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INTRODUCCION

La cirugia del tercer molar superior es uno de los procedimientos mas comunes
en la practica odontolégica, siendo esta, un procedimiento que casi todo cirujano
dentista puede realizar, sin embargo como cualquier intervencién quirdrgica,
existen y se pueden presentar diversas complicaciones.

Una de estas complicaciones, que abordaremos en este trabajo, es la sinusitis
bacteriana, producida por el dafio y la perforacion de la membrana sinusal o
membrana de Schneider, al momento de la extraccion del tercer molar superior,
la cual separa la cavidad nasal y bucal, durante la ejecucion del procedimiento
quirargico.

La sinusitis bacteriana es una infeccibn que puede propagarse y producir
sintomas graves, como dolor facial, fiebre, congestién nasal y secrecién
purulenta. Si no se llega a tratar a tiempo, puede llevar a complicaciones mas
serias, como la meningitis o la trombosis del seno cavernoso.

Por lo que es fundamental para el cirujano dentista, conocer esta patologia y
conocer su manejo en el consultorio dental, sabiendo el como diagnosticarla con
el uso de multiples auxiliares tanto clinicos, como de imagen y conocer el uso
de protocolos farmacoldgicos y quirdrgicos, para su resolucion, asi como la
ayuda de otras areas médicas como la otorrinolaringologia, todo esto para poder
prevenir complicaciones y garantizar una recuperacion segura y efectiva para el
paciente.

Teniendo como objetivo de este trabajo, el describir puntos importantes, de la
sinusitis bacteriana producida por la extraccion de un tercer molar, para poder

tener un manejo efectivo de esta complicacion.



CAPITULO 1

Embriologia, anatomia, y fisiologia del seno maxilar
1.1 Embriologia del seno maxilar.
La mayor parte de los senos paranasales son rudimentarios o inexistentes en los
recién nacidos, estos comienzan a desarrollarse durante la vida fetal tardia; Los
senos maxilares son de tamafo reducido al nacer. Su desarrollo es progresivo y
continuo hasta la pubertad, y alcanzan su pleno crecimiento con la aparicion de
la denticion permanente al inicio de la adultez, desempefiando un papel crucial
en la conformacién final del rostro. 2
Los primeros vestigios del seno maxilar aparecen en los fetos humanos a partir
de la décima semana intrauterina. Pero su volumen va a comenzar a aumentar
a partir del mismo periodo posnatal y su descenso frecuentemente alcanzara el
nivel del piso maxilar entre los 5y 10 afios.® 4 5
Los senos paranasales se originan de pequeias invaginaciones en las paredes
de las cavidades nasales, que con el tiempo se transforman en cavidades llenas
de aire dentro de los huesos cercanos, como los senos maxilares en los
maxilares y los senos frontales en los huesos frontales. Los puntos de entrada
iniciales de estas invaginaciones se conservan y se convierten en los orificios de
los senos en la edad adulta.t' 2345
Al nacer, los senos frontales y esfenoidales aun no estan presentes. Las celdillas
etmoidales son pequefias durante los primeros 2 afios de vida y su crecimiento
acelerado no comienza hasta entre los 6 y 8 afios.® 45
En los nifios de alrededor de 2 afios, las celdillas etmoidales frontales comienzan
a expandirse hacia el hueso frontal, desarrollando un seno frontal en cada lado.
3,4,5
El desarrollo de los senos paranasales juega un papel clave en el crecimiento y
la forma del rostro durante la infancia y la nifiez, mientras que en la adolescencia,
su expansién aumenta la resonancia vocal. 3% ®
Poco después se observa una evaginacion por encima de esta cresta el surco
unicibulloso que aumenten sentido lateral desde la cavidad nasal este es el lugar

del esbozo primitivo del seno maxilar. % °

A la tercer semana durante la morfogénesis aparece la placa neural, importante

debido a que ahi se desarrollara el encéfalo, el craneo y a la cuarta semana



ventral al encéfalo en desarrollo se observard una depresion mas o menos
central que dara origen a la cara dicha depresion se encuentra rodeada de varios
relieves llamados primordios faciales. 34 ®

En la cuarta semana migran en direccion ventrolateral las células de la cresta
neural craneal lo que ocasiona el desarrollo de los llamados arcos faringeos, los
cuales contribuyen a la formacion de la faringe y al mismo tiempo daran origen

estructuras de cabeza y cuello. 3% °

Cada arco faringeo tiene un nucleo del mesénquima el cual presentara un vaso
sanguineo o arco aortico un cartilago un primordio muscular y un nervio. El
mesénquima deriva del mesodermo estd recubierto en su cara externa por
ectodermo y en su cara interna por endodermo. 345

1.2. Anatomia del seno maxilar.

El seno maxilar, se encuentra ubicado en el interior del cuerpo del maxilar
superior, por debajo de la 6érbita, por encima de los apices dentarios de los
molares y premolares, bilateralmente de las fosas nasales. 34 56

Esta conformado por tres paredes o caras, una base, un vértice y cuatro bordes.
Posee, una pared superior u orbitaria que conforma el piso de la érbita, en ella
se encuentra el conducto infraorbitario por el que sale en nervio y los vasos
infraorbitarios. 3 45

La pared posterior, conocida como pterigomaxilar, se encuentra junto a la
tuberosidad del maxilar, cerca de la fosa infratemporal, la fosa pterigopalatina y
los conductos alveolares posteriores, a través de los cuales pasan los vasos y
nervios alveolares posteriores. 345

Finalmente, la pared anterolateral, también conocida como yugal, muestra una
depresion que coincide con la forma concava de la fosa canina. Es muy delgada,
midiendo un milimetro de espesor y en ella se localizan el conducto alveolar
anterior y medio. 345

La pared medial o base del seno maxilar, constituye la pared lateral de las fosas
nasales, esta se encuentra dividida en dos segmentos por el cornete nasal
inferior; uno superior en relacion con el meato nasal medio y el otro inferior con

relacion con el meato nasal inferior. 345



En el meato nasal medio se abre el ostium, también denominado como “hiatus
maxilar”, el cual actua como sistema de drenaje y ventilacién y comunica la
cavidad sinusal con las fosas nasales. 34 °

El vértice esta relacionado con el hueso cigomatico, mientras que los bordes se
dividen en anterior, posterior, superior e inferior, que corresponde al piso del
maxilar. Este ultimo es el de mayor importancia por su relacion con los 4pices de
algunas piezas dentales. En persones edéntulas se encuentra por debajo del
suelo nasal. 4%

En cuanto al piso, éste tiene diferentes formas anatomicas, como son la
triangular, reniforme, semilunar o rectangular. Por lo general, tiene una curvatura
hacia arriba, con sus extremos alineados con los alvéolos del canino y el tercer
molar, y su punto mas bajo ubicado a la altura del primer o segundo molar. Aqui

se pueden encontrar las estructuras 6seas corticales llamadas septos nasales.
3,4,5
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Figuras 1-2. Anatomia del seno maxilar. -2
1.2.1. Inervacion del seno maxilar

La irrigacion del seno maxilar y la membrana de Schneider estan dadas por una

extensa red vascular conformada por la arteria alveolar superior posterior, la



arteria infraorbitaria, la arteria palatina mayor y la arteria esfeno palatina, que son
ramas de la arteria maxilar. 3 4

