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1. INTRODUCCION

El seno maxilar es el mayor de los senos paranasales y el que primero se
desarrolla en la especie humana, se origina a partir de tercer mes de
desarrollo embrionario (neumatizacioén primaria) a partir de una evaginacion

lateral del epitelio del meato medio nasal.

Antes del nacimiento, se produce un segundo proceso de
neumatizacion. En el recién nacido, persiste como una pequefia cavidad
lateronasal, situada por arriba del germen del primer molar de la primera

denticion.

Durante la infancia, experimenta una expansion gradual, el mayor
desarrollo ocurre con la erupcion de la segunda denticion, llegando a su

maxima neumatizacion con la erupcion de los terceros molares superiores.

El seno maxilar por su intima relacién con las raices de los dientes
superiores posteriores puede ser expuesto ante una intervencion quirdrgica,
esta cercania con el piso sinusal favorece la apertura de éste en el momento
de la intervencion como complicacion de la extraccion dental puede suceder

que un diente o bien una raiz se desplace hacia el seno.

En el tercer molar superior es importante valorar sus relaciones con el
segundo molar y en especial con el seno maxilar. El piso del seno maxilar es
el proceso alveolar, y su punto mas declive esta situado en el adulto a nivel
de los &pices del primer y segundo molar. No obstante el tercer molar
mantiene con él en todas sus fases de desarrollo, una relacidon muy estrecha,
puede incluso afirmarse que algunos cordales estan separados del seno
maxilar por una fina capa de hueso. Esta capa 6sea es habitualmente
convexa Yy curvilinea, adoptando una forma ondulante entre las raices

dentarias. La neumatizacion del seno maxilar puede aumentar en la edad
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adulta cuando se pierden los molares superiores de forma prematura. Estas
condiciones anatoémicas de contiglidad explican la gran facilidad de
introduccidn de restos radiculares del cordal o de todo el diente en el seno
maxilar. Todo ello hace que en el estudio radiolégico preoperatorio se deban
valorar bien estos datos con el fin de evitar complicaciones intra, operatorias

y postoperatorias.

En el caso de que ocurra un desplazamiento a seno maxilar el
profesional debe hacer un cierre simple de la comunicacion bucosinusal y
posponer la extraccion del organo dentario hasta realizar un estudio
radiolégico o de transiluminacién que indique la posicion del mismo. Una vez
conocida ésta, se procede al abordaje quirtrgico del seno por una via de
acceso tipo Caldwell-Luc. Lo que no se debe hacer es intentar recuperar el
fragmento u 6rgano dentario a través del alvéolo pasando instrumentos o
agrandando el defecto 6seo, ya que impedimos que se forme el coagulo y asi

la correcta cicatrizacion.
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2. OBJETIVOS

e Conocer la anatomia y estrecha relacion del tercer molar con el seno
maxilar para evitar posibles complicaciones operatorias.

e Diagnosticar y evaluar previamente la posicion en el maxilar de un

tercer molar superior antes de realizar cualquier acto quirdrgico.

e Ultilizar la técnica quirtrgica mas adecuada para cada situacion y asi

prevenir desplazamientos hacia el seno maxilar.

e Describir la técnica Caldwell-Luc como abordaje quirdrgico para la

extraccidon de un tercer molar desplazado a seno maxilar.
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MANEJO DEL DESPLAZAMIENTO DE UN TERCER MOLAR A
SENO MAXILAR

3. SENOS PARANASALES

Los senos paranasales son un conjunto de cavidades neumaticas que
amplian la fosa nasal hacia los huesos del craneo y cara, su desarrollo
depende de una prolongacioén y una consiguiente neumatizacion de la fosa

nasal. Se distinguen:
e seno frontal
e senos maxilares
¢ celdillas etmoidales
e senos esfenoidales?

Los senos paranasales constituyen una unidad anatémica porque puede
existir una comunicacion entre ellos, también constituyen una unidad
funcional, en la inspiracion se favorece la evacuacion de los senos, debido a
que establece una presion negativa en los mismos, de otra forma los cilios de
las células vibrétiles no seria suficientes para el drenaje de los mismos; se
trata de corrientes aéreas que discurren en forma de espiral en el interior de

los senos.?

Estas cavidades influyen en la respiracion calentando y humedificando el
aire inspirado y actian como camaras de reserva de las fosas nasales, en la
fonacién dando resonancia a la voz aligeran el peso de la cabeza, equilibran

diferencias de presién, protegen al oido de nuestra voz y ayudan al olfato.**?
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Figura 1. Vista sagital de senos paranasales *°

3.1. SENOS ETMOIDALES

Se constituyen por mdultiples cdmaras interconectadas o separadas mejor
conocidas como celdillas etmoidales. Su desarrollo comienza durante el
quinto mes de vida intrauterina como extensiones de la fosa nasal dentro del
hueso etmoides, estas celdillas se agrandan y extienden hasta el final de la
pubertad. Normalmente el etmoides puede presentar de 8 a 15 celdillas que
se extienden hacia los huesos maxilar, lacrimal, frontal, esfenoides y

palatino. **

3.2. SENOS FRONTALES

El desarrollo de los senos frontales ocurre hasta el quinto o sexto afio de

vida, lo hacen a partir de las fosas nasales o de las celdillas etmoidales

10
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anteriores. A medida que estas cavidades se expanden, se aproximan hacia
la linea media, donde un septo intersinusal las separa aunque pudiera estar

ausente.

