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1. Introduccioén.

Los senos maxilares antiguamente también llamados antros de Highmore, son
cavidades neuméticas de forma piramidal, que se encuentran en el cuerpo del
hueso maxilar, siendo estos los de mayor tamafo, estos a su vez tienen
comunicacién con las fosas nasales y presentan una directa relacion con los

organos dentarios superiores posteriores.

Los senos maxilares cumplen importantes funciones las cuales son:

humidificar, calentar, purificar el aire y proporcionar ligereza al craneo.

La comunicacion oroantral es considerada como una condicion patologica
caracterizada por una pérdida de la continuidad de los tejidos blandos y duros
gue separan a la cavidad oral y el propio seno maxilar; la estrecha relacién
que existe entre las raices de los 6rganos dentarios superiores posteriores
con el seno maxilar puede explicar el compromiso que existe de comunicar
con el mismo a la hora de realizar procedimientos quirdrgicos, siendo las
extracciones de Organos dentarios con el uso de técnicas quirdrgicas

inadecuadas la causa mas frecuente.

Se debe tener un buen conocimiento de los principales elementos empleados
para poder diagnosticar con certeza cuando existe una comunicacién con el

seno maxilar, para asi poder evitar complicaciones y secuelas futuras.

Es imprescindible realizar un buen diagnostico apoyandonos de una buena 'y
completa historia clinica, elementos radiograficos, conocer a fondo su
etiologia, la sintomatologia, una buena exploracion bucal y pruebas

diagndésticas como por ejemplo la maniobra de valsaba.

Una correcta eleccién de tratamiento va depender de un buen diagnéstico, del

tamafio de la comunicacion y si existe presencia de un proceso infeccioso.



Existen multiples y diversos tratamientos a emplear para dar solucion a la
comunicacion a seno maxilar; en este trabajo se presentan las tres principales
técnicas quirdrgicas que se pueden emplear como solucién directa; las cuales
son empleadas con el uso de colgajos locales directos descritas como: tecina
de colgajo palatino rotatorio, técnica de colgajo de la bolsa adiposa de Bichat

y técnica de colgajo vestibular desplazado.

Estas tres principales técnicas quirdrgicas presentan la ventaja de ser de facil
utilizacién y si son utilizadas de la manera correcta tienen un gran porcentaje
de presentar éxito; ademas de ser acompafiadas de una buena terapia

farmacoldgica postoperatoria previniendo infecciones, dolor e inflamacion.

2. Objetivo.

Investigar por medio de revisién bibliografica las tres principales técnicas
quirdrgicas como tratamiento para el cierre de una comunicacion oroantral,

analizar sus ventajas, desventajas, asi como las indicaciones para cada una.



3. CAPITULO I. MARCO TEORICO.

3.1. Seno Maxilar.

3.1.1. Descripcion:

Los senos maxilares antiguamente también llamados antros o anteriormente
llamados antros de Highmore, que proviene de la palabra griega Antro cuyo
significado es cueva, son cavidades neumatizadas localizadas en el cuerpo
del maxilar bilateralmente, constituyen uno de los cuatro pares de senos que

rodean a los conductos nasales, siendo estos los de mayor tamafio.
Las funciones principales de los senos maxilares es ayudar a dar resonancia

a la fonacion, calentar el aire, proporcionar ligereza al craneo y humedecer

los conductos nasales. (woelfel) (1) (2)

Ostium

Seno
Imagen 1. Diagrama Lateral del seno maxilar (2)



3.1.2. Anatomia.

El seno maxilar se describe como una cavidad neumética, de forma
piramidal de cuatro lados:
e La base: se encuentra situada en la superficie medial y conformando
la pared nasal lateral.
e Eltecho de maxilar: se encuentra debajo de la érbita formando parte
de la cortical de la orbital del maxilar superior.
o El pice: se extiende forma lateral en la cigoma del maxilar.
e La pared posterior: también llamada esfenomaxilar esta se extiende
sobre toda la longitud del maxilar entrando y terminando en la

tuberosidad del mismo. (2)

Imagen 2. Seno Maxilar con vista lateral. 1- maxilar superior, 2-hueso
etmoides, 3-hueso lagrimal, 4-hueso palatino, 5-cornete nasal

inferior/apofisis etmoidal, 6-hueso propio nasal, -8 ostium.