La irrigacion sanguinea de la pared anterolateral del seno maxilar la garantiza la
arteria alveolar superior posterior, pues cuando se desprende la arteria maxilar,
esta discurre por la tuberosidad del maxilar hacia la fosa canina, irrigando parte
de la mejilla y de la mucosa alveolar de los molares y premolares.® 4

A lo largo de su recorrido, la arteria alveolar superior posterior se divide en una
rama externa o gingival y otra interna o dental, también conocida como arteria
antral alveolar, la cual confluye formando una anastomosis con la arteria
infraorbitaria. 3 4

La arteria infraorbitaria transita a lo largo del surco y el conducto infraorbitario, y
antes de salir, una de sus ramas se dirige hacia la pared medial del seno maxilar,
mientras que otra se extiende lateralmente, formando una anastomosis con la
arteria antral alveolar en la porcién anterior del seno. 34

Por otro lado, la arteria palatina mayor emerge a través del conducto palatino
mayor y se distribuye por el velo del paladar y el paladar duro. Ademas, una de
sus ramas se conecta con la arteria esfenopalatina a la altura del canino. 2 4
Finalmente, la arteria esfenopalatina, rama terminal de la arteria maxilar interna,
ingresa a la cavidad nasal por el agujero esfenopalatino, donde se encarga de
irrigar el tabique nasal y la pared lateral de la cavidad nasal mediante sus

ramas.3 45

g

Figura 3. Inervacion del seno maxilar. @

1.2.2 Membrana de Schneider



La membrana de Schneider es aquella que recubre internamente todo el seno,
es semejante al epitelio de la mucosa nasal, pseudoestratificado, ciliado con
células caliciformes.® 45

La membrana es una delgada y fina capa que contiene vasos sanguineos
linfaticos, nervios y glandulas, de aproximadamente 0.3 a 0.8 milimetros. Est4 en
relacion intima con el periostio y estd menos vascularizada que la mucosa nasal.
3,4,5

Cuando estd sana su color puede variar de rojo a puarpura y tiene una
consistencia elastica.® 4

1.3 Fisiologia del seno maxilar

La funcidn de los senos maxilares es lograr el intercambio de secreciones e
intercambio gaseoso entre las fosas nasales y la cavidad sinusal. Este
intercambio se lleva a cabo gracias al ostium mediante dos mecanismos,
ventilaciéon y drenaje. 345

Durante la ventilacion se lleva a cabo el intercambio de gases entre las dos
cavidades y asi se logra un equilibrio de concentraciones moleculares gaseosas
y una renovacion del aire también ocurre un intercambio entre el aire sinusal y la
corriente circulatoria a través de la mucosa sinusal. Puede ser modificado el
intercambio por algunas variaciones en la anatomia como dimensiones tanto el
seno maxilar como del ostium. 345

El drenaje permite la salida de la secrecibn de moco y a su vez permite la
limpieza de la cavidad gracias a la funcion mucocillar ayudado de subsidios que
realizan un momento continuo que se encarga de desplazar constantemente la
capa de mucus hacia el ostium y regresan de forma lenta su posicién original.

4,5,6

CAPITULO 2.
SINUSITIS BACTERIANA ODONTOGENICA

2.1 Definicion y fisiopatologia de la Sinusitis
SINUSITIS

La sinusitis es una entidad patolégica caracterizada por la inflamacion de la
mucosa sinusal o de la membrana de Schneider, la cual recubre el interior del
seno maxilar en contacto con el periostio, provocando una alteracién de la

funcién mucociliar en el transporte del moco, y puede llegar a ser aguda o



cronica. Llega a comprometer la mucosa sinusal maxilar, etmoidal, esfenoidal o
frontal, y su etiologia es variada. 7.8 9 10, 11,12

La sinusitis odontogénica se refiere a la sinusitis bacteriana causada por una
patologia o0 procedimientos dentales infecciosos, y es distinta
fisiopatolégicamente de otras formas de sinusitis, por lo que es importante
considerar un manejo terapéutico distinto de aquellas de origen rinosinusal /- &
12.

2.1.1 Sinusitis aguda

Es una infeccidn del tracto respiratorio superior, doloroso, potencialmente grave
que puede producirse a cualquier edad y que requiere una atencion inmediata
con cuidado médico. El paciente suele describir su inicio, por lo general, como
el desarrollo rapido de una sensacion de presién, dolor, plenitud o todos ellos en
los alrededores del seno afectado y los sintomas aparecen de repente y no duran
mas de 12 semanas, con intervalos libres de sintomas. 4 10 13

Al producir edema mucoso, obstruye al drenaje normal de las secreciones
nasosinusales, que al infectarse produce que la incomodidad aumente
rapidamente en intensidad y puede ser acompafiada de inflamacion facial y
eritema, malestar, fiebre y drenaje de material mucopurulento de olor desa-

gradable en la cavidad nasal y la nasofaringe. # 1013

2.1.2 Sinusitis cronica.
La sinusitis maxilar crénica es inflamacion prolongada de los senos maxilares,

generalmente originada por infecciones microbianas (bacterianas o por
hongos), asociadas a trastornos nasales persistentes, cuadros alérgicos
recurrentes o bloqueos obstructivos cronicos de baja intensidad. La sinusitis
maxilar crénica se caracteriza por episodios de enfermedad del seno que
responden inicialmente al tratamiento, para después recidivar o permanecer
sintomaticos pese al tratamiento.3 13. 1415

Se puede sospechar de sinusitis crénica ante la presencia y evidencia de un
engrosamiento mucoso, ocupacién por parte del material de partes blandas de
senos y esclerosis de las paredes 0seas del seno. Ademas existen sintomas
que se presentan mas de doce semanas, cOomo secreciones serosas O
purulentas.? 13 14,15

Clasicamente se presentan tres manifestaciones clinicas que inducen al paciente

a la consulta: 1415 16



1. Cacosmia unilateral: Generalmente de caracter subjetivo, suele
manifestarse como una distorsioén olfativa y con mayor frecuencia al
despertar. 14 16

2. Sinusalgias maxilares: El dolor puede presentarse con intensidad
fluctuante o incluso estar totalmente ausente. Sin embargo, es frecuente
la aparicion de molestias localizadas, tipicamente se manifiesta como
presion maxilar o dolor irradiado a la arcada dental superior. 14 16

3. Mucosidad purulenta unilateral fétida: La mucosidad es espesa, tanto
nasal como retronasal, generando un  bloqueo respiratorio. Su
distribucion abarca el meato medio y, en casos severos, el inferior, la
rinofaringe y el area adyacente a la amigdala homolateral. Los cornetes

medio e inferior muestran hipertrofia y congestiéon vascular. 14 15 16

Algunas manifestaciones asociadas con el flujo purulento son: 16
*Faringitis.

*Dolor faringeo.

» Esputos purulentos al amanecer.

