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Reporte de casos clinicos
Sinusitis maxilar de origen dental: a propdsito de un caso con resolucion

Maxillary sinusitis of dental origin: A case with resolution

Cristina Suaza-Ortiz“'%, Jaime Plazas-Roman‘“2, Antonio Diaz-Caballero™'3,

Para citar este articulo: Suaza-Ortiz E, Plazas-Roman J. Diaz-Caballero A. Sinusitis maxilar de origen dental: a propdsito de un caso con
resolucién. Duazary. 2024;21:69-76. https://doi.org/10.21676/2389783X.5402

Recibido en julio 28 de 2023
Aceptado en marzo 28 de 2024
Publicado en linea en marzo 31 de 2024

RESUMEN

Este caso clinico abordd la sinusitis maxilar de origen dental, resaltando la colaboracién entre odontélogos y
otorrinolaringdlogos. El paciente presentd dolor en la zona 26, siendo diagnosticado con periodontitis apical crénica y
sinusitis maxilar por imagenes radiograficas. El tratamiento comprendid la extraccidn del diente afectado, aplicacidn de
laser, aloinjerto y membranas, seguido de implantologia guiada en la zona 26. La colaboraciéon multidisciplinaria resulté
crucial para un diagnédstico y tratamiento eficaces. Aunque la sinusitis maxilar de origen dental suele diagnosticarse
tardiamente en odontologia, un enfoque integral permitié aliviar sintomas y restaurar la funcién masticatoria y estética del
paciente.

Palabras clave: sinusitis maxilar; periodontitis apical; infeccion focal dental; laseres de diodo; proceso alveolar; aloinjerto;
fibrina.

ABSTRACT

This clinical case addressed maxillary sinusitis of dental origin, highlighting the collaboration between dentists and
otolaryngologists. The patient experienced pain in area 26 and was diagnosed with chronic apical periodontitis and maxillary
sinusitis through radiographic images. The treatment involved extracting the affected tooth using a laser, allograft, and
membranes, followed by a guided implantology in area 26. Multidisciplinary collaboration was crucial for effective diagnosis
and treatment. Although maxillary sinusitis of dental origin is often diagnosed late in dentistry, a comprehensive approach
alleviated symptoms and restored masticatory function and aesthetics for the patient.

Keywords: Maxillary Sinusitis; Periapical Periodontitis; Focal Infection; Dental; Diode Laser; Alveolar Process; Allografts;
Fibrin.
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Sinusitis maxilar de origen dental: a propdsito de un caso con resolucion

INTRODUCCION

Los senos maxilares, ubicados detrds de los pdémulos y sobre los dientes superiores, son cavidades llenas
de aire en los huesos maxilares que se conectan con la cavidad nasal a través de pequefios orificios
llamados ostiums. Ademas de actuar como camaras de resonancia vocal y reducir el peso del craneo,
protegen las estructuras dentales superiores. Estan revestidos por la membrana de Schneider, una fina
capa mucosa que secreta moco para lubricar y proteger la cavidad sinusal, manteniendo su presion y
equilibrio.'?

La integridad de la membrana de Schneider puede verse comprometida por comunicaciones entre la
cavidad oral y el seno maxilar, ocasionadas por infecciones dentales severas o procedimientos dentales
invasivos. Esta situacion puede desencadenar una sinusitis maxilar odontogénica, permitiendo la
entrada de bacterias o material dental al seno maxilar y dificultando el tratamiento dental. La
perforacion de esta membrana puede requerir reparacién quirdrgica, por lo que es fundamental
considerar su estado durante los procedimientos dentales para evitar complicaciones.?

La sinusitis maxilar, resultado de la inflamacién de los senos paranasales, puede originarse por diversas
causas, como infecciones, alergias o traumas. Las infecciones dentales, conectadas a través de
conductos de drenaje, pueden propagarse a los senos maxilares, dando lugar a la sinusitis maxilar de
origen dental.4®

Esta variante de sinusitis surge a menudo debido a enfermedades dentales como caries profundas,
abscesos o intervenciones dentales invasivas. Las bacterias del foco infeccioso dental se expanden a los
senos maxilares, provocando inflamacidn e infeccion sinusales.”?

El diagndstico preciso de la sinusitis maxilar de origen dental puede ser desafiante, ya que los sintomas
pueden asemejarse a los de otras formas de sinusitis. Sin embargo, es crucial tener en cuenta la historia
clinica y dental del paciente, junto con una evaluacion clinica y radiografica adecuada para establecer
una relacion causal entre la infeccidn dental y la sinusitis maxilar.0

Los sintomas comunes de la sinusitis maxilar incluyen dolor facial en las mejillas, congestidon nasal,
secrecion nasal espesa y amarillenta o verdosa, goteo posnasal, dolor de cabeza frontal o en la parte
superior, sensacion de presién en la cara y los ojos, asi como pérdida parcial o total del sentido del
olfato.?

