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Resumen

El Seno Maxilar (SM), es considerado como el mayor de los Senos Paranasales, donde se
manifiestan patologias que tienen relacion con procesos degenerativos, traumaticos y tumorales. La
radiologia convencional ha sido la herramienta utilizada en estos casos, pero tiene grandes limitaciones
por la superposicion de las estructuras dseas del craneo, de alli que se han propuesto a la Tomografia
Computarizada (TC), para evaluar su utilidad en la interpretacion de patologias del Seno Maxilar. Se
trata de un paciente femenino de 34 afios de edad, presentando asimetria facial izquierda. Al examen
clinico presentd ausencia dentaria del 24 y presencia de fistula bucosinusal en vestibular y palatino. Al
examen radiografico present6 unidad dentaria 24 incluida, rodeado por una imagen radiolucida de bordes
regulares y corticalizados, de aproximadamente 4 mm de grosor. Igualmente se observo, un aumento de
la radiopacidad del seno maxilar izquierdo. A través de las imagenes obtenidas de la TC se determiné que
la unidad dentaria involucrada, estaba localizada dentro del seno maxilar y no sobreexpuesto a él. Asi
mismo, se evidencid la expansion de los limites o paredes que conforman el seno maxilar y la pérdida
de continuidad y perforacion de las extensiones o prolongaciones palatinas y malar. Los resultados de
este caso demostraron que la evaluacion clinica, radiografica e imagenoldgica temprana, asi como la
participacion de un equipo multidisciplinario, permiten solucionar a corto plazo las alteraciones y/o
patologias del Seno Maxilar. Se concluye que la TC es un método de diagnostico eficaz en la interpretacion
de patologias del Seno Maxilar.
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Summary. Implementation of the CT in the Interpretation of Maxillary Sinus Pathologies. A Case
Report

The Maxilar Sine (SM), is considered like the major of the Paranasales Sines, where pathologies
are pronounced that have relation with degenerative processes, traumatic and tumorlike. Conventional
radiology has been the tool used in these cases, but it has great limitations by the superposition of the bony
structures of the skull, from which they have seted out to computerized tomography (TC), to evaluate his
utility in the interpretation of pathologies of the Maxilar Sine. Left face asymmetry is a feminine patient
of 34 years of age, presenting/displaying. To the clinical examination it presented/displayed the 24 dental
absence of and presence of vestibular and palatal bucosinusal fistula in. To the x-ray examination you
presented/displayed: 24 including, surrounded by a radiolucent image of regular edges and corticalizados,
approximately 4 mm in thickness. Also he was observed, an increase of the radiopacidad of the sine to
maxilar left. Through the obtained images of the TC one determined that the involved dental unit, was
located within the sine to maxilar and was not exhibited to. Also, the expansion of the limits or walls
that conform the sine to maxilar and lost of continuity and the perforation of the extensions or palatal
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prolongations was demonstrated and to malar. The results of this case demonstrated that clinical, x-ray
and imagenological the evaluation early, as well as the participation of a multidisciplinary equipment,
allows to solve short term to the alterations and/or pathologies of the Maxilar Sine. It conclude that the
TC is a method of effective diagnosis in the interpretation of pathologies of the Maxilar Sine.

Key words: Computerized tomography, pathologies, maxilar sine, interpretation.

Introduccion

La estructura 6sea y muscular del craneo
presenta caracteristicas anatomicas particulares
que coadyuvan a conservar los organos nobles
ubicados dentro o adyacentes a ellos, es asi como
nos encontramos al Seno Maxilar. En el avance
de la radiologia odontoldgica se incluyen ciertos
aspectos importantes del Seno Maxilar (SM) por
innumerables razones. Una de la mas importante
es la que tiene que ver en la posibilidad en que a
la cavidad bucal y al Seno Maxilar los afecte la
misma lesion, es decir, que la patologia se extienda
de una a la otra o que el dolor se refiera de un
area a la otra, asi como la presencia de una fistula
bucosinusal o que se encuentre una raiz dentro
del Seno. La evaluacion de patologias a través
de la radiografia es una tarea complicada debido
a su ubicacion anatomica y la superposicion de
estructuras 6seas. De alli que se han propuesto a
la Tomografia Computarizada (TC), para evaluar
su utilidad en la interpretacion de patologias del
Seno Maxilar.

