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RESUMEN

Se ha observado que la patologia de origen dentario es uno de los factores causales
de la sinusitis maxilar, con una incidencia del 10% al 40% segun diversas series de
casos. La sinusitis inflamatoria e infecciosa puede comprometer la mucosa del seno
maxilar, etmoidal, esfenoidal o frontal, y su etiologia es variada. El presente trabajo
de revision narrativa, se han publicado muchos articulos sobre el tema, pero no
existen revisiones actualizadas que especifiguen un protocolo completo para el

manejo quirurgico-farmacolégico de la sinusitis de origen odontogénico.

Uso de criterios de busqueda basados en la pregunta PICO. Se realizé busquedas
en base publicaciones digitales de articulos del area médico-odontolégica, PubMed,
Lilacs y Google Scholar, Scielo, utilizando términos relevantes “sinusitis de origen
odontogénico”, se seleccionaron 30 articulos, se incluyeron 20 articulos con el
contenido requerido, todos publicados desde 2013 en los ultimos 10 afios a la fecha.
En los resultados de los 20 estudios analizados se concluye que la sinusitis
odontogénica difiere tanto en la clinica como en la microbiologia de otras
enfermedades de los senos paranasales. El manejo quirdrgico-farmacolégico se
basa en un trabajo interdisciplinario e incluye la cirugia endoscopica funcional,
realizada por el otorrinolaringélogo, en conjunto con el tratamiento odontoldgico,

siendo fundamental la buena comunicacién entre los especialistas.

Palabas clave: sinusitis, abordaje, empiema sinusal
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SUMMARY

It has been observed that pathology of dental origin is one of the causal factors of
maxillary sinusitis, with an incidence of 10% to 40% according to various case series.
Inflammatory and infectious sinusitis can compromise the mucosa of the maxillary,
ethmoid, sphenoid, or frontal sinuses, and its etiology is varied. In this narrative
review work, many articles have been published on the subject, but there are no
updated reviews that specify a complete protocol for the surgical-pharmacological

management of sinusitis of odontogenic origin.

Use of search criteria based on the PICO question. Searches were made based on
digital publications of articles from the medical-odontological area, PubMed, Lilacs
and Google Scholar, Scielo, using relevant terms "sinusitis of odontogenic origin”,
30 articles were selected, 20 articles were included with the required content, all
published. since 2013 in the last 10 years to date. In the results of the 20 studies
analyzed, it is concluded that odontogenic sinusitis differs both clinically and in
microbiology from other diseases of the paranasal sinuses. Surgical-
pharmacological management is based on interdisciplinary work and includes
functional endoscopic surgery, performed by the otorhinolaryngologist, together with

dental treatment, good communication between specialists being essential.

Keywords: sinusitis, approach, sinus empyema
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INTRODUCCION

La enfermedad dental con afectacion del seno maxilar es una condicion descrita por
primera vez por Bauer en 1943 como la sinusitis maxilar de origen dental (SMOD).
Desde entonces, la relacidon entre la patologia dental y sinusal ha sido ampliamente
reconocida, tanto en la literatura médica como dental, representando

aproximadamente del 10 al 12 % de los casos de sinusitis maxilar. (1)

El diagnéstico de la sinusitis odondogénica incluye una anamnesis detallada, un
examen fisico completo y pruebas de iméagenes especificas, como la incidencia
radiografica Waters, lateral de craneo, tomografia computarizada y examenes
radiograficos dentales (periapical, oclusal y ortopantomografia). Los avances
recientes en imagenologia odontoldgica indican el uso de las imagenes
computarizadas tipo Cone-Beam, por la calidad de imagen y reduccion en las dosis

de radiacion para el paciente . (2)

Los principales microorganismos que se encuentran en esta patologia son las
bacterias aerObias y anaerObias, con predominio de las anaerdbias
Peptostreptococcus ssp., Fusobacterium spp., Prevotella spp. y Porphyromonas
spp. En la mayoria de los casos, existe una correlaciéon entre la flora existentes en

la region periapical y la encontrada con una puncién antral . (2)

La sinusitis sin tratar o mal tratada puede progresar a una variedad de
complicaciones, tales como celulitis orbitaria, trombosis del seno cavernoso,

meningitis, osteomielitis, absceso intracraneal y muerte. (2)

El desconocimiento de un adecuado manejo terapéutico conlleva a este tipo de
infecciones. Asimismo, pueden desencadenar en otras patologias que pueden llevar

a la muerte del paciente.

Para el siguiente trabajo de investigacion se realizé una revision narrativa en base

a la Estrategia P.1.C.O para la resolucion de casos clinicos en la especialidad de



Cirugia bucal Clinico Quirurgica Estomatoldgica - Primera Versién, relacionado a :
Identificar la efectividad del tratamiento quirdrgico - farmacologico en pacientes
adultos con Sinusitis de origen odontogenico en relacion a tiempos de recuperacion,

prevencion de complicaciones y accesibilidad al tratamiento .



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Lépez A. y Col (2018) en su estudio realizado en Espafia “Sinusitis maxilares

odontogénicas. “ La sinusitis aguda es una contraindicacioén absoluta para la cirugia,
mientras que la sinusitis crénica es una contraindicacion relativa en la que aun se
pueden realizar procedimientos de implante y/o elevacion del piso sinusal , es
necesaria una intervencion temprana (tanto preventiva como terapéutica). ventajas
de la cirugia endoscopica para su tratamiento y con un diagndéstico y un tratamiento

adecuado se disminuyen las complicaciones (3)

von Bischhoffshausen y Col, (2019) en su estudio realizado en Chile que titula
“Diagndstico y tratamiento de la sinusitis maxilar odontogénica“ indica que la técnica
quirargica de Caldwell Luc fue utilizada como tratamiento habitual de las patologias
sinusales hasta la aparicion de la endoscopia. Desde entonces, el tratamiento de
eleccion para las sinusitis maxilares odontogénicas es la cirugia endoscépica
funcional, donde se realiza un drenaje del seno a través de la via fisiologica de

evacuacion. (4)

Conto F y Col (2013) En su estudio realizado en Brasil , titulado “Sinusitis Maxilar
de Origen Odontogénica. Diagndstico y Tratamiento Quirurgico” indica que la
penicilina se considera el farmaco de eleccidn . Ante resistencia se incluye la
Clindamicina, cefalosporinas de segunda generacion o carbapenem, e incluso una
combinacion de penicilina y un inhibidor de beta-lactamasa El metronidazol se
puede administrar si se asocia con un agente eficaz contra los estreptococos

facultativos y aerobios . (2)

Alvarez A. ( 2021) En su estudio “Principales hallazgos en TC de la sinusitis maxilar
odontogenica "El diagnostico se basa en un examen médico y dental completo, la
tomografia computarizada de haz conico Cone Bean por tener menor radiacion

mayor resolucion para tejido 6seo y dental pero tiene peor resolucion de contraste



para las partes blandas y toma en cuenta a la TC por que ayuda a valorar el estado

el seno maxilar. (5)

Arias Ay Col . (2021) en su estudio que titula” Sinusitis de origen odontogénico “
menciona que las causas mas comunes de sinusitis odontogénica incluyen
abscesos dentales y enfermedad periodontal que han perforado la membrana
Schneidarian, irritacion e infeccion secundaria causada por cuerpos extrafios
intraantrales y perforaciones sinusales durante la extraccion .La iatrogenia
(55,97%) es la primera causa, seguida por periodontitis (40,38%) y quistes
odontégenos (6,66%). (6)

Bravo G. (2015) en su estudio que lleva como titulo “Sinusitis odontogénica, fistula
oroantral y su reparacion quirargica mediante colgajo de bolsa de Bichat para
tratamientos con fistula oroantral: su ubicacién permite su facil uso, minima
diseccion, tiene gran versatilidad, buena movilidad, gran aporte sanguineo, baja
tasa de complicaciones, escasa morbilidad del sitio donante, bajo riesgo de
infeccion, rapida técnica quirdrgica, rapida epitelizacién, sin cicatriz visible, entre
otras. (7)

Gradoni P. (2020) de Mexico.en su estudio que titula “Meningitis aislada y absceso
de glandula lagrimal por sinusitis odontogénica” tiene como objetivo reportar un caso
extremadamente raro de meningitis aislada y dacrioadenitis supurativa como
consecuencia de una sinusitis odontogénica. Se realiz6 tratamiento quirdrgico
urgente para restauracibn de senos paranasales y drenaje de glandula
lagrimal. Este caso enfatiza la importancia de evaluar las complicaciones

intracraneales de la rinosinusitis . (8)

Martu C. (2022) Rumania en su estudio, que lleva como titulo “Sinusitis
odontogénica: del diagndstico a las probabilidades del tratamiento” indica que la
radiografia simple, la ortopantomografia, la TC y la CBCT se comparan en términos
de precision diagnostica. El tratamiento del OS es complejo e involucra

medicamentos, tratamientos dentales y quirdrgicos. Se destaca el valor de la cirugia



endoscopica, comparando sus ventajas frente a la clasica Técnica de Caldwell-Luc.

9)

1. 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.
La inadecuada prescripcion de tratamiento farmacoldgico y el escaso conocimiento

de abordaje quirdrgico para tratar esta patologia, conlleva a complicaciones que
prolongan esta afeccion. Asimismo, desencadenan otras patologias que pueden

llevar a la muerte.

