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       RESUMEN  
Introducción:   Los molares maxilares pueden  presentar una íntima relación con el seno 
maxilar,  incluso pueden tener sus raíces dentro del seno y existe el riesgo de provocar  al 
momento de la extracción dental una comunicación bucosinusal. Si no establecemos un 
diagnóstico correcto puede traer consecuencias como la sinusitis. Objetivo: Determinar la 
prevalencia de comunicación bucosinusal mediante evaluación clínica a los pacientes atendidos 
en la clínica de cirugía de la UCSG en el semestre B-2016. Materiales y métodos: investigación 
de tipo transversal, descriptivo y prospectivo en el cual se tomó en cuenta todos los pacientes 
mayores de 15 años de edad que asistieron a la clínica odontológica de la UCSG para exodoncia 
de molares maxilares. Las  variables fueron edad, genero,  piezas dentales relacionadas a 
comunicación bucosinusal, causa que produjo la comunicación bucosinusal y  sinusitis maxilar 
Resultados: 150 pacientes fueron atendidos de los cuales el 10% fue diagnosticado con 
Comunicación bucosinusal, el género con mayor prevalencia de CBS fue el femenino con un 
60% la pieza dental mayormente relacionada a CBS fue la pieza número 28 con un 47%, la 
segunda y tercera décadas de la vida tuvieron mayor prevalencia de CBS con un 33%, un 67% 
de las CBS se produjeron de causa accidental, no hubo signos clínicos ni hallazgos radiográficos 
que mostraran la presencia de sinusitis. Discusión: los resultados de este estudio fueron 
analizados y según la literatura revisada, la prevalencia de CBS varía según la población 
estudiada y la relación que presentan las raíces de los molares maxilares con el piso del seno 
maxilar. 

PALABRAS CLAVE  

Comunicación oroantral, Comunicación  prevalencia, molares maxilares  
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RESUME 

Introduction: The maxillary molars may share an intimate relation with the maxillary sinus, they 
may even have their roots inside the sinus and there is a risk of causing buccosinusal 
communication during the dental extraction. If we don’t establish a correct diagnosis it could lead 
us to many consequences such as sinusitis. Objective: To determine the prevalence the 
buccosinusal communication by a clinical evaluation in patients who attended the Surgery Clinic 
of UCSG semester B 2016. Materials and Methods:Cross sectional descriptive and prospective 
study in which we took into consideration patients older than 15 years old who attended the 
Surgery Clinic of UCSG for a maxillary molars extraction. The variables were age, gender, tooth 
related to buccosinusal communication and the cause of buccosinusal communication or 
maxillary sinusitis. Results: 150 patients attended the clinic who 10% of them  were diagnosed 
with buccosinusal communication, the gender with most prevalence of BSC was the teeth #28 
with a 47%, the second and third decade of life had the most prevalence of BSC with a 33%, 67% 
of the BSC were cause accidently, there were not any clinical signs or radiographic findings 
showing presence of sinusitis. Discussion: The results of this study were analyzed and based on 
reviewed literatures, the prevalence of BSC may vary according the population used as sample 
and the relation between the maxillary molar roots with the floor of the maxillary sinus. 

KEY WORDS: oroantral communication, communication prevalence, maxillary molars. 

 

 

RESUMO 

Introdução: Os molares maxilares podem apresentar uma estreita relação com o seio maxilar, 
até mesmo podem ter suas raízes dentro do seio e existe o risco de provocar uma comunicação 
buco-sinusal em uma extração dentária. Se o diagnóstico não é estabelecido corretamente, pode 
ter consequências como a sinusite. Objetivo: Determinar a prevalência de comunicação buco-
sinusal através da avaliação clínica aos pacientes atendidos na clínica de cirurgia da UCSG no 
semestre B-2016. Materiais e métodos: Investigação do tipo transversal, descritivo e 
prospectivo no qual foram considerados todos os pacientes maiores a 15 anos de idade que 
assistiram à clínica odontológica da UCSG para exodôncia de molares maxilares. As variáveis 
foram idade, gênero, peças dentárias relacionadas com comunicação buco-sinusal, causa que 
provocou a comunicação buco-sinusal e sinusite maxilar. Resultados: 150 pacientes foram 
atendidos, dos quais o 10% foi diagnosticado com comunicação buco-sinusal, o gênero com 
maior prevalência de CBS foi o feminino com um 60%, a peça dentária maiormente relacionada 
a CBS foi a peça 28 com um 47%, a segunda e terceira décadas de vida tiveram maior 
prevalência de CBS com um 33%, um 67% de CBS foram produzidas por causas acidentais, não 
houve sinais clínicos nem descobrimentos radiográficos que mostraram a presença de sinusite. 
Discussão: Os resultados deste estudo foram analisados e segundo a literatura revisada, a 
prevalência de CBS varia de acordo com a população de estudo e a relação que apresentam as 
raízes dos molares maxilares com o assoalho do seio maxilar. 

