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RESUMEN

Introduccion: La comunicacion bucosinusal (CBS) ha sido reportada como la complicacion mas
frecuente tratadas con la exodoncia de molares superiores. Es una patologia que se caracteriza por
presentar la pérdida de la continuidad dsea entre el hueso alveolar y la mucosa del seno maxilar.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la comunicacion bucosinusal y la exodoncia de
molares superior en la clinica odontoldgica de la UCSG. Materiales y Métodos: Para la seleccion de
la muestra se tuvo un universo de 423 exodoncias. Posterior a la aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion, quedo una muestra de 167 exodoncias. En la recoleccidn de datos se consideraron aspectos:
preoperatorios, diagndstico por imagenes, transoperatorios y postoperatorios. Resultados: Un 88.62%
(148 casos) present6 una prueba de Valsalva negativa, mientras que un 11.38% (19 casos) fue positiva.
Ademaés, cabe mencionar que de los 19 casos que el 63.16% (12 casos) fueron del género femenino,
mientras que un 36.84% (7 casos) pertenecieron al género masculino. La pieza extraida con mayor
frecuencia de CBS fue la pieza 28 con un 36.84%, seguida por la pieza 16 con un 26.32% vy, en el
tercer puesto, la pieza 18 con un 21.05%. Conclusion: Los resultados del estudio presentan similitud
a la literatura analizada, en base a patologias asociadas a la CBS, los métodos de tratamiento y la

importancia del diagndstico, sin embargo; discrepan con la incidencia de la pieza afectada.

Palabras Claves: Seno maxilar, Comunicacion bucosinusal, Extraccion dental, Cirugia oral, Fistula

oroantral, Diagnostico radiografico.




ABSTRACT

Introduction: The Oro-antral communication (OAC) has been reported as the most frequent
complications treated in upper molar extractions. Its a pathology characterized by the loss of bone
continuity between the alveolar bone and the maxillary sinus’s mucous membrane. Objective:
Determine the relationship between oro-antral communication and the extraction of upper molars in
the UCSG dental clinic. Materials and Methods: The sample selection consists of a universe of 423
extractions. After applying inclusion and exclusion criteria, a sample of 167 extractions remained.
These aspects were considered in data collection: preoperative, diagnostic imaging, transoperative,
postoperative. Results: 88.62% (148 cases) presented a negative Valsalva test, while 11.38% (19
cases) were positive. In addition, within the 19 cases mentioned, it should be noted that 63.16% (12
cases) were female, while 36.84% (7 cases) belonged to the male gender. The most frequently piece
extracted from CBS was piece 28 with 36.84%, followed by piece 16 with 26.32% and, in third place,
piece 18 with 21.05%. Conclusion: The results of the study are very similar to the analized literature
based on pathologies associated with CBS, treatment methods and the importance of diagnosis,

however, they disagree with the incidence of the affected piece.

Keywords: Maxillary sinus, Oro-antral communication, Dental extraction, Oral surgery, Oroantral

fistula, Radiographic diagnosis.
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INTRODUCCION

Los senos maxilares son cavidades
llenas de aire que se encuentran en el
macizo craneofacial, especificamente
en el cuerpo del maxilar, las cuales
estdn cubiertas de mucosa. Estas
cavidades se integran al sistema
respiratorio 'y sirven para filtrar,
calentar y humedecer el aire antes de
que pase a los pulmones. Los senos
paranasales maxilares son los de mayor
tamafio y, en ciertos casos, estos tienen
una intima relacion con las raices de

molares y premolares.?

En el caso de los molares, estos son
mayormente incidentes en la intima
relacion con el seno maxilar e incluso
se presentan ciertos casos donde las
raices, en una porcién, se observan
dentro de este o de terceros molares
alojados completamente dentro del
seno maxilar. Por otra parte, los
premolares son de menor incidencia a
la estrecha relacion que existe entre

dichas estructuras.?®

La comunicacién bucosinusal (CBS) es
una patologia caracterizada por
presentar la perdida de la continuidad
6sea entre el hueso alveolar y la mucosa
del seno maxilar. Usualmente, esta se
presenta con la exodoncia de dientes de
la arcada maxilar. La CBS puede estar

acompafiada de infecciones como la

sinusitis de origen odontégeno que
deben ser diagnosticadas previamente
y, si no se realiza un debido
tratamiento, pueden presentarse
infecciones cronicas posteriormente.
Estas infecciones que involucran la
mucosa del seno maxilar pueden ser
imputables a la exodoncia y, por lo
tanto, ser consideradas como mala