1.2.2. FORMULACION DE PROBLEMA
¢, Cual es efectividad del tratamiento quirtrgico farmacolégico en pacientes adultos

con sinusitis Odontogénica con relacion a tiempos de recuperacion, prevencion de

complicaciones, accesibilidad de tratamiento?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Identificar la efectividad de los tratamientos quirdrgico- farmacol6gico en pacientes
con sinusitis de origen odontogénico para reducir la sintomatologia y frenar las

posibles complicaciones.

1.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir la etiologia y microbiologia de las sinusitis de origen odontogénico.

Explicar las consideraciones preoperatorias que conllevan a una sinusitis de origen

odontogeénico.

Describir las diferentes técnicas quirdrgicas de abordaje en sinusitis de origen

odontogénico.
Distinguir los beneficios de las técnicas quirargica y tratamiento farmacoldgico.

Definir el protocolo tratamiento quirdrgico - farmacolégico actualizado para sinusitis

de origen odontogenico.



1.4. JUSTIFICACION

1.4.1 RELEVANCIA CIENTIFICA
El presente trabajo de investigacion promete un aporte cientifico a Odontélogos y

especialistas en Cirugia Bucal al conocer una eficiente técnica quirtrgica y un

adecuado tratamiento farmacoldgico de la Sinusitis de origen odontogenico.

1. 4.2. RELEVANCIA SOCIAL
El paciente recibe tratamiento terapéutico adecuado para la afeccién dé la sinusitis

de origen odontogenico, mejorando su calidad de vida en relacion al tratamiento

quirdrgico-farmacolégico.

1.4.3. RELEVANCIA HUMANA
El investigar la efectividad el manejo adecuado de la sinusitis de origen

odontogenico va tener una repercusion positiva para el paciente con un mejor
prondstico en relacion a su afeccion y evitar posibles complicaciones o reinfecciones

a futuro que pongan en peligro su vida .

1.4.4. ORIGINALIDAD
Este trabajo de investigacion que se realiza tiene una buena repercusion a nivel

nacional ya que no existe protocolos que cumplan con la efectividad del tratamiento
quirurgico-farmacologico en pacientes adultos con sinusitis de origen odontogenico
en relacién a tiempos de recuperacion, prevencién de complicaciones y efectividad

en el tratamiento.

1.4.5. CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD Y EL PAIS

El presente trabajo se encuentra en la linea de investigacion de la especialidad de
Cirugia Bucal y Estomatologia Hospitalaria (primera version) de la carrera de

Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés, la Paz — Bolivia.



1.4.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO FINANCIERA INSTITUCIONAL DE
RECURSOS HUMANOS

El presente estudio es viable ya que existié grado de compromiso y disposicién por

el autor y tutores, para cumplir el propésito de la investigacion.

Los articulos requeridos para este estudio no son de pago, todos son de acceso

libre a internet.

1.4.7. INTERES PERSONAL
La elaboracién del presente trabajo, es un requisito para obtener el Titulo de

Especialista Clinico Quirargico en Cirugia Bucal de la Universidad Mayor de San

Andrés.

La autora desea continuar con la linea de investigacién con una revision narrativa

de la evidencia cientifica publicada en los buscadores digitales.

1.5. DISENO METODOLOGICO
El presente Trabajo de investigacion es una revision narrativa la misma es de tipo

de revision bibliografica qué consiste en la lectura y contraste de diferentes fuentes,
presenta resumenes claros, técnicas exclusivas y de forma estructurada sobre toda
la informacién disponible en base de datos digitales (paginas web, buscadores
digitales) que se encuentra orientada a responder a una pregunta especifica:
¢,Cual es efectividad del tratamiento quirargico farmacolégico en pacientes adultos
con Sinusitis Odontogénica en relacion a tiempos de recuperacion, prevencion de
complicaciones, accesibilidad de tratamiento?. Para aquello se encuentra
estructurado por multiples articulos y fuentes de investigacion que representan un
nivel elevado de reconocimiento de audiencia acorde a disponibilidad de busqueda,
bridando disponibilidad de informacién.

La revision narrativa describira el proceso de elaboracién de manera accesible con
el objetivo de seleccionar evaluar de manera resumida toda evidencia disponible y
actualizada del manejo quirargico — farmacoldgico en pacientes adultos con

Sinusitis de origen Odontogenico.



1.5.1 TIPO DE INVESTIGACION
El trabajo realizado se encuentra dentro del tipo de la investigacién aplicada:

aplicada a resolver problemas clinicos, de acuerdo a la investigacion de las
variables es una investigacion no experimental por que muestra el fenémeno tal
como esta publicado. Llega a ser un trabajo de investigacion documental ya que la
informacion recolectada es buscada en documentos de tipo publico, articulos,
ensayos o cualquier informacién que coadyuve a la recopilacion de datos requeridos

gue nos ayuden a obtener un mejor resultado.

Es un trabajo de investigacion correlacional por que relaciona dos conceptos para
poder medir similitudes y diferencias de la problemética del manejo de sinusitis de

origen odontogenico.

1.5.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que se da de

manera positiva la mejor solucion a los problemas de Sinusitis de origen
odontogenico ,mediante la busqueda de particularidades de manejo adecuado de

tratamientos quirargico- farmacoldégico.

Teniendo como metas de la investigacion adquirir y enriquecer el conocimiento
acorde a las técnicas a describir, que van a ser explicadas de lo general a lo

particular.

1.5.3 TEMPORALIDAD
Retrospectivo: Puesto que la informacion se obtuvo de investigaciones previamente

realizadas.

Transversal: Porque el trabajo de investigacion se realiza en un solo tiempo
(presente) y se busca tener un resultado que pueda ser comparado con

conclusiones actuales.



1.5.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
Estrategia de busqueda la busqueda de evidencia cientifica se efectia desde el mes

de noviembre del 2022 a abril 2023 con el objetivo de brindar informacion
actualizada y veridica sobre temas de estudio fuentes bibliograficas articulos de
revision cientifica fuentes documentales: Google Académico, , Pubmed ,Dimension
, El Sevier , Cochrane, Medigraphic,Sci-Hup, Scielo .

1.5.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

1, 5.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Estudios disponibles en los sitios de busqueda en la web.

Estudios originales en espariol o inglés.
Estudios que contengan la metodologia aplicada de la investigacion.
Articulos que contengan el tratamiento para la Sinusitis de origen odontogenico .

Articulos con alta evidencia cientifica que incluyen: ensayos clinicos , revisiones,

estudio de casos , revisiones sistematicas

Articulos actualizados de diez afios de antigliedad a partir de su publicacion

1.5.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
Articulos no indexados.

Estudios que no contengan el texto completo.
Ensayos clinicos en proceso de elaboracion.

Articulos con andlisis estadisticos incompletos.

1. 5.6 SELECCION DE ARTICULOS
La seleccion de articulos se realizé a través de la evaluacion del titulo resimenes

de todos los estudios encontrados en base de datos digitales como Pubmed ,Sci-
Hup , El Sevier , Scielo , Dimension , Google académico , encontrandose 30



articulos en el inicio de la busqueda de informacion publicados entre el 2013y 2022,
posterior a ello se realizé una investigacion en profundidad de las publicaciones
duplicadas y se hizo la eliminacion de 5 articulos para evitar la introduccién de
sesgos por el doble conteo, después de la primera filtracion se excluyeron 3
articulos que no cumplian con los criterios de elegibilidad. Se seleccionaron 22
articulos los cuales se descargaron a texto completo para volver a ser examinados
a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios de inclusién, fueron excluidos
2 articulos por presentar ausencia de las caracteristicas requeridas en los
protocolos del tratamiento, encontrdndose finalmente 20 articulos incluidos en la

revision narrativa
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO

Busqueda de Literatura fiable

Busqueda de ensayos clinicos, reporte de casos, serie de casos, revisiones

sistematicas.