En los adultos los senos frontales se suelen ver como dos cavidades
asimétricas por encima del nivel de las crestas supraorbitales y el nasion y
posteriormente pueden extenderse hacia el techo de las érbitas. Estos senos
drenan directamente a las fosas nasales a través de los conductos
frontonasales o también pueden drenar por as celdillas etmoidales anteriores

y desde ellas a las fosas nasales a través del infundibulo. *

3.3. SENOS ESFENOIDALES

Comienzan su crecimiento en el cuarto mes de vida fetal, estan
presentes en el momento del nacimiento como unas cavidades diminutas en
el cuerpo del esfenoides, su desarrollo se realiza en la pubertad. Al igual que

los senos frontales son asimétricos y estan separados por un septo

intersinusal. *

3.4. SENO MAXILAR

Es el mayor de los senos paranasales, se describird con detenimiento en el

siguiente capitulo.

11
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4. SENO MAXILAR

El seno maxilar, también llamado antro de Highmore fue descrito por primera
vez por Nathaniel Highmore, anatomista inglés del siglo XVII, es el mas
grande de los senos paranasales que se encuentra principalmente en el

hueso maxilar. *° (Figura 2)

Figura 2. Representacion del seno maxilar. Vista sagital. *

4.1. EMBRIOLOGIA

Comienza su desarrollo a las 10 semanas de vida intrauterina a partir de un
saco mucoso de la invaginacion de la mucosa del meato nasal medio que
invade las paredes laterales de las fosas nasales y se adentra en ellas, este
saco se encuentra enclavado en el angulo que forman la pared externa de la
capsula nasal del condrocraneo con el esbozo cartilaginoso del cornete

maxilar. 4%’

12
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En este estadio el maxilar se extiende por fuera por lo que sera la cara
externa del futuro seno maxilar; se expande por debajo del cornete maxilar
por su apofisis palatina, formandose el esbozo de la futura pared interna del

seno maxilar. ®

En el sexto mes de vida intrauterina el seno maxilar es una simple
fosita, a los veinte meses, el seno se extiende cerca del germen del primer
molar permanente. El seno maxilar y el hueso maxilar irdn creciendo al

mismo tiempo, siguiendo el desarrollo general de la cara. °

4.2. NEUMATIZACION

Al momento del nacimiento es una fosa ligeramente individualizada con
capacidad de unos 6 a 8 ml y no podra ser detectable radiograficamente
hasta el cuarto o quinto mes de vida postnatal en una posicion medial al
agujero infraorbitario, su tamafio no sobrepasa aun el canal infraorbitario; el

suelo y el techo del seno aln estan a minima distancia el uno del otro. ®”’

Al afio de vida se extiende hasta el canal infraorbitario. A los dos afios
alcanza el germen del primer molar permanente. A los seis afios alcanza
lateralmente la apdfisis malar sobrepasando unos 15 mm el canal
infraorbitario, en este estadio es donde inicia su crecimiento vertical con la
expansion del primer molar permanente liberando el espacio hasta entonces
ocupado por su germen. A los doce afos, la expansion vertical se extiende
hasta el germen del segundo molar permanente que ya ha erupcionado, lo
mismo sucede en la region de premolares en cuanto reemplazan a los
molares de la primera denticion. Con la erupcion del tercer molar adquiere la
morfologia propia del adulto abarcando también la zona mas posterior de la

tuberosidad del maxilar (figura 3). &’

13
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Se acepta una forma de pirdmide triangular teniendo como base la pared

nasal y un vértice cigomatico.

4.3.1. PAREDES

4.3.1.1. PARED SUPERIOR

La pared superior esta situada por debajo de la érbita (Figura 4) constituida
por una fina lAmina ésea compacta por la que discurren el nervio y los vasos

infraorbitarios.

Figura 4. Pared orbitaria del seno maxilar. *
4.3.1.2. PARED POSTERIOR
La pared posterior estd formada por una lamina delgada de hueso que

separa la cavidad del seno de las fosas infratemporal y pterigomaxilar.
(Figura 5). '
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Figura 5. Pared posterior del seno maxilar. ’
4.3.1.3. PARED ANTEROINFERIOR
La pared anteroinferior o yugal (Figura 6) se relaciona con la region geniana

y en su parte mas interna con el piso del seno maxilar y con la apdfisis

alveolar del maxilar.®’

Figura 6. Pared yugal del seno maxilar. ’

El grosor de las paredes no es constante; puede variar en grosor de 2
a5 mm en el techo y de 2 a 3 en el piso. La pared posterior es muy delgada
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Su tamafio 0 neumatizacion aumenta con la edad y especialmente con la
pérdida de dientes por lo que su volumen oscila entre los 5 a 35 ml dando

una media de 15 ml.’

C (6 anos)

E (18-25 afios)

Figura 3. Neumatizacion del seno maxilar. ©

4.3. ANATOMIA DEL SENO MAXILAR

El seno maxilar es una cavidad neumatica desarrollada en el cuerpo del

maxilar que comunica con las fosas nasales.