préctica profesional

La comunicacién bucosinusal ha sido
reportada como una de las
complicaciones mas frecuentes tratadas
en la exodoncia de los molares
superiores. Los términos  "seno
maxilar" y "comunicacion
bucosinusal™ fueron entendidos como
sinonimos en la literatura.*® La relacion
anatomica entre las piezas superiores
posteriores y el piso del seno maxilar es
un aspecto importante a considerar
tanto en el diagnostico como en la
planificacion del tratamiento
endodontico en esa region.® 7 En més
del 50% de la poblacién, se logra
observar como el piso del seno maxilar
se encuentra en contacto con las raices
de las piezas posterosuperiores del
maxilar. Estas a su vez le dan un
aspecto irregular, por ende, el grosor de
la cortical se puede ver afectado,

reduciéndose en tamario y siendo mas



susceptible a la perdida de continuidad
del seno.®?

El diagnostico preoperatorio debe ser
exhaustivo  relacionando  aspectos
clinicos e imagenoldgicos, con la
finalidad de descartar la sinusitis
odontogena antes del procedimiento
quirargico y, por lo tanto, prevenir la

CBS.10

La imagen radiografica es de suma

importancia  para el  correcto
diagnostico  preoperatorio. En la
odontologia convencional se utiliza la
radiografia panoramica, la cual provee
de una imagen en 2 dimensiones (2D)
con cierto grado de distorsion que, al
momento de realizar exodoncias, se
presenta como una limitacion para el
diagnostico. En la cirugia oral, la
imagen radiografica goldstandar para
exodoncias de piezas con una alta
probabilidad de CBS es la tomografia
conebeam, la cual permite al
profesional observar de manera
tridimensional (3D) el area a tratar.
Esta imagen no presenta distorsion, lo
cual la hace de gran precision e
importancia para el diagnéstico y plan
de tratamiento. De igual manera, el
operador y su conocimiento juega un
papel crucial para el diagndstico

postoperatorio 'y  los  debidos

tratamientos en caso de ser

requeridos.t! 12

En la clinica odontologica de la
Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil se realizan extracciones de
dientes cercanos al seno maxilar de
manera frecuente, por lo que es
necesario  establecer el  riesgo
quirdrgico e informar al paciente. Es asi
que, complementandose al
concentimiento informado, se evita el
desconocimiento de esta patologia ante
el operador y el paciente. De igual
manera, identificar la relacion que
existe entre la exodoncia de piezas
posteriores y la CBS es un aspecto
crucial para la prevencion de esta

patologia y de sus patologias asociadas.

El propésito de este trabajo de
investigacion es determinar la relacion
entre la exodoncia de los molares
superiores 'y la  comunicacion
bucosinusal, estableciendo aspectos
clinicos e imagenoldgico y su relacion
con las posibles complicaciones para
poder asi prevenir casos de negligencia,
complicaciones transoperatorias Yy

postoperatorias.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene un enfoque

cuali-cuantitativo. La recopilacion de



datos se pudo dar debido a la
aprobacion del ingreso a la clinica
odontolégica de la  Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil, en las
catedras de: Cirugia Oral y Clinica
Integral 1 y 1l. Ademas, es transversal
porque la informacion se obtuvo en el
transcurso del semestre B-2022, y su
disefio de investigacion es descriptivo-

observacional-analitico.

Para la seleccion de la muestra se tuvo
un universo de 423 exodoncias, a las
cuales se le aplicaron los filtros de
criterios de inclusién como:
e Exodoncia de molares
superiores
e Exodoncia de premolares
superiores
e Exodoncia de restos
radiculares posteriores
e Exodoncia de molares
superiores con patologias
periapicales
Y criterios de exclusion, como:
e Exodoncia de piezas inferiores
e Exodoncia de piezas superiores
anteriores
Quedando asi una muestra de 167
exodoncias, donde se consideraba de
igual manera la pieza a extraer para
mayor exactitud en la recoleccion de

datos.