Banco de datos: Pubmed ,Sci-Hup , El Sevier , Scielo , Google académico ,

Dimension
Resumenes en espariol e Ingles

/

Resultados combinados

. Estudios excluidos por

de la busqueda (30)

\

duplicidad (5)

Articulos Filtrados en base a titulo y
resumen

Registros
—_— excluidos después

X

de la filtracion ( 3)

Articulos a texto completo evaluados para
su elegibilidad (22)

\

Revisién de manuscrito y aplicacion de
criterios de inclusién

\

Estudios incluidos en la

revision (20)
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Excluidos (2)

Fuente : Propia de Elaboracién



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
El seno maxilar suele ser el mayor de los senos paranasales y se aloja

principalmente en el cuerpo del hueso maxilar superior. También se le denomina
antro de Highmore, porque este antro (término que significa cavidad o espacio
hueco en el hueso) fue descrito por primera vez por Nataniel Highmore, anatomista
inglés del siglo XVII. (10)

El seno maxilar (SM) constituye un territorio anatdmico donde pueden confluir
procesos patoldgicos de causas propias, rindgenas y odontégenas. La patologia del
SM implicada en la actividad del odontdlogo incluye las infecciones, cuerpos
extrafios y fistula oroantral. En ocasiones el tratamiento etiolégico de los procesos
odontologicos evita que las infecciones se diseminen hacia esta region por
continuidad y contigtidad. Por ello, el odontélogo debe ser capaz de conocer y tratar

la patologia sinusal de causa odontégena (SMO). (11)

Donado M. (2014) indica que la causa méas frecuente de las SMO es la periodontitis
cronica. la infeccion de la camara palpar de dientes antrales, en la que se desarrolla
una necrosis pulpar consecutiva a una caries o por un mecanismo retrégrado puede
conducir, por mecanismo de contiglidad, de manera larvada o brusca, a la
destruccion del suelo del seno, de forma que el granuloma dentario se encuentra en

contacto con la mucosa del seno. (11)

2.1. DESARROLLO DEL ESQUELETO BUCAL Y NASAL
Cada maxilar se desarrolla a partir del contorno lateral membranoso de la capsula

nasal del condrocraneo, a excepcion de las zonas superior y posterior donde esta
capsula se osifica (lAmina papiracea del etmoides) y anterior, donde persiste su

estructura cartilaginosa (ala de la nariz). (11)

El seno maxilar es el primero de los senos paranasales en desarrollarse y se
constituye a las 10 semanas de vida a partir de un saco mucoso nacido por la

invaginacion de la mucosa del meato nasal medio, es decir, en el territorio del futuro
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esqueleto etmoidal. Este saco mucoso se encuentra flojamente enclavado en el
angulo que forman la pared externa de la capsula nasal del condrocraneo con el

esbozo cartilaginoso del cornete maxilar. (10)

En el sexto mes de vida fetal el seno maxilar esta poco marcado, es una simple
fosita. En el recién nacido estda mas individualizado y un afio después, su tamafio
no sobrepasa aun el nivel del canal infraorbitario; el suelo y el techo del seno estan
a una distancia minima el uno del otro. A los 20 meses, el seno se extiende hasta

la cercania del germen del primer molar permanente. (10)

El seno maxilar ira creciendo al mismo tiempo que crece todo el hueso maxilar
superior, siguiendo el desarrollo general de la cara, pero también la erupcion de los
dientes, puesto que los gérmenes dentarios ocupan un importante espacio en el
hueso a nivel de la arcada alveolar y de la tuberosidad. A los 6 afos, el seno maxilar

sobrepasa en unos 15 mm el canal infraorbitario y se insintda en la apéfisis malar
(fig.2)

FIGURA 2. Tamario del seno maxilar en un nifio de 6 afios (Radiografia en
proyeccion de Waters )

Fuente : Cosme Gay Escoda ,Leonardo Berini Aytes Desarrollo del esqueleto bucal
y nasal . (10)
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Hacia los 12 afios, después de la erupcion del segundo molar permanente, ya ha
adquirido casi el tamafo y forma del adulto, aunque ésta sera definitiva después de
la erupcion del tercer molar (18- 25 afios), abarcando también la zona mas posterior
de la tuberosidad maxilar (fig. 3). A partir de los 15 afos, su suelo, que estaba por
encima de las cavidades nasales, se sitla un poco por debajo de éstas. El seno
maxilar ha ido, pues, aumentando de tamafo, independientemente de los
fendmenos de erupcidon dentaria, por los procesos de reabsorcion interna y de
aposicion externa. Cuando finaliza el crecimiento dentomaxilofacial, el seno maxilar
adquiere sus caracteristicas anatomicas definitivas. Los dientes y el seno maxilar
tienen las relaciones de contiglidad clasicas, que estan sujetas a variaciones
individuales . (10)

[ e
| \\Q \ W)\
¥ o 7 ol (/) Y FIGURA3.  Crecimiento del seno
o oy et & maxilar 'y erupcién  dentaria
LORY ol ST RN (S)Seno maxilar .Denticion (en
b5 g il blanco ):denticion permanente (en
" - negro) .

Fuente : Cosme Gay Escoda
,Leonardo Berini Aytes Desarrollo

del esqueleto bucal y nasal . (10)
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2.2.1 CONSIDERACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS DEL SENO
MAXILAR

La sinusitis maxilar odontogénica puede desencadenarse por la perforacion o
irritaciéon de la membrana de Schneider, ya que el seno maxilar fisiologicamente
estéril puede contaminarse con patégenos orales cuando se produce una
perforacion para obtener detalles sobre la contaminacién microbiana. (12)

La pared medial del SM esta formada por la pared externa de las fosas nasales. En
el meato medio, en situacion anterosuperior y por encima del cornete inferior, se
sitla el ostium de drenaje del seno hacia la fosa nasal y diferentes conductos de
comunicacion con los demas senos paranasales que desembocan en el infundibulo
etmoideo. La pared anterior y externa se extiende en sentido caudocraneal, en ella
se encuentra el paquete vasculonervioso infraorbitario y la insercién de los masculos

mimicos. (11)

El grosor de la cortical varia en funcion de la tipologia del individuo, llegando incluso
a estar casi en contacto con la mucosa vestibular. La tuberosidad del maxilar forma

la pared dorsal, limitando con la fosa pterigopalatina. (11)

El techo es un hueso papiraceo que forma el suelo de la 6rbita, el canal y conducto
infraorbitario .El suelo del SM esta formado por la apdfisis alveolar y palatina del
hueso maxilar, entrando en relaciéon de contigliidad con las raices de los dientes
llamados antrales, segundo premolar, molares superiores y en particular con las
retenciones del tercer molar. En ocasiones, la exodoncia prematura de estos dientes
origina una gran neumatizaciéon del seno, relaciondndose directamente con la

mucosa bucal o quedando separado por una fina lamina 6sea (fig. 4). (11)
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FIGURA 4. . Nuematizacion por exodoncia prematura de dientes antrales y
opacificacion por sinusitis cronica debida a la introduccion de un resto
radicular .

Fuente : Cosme Gay Escoda ,Leonardo Berini Aytes Desarrollo del esqueleto bucal
y nasal . (10)

2.2.3 FUNCION DEL SENO MAXILAR
Las funciones del seno maxilar son las mismas que las de las fosas nasales:

olfatoria, respiratoria, defensiva, fonatoria y refleja, contribuyendo a disminuir el

peso del craneo, y protegiendo la base de traumatismos.

En la pared medial de seno se producen corrientes ciliares que transportan las
secreciones hasta el ostium de salida. A través del complejo ostiomeatal se realiza
la correcta ventilacion y vaciado de las secreciones, resultando una efectiva barrera
inmunoldgica. Su obstruccion desencadena hipoxia, reduciendo la actividad ciliar y
favoreciendo el crecimiento bacteriano. (11)

El SM esta revestido por un epitelio cilindrico ciliado seudoestratiicado con células
caliciformes formadoras de moco, llamado membrana de Schneider, cuyo grosor
varia de 0,13 a 0,5 mm, pudiendo aumentar y fibrosarse, en proporcion a distintas
patologias. La mucosa se contintia con un tejido conjuntivo rico en fibras y con el

periostio . (11)
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2.2.4. DIMENSION Y CAPACIDAD
Sus limites son: el piso orbitario superiormente; el paladar duro, el alvéolo y la

porcion dental del maxilar inferiormente; el proceso cigomatico lateralmente; una
placa delgada de hueso que separa la cavidad de las fosas infratemporal y
pterigopalatina en la parte posterior; y el proceso uncinado, las fontanelas y el

cornete inferior medialmente. (12)

Sus dimensiones promedio en adultos son: alto 33 mm, ancho 23 mm,
anteroposterior 34 mm; el volumen medio es de 15 mL.En los adultos, el suelo del
seno maxilar estd de 3 a 5 mm por debajo del nivel de la cavidad nasal, mientras
gue en los nifios el suelo del seno esta por encima o al nivel de la cavidad nasal.
(12)

El grosor de las paredes del seno maxilar no es constante, sobre todo en el techo y
el suelo; puede variar en grosor de 2 a5 mm en el techo y de 2 a 3 mm en el suelo
(figura 5). En las regiones desdentadas varia entre 5y 10 mm. (10)

FIGURA 5. . Estudio del grosor del suelo del seno maxilar y de sus
relaciones con los dientes.
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Fuente : Cosme Gay Escoda ,Leonardo Berini Aytes Desarrollo del esqueleto bucal

y nasal . (10)
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La pared poste delgada y en caso de atravesarse se llega a la fosa pterigomaxilar;
en esta zona posterior destaca la presencia de grandes vasos como la arteria y la

vena maxilares internas. (10)

La capacidad del seno maxilar en el adulto es, por término medio, de 10 a 15 mly
su ausencia completa es rara. Los dientes permanentes y temporales se encuentran
debajo del suelo y muchas veces las raices de los molares y premolares

permanentes se extienden hasta el seno. (10)

La forma del suelo del seno maxilar tiene una gran variabilidad de un individuo a
otro y en el mismo individuo dependiendo de su edad. En el suelo antral
encontraremos sucesivamente de arriba abajo: la mucosa sinusal, el hueso alveolar

y los dientes antrales, es decir, que tienen relacién con el seno maxilar. (10)

El punto més declive del seno esta situado en el adulto a la altura de los apices del
primer molar y del segundo molar, llamado este Gltimo por algunos autores "diente
antral" (figura 6). Le siguen por su estrecha relacién, el segundo premolar, el tercer
molar, el primer premolar y finalmente el canino. La forma del seno en este punto
estd en relacion con el grosor del hueso esponjoso alveolar adyacente. Es
habitualmente convexay curvilinea pero puede estar mas o menos ondulante entre

las raices dentarias. (10)

