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INTRODUCCION

Los senos maxilares son los primeros
senos paranasales en  desarrollarse,
sufren modificaciones hasta la
formacion completa del tercer molar
superior en cuanto al tamano, ademdads,
el contenido también es variable.! Estos
senos son los mds importantes en el
ambito  odontolégico debido a  su
proximidad a las raices de los dientes
posteriores maxilares, haciendolos
susceptibles a complicaciones como una
comunicacion entre la cavidad oral y el
seno maxilar que puede surgir tras un
procedimiento quirdrgico o una lesion
patoldgica. 12

Esta complicacion, que puede implicar la
rotura de la membrana de Schneider,
requiere un manejo especializado que
suele consistir en técnicas quirurgicas
como son colgajos de avance corondl,
colggjos rotados o incluso injertos de
bola de Bichat.?®

Entre los causas de perforacion
oroantral, encontramos la exodoncia de
terceros molares maxilares por su
relacion con el seno, no solo del dpice
sino en ocasiones, por la relacion en
toda la longitud del tercer molar con la
pared distal del seno maxilar. 3
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La frecuencia de comunicacion oroantral
tras la extraccion del tercer molar
superior, segun la literatura, es del 0,8%
hasta el 24%. No obstante, no es la unica
complicacion que puede surgir, entre
otras complicaciones se encuentran el
desplazamiento dentario a espacios
anatomicos adyacentes, fractura de la
tuberosidad maxilar y fractura radicular.®

relacion
utilizado  la

Para estudiar esta
normalmente se  ha

ortopantomografia, aunque presenta
limitaciones que impulsan o los
profesionales a solicitar una tomografia
de haz conico (CBCT) que permita
obtener imdgenes 3D detalladas, vy
poder asi andlizar la relacion entre las
raices de los dientes y el seno maxilar. 48

Para estudiar esta relacion surgen
clasificaciones como la de Pell y Gregory,
donde se distinguen las posiciones en A,
B y C en funcion del plano oclusal vy
cervical del sequndo molar: 36-8

« Posicion A: el punto mds alto del
diente incluido estd a nivel, o por
abagjo de la superficie oclusal del
segundo molar.

« Posicion B: el punto mads alto del
diente se encuentra por arriba de la
linea oclusal pero por abagjo de la
linea cervical del segundo molar.



FACTORES DE RIESGO EN LA COMUNICACION

OROANTRAL AL EXODONCIAR EL TERCER
MOLAR SUPERIOR. REVISION BIBLIOGRAFICA

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

« Posicion C: el punto mds alto del
diente estd a nivel, o arriba de la
linea cervical del segundo molar.

No obstante, no es suficiente la posicion
con respecto al segundo molar en la
planificacion de exodoncia de tercer
molar maxilar. La relacion vertical entre
la pared inferior del seno maxilar y las
raices de los molares maxilares se
estudian y clasifican en cinco categorias
segun Kwak y cols:®

« Clase 1. la pared inferior del seno se
localiza por encima de los apices
bucal y palatino

» Clase 2: la pared inferior del seno se
localiza a nivel de los dpices pero sin
protrusion apical en el seno.

» Clase 3: se observa protrusion apical
del dpice de la raiz bucal sobre la
pared inferior del seno.

» Clase 4: se observa protrusion apical
del dpice de la raiz palatina sobre la
pared inferior del seno.

« Close 5: se observan protrusiones
apicales de ambos dpices, bucal y
palatino, en la pared inferior del
seno.

En esta revision bibliogrdfica,  se
evaluaran los factores de riesgo vy
probabilidad de comunicacion oroantral
gue recoge la literatura publicada en los
ultimos S anos. Asi como analizar en qué
ocasiones es necesario readlizar una
radiografia 3D adicional a la radiografia
panoramica.
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MATERIAL Y METODOS

Esta revision formulo la

pregunta PICO:

siguiente

P (population): pacientes sometidos
a la exodoncia del tercer molar
superior incluido.

| (intervention): factores de riesgo en
la planificacion quirdrgica previa a la
exondoncia.

o« C (comparision): probabilidad de
perforacion oroantral en funcion de
la posicion del molar tridimensional
en el maxilar.

« O (outcomes): evaluar la
probabilidad de perforacion
utilizando ~ Ortopantomografia vy

CBCT, evaluar la probabilidad de
fractura de la tuberosidad, evaluar la
probabilidad de fractura de la raiz,
evaluar el desplazamiento @
espacios anatdomicos adyacentes.

