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INTRODUCCIÓN 
 

La respiración y la alimentación en los seres humanos son de las funciones más 

importantes que se tienen desde el momento del nacimiento por lo que tener una 

buena respiración consiste en el paso libre del aire sin ninguna obstrucción, esto se 

debe acompañar de una correcta succión y deglución en la lactancia materna que 

estimulará a los músculos de labios y lengua para un crecimiento craneofacial 

correcto. 

 

En los últimos años, se ha comenzado a estudiar más a profundidad la 

relación que existe entre la vía aérea y las maloclusiones dentales ya que una 

obstrucción respiratoria, puede ocasionar múltiples problemas a nivel bucal y un 

hábito o problema dental puede provocar una  respiración oral en lugar de una 

correcta respiración nasal, es necesario conocer la causa de dichos problemas para 

poder diagnosticar y dar el mejor tratamiento. Para esto se deben conocer cuáles 

son las estructuras adyacentes a los dientes y la nariz, una de estas estructuras que 

se encuentra en contacto directo con las raíces dentales son los senos maxilares. 

 

Los senos maxilares son cavidades neumatizadas que se encuentran 

estrechamente relacionadas al crecimiento y desarrollo facial y de la oclusión dental. 

Este trabajo tiene como objetivo comprender el crecimiento de los senos maxilares 

por lo que es importante conocer la anatomía y fisiología que presentan, así como 

la relación que existe entre las raíces dentales y el piso del seno para saber cómo 

es que influyen en la oclusión dental, también para conocer los métodos de 

diagnóstico en los que se pueden observar los senos maxilares de mejor forma para 

saber si el problema es causado por una obstrucción nasal o es un problema dental 

y así elegir el mejor tratamiento para el paciente.  
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1. COMPLEJO CRANEOFACIAL 
 

No hay duda que muchos de los miembros de la profesión dental, no están seguros 

acerca de qué realmente ha salido mal cuando se produce una maloclusión. Sin 

embargo, debido a que casi todo el mundo tiene una maloclusión, es necesario 

conocer el origen embriológico de las estructuras que forman el macizo facial. 

 

1.1 EMBRIOLOGÍA 

 
En la tercera semana de vida intrauterina, conocida también como etapa de 

gastrulación, aparecen tres capas celulares: ectodermo, endodermo y mesodermo; 

de los cuales dos de ellos conservan una unión formando las membranas 

bucofaríngea y cloacal. También, se formarán tres estructuras: la notocorda, el tubo 

neural y la línea primitiva1 

 

El complejo craneofacial comienza su desarrollo en la cuarta semana de vida 

intrauterina a partir de las células de la cresta neural derivadas del ectodermo 

embrionario, las cuales migran hacia las regiones facial, el cuello y los arcos 

faríngeos.  

 

Los  arcos faríngeos están compuestos por estructuras mesodérmicas, así como 

una capa externa de ectodermo y un núcleo de endodermo y se encuentran a ambos 

lados de la faringe, éstos arcos se separan entre sí por medio de los surcos 

faríngeos. 

 

• Primer arco faríngeo: se divide en dos procesos, el proceso maxilar que 

origina los huesos maxilar, malar, ala mayor del esfenoides, apófisis 

cigomática y mandibular; el proceso mandibular (cartílago de Meckel) da 

origen a la mandíbula, músculos de la masticación, la porción escamosa del 

temporal. Así como las estructuras faciales. 
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• Segundo arco faríngeo: También conocido como arco hioideo, está 

encargado de la formación del hueso hioides y de los músculos de la 

expresión facial  

• Tercer arco faríngeo: Forma el asta mayor y el cuerpo inferior del hioides, así 

como al músculo estilofaríngeo.1,2,3,4  
 

 

 

 

 

 

 

Fig .1  Desarrollo de los arcos faríngeos1 

 
 

1.2 DESARROLLO FACIAL 
 

Alrededor de la cuarta semana de embarazo, comienza el desarrollo facial con la 

aparición de los cinco primordios faciales que se encuentran alrededor del 

estomodeo: una prominencia frontonasal que aparece en la quinta semana, dos 

prominencias maxilares y dos mandibulares, estas últimas derivan del primer y 

segundo arcos faríngeos.  

 

 

 

 
 
 

 

 

Fig 2 y 3:  Prominencias frontonasal, maxilares y mandibulares.1 
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El proceso frontonasal contiene a las placodas nasales que son 

engrosamientos de forma oval del ectodermo, se invaginan teniendo como 

consecuencia la aparición de las prominencias nasales laterales y mediales 

originando las fosas nasales que son los primordios de las narinas y cavidades 

nasales, así como la formación de las alas de la nariz. 

 

A finales de la quinta semana en la hendidura faríngea se forman seis 

montículos articulares donde se encuentran el primordio de la oreja y el conducto 

auditivo externo, los oídos se localizan a la altura del cuello y conforme la mandíbula 

crece, se acomodan a los lados de la cabeza a la misma altura de los ojos.  

 

En la sexta semana se crea un surco entre el proceso nasal lateral y el 

proceso maxilar para originar el surco nasolagrimal, posteriormente entre las 

semanas 7 y 10 éstos procesos (lateral y maxilar) se fusionan con la prominencia 

nasal medial provocando la unión del maxilar con el labio. Cuando las prominencias 

nasales mediales se fusionan, se forma el segmento intermaxilar que origina la parte 

media del labio superior o filtrum. El labio superior  y parte de la mejilla surgen a 

partir de los procesos maxilares. El mentón, labio y mejilla  inferiores surgen a partir 

de los procesos mandibulares. 3, 4, 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig 4 Desarrollo de la cara1 
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2. SENOS PARANASALES   
 

2.1 EMBRIOLOGÍA  
 

Los senos paranasales derivan de las prominencias nasales medial y lateral en la 

sexta semana de vida intrauterina y con el aumento en la profundidad de las fosas 

nasales se forman los sacos nasales primitivos, están separados de la cavidad oral 

mediante la membrana oronasal la cual desaparece en la sexta semana de 

embarazo formando la coana primitiva y el suelo de la cavidad nasal que está 

constituído por el paladar primario,  las coanas continúan hacia la cavidad nasal y 

bucal.3 

 

Las coanas se encuentran a los lados de la línea media y detrás del paladar 

primario, conforme se va formando el paladar secundario, las coanas se dirigen a 

hacia la unión  de la cavidad nasal y la faringe.3, 4, 5 

 

Los senos paranasales se forman a partir de la pared nasal lateral como 

divertículos que crecen hacia los huesos maxilar, etmoides, frontal y esfenoides. 