FIGURA 6. Relacion entre el seno maxilar y el segundo molar (tomogradia
computarizada

Fuente : Cosme Gay Escoda 2011 ,Leonardo Berini Aytes Desarrollo del esqueleto

bucal y nasal (10)
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2.3 DIAGNOSTICO
Aunque el diagnostico suele ser complejo al principio, los indicios previos se

obtienen de la realizacion de una correcta anamnesis. Existe una historia de
obstruccion nasal y catarro purulento con deglucién de la supuracion. Son tipicos

los dolores dentales en la region afectada y los antecedentes dentarios. (11)

Es importante dirigir el interrogatorio hacia los sintomas dolorosos, siempre

indefinidos, difusos y al hacer esfuerzos. (11)

El diagnostico etioldgico requiere una detenida inspeccion y exploracion extrabucal,
intrabucal, dentaria y complementaria. La exploracion clinica debe dirigirse a la
inspeccion de la cara, cavidad bucal, faringe y fosa nasal anterior. Deben explorarse
y palparse los puntos de emergencia del nervio trigémino y el punto sinusal. La
evidencia de que la sinusitis es de origen dentario es la presencia de una fistula

bucoantral o un prolapso en forma de pdélipo en la mucosa bucal. (11)

En el caso de sospecha de una comunicacion debe realizarse el signo del soplo, en
el que al realizar una maniobra de Valsalva, el aire escapara por la fistula; en
ocasiones, el resultado negativo puede ser falso, puesto que la fistula puede estar
ocluida por la presencia de coagulos o polipos. Por ello, el sondaje muy cuidadoso

y sin forzar con una sonda fina roma es mas seguro. (11)

La exploracion mediante rinoscopia anterior se practica con un espéculo nasal,
iluminacion potente y puntual y la instilacién de un vasoconstrictor local (fenilefrina
al 0,25%). Revela edema y enrojecimiento de la mucosa nasal (rodete de
Kaufmann) y la presencia de secrecion purulenta en la fosa nasal afectada y en el
meato medio, que se observa después del aspirado y que aumenta con el
movimiento de la cabeza hacia el lado sano (signo de Frankel). Cuando se sospecha
el diagnéstico, se realizara una toma de muestra de moco, mediante el acceso nasal
directo o por puncion diameatica para el estudio bacteriolégico, cultivo vy

antibiograma. (11)
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La rinoscopia posterior permite observar las secreciones mucosas Yy
mucopurulentas descendiendo por la rinofaringe. El paciente refiere una sensacion

edematosa faringea por inflamacion del tejido linfoide. (11)

2.3.1 SINUSITIS ODONTOGENICA
Segun Cosme Gay Podriamos definirla como toda reaccién inflamatoria de la

mucosa del seno maxilar consecutiva a una lesién dentaria. (10)

El 10% a 12% de las sinusitis tiene causa odontégena. En su mayoria, suelen ser
causa de un proceso croénico dentario unilateral. El diagnéstico correcto y

eliminacion de la causa conduce a la curacion del proceso. (11)

2.3.2 Etiopatogenia
La causa mas frecuente de las SMO es la periodontitis crénica. La infeccion de la
camara pulpar de dientes antrales, en la que se desarrolla una necrosis pulpar
consecutiva a una caries o por un mecanismo retrégrado puede conducir, por
mecanismo de contiglidad, de manera larvada o brusca, a la destruccion del suelo
del seno, de forma que el granuloma dentario se encuentra en contacto con la
mucosa del seno. Existen otras maneras de produccién a través de un mecanismo
de continuidad, a partir de comunicaciones vasculares entre el suelo del seno vy el
apice dentario o el granuloma establecido, o bien desde los canales 6seos por los
gue se extiende la infeccion (fig. 7). (11)

FIGURA7. - Corte A panoramico de TC con granuloma apical en

contiguidad con el suelo de SM vy sinusitis cronica Corte B .Corte
transversal a nivel de la patologia .

A B

Fuente : Donado M , JM .Martinez 2014 (11)

20



La periodontitis apical aguda supurada de los dientes antrales originada por una
pulpitis supurada y la celulitis aguda pueden irrumpir de forma masiva en la cavidad
del seno, o drenarse por medio de vasos linfaticos estableciendo un empiema
sinusal coleccion purulenta de instauracién brusca que obliga a un drenaje urgente.
Si no se trata conduce a inflamaciones crénicas de la mucosa del seno maxilar (fig.
8) (11)

FIGURA 8. A. Periodontitis aguda supurada. B. TC con empiema (nivel
hidroaéreo) del caso

| » bl ¢

A - B
Fuente : Donado M , JM .Martinez 2014 (11)

Los abscesos subperiosticos de dientes no relacionados directamente con el seno
pueden producir una sinusitis. Asimismo, una osteomielitis u osteitis postextraccion

puede conducir a una inflamacién de la mucosa sinusal (fig. 8). (11)

La existencia de dientes sin vitalidad pulpar sensibles a la percusion suele ser
indicativo de un granuloma periapical, mientras que las bolsas periodontales
profundas en dientes vitales lo son de patologia del alvéolo dentario como causa de
SMO . (11)

Los quistes radiculares y dentigeros por retenciones dentarias suelen rechazar la
mucosa del seno, extendiéndose dentro de este y su cépsula se adhiere a la
mucosa, siendo dificil la exéresis sin lesion de esta. Si se produce una infeccion

aguda del quiste puede ocasionar, nuevamente, un empiema (11)
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Las posibles causas yatrogenas que pueden producir ocasionalmente SMO son
(12):

v Sobreextensién y la infraobturacién del relleno en tratamientos endoddncicos
de dientes antrales

Apicectomias y legrados periapicales excesivos.

v Accidentes y complicaciones de la exodoncia: introduccién de un &apice
fracturado en el seno o debajo de la mucosa, perforacion de la mucosa con
maniobras de luxacion con elevadores, exodoncia de dientes retenidos

v Técnicas de implantes poco cuidadosas e introduccién de materiales de
injerto.

En un estudio retrospectivo sobre la evaluacion de los factores etioldgicos de la
SMO, se observan los resultados obtenidos en el Magister de Cirugia Bucal e
Implantologia de la UCM en 2011. La prevalencia de SMO fue del 20,9% (32/153) y
el origen se desarrolla en la Figuras (11)

FIGURA 9. Porcentaje de casos observados de SMO .Donado 2014

Causa yatrogena Namero de casos !
Tto. endoddéncico 9 56,2 ,
Exodoncia 2 10,5 |
Enfermedad periodontal 0] O |
Elevacion de seno 1 6,2 |
Tto. con implantes 1 6,2 I
Comunicacion orosinusal 3 18,7 |
TOTAL 16 100 l

Fuente : Donado M , JM .Martinez 2014 (11)

2.4 FORMAS CLINICAS
Segun su forma de presentacion clinica pueden clasificarse en sinusitis agudas,

cronicas y empiemas sinusales (11)
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2.4.1 SINUSITIS MAXILAR AGUDA
Es una infeccion bacteriana que origina una inflamacién mucosa de menos de 4

semanas de duracion. La etiologia mas frecuente es la alérgica, virica y bacteriana,

con frecuencia de origen polimicrobiano. (11)

Las manifestaciones clinicas son el dolor violento localizado en el punto sinusal y
también irradiado hacia la Orbita, region frontal, malar y alveolar de tipo
neuralgiforme, pulsatil o punzante que se acomparfa de cefaleas difusas. Estos
dolores se intensifican durante el esfuerzo corporal, al toser o al aplicar calor. En
ocasiones, hay dolor periodontal e inflamacion de los tejidos blandos infraorbitarios,

sin que se pueda detectar un diente responsable del cuadro. (11)

Es comdn la secrecién catarral purulenta. La exploracién rinoscopica anterior
muestra un edema y enrojecimiento de los cornetes nasales y presencia de
secreciones mucopurulentas en el meato medio. Ello produce un signo subjetivo
traducido por cacosmia —alteracion del sentido del olfato, por lo que se perciben
olores fétidos sin que exista estimulo adecuado— sobre todo por las mafianas,
asociandose con voz nasal y tos persistente. Presenta signos de afectacion
sistétmica como hipertermia, aumento de la velocidad de sedimentacion y

leucocitosis. (11)

La inspeccion de la hipofaringe revela un trayecto mucopurulento a lo largo de la
pared faringea posterior, lo que ocasiona expectoracion o deglucion de las
secreciones repercutiendo sobre los 6rganos de vecindad: faringitis, dispepsias,
traqueobronquitis, enteritis. Cuando se observa una fistula bucoantral sondable, las
secreciones pueden drenarse a través de ella y en ocasiones se manifiesta por un
prolapso de la mucosa enrojecida del seno que hace protrusion en forma de
«hongo». Las manifestaciones radiologicas de las sinusitis maxilares agudas son

de opacificacion difusa unilateral o bilateral . (11)
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2.4.2 SINUSITIS CRONICA
Es un proceso inflamatorio que dura desde 3 semanas a 3 meses en el que puede

hallarse alguna anormalidad anatomica o estructural del seno maxilar que hace que
se mantenga el cuadro. Esta forma clinica suele ser tributaria de las sinusitis de
causa odontdgena, y los sintomas clinicos son atenuados excepto en la agudizacion

del proceso. Se manifiesta por ligeras hemicraneas. (11)