Para la redlizacion de esta revision
bibliografica  se  seleccionaron  las
siguientes palabras clave: “tercer molar
superior’,  “tercer  molar  maxilar”,
“comunicacion oroantral”,  “perforacion
sinusal”. Estas palabras clave se
combinaron con los  operadores
booleanos "“OR" y "AND".

Finalmente, se elaboro la estrategia de
busqueda: ("odontogenic sinusitis" OR "
odontogenic  maxillary  sinusitis"  OR
"oroantral communication" OR  "sinus
perforation" OR " oroantral perforation")
AND ("dental origin’ OR " dental source"
OR "maxillary third molar"® OR "upper
wisdom teeth" OR "upper third molar").
En Noviembre de 2024, se introdujo la
estrategia de busqueda en las bases de
datos PubMed (MedlLine) y Embase
(Scopus), resultando un total de 44
articulos en PubMed y 53 resultados en
Embase.
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Los criterios de inclusion fueron: articulos
publicados en los Ultimos S anos,
estudios publicados en espanaol e ingles,
articulos con texto completo disponible,
articulos que incluyan medidas sobre
ortopantomografias y/o CBCT. Como
criterios de exclusion se establecio:
estudios en animales y articulos con
datos incompletos.

RESULTADOS

Tras introducir la  estrategia de
busqueda en Pubmed y Embase se
obtiene en total 97 articulos. Donde tras
eliminar los duplicados vy aplicar los
criterios de inclusion y exclusion se
someten a lectura completa 12 articulos.
Se descartaron / articulos por tener
datos incompletos, por 1o que,
finalmente quedaron seleccionados S
articulos para esta revision bibliografica
(Figura D).

Identificacién de nuevos estudios a través de bases
de datos y archivos

Registros identificados desde: Registros. eliminados

[ ugpReIyRUIP| J

aleziwe]

sopinpu|

Base de datos
Pubmed: 44 resultados
Embase:53 resultados

}

antes del cribado:
Registros duplicados :23
resultados

Registros cribados: 51

}

Publicaciones evaluadas
para elegibilidad: 12

resultados

Estudios descartadaos tras
lectura completa: 7

articulos

Total estudios incluidos
en la revisién: 5
resultados

Registros excluldos:

de 2019

Razén 2 : texto
incompleto

Razén 3: estudios en
animales

Razén 1: publicados antes

Figura1: Diagrama de flujo.
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Una vez concluida la busqueda vy
analizados los articulos a texto completo
se procedio al estudio comparativo de
cada uno de ellos. (Tabla 1)
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Material vy métodos

Resultados

Conclusiones

“Risk factor analysis Tasa de comunicacion oroantral:
for perioperative Se analizaron OPG de 80 paci 12,8% para el lado derecho ¥ Los resultados de este
T . pacientes, i 5 b
s Do e | cov o de 253 ol 5o e e S| sl puden e como
: Estudio =y . exodonciados, recopilando datos b p E 7 - . .
surgery- a single g habituales en la extraccién . ios. Anali 1o Tiesgo distaneia al seno maxilar, | posteriores para investigar
center experience” cbascvacional en de terceros molares v L L ’ puntuacion de prof. Segin la los patrones de
Dudde y cols MEEPEELE comy los resultados e clasif. Pell y Gregor}" puntuacién complicaciones en la
: DA = nervio dentario inferior, sangrado, . = HE -
(@) con otros estudios, infeccid ey de cobertura dzea, tiempo de cirogia del tercer molar
2024 i P operacitn, angulacién del diente impactado.
¥ tipo de cirsjano.

“Buccal rotation for
wholly impacted

Presentar y evaluar la

72 terceros molares maxilares
impactados, Se distinguen 3
posiciones:

Posicion I: 32%, posicion IT: 50%

La técnica de rotacidn
bucal es aplicable en casos

maxillary third molar Estudio aplicacitn de un nuevo - I: corona a nivel del tercio corenal | ge utilizé la técnica tradicional, s imsactacionss
extraction” observacional de método: la rotacion bucal del 2°M, 0307 sin embargo, en el caso de nﬁ.:mfas : seatlan
Ye Zhou-Xi v cols. cohortes para extraer los terceros - II: corona a nivel del tercio medio posicicn I1I en el 83,33% ze Pfl ! v
(10) molares superiores. de 1a raiz del 2°M, 30-60° utilizé Ia técnica rotada. angu ai“:;"::’a;":;f;m
2023 - III: corona a nivel del tercio apical = .
del 2°M, >60°
“Can CT predict the Anilisis de univariados y 604 de 3299 pacientes se = :ﬁ'ﬁj g;‘;m"‘
develspment af Tnvestigar si la TC sumada L momekiema s TC. Fa sl anilisinide | 500 5 o) sisapo de
oroantral fistula in A i - OPG: proximidad de las multivariados mostraron que una e ;