El Seno Maxilar (SM), también llamado: Antro
maxilar o Antro de Highmore es una entidad
anatomica de la maxila, que por sus relaciones
anatomotopograficas con los épices dentarios,
especialmente premolares y molares, merece
atencion especial por parte del profesional de la
salud, ya que es considerado como el mayor de los
Senos Paranasales (1). Puede variar de tamafio de
un individuo a otro e incluso en el mismo individuo.
Estaestructuraanatomica constituidapor diferentes
elementos, presenta gran complejidad y en ella
se manifiestan patologias diversas que tienen
relacion con procesos degenerativos, traumaticos
y tumorales.

Laevidencia clinica y radiografica, manifestada
por el paciente afectado por patologias del Seno
Maxilar durante la anamnesis y el examen fisico,
es de gran valor para el diagnostico de dichas
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alteraciones. La radiologia convencional ha sido
la herramienta utilizada en estos casos, pero tiene
grandes limitaciones ya que la superposicion de las
estructuras oseas del craneo no permite examinar
la misma de forma satisfactoria.

Todas las estructuras anatomicas no pueden ser
mostradas en una sola radiografia Panoramica.
Es necesario por lo tanto, familiarizarse con
ellas para poder identificarlas e interpretarlas
correctamente cuando se les examina (2). En este
tipo de radiografia extrabucal se acepta cierta
pérdida del detalle y de definicion, asi como la
existencia de distorsion, la que se ve aumentada
cuando la cabeza del paciente no se ubica en
la forma correcta. De alli que se han propuesto los
métodos de estudio por imagen como alternativa
valida para la visualizacion de esta estructura.

La Tomografia Computarizada desarrollada por
Hounsfield en 1972, consiste en un haz de rayos X
que rota alrededor del paciente y en un computador
que analiza los datos se construye una imagen de
corte transversal, a través de este medio se pueden
obtener imagenes que le permiten al odontdlogo
almacenar, visualizar en el monitor o imprimir en
una pelicula y construir modelos tridimensionales
a partir de los respectivos cortes en los diferentes
planos del espacio. Estas propiedades son de gran
utilidad para visualizar zonas de dificil acceso,
como las que se presentan en el Seno Maxilar y asi
poder evaluar exhaustivamente forma y tamafio
del mismo, cambios morfoldgicos ocurridos a
ese nivel, asi como estudiar las alteraciones y
patologias del Seno Maxilar en los diferentes
cortes tomograficos.

Reporte del Caso

Paciente femenino de 34 anos de edad, natural
y procedente de Maracay. Estado Aragua, que
asiste al Servicio de Imagenologia de la Facultad
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de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
con asimetria facial del lado superior izquierdo.
Al examen clinico presenta ausencia dentaria del
primer premolar superior izquierdo, inflamacion
de la encia marginal, e insertada de dicha zona.,
mucosa fluctuante a la palpacion en la region antes
mencionada y presencia de fistula bucosinusal en
vestibular y palatino en la hemiarcada superior
izquierda.

Radiograficamente se observa a la unidad
dentaria (UD) 24, incluida en forma horizontal, a
nivel del tercio apical del segundo premolar (UD
25) y primer molar superior izquierdo (UD: 26).
De igual manera se puede observar una imagen
radiolucida de bordes regulares y corticalizados,
de aproximadamente 4 mm de grosor, alrededor de
la corona del primer premolar superior izquierdo
incluido y un aumento de la radiopacidad del seno
maxilar del lado izquierdo y una disminucion en
su contenido.

Debido alamarcadaasimetria facial del paciente
y al aumento exagerado de laregion estudiada, se le
indic¢ al paciente una Tomografia Computarizada.
A través de las imagenes multiplanares, adquiridas
por el Tomografo marca LG, modelo Ligthspeed
Ultra, se obtuvieron imagenes coronales (Fig. 1)
y axiales (Fig. 2 y 3), donde se pudo determinar
que la unidad dentaria involucrada (UD 24)
estaba localizada dentro del seno maxilar y no
sobreexpuesto a €l.

Figura. 1
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Figura. 2

Figura. 3

Ademas, fue evidenciada una mejor expansion
de los limites o paredes que conforman el seno
maxilar, es decir, de todas las extensiones o

prolongaciones del seno maxilar izquierdo.
Estas prolongaciones se clasifican de la siguiente
manera: la extension o prolongacion palatina,
la extension o prolongacioén externa o malar, la
extension o prolongacion anterior o canina, la
extension o prolongacion superior o infraorbitaria,
la extension o prolongacion inferior o alveolar
y la extension o prolongacion tuberosal del
seno maxilar (3). De igual manera, gracias a la
aplicacion de la TC se pudo observar, la pérdida
de continuidad y perforacion de las extensiones
o prolongaciones palatina y malar, las cuales no
habian sido detectadas, interpretadas y mucho
menos diagnosticadas por los métodos radioldgicos
convencionales. Un problema importante que hay
que considerar en el momento de interpretar una
radiografia es la presentacion en solamente dos
dimensiones de las estructuras radioldgica (4).