Las sinusitis de origen dentario se manifiestan casi siempre como sinusitis crénicas
unilaterales de instauracion progresiva, por lo que les dedicaremos una amplia
revision. No obstante la sinusitis maxilar cronica puede aparecer tras distintos
episodios de sinusitis aguda o tras un solo ataque que persistié y lleg6 al estadio
cronico; también puede presentarse por infeccidén crénica de los senos frontales o

etmoidales, alergias, metabolismo alterado, desequilibrio endocrino, etc. (10)

A. Clinica
Ademas de los sintomas y signos clinicos propios de la patologia dentaria
(pulpitis, periodontitis, etc.) presenta las siguientes manifestaciones clinicas
: (10)
v Cacosmia unilateral subjetiva que suele ser casi siempre matinal.
v Sinusalgias maxilares. incluso a menudo estan ausentes
v Dolor o sensacion de presion en el maxilar
v Mucosidad purulenta unilateral fétida matinal ,espesa y desagradable
v Secrecidon nasal y retronasal produce obstruccion de las vias aéreas
Esta secrecién purulenta se puede observar en el meato medio y si es
muy profusa en el meato inferior, en la rinofaringe y por detras del pilar

posterior de la amigdala homolateral.
v Los cornetes medio e inferior estan hipertréficos y congestivos.

v Otras manifestaciones relacionadas con este flujo purulento crénico
son: ¢ Faringitis. « Dolor o molestias faringeos. * Esputos purulentos

(sobre todo por las mafianas).
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v Alteraciones digestivas (gastralgias, nauseas, etc.) relacionadas con

la deglucion continua de secreciones purulentas.
B . Examen odontologico

El | fin de establecer la relacion dentaria con la sinusitis maxilar. (10)

v Dolor dentario provocado (alimentos azucarados o acidos, calor y frio, con
tacto), dolor intermitente con una causa desencadenante o dolor espontaneo
(pulpitis, absceso apical).

v Al examen radiografico existencia de dientes incluidos la busqueda de caries
de caras proximales, alteraciones de la mucosa bucal, etc.

v Dolor a la presion o a la percusion horizontal o vertical del diente.

v Tests de vitalidad pulpar (calor, frio, pulp-tests, etc.), puesto que en algunas
sinusitis de origen dentario el diente causal puede no presentar ningun signo
clinico anormal.

v Examen periodontal. Este comporta el estudio del aspecto de las encias,
exploracion de las posibles bolsas periodontales

2.4.3 EMPIEMA DEL SENO
Coleccién purulenta en el seno maxilar que se puede producir como consecuencia

de un absceso apical agudo de un diente "antral". Evidenciamos la presencia de:

- Dolor infraorbitario unilateral pulsatil que aumenta con el esfuerzo, la tos, la

masticacion o los movimientos de la cabeza. (11)

Este dolor evoluciona a crisis con periodos mas o menos largos de ausencia de
algias. El dolor suele ser intenso y localizado en la region del globo ocular, mejilla y
region frontal. Los dientes en esta regién pueden ser extremadamente dolorosos y

cualquier movimiento o contacto puede agravar el dolor. (11)

- Fiebre y signos de toxemia general como astenia, anorexia, mareos, nauseas, etc.
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- Mucosidad purulenta unilateral fétida. La supuracion nasal al principio puede ser
acuosa 0 serosa, pero pronto se torna mucopurulenta, gotea a la nasofaringe y
causa irritacion constante. Esto produce expectoracion y carraspera. En la sinusitis

de origen dentario, la secrecion tiene un olor sumamente desagradable. (11)

- Tumefaccion de la fosa canina con edema del parpado inferior y celulitis en la zona
del tercio facial medio afectado.

- Dolor a la palpacién. En especial en la region por donde emerge el nervio

infraorbitario.

En el seno que surge por la irrupcién masiva del pus y alteracion del transporte de

las secreciones por obliteracién del ostium y paralizacion de la actividad ciliar. (11)

El aumento de la presion sinusal es extremadamente doloroso, observandose
edema de mejilla e infraorbitario muy acusado. En la exploracion radiolégica se

observan niveles hidroaéreos que se modifican con los movimientos de cabeza. (11)

FIGURA 10. Etapas de la sinusitis odontogénica

E. SINUSITIS MAXILAR
Senc maxilar

Seno maxilar

C. ABSCESO APICAL

Seno maxilar

7 ¢

. COMUNICACION BUCOSINUSAL
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Fuente : Cosme Gay Escoda ,Leonardo Berini Aytes Desarrollo del esqueleto
bucal y nasal (10)

2.3.6 CLASIFICACION SCDDT PARA TRATAMIENTOS ESTANDARIZADOS

Para permitir la creacién de protocolos de tratamiento estandarizados y fomentar la
cooperacion entre los médicos de diferentes especialidades, hemos propuesto una
clasificacion SCDDT se clasifican en tres grupos:

(1) complicaciones posteriores procedimientos de aumento 6seo en la axila
posterior atrofica edéntula; (2) complicaciones relacionadas con el implante; y (3)
enfermedades dentales y complicaciones de tratamientos dentales. Cada grupo ha
sido dividido en diferentes clases Fig. 12 . (12)

Clasificar las mas complejas casos, se ha ideado un sistema de clasificacion: la
clasificacion sistema refleja la interrupcion de la homeostasis sinonasal, que es
marcadamente mas extensa en los pacientes del grupo |, con una reduccion gradual
hacia el grupo l1ll, clase 3b. (12)

FIGURA 11. SCDDT, Complicaciones sinusales de enfermedades o
tratamientos dentales. : OAC, (comunicacion oroantral),
GRUPOS |
I Complicaciones relacionadas con el injerto de seno maxilar
Il Complicaciones relacionadas con los implantes orales
Il Complicaciones relacionadas con patologias dentales y
tratamientos
la
CLASES Sinusitis después de un injerto de seno
22 Sinusitis con periimplantitis y OAC
2b Sinusitis tras desplazamiento de implante con OAC
2C Sinusitis tras desplazamiento del implante
2d Desplazamiento del implante sin sinusitis
32 Sinusitis odontogénica con OAC
3b Sinusitis odontogénica

Fuente : Giovani y Felisati, MD

Complicaciones sinusales de enfermedades o tratamientos dentales (12)
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2.5 DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Este confirmara la existencia de sinusitis, aunque no debe intentarse diagnosticarla

s6lo con una radiografia. Cualquier hallazgo radiolégico debe correlacionarse con
los hallazgos clinicos. ElI seno maxilar normal aparece oscuro radiograficamente
debido a que esta lleno de aire y con una delgada capa de hueso cortical

radioopaca, generalmente visible en su periferia. (10)

Se basa en la extremada radiotransparencia cuando esta correctamente
neumatizado. Toda alteracion patolégica produce una eliminacién del aire que se
manifiesta por disminucién de radiotransparencia u opacificacion del seno sin
destruccion 6sea, niveles hidroaéreos o engrosamiento de la mucosa de mas de 4
mm. (11)

2.5.1 La radiografia periapical. — Informa sobre posible patologia dentaria en
continuidad con el seno maxilar.

La radiografia panordmica lateral y la proyeccion de Waters.- Informan sobre la
existencia de opacificaciones parciales o totales, debidas a un proceso agudo en su
fase inicial o al engrosamiento de las paredes del seno por pdlipos; inclusién de
restos radiculares radioopacos o niveles hidroaéreos que se modifican al variar la

posicion de la cabeza cuando estan poco organizados. (11)

Cuando se requiere confirmacion de la magnitud de la extension de procesos hacia
el hueso etmoidal, vértice de la orbita y fosa pterigopalatina, o la situacion de
cuerpos extrafios, quistes odontégenos de gran tamafio o diagndstico diferencial
con procesos neoplasicos, es privativo realizar tomografia computarizada. En las
proyecciones tridimensionales existen programas informaticos para realizar
proyecciones endoscoépicas virtuales desde un punto interior del SM. Resulta muy
ventajosa para valorar la extension de procesos hacia el hueso etmoidal, vértice de

la Orbita y fosa pterigopalatina (11)
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2.5.2 La gammagrafia por emisién de fotones .-

Informa (SPECT) con 99mT c-hidroximetileno-difosfato reproduce contrastes y
permite la identificacién con alta sensibilidad de la extension de procesos 6seos en
las tres dimensiones del espacio y escaso indice de falsos negativos. Es un gran
medio de diagnostico ayudando a diagnosticar incluso la causa alérgica o
purulenta de la sinusitis. Permite la localizacion y evaluacion de la actividad sea
asociada con alveolitis en tiempo real, valorando la evolucién terapéutica
conservadora del proceso causal. (11)

2.5.3 La resonancia magnética ,- Permite la diferenciacion entre estructuras
blandas, tejido adiposo, muscular, conjuntivo y vasos. Puede observarse la
inflamacién en partes blandas aunque es limitada para el diagnostico de quistes y
empiemas . (11) La ecografia .- Por su inocuidad resulta interesante para el control
evolutivo del paciente y el diagnédstico diferencial de procesos osteodestructivos
(12).