 Trastornos gastrointestinales secundarios a la ingestion repetida de exudado
purulento. En algunos casos, estos sintomas digestivos pueden convertirse en

la manifestacion predominante del cuadro clinico.®

2.1.3 Microorganismos implicados.
Las bacterias aerobias, anaerobias o mixtas pueden causar infecciones en los

senos maxilares, sin embargo, la microbiologia de la sinusitis ontogénica difiere
de otras sinusitis, generalmente, es polimicrobiana con un predominio de
anaerobios. % 13 1416

Las bacterias causantes son principalmente aerobias y algunas de ellas son
anaerobias. Las aerobias principales son; ° 13 14

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Branhamella catarrhalis.
Entre las anaerobias encontramos: Streptococcus viridans, Staphylococcus
aureus, Enterobacteriaceae, Porphyromonas, Prevotella, Peptostreptococcus,

Veillonella, Propionibacterium, Eubacterium Fusobacterium., 9 13 14.16.

2.1.4 Diagnostico clinico y radiogréfico.
Resulta primordial que para el correcto diagnéstico de este tipo de afeccion

durante el tratamiento quirtrgico, se debe realizar una cuidadosa anamnesis,

exploracion fisica, examenes radiolégicos y maniobras clinicas. 1> 16



Durante la cirugia de terceros molares, debemos tener en cuenta las
manifestaciones clinicas de una comunicacion oroantral que pueda provocar una
sinusitis en el futuro y sobre todo saber detectarlas, acciones como la Maniobra
de Valsalva, en donde se generaba una presion negativa ya no se recomiendan
debido a que puede provocar una perforacién de la mucosa complicando aun
mas la situacién, sin embargo, la fuga y el reflujo de liquidos, las anomalias de
la fonacion, los cambios en la ventilacion sinusal, y la fuga de aire, son sintomas
de los que podemos estar atentos. 1°

Sin embargo, muchas veces puede pasar desapercibido y no es hasta después
del procedimiento que el paciente nos refiere algunos de los sintomas, con los
gue podriamos sospechar de una sinusitis.

El abordaje diagnostico ante una posible sinusitis maxilar debe iniciarse con una
inspeccién minuciosa de la regién facial y de la cavidad oral, buscando signos
como edema, eritema u otros indicios de inflamacion. El cuadro sintomético es
diverso, manifestdndose frecuentemente con molestias faciales (unilaterales o
bilaterales), goteo retronasal, obstrucciéon de las fosas nasales, secrecién nasal
purulenta, disminucién del olfato y alteracion del sentido del gusto. # 9 13
Durante la exploracion inicial puede observarse rinorrea evidente. En casos de
presunta sinusitis maxilar, el examen fisico debe incorporar la percusion de la
pared lateral del seno, por la parte externa, asi como la palpacion intraoral de la
region maxilar entre la fosa canina y el pilar cigoméatico. Es frecuente encontrar
sensibilidad a la presion o percusion en el seno afectado.®?

Es frecuente que los afectados por sinusitis maxilar presenten dolor dental
difuso, en donde la sensibilidad a la percusién en piezas dentales posteriores
superiores suele ser un marcador caracteristico de una infeccion sinusal aguda.*
13

El examen radiogréfico del seno maxilar puede realizarse con una amplia
variedad de estudios disponibles en la consulta dental o en una clinica
radioldgica. 4 6 13

Las radiografias dentales estandares que pueden ser Utiles en la evaluacion y
diagnéstico del seno maxilar son las radiografias periapicales, oclusales y
panoramicas. 4 6 13

Una radiografia periapical es limitada debido a que solo puede visualizarse una

pequefia parte del aspecto inferior del seno. En ciertas ocasiones, las raices de
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los dientes posteriores superiores pueden observarse radiograficamente como

proyecciones anatémicas dentro del piso del seno maxilar. 4 6 13

Figuras 4-5. Radiografias periapicales que muestran la parte inferior del seno
maxilar. ®

La ortopantomografia ofrece una evaluacion detallada de los senos maxilares,
siendo la radiografia de eleccion en consultorios dentales para visualizar y
comparar ambas cavidades simultdneamente. Sin embargo, al emplear un plano
focal restringido, solo muestran nitidez en un area especifica, por lo que otras
zonas cercanas pueden verse borrosas 4 5 613

Si se requiere informacioén radiogréfica adicional, las proyecciones lateral y de
Watters son dos radiografias planas que resultan utiles. La proyeccion de
Watters se toma con una inclinacion de la cabeza de 37 grados hacia el haz
central. Esta proyeccion sitda la zona del seno maxilar por encima de la porcion
petrosa de los huesos temporales, lo que permite tener una visualizacion mas
nitida de los senos, a diferencia de la obtenida mediante una vista

posteroanterior estandar del craneo.* 5 613

Figura 6. Radiografia panoramica en donde se muestra el fenémeno de
retencion de moco en el suelo del seno maxilar. @
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Figura 7. Radiografia de Watters que muestra el seno maxilar con un nivel
hidroaéreo y una mayor opacidad debido al engrosamiento de la mucosa.
La proyeccion lateral puede adquirirse mediante un equipo cefalométrico
convencional, posicionando al paciente con una leve angulacion cefélica hacia
el detector. Esta inclinacion estratégica previene la superposicion de las

corticales sinusales en la imagen. 4 5 6. 13

Figura 8. Radiografia lateral que muestra niveles hidroaéreos debido al

engrosamiento de la mucosa. ©
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Un seno maxilar sano se caracteriza por presentar una cavidad aérea amplia,
delimitada por estructuras o6seas y dentarias. Radiolégicamente, debe
observarse una radiopacidad homogénea en su interior, rodeada por una fina
capa cortical bien definida. La evaluacion comparativa bilateral es fundamental
en el andlisis radiografico. No deben identificarse engrosamientos mucosos,
niveles liquidos (indicativos de secreciones patoldgicas) ni material extrafio. La
opacificacion sinusal, ya sea parcial o total, suele relacionarse con edema de la
mucosa o acumulacion de fluidos en procesos inflamatorios.* 6 13

La sinusitis maxilar aguda genera alteraciones radiograficas distintivas. La
inflamacion de la mucosa puede obstruir el ostium del seno, favoreciendo la
retencion de secreciones mucosas, ocasionando infeccion del seno. Los
hallazgos tipicos radiol6gicos incluyen: nivel hidroaéreo intra-sinusal,
engrosamiento mucoso difuso o focal, y en casos severos, opacificacion total del
espacio aéreo. La sinusitis maxilar cronica presenta como hallazgos radiol6gicos
principales el engrosamiento mucoso persistente y la opacificaciéon del seno.
Mientras que los niveles hidroaéreos son tipicos de procesos agudos, pueden
observarse en casos cronicos durante episodios de reagudizacion.!?