3.1.3. Mucosa.

El seno maxilar se encuentra recubierto y conformado por epitelio:
respiratorio, columnar ciliado, pseudoestratificado; los cuales producen moco
gue en conjunto con los movimientos de los cilios del epitelio de recubrimiento
producen el drenaje del seno de cualquier material extrafio hacia el hostimun,

para posteriormente ser drenado y eliminado hacia la cavidad nasal. (2)



3.1.4 Irrigacion.

El seno maxilar se encuentra irrigado principalmente por las ramas de la
arteria maxilar interna, creando una anastomosis con la pared anterior
irrigando en conjunto con la arteria infraorbitaria; el suelo del seno maxilar
recibe irrigacion de las arterias palatinas descendente y mayor, el retorno
sanguineo se efectla en conjunto con la vena facial, la vena esfeno palatina

y el plexo pterigoideo. (3)

Imagen 3. Riego Sanguineo del seno maxilar. Recuperado de:

https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/622584/vargas _an.

pdf?sequence=5&isAllowed=y.

3.1.5. Inervacion.

El seno maxilar se encuentra inervado principalmente de la rama maxilar
posterior perteneciente al quinto par craneal; las ramas alveolares superiores

posteriores y mediales inervan la membrana mucosa de revestimiento. (2) (3)
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Imagen 4. Inervacion del seno maxilar. Recuperada de:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/622584/vargas _an.

pdf?sequence=5&isAllowed=y.

4. CAPITULO II. Comunicacién Oroantral.
4.1 Definicion.

Segun Gay Escoda una comunicacion oroantral se define como una solucién
de la continuidad entre la cavidad bucal y el propio seno maxilar, como
resultado de la perdida entre los tejidos blandos: la mucosa bucal y sinusal; y
los tejidos duros: 6rganos dentarios y hueso.

La comunicacién oroantral tienen como principal afectacion tres zonas o tres

planos: la mucosa nasal o sinusal, el hueso del maxilar superior o hueso

palatino y la mucosa bucal. (4)
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4.2. Etiologia.

Una de las causas mas frecuentes de la comunicacién oroantral son las
extracciones de dientes superiores posteriores mediante el empleo de
técnicas quirargicas inadecuadas o mal empleadas, las intrusiones de las

raices a seno, utilizacion incorrecta de instrumental, fuerzas mal aplicadas.

Situaciones especificas como la incorrecta colocacion de implantes por una
deficiencia en la preparacion del lecho implantario o bien el desplazamiento
del propio implante; otra de las causas puede llegar a ser la presencia de
alguna lesion periapical que llega a producir un adelgazamiento del piso del

seno maxilar ocasionando la comunicacién. (5) (8)

4.2.1. Comunicacion oroantral iatrogénica.

Se presenta cuando ocurren errores de una mala praxis por parte del cirujano
dentista, relacionado a condiciones anatomicas especificas; entre los

procedimientos mas comunes se encuentran:

Extracciones de oOrganos dentarios superiores en los sectores laterales
posteriores, que llegan a tener las raices de gran tamafio, divergentes y en

intima relacion con el seno maxilar, con una mayor prevalencia se encuentran:

Primero: los primeros y segundos molares.
Segundo: terceros molares.
Tercero: Caninos, con una menor incidencia, mayormente cuando el seno

maxilar se encuentra muy neumatizado.
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4.2.2. Comunicaciones oral no iatrogénicas.

Este tipo de comunicaciones en su mayoria son ocasionadas como
consecuencia de traumas, o de procesos infecciosos con la capacidad de

ocasionar una comunicacion espontanea a seno.

De acuerdo a su ubicacion las comunicaciones a seno maxilar se pueden

clasificar en:

Alveolo-sinusales.

Palato-sinusales.

Vestibulo-sinusales.