2.5.4 La endoscopia o rinofaringoscopia .- a través del meato nasal inferior, bajo
anestesia local y sedacion, permite valorar la naturaleza y caracteristicas de la
mucosa Yy del ostium, identificando anomalias anatomicas. Ofrece la posibilidad de
obtener muestras de tejido con control visual para su estudio bacteriolégico e
histopatoldgico, la eliminacion de quistes mucosos, cuerpos extrafos, raices y el
tratamiento urgente en caso de empiema o de sinusitis fungicas y alérgicas
invasivas. (11)

2.5.5 La Tomografia Computarizada.- es una técnica Util para la representacion de
los senos maxilares y otras estructuras éseas faciales .Los hallazgos del seno
normal son los que se esperan de una cavidad mas bien grande, rellena de aire y
rodeada por hueso y estructuras dentales. El cuerpo del seno debe verse
radiotransparente y perfilado en todas las areas periféricas por una capa de hueso
cortical bien delimitada. (11)

La comparacion de un ladoM con el otro es Util cuando se examinan las radiografias.
No tiene que haber mucosa engrosada en las paredes Gseas, niveles hidroaéreos
(causados por la acumulacién de moco, pus o sangre), o cuerpos extrafios sueltos.
La opacidad parcial o completa del seno maxilar puede ser causada por la hipertrofia
de la mucosa y por la acumulacion de liquido de la sinusitis, por el llenado con
sangre después de un trauma o por una neoplasia. (11)

29



Se pueden esperar cambios radiograficos con la sinusitis maxilar aguda. El
engrosamiento de la mucosa causado por infecciones puede obstruir el ostium del
seno y permitir la acumulacion de moco, que se llegara a infectar y producir pus.
Los cambios radiogréficos caracteristicos pueden incluir un nivel hidroaéreo en el
seno (v. fig. 20-7), una mucosa engrosada en algunas o todas las paredes del seno
(fig. 20-10) o la opacificacion completa de la cavidad sinusal. Los cambios
radiograficos indicativos de sinusitis maxilar cronica incluyen el engrosamiento de
la mucosa, la opacificaciébn del seno y pélipos nasales o antrales. Los niveles
hidroaéreos en los senos son mas caracteristicos de la enfermedad sinusal aguda,
pero pueden ser vistos en la sinusitis cronica durante periodos de exacerbacion
aguda. (11)

2..6 ANATOMIA PATOLOGICA
El cambio patolégico en la sinusitis cronica es la proliferacion celular y suele ser

irreversible. La mucosa se torna blancuzca, gruesa e irregular con formacién de
seudopdlipos, microabscesos y tejido de granulacién y cicatricial, ocupando la

cavidad del seno, reduciendo su tamarfio y obstruyendo el ostium de drenaje. (11)

Las formas anatomopatolégicas de la sinusitis maxilar son: hiperplasica edematosa,
granulomatosa edematosa, granulomatosa fibrosante, tipo mixto y alérgica (células
plasmaticas y eosindéfilos). En general, los hallazgos de la biopsia suelen ser
aislados, por lo que no suelen ser definitivos en cuanto al estado de la mucosa. (11)

2.6.1 MICROBIOLOGIA
En un examen de articulos cientificos que discuten la microbiologia de la sinusitis

maxilar aguda y cronica no asociada con un origen odontogénico revela que existe
un consenso casi universal sobre la flora microbiana: en el contexto agudo, los
principales patdgenos son las bacterias aerdbicas y facultativas, sobre todo

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis.

Por el contrario, en condiciones crénicas de los senos paranasales, las bacterias

anaerobias predominan en el 30-60% de los pacientes. (12)
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Por el contrario, la sinusitis odontogénica es una afeccion mal definida y la
informacion confiable sobre sus caracteristicas microbiolégicas es escasa 0
inexistente. Los estudios pequefios a menudo carecen de niumeros de pacientes o

fuerza metodolégica. (12)

En general existe una infeccion mixta de gérmenes aerobios y anaeobios. La
mayoria suelen ser formas gramnegativas. A medida que se mantiene la infeccion
y se cronifica, el espectro bacteriano se amplia y la proporcion de bacterias
anaerobias aumenta. Los organismos aislados con mayor frecuencia son:
Streptococcus pneumoniae (35%), Haemophilus influenzae (20-35%), Moraxella

catarrhalis (5%) y Streptococcus pyogenes (10%). (11)

Las infecciones por hongos (Aspergillus, Mucor, Rhizopus, Fusarium y especies de
Candida) ocurren en los estados de depresion inmunoldgica y en pacientes jovenes.
Aunque son infrecuentes, podrian diseminar la infeccion produciendo encefalitis o
celulitis orbitarias, lo que constituye una urgencia quirdrgica con cirugia

endoscopica agresiva de drenaje y reseccion de la mucosa. (11)

Las bacterias anaerobias tienen un papel predominante en la sinusitis odontogénica
y la SCDDT inflamatoria. Las especies microbianas descritas en enfermedades
agudas y cronicas Fig 12. Las infecciones odontogénicas son casi invariablemente
anaerobios como bacilos gramnegativos, Peptostrepto coccus spp., Fusobacterium
spp., Prevotella pigmentada spp., y Porphyromonas spp., todos miembros de la flora

orofaringea (12)

FIGURA 12. Especies bacterianas notables en la sinusitis no odontogénica
y odontogénica

Tipo de sinusitis Aerobios Anaerobios
Sinusitis no
odontogénica Staphylococcus

aureus, S.
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epidermidis, Propionibacterium acnes, Nocardia
Staphylococcus spp.|asteroids

coagulasa negativa,
Haemophilus

influenzae,
Pseudomonas
aeruginosa
Sinusitis odontogénica |S. aureus
Actinomyces israelii, bacilos
gramnegativos,
Peptostreptococcus spp.,

Fusobacterium spp.,

Prevotella spp. pigmentada,
Porphyromonas spp.

Fuente , Giovani y Felisati, MD Sinonasal Complications
of Dental Disease and 2016 (12)
EXPLORACIONES MICROBIOLOGICAS :

Habitualmente no son necesarios. Si se considera indicado puede practicarse un
cultivo de la secrecion sinusal obtenida mediante rinoscopia y aspiracion del pus del
meato medio o, preferiblemente por puncion directa del seno, canulacion del ostium
o0 cirugia. Eventualmente estd indicada la practica de hemocultivos o una

determinacion precipitada para Aspergillus.

FIGURA 13. MICRORGANISMOS CAUSALES
SITUACION CLINICA MICROORGANISMOS
Sinusitis aguda (</= 4 semans de duracion) Streptococcus pneumoniae

- Adquirida en la comunidad en el paciente Haemophilus influenzae no tipable
inmunocompetente Moraxella catarrhalis
- Maxilar de origen dental Staphylococcus aureus
Otras bacterias

Virus
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- Intrahospitalaria, sinusitis en el paciente Microorganismos aerobios y anerobios de la
inmunocomprometido o con fibrosis microbiota orofaringea
quistica. Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacterales (e. coli, Klebsiella spp)
Otras bacterias
Hongos
Otros microorganismos
Sinusitis crénica Microorganismos aerobios y anerobios de la
(>/= 12 semanas de evolucién) microbiota orofaringea

Staphylococcus aureus

Aspergillus fumigatus y otros hongos
FUENTE PROPIA

2.6,2 EXAMEN CLINICO DEL SENO MAXILAR
La evaluacion clinica de un paciente en el que se sospecha que existe sinusitis

maxilar deberia comenzar con un examen visual cuidadoso de la cara del paciente
y del vestibulo intraoral por si existieran inflamacion o enrojecimiento. La secrecién
nasal puede ser evidente durante la evaluacion inicial. El examen del paciente en el
gue se sospecha la enfermedad de seno maxilar también deberia incluir el golpeteo
de las paredes laterales del seno por fuera, sobre la prominencia de los huesos de
la mejilla, y la palpacion intraoral de la superficie lateral del maxilar entre la fosa
canina y el arbotante cigomatico. (10)

El seno afectado puede ser muy sensible al golpeteo suave o a la palpacion. En
algunos casos, la pared lateral del seno (pared lateral del maxilar) puede estar
erosionada y exhibir un defecto palpable. Los pacientes con sinusitis maxilar suelen
guejarse de dolor dental, y el dolor a la percusion de varios dientes posteriores

maxilares a menudo es indicativo de una infeccion aguda del seno. (10)

Un examen complementario puede incluir la transiluminacién de los senos

maxilares, que se lleva a cabo colocando una luz brillante de fibra Optica contra la
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mucosal en las superficies palatinas o vestibulares del seno y observando (dentro

de una habitacion a oscuras) la transmision de la luz a través del seno . (10)

En la enfermedad unilateral, un seno se puede comparar con el seno del lado
opuesto. El seno afectado ofrece una transmision disminuida de la luz debido a la
acumulacion de fluido, desechos o pus y al aumento de grosor de la mucosa del
seno. Estas simples pruebas pueden ayudar a distinguir la enfermedad de seno
(que puede causar dolor en los dientes superiores) del absceso u otro dolor de

origen dental asociado con los premolares y molares. (10)