14

—
| —



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODNTOLOGIA

y en caso de perforarse se llega a la fosa pterigomaxilar donde hay presencia

de la arteria y vena maxilares internas. *°

La cavidad sinusal en la mayoria de los casos es Unica, en ocasiones
existen tabiques incompletos, llamados septos de Underwood formados por
tabigues O6seos y membranosos sobre todo a nivel de su angulo

anterosuperior, posterosuperior y piso del seno. >’

El sistema de drenaje se localiza en la cara antero-superior de la
pared medial y est4 constituido por un ostium (Figura 7) y un infundibulo de
7- 10 mm de longitud.

Este conjunto de estructuras recibe el nombre de unidad osteomeatal

y comunica el seno maxilar con la cavidad nasal a nivel del meato medio a

25 6 35 mm por encima del nivel del piso del seno.*>%"1°

Figura 7. Ostium. ’

4.4. REVESTIMIENTO

La cavidad del seno maxilar esta revestida por una mucosa de tipo

schnederiano dotada de un epitelio prismatico o cilindrico seudoestratificado

17
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con glandulas muciparas y células aciliadas y ciliadas que con la cinesis ciliar
dirigen las secresiones hacia la fosa nasal; sobre una membrana basal que

descansa en una lamina propia o corion. ’ (Figura 8)

Cerca del ostium se encuentran glandulas seromucosas Yy
tubuloalveolares. Esta fina mucosa esta débilmente unida al hueso de las

paredes sinusales. ’

Figura 8. Mucosa de tipo scheneideriano. ’

4.5. VASCULARIZACION

La irrigacién arterial del seno maxilar proviene principalmente de la arteria
alveolar superior que es rama terminal de la arteria maxilar interna, la cual
penetra en la tuberosidad a través del agujero palatino mayor. Esta describe
una curvatura de concavidad superior hasta llegar a la fosa canina. También
tiene un aporte sanguineo por parte de la arteria esfenopalatina y
accesoriamente por las ramas de las arterias etmoides, acial, bucal y

palatinas mayor, menor y descendente.

18

—
| —



Y.

L, , W FACULTAD M
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO w‘m\'ﬁfw.”w
- UNAM
FACULTAD DE ODNTOLOGIA 1904

La arteria alveolar superior posterior nace de la arteria maxilar interna en la
fosa pterigopalatina. Sigue un trayecto tortuoso pasando por la tuberosidad
del maxilar antes de penetrar en conductos 6éseos para vascularizar los
premolares y molares. Esta arteria da también ramas para la encia
adyacente, seno maxilar y mejilla. Sus ramas penetran por los agujeros

alveolares, se anastomosa con las arterias alveolares de la infraorbitaria.

La arteria alveolar superior media, pasa por la pared lateral del seno
maxilar y termina cerca del canino, donde se ansatomosa con las arterias
alveolares anterosuperior y posterosuperior. La arteria alveolar
anterosuperior nace también de la arteria infraorbitaria y se dirige hacia
abajo por la pared anterior del seno maxilar para vascularizar los dientes

anteriores.

La arteria infraorbitaria se dirige a la Orbita, pasando por la fisura
orbitaria para alcanzar el surco y el conducto infraorbitario que se encuentran
en el piso de la orbita y sale hacia la cara inferior de la maxila por el agujero
infraorbitario acompafada de vasos y nervios. En ese lugar proporciona
rama hacia la nariz parpado inferior, saco lagrimal, labio superior y mejilla.
Durante su trayecto emite ramas orbitarias para los musculos del ojo vy

glandula lagrimal.’

Aa nasales post lat
y del septo

A palatina mayor

Figura 9. Esquema de vascularizacion del seno maxilar.”’

19

—
| —



Y.

L, , W FACULTAD M
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO w‘m\'ﬁfw.”w
- UNAM
FACULTAD DE ODNTOLOGIA 1904

El drenaje venoso esta dado por el plexo venoso pterigoideo, una parte de
retorno venoso se efectla a través del seno cavernoso, que sigue Su cCurso
hacia la vena oftalmica y por ultimo se dirige a la vena angular. Finamente el
drenaje linfatico se dirige hacia los ganglios submaxilares, junto con la linfa

procedente de las fosas nasales y nasofaringe. *°’

4.6. INERVACION

La inervacion proviene de las ramas colaterales del nervio maxilar superior,
rama del trigémino (V par craneal) a través de las ramas alveolares superior,
posterior, medio y anterior. El nervio alveolar superior medio inerva el primer
premolar, el nervio alveolar superior anterior nace en el canal infraorbitario y
desciende por la pared anterior del maxilar inervando de incisivos a canino
homolaterales. La rama alveolar posterosuperior inerva la mucosa del

seno.*®
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4.7. FISIOLOGIA DEL SENO MAXILAR

No se conoce con seguridad las funciones que desempeiian los senos

maxilares, las mas importantes que Gay, Villa y Kruger mencionan son:
Dar resonancia a la voz en la emision de sonidos.

Actlan como camaras para calentar y humedecer el aire inspirado.
Disminuyen o aligeran el peso del craneo.

Equilibran diferencias de presion.

