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Informe Breve

Sinusopatia Odontégena. Reporte de dos casos

Behr, Lorena T.; Auchter, F.; Zapata, M.G.

La sinusitis maxilar es definida como una inflamacién de la mucosa del seno maxilar y cuando tiene
una duracion mayor a 12 semanas es clasificada como crénica. En algunos casos la enfermedad
odontégena es el factor de mayor predisposicion, cualquier enfermedad derivada de la odontologia o
estructuras dentoalveolares podrian conducir a diversas enfermedades patoldgicas presentaciones en
los senos paranasales (1),

El seno maxilar es parte de una serie de senos paranasales que incluyen el frontal, el etmoides y el
esfenoides. Comienza el crecimiento del seno maxilar aproximadamente a los 3 meses de vida
intrauterina. A medida que crecen, los senos continlan neumatizdndose y tipicamente abarcando
desde el canino hasta los terceros molares. El crecimiento final del seno maxilar corresponde con la
erupcion de los dientes permanentes entre los 12 y los 14 afios de edad. En algunos individuos puede
continuar neumatizdndose cuya expansién continua provoca un adelgazamiento de la capa delgada de
mucoperiostio que la separa de los dientes. Las raices de los segundos molares estdn mas cerca del
piso del seno, seguidos en frecuencia por las raices del primer molar y tercer molar 2.

En el paciente desdentado, el seno puede expandirse aun mas en el hueso dentoalveolar, dejando sélo
una capa delgada que separa el seno de la cavidad bucal, esta plantea un desafio al dentista cuando el
paciente lo desea restauracién de la denticién con prétesis dentales ©)

La sinusitis odontogénica se presenta en la practica clinica otorrinolaringolégica y odontoldgica. Se ha
informado que aproximadamente el 10% de todos los casos de sinusitis maxilar tienen un origen
odontogénico, pero recientes estudios sugieren una incidencia de hasta 41% . Las causas
odontogénicas mas comunes incluyen periodontitis apical, fistulas oroantrales e infecciones por
extrusion intraantral de cuerpos extrafios (implantes).

De acuerdo a la guia EPOS, se caracteriza por dos o mas sintomas, unos de los cuales debe ser bloqueo
/ obstruccion / congestion nasal, o secrecidn nasal asociada con dolor / presion facial y / o reduccion /
pérdida del olfato durante 12 semanas ©.

La tomografia computarizada y la TC de haz cénico son las herramientas mas fiables para la evaluacion
de estructuras dentro y adyacente a los senos maxilares, principalmente debido al hecho de que estas
técnicas permiten la obtencién de imagenes tridimensionales y, en algunos casos, evaluacion de los
tejidos blandos (©.

El tratamiento es complejo y consiste en remover la causa etioldgica y el tratamiento quirudrgico de la
sinusitis. No existe un tratamiento Gold estandar, en la literatura se destacan opciones como Caldwell-
Luc, cirugia endoscdpica sinusal, extracciones dentales y combinaciones de estas. 7) El tratamiento
antibidtico debe estar direccionado, ya que la etiologia en la sinusitis aguda y en la sinusitis
odontogénica son completamente diferentes, siendo en esta ultima muy frecuentes hallar ademas de
anaerobios Gram negativos, bacterias aerobias. En nuestros casos, el antibidtico fue dirigido a
Estafilococos aureus (agente hallado).
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CASO 1 (Fig. 1y 2)

Paciente sexo masculino de 67 afos, con antecedentes de implantes dentales osteointegrados,
posterior pansinusitis homolateral al implante (izquierda), medicado sin mejoria sintomatoldgica,
solicita tomografia, que junto a sintomas acrescentes requiere la reseccién combinada en conjunto
ORL y cirugia maxilofacial. Sinusotomia con drenaje de secreciones endosinusales
maxilofrontoetmoidal, reseccion de hueso de pared anterior sinusomaxilar comprometido, y revision
de fistula oroantral.

Fig.1: Tomografia computada de macizo
craneofacial en corte coronal. Se evidencia
velamiento del seno maxilar izquierdo, con
material de implante desplazado en su
interior.

Fig. 2: Tomografia computada de macizo
craneofacial en corte sagital. Se observa
velamiento del seno maxilar izquierdo con
material de implante desplazado en su
interior. Flecha sefalando fistula oroantral
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CASO 2 (Fig. 3)

Paciente de sexo masculino, 53 afios, con antecedente de extraccién de molar superior izquierdo y
posterior pansinusopatia homolateral. Se solicita tomografia computada que evidencia coleccién. Se
medica sin éxito con tratamientos habituales para la patologia y se procede a realizar tratamiento
quirargico, sinusotomia con drenaje de material purulento.

Fig. 3: Tomografia computada de macizo
craneofacial en corte coronal donde se
evidencia sefio maxilar derecho velado.

En los casos presentados se desarrollé una sinusitis maxilo-etmoideo-esfeno-frontal homolateral
izquierda (pansinusitis unilateral) crénica que tuvo como mayor factor predisponente a la afeccién
odontoldgica previa, en el primer caso por desplazamiento de material de implante, y el en segundo
caso por una fistula oroantral posterior a extraccion de pieza dentaria (molar). Ambos pacientes
habian desarrollado dolor facial, rinorrea mucopurulenta, obstruccién nasal y el tratamiento de
eleccion fue en primera instancia antibioticoterapia para patologia sinusal (inhibidores de
betalactamasas y amoxicilina), que al no mostrar mejoria se decide tratamiento definitivo quirurgico,
realizandose abordaje por Caldwell- Luc.

Se extrajeron en ambos casos, aproximadamente 15 ml de material purulento y mucosa hipertrdfica
gue se mandan a cultivo y anatomia patoldgica, dando posteriormente el cultivo positivo para
Estafilococos aureus sensibles a Ciprofloxacina, con cuya antibioticoterapia mostraron clara mejoria de
la signosintomatologia.

El diagndstico y tratamiento correcto de las sinusitis maxilares odontogénicas debe ser
multidisciplinario. Un examen odontoldgico acucioso, junto con la recopilacién de la historia médica y
el uso de imdagenes adecuadas son esenciales para el diagndstico y para planificar un manejo
terapéutico adecuado. Es importante recordar que la infeccién odontogénica clasica es una infeccién
mixta aerdbica-anaerdbica, con anaerobios predominante. Ademas de ello, es imprescindible el
tratamiento odontolégico de la etiologia.
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La sinusitis maxilar odontogénica involucra un manejo tanto del equipo de otorrinolaringologia como
de cirugia maxilofacial, por lo que es imprescindible la buena comunicacidn y el trabajo conjunto de
ambos equipos, facilitando el manejo de la patologia y llevando a resultados exitosos.
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