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RESUMEN

Se realizé una investigacion aplicada del tipo de estudio descriptivo, retrospectivo,
longitudinal, con el proposito de determinar el comportamiento de las comunicaciones buco -
sinusales en la atencidén primaria de salud, en el municipio Maracaibo, Estado Zulia en el
periodo comprendido de diciembre 2006 a diciembre de 2008. El universo estuvo
constituido por todos los pacientes que asistieron a la consulta, solicitando una extraccién
dentaria en el maxilar superior; la muestra estuvo constituida por los 38 pacientes que
tuvieron una comunicaciéon buco-sinusal como complicacion de la extraccion dentaria,
incluidas solo las iatrogénicas traumaticas y accidentales vy las asociadas a otras patologias.
Los datos se recogieron de las historias clinicas individuales y de un formulario
confeccionado al efecto, se utilizaron como indicadores los nimeros absolutos y por cientos,
se confeccionaron tablas y graficos estadisticos para una mejor interpretacion de los
resultados. Dentro de los principales resultados, el sexo femenino fue el mayormente
afectado y el grupo de edad de 35-59 afios en ambos sexos, la exodoncia del primer y
segundo molar superior izquierdo resultd la que mas incidid, las comunicaciones iatrogénicas
traumaticas dominaron por su frecuencia. Las comunicaciones buco sinusales inmediatas
resultaron mayoritarias y el tratamiento médico -quirdrgico fue el mas utilizado, siendo el
tratamiento inmediato el de mayor éxito terapéutico. La diversidad de criterios en cuanto al
diagnodstico y tratamiento de esta complicacion de la extraccion dentaria, el manejo
inadecuado en la atencion primaria, la estrategia inmediata de formar Estomatdlogos
Generales integrales de perfil amplio, se considera importante buscar puntos comunes,
aunar criterios y definir conductas terapéuticas.

DeCS: EXTRACCION DENTAL/método.

ABSTRACT

An applied type, descriptive, retrospective and longitudinal study was conducted to
determine the behavior of bucco-sinus communications in primary health care in Maracaibo
municipality, Zulia State, Venezuela during January 2006 -2008. The target group included
all patients attending to the dentist office for dental extraction in the maxilla, and the
sample consisted of the 38 patients suffering from bucco -sinus communication as a
complication of dental extraction, including only the iatrogenic -traumatic ones, those
provoked in accidents and those associated with other pathologies. Data were collected from
the individual clinical histories and in a form arranged to this purpose. Absolute numbers

and percentages, tables and statistical graphics were arranged to understand the results
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better. Female sex and ages from 35 to 59 in both sexes were the most affected. The
exodontias of the first and second left superior molar showed the highest incidence,
iatrogenic-traumatic communications prevailed in frequency. Immediate bucco -sinus
communications represented de majority and medical-surgical treatment was the most
successful therapeutic method used. The diversity of criteria regarding the diagnosis and
treatment of this dental complication as well as the inappropriate management in primary
health care must be considered. The immediate strategy to train Comprehensive Dentists is
significant to seek out common points, join criteria and define therapeutic behaviors.

DeCS: Tooth extraction/methods.

INTRODUCCION

La comunicacion buco-sinusal es una condicién patoldgica que se caracteriza por existir una
solucion de continuidad entre la boca y el seno maxilar como consecuencia de la pérdida de
tejidos blandos (mucosa bucal y antral), y de tejidos duros (diente y hueso maxilar). 1> Las
estrechas relaciones entre el suelo del seno maxilar y las fosas nasales con los apices de los
dientes del maxilar , explican como estas cavidades pueden verse afectadas a menudo por
procesos infecciosos odontogénicos, y pueden ser agredidas iatrogénicamente por maniobras
tan sencillas como una exodoncia convencional. }?” El conocimiento exacto de la anatomia
topografica del seno maxilar es de gran importancia para el estomatdlogo general
permitiéndole entender la diversidad de lesiones sinusales de origen bucal y prevenir