Protegen al oido de nuestra voz.

Actian como camaras de reserva de las fosas nasales.

Protegen las estructuras intracraneales de un traumatismo.

Ayudan al olfato. *®*
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5. CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES
SUPERIORES INCLUIDOS

Para el estudio de las posibles posiciones del tercer molar superior incluido
existen varias clasificaciones, el objetivo de este sistema es crear una técnica
adecuada para la valoracion y diagnostico, asi como para las técnicas

quirurgicas adecuadas en la cirugia de terceros molares.®

En el tercer molar superior es importante valorar sus relaciones con el
segundo molar y en especial con el seno maxilar. El piso del seno maxilar es
el proceso alveolar y su punto mas declive esta situado a nivel de los apices
del primer y segundo molar aunque el tercer molar mantiene con él, una
intima relacion con lo cual Gay afirma que éstos estan separados por una
fina capa de hueso. Esta fina capa es habitualmente convexa y curvilinea
adoptando una forma ondulante en las raices dentarias por la neumatizacion

del seno.®

Estas condiciones anatomicas hacen que en el estudio imagenolégico
preoperatorio se deban valorar bien estos datos con el fin de evitar

complicaciones intra o postoperatorias. °

5.1. CLASIFICACION DE WINTER

El sistema de clasificacion en base a la angulacién es valido para los

terceros molares superiores. ®

Winter propuso una clasificacion (Figura 10) valorando la posicion del

tercer molar en relacion con el eje longitudinal del segundo molar en:

e Mesioangular
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Horizontal
Vertical
Distoangular

Invertido ©

Figura 10. Posiciones del tercer molar A. Vertical B.Distoangular

C.Invertido D.Vertical por encima de las raices del segundo molar

E.Horizontal F. Mesioangular.®
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En el maxilar se pueden aplicar los siguientes criterios:

1. Relacién del diente con respecto a la tuberosidad del maxilar y el

segundo molar.
2. Profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

3. Posicién del diente en relacion con el eje longitudinal del segundo

molar.

Las inclinaciones mas frecuentes son la normoinclinacion y la
distoinclinacion a diferencia de lo que se presenta en los terceros molares
inferiores, una mesioinclinacion es mas rara y mas comprometida en terceros

molares superiores. ®

En lo que se refiere a la inclinacion en sentido vestibulo-palatino, los
terceros molares vestibuloinclinados son los mas frecuentes y los menos
comprometidos para tratar, la inclinacion palatina es mas rara de detectar,
reduce la accesibiidad y representa una mayor dificultad, ya que requiere de

un acceso quirdrgico palatino. ®

5.2. CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Para el estudio de los terceros molares superiores esta clasificacion se basa
en la relacion del tercer molar con el segundo molar superior y la tuberosidad

del maxilar con lo que se puede clasificar en:

Segun la relacion del tercer molar con la tuberosidad del maxilar y el

segundo molar superior.

Clase I: Existe suficiente espacio entre la tuberosidad del maxilar y la cara

distal del segundo molar superior para albergar la corona del tercer molar.
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Clase II: El espacio entre la tuberosidad del maxilar y la cara distal del
segundo molar es menor que el diAmetro mesiodistal de la corona del tercer

molar.

Clase lll: Todo o casi en su totalidad el tercer molar esta dentro de la

tuberosidad del maxilar.
Segun la profundidad del tercer molar en el maxilar.

Posicion A: El punto més alto del tercer molar incluido se encuentra a nivel o

por arriba de la superficie oclusal del segundo molar.

Posicion B: El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea

oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

Posicion C: El punto mas alto del diente esta a nivel, o debajo de la linea

cervical del segundo molar. °
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Figura 11. Posicion del tercer molar superior en relacion a la
profundidad con respecto al segundo molar
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5.3. CLASIFICACION DE ARCHER

Toma los mismos parametros de clasificacion de Pell y Gregory y Winter

afadiendo una clasificaciéon relacionada con el seno maxilar

A.S. Aproximacién sinusal: No hay hueso, o hay una pequefia ldmina
de hueso entre el tercer molar retenido y el seno maxilar conocida como

aproximacion del seno maxilar.

N.A.S. No hay aproximacion sinusal: Hay 2 mm o méas de hueso entre
el tercer molar y el seno maxilar concido como no aproximacion del seno

maxilar.

26
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6. COMPLICACIONES Y ACCIDENTES

Antes de realizar cualquier acto quirdrgico bucal, deben valorarse todos los
factores favorables y desfavorables; para ello deben efectuarse una correcta
anamnesis, una minuciosa exploracion clinica local, regional y general, asi

como los estudios radiogréaficos y de laboratorio pertinentes para cada caso. °

Los accidentes y complicaciones surgen debido a errores de
diagndstico, por malas indicaciones, mal uso de instrumentos, aplicacion de
fuerza excesiva, y por no visualizar de forma correcta la zona operatoria

antes de abordar. ©

Antes de una intervencion quirurgica, debe poseerse una formacion lo
suficientemente soélida para actuar de manera reglada y con conocimiento de
causa, evitando las improvisaciones y los gestos quirlrgicos que no estén

fundamentados cientificamente. ©

6.1. COMPLICACIONES SINUSALES

El seno maxilar por su intima relacion con las raices de los dientes
superiores posteriores puede ser expuesto ante una intervencion quirdrgica,
esta cercania con el piso sinusal favorece la apertura de éste en el momento

de la intervencion. °

Las complicaciones pueden ser desde una comunicacién sinusal hasta

el desplazamiento de un diente completo o algun fragmento de él.
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6.2.PERFORACION DEL SENO MAXILAR

