor, no existe malestar
general,no hay fiebre, las secresiones siguen
estando presentes, la voz del paciente cambia, y
presenta fatiga con facilidad.

6.3 SINUSITIS MAXILAR CRONICA

Los sintomas mas frecuentes, las
exsacervaciones agudas de la sinusitis crénica
se asemejan a los de la esta aguda, en los
periodos intercurrentes consisten en una
sensacion de una masa que ocupa nariz y cara,
existe hipersecrecidn purulenta con mas
frecuencia, presentan dolor de cabeza, eXxiste

obstruccién nasal Y rinitis alérgica
permanente, presenta tos cronica con laringitis
o faringitis cronica moderada, esta tos puede

hacer que el paciente acuda al médico.

19



La sinusitis cronica representa un peligro ya
que es un foco de infeccidén a partir del cual se
vierten muchos microbios y sus toxinas van a la
sangre, estos focos ademas de mantener
elevaciones febriles pueden provocar la
aparicion de afecciones renales como nefritis,
enfermedades cardiacas como endocarditis y
miocarditis, es por esto que cuando la sinusitis
no cede con los tratamientos
habituales(sulfamidas, penicilina y otros
antibidticos, fenilefrina, etc.), se recurre a un
tratamiento quirurgico para evitar que la

enfermedad avance mas.

20



7 SINUSITIS DE ORIGEN DENTAL

La sinusitis de origen dentat se puede
presentar durante la extraccion de molares y
premolares superiores, siendo la zona de
molares Ia mas comun. El piso del antro puede
llegar a perforarse de la siguiente manera:

1. Por razones anatémicas de vecindad del
molar con el piso del antro, en caso de que
existiera esta relacién la raiz palatina del
primer molar es la que llega a estar mas en
contacto con el piso, es a partir de la
extraccidon que se puede provocar la
comunicacién.

2. Por uso de instrumentos: los instrumentos

utilizados en exodoncia como lo son las

cucharillas y elevadores, pueden llegar a abrir
el piso del antro que es muy delgado, cuando se

elimina algun fragmento o&seo del alveolo o

cuando intentamos extraer alguna raiz la

21



fuerza que ejercemos puede llegar a provocar la
apertura del piso sinusal desgarrando la
mucosa antral.

3. En forma accidental: la penctracion de una
raiz en el seno del maxilar sc¢ debe a la
maniobra que pretenden extraerla. La raiz
penetra al antro desgarrando la mucosa sinusal
y se situa en el piso de la cavidad, la raiz se
desliza entre la mucosa del seno y el piso éseo
quedando cubierta por la misma. La raiz cae
dentro de una cavidad patoldgica por debajo del
seno quedando alojada ahi. Otro accidente poco
frecizente, pero posible, es la introduccién total
de un molar, generalmente el tercer molar es el
que se llega a ir al seno. Este accidente se
advierte inmediatamente, porque el agua del
enjuagatorio sale por la nariz, en algunas

ocaciones el paciente nota su cambio de voz.

22



4.0tra causa puede ser por infecciones dentales

como lo son los abcesos apicales o

enfermedad periodontal.

El absceso periapical comunmente llamado
abceso alveolar agudo, comienza a partir de la
presencia de caries avanzada afectando al
diente y a la pulpa provocando su presencia en
la regidon apical, puede ser también como
resultado de una lesion traumatica de los tejidos
pulpares, o después de un largo periodo de
latencia, provocando una infeccién aguda
presentando sintomas de inflamacién, tumor y
fiebre. Los abscesos periapicales pueden
asociarse a las estructuras oseas y durante cl
periodo de inicio de su formacién el absceso
puede producir dolor lacerante sin tumefacciéon
clinica. El absceso puede abrirse paso a traveés
del hueso esponjoso y cortical hasta invadir los

tejidos blandos en forma de un absceso



subperidstico o supraperidstico. Antes de la
verdadera formacidén del absceso la infeccion es
capaz de producir celulitis en los tejidos
blandos de la regiéon involucrada. El absceso
puede abrirse paso a través del piso antral
provocando una comunicacion y al intentar

extraer el molar quedara la comunicacién real.



8.1 DIAGNOSTICO CLINICO

El diagnodstico de la sinusitis- maxilar se basa
en la informacion obtenida en la historia clinica
en donde nos proporcionaran datos
antecedentes de la enfermedad, ademas de una
exploracion fisica. y estudios radiograficos. Una
presiéon firme sobre el seno puede aumentar el
dolor, el sonido durante la percusidon es
apagado en comparacién con la resonancia de
un seno lleno de aire. Aunquc las radiografias
periapicales mnos pueden ayudar a darnos una
vision de un seno infectado, es mecjor mandar a
hacer una secrie de radiografias en donde

amplien mas el area y poder establecer un

diagnostico.

A pesar de tomar todas las precauciones, se
provocan aperturas bucoantrales durante la
extraccién de los dientes posteriores, en

ocasiones la cicatrizacidén avanza sin

[
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complicaciones ya que fué diagndsticada a
tiempo y se pudo preveer su avance.