Hay cuatro pares de senos paranasales, de los cuales, el seno maxilar es el primero 

en desarrollarse, estando aún en el vientre materno, y los senos etmoidales, 

esfenoidales y frontales.4,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5 Senos paranasales 2 
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2.2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

 

Senos etmoidales: se desarrollan a partir del meato medio nasal durante la quinta 

semana de vida intrauterina y se expanden dentro del hueso etmoides sin embargo, 

su crecimiento se completa conforme el niño crece.  

 

Senos esfenoidales: derivan de los senos etmoidales hacia posterior en 

dirección al hueso esfenoides, aparecen en el quinto mes de vida y se neumatizan 

hasta los 6 años 

 

Senos frontales: Son los últimos en aparecer a los 5-6 años, se expanden 

durante la adolescencia y se derivan de la parte anterior de los senos etmoidales 

creciendo en dirección al hueso frontal, está formado por espacios independientes 

por lo cual, su desarrollo es distinto, uno es formado por el crecimiento del seno 

etmoidal y el otro por la invaginación del meato medio de la fosa nasal.  

 

Senos maxilares: Son los primeros senos paranasales en aparecer, su 

desarrollo comienza en la décima semana de vida fetal, tienen un tamaño pequeño 

al momento del nacimiento, crecen de forma lenta y su desarrollo termina hasta la 

aparición de la dentición permanente. 3, 4, 5 

Los senos paranasales tienen como funciones principales el olfato y la 

respiración, pero también intervienen en el calentamiento del aire, humidificación 

del aire, modulan la voz y ayudan a la reducción del peso de cráneo.6, 7  

 

 

 

 

 

Fig. 6 Crecimiento de los senos paranasales3 
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2.3 SENOS MAXILARES 

 

También conocidos como antro de Highmore, son una cavidad neumatizada, es 

decir, llena de aire, que está limitada por la cavidad nasal, tienen forma de pirámide, 

son el primer par de senos paranasales en presentarse, comenzando su desarrollo 

a partir de la décima semana de vida intrauterina y son los senos paranasales más 

grandes.8. 9, 10 , 16 

 

2.3.1 ANATOMÍA DEL SENO MAXILAR 
 

Se encuentran a cada lado de las cavidades nasales debajo de la órbita, su forma 

es la de una pirámide cuadrangular. 
 

Pared superior: Conforma el piso de la órbita del ojo, actuando como una 

barrera entre ambas cavidades, es delgada y plana se encuentra inclinada 

inferiormente en dirección medio lateral,  contiene una prominencia ósea la cual 

aloja al conducto infraorbitario y es convexo por la cavidad sinusal.   

 

Pared anterior (facial o yugal): Es convexa, formada por hueso fino y 

compacto  que está limitada por la fosa canina y la cavidad nasal, se extiende 

verticalmente desde el reborde infraorbitario hasta el proceso alveolar y dientes 

maxilares, también contiene el agujero infraorbitario y nervios alveolares superiores 

anteriores y medios.  

 

Pared posterior: Corresponde a la región pterigomaxilar que la forman una 

porción del hueso cigomático y la tuberosidad del maxilar, separa al seno maxilar 

de la fosa infratemporal y pterigopalatina, es la de mayor espesor, contiene los 

canales de los nervios alveolares superiores. 

 

Pared medial: Su forma es rectangular, va a separar al seno de la cavidad 

nasal, se divide en tres partes, la parte superior corresponde al meato medio y 
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contiene el ostium maxilar, la cara media es lisa y vertical y la cara inferior se 

extiende paralela al meato medio. El ostium será la región por la cual los senos 

maxilares y frontales van a drenar secreciones lo cual permite el aclaramiento 

mucociliar  de los senos en la faringe. 

 

Pared inferior: Corresponde al piso del seno maxilar, formado por la pared 

anterior, posterior y lateral nasal, limitada por la cresta alveolar, se encuentra 

estrechamente relacionada a las raíces de los molares y premolares superiores los 

cuales se encuentran separados de la base por una fina capa de hueso compacto, 

y la forma del piso varía dependiendo de las raíces de los dientes.  5, 8, 9, 11, 12, 13, 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Septum o Tabique 

 

El piso del seno maxilar frecuentemente cuenta con septum o tabique que son 

láminas óseas delgadas, lineales o curvas, su forma es descrita como un arco gótico 

invertido que surge de las paredes laterales o inferior del seno. Se divide en dos: 

Septo primario (desarrollo) o septo secundario (adquirido) 

 

El septo primario, es común en pacientes dentados, se presenta como un 

tabique largo y se encuentra entre los ápices del primer y segundo molar, también 

Fig. 7 Anatomía del seno 

maxilar 4  
Fig. 8 Anatomía del seno maxilar 5   
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se va a presentar un septo más pequeño en las raíces de premolares y terceros 

molares. 

 

El septo secundario se relaciona con la pérdida de dientes, representan al 

hueso residual o a una cresta preexistente en el piso sinusal a ambos lados de la 

pérdida ósea alveolar, es común en el primer molar superior. 6, 8, 13, 12, 14,  

 

 

 

 

 

 

 

 

Membrana de Shneider 

 

El seno maxilar se encuentra cubierto por una continuación de la mucosa nasal, que 

es un epitelio cilíndrico ciliado seudoestratificado, tiene tres capas: una cubierta 

epitelial, la lámina propia y periostio, su espesor es de 1mm. 