Se tomé en consideracion las edades de
los pacientes y el género con la
finalidad de ser mas especificos en
cuanto a su relacion con la
comunicacion  bucosinusal ~ post-
exodoncia. En la recoleccion de datos
se consideraron aspectos:

e Preoperatorios

e Diagndstico por imagenes

e Transoperatorios

e Postoperatorios
Con respecto al preoperatorio, se
examinaron signos y sintomas que
presentara el paciente, como: dolor
espontaneo o a la percusion mediante
golpes suaves en las caras oclusales con
el mango de un espejo, congestion y la
presencia de fistula clinicamente
visible.
En el diagnostico por imagenes se
observo la imagen radiografica que se
tuviera como estudio, la cual podia ser
una radiografia panoramica
convencional, o una tomografia
conebeam. En esta se evaluaba el
ligamento periodontal y se analizaba si
se encontraba normal o presentaba
algin tipo de patologia a nivel
ligamentaria, incluyendo la anquilosis
0 en el &pice radicular como imagenes
compatibles con abscesos. De igual
manera, se consideré si la pieza a

extraer presentaba algin tratamiento



endoddntico y el estado en el cual este
se encontrara. En cuanto a las raices, se
observo a qué distancia aproximada se
encontraban del seno maxilar, tomando
como referencia la pared inferior del
seno maxilar y el éapice radicular,
clasificando estas como: menores o
iguales a Imm, a 2mm y mayores 0
iguales a 3mm. Para el andlisis del seno
maxilar, se observo la imagen como tal
y se tomd en cuenta su radiopacidad, lo
cual servia como un indicativo de algin
tipo de infeccion previa 0 un
ensanchamiento de la membrana del
seno maxilar. Por otra parte, para el
estudio de la posicion de las piezas a
extraer, en especial el caso de los
terceros molares, se utilizaron los
indicadores de las clasificaciones de
Pell y Gregory, y la clasificacion de
Winter.
La clasificacion Pell y Gregory indica
en gué posicion se encontraba el molar
en relacion con el eje vertical, siendo:
e Posicion A: el plano oclusal del
tercer molar se encuentra entre el
plano oclusal y la linea cervical del
segundo molar
e Posicion B: el plano oclusal del
tercer molar se encuentra entre la
linea cervical y el tercio medio del
segundo molar
e Posicion C: el plano oclusal del

tercer molar se encuentra superior

al tercio medio radicular del

segundo molar.
La clasificacion de Winter indica en
queé posicidn se encuentra en molar con
relacion a su eje axial, donde podia ser:
vertical, mesioangular, distoangular,
horizontal,  vestibular/palatina e
invertida.
Como transoperatorio se tomo6 en
cuanta si la exodoncia se llevé a cabo
mediante una exodoncia simple, o si
necesité de la técnica quirdrgica para
poder realizarla. Asimismo, se tomo en
cuenta el tiempo quirdrgico. Para
determinar si existio 0 no una CBS se
realiz6 la maniobra de Valsalva, la cual
se realiza tapandole la nariz al paciente
y pidiéndole que intente expulsar el aire
por la nariz. En caso de ser positiva, el
paciente referira que puede expulsar el
aire teniendo la nariz tapada y, de ser
negativa, indica no poder realizarlo.
Otro método de verificacion es que, al
momento de ejecutar la maniobra de
Valsalva, se le aplica suero fisiol6gico
a la boca del paciente v, si al expulsar
aire se observan burbujas en el suero,
se indica como positivo. Otros aspectos
considerados fueron la realizacion de
alveolotripsia, el uso de colageno
hemostatico y la realizacion de sintesis
en los tejidos.
Por dltimo, como postoperatorio se

preguntd a los pacientes si referian



algin tipo de inconveniente 0
complicacion pasadas las primeras 24 'y
72 horas.

Los datos registrados fueron tabulados
en Microsoft Excel. La data bruta se
filtr6 y proceso en base a métodos
estadisticos descriptivos usando el
software Microsoft Excel, con el fin de
obtener parametros cuantitativos que
permitieran realizar deducciones sobre

la muestra.

RESULTADOS

Tal como se muestra en el Grafico 1, un
88.62% (148 casos) presentd una
prueba de Valsalva negativa, mientras
que un 11.38% (19 casos) se presento
positiva ante la prueba. Ademas, dentro
de los 19 casos mencionados, cabe
resaltar que un 63.16% (12 casos)
fueron del género femenino, mientras
que un 36.84% (7 casos) pertenecieron
al género masculino. En base a ello, se
puede decir que existe una mayor

prevalencia en el genero femenino.