cualquier tipo de maniobra intempestiva. *

La mayoria de los estudios epidemioldgicos muestra un predominio de esta patologia en
varones con porcentajes relativamente altos; siendo mas frecuente entre la tercera y cuarta
década de la vida, aunque la posibilidad de aparecer una comunicacion aumenta con la
edad. La etiologia de las comunicaciones buco -sinusales es variada y puede atribuirse a
causas iatrogénicas, traumatica o asociada a otras patologias. “871° La frecuencia de aparicién
de las comunicaciones buco-sinusales se cuantifica entre el 0,4y 1 % y hasta el 5 % de los
casos, sin especificar entre accidentales y traumaticas, los dientes que estan implicados en
esta patologia por orden de frecuencia son: primeros molares, segundo s y terceros molares,
el segundo y el primer bicuspides y por ultimo los caninos siendo el maxilar superior

izquierdo el mas afectado.*3?°
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Dada la frecuencia con que aparece esta patologia se considera de vital importancia buscar
puntos comunes, aunar criterios y definir conductas t erapéuticas en la atencion primaria a
los pacientes con comunicacion bucosinusal, identificando las principales caracteristicas de
esta afeccion que permitan un oportuno y adecuado diagndstico y tratamiento de esta
patologia, siendo esta la motivacion fundamental de realizar la presente investigacion, que
facilitara a los profesionales profundizar y actualizarse desde el punto de vista conceptual y
clinico en cuanto a las comunicaciones buco -sinusales, permitiendo incrementar el nivel de
resolutividad inmediata de la urgencia y la satisfaccion de los pacientes con un servicio de

excelente calidad.

El objetivo general del presente trabajo es determinar el comportamiento de las
comunicaciones buco-sinusales en los consultorios odontolégicos del mun icipio Maracaibo,
estado Zulia, en Venezuela, en el periodo comprendido de diciembre de 2006 a diciembre de
2008.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion aplicada de tipo descriptiva, retrospectiva y longitudinal, en los
consultorios estomatologicos de la misién “Barrio Adentro” ubicados en las diferentes
parroquias del municipio Maracaibo, Estado Zulia, durante el periodo comprendido de
diciembre de 2006 a diciembre del afio 2008, con el objetivo de determinar el

comportamiento de las comunicaciones buco-sinusales en la Atencion Primaria de Salud.

El universo lo componen todos aquellos pacientes que asistieron a consulta solicitando una
extraccion dentaria en el maxilar superior. La muestra quedd constituida por los 38
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion establecidos: ambos sexos y razas,
pacientes de 15 y mas anos de edad, diagndstico de comunicacién buco -sinusal mediata e
inmediata, diagnodstico de comunicacion buco -sinusal iatrogénica traumatica, accidental o
fisiolégica, y asociada a otras patologias. La medida de resumen que se utilizéd para el
analisis de las variables estudiadas fue el binomio proporcion porcentaje. La informacién se
recogid con previo consentimiento informado de la historia clinica individual y un formulario
confeccionado por la autora. Se realizo un taller de capacitacion previo a la recoleccién de la

informacion para la correcta recoleccion de los datos.

Evolucionaron a todos los pacientes a las 48 horas, y posteriormente a los 10 dias, se

comprobo si la evolucion fue exitosa o fracasada. En la investigacion se utilizd el método
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estadistico descriptivo y realizo el calculo de indicadores o medidas de resumen de variables
cualitativas, tales como el porcentaje y nimeros absolutos, el procesamiento se hizo de
forma automatizada confeccionandose ademas las tablas y los graficos estadisticos para un

mejor analisis e interpretacién de los resultados.

RESULTADOS
Se muestra la distribucion de las comunicaciones bucosinusales segun el sexo y los grupos
etareos en el periodo de estudio, de ellas, 23 (60,53 %) correspondieron al sexo femenino y

15 fueron reportadas por los hombres para un 39,47 %, tabla 1.