 

La membrana de Shneider tiene una capacidad de regeneración rápida, es una 

capa fina con menos vasos sanguíneos que la mucosa nasal, es de color claro 

azulado y elástico, contiene cinco tipos de células:  

 

• Células epiteliales cilíndricas ciliadas: ayudan a limpiar el moco del seno 

maxilar y la nasofaringe. 

• Células cilíndricas no ciliadas: Tienen microvellosidades e incrementan el 

área superficial facilitando la humidificación y calentamiento del aire 

Fig. 9 Ejemplo de septum del seno maxilar 6 
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• Células basales: Su función es similar a la de las células madre  

• Células caliciformes: Producen glucoproteínas que le dan elasticidad y 

viscosidad del moco. 5, 7, 12, 16 

 

 

 

 

 

 

Fig. 10 Membrana de Shneider 7 

 

 

La irrigación del seno Maxilar está dada por diferentes arterias como la arteria 

esfenopalatina, arteria maxilar interna, y arteria infraorbitaria. Está inervada por los 

nervios alveolar posterior medio, nervio anterosuperior, nervio infraorbitario, nervio 

palatino mayor, nervio nasal superior. 8, 11, 12, 14 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 11. Irrigación del seno maxilar 7 
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2.3.2 FUNCIÓN 
 

Los senos maxilares están encargados específicamente de: 

 

• Optimizar la respiración: Gracias a los filtros epiteliales especializados, 

calienta, humidifica y purifica el aire que respiramos para que así se lleve a 

cabo el intercambio de oxígeno por dióxido de carbono en los pulmones. Este 

intercambio de gases  se da en dos pasos: Gradiente de presión, se da entre 

los senos maxilares y la cavidad nasal estableciéndose al momento de la 

exhalación y se invierte al comienzo de la inspiración; Difusión gaseosa, el 

intercambio de gases va a depender de la temperatura, la presión del gas y 

el tamaño y permeabilidad del ostium. 

 

• Inmunológica: Debido a que el seno maxilar forma parte de las vías aéreas 

respiratorias (nariz, senos paranasales, laringe, nasofaringe, tráquea, 

bronquios y bronquiolos) tiene como función la defensa y protección contra 

enfermedades bacterianas y virales por medio de la producción de moco. La 

mucosa que secretan las células epiteliales que hay dentro del seno maxilar 

actúa como primera defensa de la vía aérea. El moco contiene dos capas de 

las cuales una será fina con consistencia espesa y pegajosa en la que se 

quedan adheridas las partículas inhaladas y la segunda capa será acuosa. 

 

• Voz: Funcionan como una caja de resonancia ya que amplifican y sostienen 

el sonido que viene de la laringe, ayudando principalmente en el canto.  

 

• Ejercicio: La mucosa que se encuentra en el seno enfría el complejo naso-

paranasal, ocasionando que funcione como una especie de aire 

acondicionado para el cuerpo. 6, 8, 11, 15 

 

• Óxido nítrico: La molécula de óxido nítrico es considerada una molécula 

contaminante ambiental, sin embargo en los últimos años se ha descubierto 
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su rol como factor relajante derivado del endotelio, es utilizado como un 

protocolo estandarizado en el tratamiento de enfermedades respiratorias 

como el asma. El NO es un mensajero que regula varios procesos biológicos 

en bajas concentraciones, sin embargo, si hay una alta concentración se 

vuelve citotóxico.  

 

El óxido nítrico es sintetizado por la L-arginina y por las tres formas de óxido 

nítrico sintasa, todas ellas se encuentran en el sistema respiratorio: la primer forma 

del NOS es el neuronal que se detectó en el sistema nervioso no  adrenérgico y no 

colinérgico, nervios y epitelio de vías respiratorias; la segunda forma es el NOS 

endotelial que se presenta en las células endoteliales de la vasculatura pulmonar; 

la tercer isoforma es el NOS inductivo que ha sido asociado con las respuestas 

proinflamatorias y antiinflamatorias. 

 

Estas tres formas se producen en pequeñas cantidades las cuales están 

involucradas en la regulación de funciones fisiológicas como broncodilatación, 

secreción de mucosa, transporte mucociliar, intercambio de gases y mecanismos 

de defensa no específicos. 

 

El NO actúa como transporte mucociliar de secreciones desde el seno hasta 

las fosas nasales, la producción de moco en el sistema respiratorio se influencia por 

medio de la señalización colinérgica, NANC y por una red de mediadores con 

efectos estimulantes o inhibidores   

 

La producción de eNOS tiene un efecto estimulante en la secreción de las 

glándulas submucosas esto tiene como consecuencia el incremento en la 

producción de moco, interviene en la motilidad  de los cilios y gracias a esto se 

incrementa la expresión de eNOS en el epitelio ciliar, también actúa como un 

regulador fisiológico del aclaramiento mucociliar. Sus metabolitos incrementan la 

secreción traqueobronquial y los cambios en su síntesis y actividad pueden ser 
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importantes en los componentes fisiopatológicos de las enfermedades respiratorias 

relacionados a los cambios en la secreción mucosa y el transporte mucociliar. 17, 18 

 

2.3.3 NEUMATIZACIÓN  
 

La neumatización se define, según el diccionario médico de la Clínica Universidad 

de Navarra como el proceso de desarrollo de cavidades llenas de aire en un hueso.  