Incidencia de CBS en Hombres y Mujeres

= Negativo Positivo = Femenino Masculino

Gréfico 1. Porcentaje de incidencia de CBS

sobre hombres y mujeres

El promedio de edades de los 19 casos
que presentaron CBS fue de 34.63
afios. En los hombres, el valor del
promedio fue de 36.43 afios, mientras
que en las mujeres se encontro en los
33.58 afios. En el Grafico 2, se puede
observar la frecuencia de casos de CBS
en relacion con la edad y sexo de los
pacientes. Notese que el intervalo
utilizado fue el siguiente:

e 18-25 afios: juventud

e 26-43 afos: adultez

e 44-59 afos: adultez tardia
En base a ello, se puede decir que existe
mayor prevalencia en la etapa de la
juventud para el género femenino,
existiendo una desigualdad de 4 casos.
No obstante, en la etapa de adultez se
determind una similitud de casos para
ambos géneros, siendo una cantidad de
2 para cada uno. Por altimo, el género
femenino vuelve a prevalecer en la
etapa de adultez tardia, con la
diferencia de 1 caso.

CBS vs. Edad/Sexo

4 m18-25

m26-43
2
] I I I
o
M

43-60
E

Gréfico 2: Relacion de CBS con edad y sexo



Como se aprecia en el Gréafico 3, la
pieza extraida con mayor frecuencia de
CBS fue la pieza 28 con un 36.84% de
todos los casos, teniendo una
prevalencia mayor en las mujeres con 5
casos. Seguido a este, se halla la pieza
16 con un 26.32%, siendo mas
prevalente en los hombres con 3 casos
y, en el tercer puesto, se encontré a la
pieza 18 con un 21.05%. En los dltimos
casos se encontraron las piezas 26 y 27
con un porcentaje de 10.53% y 5.26%,
respectivamente. Por Gltimo, cabe
recalcar que hubo un porcentaje nulo de
aparicion de CBS en la extraccion de
las piezas 14, 15, 17, 24 y 25.

Pieza extraida vs. Frecuencia

~ @

w B on oo

Frecuencia

27 26 18 16 28
Pieza extraida

Grafico 3: Frecuencia de piezas dentales

relacionadas a CBS

De acuerdo con la Grafica 4, se pudo
determinar que, segun la clasificacién
de Pell y Gregory, para molares
superiores existio un 47.37% de casos
gue se ubicaron en la posicion A, un
31.58% de casos en la posicion By, por

ultimo, un 21.05% de casos en la

posicion C. Cabe recalcar que en el
100% de los casos, la pieza se ubicaba
en posicion vertical segun la
clasificacion de Winter. Ademas,
analizando la distancia en la cual se
hallaba el apice en relacién con el piso
del seno maxilar, se obtiene en la
totalidad de los casos un valor menor o
igual a Imm.

Posicion seglin Pell y Gregory

4 casos
21.05%

47.37%

& casos
3158%

Posicién A Posicidn B Posicién C

Grafico 4: Frecuencia de posicion segun Pell y

Gregory en relacién a la CBS

Segun el Grafico 5 de incidencia de
patologias encontradas con relacion a
los casos de CBS, se pudo determinar
lo siguiente:

e El porcentaje de casos de presencia
de un seno radiopaco fue de
26.32%.

e El porcentaje de casos de presencia
de fistula fue de 15.79%.

e El porcentaje de casos de presencia
de patologia periapical fue de
26.32%.

e El porcentaje de casos de Tx de
conducto fue de 21.05%.



Incidencia de Patologias en CBS

15 seno Radiopaco
Fistula

Patologia Periapical

3 x de Conducto

Grafico 5: Grafico de incidencia de patologias
en la CBS

Por ultimo, se pudo analizar que del
100% de casos de exodoncia atendidos,
el 79.64% fueron realizadas como
exodoncias simples, y el 20.36% se las
manejo mediante la técnica quirurgica.
De la totalidad de los casos de CBS, el
52.63% (10 casos) de ellos se los
manejo mediante la técnica quirurgica,
mientras que el 47.37% (9 casos)
fueron realizadas por exodoncias
simples y, de estos casos, solo en 3
(15.79%) se tuvo una imagen
tomografica para su diagnostico previo
y procedimiento. En el 100% de los
casos de CBS se realizo la sintesis de
los tejidos mediante sutura y avance de
colgajo vestibular y se usé un colageno
hemostatico para un mejor prondstico.
Ademas, todos los pacientes reportaron
un postoperatorio normal tanto en el
control de las 24 horas como en el de

las 72 horas.