2 f Estudio de ala OPG es itil para : 7 " L perforacién oroantral, sin
patients undergoing Py agir 1a = raices al suelo maxilar raiz y en relacion vertical tipo D o til TC. Sin
maxillary third molar | oo pactivo oroantral dusante la ®S)ylaciasifDe | enTC,conclasit RStipo LTV | oW 0 ° 0,

L S excdoncia del tercer molar _rcher, en OPG, se relacionaron es fitil para comprobar el
Eiji Iwata y cols. (11) - TC: nimero de raices y significativamente con T
2020 relacidn vertical perforacion oroantral. poameic!ién del pice.
“Maxillary third : oo En TC se analizo: 663 pacientes, 26 dientes. Los terceros molares
melars with Estudio Esmf‘_‘ 1‘“ ca::ctlfjs;:cas El ingulo formado por ejes axiales Angulo medio 54,247 5%, maxilares con impactacion
horizontal impaction: transversal ane lnmwas !'la: de 2* y 3* molar, la profundidad de ninguno de los pacientes tenia horizontal mostraron
a cross-sectional retrospectivo . m;)a:ris maxi :s o impactacion en funcion del espesor | hueso én coronal, longitud media | contacto ceércano o extenso
study using computed | ] pactados para prefeeitY | de hueso en coronal, longitud del del diente es 16,121 9mm, enel | con el seno maxilar v sus
tomography in Young | prevenir posibles eventos | tercer molar, longitud de contacto 92,3% de los dientes habia coronas no estaban
Japanese patients™ adversos entre el tercer molar y el seno contacto con el seno, longitud completamente cubiertas
Matsuda v cols. (12) media de contacto con el seno en por el hueso alveolar.
2022 24 dientes 8 1+5 Smm_
“Intrusion of . )
maxillary molar roots S:i.}: :;131:3:%5 ]::]:ad“ fumb:l Los hombres presentan una
into the maxillary f 1 ¥ lo del 41.1% mayor probabilidad de
sinus in a simple of E P 23 pacientes sometidos a TC, con oo & Jue R 25 protrusion radicular en el
: = valuar la relacién entre &l intruian en el seno. En varones s

the Egyptian Estudio = i e dos molares correctamente (56,9%) fue significati ‘ seno que las mujeres. Los

population using cone Descriptivo CEE MAO.Ar Snpenar (t erupcionados, mayores de 23 afios y ! 2 Slgniicatvamenta segundos molares tienen
: una de sus raices) y el seno . p i P ,01) que en mujeres .

beam computed observacional axil sin lesiones periapicales cronicas o (42,0%). Probabilidad de mas riesgo de

tomography” Eaxtin anomalias radiculares i Lo 55 30 comunicacién oroantral en
E od Eid v intrusidn: 2° maolar (55,3%), Fo

o 2 molares (32,69) y 1° molar Sommperacian con gleos
cols. (13) . molares.
2021 (30,9%)

DISCUSION

El hallazgo de la presencia de terceros

Tablal. Tabla resumen de los articulos incluidos en el estudio.

Llevando al facultativo a preguntarse,

molares superiores impactados y/o
Proximos al seno maxilar en
ortopantomografias es comun en la
practica clinica diaria, no obstante, la
exodoncia de estos puede presentar un
gran desafio para el clinico.

2 Qué probabilidad existe de tener que
resolver complicaciones asociadas a la
exodoncia del cordal? Y jComo se
pueden prevenir dichas complicaciones?
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En el reciente estudio observacional que
llevd a cabo el equipo de Dudde vy cols.
en 2024, se determina que la tasa de
comunicacion oroantral es del 12,8% en
el lado derecho y 156% en el lado
izquierdo, asociado a factores de riesgo
como la distancia al seno maxilar, la
cantidad de cobertura o6seaq, el tiempo
de operacion, la angulacion del diente y
la  experiencia del cirujano® Otros
estudios como el de Rothamel y cols.
determinan que la incidencia de una
perforacion oroantral es del 13% tras la
extraccion del tercer molar superior, sin
embargo, estudios que recopilan el
riesgo de perforacién oroantral en la
exodoncia de premolares y primeros
molares tan solo hallon un 5% de
perforacion entre el seno maxilar y la
cavidad oral. 36