PALAVRAS CHAVE: comunicação oroantral, comunicação, prevalência, molares maxilares. 
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INTRODUCCION 

El maxilar superior en su  mayoría está 

ocupada por el seno maxilar o antro de 

Highmore. Fue   descrito por el anatomista 

ingles Nathaniel Highmore en el siglo XVII  

como “un espacio dentro del hueso llamado 

antro”, el seno maxilar empieza su 

desarrollo en el tercer mes de vida 

intrauterina y  termina con la erupción de los 

dientes permanentes entre los 18 y 25 años 

de edad  como resultado de su 

neumatizacion e incremento de volumen.1-4 

La neumatizacion de esta cavidad puede 

aumentar en la edad adulta debido a la 

perdida prematura de los dientes maxilares 

y la consecuente  disminución de  fuerzas 

funcionales transferidas al hueso después 

de la pérdida del diente, pudiendo provocar 

la intrusión de las raíces de los dientes 

adyacentes dentro del seno maxilar.5,2 Así 

mismo la posible anquilosis de los molares y 

la aplicación de fuerzas excesivas pueden 

provocar  al momento de la  extracción 

dental una comunicación bucosinusal, esta 

relación de continuidad que se produce 

entre el  seno maxilar y la cavidad oral  

afecta a tejidos blandos y duros como  la 

mucosa oral, hueso alveolar y mucosa 

sinusal. 2,6-8 

El origen de las comunicaciones 

bucosinusales es múltiple y puede estar 

asociada a causas accidentales, 

traumáticas u asociadas clínicamente a 

patologías como: infecciones, abscesos, 

formaciones quísticas, y la extracción dental 

propiamente dicha.1,5,9-11 Cuando una 

comunicación bucosinusal persiste por más 

de tres semanas, se produce una  

epitelizacion que imposibilita el cierre 

espontáneo de la comunicación, y  puede 

producir una inflamación crónica de la  

membrana sinusal con la consecuente 

ampliación de la comunicación, la salida de 

líquidos y alimentos sólidos por la nariz  y la  

posterior epitelizacion permanente de la 

fistula, lo que aumenta el riesgo de 

desarrollar sinusitis maxilar. El diagnostico 

de sinusitis  requiere  una adecuada 

evaluación clínica y radiográfica, algunos de 

los síntomas que se presentan son dolor y 

malestar en la región frontal, dolores de 

cabeza, mal olor, sensibilidad al momento 

de la masticación  e inflamación en los 

carrillos.  Las imágenes radiográficas 

ayudaran a establecer el diagnostico de 

sinusitis maxilar, las radiografías 

panorámicas  nos ayudan a observar la 

relación de las raíces de los dientes 

maxilares con el piso del seno maxilar, el 

grado de  neumatizacion, desplazamiento 

de las raíces dentro del seno o la presencia 

de cuerpos extraños, las radiografías de 

watters son una alternativa aceptable a una 

radiografía panorámica además pueden dar 

pruebas de confirmación indirecta de 

comunicación oroantral o revelar la 

presencia de inflamación en los senos 
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paranasales, sin embargo las tomografías 

computarizadas tienen la capacidad de 

visualizar hueso y tejidos blandos, vistas 

axiales y coronales que pueden mostrar las 

relaciones  exactas entre el piso del seno 

maxilar y los ápices de las raíces dentales 

además de la localización de cuerpos 

extraños en el interior del seno maxilar.9,12-17 

“La aparición de Comunicación bucosinusal 

relacionada a exodoncias de  molares 

maxilares se encuentra entre el 0.4 y 1 % de 

los casos y se estima  que del 10 al 50% de 

infecciones del seno  maxilar son de origen 

odontogenico”.  Esto incluye la extracción 

dental, inclusión de raíces dentro del seno 

maxilar, abscesos apicales, quistes 

infectados, entre otros. 2,18 Este estudio 

tiene como objetivo: Determinar la 

prevalencia de comunicación bucosinusal 

mediante evaluación clínica a los pacientes 

atendidos en la clínica de cirugía de la 

UCSG en el semestre B-2016.  