DISCUSION
Craig, JR. et al reportaron que las

patologias  dentales de  origen

endoddntico en el maxilar pueden
Ilevar entre un 10 a 53% a una fistula
oroantral. Ademas, las piezas que
presentan patologias endoddnticas en
un 30 a 48% a su extraccion pueden
presentar una CBS.*® Newsome, HA.
et al indicaron en su investigacion que
dichas patologias se ven directamente
reflejadas en casos de CBS posterior a
la exodoncia de las piezas afectadas en
el maxilar.X* Shanti, RM. Et al dan a
conocer que un 10 al 40% de los casos
de sinusitis tiene como origen ser de
caracteristicas odontdgenas,
principalmente en los molares y que
existe una probabilidad del 3.8% de
padecer CBS posterior a la extraccion
de primeros molares superiores que
presenten  infeccion de  origen
odontdgeno.™® En el presente estudio se
pudo comprobar que, entre todos los
casos de CBS, el 26.32% presentaba
algun tipo de patologia periapical, junto
a una imagen radiopaca del seno,
compatible con sinusitis de origen
odontdgeno. Ademas, el 15.79% de los
casos de CBS presentaron una fistula
previo a la extraccion, evidenciandose
asi una similitud de los estudios
previos, demostrando cierta relacion
entre las patologias dentales, la
sinusitis de origen odontogeno, y la

comunicacién bucosinusal.



Yildirm, TT. Et al en su estudio de la
proximidad de las raices de los molares
superiores y el piso del seno maxilar
indico la estrecha relacién que existe
entre estas dos estructuras. Se
establecio el orden en que los molares
encuentran sus raices en contacto o
dentro del seno, siendo asi un 51.2% las
del segundo molar, un 50.7% del
primer molar, un 48.8% las raices del
tercer molar y, en una frecuencia casi
nula, las de los premolares. Asi se
observa el orden de susceptibilidad de
CBS, y denota su prevalencia en género
femenino sobre el  masculino.®
Asimismo, Motiwala, MA. Et al
concuerdan con las investigaciones
previas.!” Discrepando de los estudios
previamente mencionados, Jang, JK. Et
al indica que la pieza con mayor
incidencia a la CBS es el primer molar
en un 15.93%, mientras que en el
ultimo puesto se encontraba el segundo
molar con un 4.68%. De la misma
manera, indicaron que hubo una mayor
frecuencia de piezas relacionadas al
seno maxilar en las mujeres.’®*  En
desacuerdo  con  los  articulos
mencionados, en esta investigacion se
presentd una mayor frecuencia de CBS
en los terceros molares,
especificamente en la pieza #28 en un
36.48%, seguido por los primeros

molares, resaltando la pieza #16 con un

26.32% vy, por ultimo, los segundos
molares en un 5.26%, mostrando casos
nulos para los premolares. Por otro
lado, hubo una mayor prevalencia para
el género femenino con un 63.16%,
mientras que el género masculino
obtuvo un 36.84%.

Segun Shahrour, R. et al. el diagndstico
viene a ser uno de los procedimientos
mas importantes previo al
procedimiento quirdrgico. En su
articulo habla de la imagen de 2D, la
radiografia panoramica, la cual sirve
para una vista general del maxilar. Sin
embargo, existe una superposicion de
las estructuras, disminuyendo su
precision y complicando la visibilidad
de las raices con relacién al piso del
seno maxilar. Por otra parte, la
tomografia conebeam provee de una
imagen en 3D, la cual ayuda a observar
y determinar el estado de los tejidos
duros y blandos, como la membrana del
seno maxilar. De esta forma, en caso de
existir una sinusitis previa, puede ser
diagnosticada correctamente y tratada,
asi como la posibilidad de una CBS.®
Vollmer, A. etal, por otro lado, basé su
estudio solo en la radiografia
panoramica para detectar las posibles
CBS posteriores a la exodoncia de
molares superiores. Se obtuvo que la

radiografia panordmica no era un



método muy asertivo para la prediccion
de la CBS, debido a las desventajas
mencionadas  anteriormente. Se
observaron muchos falsos positivos y
negativos, debido a la dificultad para
medir la distancia entre las estructuras
relacionadas.® Por otro lado, Iwata, E.
et al estudian la imagen tridimensional
mediante la tomografia, considerando
la forma, posicion y distancia de las
raices de los molares en relacion al seno
maxilar. Ademas, uso el diagndstico
clinico para observar las CBS, como es
el caso de las perforaciones y su
tratamiento, asi evitando
complicaciones postoperatorias.*2En el
realizd el

presente estudio, se

diagnostico  Gnicamente con la
radiografia panoramica y el examen
clinico en el 84.21% de los casos de
CBS. Sin embargo, se preveia la
posibilidad de la CBS mediante el
examen clinico y el estudio de la
distancia que presentaban las raices de
los molares al piso del seno maxilar.
Asi, se le brindaba una explicacion al
paciente y se realizaba un plan de

tratamiento.