El rastreo por tomografia computarizada (CT) es el método de eleccion en los
senos paranasales. Esta técnica no solo permite identificar con precisién
alteraciones mucosas, acumulaciones liquidas y detalles 6seos, sino que

ademas ofrece una visualizacion quirdrgicamente mas detallada y 6ptima del

complejo ostiomeatal, facilitando la planificacién de procedimientos. 4 > 6. 13, 17

Figuras 9-10. Tomografia computarizada en donde se puede observar la

compracioén de el seno maxilar sano, sin mucosa engrosada y paredes delgadas
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(lado izquierdo) y el seno maxilar con la mucosa engrosada en las paredesy el
piso (lado derecho). ©

La resonancia magnética (RM) de senos paranasales se utiliza con menor
frecuencia que la TC debido a su limitada capacidad para visualizar estructuras
Oseas. No obstante, su superior contraste de tejidos blandos permite distinguir
entre secreciones retenidas y masas tumorales mediante patrones de intensidad
de sefial, diferenciacion imposible en los rastreos por TC. % 6. 13,17

Una nueva alternativa a tener en cuenta es la TAC volumétrica de Cone Beam,
la cual ha ganado terreno como complemento en el diagnéstico de patologias
sinusales de origen odontolégico, proporcionando una mejor imagen sinusal, de
tejidos blandos y 6seos y un menor nivel de irradiaciéon que la TC convencional.®:

18

2.1.5 Riesgos y complicaciones.

Como en todas las infecciones, no estamos de exentos de tener riesgos y
complicaciones en la sinusitis, existe un amplio espectro de complicaciones,
debido a las diferentes estructuras vecinas al seno maxilar. Entre ellas podemos
encontrar:

e Infeccion orbitaria.

La pared interna de la Orbita est4 constituida principalmente por la lamina
papiracea del etmoides, una estructura Osea extremadamente delgada y
frecuentemente incompleta que la separa de los senos etmoidales. Esta fragil
barrera explica por qué las infecciones sinusales se propagan facilmente a la
cavidad orbitaria, constituyendo la complicacion mas frecuente de la sinusitis
aguda. A esto se suma que el plexo venoso orbitario, al carecer de valvulas y
conectarse directamente con las venas etmoidales, sirve como ruta de
diseminacion infecciosa. 7:19

La inflamacion palpebral puede manejarse en régimen ambulatorio mediante
terapia antibiética oral, siempre que se garantice un control médico estricto de la
evolucion. 1718

La celulitis orbitaria generalmente responde al tratamiento con antibiéticos por
via intravenosa. Sin embargo, en casos de abscesos orbitarios o subperiésticos,
es necesario realizar drenaje quirargico junto con la evacuacion del seno

paranasal afectado.’
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e Meningitis.

Frecuentemente, la meningitis se da por una diseminacion de la infeccion a partir
de los senos etmoidales y esfenoidales.’

Durante el examen fisico, los afectados por esta complicacion pueden mostrar
alteraciones en el nivel de conciencia, desde estados de alerta o hallarse
aturdidos. Ademas, pueden manifestar los signos meningeos tipicos, como los
signos de de Kernig y Brudzinski.’: 18

Si se sospecha meningitis producida por una infeccion sinusal, es
indispensable obtener un rastreo por CT de alta resolucion del cerebro con
contraste y uno de los senos paranasales. Un rastreo por CT del cerebro es
importante tanto para descartar un efecto de masa como para delinear cualquier
otra complicacién intracraneal, complementando esto con el uso de la puncién
lumbar como prueba diagnéstica, siendo elemento que brinda material para
cultivo. 7

e Absceso epidural

Se trata de una coleccién purulenta localizada entre la tabla interna del craneo y
la duramadre, predominantemente vinculada a sinusitis frontal. La progresion
infecciosa, por invasion directa o diseminacién hematbégena, puede generar
empiema subdural y, en estadios avanzados, absceso intracerebral. 7

El manejo requiere drenaje quirargico del absceso y los senos comprometidos,
junto con terapia antibidtica prolongada. A pesar del tratamiento, las tasas de
complicaciones y mortalidad siguen siendo elevadas, especialmente en casos
con afectacion subdural. 7

e Trombosis del seno cavernoso

Los émbolos infectados pueden propagarse en direccién retrégrada por el plexo
venoso oftadlmico hasta alcanzar el seno cavernoso, desencadenando un
proceso infeccioso-inflamatorio que culmina en trombosis del seno.4 17

Los sintomas oftalmolégicos abarcan edema conjuntival (quemosis), reflejo
pupilar retardado, paralisis de los musculos oculares (oftalmoplejia) y pérdida de
vision. Estas manifestaciones suelen presentarse en ambos ojos. El manejo
requiere: 17

- Antibi6ticos intravenosos

14



- Drenaje quirdrgico de los senos.

e Tumor hinchado de Pott.

Cuando la infeccién del seno frontal avanza hacia el hueso frontal, puede
desarrollarse osteomielitis con destruccion 0sea, manifestdandose como una
inflamacion blanda y fluctuante en la frente, conocida tradicionalmente como
'tumor de Pott'. El tratamiento implica la intervencion quirargica inmediata para

drenar el material infectado y remover el tejido 6seo necrético.’

CAPITULO 3.
COMUNICACION OROANTRAL Y FISTULA OROANTRAL EN
CIRUGIA DE TERCER MOLAR.

3.1 Definicién y causas

La cirugia de tercer molar superior es un tratamiento odontolégico de rutina, sin
embargo estos son dientes que pueden 0 no estar impactados con mayor
frecuencia en la cavidad oral y que son dificiles de extraer, ademas de que
asocian mayormente con complicaciones. Si estos dientes no se extraen con
cuidado, se puede llegar a perforar el piso del seno maxilar. Estudios indican que
la incidencia de complicaciones post extraccion del tercer molar se encuentra
entre un 2,6% y un 30,9%.1°

Este procedimiento implica el riesgo de desarrollar complicaciones como la
comunicacién oroantral, misma que puede desembocar en una fistula oroantral,
desplazamiento a espacios anatdémicos adyacentes, fractura de la tuberosidad
maxilar y fractura radicular. Debido a esto es importante analizar a fondo varios
factores, como la anatomia del diente, su relacion con el seno maxilar, la edad
del paciente, la posicioén del tercer molar y considerar que en muchos casos,
efectuar la osteotomia, aumenta el riesgo de producir una comunicacion durante
la técnica quirdrgica. 19 2021

También es posible que, basdndonos Unicamente en la ortopantomografia,

hagamos un mal diagnéstico de la técnica o dificultad quirargica. 6
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Aunque la incidencia de las comunicaciones oroantrales es baja, con tan sélo
5%, se siguen encontrando frecuentemente debido al gran numero de
extracciones realizadas en la préactica clinica, sin embargo, la incidencia de las
comunicaciones oroantrales tras la extraccion del tercer molar superior no se
conoce con exactitud, ni tampoco que pacientes presentan mayor riesgo de
padecer esta complicacion. 19 2021

La extraccion de los terceros molares suele indicarse con bastante frecuencia en
jovenes, siendo los 21 afos la edad mas frecuente. Se estima que las
complicaciones graves muestran una clara correlacion con la edad del paciente
al momento de la extraccion. Mientras que en el grupo de 26-39 afios la tasa de
riesgo es del 5.3%, esta disminuye al 4.8% en pacientes mayores de 40 afos,
evidenciando que los procedimientos realizados en edades mas tempranas
presentan menor incidencia de complicaciones severas. 19 20.21

En un estudio realizado por Marta del Rey Santamaria, en el afio 2003 realizado
en la Unidad de Cirugia Bucal del Master de Cirugia Bucal e Implantologia
Bucofacial de la Universidad de Barcelona, se registraron los datos de 389
extracciones (353 quirargicas y 36 convencionales) de terceros molares
superiores practicadas, en donde un 5.1% de las extracciones quirirgicas
superiores provocaron una comunicacion oroantral intraoperatoria. La
comunicacién fue producida en la mayoria de los casos tras luxar el diente del
alvéolo. 19 20.21

Respecto a la causa de aparicion de la comunicacion oroantral, los resultados
coinciden entre varios autores, en donde la extraccion dentaria es el motivo mas
comun y no debido a la presencia de lesiones quisticas, iatrogenia por mal uso
del material quirargico o penetracion de raices o dientes completos en el seno
maxilar. 16, 19, 20,21

Comunicacién oroantral.