La perforacion del piso del seno maxilar puede producirse por causas

traumaticas o accidentales.®

Las causas accidentales son aquellas en donde las raices de los
dientes superiores posteriores estan anatomicamente en la cercania del seno
maxilar y al efectuar una extraccion puede dejar una cominucacion
bucosinusal. La prevalencia de infecciones favorece las perforaciones por la

inflamacion crénica con destruccion 6sea. °

Las perforaciones traumaticas son aquellas que el operador realiza
con algun instrumento al intentar una luxacion o al hacer el legrado del

alvéolo. ©
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6.3. DESPLAZAMIENTOS A SENO MAXILAR

El desplazamiento suele ocurrir por malas técnicas realizadas por el
operador, ocasionalmente, durante el procedimiento de extraccion del tercer

molar retenido o incluido, éste desaparecera repentinamente.

Esto puede suceder por la estrecha relacion con el seno maxilar
debido principalmente a la neumatizacion del mismo. Esta relacion puede
hacer que lo que separe a la raiz dental del seno maxilar sea solo una
delgada capa 6sea menor a 1 mm, o incluso que ésta no se encuentre y sélo
esté separada por la mucosa del seno maxilar y el mismo diente forme parte

de la pared. #°>1°

También puede ocurrir por movimientos inadecuados del paciente; en
seno maxilar se presenta con relativa frecuencia, en casos de terceros
molares incluidos muy cercanos a alguna pared sinusal, en raices

fracturadas de los dientes antrales o en senos muy neumatizados. °

Ante todo se debe determinar la localizacibn exacta del cuerpo

desplazado; puede encontrarse:

e Dentro del seno, desgarrando la mucosa sinusal y situarse en el

interior de la cavidad.
e Por debajo de la mucosa sinusal, sin perforarla.

e En una cavidad patoldgica®®
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yyy
ol

Seno maxilar

Seno maxilar

Figura 12. Penetracion de una raiz a seno maxilar. A. Dentro del seno
maxilar B. Por debajo de la memnrana sinusal C. Raiz desplazada a
una cavidad patoldgica.®
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7. DIAGNOSTICO

El diagndstico se basa en una correcta elaboracion de la historia clinica y un
minucioso examen clinico e imagenoldgico, es preciso ubicar la posicion
exacta del tercer molar en el interior del seno maxilar y si éste ha perforado o

no la membrana sinusal. %>

7.1. DIAGNOSTICO CLINICO

7.1.1. TRANSILUMINACION DE SENOS PARANASALES

La técnica de transiluminacién puede confirmar alguna caracteristica valiosa

en el diagnostico.™

El seno maxilar puede ser explorado por transiluminacion con el
paciente sentado en un cuarto oscuro, colocando una fuente de luz especial
en la boca del paciente y sus labios se cierran alrededor de ésta,
normalmente la luz debe pasar a través del seno y produce una brillantez
notable en el area infraorbitaria y fosa canina. Si el seno maxilar esta

ocupado esta luz no es trasmitida y se opaca ® **

Se deben observar de forma simultdnea ambos senos maxilares para

compararlos. °

El seno frontal puede ser transiluminado colocando el foco luminoso
en el angulo superomedial de la orbita, en caso de que no esté ocupado el

seno se observara un brillo rojizo en la frente del paciente. **

Los senos esfenoidales y etmoidales no pueden examinarse por

transiluminacioén.®
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7.2. DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

El examen radiolégico completara el estudio clinico y confirmara el
diagndstico con mayor precision, aunque se debe correlacionar con la

historia y examen clinico. ®'

7.3. EXAMEN RADIOGRAFICO SINUSAL

El seno maxilar normal se observa radioltcido debido a q esta lleno de aire y

delimitado por una delgada capa de hueso cortical radiopaca.®

Se mencionaran los estudios radiogréficos clasicos para el diagndstico

de los senos maxilares. 5%

7.3.1. ORTOPANTOMOGRAFIA

Una ortopantomografia ofrece una buena visualizacion del seno
maxilar, se puede observar y arrojar informacion de las paredes inferior,
posterior y mediosuperior.(Figura 13). Esta radiografia es de importancia

para el hallazgo de un tercer molar desplazado a seno maxilar. **

Figura 13. Ortopantomografia *
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7.3.2. PROYECCION DE WATERS (VISION
OCCIPITOMENTONIANA)

La proyeccion de Waters es la que reproduce mejor los senos paranasales
sin la interposicion de la porcion petrosa del hueso temporal, ademas permite
la comparacion simultdnea de ambos senos, en especial los maxilares y

etmoidales. ©

Es una técnica de visualizacion de preferencia para visualizar las

paredes laterales y mediales de manera clara. *

La densidad radiogréafica del seno maxilar normal es similar a la observada
en las Orbitas, por lo tanto ofrece una visualizacion ideal cuando existen

cuepos extrafios radiopacos en los senos maxilares. *

Se coloca el mentdon del paciente sobre la placa radiogréafica con la
nariz 1 o 1.5 cm por arriba de la placa y el rayo central se dirige
perpendicularmente a través de una linea imaginaria que va desde el vértice

craneal hasta la sinfisis de la mandibula. ¢
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7.3.3. PROYECCION DE CALDWELL (VISION
OCCIPITOFRONTAL)

Esta proyeccién permite una visualizacion adecuada de la linea media, las

estructuras faciales posteriores y el techo del seno maxilar. *?