Tabla 1. Pacientes con diagndstico de comunicacion bucosinusal segin e dad y sexo.
Maracaibo. 2006-2008.

Masculino Femenino Total

Numero | Porciento | NUimero | Porciento | Nimero | Porciento

19—34 6 15,79 3 7,89 9 23,68
35—59 8 21,05 20 52,65 28 73,68
60 y mas 1 1,63 0 0 1 2,63
Total 15 39,47 23 60,53 38 100

Fuente: Historia Clinica.

Se representa los resultados relacionados con la extraccion del primer y segundo molares ,
con un 47,37 % en ambos, atribuyendo estos a la relacion estrecha de ambos dientes con el
seno maxilar. Por una parte, la extraccion del primer molar es la mas frecuente, por otra, el

segundo molar es el que anatémicamente mas se relaciona con el piso sinusal , tabla 2.
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Tabla 2. Frecuencia de aparicién de las comunicaciones bucosinusales segin diente maxilar
extraido. Maracaibo. 2006-2008.

Primer Molar Segundo Molar Tercer Molar Total

No.  Porciento  No.  Porciento | No. | Porciento | No. | Porciento

19—34 6 15,79 3 7,89 0 0 9 23,68
35—59 | 12 31,58 15 39,47 1 2,63 28 73,68
60y + 0 0 0 0 1 2,63 1 2,63
Total 18 47,37 18 47,37 2 5,26 38 100

Fuente: Historia Clinica.
Se muestran las comunicaciones buco-sinusales inmediatas predominantes sobre las

mediatas con el 92,11% de los pacientes con este diagndstico, el grupo etareo mas
afectado fue el de 35 a 59 afios, tabla 3.

Tabla 3. Comunicacion buco-sinusal segin edad y tiempo transcurrido para el diagndstico.
Maracaibo. 2006-2008.

Mediata Inmediata Total
Ndamero Porciento | Niumero | Porciento | Nomero | Porciento

19-34 1 2,63 8 21,05 9 23,68
35-59 2 5,26 26 68,42 28 73,68
60y

] 0 0 1 2,63 1 2,63
mas
Total 3 7,89 35 92,11 38 100

Fuente: Historia Clinica.

Se presentan las comunicaciones buco-sinusales iatrogénicas predominantes por su
frecuencia, siendo la extraccidon dentaria la intervencion quirdrgica que la produce en la
mayoria de los casos. El 84,21 % de los sujetos afectados con esta co mplicacion
correspondid con las iatrogénicas traumaticas siendo la extraccidon dentaria traumatica la

causa de aparicion, tabla 4.
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Tabla 4. Comunicacién buco-sinusal segun edad y etiologia. Maracaibo. 2006-2008.

Iatrogénica Iatrogénica Asociada a Otras Total
Accidental Traumatica Patologias
No. Porciento No. Porciento No. Porciento No. | Porciento

19-34 2 5,26 6 15,79 1 2,63 9 23,68
35-59 | 2 5,26 26 68,42 0 0 28 73,68
60y 1 0 0 0 0 0 1 2,63
mas
Total 5 13,16 32 84,21 1 2,63 38 100

Fuente: Historia Clinica.

Se muestra que el tratamiento realizado fue efectivo en un 68,42% de los pacientes
atendidos, pero fracasé en un 31.58% dado por los pacientes diagnosticados con

comunicacion buco-sinusal después de las 48 horas de realizada la extraccion , tabla 5.

Tabla 5. Efectividad terapéutica segin tipo de comunicaciones buco - sinusal.
Maracaibo. 2006-2008.