2.7. TRATAMIENTO
El tratamiento de la SMO consiste en la eliminacion de los factores etioldgicos y del

proceso inflamatorio producido. Si se difiere el tratamiento, como la membrana de
recubrimiento es poco resistente a la infeccion empeorara el prondstico y la
evolucion. Por ello, los objetivos se basan en erradicar el germen del SM, aliviar los

sintomas y mejorar el drenaje del seno afectado. (10)

2.7.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
El tratamiento farmacoldgico estara basado principalmente en la administracion de

los siguientes farmacos:

2.7.2 Antibidticos
La sinusitis odontogénica implica por lo general a organismos que estan asociados

con infecciones odontogénicas comunes, incluyendo estreptococos aerobios y
anaerobios y microorganismos anaerobios, como Bacteroides y las enterobacterias.
Por lo tanto, antibiéticos como la penicilina, la clindamicina y el metronidazol, que
suelen ser eficaces en las infecciones odontogénicas, también lo son contra la

sinusitis de origen odontogénico . (13)

Segun Cosme Gay Escoda recetan antibiéticos de acuerdo con los datos del cultivo
y del antibiograma, aunque en principio podemos dar antibiéticos del tipo penicilina
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y derivados (amoxicilina, ampicilina, etc.) siempre a dosis e intervalos correctos y

en los alérgicos a la penicilina podemos administrar eritromicina o clindamicina. (10)

Segun Donado en ausencia de cultivos, se comenzara con penicilinas y amoxicilina
(2 g/ dia), ya que el espectro bacteriano coincide con el de las infecciones
odontdgenas en general. Si hay ausencia de respuesta clinica en 72 h, se
cambiaran por clindamicina, amoxicilina-acido clavulanico, fluoroquinolonas y

macrolidos. (11)

En los casos de sinusitis aguda grave puede ser precisa la administracion
endovenosa de antibiéticos, a veces con la asociacion de varios de ellos (penicilina-

gentamicina, penicilina-metronidazol, etc.). (10)

Cuando la infeccion es evidente se administran antibioticos sistémicos durante 10 a

15 dias en las agudas y de 4 a 6 semanas en las crénicas. (11)

En los casos en que se diagnostique la presencia de hongos, se instaurara un
tratamiento con anfotericina B o0 voriconazol y corticoides, cuando existen

componentes alérgicos. (11)

El tratamiento empirico de primera linea para la sinusitis odontogénica aguda de
todos los origenes (dental/implante/injerto) debe incluir un curso de 2 semanas de
amoxicilina/clavulanico de pacientes con sinusitis “rinogénica” clasica. Las terapias
médicas de apoyo se basan principalmente en corticosteroides orales. Esta clase
de farmacos se ha considerado Util para la sinusitis no odontogénica aguda ademas
de las terapias con antibioticos y es eficaz para el alivio a corto plazo de los sintomas

El tratamiento de segunda linea debe incluir un curso de 2 semanas de levofloxacina
(500 a 750 mg por via oral cada 24 horas) o ciprofloxacina (500 mg por via oral cada
12 horas) o claritromicina (500 mg por via oral cada 12 horas). La terapia debe
modificarse de acuerdo con los resultados de las pruebas microbiologicas y la

intolerancia individual Fig 14. (12)
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En la sinusitis de origen especifico o por hongos debemos indicar los antibiéticos o

farmacos adecuados en cada caso de acuerdo con el cultivo y el antibiograma. Debe

tenerse siempre presente que el tratamiento antibidtico debe ser simultaneo a la

elim.inacion quirdrgica de la causa primaria o al tratamiento dentario conservador

pertinente y al drenaje adecuado del seno maxilar. (10)

odontégena (12)

Segunda linea: Levofloxacino (500—

2.7.3 Analgésicos

FIGURA 14. Tratamiento antibiético recomendado para la sinusitis

Primera linea: Amoxicilina/clavulanat Doxiciclina Trimetoprima/sulfametoxa
sinusitis o (875/ (2100 mg por viazol (800/

odontogénica 125 mg por via oral  oral 160 mg por via oral cada
aguda cada 8h Q12h) 8h

(curso de 14-"ii-

dias)

Ciprofloxacino Claritromicina (500 mg por

sinusitis 750 mg por via oral (500 mg por viavia oral cada 12h
odontogénica cada 24h oral cada 12h)
aguda
(curso de 14
dias)
Sinusitis Después de un hisopo Después de Después de frotar o
Odontogénico 0 aspirar igual que frotar o aspirar aspirar igual que el
cronico/segundo arriba si se indica lo mismo anterior si
episodio como se indica indicado
(21-28 dias) anteriormente
si se indica

En principio usaremos analgésicos tipo aspirina, paracetamol, dexketoprofeno, etc.,

aungue en algunos casos el dolor es tan importante que se impone la administracién

de ansioliticos o incluso de opiaceos. (10)
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Otros medicamentos

Otros medicamentos que podran ser Utiles son los antiinflamatorios, antitérmicos,

los descongestionantes nasales (efedrina al 0,5%), antihistaminicos, etc (10)

2.7.4 Inhalaciones
Algunos pacientes pueden encontrar alivio con inhalaciones de vapor, aunque

actualmente no estan recomendadas. El tratamiento farmacoldgico es de eleccién
en las sinusitis agudas y en las reagudizaciones de los cuadros cronicos, las cuales

exigiran terapéuticas complementarias como la puncion-lavado sinusal, etc . (10)

Tratamiento dentario causal

Consistira en realizar tratamientos de conductos, apicectomia o extraccion dentaria
con alveoloplastia y cierre plastico mucoso. La eleccion de uno u otro método se
realizara a juicio del odont6logo segun la destruccion dentaria o complicacion
asociada. Si el diagnéstico implica la presencia de una raiz o cuerpo extrafio

requiere la extirpacion quirargica con acceso al seno. (11)

Cuando se comprueba la existencia de una fistula con pélipos a la cavidad bucal,
deben ser legrados cuidadosamente, respetando la mucosa intrasinusal. En estos
casos es frecuente observar la presencia de pus, por lo que sera necesario realizar
lavados periodicos con soluciones salinas hasta revertir el proceso. En este

momento es cuando se realizard la obturacion plastica de la fistula. (11)

2.8 TRATAMIENTO QUIRURGICO
Cuando el tratamiento etiolégico y conservador médico no da resulados

satisfactorios. Puede realizarse una antrostomia intranasal con cirugia endoscopica
para crear un drenaje, eliminar la mucosa hiperplasica, polipos o cuerpos extrafos,
facilitar lavados y obtener material de cultivo. Se accede con el sinuscopio
(microcamara) a la pared nasal lateral y con un escalpelo y forceps curvos

sacabocados de Weil se elimina la mucosa y el hueso del meato medio ampliando
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el ostium de drenaje, realizando una reseccion de la apdfisis unciforme y de la bulla

etmoidal. El acceso permite eliminar la patologia, garantizando la ventilacion. (10)

Las sinusitis maxilares crénicas con lesiones irreversibles de la mucosa de larga
evolucion han sido desde antafio subsidiarias de la intervencion radical de Caldwell-
Luc, que consiste en la apertura amplia de la pared anteroexterna del seno,
extirpacion, legrado mucoso y fenestracion hacia el meato nasal inferior.
Actualmente, son intervenciones que se intentan evitar, a favor de tratamientos mas

conservadores (10)

El tratamiento sinusal propiamente dicho puede implicar la técnica de puncion-

lavado sinusal o la intervencion intrasinusal.

2.8. 1 Puncién-lavado sinusal
La puncién del seno maxilar se efectla a través del meato inferior: la via alveolar

esta formalmente desaconsejada, la via de la fosa canina se ha descartado, y sélo
de forma excepcional puede utilizarse la via del meato medio. En algunos casos

puede efectuarse a través del ostium natural. (10)

No obstante, las variaciones anatomicas no siempre hacen posible lavar el seno
maxilar por su apertura natural. Van Alyea remarca que en el 40% de los casos,
esta maniobra es facil y que en aproximadamente el 20% de los casos es
anatomicamente imposible. Podemos utilizar el trocar recto o curvo y siempre
comprobaremos que el mandril y el trocar hacen juego. Se utiliza anestesia local;
primero colocamos en el meato inferior un taponamiento de algodén empapado con
una solucién anestésica, y posteriormente realizamos en la zona una inyeccion de
un anestésico local. Dilatamos la narina con un espéculum nasal, introducimos el
trocar debajo del cornete inferior, dirigido hacia arriba, hacia atras y ligeramente
hacia fuera. Penetramos a unos 2 cm por detras de la cabeza del cornete inferior y
1 cm por encima del suelo de las fosas nasales, de esta forma evitamos la apofisis

ascendente del maxilar y las vias lagrimales . (10)
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El trocar se hunde enérgicamente en la correcta direccidn; un chasquido objetiva la
penetracion sinusal. Retiramos el espéculum nasal y el mandril. A través de la
puncion puede salir espontaneamente pus. Si no, esto puede ser provocado por una
maniobra de Valsalva o la aspiracién con jeringa. Podemos entonces practicar el

lavado del seno maxilar con la jeringa. (10)

El pus o el liquido del lavado deberian remitirse al laboratorio para examen
bacterioldgico. Podemos también dejar dentro del seno una solucién antibidtica
antes de retirar el trocar. No se debe inyectar aire dentro del seno maxilar, por el

peligro de generar fendmenos embdlico (10)