De acuerdo a su histopatologia se pueden clasificar en:

Comunicacion oroantral:

Su principal caracteristica es la presencia de una apertura entre la cavidad
oral y el seno maxilar sin el recubrimiento de epitelial, es la primera fase del
proceso patologico siendo aun favorable a la cicatrizacion espontanea.
Fistula oroantral:

Caracterizada por la apertura de la recubierta del epitelio, con origen en la

mucosa oral y/o la mucosa sinusal, la fistula oroantral es la fase mas avanzada

del proceso patoldgico.
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Imagen 5. Fistula Oroantral. (11)
Pseudopolipo sinusal:
Formado a consecuencia de una extroflexion de la mucosa sinusal a través

del canal de la comunicacién, en su mayoria son consecuencia de

comunicaciones de gran tamafio acompafadas de un proceso infeccioso.(11)

Imagen 6. Pseudopolipo sinusal. (11)

4.3. Epidemiologia.

La comunicacion oroantral tiene una mayor afinidad a presentarse en el sexo
femenino con respecto al masculino, siendo entre los 30 a 50 afios el periodo
con mayor prevalencia; a medida que la edad del paciente aumenta
incrementa con ello el riesgo a producirse una comunicacion post extraccion

dental.
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La mayor incidencia ocurre con un 48% de los casos durante la extraccion de
premolares y molares superiores; con una mayor frecuencia del lado izquierdo
relacionado a una falta de vision o mala posicion a la hora de realizar la

practica.

Un mal diagnéstico y eleccion de tratamiento puede aumentar en un 50%-
60% el desarrollar una fistula o sinusitis maxilar post operatoria. (6)

5. Capitulo lll. Diagnostico.

5.1. Diagnastico Clinico.

Una comunicacién oroantral al momento en que esta se produce no suele
generar sintomatologia contundente que pueda ser descrita con exactitud por
el paciente, si se produce como consecuencia de un procedimiento quirdargico
mal realizado o iatrogénico, en su etapa inicial la sintomatologia que se puede

presentar es:

e Dolor leve.

e Cambios en la resonancia nasal.

o Dificultad para realizar succion de liquidos.
e Secreciones nasales.

e Presencia de sabores inusuales en boca.

Cuando existe un proceso infeccioso o la comunicacion lleva un periodo

extenso sin tratamiento a la sintomatologia se puede agregar:

e Dolory pesades facial.
e Secreciones purulentas en fosas nasales y cavidad oral.

e Halitosis.

15



e V0z nasal.

La presencia de alguno o varios sintomas podria indicar la posibilidad de una
comunicaciéon oroantral, a su vez en un menor porcentaje el paciente podria
cursar sin ninguna sintomatologia hasta el punto de desarrollar sinusitis

maxilar o la presencia de una fistula. (8) (9)

5.2. Diagnostico Imagenoldgico.

En un estudio radiogréafico el seno maxilar en condiciones normales o sin
alteracion se puede describir como una zona radiopaca ya que este se
encuentra lleno de aire; rodeado de una zona radiollcida que pertenece a la

zona cortical.

Cuando existe una comunicacion radiograficamente se puede observar
cambios especificos como ausencia o borramiento de la cortical en la zona
donde se produjo la comunicacién producto de la infiltracién de secreciones

tales como: mucosidad, sangre, agua o exudado purulento.

Como un auxiliar para un mejor resultado en el estudio radiografico, se
recomienda realizar la infiltracion de una sonda de Bowman que su principal
utilizacion es en oftalmologia caracterizada por tener una punta roma de
distintos calibres o la introduccion de una punta de gutapercha ambos
instrumentos nos ayudaran a recorrer todo el trayecto de la lesion, identificar
la profundidad y diametro. (10) (11)

16



Imagen 8. Sondeo de una comunicacién oroantral. (11)

Como métodos radiograficos de diagndstico mayormente utilizados se
encuentran: la ortopantomografia, una nasomentoplaca o también llamada
proyeccion de Waters o el uso de una tomografia computarizada; estas nos
ayudaran a apreciar la cavidad oral, el propio seno maxilares para realizar-
una comparaciéon entre ellos, la zona especifica donde se encuentra dicha
comunicacioén y el trayecto que sigue.

Cuando la causa de la comunicacion ha sido una proyeccioén de las raices de

los 6rganos dentarios en el examen radiografico estas se podran observar
dentro del mismo.