Es un proceso normal fisiológico que está presente en todos los senos 

paranasales conforme avanza su crecimiento, causando un aumento de volumen 

hacia las estructuras que limitan con el seno maxilar manteniendo su forma y lugar, 

un ejemplo de esto son los procesos alveolares. 7, 10, 11 

La neumatización patológica del seno maxilar se define como el crecimiento 

del seno maxilar a consecuencia de alergias, extracciones dentales, hipoplasia, 

infecciones, obstrucción. 4, 9  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 12 Neumatización fisiológica 8  
Fig. 13 Naumatización patológica por 

ausencia de dientes  del seno maxilar 9  
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2.3.4 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS SENOS MAXILARES Y 
SU RELACIÓN CON LAS RAÍCES DENTARIAS  
 

Los senos maxilares cambian sus dimensiones conforme pasan los años, este 

crecimiento es proporcional al desarrollo de la cara el cual se da en tres fases: en 

la primera fase el seno se extiende de forma lateral hacia el canal infraorbitario, en 

la segunda fase se extiende al cigomático e inferior hacia el paladar duro y en la 

tercera fase hay una expansión del seno proveniente de de la neumatización de los 

alvéolos maxilares ya que la erupción de los molares y premolares permanentes 

desplaza el piso del seno maxilar de 4 a 5 mm del piso de la cavidad nasal. Su 

dimensiones también dependen de la presión del ojo en el piso de la órbita, la 

tracción de los músculos faciales en la parte inferior del maxilar y la erupción de los 

dientes. 

 

En el primer año de vida, el seno maxilar va a situarse entre la órbita y los 

gérmenes dentales del canino y primer molar temporal, a los dos años su 

crecimiento va a alcanzar el germen del segundo molar superior temporal; de los 4 

a los 8 años se extiende en su parte inferior hacia la mitad del meato inferior; a partir 

de los 6 años los dientes temporales se alejan y en su lugar el seno maxilar está en 

estrecha relación con los gérmenes del canino permanente superior y el segundo 

premolar, así mismo su forma va a cambiar con la erupción del primer molar superior 

siendo ahora piramidal, este crecimiento dependerá también de la respiración. A los 

10 años su expansión va a alcanzar el tubérculo malar y su crecimiento va a 

depender de diferentes factores, principalmente la erupción de los dientes 

posteriores logrando que a los 12 años el seno esté en contacto con el conducto 

nasolagrimal y con las raíces de los molares. 
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De los 16 a los 18 años los cambios van a ser mínimos y los senos maxilares 

alcanzan su tamaño definitivo, su crecimiento corresponde a la parte media de la 

cara y se completa con la erupción de los terceros molares. 

 

El piso del seno maxilar está estrechamente relacionado con las raíces 

dentarias formando el suelo sinusal que va desde la parte mesial del primer 

premolar superior hasta la cara distal del tercer molar superior. La forma del piso es 

redonda sin embargo dependiendo de si las raíces dentales están presentes o no 

presentes y de su proximidad a la base, su forma puede ser como una uve y ser 

más estrecha, también puede presentar crestas, relieves cónicos o depresiones. El 

suelo antral se divide en tres partes: alta, media y baja, dependiendo del nivel en el 

que se encuentre la raíz dental, esta variación de altura también depende del 

desarrollo del seno maxilar. 

 

Los dientes que se encuentran debajo del seno maxilar son conocidos como 

dientes sinusales principalmente son los premolares y molares siendo el primer 

molar el  más cercano a la base del seno maxilar, sin embargo, dependiendo de la 

extensión del seno maxilar, los dientes sinusales pueden variar siendo también 

parte de éstos, en menor medida, los caninos superiores.  

 

Los dientes sinusales están separados del seno maxilar por una lámina de 

hueso esponjoso y compacto que dependiendo de su grosor hará que los dientes 

estén más cercanos o no al seno: en el primer premolar la lámina es de 3 a 4 mm; 

en el segundo premolar la capa ósea va de 1 a 10 mm; en el primer molar hay una 

distancia de 6 a 7 mm, en su raíz mesial es de 3 mm y en su raíz distal es de 4mm; 

en el segundo molar la lámina de separación es de 1 mm. La raíz palatina del primer 

premolar tiene una distancia más larga desde el piso del seno maxilar, en cambio, 

la raíz distovestibular de los molares está más cercana al piso.6, 7, 8, 10, 11, 17. 
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2.3.5. MÉTODOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO 
 

Es necesario tener una visión de los senos maxilares y sus estructuras adyacentes 

para saber si estos tienen la forma y el tamaño adecuado de acuerdo a la edad del 

paciente,  ya que es una cavidad que se ve alterada cuando un paciente presenta 

colapso del maxilar por una alteración en la respiración. Existen varios auxiliares de 

diagnóstico que nos permiten evaluar los senos maxilares.  

 

• Radiografía panorámica (ortopantomografía): 

Proporciona una vista directa de las zonas anterior, lateral e inferior de los senos 

maxilares, se observan como cavidades radiolúcidas con una cortical radiopaca 

delgada, es especialmente utilizada para un diagnóstico inicial de patologías del 

seno maxilar. Algunos problemas que se tienen con esta radiografía son las 

imágenes fantasma o superpuestas que oscurecen o distorsionan la anatomía del 

seno, la anatomía de la pared posterior suele confundirse con la línea innominada 

panorámica  7, 8, 21 

 

En ésta radiografía se puede observar los bordes de los senos maxilares, si 

son simétricos y de la misma densidad radiográfica, en su pared posterior los senos 

maxilares son más opacos ya que existe una superposición del hueso malar. 19, 20 

 

 

 

 

 

 

fig. 14  Radiografía panorámica 10 
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• Lateral de cráneo  

 

Es la radiografía más utilizada y de las más importantes para el diagnóstico 

ortodóntico ya que podemos observar el tipo facial, vías aéreas permeables, la clase 

esqueletal, la inclinación dental, la pared anterior, posterior, inferior y superior de los 

senos maxilares, el espacio posterior de la vía aérea, el grosor y longitud del paladar 

blando. 7, 8, 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Tomografía computarizada de Cone Beam (TCCB) 