Si el operador sospecha se un accidente lo
podra comprobar mediante una pruecba de
soplido mnasal, en donde ¢l paciente intenta
soplar con la boca abierta y el operador esta
tapando la salida nasal con esta prueba lo que
se pretende es ver si no hay burbujeo a través
del alvedlo, esta prueba no se recomienda
mucho puesto que puede provocar que la
apertura seca mas amplia. Otra prueba es el
darle a tomar agua al paciente y si esta
establecida la comunicacion saldra el agua a
través de la nariz. Nunca se debe de pasar algan
instrumento por ¢l alvdolo ya que puede hacer
mas grande la comunicacion o provocarla en
caso de que no se hubiera hecho. En caso de no
poder comprobar la comunicacidén el paso a
seguir es el tratar al alvedlo como si estuviera

establecida la comunicacidn.



8.2 DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

La radiografia es un auxiliar de diagnodstico en
el cual podemos observar la relacidn que existe
entre los apices radiculares y el piso antral, nos
ayudara a dar una guia de nuestro acto
quirurgico.

Las radiografias periapicales al igual que las
oclusales pueden ayudarnos a la localizacion de
apices o cuerpos extranios que se aproximan al
piso antral, aunque su uso es limitado ya que
solo podremos observar en ellas el area radiada
y no se podra establecer punto de comparacion
entre ambos, que serda basico para nuestro
diagndstico, por lo que recurriremos a técnicas
extraorales.

La ortopantomografia es una radiografia en
donde obtendremos una visidon mas amplia de
los maxilares por medio de ella podremos

observar afecciones, nos dan puntos de

27



comparacién pero no es muy confiable puesto
que en ocasiones presenta distorciones y no nos
proporciona una imagen para dar un
diagnostico exacto. En este tipo de radiografia
nos ayuda a ver la relacién del piso antral con
las raices de los dientes y nos ayuda a ver algun

diente que se haya ido a través del antro.

La tomografia es una radiografia en donde el
rayo va dando una visidon por planos, por lo
que las zonas periféricas se ven borrosas y
proporciona una vision nitida de la =zona
radiada, logrando observar mejor los senos y
determinando la zona afectada, esta proyeccion
es de las mas recomendadas.

La proyeccion de Watters o posteroanterior
es una radiografia especifica para observar los
senos maxilares y etmoidales en donde no se
observara la porcidn petrosa del hueso

temporal, permitiendo la comparacién entre

28



ambos senos ayudando asi a dar un diagndstico

mas preciso.
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9.1 SINUSITIS MAXILAR AGUDA

Cuando se presenta algun accidente durante
nuestro tratamiento quirurgico, nuestra primer
guia para saber como debemos de proceder es
la radiografia, ademas de que sc haya realizado
alguna prucba local para saber si se hizo la
comunicacién o no. Si esto no se puede
comprobar o si la comunicacidén es muy
pequena se le debe de pedir al paciente que no
realize colutorios enérgicos , tampoco debe de
sonarse la nariz frecuentemente o fuertemente
de tal forma que permita que el coagulo
formado se mantenga en el alvéolo y se realize
una cicatrizacién normal, nunca se debe de
empaquetar gasa o algodon al alvéolo ya que no
permitirian su cierre o el coagulo se
desprenderia.

Si el piso del antro esta completamente

destruido y quedan fragmentos de hueso
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después de la extraccidn se debe de proceder

hacer una sutura inmediata, evitando la

posibilidad de contaminacion del seno por
alguna infeccioén bucal, ademas de que ayuda a

que no se forme una fistula bucoantral

complicando asi el tratamiento.

La forma mas sencilla del cierre bucoantral
es levantando el mucoperiostio del lado bucal y
palatino , reducir las crestas alveolares para
facilitar la unién de los pliegues observando
que haya suficiente riego sanguineo para que se
proceda a suturar esta debe de ser sin tensidn, si
esto no es posible se debe de realizar una
pequena incisidon del lado palatino logrando asi
que al suturar no haya tension, los puntos de
sutura seran puntos separados, dejandolos de 5
a 7 dias favoreciendo asi la cicatrizacidn, se

prescriben gotas nasales para contraer la

mucosa nasal y favorecer su drenaje.
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Debido a su relacidon anatémica del seno del
maxilar con las raices de los dientes posteriores
superiores puede facilitar la infeccidén del antro,
por extension directa de un abceso apical, asi
que al realizar alguna extraccion donde hay
estas caracteristicas pueden llegar a provocar la
comunicacion Yy al mismo tiempo la
contaminacién del antro por bacterias, si al
intentar sacar estas raices no se logra hacerlo,
se debe de suspender toda maniobra, cerrando
el alvéolo con suturas y medicar al paciente
con antibidticos avisandole al paciente que se
quedd una raiz dentro del seno, quedando como
segundo tiempo una operaciéon de Caldwell-
Luc, que se debe de realizar lo antes posible
para evitar que la sinusitis ya provocada pase a
un estado crénico. Esto sera durante un tiempo

de 5 a 6 semanas.
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9.2 FISTULA BUCOANTRAL