17



Los elementos radiograficos de diagnostico fungiran como un auxiliar ya que,
si los resultados no llegasen a ser positivos, debemos apoyarnos de la

exploracion clinica e historia clinica. (7) (12) (13)

e
Imagen 9. Utilizacién de TC. (11)

5.3. Auxiliares de Diagnostico.

El principal auxiliar o elemento de diagndstico es una extensa y completa
historia clinica realizada al paciente en la cual se recabaran datos tales como
lo son: cirugias bucales recientes, en especifico extracciones dentales si estas
fueron simples o tuvieron un grado de dificultad; colocacién de algin implante

dental, cirugias periodontales y cirugias endodénticas.
En la exploracién bucal se buscara descartar la presencia de algin proceso
infeccioso buscando sintomatologia referida por el paciente, si estos iniciaron

de forma aguda o son producto de un proceso crénico.

Se debe realizar una palpacién de los tejidos blandos y duros; pero esta

exploracion no nos arrojara con certeza la presencia y o el tamafio de la lesion.

18



Cuando existe una comunicacion de mayor tamafio podremos observar con
mayor nitidez la perforacion con bordes claros, bien definidos y con ausencia

del soporte 6seo.

Cuando la comunicacion se produce producto de una extraccion dental, se

puede observar un ligero burbujeo en la zona de la lesion. (7) (11)

5.4. Maniobra de Valsava.

Esta maniobra consiste en una prueba en la cual el cirujano dentista, presiona
las fosas nasales evitando el flujo del aire, pidiéndole al paciente que sople de
manera suave, observando el area de la intervencion, si llegase a existir dicha
comunicacién se observara un burbujeo en la zona, se le debe tener un
adecuado control de la presion ejercida por el paciente a la hora de soplar, ya
que si no existiese comunicacion una fuerza excesiva al soplar podria

provocarla. (2)

Imagen 10. Maniobra de valsava.(11)
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5.5. Tratamiento inmediato.

La mejor prevencion a una posible comunicacion oriental, es el diagndstico
certero mediante la planificacién del procedimiento quirdrgico a realizar, con
el uso de radiografias de alta calidad, identificando la presencia o ausencia de
un seno muy neumatizado o las raices de los 6rganos dentarios divergentes
o dilaceradas, que pueden llegar a tener una comunicacion con el seno y

causar fracturas en el suelo éseo durante el procedimiento. (2)

Cuando existe una perforacion al seno maxilar inmediatamente después de
un procedimiento quirdrgico, se recomienda su evaluacion y en dado caso un
tratamiento menormente invasivo, cuando la comunicacion es de un tamafio
pequefio y no existe un proceso infeccioso que comprometa la evolucion de
la misma se recomienda crear de primera instancia un coagulo sanguineo,
conservarlo en la zona; reposicionar con suturas el tejido blando y aplicar

hemostasia. (2)

6. Capitulo IV. Técnicas de cierre por colgajos.

6.1. Técnica de colgajo palatino rotatorio.

Esta técnica fue descrita por primera vez por Ashley en el afio de 1939; tiene
como caracteristica la toma de un colgajo de espesor total de la fioromucosa
del paladar, creando un colgajo axial con una base posterior; este colgajo va
estar altamente vascularizado por la rama palatina mayor, el colgajo va ser
elevado desde el plano éseo rotandolo y reposicionandolo sobre la zona

donde ocurrié la comunicacion.
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Imagen 11. Colgajo rotatorio palatino. (14)

La principal indicacion de utilizacion de esta técnica es para comunicaciones
localizadas en zona de premolares, teniendo una mayor limitacion o
contraindicacion para comunicaciones en zona de molares, ya que si el
colgajo es excesivamente rotado se provocara una oclusion de la arteria
palatina mayor desencadenando una isquemia y necrosis del colgajo. (2) (11)
(14)

Imagen 12. Incisién y reposicionamiento del colgajo rotatorio palatino. (14)
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6.2. Técnica de colgajo de bolsa adiposa de Bichat.

La bolsa de tejido adiposo lleva su nombre gracias a Bichat quien la describio
por primera vez en 1802, en un inicio utilizado como un tejido pediculado para
injerto en conjunto con el injerto de piel para tratamiento de las

comunicaciones buco sinusales y oroantrales.

El tejido adiposo de Bichat, es descrito como una masa principalmente
compuesta por tejido adiposo, que se encuentra encapsulada por una capa
de tejido conectivo; localizada por fuera del musculo buccinador, y por delante

de la porcién anterior del musculo masetero.