 

La tomografía computarizada de Cone-Beam como método de diagnóstico en 

ortodoncia, nos ayuda al análisis cefalométrico, determinación de la forma y 

volumen de los huesos, estudios de las vías aéreas y senos paranasales, nos ofrece 

vistas precisas de las vías respiratorias y de estructuras craneofaciales y mejora su 

análisis volumétrico. 7, 8, 22 

 

Fig. 16 Fotografía de perfil 10 Fig. 17 Radiografía lateral de cráneo 10 
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La TCCB es la mejor opción para el estudio de los senos maxilares ya que 

proporciona información detallada sobre su anatomía o patología. En una 

tomografía computarizada de Cone-Beam, el seno maxilar se puede observar como 

una cavidad hipodensa su cortical aparecerá como una zona hiperdensa que lo 

rodean, también se puede observar el septum o tabique que aparece como una 

pequeña prolongación ósea hiperdensa. Los senos paranasales no deben estar 

ocupados para permitir el acceso y salida del aire, la densidad del aire en la CBTC 

es de -1000 HU. Una de las ventajas de la tomografía es que nos permite analizar 

el seno maxilar en los tres planos del espacio (coronal, sagital y axial). 8, 22 

 

Plano coronal: Está orientado hacia la parte anterior de la cara, paralelos a las 

superficies vestibulares de los dientes, divide al cráneo en dos porciones: anterior y 

posterior  y se observan las estructuras de atrás hacia adelante o viceversa, en este 

corte podemos observar si hay la simetría del seno maxilar derecho con el 

izquierdo.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Plano sagital: está orientado en sentido transversal, divide al cráneo en dos 

segmentos, derecho e izquierdo, podemos observar el tamaño del seno maxilar 

anteroposteriormente haciendo un recorrido de derecha a izquierda. 

 

Fig. 19 Plano coronal 11  

 

Fig. 20 Vista del seno maxilar en un 

corte coronal 10 
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Plano axial: se encuentra paralelo al plano oclusal, el cráneo se divide en dos 

partes, una superior y otra inferior, podemos observar el seno maxilar en todo su 

trayecto de arriba abajo y viceversa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Conocer estos tres planos nos da una visión tridimensional de la anatomía 

del seno lo cual nos ayuda a tener hallazgos importantes de la anatomía, simetría y 

permeabilidad del seno maxilar y de las estructuras craneofaciales 23 

 

 

 

Fig. 21 Plano sagital 11 Fig. 22 Corte sagital del seno maxilar 10 

Fig. 23 Plano axial 11 Fig. 24 Corte axial del seno maxilar 10 
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3. OCLUSIÓN DENTAL 
 

Los dientes comienzan su desarrollo alrededor de la sexta semana de gestación, se 

originan a partir de la lámina dentaria que se deriva del ectodermo que se encuentra 

alrededor del estomodeo. En la formación de los dientes hay tres etapas 

fundamentales: La primer etapa es la de Brote, aquí se determinará el número de 

dientes temporales y permanentes que tendrá el paciente; el segundo estadio es el 

de casquete en donde se formará el germen dentario que cuenta con esmalte, papila 

dental y folículo dental; el último estadio es el de campana en la cual los 

ameloblastos forman el esmalte dependiendo del diente que esté próximo a 

erupcionar. 2, 4 

Los dientes en la dentición temporal comienzan su erupción 

aproximadamente a los seis meses de edad y termina entre los 2 y 3 años, la 

cronología de erupción de los dientes puede variar dependiendo del paciente, sin 

embargo hay tiempos estipulados en los que se debe evaluar de forma clínica la 

correcta secuencia y cronología de manera bilateral. De los tres hasta los seis años 

de edad aproximadamente, se debe realizar una exploración clínica para observar 

el número de dientes, línea media dental y facial, espacios fisiológicos, planos 

terminales, overjet, overbite y mordida borde a borde, con el fin de verificar la 

correcta oclusión del paciente.  

En la dentición permanente la secuencia de erupción es aún más variable 

que la temporal, comienza a partir de los 6 años y termina con la erupción del 

segundo molar superior, cada uno de los dientes superiores debe ocluir con su 

contraparte inferior.2, 24 
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3.1 DEFINICIÓN  
 

La oclusión dental tiene diferentes conceptos los cuales dependen de la 

especialidad odontológica y la dentición de la que se esté hablando, anteriormente 

la mayoría de éstas definiciones hablaban de una dentición estática y relacionadas 

con dentaduras completas,  sin embargo, actualmente están basadas en su estética 

y funcionalidad que son logradas gracias al diagnóstico y tratamiento. 24 

Una oclusión ideal, tanto en dentición temporal como permanente se describe 

como, la relación que toman los dientes del arco inferior con respecto a los dientes 

de la arcada superior los cuales deben corresponder en tamaño y forma, también 

se va a ejercer mayor presión sobre los molares, su análisis tiene que ser estático 

y dinámico mediante los movimientos producidos por el contacto de los dientes y la 

posición normal de la ATM. 24,25,26 

 
 

 

 

 

 

Fig. 25 Alineación de los dientes, mordida y posición de ATM Correctas 12 
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3.2 DESARROLLO DE LA DENTICIÓN PRIMARIA 

 