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó una investigación de tipo 

transversal, descriptivo y prospectivo de los 

pacientes mayores de 15 años de edad que 

asistieron  a la clínica de odontología de la 

Universidad Católica De Santiago De 

Guayaquil, para realizarse extracciones de 

molares maxilares en el semestre B-2016, 

los criterios de inclusión en la investigación 

fueron: Pacientes que acudieron a la clínica 

de Cirugía de la UCSG y se encontraron 

debidamente  registrados. Pacientes 

mayores de 15 años que acudieron para 

exodoncia de molares maxilares y pacientes 

con radiografías periapicales o 

panorámicas.  Los criterios de exclusión 

fueron: Pacientes menores de edad cuyos 

padres no autorizaron el estudio, fistulas 

bucosinusales ya presentes, pacientes que 

no estuvieron dispuestos a colaborar con el 

estudio y  pacientes que no presentaron 

radiografías. Las variables utilizadas en este 

estudio fueron edad, genero, piezas 

dentales relacionadas a comunicación 

bucosinusal, causa de la comunicación 

bucosinusal y  sinusitis maxilar.   

El diagnóstico de comunicación bucosinusal 

se lo realizo mediante evaluación 

radiográfica y clínicamente visualizando la 

lesión al lavar el alveolo con suero 

fisiológico, palpando el  alveolo con 

instrumentos romos y utilizando la maniobra 

de valsalva. Que consiste en cerrar los 

orificios nasales del paciente mientras este 

trata de expulsar aire por la nariz. Las 

comunicaciones bucosinusales fueron 

tratadas inmediatamente mediante colgajo 

vestibular mucoperiostico  de avance recto y 

bolsa de bichat. Dos semanas después de 

la cirugía se realizó un control clínico y 

radiográfico para descartar la presencia de 

sinusitis maxilar. dos  pacientes a los cuales 

se diagnosticó con Comunicación 

Bucosinusal abandonaron el estudio.  
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Los datos obtenidos fueron registrados en 

una base de datos diseñada al efecto y 

procesada en Office Excel de Microsoft para 

Windows10. Los resultados se presentaron 

en tablas, con sus respectivos intervalos de 

confianza. 

 

RESULTADOS 

Como se muestra en la tabla 1 solamente 

se registraron 15 casos de comunicación 

bucosinusal en 150 pacientes que se 

sometieron a exodoncia de molares 

maxilares.  

 

Comunicación 

Bucosinusal  

No. 

Pacientes 

Porcentaje 

SI 

PRESENTA 

15 10% 

NO 

PRESENTA 

135 90% 

TOTAL 150 100% 

 

Tabla 1: Prevalencia de Comunicación 

Bucosinusal. UCSGB, 2016 

 

En la tabla 2 se puede observar que hubo 

predominio en el género femenino (60%) 

mientras que en el género masculino hubo 

menor porcentaje en con el (40%).  

 

Tabla 2: Frecuencia de Comunicación 

Bucosinusal según el género. UCSGB, 2016 

  

Tabla 3  se observó  una mayor frecuencia 

de Comunicaciónes Bucosinusales en la 

segunda y tercera décadas de la vida con 

un (33%), seguidas de la sexta década con 

un (20%), y la cuarta década con un (14%) 

 

Tabla 3: Prevalencia de Comunicación 

Bucosinusal según el rango de edad. 

UCSGB, 2016 

Género No. 

Pacientes 

Porcentaje 

Femenino 9 60% 

Masculino 6 40% 

TOTAL 15 100% 

Rango de 

Edad 

No. Pacientes Porcentaje 

10 a 20 5 33% 

21 a 30 5 33% 

31 a 40 2 14% 

41 a 50 0 0% 

51 a más 3 20% 

TOTAL 15 100.00% 
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Como se aprecia en la tabla 4 la pieza 

dental que estuvo mayormente relacionada 

a Comunicaciónes Bucosinusales  fue la 

pieza número 28 con un (47%) seguida de 

la pieza número 16 con un (33%), y la pieza 

número 18 con un (20%) 

 

PIEZA 

DENTAL 

No. 

pacientes 

Porcentaje 

 Pieza 16 5 33% 

Pieza 26 0 0% 

Pieza 17 0 0% 

Pieza 27 0 0% 

Pieza 18 3 20% 

Pieza 28 7 47% 

TOTAL 15 100% 

 

Tabla 4: Piezas dentales relacionadas a 

Comunicación Bucosinusal 

 

 La mayoría de  comunicaciones 

bucosinusales fueron provocadas  de 

manera accidental  tabla 5 debido a que las 

raíces de los molares presentaban un íntimo 

contacto con el piso del seno maxilar  en las 

demás comunicaciones una fue causada al 

usar un elevador recto  dos fueron causadas 

por el exceso de ostectomía al tratar de 

remover la raíz palatina de un primer molar, 

y un caso fue causado por el 

desbridamiento del alveolo al usar una  

cucharilla de Lucas.  