Para su eliminacién se debe de medicar

primero al paciente esto sera con antibidticos

especificos para las bacterias existentes, de tal

forma que se pueda quitar la infeccidn

facilmente y no se formen resistencias a algun
. . 2. . - -
antibiotico. Ademas se realizaran lavados con

solucion salina caliente a través de la fistula

dos veces por semana.
El cierre de la fistula bucoantral se realiza
efectuando un colgajo palatino en donde tenga

un buen riego sanguineo asegurando asi su
éxito y también alrededor de la fistula, se
lIevanta el colgajo mucoperiostico se desplaza el
palatino para cubrir ¢l defecto y se

colgajo
sutura con puntos aislados dejandolos de 5 a 7
dias , la zona que queda descubierta se

protegera con cemento quirargico.
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Las causas por las que este tratamiento no
puede dar resultado es por que la infeccidén no
es eliminada en su totalidad antes de operar; el
estado fisico general del paciente que no fué
detectado durante una historia clinica o por
realizar colgajos suturados con tensidn
producicndo una zona isquémica climinando la

posibilidad de éxito.
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9.3 TECNICA DE CALDWELL LUC

Es una cirugia radical realizada al en el seno

del maxilar indicada en los siguientes casos:

2%k

*

Eliminacién de restos radiculares o dientes.
Traumatismo del maxilar superior .

Cuando existen coagulos dentro del antro con
hemorragia activa a través de la nariz, la
sangre puede ser retirada ubicando los
puntos sangrantes y empaquetando gasa con
adrenalina o hemostiticos.

Sinusitis maxilar cronica con degeneracion
polipoide de 1a mucosa.

Quistes del seno maxilar.

Neoplasias del seno maxilar.
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REALIZACION DE LA TECNICA DE
CALDWELL-LUC

Esta técnica se podra realizar bajo anestesia
local o general y esto dependera del criterio del
cirujano, buscandose un mejor manejo del
paciente. Se inicia elevando el labio superior
con los separadores haciendo una incision en
forma de U a través del mucoperiostio hasta
llegar a hueso. Las incisiones verticales se hacen
a nivel de canino y del segundo molar desde
sitios inmediatamente superiores a la insercion
gingival hasta mas alla del repliegue
mucobucal, haciendo una incision mas de
forma horizontal de tal forma que se unan las
dos incisiones verticales en la mucosa alveolar,
se va a levantar el colgajo con legra llegando
hacia el nivel del agujero infraorbitario,

cuidando de no traumatizar al nervio, se hace
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una abertura en la parecd facial del antro arriba
de las raices de los premolares utilizando fresas
quiruargicas y se ira agrandando con la ayuda de
ostedtomo, esta abertura sera lo suficientemente
amplia para que permita la inspeccidon de la
cavidad, la apertura debe de permitir la
introduccion del dedo indice.

Cuando sc realiza la abertura se debe cuidar
que sea lo mas alto posible para que no se toque
las raices de los diente. Recordemos que la
funcion de esta opecracion  es lograr la
eliminaciéon de rcstos radiculares, de dientes
que hayan penectrado al antro o de cuerpos
extranos. La eliminacién radical de la mucosa
del seno no se requiere siempre, pero su
eliminacion se hace facilmente con la ayuda de
elevadores y curetas. Se limpia la cavidad, se
reposiciona el colgajo y se sutura con puntos
aislados, dejandolos de 5 a 7 dias.
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Esta cirugia es de prondstico bueno y rara vez

presenta complicaciones.
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10 CONCLUSION

Por medio del trabajo realizado, conocimos
que la relacién que existe entre el piso del seno
del maxilar y las raices de los dientes
posteriores superiores, pueden llegar a ser una
complicacion. Esta complicacion podra ser
disminuida o eliminada con la ayuda de una
historia clinica y estudios radiograficos, los
cuales nos indicaran el grado de riesgo que
tendremos al realizar la extraccion.

Debemos de considerar como realizada la
comunicacion cuando no s¢ pueda comprobar
clinicamente o radiograficamente Ia
comunicacion bucoantral, asi podremos
proteger a nuestro paciente de que llegue a un
cuadro de sinusitis aguda, de ser asi las
molestias solo seran por un tiempo corto.

Cuando la comunicacién bucoantral sea real,

deberemos de elegir nuestra mejor opciéon que
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es la técnica de Caldwell-Luc evitando llegar a
un estado crénico y mas dificil de tratar.
Debemos de tomar en cuenta que todo nuestro
tratamiento sera respaldado por una
antibidticoterapia, gotas nasales e inhalaciones.
Apoyados por un médico otorrinolaringologo y

de nuestros conociminetos.
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