3.2.1 PERIODO PREDENTAL 
 

El periodo predental comprende desde el cuarto mes de embarazo hasta la erupción 

de los primeros dientes temporales aproximadamente a los 6 meses de nacido. Al 

nacer, el único contacto entre maxila y mandíbula que los bebés tienen está a cargo 

de las almohadillas o rodetes gingivales las cuales cubren los alvéolos de los dientes 

que aún se encuentran en formación hasta la erupción de los primeros dientes, 

éstos rodetes presentan pliegues que sirven como sellantes y sirven como 

adherencia que será de utilidad para la alimentación del niño, así mismo, los bebés 

tienen un perfil convexo, es decir, la mandíbula está en retroposición con relación al 

maxilar, por lo tanto en necesario adelantar la mandíbula para que se estimule un 

buen crecimiento y desarrollo del tercio medio inferior facial, ésto se logra con la 

lactancia materna la cual permite una buena deglución, masticación, fonación y 

respiración. 2,27 

La leche materna es el único alimento que el niño necesita durante los 

primeros seis meses de su vida ya que contiene todos los nutrientes que requiere, 

a nivel orofacial actúa como matriz funcional al ser una actividad que se repite varias 

veces al día ayudará a que los músculos, huesos y articulaciones se desarrollen de 

forma correcta para posteriormente lograr una adecuada posición de los dientes 

generando una buena oclusión dental temporal, además de aportar protección 

inmunológica y establecer el patrón de la respiración. 27,28 

Cuando un niño ordeña el pecho materno, la posición de la boca debe estar 

lo más abierta posible pegada a la areola y la lengua hacia el frente, con la succión 

se ponen en acción varios músculos de la lengua, masticatorios, laringe, faringe y 

de la porción posterior de la columna, con todo ésto, se logra una gran apertura de 

la boca, movimientos de protrusión, elevación (cierre) y retrusión mandibular, 

también se producen movimientos biomecánicos en dirección sagital, gracias a que 



 26 

la mandíbula y lengua se dirigen anteriormente con respecto a la boca favoreciendo 

la respiración nasal que promueve el desarrollo craneofacial y previenen infecciones 

respiratorias.27,28,29 

 
 

 

 

 

 

Fig. 26 Rodetes/almohadillas gingivales 13 

 

Una adecuada succión del pecho materno, es realizada con los labios 

cerrados y la lengua se encuentra en posición adecuada propiciando el desarrollo 

de las funciones del sistema estomatognático para que los dientes puedan participar 

en sus futuras funciones y la respiración ayude al buen crecimiento de las 

estructuras óseas.  

 

Gracias a una adecuada succión de pecho, la respiración por la nariz va a 

favorece el crecimiento y desarrollo del maxilar así como una buena tonicidad de 

los músculos de labios, lengua y mejillas, también va a favorecer el crecimiento y 

desarrollo no solamente de la cara,sino que también va a promover una buena 

masticación, deglución, lenguaje y habla.  

 

Es necesario evitar que el bebé se alimente mediante el biberón, ya que para 

succionar leche se requiere de un menor esfuerzo por lo que no se van producir los 

estímulos necesarios para el desarrollo mandibular, como consecuencia habrá 

alteraciones óseas y musculares las cuales van a provocar la disminución del 
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tamaño de las fosas nasales que a su vez causarán maloclusiones, respiración 

bucal e infecciones respiratorias. 27, 28 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

3.2.2 DESARROLLO DE LA OCLUSIÓN PRIMARIA 
 

La erupción de los dientes deciduos comienzan alrededor de los 6 meses de vida lo 

cual coincide con la introducción de la alimentación complementaria del bebé y 

termina a los 2 años de edad.  

 

El paso de una dieta líquida con la lactancia materna a una dieta pastosa y 

posteriormente a una fibrosa estimula la masticación que a su vez hace que los 

músculos faciales, infrahioideos de apertura y cierre, se tonifiquen. Este tipo de 

alimentación fibrosa ayuda a que los dientes y arcadas dentales se desarrollen y 

tengan una posición  adecuada. 27 

 

En la dentición temporal, los dientes superiores deben ocluir hacia 

mesiodistal con respecto al diente inferior y su contiguo, los dientes incisivos 

centrales inferiores ocluyen solamente con los centrales superiores. El arco dental 

temporal termina en un plano formado por los segundos molares temporales. 2, 25, 27 

Fig. 27 Cierre adecuado de los labios 
en la lactancia materna 14 Fig. 28 Succión correcta 14 
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Los dientes temporales tienen separaciones que serán ocupadas por los 

dientes permanentes que necesitarán el espacio para evitar apiñamiento posterior 

a la erupción, por lo tanto de los tres hasta los seis años de edad aproximadamente, 

se debe realizar una exploración clínica para observar el número de dientes, línea 

media dental y facial, espacios fisiológicos, planos terminales, la mordida borde a 

borde, con el fin de verificar la correcta oclusión del paciente en dentición temporal. 
25, 27, 30 

 

 

 

 

 

 

Fig. 29  Espacios fisiológicos. 15 

 

3.3 DESARROLLO DE LA DENTICIÓN MIXTA  

 
El desarrollo de la dentición mixta comienza aproximadamente a los 6 años de edad 

del paciente y termina  a los 12 años de edad aproximadamente. Se caracteriza 

porque durante todo este periodo un paciente presenta tanto dientes temporales y 

dientes permanentes, se divide en dos etapas: en la primer etapa erupcionan 12 

dientes, 8 incisivos y 4 primeros molares; en la segunda etapa  erupcionan 16 

dientes: 4 molares, 8 premolares y 4 caninos. 

 

El primer periodo se da a los 6 años, es llamada etapa de transición donde 

aparece el primer molar inferior permanente, al exfoliarse los molares temporales, 

los primeros molares permanentes migrarán hacia mesial ayudando a cerrar los 
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espacios fisiológicos, gracias a la erupción habrá un crecimiento óseo posterior en 

sentido vertical, sagital y transversal, también habrá un cambio en la relación molar 

esto con el objetivo de obtener la oclusión definitiva. 

 

En este periodo de la dentición se establece una relación molar nueva, la cual 

dependerá de los planos terminales ya existentes en la dentición temporal, éstos 

planos terminales sirven como guía para la erupción de los primeros molares. La 

relación molar puede tener tres posibilidades: Clase I, Clase II y Clase III.  En el 

segundo periodo de transición es necesario que los clínicos valoren los espacios 

disponibles para la erupción de los dientes faltantes. 2, 24 25 

 

Durante el cambio de la dentición temporal a permanente existen cambios en 

el ancho, profundidad y perímetro de los arcos dentales, también hay cambios en el 

grado de resalte y sobremordida.  