En la misma linea de investigacion, otros
autores (10-13) asociaron la complejidad
y prevalencia de complicaciones a la
posicion y relacion entre el tercer molar
y el seno maxilar. En un estudio
transversal retrospectivo de Matsuda vy
cols. determinaron que en el 92,3% de
los terceros molares existe contacto con
el seno maxilar. @ Por otro lado, el
estudio de Ahmed Eid y cols. de 202],
compara la probabilidad de intrusion de
las raices de los molares en el seno
afirmando que existe un 52,6% de
intrusion radicular en el caso de los
terceros molares, ddndose en mayor
probabilidad en el caso de los segundos
molares 55,3%. Ademds, los hombres

(56,9%) presentan una mayor
probabilidad de intrusion que las
mujeres  (42,9%) con  resultados

estadisticamente significativos (p=0,01).3

No obstante, es mds probable la
necesidad de extirpacion osea vy la
fractura de la tuberosidad maxilar que la
perforacion de la membrana sinusal. ®
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Al estudiar el riesgo de perforacion
oroantral, se podria decir que, es
imprescindible un estudio radiologico
previo, y cldsicamente se ha analizado
dicha relacion en la  radiografia
panoramica. 4-6 No obstante, en estudios
como el de Ilwata y cols, Matsuda y cols.
y Ahmed Eid y cols. resaltan que es
imprescindible  una  radiografia  de
tomografia computarizada para poder
medir la angulacion que forma el eje
axial del segundo y tercer molar, asi
como distinguir el numero e intrusion de
las raices de los molares. 113

Segun el estudio de Matsuda y cols. al
estudiar las caracteristicas de los
terceros molares impactados, obtienen
como resultado en su estudio que el
angulo medio que forman el segundo y
tercer molar es de 542 ° + 75 ° 12 En
otro lugar, Zhou vy cols. distinguen que
existe una probabilidad de hasta el 50%
de hallar terceros molares que forman
un dngulo de 30°-B0° con respecto al
segundo  molar,  complicando o
exodoncia y, por tanto, aumentando la
probabilidad de perforacion oroantral. 10

La radiografia  panordmica  es  una
imagen  bidimensional donde  existe
superposicion de estructuras, dando
lugar a predicciones en la planificacion
gue pueden resultar de poca fiabilidad vy,
por tanto, informando o desinformando
de riesgos al paciente. 11 Ademds, la
perforacion oroantral no solo esta
asociada a iatrogenia por parte del
clinico, sino que en ocasiones es
inherente al procedimiento. 4 Asi ocurre
en molares que no necesariamente
estan impactados, ni angulados, sino que
sus dpices estdn en contacto o intruidos
en el seno maxilar en relacion vertical.
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Para Matsuda y cols. la longitud media
del tercer molar en contacto con el seno
es de 81 * 3,3mm, mientras que para
otros autores la profundidad del tercer
molar en funcion de varias
clasificaciones como la de Archer o Pell y
Gregory tienen la misma  significancia
clinica. 8912

Para todos los autores de los trabagjos
incluidos en esta revision, es
determinante un estudio mediante
CBCT donde comprobar dicha relacion
vertical que determine si existe una o
mMas raices intruidas en el seno o si
simplemente se trata de una posicion
donde los apices estan en relacion con el
seno maxilar, pero no intruidos, esta
imagen en la radiografia panordmica se
veria superpuesta y supondria una falsa
relacion.

Las planificaciones de estas exodoncias
suponen asumir riesgos que hay gue
saber resolver, no es responsable
operar estos CAsos por  Cirujanos
inexpertos dado que si la perforacion de
la membrana es de mads de 2mm es
necesaria una intervencion adicional, asi
como resolver complicaciones
postoperatorias que no son el objetivo
de este trabagjo.

CONCLUSIONES

Entre los factores determinantes para
evaluar la complejidad de la intervencion
se encuentra la profundidad vy
angulacion del tercer molar con respecto
al sequndo molar, asi como la relacion de
los dpices con el suelo del seno maxilar.
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La ortopantomografia no es un método
fiable para evaluar los factores de riesgo
para la comunicacion oroantral, sin
embargo, CBCT es una herramienta que
posibilita en tres dimensiones analizar la
relacion y proximidad entre los dpices vy
el seno maxilar. Por tanto, la radiografia
3D permite prevenir complicaciones.
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