Debido a la superposicion de la porcion petrosa, la mitad inferior del

seno maxilar no puede ser observada claramente. ***%>

Es util para la valoracién de los senos frontal y etmoidal y la parte

superior del seno maxilar. °

Figura 15. Proyeccién de Caldwell
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7.3.4. LATERAL DE CRANEO

En esta proyeccion es dificil de identificar la parte anterior del seno maxilar,
no asi la pared posterior y a fisura pterigomaxilar de las cuales se obtiene

una buena imagen. °

Esta radiografia puede mostrar alteraciones del contorno 6seo normal,
opacificacion homogénea del seno maxilar engrosamiento de la mucosa

sinusal, formacion de quistes o pélipos. °

Figura 16. Lateral de craneo ®

7.3.5. ENDOSCOPIA SINUSAL

Consiste en la utilizacion de una fuente luminosa a través de un cable de
fibra dptica, al cual se acopla un monitor que permite visualizar la imagen
transmitida por la fuente Optica. Es un procedimiento basicamente
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diagnostico puesto que permite una visidn directa del interior del seno

maxilar. "%

No obstante, su papel terapéutico es mas bien limitado. En general, la
endoscopia permite realizar lavados sinusales, instilacion de medicamentos

en su interior, realizar biopsias y exéresis de cuerpos extrafios sinusales. *"**

La endoscopia se limita principalmente al seno maxilar y frontal. El
resto de los senos paranasales son de dificil abordaje endoscoépico dada la

anatomia de la region. "*+?

7.3.6. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia computarizada es muy util, es considerada el método de
eleccion para obtener imagenes mas detalladas de los senos paranasales y

la region maxilofacial.®*?

En las tomografias computarizadas, los senos paranasales son mejor
evaluados ya que ofrecen imagenes axiales con lo cual se puede tener un
diagnéstico mas preciso sobre la ubicacién exacta de un tercer molar

desplazado a seno maxilar. *?

Figura 17. Tomografia computarizada que muestra el desplazamiento de

organo dentario a seno maxilar. #
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Tabla 1.PROYECCIONES PARA EL EXAMEN DE SENO MAXILAR 14

PROYECCION AREA DE SENO QUE MEJOR SE OBSERVA

Pared inferior
Ortopantomografia Pared medial
Pared posterior
Pared medial
Limite de pared anterior y posterior
Limite medial
Proyeccion de Waters

Cavidad principal

Pared superior

Pared anterior

Lateral de craneo Pared posterior

Tomografia Computarizada ' Detalle de todas las paredes sinusales
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8. TRATAMIENTO
8.1. TRATAMIENTO QUIRURGICO
El tercer molar desplazado debe ser removido lo antes posible con el cierre

de la comunicacion bucosinusal ®

Una vez que se ha diagnosticado el desplazamiento de un tercer
molar a seno maxilar y su ubicacion exacta dentro de él, se debe intentar la
recuperacion del mismo para ello, en el caso del tercer molar nunca se
intentara hacer la remocion por via alveolar, siempre se preferird por medio

de un abordaje quirtrgico. °

8.2. INTERVENCION DE CALDWELL-LUC

En la intervencién de Caldwell-Luc se efectia un abordaje del seno maxilar
a través de la mucosa bucal de la fosa canina, con exploracion, limpieza o

extraccion de cuerpos extrafios.
Esta intervencion esta indicada en
e La exéresis de cuerpos extrafios.
e Tratamiento radical de las sinusitis maxilares crénicas.
e Exéresis de quistes o tumores del seno maxilar.

e Tratamiento de hematomas del seno con hemorragia activa por la

nariz.
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8.3. TECNICA QUIRURGICA

8.3.1. ANESTESIA

Esta técnica se efectla con anestesia general, aunque en ocasiones se

puede utilizar anestesia local infiltrativa.