Las comunicaciones oroantrales se definen como la unién patolégica entre la
cavidad oral y el seno maxilar la cual se manifiesta como resultado de diversas
patologias o procedimientos, es considerada como una complicacion quirdrgica
gue conecta la cavidad oral con el seno maxilar, los tratamientos dentales como
las exodoncias pueden ser tipicamente la causa de esta interaccion puesto que
existe una estrecha conexion entre el seno maxilar y las raices de los dientes

maxilares posteriores.1? 13
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Existen factores que aumentan el riesgo de la formacién de las comunicaciones,
tales como una avanzada edad, procesos inflamatorios o infecciosos en los
maxilares, enfermedad periodontal con reabsorcion 6sea, infecciones cronicas
como sifilis, procedimientos dentales, entre otros.3

Si se produce una comunicacién, es necesario tomar las medidas apropiadas
para evitar secuelas. Las dos secuelas mas graves son: la sinusitis maxilar
postoperatoria y posteriormente la formacion de una fistula oroantral cronica. La
probabilidad de que se produzca cualquiera de estas dos secuelas, esta
relacionada con el tamafio de la comunicacién oroantral.

Una lesién de menos de 2 mm puede sanar espontdneamente dentro de las 48
h posteriores a la extraccion, pero no se espera que una lesion de mas de 3—4
mm se resuelva por si sola sin intervencién y requiere tratamiento quirtrgico.®
La cicatrizacién natural se ve comprometida cuando coexisten: infecciones
sinusales, epitelizacién del trayecto fistuloso, abscesos periapicales, inflamacién
Osea (osteitis/osteomielitis), patologia quistica y presencia de material extrafio o

neoplasias. Estos elementos favorecen la formacioén de la fistula. ©

Figura 11-12. Comunicacion oroantral post-extraccion. (14

Si el tratamiento se realiza a tiempo, Unicamente serda necesario cerrar
adecuadamente la comunicacién oroantral y dar indicaciones al paciente de
evitar cambios de presion en las vias aéreas durante el periodo de recuperacion;
si es tardio, el manejo inicial se centrara en descartar la presencia de alguna
patologia sinusal relacionada a la comunicacién oroantral.'®

Fistula oroantral.

La fistula oroantral es una conexion patolégica anormal entre la cavidad oral y el

seno maxilar. Este evento desfavorable generalmente se asocia con cirugia de
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implantes, extraccion dental, infeccidn, sinusitis, osteomielitis, trauma vy
complicaciones iatrogénica.'’

La diferencia entre una fistula oroantral y comunicacion oroantral esta dada por
la presencia de epitelio escamoso proveniente de la mucosa oral y/o epitelio

pseudoestratificado columnar ciliado de la mucosa sinusal.*?

Figura 13. Fistula oroantral. ©)

3.1.1 Diagndstico intraoperatorio.

Durante la cirugia de terceros molares, debemos tener en cuenta las
manifestaciones clinicas de una comunicacion oroantral que pueda provocar una
sinusitis en el futuro y sobre todo saber detectarla, pese a esto y debido a la
limitada visibilidad del campo quirdrgico no siempre es posible determinar
exactamente el tamafio de una comunicacién oroantral.'? 1%

El diagndstico intraoperatorio de la comunicacion oroantral mediante la maniobra
de Valsalva, el cual es el método mas ampliamente empleado, generando
presién negativa, ya no se recomiendan debido a que puede provocar una
perforacion de la mucosa complicando aiin mas la situacion, aun asi, la fuga y el
reflujo de liquidos, las anomalias de la fonacién, los cambios en la ventilacion
sinusal, y la fuga de aire, son sintomas de los que podemos estar atentos. 12 1%
22,23

Otro método Vvalido es el uso de la sonda de Bowman, la cual tiene bordes romos
para la valoracién y diagndstico de las comunicaciones oroantrales .19 2223

Si se llega a producir una comunicacién oroantral durante una exodoncia siempre
es mejor llegar a tener un cierre primario de la comunicacién, por lo que en la
misma cirugia se debe rellenar el alvéolo con un material hemostatico

reabsorbible y unir los bordes gingivales con puntos de sutura.'®
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CAPITULO 4. TRATAMIENTO.

El abordaje de la sinusitis busca corregir las fisiopatologias funcionales,
buscando la reapertura y drenaje de los conductos sinusales y eliminando
infeccion responsable.

El manejo inicial de la sinusitis maxilar incluye terapia de humidificacion, que
ablanda las secreciones nasales retenidas y facilita su eliminacion de las
secreciones secas de la via nasal a través del ostium sinusal.

El abordaje de la sinusitis de origen dental se basa en tres pilares
fundamentales: diagndéstico preciso, tratamiento de la afectacion sinusal y
solucion del problema odontologico subyacente. A diferencia de otras sinusitis,
estas no responden a terapias médicas estandar, por lo que requieren la
intervencion de un cirujano maxilofacial o un odontélogo general, dependiendo
de la complejidad del caso. 72324

La colaboracion entre especialistas es clave para identificar y erradicar la fuente
de la infeccion, ya que ignorar el factor dental conduce a tratamientos fallidos y
sintomas persistentes. En consecuencia, el manejo eficaz de esta condicion
exige un enfoque combinado, integrando a las areas de odontologia y
otorrinolaringologia para garantizar la recuperacion del paciente. 7 23 24

4.1 Farmacologia de la sinusitis bacteriana.

El uso de medicamentos es fundamental en todos los casos, ya que permite
aliviar los sintomas, agilizar la recuperacion, prevenir complicaciones potenciales
y reducir el riesgo de que la sinusitis se vuelva crénica. 2°

El manejo con antimicrobianos suele complementarse con el uso de
glucocorticoides, tanto tépicos como orales, ademas de realizar irrigacion nasal.
Si estas intervenciones no logran resultados, es necesario remitir al paciente a
un especialista. 26 27

En casos de sinusitis aguda, el empleo de antibiéticos adecuados, junto con
terapias o0 métodos que disminuyan el edema tisular y mejoren la funcién
mucociliar y el drenaje de secreciones, ha hecho que la intervencién quirdrgica
guede reservada Unicamente para situaciones excepcionales. 2°

El tratamiento no traumatico preconizado para la sinusitis odontogénica es con

antibiéticos de amplio espectro durante 3-4 semanas.?> 26
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Antibiéticos

La penicilina es el tratamiento inicial para la sinusitis debido a su amplio espectro
de accion. En nuestro medio, la combinacion de amoxicilina con &cido
clavulanico es la opcién recomendada para esta enfermedad. No obstante, la
aparicién de resistencia bacteriana ha reducido su efectividad en la préctica
clinica. 828 29