La radiografia, aunque util, puede ser limitada en el diagndstico de sinusitis maxilar. En caso de duda,
la tomografia computarizada (TC) proporciona una imagen detallada de los senos paranasales, siendo
mas precisa para confirmar el diagndstico debido a su mayor precision. Se prefiere la proyeccién Waters
en radiografia y la tomografia para evaluar los senos maxilares en casos de sospecha de sinusitis.*?

El objetivo del articulo es presentar un caso clinico de sinusitis maxilar de origen dental, donde una
infeccion dental se convirtid en una infeccién sinusal. Se analizan sintomas, hallazgos radiograficos y
tratamiento. Se destaca la colaboracién entre odontologia y otorrinolaringologia para diagnosticar y
tratar eficazmente esta complicacién.

El articulo presenta un caso clinico de sinusitis maxilar de origen dental, abordando sintomas, hallazgos
radiograficos y tratamiento. Resalta la relevancia del caso para la literatura médica al mejorar la
comprensién y manejo de esta complicacion. La evaluacién clinica y radioldgica adecuada es esencial
para establecer la relacidn entre la infeccién dental y la sinusitis maxilar, subrayando la importancia de
identificar y tratar eficazmente esta condicidn para mejorar el manejo clinico. Este articulo proporciona
informacidn valiosa que puede guiar la practica clinica y la comprensidn de la sinusitis maxilar de origen
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dental en la literatura médica.

REPORTE DE CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente femenina de 35 afios que manifiesta haber presentado dolor a la
funcidn masticatoria y a la presion en la zona del diente 26 aproximadamente hace 2 afios, después de
haber recibido previamente un tratamiento de conducto y obturacién en resina del diente involucrado.
Las imagenes de tomografia cone beam revelaron la pérdida de continuidad en el piso del seno maxilar
e hiperdensidad irregular en el seno maxilar izquierdo (Figura 1).

En el caso tratado, la sinusitis maxilar no es directamente causada por una comunicacién entre la
cavidad oral y el seno maxilar. Si esa fuera la condicidn, el uso de tomografias con contraste dentro del
area afectada podria ser una prueba diagndstica relevante. Se debe evitar la maniobra de Valsalva, ya
gue podria crear o ampliar una comunicacién existente.

En este caso particular, se hace referencia mas a una inflamacién de baja intensidad y de larga duracion,
gue provoca una respuesta de la membrana del seno maxilar.

El diagndstico definitivo fue periodontitis apical créonica en el 26, con una sinusitis maxilar de origen
dental.

Figura 1. Se observan en los cortes de la TC la hiperdensidad del seno maxilar izquierdo, con la solucién de
continuidad del piso del dicho seno y la imagen clinica del diente 26.

El plan de tratamiento incluyd una exodoncia atraumatica, seguida de raspaje y curetaje 6seo. Ademas,
se realizé la descontaminacion del seno maxilar y la hemostasia utilizando un |dser de diodo Biolase®.
Se llevé a cabo la preservacién ésea alveolar utilizando un aloinjerto Liofix®, junto con membranas de
PRF y membranas Ossix Volumax® (Figuras 2, 3y 4).
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Figura 2. A Inicio de Triseccidon de diente 26 para hacer extracciéon atraumatica B extraccién de raiz palatina C
exodoncia completa y descontaminacion de alveolo con laser de diodo Biolase®.

3D

Figura 3. A toma de muestra sanguinea autdloga total para centrifugado E Elaboracidn de Fibrina rica en
plaquetas (PRF) D. Membranas de PRF B. Aloinjerto en posicién con membrana Ossix plus® y membranas de PRF,
sutura C Proceso de cicatrizacion de la preservacion alveolar.

Duazary / 1SSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 21, No. 1 enero — marzo de 2024
https://doi.org/10.21676/2389783X.5402



Suaza-Ortiz, Plazas-Roman y Diaz-Caballero

L s o 2 e .

Figura 4. A. Planificacién virtual de la posicién del implante B. Prueba de la guia quirurgica C. verificacién de
asentamiento de la guia D. Implante dental casa comercial Mis implants E,.e corrobora posicidon del implante con
respecto a la guia F. implante dental con healing o tornillo de cicatrizacién G. Corte de tomografia coronal que
muestra la cicatrizacion ésea y del seno maxilar H. corte sagital de TC en donde se observa adecuada
hipodensidad del seno maxilar después de la extraccidn del diente y descontaminacién de este Ul. Radiografia
periapical que confirma la posicion del implante.