Temporalis muscie
Temporal extension

Body of buccal fat pad

Pacotid duct
Buccal branch of facial nerve

Pterygoid exiension
Buccal extension

Facial arlery and vein

Imagen 13. Localizacion anatémica de la bolsa de Bichat. (14)

Esta constituido por un cuerpo central y cuatro extensiones: pterigoideo,
bucal, temporal profundo y superficial. Sus principales funciones son: actuar
como un amortiguador en el movimiento de los musculos facilitando su funcién

y dar armonia y morfologia a la cara.

El uso del colgajo con el tejido adiposo de Bichat es utilizado principalmente
para el tratamiento de comunicaciones a nivel de los segundos y terceros
molares donde se dificulta la utilizacién de otros colgajos tal es el caso del

colgajo palatino.
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Debido a la gran cantidad de tejido disponible es posible utilizarlo en

comunicaciones mas grandes. (2) (14)

La técnica quirdrgica es descrita como la realizacion de una incision de la
mucosa bucal en la zona del tercer molar superior hasta el borde
anterosuperior de la apofisis coronoides, realizando una incision en el
periostio, de la envoltura de la bolsa adiposa de Bichat para poder exponer y
obtener el tejido; posteriormente es transportado a la zona de la comunicacion

cubriéndolo y suturandolo.

Fistula

Pedicled buccal Pedicled buccal
fat pad fat pad

Imagen 14. Utilizacion de la bolsa adiposa de Bichat. (14)

La principal ventaja de esta técnica es que la bolsa adiposa genera una rapida
epitelizacion disminuyendo la tasa de fracaso; como principales desventajas
se encuentran: trismo post operatorio, una posible depresién de la mejilla,
ocasionando una asimetria facial y durante la recuperacién cambios o
alteraciones en el habla. (2)(14)(15)
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6.3. Técnica de colgajo vestibular desplazado.

Esta técnica esta fue descrita por primera vez por Rehrmann en 1936, su
principal caracteristica es el tener una buena manipulacion gracias a su facil
realizacion; posteriormente fue modificada por Berger en 1939 en la cual el
describe la realizacion de incisiones vestibulares mas extensas hasta la

mucosa yugal con el objetivo de obtener un colgajo més extenso.

La técnica quirargica esta descrita como la realizacion de incisiones verticales
vestibulares al nivel de la lesidon, levantando un colgajo mucoperiostico; si
existiese la necesidad de la obtencién de un colgajo mas extenso para no
generar una sobretension, se realizan relajantes verticales hasta la mucosa

yugal; se reposiciona el colgajo y se sutura.

Seno
maxilar

| % Seno ;
& maxilar %
, oty / Vi | 3:.\_...
f p ‘ y
p
v > v
d e f

Imagen 15. Técnica de colgajo vestibular desplazado. (11)



7. Capitulo V: Complicaciones post — quirurgicas.
7.1. Sinusitis maxilar.

La sinusitis maxilar es la enfermedad patoldégica méas frecuente del seno
maxilar, caracterizada por una inflamacion y una alteracion a la funcion

mucociliar del seno.

Caracterizada por una alteracion en la transportacion, distribucién y
eliminacion del moco, deteriorando las defensas de la mucosa una
obliteracion de ostium, todo en conjunto propiciando un ambiente éptimo para

el desarrollo de inflamacioén e infecciones.

Imagen 15. Radiografia donde se muestra una sinusitis maxilar unilateral.
17)

De acuerdo a su evolucion la sinusitis maxilar se puede clasificar en: aguda

subaguda y cronica.

Las sinusitis maxilares agudas y subagudas la causa mas frecuente a la que
se encuentran relacionadas son por infecciones virales o bacterianas; por su
parte las sinusitis maxilares crénicas estan relacionadas a algun proceso

odontologico. (17)
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7.2. Fistula maxilar.

Una fistula maxilar (OAF), esta caracterizada por una comunicacion de origen
no patolégico con la presencia de un epitelio entre la cavidad oral y el seno
maxilar, se presenta principalmente cuando no existe un correcto cierre
espontaneo y este se encuentra permeable; ocurriendo una migracion del
epitelio oral hacia el defecto, esta migracion ocurre cuando la comunicacion

permanece mas de 72 horas.