Algunos otros antibioticos de eleccion para el tratamiento de la sinusitis maxilar
no odontogénica son la trimetoprima, sulfametoxazol, la azitromicina y la
cefuroxima. Si el paciente es alérgico a la penicilina se pueden prescribir
quinolonas bactericidas de tercera o cuarta generacion tales como Levofloxacino
o Moxifloxacino respectivamente. 4 & 25 28

Anteriormente el tratamiento sugerido para esta patologia era de 7 a 14 dias,
siendo la pauta méas aconsejada por 10 dias, sin embargo, en ciertos pacientes
cuya mejoria es mas lenta, resulta necesario extender la duracion del tratamiento
antibiotico para asegurar una recuperacion completa, nuevos protocolos indican
un esquema con una duracién de al menos 21 dias. 273031

Dado que la mayoria de los pacientes con sinusitis bacteriana carecen de
resultados de cultivo que guien el tratamiento antibiotico, es fundamental

comenzar la terapia de manera empirica. 2% 28 30

- Eleccion: Amoxicilina con &cido clavulanico oral 875-1000 mg ¢/12 h

- En caso de alergia inmediata o reaccion anafilactica a betalactamicos, se

pueden considerar las siguientes alternativas:

o Claritromicina via oral: 250-500 mg cada 12 horas.

« Levofloxacino via oral: 500 mg cada 24 horas

Analgésicos y antiinflamatorios

Los antiinflamatorios no esteroideos se emplean con frecuencia para reducir el
dolor y la fiebre, siendo utiles también en el alivio de los sintomas del resfriado
comun. Por otro lado, el paracetamol ayuda a mitigar las molestias, aunque no
afecta la evolucion de la enfermedad. 2% %

Corticoides
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Algunos estudios han demostrado que el uso de corticoides intranasales, como
tratamiento complementario a los antibidticos, puede aportar beneficios al
disminuir la intensidad de los sintomas y acortar la duracién del cuadro. 252°
Los corticoides inhalados ejercen potentes efectos antiinflamatorios, entre los
que destacan la reduccion de la produccion de citoquinas proinflamatorias y la
disminucion de la migracion de células inflamatorias, lo que contribuye a aliviar
la obstruccion nasal. Gracias a estas propiedades, se logra mitigar sintomas
relacionados con la inflamacién, como la congestion nasal, el dolor facial y la
dificultad respiratoria. 25 2°

El uso prolongado de corticoides inhalados generalmente es seguro, ya que no
causa atrofia en la mucosa ni alteraciones histolégicas, y preserva la funcién
ciliar. No obstante, su aplicacién puede estar asociada a efectos secundarios
locales, como sangrado nasal, irritacién en la nariz o garganta, sequedad, dolor
de cabeza, faringitis y formacién de costras nasales.?> 2°

Como terapia adyuvante a los antibiéticos en pacientes con sinusitis, muestran
mayor mejoria sintomatica que el tratamiento antibittico aislado, ademas de que
son capaces de abordar la respuesta inflamatoria subyacente a la congestion
nasal, obstruccién y dolor facial y favorecen el drenaje.?® 2% 30

Se recomienda el uso de corticoides inhalados como tratamiento principal, dado
su potencial para aliviar los sintomas y mejorar los resultados clinicos cuando se
combinan con antibiéticos. %°

Antihistaminicos

Los antihistaminicos son farmacos con un amplio uso en la practica clinica. Se
encontré que la cetirizina reducia eficazmente estornudos y rinorrea. También
logré un efecto beneficioso sobre la obstruccién nasal. 2529

Sin embargo, no existe evidencia para sostener algun rol de los antihistaminicos
en esta patologia. 252930

Descongestionantes nasales

La evidencia es escasa, por lo que las guias no establecen recomendaciones
en cuanto a su uso. Aungue en teoria lo descongestionantes, tanto tdpicos como
sistémicos, pueden tener un efecto antiinflamatorio al reducir los niveles de éxido
nitrico y ejercer una accién antioxidante, no hay estudios clinicos controlados
que respalden su eficacia en el tratamiento de la sinusitis. En la actualidad no se

recomienda el uso rutinario de descongestionantes. 2°
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Mucoliticos.
Su principal objetivo es disminuir la viscosidad de las secreciones, aunque no

hay suficiente evidencia cientifica que respalde su efectividad. 3°

4.2 Colgajo vestibular de avance recto.

El colgajo vestibular de avance recto de Rehrmann, propuesto en 1936, es una
técnica simple y de facil ejecucion que, al utilizar incisiones periosticas relajantes,
puede extenderse hasta 1 cm mas. Este colgajo destaca por su excelente
irrigacion sanguinea, lo que reduce significativamente el riesgo de necrosis. 3
33.

Este colgajo se ha utilizado para cerrar comunicaciones y fistulas menores a 1
cm. En 1939, Berger introdujo una modificacion, extendiendo las incisiones
vestibulares hasta la mucosa yugal para permitir una mayor extension del
colgajo. 32 33

El colgajo se crea mediante dos incisiones verticales divergentes en la cavidad
bucal, que se extienden desde el area de extraccion hasta el vestibulo bucal. A
continuacion, se eleva un colgajo trapezoidal que cubre el defecto, siendo
suturado a los bordes palatinos de la lesién. 2°

Sin embargo, esta técnica de colgajo también presenta la principal desventaja
de que la profundidad del surco bucal puede disminuir después de la cirugia, lo
que posiblemente resulte en una retenciéon reducida y un aumento de la
incomodidad entre los pacientes que usan protesis dentales, también se le
atribuye ser un colgajo delgado que puede desgarrarse facilmente durante su

manipulacion. 1733

Figura 14-15-16. Colgajo vestibular de avance recto. @

4.3 Lavado sinusal.

El lavado sinusal puede aliviar subjetivamente los sintomas y favorecer el

aclaramiento mucociliar, facilitando la eliminacion de secreciones y previniendo
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la formacion de costras. Sin embargo, aun no se dispone de la evidencia
suficiente para respaldar una recomendacién con certeza.34 35

Las soluciones salinas empleadas en la irrigacion nasal funcionan al enjuagar la
cavidad nasal, introduciendo la solucion por una fosa nasal y permitiendo que
drene a través de la fosa opuesta. 34 3%

Se suelen distinguir dos tipos de soluciones salinas: una al 0,9% (isoténica) y
otra al 3% (hipertonica). No obstante, aun se desconoce la concentracion, el pH
y la temperatura ideales, los cuales pueden diferir segun las necesidades de

cada paciente. 3¢

Figura 17-18. Lavado sinusal. &7

Los lavados nasales con solucién salina es una opcién eficaz para aliviar los
sintomas de la sinusitis crénica, siendo esta su aplicacién mas frecuente. Este
procedimiento debe realizarse hasta que el liquido de lavado sea transparente y
no contenga exudados inflamatorios, cuidando el no aplicar aire dentro del seno
maxilar, debido al peligro de generar fenémenos embdlicos. > 34