 

Ancho de la arcada: se da principalmente por el crecimiento del proceso 

alveolar, se asocia al proceso de erupción desarrollo y recambio dental, este cambio 

es más significativo en el maxilar. Las anchuras caninas, premolares y molares se 

miden entre las cúspides de los caninos y fosas centrales de premolares y molares, 

la anchura en los caninos aumentará aproximadamente 3 mm como consecuencia 

de la erupción de los incisivos, posteriormente aumentará 1.5 mm cuando los 

caninos permanentes erupcionen.  

 

Profundidad de la arcada: Disminuye debido a la mesialización de los 

primeros molares permanentes, se mide en la línea media desde el contacto 

interincisivo hasta distal de los molares primarios,  
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Perímetro de arcada: en la arcada inferior hay una disminución del perímetro 

debido a la migración mesial tardía de los primeros molares inferiores permanentes, 

la inclinación de los incisivos permanentes y el crecimiento vertical alveolar. En el 

arco superior se muestra un aumento del perímetro  debido a la diferencia de 

angulación de la erupción de los incisivos permanentes y el crecimiento vertical 

divergente de los procesos alveolares.  

 

La inclinación labial de los incisivos superiores aumenta, se apoyan sobre los 

incisivos inferiores  que actúan como topes funcionales, con esto se crea una 

sobremordida y resalte medio de 2mm. 31 

 

 

 

 

 

 

Fig. 30 Dentición mixta.16 

 

3.4 DESARROLLO DE LA DENTICIÓN PERMANENTE  

 
Aproximadamente a los 12 años se completa la dentición permanente con la 

erupción del segundo molar, la forma de los arcos pasa a ser ovalada, su oclusión 

es similar a la de la dentición temporal, los dientes superiores en sentido mesiodistal 

ocluyen con los inferiores y su adyacente, el incisivo central superior ocluye con su 

antagonista y debe cubrir el tercio incisal del incisivo central inferior. Los segundos 

molares deben ocluir en la cara distal en el mismo plano tanto superior como 

inferior.  
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También, los dientes superiores deben pasar por vestibular a los inferiores 

es decir, las cúspides linguales de los molares superiores ocluyen en los surcos 

medios de los molares inferiores. La oclusión y alineación en la dentición 

permanente son importantes para masticar, tragar y hablar ya que dependen de la 

relación que se tenga entre los dientes superiores e inferiores así como la posición, 

ancho y tamaño de los dientes y los arcos.  

 

El maxilar es mayor que la mandíbula por lo cual los dientes superiores 

sobresalen frente a los inferiores, esto es conocido como entrecruzamiento de los 

dientes. 24, 25 26 

 

Después de la etapa de dentición mixta, se deben tomar en cuenta las 

características de una buena oclusión, las cuales fueron descritas por Andrews con 

el nombre de Llaves de oclusión normal que junto con el plano de oclusión en el que 

se dividen las coronas de los dientes en oclusión normal a la altura de su eje mayor 

(EM) ayudarán a establecer la oclusión ideal. Las llaves de la oclusión son:  

 

1. Relación de molares: La cúspide mesiovestibular del primer molar superior 

permanente ocluye en el surco mesial del primer molar inferior permanente, 

es decir, entre las cúspides vestibulares mesial y  media. La cúspide 

mesiopalatina del primer molar superior cae sobre la fosa central del primer 

molar inferior. 

2. Angulación correcta de las coronas (tip): El eje mayor de la corona clínica en 

su porción gingival debe de estar más distal que la porción oclusal 

3. Inclinación correcta de las coronas (torque): se mide en grados con la ayuda 

de dos líneas, una es perpendicular al plano de Andrews y otra es una 

tangente que pasa por la cara vestibular del diente, ambas interceptan en el 

punto EM. En los incisivos superiores la tangente tendrá una inclinación que 
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va desde gingival y palatino hasta incisal y vestibular, ésto se denomina 

torque positivo. En cuanto a los dientes posteriores superiores y todos los 

dientes inferiores , ésta tangente irá desde vestibular y gingival en dirección 

incisal u oclusal y lingual o palatino, esto es conocido como torque negativo 

4. Ausencia de rotaciones: Una  buena oclusión no debe tener rotaciones 

dentarias, los molares y premolares con rotación ocupan más espacio del 

necesario y los incisivos rotados van a ocupar menos espacio del necesario, 

gracias a esto habrá problemas estéticos y funcionales.   

5. Ausencia de espacios o diastemas: Los dientes deben tener su tamaño y 

ancho correspondientes ya que sus puntos de contacto se encuentran 

estrechamente relacionados.  

6. Curva de Spee: Se refiere a una curva anteroposterior que va desde las 

cúspides de los caninos inferiores pasando por la punta de la cúspide 

vestibular de los premolares y molares siguiendo por el borde anterior de la 

rama mandibular hasta el cóndilo, tiene relación con la guía canina e incisiva. 