DISCUSION

Rokas et al.'3 realizaron una revision sistematica de los diversos tratamientos de la sinusitis maxilar de
origen dental. La solucién es mas dirigida al problema de la etiologia y no a la sintomatologia del seno.
Aunque, la sintomatologia clinica es distinto a otros tipos de sinusitis, el régimen de tratamiento de la
sinusitis maxilar odontogénica es diferente. Consiste en eliminar la infeccion dental y el manejo de la
sinusitis. Actualmente, el uso del abordaje de Caldwell-Luc estd limitado y se recomienda solo cuando
se necesita un mejor acceso a los senos paranasales, por ejemplo, para extraer cuerpos extraifos
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grandes. La cirugia endoscopica de los senos paranasales se usa ampliamente en la actualidad para
eliminar la mucosa de los senos paranasales inflamada, los cuerpos extrafios y los dientes desplazados,
al mismo tiempo que se preserva la funcidn fisioldgica de los senos paranasales. A veces, la eliminacién
de la infeccién dental por si sola es suficiente para resolver la sinusitis maxilar odontogénica, pero a
veces es necesaria la cirugia endoscépica sinusal concomitante o el abordaje de Caldwell-Luc para la
resolucién completa.

Sato et al.'* de manera contraria a lo establecido establece que el manejo exitoso de la sinusitis maxilar
odontogénica implica una combinacién de tratamiento médico con cirugia dental y/o cirugia
endoscopica de los senos paranasales. Sin embargo, es limitado el consenso sobre el momento éptimo
de la cirugia de senos. Aunque varios estudios han enfatizado la cirugia dental como la modalidad de
tratamiento principal para la sinusitis de origen dental, hay evidencia reciente que sugiere que la cirugia
endoscdpica sélo puede ser un enfoque de tratamiento efectivo.*

Aunque los sintomas y signos radiograficos pueden simular una sinusitis rinogénica, la sinusitis
odontogénica con lesiones periapicales es fundamentalmente una infeccién endoddntica. Se considera
una de las principales causas de sinusitis de origen dental, especialmente cuando se presenta de forma
unilateral. A pesar de este examen dental de rutina, no se realiza y la infeccidn periapical con frecuencia
permanece sin ser diagnosticada por odontélogos, otorrinolaringélogos y radidlogos. Este punto es
clave y fundamental para entender la importancia de este tipo de publicaciones de acuerdo a lo que
establece la literatura actual.®

Tal como lo mencionan Bilge et al.'® |a calidad del cone beam en este tipo de sinusitis de origen dental
es fundamental, tanto para el diagndstico como para su seguimiento dentro de las practicas
odontoldgicas actuales, tal como se establece en el presente documento. Es comparable el empleo de
esta herramienta imagenoldgica. Pero al contrastar con los mismos autores, en su investigacidon
consiguen demostrar que, de los 50 senos evaluados para detectar la presencia de patologia sinusal, 24
de 50 no cambiaron postoperatoriamente, la patologia aumentd en diez senos y la patologia disminuyd
en 16. Cuando se evaluaron las regiones del seno maxilar después de la elevacion indirecta de los senos
nasales, elevacion directa de los senos nasales, y en pacientes que solo se sometieron a cirugia de
implante. Por lo tanto, es importante establecer una comunicacién clara y adecuada con el paciente
para que tenga en cuenta estas posibles situaciones que se pueden presentar en el tratamiento de la
condicion clinica.®

Es de resaltar que similar al presente caso se menciona en la literatura lo reportado por Kocum et al*’
ellos observaron que la sinusitis odontogénica era comun y tiende a ser unilateral y crénica. El origen
dental se debe identificar y tratar adecuadamente y sin subestimarse. Debe existir una estrecha
cooperacion entre otorrinolaringdlogos y odontdlogos la cual tiene un papel crucial para lograr
resultados éptimos.

CONCLUSIONES

A pesar de ser de frecuente aparicidn la sinusitis maxilar de origen dental tal como en el caso reportado,
en multiples oportunidades no es diagnosticada a tiempo por los servicios de odontologia. El
tratamiento definitivo de la paciente tratada fue la eliminacion del molar involucrado, el tratamiento
adecuado del alvéolo dental, lo que permitié a largo plazo restaurar esa zona edéntula, en un sitio con
alta sintomatologia sinusal.
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