4.4 Técnica quirargica para la comunicacion oroantral

Cuando la extraccion de un tercer molar produce la exposicion y perforacion del
seno, inicialmente se recomienda el tratamiento menos invasivo, sin embargo,
se pueden presentar situaciones en donde se debe realizar un procedimiento
quirGrgico para poder tratar una comunicacion oroantral. 4

Existen procedimientos utilizados para el cierre de una comunicacion, tales como
el colgajo vestibular de avance recto, ya mencionado en el punto anterior, el uso
de la bolsa adiposa de Bichat y el colgajo palatino rotacional. 3 33

Colgajo vestibular de avance recto: El colgajo disefiado por Rehrmann en
1936, considerado la técnica mas comun y posiblemente la mas antigua para
tratar las comunicaciones oroantrales, se crea mediante dos incisiones bucales

verticales y divergentes que se extienden desde el area de extraccion hacia el
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vestibulo bucal. Posteriormente, se eleva un colgajo trapezoidal que cubre el
defecto y se sutura a los bordes palatinos de la lesion. 4 20. 33

Colgajo palatino rotacional: Este procedimiento se emplea para cerrar
comunicaciones oroantrales superiores a 10 mm. En esta técnica, se utiliza un
colgajo de espesor total con una base amplia, asegurando que la arteria palatina
mayor quede incluida para garantizar un buen suministro sanguineo.
Posteriormente, el colgajo se rota para cubrir la comunicacion. El hueso palatino
expuesto se cicatriza mediante epitelizacion secundaria. Si el colgajo palatino no
alcanza a cubrir el alvéolo lateral, se recurre a un colgajo bucal mas pequefio
para completar el cierre. #2033

Inicialmente descrito por Welty en 1920 y Ashley en 1939 para el cierre de
comunicaciones oroantrales, este colgajo ha sufrido diversas modificaciones a lo
largo del tiempo, aunque todas siguen dependiendo de la irrigacion
proporcionada por la arteria palatina mayor. Un enfoque diferente fue propuesto
por Salinas en 1996, quien empled un colgajo palatino de base anterior, y por
Lee en 2002, aunque ambos mantuvieron la ligadura de la arteria palatina mayor

como aspecto comun. 2% 33

Figura 19. Técnica de colgajo palatino rotacional. ©®

Uso de la bolsa adiposa de Bichat: Egyedi fue el primero en describir en 1977
el uso de la almohadilla de grasa bucal para el cierre de comunicaciones
oroantrales. Antes de su propuesta, se utilizaban injertos de grasa bucal como
injertos libres no vascularizados. En la técnica de Egyedi, después de realizar
una incision vestibular en la profundidad distovestibular de la tuberosidad
maxilar, se procede a una diseccion roma. Al aplicar presion sobre la region del

arco cigomatico, la almohadilla de grasa bucal se extruye facilmente hacia el
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area operatoria. Utilizando tijeras Metzenbaum o pinzas romas, se moviliza la
cantidad necesaria de grasa para asegurar un cierre sin tension. Finalmente, el
tejido se fija a la mucosa palatina y bucal circundante mediante suturas
reabsorbibles. Esta técnica es especialmente indicada para el cierre de defectos

de hasta 4 x 5 cm. 132033

Figura 20. Uso de la bolsa adiposa de Bichat.

Cuando la extraccién del tercer molar resulta en una pequefia comunicacion con
el seno y el seno permanece intacto, es fundamental generar y mantener un
coagulo sanguineo en el area de extraccidon. No es necesario realizar una
elevacion adicional de colgajos de tejido blando. Se colocan suturas para ajustar
el tejido blando y se aplica un paquete de gasas en la zona quirdrgica durante 1
a 2 horas para asegurar la correcta cicatrizacion. Al paciente se le instruye
acerca de tomar las precauciones nasales necesarias durante 10-14 dias. Estas
precauciones son: abrir la boca al estornudar, no absorber con pajita, no fumar
cigarrillos y evitar sonarse la nariz, asi como cualquier otra situacién que pueda
producir cambios de presion entre las vias nasales y la cavidad bucal. Se le
prescribe un antibiético al paciente, y en algunos casos puede ser necesario
utilizar un colgajo para cerrar la abertura del seno y lograr un cierre primario en

el &rea de extraccion. 4

4.5 Técnica quirdrgica para la fistula oroantral

El tratamiento para el cierre de la fistula oroantral requiere un tratamiento médico
y quirargico mas extenso. Antes del cierre de una fistula oroantral, es imperativo
eliminar cualquier infeccién aguda o cronica del interior del seno, esto puede
implicar la necesidad de realizar irrigaciones frecuentes de la fistula y el seno,

junto con la administraciéon de antibiéticos y descongestionantes. # 20 33,34
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En algunos casos, el defecto puede cubrirse con un obturador temporal con
algun tipo de rebase y acondicionador de tejido blando, es crucial evitar ejercer
presion sobre el area del colgajo, ya que esto podria comprometer la circulacion
sanguinea y provocar la necrosis del tejido. #2033

Los defectos més grandes, pueden exigir colgajos mas grandes para el cierre,
por ejemplo el colgajo pediculado de la lengua, el colgajo del musculo
buccinador, el cierre con uso de fibrina rica en plaquetas, Injertos de hueso, el
uso de membranas de colagena y el uso de Laminas y placas de metal. # 2033
34

Colgajo pediculado de la lengua: Desarrollado inicialmente por Lexter en
1909, se emplea como opcion reconstructiva cuando han fallado otros colgajos
de tejidos blandos. Estd indicado principalmente para defectos mayores o
iguales a 1.5 cm, beneficiAndose de su rica vascularizacion proporcionada por
las arterias raninas (en la zona anterior) y las arterias dorsales linguales (en la
zona posterior). 20 33

Este colgajo ofrece versatilidad quirdrgica, ya que puede disefiarse a partir de la
superficie ventral, dorsal o lateral de la lengua, con posibilidad de base anterior
0 posterior segln las necesidades del caso. 20 33

Ventajas y Desventajas

Si bien presenta ventajas significativas por su excelente irrigacién, también
conlleva ciertas limitaciones:

- Requiere anestesia general para su realizacion.

- Riesgo de complicaciones como desgarro del colgajo con pérdida de
vascularizacion, necrosis tisular o sangrado postoperatorio.

- Necesidad de fijacion intermaxilar temporal.

- Posibles efectos sobre funciones criticas: alteraciones en el habla, dificultades
masticatorias y compromiso de la funcién velofaringea.