Dentro de las complicaciones de la
CBS, Bhalla, N. et al relata en su
estudio que se encontraban: dolor, la
VOz 0 resonancia nasales, irritacion de

la membrana nasal y, por consiguiente,

10

sinusitis de origen  odontogeno,

sibilancias al hablar e infecciones
recurrentes por el paso de sustancias a
través de la cavidad oral al seno
maxilar. Azzouzi, A. et al explica los
mismos sintomas como consecuencia a
la CBS,*® lo cual concuerda con lo
establecido por con Craig, JR. Et al.3
Durante la recopilacion de datos, se
encontrd que previo a la cirugia ciertos
pacientes  presentaban  congestion
nasal, lo cual se lo asocio a la sinusitis
de origen odontdgena vy, posterior a la
cirugia, se veia presente el paso de aire
lo cual se

a través del alveolo,

soluciond con la sintesis de los tejidos.

Existen muchos tratamientos para la
CBS, de manera que siempre se
intentan realizar inmediatamente para
evitar  posteriores complicaciones.
Parvini, P. et al, describe que en
primera instancia para el cierre
inmediato de la CBS se encuentra el
colgajo con avance de tejido vestibular.
0 avance de tejido palatino caso
contrario, se puede optar por el cierre
mediante la bolsa adiposa de bichat, no
obstante, también menciona otros
métodos autdgenos como el uso de
colgajo de lengua y el uso de distintos
musculos de otras partes del cuerpo. Se
menciona el uso de materiales de

xenograft como laminas de colageno y



laminas de gelatina. Como métodos de
cierre de segunda intencion se tiene al
uso de mallas de oro, aluminio, titanio
e hidroxiapatita.?® Kwon, M. et al
menciona las técnicas con avance de
tejido local, al igual que el articulo
Sin

previamente mencionado.

embargo, adiciona el uso de
antibidticos tanto profilacticos, como
para infecciones ya presentes en el seno
maxilar. Dicho articulo recomendaba
amoxicilina méas 4&cida clavulanico
1g+125mg cada 8 horas de 10 a 14 dias,
junto a un antiinflamatorio.?
Khandelwall, P. et al concuerdan con
los métodos de cierre inmediato para la
CBS,

precaucion para evitar la reapertura de

adicionando  medidas de

la comunicacion. Entre estos se
encuentra evitar el uso de sorbetes para
asi no crear cambios de presion dentro
de la cavidad oral, evitar alimentos
duros o granulados los cuales puedan
trasladarse de una cavidad a otra, y el
prohibir toser o soplarse la nariz con la
boca cerrada por 2 semanas.??
Concordando con los estudios previos,
a todos los pacientes de la investigacion
actual se les realizo un avance de tejido
vestibular para el cierre inmediato.
Ademés, se adicion6 el uso de
colagenos hemostaticos para asegurar
la formacion de un coagulo estable v,

en los casos que fuera requerido, se

11

realizd la alveolotripsia para la
aproximacion de tejidos, esperando asi
una mejor recuperacion. En todos los
casos atendidos hubo un cierre
inmediato con ninguna complicacion
posterior, por lo que no se requirio de

técnicas para un cierre secundario.

CONCLUSIONES

e Dentro de las patologias maés

asociadas a la pérdida de
continuidad del seno maxilar se

encuentran la fistula y las

patologias periapicales, las cuales

pueden relacionarse a la CBS
posterior a la exodoncia.

e El molar con mayor prevalencia fue
la pieza #28 en un 36.84%, seguida
por la pieza #16 en un 26.32%, y en
tercer lugar la pieza #18 con un
21.05%

e La imagen radiografica juega un
papel crucial en el diagnéstico
preoperatorio, la distancia de las
raices al piso del seno maxilar es la
manera mas asertiva de prever una
CBS.

e Entre las complicaciones asociadas
a la CBS se encuentran: dolor, voz
0 resonancia nasales, irritacion de
la membrana nasal, sinusitis de
origen odontdgeno, sibilancias al

hablar e infecciones recurrentes.



El tratamiento indicado para la

CBS es el cierre inmediato

mediante la aproximacion de
tejidos, lo cual se debe acompaniar
con antibioticos y antiinflamatorios
Existe una incidencia del 11.38%
de los casos atendidos en la clinica
odontologica de la UCSG, por lo
que es importante tener en cuenta
dicho valor para la prevencion de

latrogenias y complicaciones.
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