Se anestesia el plexo alveolar superior por medio de una infiltracion en el
fondo vestibular, desde los dientes centrales hasta los molares, luego se
aplica procedimientos de anestesia regional a nivel de los nervios alveolares
posteriores y del nervio infraorbitario, se completa el acto anestésico al
infiltrar la mucosa palatina y anestesiando la mucosa de la pared lateral de
las fosas nasales por medio de una gasa embebida en lidocaina. °

8.3.2. INCISION

Se eleva el labio superior por medio de separadores y se hace una incisiéon
en forma de U a través del mucoperiostio, hasta el hueso. Las incisiones en

direccion vertical se hacen a la altura del canino y del segundo molar.*

Posteriormente estas dos incisiones se unen mediante otra incision
horizontal en la mucosa alveolar unos milimetros por encima de la encia
gueratinizada o siguiendo los cuellos y las papilas dentarias. Es de vital

importancia tratar de no lesionar el nervio infraorbitario. *

Si existe una comunicacion bucosinusal, la incision debe incluir el

defecto, mediante un colgajo en forma de trapecio. °
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8.3.3. LEVANTAMIENTO DE COLGAJO

Con una legra se levanta un colgajo mucoperiostico en sentido craneal hasta
visualizar perfectamente el agujero infraorbitario que sera el limite superior

del area quirargica. *>°

8.3.4. OSTECTOMIA

El siguiente paso es la ostectomia que consiste en realizar la abertura de la

pared anterior del seno maxilar respetando los apices dentarios a este nivel.
4,6,9

Se efectia a nivel de la fosa canina, por encima de las raices de los
premolares utilizando una fresa redonda grande o por medio de cinceles y
una gubia, a 5mm por encima de los 4pices de los premolares y por debajo
del agujero infraorbitario, respetando el hueso que le rodea, para obtener una
amplia ventana redondeada que va a permitir visualizar perfectamente la

cavidad del seno maxilar. +®%%

El tamafio de la apertura final debe permitir la introduccion del dedo
indice y ser lo suficientemente alta, para no tocar las raices de los dientes

involucrados. * 9 (Figura 18).
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/ Antrostomia
Incision i
A B anterior

Figura. 18. Intervencidon Caldwell-Luc. A. incisiéon y levantamient

de colgajo By C. Ostectomia

8.3.5. EXTIRPACION DE LA MUCOSA ANTRAL

Seguidamente mediante curetas de varias formas y tamafios se procede a la
eliminacibn de la mucosa sinusal que se encuentra alterada. Estos
instrumentos deben manejarse con delicadeza sin curetear con fuerza el
plano 6seo, asegurandose que no quedan restos de mucosa dentro de la

cavidad. %2126

Hay que tener especial cuidado a nivel de la pared orbitaria para no
lesionar el nervio infraorbitario. Todas las paredes y angulos de esta cavidad,
deben ser explorados para que no quede algun trozo de mucosa alterada o

una masa poliposa en algun diverticulo. °

La técnica tradicional implica la eliminacién de toda la mucosa sinusal,
sin embargo actualmente ese deja intacto el tejido epitelial poco alterado,

ligeramente inflamado, para favorecer la epitelizacién reparativa. ®%"
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8.3.6. PERFORACION DE LA MUCOSA ANTRAL

Una vez limpio el seno y detenida cualquier hemorragia, se procede a
efectuar una fenestracion en la pared interna que va a comunicar esta
cavidad con la fosa nasal, debiendo quedar esta ventana a nivel del piso

nasal, por debajo del cornete inferior. ®°

Este procedimiento se puede efectuar por medio de fresas desde la
cavidad sinusal, o0 mejor desde la fosa nasal mediante una pinza hemostatica
curva gque con cierta fuerza rompe la delgada lamina ésea que separa ambas

cavidades. ®°

La mucosa de la region fenestrada se elimina con cuidado junto con
los fragmentos déseos desprendidos por la fractura y se alisan los bordes

6seos. %%

A continuacion, después de efectuada la hemostasia y limpia la
cavidad con una solucion fisiologica, se empaca el seno desde su vértice con
una tira delgada de gasa embebida en yodoformo y se coloca doble, hasta
llenar la cavidad sin empacarla fuertemente sacando los dos extremos por la
fosa nasal. Este procedimiento se realiza en procesos odontégenos
purulentos que son muy sangrantes, esto para evitar un sangrado
postoperatorio y aprovechar su accidn antiséptica y al mismo tiempo para

mantener abierta la comunicacion hacia las fosas nasales.’

8.3.7. SUTURA
Se termina la intervencibn mediante una firme sutura, usando

preferiblemente sutura continua. La gasa se retira por las fosas nasales a los

tres dias operatorios.®
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Cuando se efectla esta intervencion en casos donde no ha habido mayor
sangrado o cuando se ha efectuado la antrostomia para eliminar un
fragmento dental, en vez de las gasas se coloca un tubo de polietileno
delgado que igualmente sale por la nariz. Este procedimiento es mas
comodo para el paciente principalmente en el momento de su retiro y

también es (til para efectuar lavados del senos a través de esta canula. %%

Figura 4. Exodoncia mediante forceps del cordal ectopico a nivel
de region infraorbitaria-seno maxilar (Abordaje de Caldwell-Luc).
Figure 4. Extraction with forceps of ectopic third molar tooth in maxi-
Hary sinus-infraorbital region (Caldwell-Luc approach).

Figura 19 . Intervencion de Caldwell-Luc
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8.3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacolégico estara basado principalmente en la

administracion de los siguientes farmacos

8.4.1. ANTIBIOTICOS

Se preescriben antibiéticos de acuerdo con los datos de cultivo y del
antibiograma, aunque en principio podemos indicar antibidticos del tipo
penicilina y derivados, siempre a dosis e intervalos correctos y en alérgicos a
la penicilina podemos administrar eritromicina o clindamicina. En los casos
de sinusitis aguda grave puede ser precisa administracion endovenosa de
antibioticos, a veces con la asociacion de varios de ellos (penicilina-

gentamicina, penicilina- metronidazol).