 

CAUSAS No. Pacientes Porcentaje 

Accidental 11 74% 

Traumatica 4 27% 

Otras 0 0% 

TOTAL 15 100.00% 

 

Tabla 5: Causa de la Comunicación 

Bucosinusal. UCSGB, 2016 

 

Todas las comunicaciones bucosinusales 

fueron tratadas inmediatamente después de 

su diagnóstico y dos semanas después  se 

realizó control clínico  y radiográfico sin 

contar a los dos pacientes que abandonaron 

el estudio. De los doce pacientes evaluados 

ninguno de ellos  registró sintomatología 

que hiciera sospechar de trayectos 

fistulosos y  al analizar las radiografías 

occipitomentales o de (watters) una de ellas 

presento inflamación de la membrana de 

schneidarian  al paciente se le receto 

antibiótico (cefuroxima de 500 mg) y 

descongestionante nasal (flurinol 20mg).  

No hubo sintomatología clínica ni  hallazgos 

radiográficos que mostraran la presencia de 

sinusitis maxilar. Tabla 6. 
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Tabla 6: comunicaciones bucosinusales que 

desarrollaron sinusitis maxilar UCSG, 2016 

 

DISCUSIÓN 

Wojciech et al.8, 19 encontró una prevalencia 

de comunicaciónes bucosinusales del  3,93 

%  de todas las  extracciones realizadas en 

donde se incluyeron todos los dientes de la 

arcada maxilar. El estudio de Rothamel et 

al.20 reporto un 13% de comunicaciones 

bucosinusales tras la extracción  terceros 

molares maxilares , Santamaría et al (21)  

encontró el 5.1% y Sigron et al 22 el 4,6% del 

total de terceros molares extraídos. La 

prevalencia de comunicación bucosinusal 

en nuestro estudio  no es similar puesto que 

muestra un porcentaje del 10% de un total 

de 150 pacientes. Cave recalcar que en 

este estudio solo se tomó en cuenta: 

primeros, segundos y terceros molares 

maxilares. 

Con respecto al género de aparición de las 

comunicaciones bucosinusales algunos 

autores muestran que es más frecuente en 

el género masculino que en el femenino  

Franco et al. 7 pudo observar que de 1072 

pacientes el 52.11% que presentaron 

comunicación bucosinusales fueron 

hombres mientras que el 43.89% fueron 

mujeres. el estudio de Kitagawa el al.(23) 

mostro mayor prevalencia en hombres con 

un 5.2% y mujeres con el 3 %. Macías et al.  

encontró mayor prevalencia  en el género 

femenino con un 60,53% y en el masculino 

con un 39,47%.(24) Y al igual que otros 

estudios19, 21, 25,26 en esta investigación, el 

género que presento mayor prevalencia fue 

el femenino con un 60% y el masculino con 

un 40%.  

En el estudio reportado por Khan et al. 27  la 

tercera década de la vida presento un 

mayor número de Comunicaciones 

bucosinusales con el 41 % seguido de la 

cuarta década por el 36.67% y el 3.3% 

fueron para la quinta y sexta décadas de la 

vida. Así mismo Macías et al.  24 asegura 

que La frecuencia de aparición de 

comunicaciónes  bucosinusales aumenta en 

la tercera, cuarta y quinta décadas de la 

vida debido a que a esta edad se registran 

más exodoncias. Según Estrada et al. 7, 13,26 

el grupo de edad en el que fue más 

prevalente la presencia de comunicación 

bucosinusal fue  la cuarta década de la vida. 

SINUSITIS No. 

Pacientes 

Porcentaje 

SI 

PRESENTA 

0 0% 

NO 

PRESENTA 

13 100% 

TOTAL 13 100% 
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En este estudio se encontró mayor 

frecuencia de comunicaciones 

bucosinusales  en la segunda y tercera 

décadas de vida con un 33%, seguido de la 

sexta década con un 20% y la cuarta 

década con un 14%. 