Tratamiento

Con anestesia local, previa asepsia y antisepsia
del campo operatorio se procedié a realizar una
incision trapezoidal en la region vestibular de la
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zona premolar superior izquierda, de base ancha,
posteriormente se levant6 el colgajo mucoperiostio,
se realizd la osteotomia con fresa quirtirgica a
alta velocidad, con abundante irrigacion con
solucion salina. La UD fue extraida gracias al
uso de elevadores rectos y de bandera, junto con
la presencia de un saco fibroso, el cual se reseco
completamente a través de las pinzas mosquito
y curetas, el mismo fue colocado dentro de un
recipiente con formol al 3 % para su posterior
estudio histopatolédgico. Elinterior del seno maxilar
fue irrigado profusamente con solucion fisiologica
y fue churreteado, para la eliminacion de toda
la membrana mucosa y exudado purulento. Por
ultimo, se suturd el colgajo y se coloco un aposito
postquirargico. Se le dieron las indicaciones
y recomendaciones postoperatorias y terapia
analgésica y antimicrobiana por via oral.

Elestudiohistopatoldgicoevidencidlapresencia
de un Quiste Dentigero (QD) en la corona del
primer premolar superior izquierdo, incluido en
el interior del seno maxilar, ocasionado de esta
manera la inflamacién de la membrana mucosa
que tapiza el interior del Seno Maxilar, conocida
como sinusitis.

Discusion

La interpretacion radiografica es una
parte esencial del proceso diagnostico (5). El
profesional con su capacidad para evaluar y
reconocer lo que muestra una placa radiografica
ejerce una funcion fundamental en la deteccion
de enfermedades, lesiones y trastornos en los
maxilares que no se pueden identificar s6lo con
la clinica. La evaluacioén cuidadosa de toda la
radiografia es esencial. Por otro lado la mejor
radiografia no podra ser interpretada por quien no
esté lo suficientemente capacitado y entrenado. La
interpretacion radiografica es s6lo un factor mas
que contribuye al diagndstico ultimo. Constituye
una interpretacion y no un diagndstico (6).

La radiografia panoramica es una técnica
extrabucal que se utiliza para examinar los
maxilares superiores e inferiores en una
sola pelicula (5). A menudo se emplea para
complementar peliculas periapicales y de aletas de
mordida. La panoramica se utiliza con el propdsito
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de evaluar dientes retenidos, patrones de erupcion,
crecimiento y desarrollo, traumatismos, deteccion
de enfermedades y lesiones de los maxilares. Se
interpretan areas extensas del maxilar y mandibula
en una sola pelicula. Es asi como la radiografia
extrabucal panoramica no constituye un medio
de deteccion e interpretacion ideal para el Seno
Maxilar.

Otro autor menciona que para realizar el
diagnostico radiografico y poder determinar que
la unidad dentaria esta situada dentro del antro
maxilar, debe observarse lo siguiente: ausencia de
la membrana periodontal y ldmina dura del diente
involucrado, engrosamiento de la mucosa sinusal,
irregularidades en la proyeccion alveolar del seno
maxilar, entre otras (7). Las patologias de los SM
se extienden a los maxilares e imitan procesos
odontogénicos, pero también puede ocurrir lo
contrario, en donde un proceso odontogénico se
propague o extienda a los senos e imiten a las
enfermedades de los senos (8). Las alteraciones
y/o patologias que se asocian con los SM
incluyen enfermedades originadas dentro del seno
mismo (intrinsecas) y las que se originan fuera
de ¢l (extrinsecas) y se extienden a su interior
(mayormente enfermedades odontogénicas).