Durante los dias posteriores que la comunicacion persiste, la fistula se
organiza, ocurre la epitelizacion del trayecto fistuloso y la formacién de los

margenes 0seos circundantes. (18)

La presencia de un proceso infeccioso como una sinusitis maxilar, abscesos
apicales, osteitis, osteomielitis, quistes dentarios o cuerpos extrafios en la
comunicacién van a impedir la curacion espontédnea y propiciaran la formacion
de una fistula crénica; por lo es imprescindible la eliminaciéon de cualquier

factor que intervenga en el cierre correcto de la comunicacién. (19)

8. Capitulo VI: Indicaciones post — quirdrgicas.

8.1. Medicacion post- operatoria.

Una buena eleccion y prescripcion de medicamentos nos ayudara a evitar una
infeccion, dolor e inflamacién en la zona afectada, de primera instancia se
debe prescribir un antibiético acompafiado de un analgésico antinflamatorio

después de la intervencion quirurgica. (20)
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Producto del trauma post quirdrgico se desencadenard un proceso
inflamatorio, por lo que la finalidad de la prescripcion de medicamentos es
reducir al minimo la sintomatologia en el paciente, esta sintomatologia se vera
en medida aumentada o disminuida dependiendo de la complejidad del acto
quirurgico, la duraciéon de la manipulacion de los tejidos y la respuesta propia

de cada paciente. (21,22)

Medicacion antinflamatoria:

La funcién del medicamento antinflamatorio consistira al nivel plasmatico
bloquear la liberacion de mediadores de la inflamacion, su ingesta esta
indicada de 30-60 minutos posteriores después de la intervencion evitando la

sintomatologia del dolor y reduciendo la incomodidad del paciente.

En la eleccion de medicamento antinflamatorio de primera eleccién consistira
en:

e Valoracion del paciente y su tolerancia y susceptibilidad al dolor.

¢ Via de administracion

e Su posologiay eleccion de medicamento de rescate del dolor.

En la practica odontologia diaria se debe prescribir el analgésico dependiendo
la situacién clinica especifica, como analgésico de primera eleccion tenemos
los derivados del acido propidnico como el ibuprofeno del cual existen
suficientes estudios sobre su eficacia, aunque existen una gran variedad de
analgésicos de los cuales nos podemos ayudar para ofrecer una buena

terapia antinflamatoria los principales son:

e Ibuprofeno: con dosis de 400 o 600 mg / cada 6 a 8 horas.
¢ Diclofenaco: con dosis maxima de 200mg x dia / cada 8 horas.
¢ Nimesulida: con dosis de 100mg / cada 12 horas.

e Naproxeno: con dosis de 500mg /cada 12 horas.
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Como analgésicos de mayor potencial y utilizados mayormente como

farmacos del rescate del dolor tenemos:

e Tramadol: con dosis de 50 a 100mg / cada 6 a 8 horas.
e Ketorolaco: con dosis de 10mg / cada 8 horas, con dosis méaxima de
30mg cada 12 horas.

e Metamizol: con dosis de 500 0 575 mg / cada 6 a 8 horas.

Medicacion antibacteriana:

El manejo de una buena medicacion antibacteriana consiste de primera
instancia en una medicacion profilactica en la cual disminuyamos la

posibilidad de desarrollar un cuadro infeccioso.

En intervenciones quirdrgicas donde el riesgo de presentar una infeccion sea
alto, se recomienda una medicacion profilactica previa a la intervencion,
especificamente en pacientes con condiciones sistémicas especificas tales
como endocarditis bacteriana, insuficiencia renal, hepética, déficit inmunitario,
portadores de by-pass o quimioterapia y pacientes en proceso de dialisis.
(22,23)

Unicamente en casos especificos se recomienda administrar una dosis una
hora antes del procedimiento a realizar para que el farmaco alcance su nivel

plasmatico mas alto al mismo tiempo de la realizacién de la intervencion.
El primer farmaco antibacteriano de primera eleccion es la penicilina, debido

a su gran potencial, sin embargo, en la actualidad la gran resistencia de las

bacterias ha limitado cada vez mas su uso.
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La duracion recomendada del tratamiento antibacteriano es entre los 7-10
dias posteriores a la intervencion; entre los principales farmacos

antibacterianos de primera elecciéon encontramos:

e Penicilina V: con dosis de 500mg / cada 6 horas.

e Amoxicilina: con dosis de 500mg / cada 8 horas.

e Amoxicilina con acido clavulanico: con dosis de 500 a 100mg/125mg /
cada 6-12 horas.

e Metronidazol: con dosis de 500mg / cada 6 a 8 horas.