En una oclusión normal, la curva debe de ser casi plana y con una 

profundidad de 1.5mm, cuando hay un aumento en la curva de spee puede 

compensar el tamaño de los dientes anteriores superiores, si la curva es 

reducida, disminuye el entrecruzamiento vertical de los dientes. 25, 32 

 

 

 

 

 

Fig. 31 Curva de Spee 17 

Si la curva de Spee es profunda habrá un confinamiento de las raíces de los 

dientes superiores. en cambio si la curva está invertida habrá un exceso de espacio 

en los dientes superiores. 24, 25, 26 
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4. SENOS MAXILARES Y SU RELACIÓN CON LA OCLUSIÓN 
DENTAL  

 
Para comprender la relación que existe entre los senos maxilares y la oclusión, es 

necesario saber las dimensiones y forma que ocupan los senos en cada una de las 

etapas de la vida humana, desde antes de nacer, los senos maxilares tienen forma 

ovoide y un tamaño de 1 mm. En los recién nacidos, los senos maxilares están 

ocupados por fluidos, se presentan de forma horizontal como una ranura  midiendo 

8 mm de largo, 4 mm de alto y 3 mm de ancho, se ubican entre el piso de la órbita, 

la base de la apófisis ascendente del maxilar que se limita por los gérmenes 

dentarios. 6, 10, 11, , 17, 18 

 

En los primeros cuatro años de vida el seno maxilar se va a expandir de forma 

rápida y lateral hacia el agujero infraorbitario midiendo 26 mm de largo, 15 mm de 

alto, 15 mm de ancho. De los 4 a los 8 años, sus medidas pasan a ser de 36 mm de 

largo, 24 mm de alto y 21 mm de ancho creciendo aproximadamente 2 mm en 

sentido vertical y 3 mm en sentido anteroposterior por año. Finalmente, a partir de 

los 12 años, el crecimiento será lento.  

 

Diferentes estudios, han comprobado que las dimensiones de los senos 

maxilares cambian dependiendo de factores como el ambiente, estilo de vida, 

alimentación, género, características musculares y hormonales, esto hará que en 

los pacientes adultos, las dimensiones promedio del seno maxilar sean de 38 a 45 

mm de largo, 36 a 45 mm de alto y 25 a 35 mm de ancho. 11, 12, 13, 17, 18 
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Fig. 32 Crecimiento del seno maxilar por edad 18 

 

Los senos maxilares y la oclusión se ven relacionados principalmente en 

diferentes técnicas ortodóncicas como la distalización de molares y caninos 

superiores, tracción de dientes retenidos, intrusión de molares, y en muchos 

estudios se ha demostrado que los dientes sinusales tienen un mayor anclaje debido 

a su relación con el suelo del piso sinusal, pero actualmente no hay estudios ni 

comparaciones de la importancia del desarrollo y funcionamiento adecuado del 

seno maxilar. 7, 8, 11, 17, 18 

 

Por lo tanto en este trabajo nos vemos en la necesidad de mencionar un 

trastorno que hoy día es un mal a nivel mundial, nos referimos a la obstrucción de 

las vías aéreas, sus causas principales son hipertrofia de las amígdalas palatinas y 

adenoides, rinitis alérgica, desviación del tabique nasal, entre otras. El Síndrome de 

la Apnea/Hipopnea Obstructiva del Sueño (SAHOS), o cualquier tipo de obstrucción 

en las vías aéreas, causará problemas en el desarrollo craneofacial de los niños, 

esto va a provocar un síndrome de respiración bucal que a su vez ocasiona múltiples 

anomalías dentomaxilares como incompetencia labial, colapso maxilar, paladar 

profundo, gingivitis, mal posición dentaria, xerostomía, halitosis, caries, 

retrognatismo maxilar, trastornos del lenguaje, frenillo lingual corto, infecciones de 

vías aéreas superiores e inferiores y sinusitis crónica, entre otros.  
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La disyunción palatina va a provocar una expansión maxilar, cuyo objetivo será 

abrir la sutura media para corregir la anchura del maxilar, en cuanto a las vías 

aéreas, Hass (1961) menciona que con esta expansión rápida del maxilar se va a 

lograr un aumento en la anchura maxilar de 8 mm y en la anchura de la cavidad 

nasal será de 4.5 mm, especialmente en la base del seno maxilar. 

 

Para las maloclusiones transversales, la expansión rápida del maxilar es el 

tratamiento de primera elección, su éxito consiste en la rehabilitación respiratoria, 

apertura de la sutura y ensanchamiento del piso nasal, para que no haya recidivas 

es necesario modificar la musculatura peribucal, masticatoria y dar seguimiento al 

crecimiento craneofacial de algunas estructuras, entre las cuales se encuentra el 

seno maxilar el cual deberá neumatizarse para que el tercio medio facial crezca y el 

maxilar se aleje de la pared posterior de la faringe.33 
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CONCLUSIONES 
 

1. Los primeros 1000 días del bebé marcan su futuro, son cruciales para 

alcanzar el mejor desarrollo y salud a lo largo de su vida. 

2. La lactancia materna debe hacerse de forma adecuada para que la boca y 

lengua tengan una buena posición, lo cual hará que el bebé respire por la 

nariz ocasionando un buen desarrollo de los senos maxilares, es 

responsabilidad de los clínicos hacerle saber a las pacientes la importancia 

de ésta actividad para un buen desarrollo craneofacial.  

3. Los cirujanos dentistas deben conocer el tamaño y funcionamiento de los 

senos maxilares tanto en niños como en adultos para poder detectar 

cualquier cambio en su dimensión que pueda afectar tanto al maxilar como a 

la respiración y actuar a tiempo para mejorar la salud del paciente  y evitar 

en un futuro tratamientos complejos y costosos. 

4. Es necesario aumentar las investigaciones sobre la relación que existe del 

seno maxilar y el desarrollo de una buena oclusión, ya que en la actualidad, 

es común que los pacientes pediátricos presenten senos colapsados debido 

a obstrucciones respiratorias, esto permitirá que los cirujanos dentistas junto 

con otras especialidades médicas, trabajen en conjunto para devolverle el 

buen funcionamiento respiratorio, masticatorio y del habla al paciente  

5. Se pueden utilizar los diferentes métodos auxiliares de diagnóstico como 

ayuda para establecer un diagnóstico adecuado para el paciente, siempre y 

cuando los cirujanos dentistas aprendan a interpretar de forma correcta las 

imágenes en cada uno de estos métodos para lo cual es necesario conocer 

a detalle la anatomía de las estructuras craneofaciales. 
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