Con respecto a la pieza dental mayormente 

relacionada a comunicaciones 

bucosinusales Franco et al 7 encontró un 

41.05% de los casos para el tercer molar 

seguido del primer molar para un 26,74%, y 

para el segundo molar un 17,77%. Khan et 

al. 27  encontró mayor prevalencia en el 

primer molar en un 60% seguido del 

segundo molar en un 30%, el tercer molar 

en un 6% y los primeros y segundos 

premolares en un 2 %.  Wojciech et al 8,28  

asegura que los porcentajes de 

Comunicación bucosinusal varían según la 

población estudiada, y  van desde  el 

10.07%  en primeros molares seguida del 

segundo molar con el 9.48%, menos 

frecuente los segundos premolares con el 

4,84%, primeros premolares con el 2,29% y  

terceros molares con el 3,93%.  

Punwutikorn et al.19   encontró que la pieza 

dental mayormente relacionada a 

comunicaciones bucosinusales  fue el 

primer molar y le seguían el tercer molar, 

segundo molar, primer molar, segundo 

premolar, primer premolar y canino, no tuvo 

diferencias estadísticamente significativas 

con la edad y género de aparición. la pieza 

dental que presento  mayor prevalencia de 

comunicación bucosinusal en ese estudio 

fue la pieza número  28 con un 47% seguido 

de la pieza número 16 con un 33% y la  

pieza número 18 con un 20%. 

Según Macías et al 24 la causa más común 

de comunicación bucosinusal fue la  

traumática con un 84,4% seguida de la 

accidental con un 13% y asociada a otras 

patologías con un 2,6%. Punwutikorn et al.19 

encontró que la causa más común de 

comunicaciones bucosinusales en un 

52.87% fueron abscesos dentoalveolares  

seguido de la  mal posición dentaria con un 

22.99%. En el estudio de Mohammed et al. 

19 la causa más común de comunicación 

bucosinusal   fue la extracción compleja en 

un 51.2%, la extracción simple en un 41.0%, 

remoción quística el 5.1% y carcinoma de 

células escamosas en un 2.5%. Nuestros  

datos coinciden con los de otros autores en 

los que la extracción dental fue la causa de 

la comunicación bucosinusal.2, 21, 25, 29 La  

causa más frecuente en esta investigación  

fue la accidental con un 74% seguida de la 

traumática por un 27%. No se tomaron en 

cuenta las razones que indicaron la 

exodoncia de las piezas dentales, este 

punto resulta importante ya que  podría 

predecir la posibilidad de aparición de  

comunicaciónes bucosinusales.  

En nuestro estudio ninguna comunicación 

bucosinusal progreso a sinusitis, esto tal vez 
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se debe a que la comunicación fue 

diagnosticada y tratada inmediatamente 

evitando el progreso y la fistulización de la 

misma,  en el estudio de  Mohammed et al. 

13  la incidencia de sinusitis maxilar se dio 

en un 69.2% de los casos  y se vio reflejado 

en los pacientes que presentaron dolor, 

sensibilidad, mal sabor, presencia de pus, 

pólipos  además de las características 

radiográficas como la obliteración parcial o 

total del seno  presentes en las radiografías 

occipitomentales o de watters.  Fusetti et al 

(30)  analizo 8 casos de sinusitis de origen 

odontogenico en el que tres de los casos 

fueron causados por comunicación 

bucosinusal, tres casos asociados a dientes 

impactados y dos casos con relación a 

quistes de origen odontogenico. Así mismo 

el estudio de Franco et al.7 muestra  que el 

7,8 % de pacientes que presentaron 

comunicación bucosinusal desarrollaron 

sinusitis además de otras complicaciones. 

 

CONCLUSIONES 

1. El 10% de  los pacientes que acudieron 

a la clínica de odontología  para 

realizarse extracción  de molares 

maxilares registraron comunicación 

bucosinusal  intraoperatoria. 

2. A pesar de que el grupo predominante  

fue el masculino, se registró una mayor 

prevalencia de comunicaciónes 

bucosinusales en el género femenino 

con un 60%.(IC 95%,:7,50 ± 0,76) 

3. Se registró mayor prevalencia de 

Comunicación bucosinusal en la 

segunda y tercera décadas de la vida 

con un 33%. (IC 95%,:3,75 ± 0,66) 

4. La pieza que estuvo mayormente 

relacionada a comunicación bucosinusal 

fue la pieza numero 28 esto puede 

deberse a que esta pieza registro mayor 

número de exodoncias. (IC 95%,:5  ± 

0.83) 

5. El 74% de las comunicaciones  

bucosinusales fueron causadas de 

manera accidental ya que estas 

presentaban íntima relación con el piso 

del seno maxilar mientras el 27% fueron 

de causa traumática, estos valores 

presentaron un (IC 95%,:7,50 ± 1,77) 

6. En todos los casos de comunicación 

bucosinusal  se comprobó la ausencia 

clínica y radiográfica de Sinusitis maxilar. 
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