Esta técnica sigue siendo valiosa en cirugia reconstructiva, aunque su aplicaciéon
requiere una cuidadosa evaluacion de riesgos y beneficios en cada paciente. 2%
33

Colgajo de buccinador: Se considera como una tercera opcion debido a la
complejidad de su técnica quirargica, que depende de los puntos anatbmicos

cercanos a la zona de intervencién. Ademas de su dificultad, presenta riesgos

26



adicionales, como dafio al nervio marginal mandibular, pérdida del pediculo por
interposiciéndental, asi como posibles infecciones y hematomas. 20 33,34

Cierre con uso de fibrina rica en plaguetas: Se ha documentado el uso de
Fibrina Rica en Plaguetas (PRP) en el tratamiento de fistulas oroantrales. Para
obtenerla, se extraen 10 ml de sangre del paciente, que luego se centrifugan a
208 G durante 8 minutos. Este concentrado de fibrina contiene una alta
concentracion de plaquetas, leucocitos, factores de crecimiento y proteina
morfogénica 60sea. Ademas de proporcionar mayor estabilidad al cierre, la PRP
acelera el proceso de cicatrizacion. 29 33 34

Injertos de hueso: Cuando los cierres con tejido blando no han tenido éxito, se
ha sugerido el uso de injertos 6seos para reparar el defecto 6éseo antes de
intentar cerrar el tejido blando. Estos injertos pueden obtenerse de diversas
areas, como la rama mandibular, la sinfisis, la tuberosidad maxilar o la cresta
iliaca anterior. El injerto éseo autélogo es considerado el tratamiento ideal, ya
gue proporciona propiedades osteogénicas, osteoconductoras y osteoinductoras
sin causar reacciones inmunoldgicas indeseadas. No obstante, presenta
inconvenientes, como la necesidad de un procedimiento quirdrgico adicional y la
morbilidad asociada al sitio de extraccion. 20 34

Uso de membranas de coladgena: Se ha propuesto el uso de membranas de
colageno porcino para el cierre de ciertos tipos de fistulas oroantrales,
especialmente en casos donde no hay dientes adyacentes ni suficiente tejido
blando para reparar el defecto. La colagena porcina, con su estructura densa y
porosa, favorece la proliferacion de osteoblastos y evita la formacion de tejido
fiboroso. La membrana se asegura al defecto 6seo mediante microtornillos
reabsorbibles, lo que elimina la necesidad de reposicionar el colgajo bucal. Esto
permite un cierre adecuado de los tejidos blandos en un plazo de dos semanas,
mientras que la membrana se reabsorbe completamente en un periodo de 24
semanas. 2% 34

Laminas y placas de metal: También se ha documentado el uso de laminas y
placas metalicas para el cierre de fistulas oroantrales, empleando metales como
tantalio, vitalio, oro y aluminio. El procedimiento consiste en elevar un colgajo
mucoperiéstico, manteniendo adherida al hueso la capa mas interna del

periostio. Sobre esta capa se coloca la lamina metélica, que actlia como un
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puente. Finalmente, se suturan las mucosas bucal y palatina, y se inicia el

proceso de cicatrizacion, que generalmente dura entre 4 y 6 semanas. 2% 33 34

4.6 Cirugia de Caldwell Luc

Hoy en dia, esta intervencion ha quedado obsoleta, ya que la mayoria de las
afecciones sinusales responden eficazmente al tratamiento farmacoldgico y a la
cirugia endoscoépica funcional, que se considera la opcion principal de
tratamiento.38. 39 40

La técnica de Caldwell-Luc se utilizaba para eliminar tejido infectado del seno
maxilar, accediendo a través de la pared lateral del seno, cerca de las raices de

los dientes. 4> 6. 7.11.38

Figura 21. Cirugia de Caldwell-Luc. ®

4.7 Comparacion con la cirugia endoscopica funcional (CEF)

La cirugia endoscopica de los senos paranasales ha tenido un gran éxito en los
ultimos afios para el tratamiento de la sinusitis. La cirugia funcional endoscépica
de los senos paranasales tiene como objetivo fundamental mejorar la funcién
sinusal. Disefiada para preservar la funcidn mucociliar y realizada con
endoscopios a través de la fosa nasal sin incisiones cutaneas, resulta ser util
para el tratamiento de la sinusitis. 4% 41

El sangrado excesivo es la principal complicacién de esta técnica quirargica, lo
gue hace crucial una adecuada preparacion y evaluaciéon del paciente, asi como
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una correcta eleccion de la anestesia y sistemas de iluminacion. Es fundamental
el uso de camaras de alta resolucion y monitores quirdrgicos especializados para
ver el campo operatorio en tiempo real a través de pantallas. Las camaras
modernas con procesadores digitales mejoran notablemente la profundidad de
campo, lo que agiliza y precisan el procedimiento. 40 41

El uso del microdebridador ha logrado una reduccién en el tiempo quirdrgico,
permitiendo realizar resecciones con menos dafio a los tejidos, menor sangrado
y una recuperacion mas rapida, al evitar la exposicion de superficies 6seas sin
recubrimiento mucoso. 40 4!

La cirugia permite la extirpacion del tejido inflamatorio y la mucosidad, ademas
de mejorar el acceso para futuros tratamientos tépicos e intervenciones clinicas.
Se debe monitorear a los pacientes después de la cirugia para adaptar su
régimen médico y mantener los beneficios de la cirugia. 4% 41

La técnica original propuesta por Wigand, Messerklinger, Stammberger y
Kennedy ha sido adaptada con el tiempo segun las preferencias de cada
cirujano. No obstante, es esencial personalizar el enfoque para cada caso,
asegurandose de realizar la minima intervencién posible mientras se elimina la
mayor cantidad de la infeccion, siempre guiados por los principios de una cirugia
funcional. 4041

Como cualquier intervencion quirldrgica, este procedimiento conlleva ciertos
riesgos, que pueden incluir complicaciones graves. Entre ellas se encuentran el
dafio a estructuras cercanas como la Orbita, la cavidad craneal, el seno
cavernoso, el conducto nasolagrimal y las principales estructuras vasculares.
También pueden presentarse problemas como epistaxis de mas de 500 mL
durante o después de la operacion, hiposmia, sinequias, cefalea, equimosis,
enfisema periorbitario, y dolor facial o dental. Es por ello que quien practica este

tipo de cirugia debe tener un estricto entrenamiento paso a paso. 4% 41
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Conclusiones.

En conclusion, la cirugia de tercer molar superior es un tratamiento odontolégico
de rutina, en el que existen una cantidad considerable de complicaciones, dadas
por diversos factores, como la variacion anatdmica del tercer molar, su posicion,
su relacion al seno maxilar, entre otras.

Frecuentemente se presentan dificultades, por no tomar las precauciones
pertinentes al realizar su extraccion, incrementando las posibilidades de sufrir
una complicacién, tal como la ruptura de la membrana sinusal, misma que
puede producir una sinusitis bacteriana.

Es fundamental que el cirujano dentista esté al tanto de los factores de riesgo y
tome medidas preventivas para minimizar la ocurrencia de esta, asi como el
conocimiento en el uso de diversos auxiliares de diagndstico clinicos y de
imagenologia, los cuales ayudardn a poder establecer un tratamiento mas
efectivo.

Un adecuado diagnéstico y tratamiento temprano son clave para prevenir la
progresion de la infeccién y reducir el riesgo de complicaciones graves. Los
pacientes deben ser informados sobre los sintomas y signos de alarma de la
sinusitis bacteriana, y deben ser seguidos de cerca después de la cirugia para
detectar cualquier complicacion.

La colaboracion entre el cirujano dentista, el cirujano maxilofacial vy el
otorrinolaringélogo es esencial para garantizar una atencién integral y efectiva
para los pacientes que desarrollan sinusitis bacteriana después de la extraccion
del tercer molar superior, pudiendo reducir el riesgo de complicaciones y mejorar

los resultados en los pacientes.
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