¢ Clindamicina: con dosis de 300mg/ cada 8 horas.

e Cefalexina: con dosis de 500mg/ cada 6 a 8 horas.

e Azitromicina: con dosis de 500mg/ cada 24 horas. (22,23,24)

Cuando ocurre una comunicacién a seno maxilar y se pierde la continuidad
de tejidos blandos y duros que separan al propio seno con la cavidad oral; el
seno maxilar se va encontrar directamente expuesto a innumerable cantidad
de bacterias, ya que una buena cobertura antibiética como la amoxicilina con
un amplio poder de acciéon en contra bacterias gran + y gran — aerobias y

anaerobias.

8.2. Indicaciones Post- operatorias:

Después de la intervencion quirdrgica y dependiendo el caso especifico el
paciente debera llevar a cabo indicaciones especificas para que la
recuperacion se lleve con normalidad y sin entorpecer o alterar la misma.
Entre las principales indicaciones a seguir se destacan:

e Evitar el consumo de cigarro por lo menos diez dias después del

procedimiento.
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No sonarse la nariz, soplar por la boca, utilizar popotes o succionar
alimentos, para evitar cambios en la presion dentro de la cavidad nasal

y bucal.

Consumo de alimentos blandos o en su mayoria liquidos para que los

movimientos masticatorios se reduzcan lo mayormente posible.

Evitar el consumo de alimentos irritantes tales como picante, grasas,

refrescos, alcohol, cigarro.

En caso de estornudar tratar de hacerlo con la boca abierta.

La revisién odontologia debe ser 24 horas después de la intervencion,
alos 5-7 dias y a los 15 dias posteriores. (23,24, 25)
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9. Conclusiones.

e Una comunicacion a seno maxilar es considerada como una condicion
patolégica causada mas comunmente como producto de una mala

técnica en un procedimiento quirurgico.

e Es importante que como cirujanos dentistas de practica general
tengamos muy bien el conocimiento acerca del seno maxilar, su
anatomia, inervacion, vascularizacion, asi como su importancia y

relacion con la cavidad oral.

e La mejor prevencién para no ocasionar una comunicacién a seno
maxilar es realizar una buena historia clinica, asi como apoyandonos
de los principales elementos de diagndstico para prevenir cualquier

complicacion al realizar cualquier tratamiento.

e Se debe tener un buen conocimiento acerca de las diferentes causas y
patologias que pueden llevar a ocasionar una comunicacion con el
seno maxilar, para poder elegir correctamente la ruta y el tratamiento a

llevar para resolverlo.

e A la hora de presentarse una comunicacion a seno maxilar se debe
evaluar correctamente su tamafio ya que de esto dependerd si se
realiza un abordaje quirdrgico o no, su tiempo de evolucién y si existe
algun proceso infeccioso; para asi elegir correctamente la técnica para

darle solucion.

e En este trabajo se investigaron y se compararon Ssus ventajas,
desventajas y caracteristicas de las tres principales técnicas
quirdrgicas para dar solucién cuando se presenta una comunicacion a

seno maxilar.
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Estas tres principales técnicas destacan como faciles de realizar, una

alta tasa de éxito como tratamiento.

La eleccion de una técnica en especifico dependera de la valoracion
del cirujano dentista de las caracteristicas individuales de cada caso y

cada paciente.

Cuando existe la presencia de un proceso infeccioso, el éxito de la
técnica quirargica estara predispuesta a la eliminacién del proceso, por
lo que tener un buen conocimiento de los principales farmacos de

eleccion, asi como su posologia sera de gran importancia.

Cualquier cirujano dentista de practica general que realice
procedimientos quirdrgicos que comprometan las estructuras que se
encuentran en estrecha relacion con el seno maxilar, esta expuesto a
complicaciones como generar una comunicacién a seno maxilar, por lo
que es de suma importancia conocer a fondo las técnicas quirargicas

para dar una correcta solucion cuando esta se llegase a presentar.
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