El mismo autor menciona que los Quistes
Odontogénicos, como por ejemplo, el Quiste
Dentigero, es uno de los grupos mas frecuentes de
quistes extrinsecos que afectan al Seno Maxilar,
siendo los principales, los quistes radiculares y
en ultimo lugar, los queratoquistes. Menciona
también, que la presencia por mas de 7 dias de
patologias inflamatorias, que produzcan signos y
sintomas y por ende la inflamacion de la membrana
mucosa del seno maxilar, se conoce con el nombre
de sinusitis. Pero hay que tener cuidado de no
confundir la etiologia de la sinusitis, ya que en
ocasiones puede ser el producto de desplazamientos
de unidades dentarias o restos radiculares dentro
del seno maxilar durante el acto quirtrgico. En
estos casos, el proceso inflamatorio de la mucosa
del SM se debe a lesiones traumaticas ocasionadas
por el especialista (8).

Raspall pudo determinar que la sinusitis
maxilar unilateral es causada por frecuencia por
la patologia dental. Asi mismo menciona, que un
quiste Odontogénico en el seno maxilar por lo
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general carece de sintomas de acompafiamiento de
infeccion. En su estudio pudo observar como en
tres pacientes, un hombre de 35 afos y dos mujeres,
una de 16 afios y la otra de 28, le fue diagnosticado
un quiste Odontogénico en el seno maxilar, gracias
al estudio radiografico convencional (Panoramica)
y a la Tomografia Computarizada (9).

La sinusitis maxilar, ya sea cronica o aguda, se
relaciona directamente con una infeccion dental,
pero no descarta otra posibilidad, tales como un
resfriado comun, enfermedades eruptivas, por
diseminacion local de la infeccion en los senos
frontales o paranasales, presencia de quistes o
tumores, entre otras (10). Sin embargo, Howe
afirma que las infecciones dentales afectan al seno
maxilar mediante la diseminacion directa o a través
del sistema linfatico y provocar alteraciones en la
mucosa sinusal. Refiere asi mismo, que 20 % de
los casos de sinusitis son de origen dentario (11).

En los ultimos afos, con el advenimiento de
la tecnologia computarizada, los equipos han
incorporado una serie de mejoras técnicas que
resulta en obtener una imagen mas clara y con
menos distorsiones; también se incorporaron
programas de manejo del equipo que permiten
realizar nuevas técnicas tomograficas que en
muchos casos son de gran utilidad. Por otro lado,
en la actualidad, existen equipos panoramicos que
realizan radiografias digitales (12).

Otros investigadores, realizaron un estudio
en el cual pudieron determinar la importancia
de la TC en la interpretacion de alteraciones de
la mucosa sinusal. Ellos detectaron utilizando los
métodos recientes de diagnostico por imagen, que
posterior a la colocacion de implantes cercanos al
seno maxilar, se presentaron inflamaciones de la
mucosa en 14 de los 23 casos evaluados, es decir,
61 %, pero que clinicamente no presentaba ningiin
cambio. Por lo tanto, este estudio demostro que la
TC juega un papel importante en la interpretacion
de alteraciones del seno maxilar posterior a la
colocacion de implantes, ya que la mayoria no
pueden ser detectadas clinicamente (13).

Conclusiones

Una vez realizados todos los examenes
necesarios se pudo demostrar y corroborar la
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presenciade una lesion quistica (Quiste Dentigero),
como factor etiolégico de la inflamacion de la
membrana mucosa del Seno Maxilar del lado
izquierda, mejor conocida como sinusitis.

La wvaloraciéon clinica, radiografica e
imagenologica completa, es de suma importancia
para la interpretacion y diagnostico de las
patologias que afecten al Seno Maxilar y de esta
manera orientarnos para realizar el tratamiento
adecuado y oportunamente.

La ausencia clinica de una unidad dentaria
permanente, asi como la presencia de tumefaccion,
inflamacion, asimetria facial y la presencia de
una fistula bucosinusal en la misma zona, haran
sospechar de la presencia de alteraciones y/o
patologias del Seno Maxilar, la cual se descarta a
través de laevaluacionradiografica, imagenoldgica
e histopatologica.

Y por ultimo, es de hacer resaltar en este caso, la
importancia y relevancia que tuvo la aplicacion de
la TC, en la interpretacion de patologias del Seno
Maxilar, que debido a su ubicacion anatomica y la
superposicion de estructuras dseas, la radiologia
convencional no permite examinarlo de forma
satisfactoria, de alli que se han propuesto los
métodos de estudio por imagen como alternativa
valida para la visualizacion de esta estructura.
Por lo tanto, la TC se considera como un método
reciente de diagnostico por imagen eficaz en la
interpretacion de las diferentes patologias que
puedan afectar a los Senos Maxilares.
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