Comunicacion Exito Fracaso Total

Bucosinusal

segun tiempo . . , . , .
9 P Numero | Porciento A  Numero | Porciento | Numero | Porciento

transcurrido

Mediata 0 0 3 7,89 3 7,89
Inmediata 26 68,42 9 23,68 35 92,11
Total 26 68,42 12 31,58 38 100

Fuente: Historia Clinica

DISCUSION

La frecuencia de aparicion de comunicaciones buco sinusales por extracciéon dentaria se
cuantifica entre el 0.4% vy el 5 % de los casos, diversos autores en sus estudios hablan de
un predominio de esta complicacién en los hombres con valores que oscilan entre el 40% y

el 80% de los casos, siendo mas frecuente en la tercera y cuarta década de la vida .> % &1°
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En este caso los resultados muestran predominio del sexo femenino con un 60.53%
pudiendo estar atribuidos a la mayor asistencia de las féminas a las consultas odontoldgicas
de la mision Barrio Adentro, a su mayor preocupacion por conservar el estado de salud y
aspectos estéticos coincidiendo nuestros resultados con los hallados por otros autores, por
lo que se registra un mayor numero de extracciones en este sexo y las convierte en
susceptibles de sufrir esta complicacion durante el tratamiento. En Venezuela , los estudios
demograficos realizados en el afio 2004 muestran una poblaciéon joven creciente donde la
mujer ha tomado el proceso de liberacion y ha desplazado al hombre beneficiandose de los

programas de salud.®!!

Relacionado con la edad, el grupo etareo mas afectado resulté ser el de 35 a 59 afios con
un 73,68% siendo esta la etapa en la que mas se realizan ex tracciones dentarias. Otros
investigadores coinciden en que el mayor por ciento de comunicacion bucosinusal ocurre en
edades entre los 30 y 44 afios.'?'* La posibilidad de una comunicacién buco sinusal
aumenta con la edad, debido generalmente a cambios en la posicidon ocupada por el seno,
sobre todo si se trata de pacientes desdentados parciales. Resultados muy similares
reportan estudios de autores consultados con predominio de pacientes afectados igualmente

en estas edades.!® 14

La extraccion del primer molar superior resulta ser la que mayormente se relaciona con la
aparicién de las comunicaciones buco -sinusales seguida de la extraccién del segundo molar
superior en orden de frecuencia, en el estudio ambos muestran un 47.37% de los pacientes
estudiados resultados coincidentes con estudios realizados en Barcelona y Taiwan lo cual

se atribuye a la estrecha relaciéon de ambos dientes con el seno maxilar. 141®

Estudios realizados por otros autores muestran igualmente un importante porcentaje de
comunicaciones buco-sinusales mediatas no diagnosticadas en la atencidon primaria
sometidas a posterior tratamiento en el nivel secundario. La existencia de una infeccion
concomitante especialmente en un seno maxilar infectado, variard las manifestaciones
clinicas y el tratamiento en cada caso, por lo que el manejo adecuado en la atencidn

primaria es de primordial importancia. 1#'*4

Las comunicaciones bucosinusales iatrogénicas traumaticas es tan muy relacionadas con
exodoncias no convencionales, generalmente acompafiadas de maniobras bruscas e
intempestivas con el instrumental d urante una extraccidn dentaria. Estudios realizados en la

universidad de Barcelona, Clinica Master de Cirugia Bucal detectaron 20 pacientes con
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comunicacion buco-sinusal, sus resultados también presentaron como causa principal de
esta complicacién la extraccidon dentaria complicada. ’* Este estudio mostré igualmente un

predominio de las comunicaciones buco sinusales ia trogénicas traumaticas en un 84.21%.

Fueron remitidos al segundo nivel de atencidon, y, por lo tanto, considerados fracasos
terapéuticos en el nivel primario un 31.58% de los casos, de ellos 9 pacientes remitidos al
nivel secundario sin tratamiento médico quirdrgico en la atencion primaria considerandose
fracaso terapéutico en nuestro medio y 3 pacientes con comunicacion mediata atendidos 48
horas después de diagnosticada la comunicacidon por lo que requerian de la atencion
secundaria y por tanto del complejo tratamiento quirlrgico a este nivel, el oportuno y
adecuado diagnostico de esta patologia en la atencidon primaria garantizara un debido

tratamiento.
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