Cuando nos encontramos ante una infeccidbn por gérmenes Gram-
positivo, debemos prestar atencién a la presencia del neumococo, del
estreptococo alfa y beta-hemolitico y del estafilococo dorado. La presencia
de estafilococos coagulasa positivo que sean productores de penicilinasa
hard que la penicilina sea ineficaz. Podran indicarse en estos casos
cefalosporinas, clindamicina, afiadir acido clavulanico a la amoxicilina, etc.
Dentro del grupo de gérmenes Gram-negativo, podemos encontrar distintos
microorganismos destacando por su frecuencia el Haemophilus influenzae;
en estos casos es util la administracion de ampicilina, trimetoprim, etc.,
aunque el incremento de resistencias frente a los antibidticos hasta ahora
eficaces puede justificar la utilizacion conjunta del acido clavulanico o del
sulbactam. La infeccion debida a bacilos Gram-negativo como Escherichia
Coli, Klebsiella o Pseudomonas es relativamente rara. En estos casos la

terapeutica es mejor aplicarla en base a la sensibilidad observada en el

44

—
| —



Y.

, , m FACULTAD e
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO wnno\wmm\w
> UNAM
FACULTAD DE ODNTOLOGIA 1904

antibiograma, aunque pueden ser Utiles la penicilina o la ampicilina

asociadas a la gentamicina. °

En la sinusitis de origen especifico o por hongos debemos indicar los
antibioticos o farmacos adecuados en cada caso, de acuerdo con el cultivo y

el antibiograma. °

Debe tenerse siempre presente que el tratamiento antibiotico debe ser
simultdneo a la eliminacion quirdrgica de la causa primaria al tratamiento

dentario conservador pertinente y al drenaje adecuado del seno maxilar.®

8.4.2. ANALGESICOS

En principio utilizaremos analgésicos de tipo AINES aunque en algunos
casos el dolor es tan importante que se impone la administracion de
ansioliticos o incluidos opidceos como codeina oxicodona o

dextropropoxifeno.®

8.4.3. OTROS MEDICAMENTOQOS

Otros medicamentos que podran ser Uutiles son los antiinflamatorios,
antitérmicos, los descongestionantes nasales (efedrina al 0.5%), los
antihistaminicos reducen la frecuencia de estornudos y el volumen de la
rinorrea, por lo que podrian tedricamente disminuir el riesgo de que los

microorganismos nasofaringeos alcancen el interior de los senos
paranasales. Algunos pacientes pueden encontrar alivio con inhalaciones de

vapor.°

El tratamiento farmacologico es de eleccion en la sinusitis aguda y en
las reagudizaciones de los cuadros cronicos, las cuales exigiran terapéuticas

complementarias como la puncién-lavado sinusal, etc. °
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9. CONCLUSIONES

El Cirujano Dentista esta involucrado directamente con el seno maxilar, ya
que realiza tratamientos en 6rganos dentarios con estrecha relacion a esta
cavidad neumética por lo que debe tener los conocimientos basicos de
anatomia, fisiologia y relaciébn con otras estructuras para poder efectuar
dichos tratamientos, logrando con esto la proteccion y el buen manejo de la
zona anatdmica donde se realiza el procedimiento quirdrgico lo cual nos
permitird minimizar riesgos que compliquen e tratamiento y/o comprometan el

éxito del mismo.

Es necesario una correcta valoracion y diagnéstico previos para cualquier
acto quirdrgico que involucre un tercer molar superior, asi como conocer la
anatomia y estrecha relacion con el seno maxilar para evitar posibles

complicaciones.

Es importante elegir una técnica adecuada para cada caso en particular una
vez evaluada la posicion del tercer molar en el maxilar y su cercania con el
seno maxilar, necesariamente se deben utilizar auxiliares imagenoldgicos

para obtener un diagndstico correcto y preciso.

.El diagndstico se debe realizar mediante la exploracion fisica y métodos de
semiologia asi como de técnicas radiograficas y técnicas especiales para
confirmar o rechazar el diagndstico presuntivo y obtener asi un diagndstico

definitivo.

Debemos tomar en cuenta la anatomia del maxilar principalmente su

irrigacion e inervacion sensitiva y motora, asi como la relacion con la
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estructuras adyacentes para poder prevenir una complicacion intra o

postoperatoria.

La causa principal por la que ocurre un desplazamiento de un tercer molar a
seno maxilar es por una patoiatrogenia causada por el operador por la
obtencion incorrecta del diagndstico previo a una intervencion quirdrgica y

por el uso inadecuado o excesivo de fuerzas al momento de la intervencién.

Si ha ocurrido un desplazamiento de un tercer molar a seno maxilar no se
intentard recuperarlo por via alveolar ya que se puede agrandar el defecto,
se debe conocer la posicién exacta del érgano dentario desplazado en seno
maxilar y realizar un abordaje quirargico, la técnica mas adecuada para su
extraccion es Caldwell-Luc para tener una visibn amplia y facilitar la

extraccion del 6rgano dentario o estructura desplazada a seno maxilar
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