2.8.2 Antrostomia intranasal
Si las punciones repetidas no dan el resultado curativo esperado, podemos optar

por colocar un drenaje o catéter de poliester en el meato inferior o realizar una
apertura permanente del meato inferior (intervencion de Claque); es decir,
efectuamos una antrostomia intranasal con funciones de drenaje y aireacion del

seno, que adopta las funciones de un nuevo meato persistente. (10)

La apertura creada debe tener un didmetro minimo de dos centimetros y debe estar
al nivel del piso de la fosa nasal. Si se deja algo de cresta nasoantral, puede fracasar
la técnica, ya que no serd posible el flujo libre de secreciones desde el seno maxilar
hasta la nariz. Por la via de abordaje de la puncion se puede realizar la antrostomia

intranasal e incluso es posible la cirugia artroscépica o microcirugia sinusal. (10)

2.8.3 Intervencion de Caldwell-Luc
La intervencion radical del seno usada para el tratamiento de las enfermedades

benignas del seno maxilar es la operacion de Caldwell-Luc. (10)

Esta intervencion se realiza relativamente poco, dado que la mayor parte de las
alteraciones sinusales responden de forma positiva al tratamiento farmacoldgico y

a la técnica de puncion-lavado sinusal. (10)
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Con la intervencion de Caldwell-Luc, podemos lograr con una correcta vision y

manipulacion del seno: (10)
- La exéresis de cuerpos extrafios (dientes o fragmentos de dientes).
- El tratamiento radical de las sinusitis maxilares cronicas.

- Otras indicaciones pueden ser: exeéresis de quistes sinusales, tratamiento de
hematomas del antro con hemorragia activa por la nariz, traumatismo del maxilar

superior y exéresis de tumoraciones benignas o malignas del seno maxilar.

En la intervencién de Caldwell-Luc efectuamos un abordaje del seno maxilar a
través de la mucosa bucal de la fosa canina, con exploracion, limpieza o extraccion
de cuerpos extrafios, de quistes mucosos o lesiones hiperpléasicas de la mucosa

sinusal, etc. (10)

Finalmente efectuamos un drenaje transmeatico (contraapertura a nivel del meato
inferior) y el cierre de la herida operatoria. La intervencion puede realizarse bajo
anestesia general o bajo anestesia locorregional, tras la premedicacion sedante
pertinente. La anestesia locorregional comporta la anestesia troncular del nervio
maxilar superior, la del nervio etmoidal anterior y la anestesia del surco gingivoyugal
superior. Asimismo se realiza la anestesia del meato y del cornete inferior mediante
técnica de contacto o de superficie (solucion de tetracaina al 2% y de efedrina al
1:1.000). (10)

Si existe una comunicacioén bucosinusal, ésta no debe cerrarse antes de que la
sinusitis existente haya curado. Si existe una comunicacién de larga duracion
generalmente el antro maxilar también estara infectado o con lesiones de sinusitis
cronica, por ello, ésta debe tratarse antes del cierre de la fistula bucosinusal.
Recuérdese que cuanto mas se aplace el tratamiento ante la sospecha de una
perforacion antral, el riesgo de infeccion del seno maxilar y del resto de los senos
paranasales sera mayor. Es conveniente recordar la interrelacion que puede existir

entre las comunicaciones nasobucosinusales y la sinusitis maxila (10)

40



2.8.4 Cirugia sinusal endoscopica
La cirugia endoscépica intranasal esté indicada basicamenten las sinusitis crénicas,

y sus objetivos son eliminar la mucosa enferma preservando la sana y establecer
una comunicacién segura entre las fosas nasales y el seno maxilar a través del
ostium maxilar. La sinuscopia aumentara dia a dia sus indicaciones por el gran
avance de las técnicas endoscoépicas, y se podran realizar manipulaciones

diagnésticas (biopsia) e incluso terapéuticas (exeéresis del quiste sinusal). (10)

2.9 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
El origen dentario de una sinusitis maxilar se establece tras un estricto estudio

odontoldgico, tanto clinico como radiolégico, y ante la ausencia de una causa
rinolégica. No obstante, en algunos casos pueden asociarse una causa dentaria y
una rinologica. El diagnéstico diferencial de la sinusitis maxilar se debe establecer

con los siguientes cuadros: (10)
- Absceso periapical agudo, con celulitis yugal y de region infraorbitaria

- Tumores malignos del seno maxilar, En estos casos podemos encontrarnos con 2

posibilidades:

» Tumores de la infraestructura de inicio intrasinusal. Aqui la dificultad diagndstica
es maxima y solo podremos tener la certeza tras un examen anatomopatoldgico
(biopsia). En estos casos es muy frecuente cometer errores diagndsticos y adoptar
posturas abstencionistas ante la presencia de clinica sinusal o dentaria poco clara

como: dolor, movilidad dentaria, tumefaccion gingival, etc. (10)

Debemos realizar enseguida una biopsia de la zona, para obtener el diagnéstico de
certeza. En algunos casos estas neoplasias se desarrollan en pacientes con historia
de sinusitis crénica y que por tanto presentan una opacidad sinusal, lo cual dificulta
aun mas el diagnéstico; no obstante, en las tomografias se podran observar zonas

de destruccion 6sea en especial del suelo sinusal. (10)

* Tumores de la infraestructura que se exteriorizan en la cavidad bucal. Las

neoplasias sinusales no diagnosticadas precoz mente pueden exteriorizarse en
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forma de ulceraciones de la mucosa bucal, aunque en muchos casos el origen

tumoral esta en la propia zona gingivoalveolar. (10)

- Tumores malignos etmoidomaxilares

Este tipo de neoplasia se revela por un dolor permanente o pesadez de cabeza. Al
efectuar una rinoscopia anterior se observa la presencia de un "p6lipo" sangrante
en el meato medio que no puede eliminarse. Suelen existir signos de afectacion

neuroldgica del tipo de anestesia del territorio del nervio infraorbitario. (10)

Las tomografias nos mostraran lesiones de las paredes 6seas del seno maxilar; en
la puncidon sinusal se obtiene sangre. De todas formas el estudio histolégico no
podria realizarse hasta después de efectuar la intervenciéon de Caldwell-Luc

exploradora. (10)

- Poliposis nasosinusales

El diagndstico se sospecha ante un paciente con problemas alérgicos. Con estos
antecedentes, el hecho de que la sinusitis sea bilateral y que el aspecto radiolégico
de opacidad sea caracteristico, hacen facil el diagnostico. En el curso de una
sinusitis alérgica persistente se producira una infeccion bacteriana secundaria
debida a la obstruccion producida por la hipertrofia polipoide de la mucosa; este
tejido mostrara una importante infiltracion de eosindfilos. (10)

- Quistes mucosos

Los quistes mucosos pueden causar algunos problemas, aunque son
absolutamente benignos y suelen ser asintomaticos. En la radiografia (proyeccion
de Waters), se comprueban unas opacidades redondeadas que reposan en el fondo

del seno maxilar . (10)

Son como burbujas de jab6n que se rompen al menor contacto, y provocan la salida
de todo su contenido de moco. Estos mucoceles se forman por la obstruccion o la

rotura del conducto de una o varias glandulas seromucosas. (10)
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El quiste mucoso del seno suele presentarse de forma aislada, aunque puede
asociarse a otras lesiones inflamatorias o tumorales, por lo que puede enmascarar
estos cuadros; ello hace que ante un quiste mucoso debamos investigar de forma
certera su origen. En algunos casos, un quiste sinusal puede confundirse con un

quiste radicular de un diente antral que se desarrolla de forma intrasinusal (10)

2.9.1 RECIDIVA'Y COMPLICACIONES DE LA SINUSITIS

Una vez realizado el tratamiento dentario , sinusal y farmacoldgico es posible la
recidiva de una sinusitis aguda o cronica por lo tanto es necesario un nuevo
estudio clinico y radiolégico del seno maxilar. (10)

Después de la cirugia el seno queda opaco parcial o por completo debido a la
fibrosis; esto hace que los signos radiol6gicos de opacificacion de su luz
espesamiento de la mocosa descalcificacion etc, deban ser evaluados con mayor
rigor intentando buscar algan dato nuevo significativo de la recidiva que evalué la
intervencion . (10)

El Fallo de Caldwell Luc debido al cierre la contra apertura por un proceso de
fibrosis viene confirmada en el examen clinico. Si este cierre se produce por tejido
0seo sera posible mostrarlo mediante el examen tomografico . Las complicaciones
de la sinusitis primaria después de esta intervencion son: Empiema sinusal ,
osteomelitis y extencion del proceso mas alla del seno por ejemplo que produzca
una celulitis orbital , meningitis, tromboflebitis del seno logitudinal y cavernoso ,
absceso cerebral, absceso subdural y epidural y excepcionales en la sinusitis
maxilares . (10)
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CAPITULO Il

3.1 RESULTADOS

El objetivo de esta revision narrativa fue evaluar la efectividad del tratamiento
quirtrgico farmacoldgico en pacientes adultos con Sinusitis Odontogénica en
relacion a tiempos de recuperacion, prevencion de complicaciones, accesibilidad de
tratamiento . La seleccidn de articulos se realizé a través de la evaluacion del titulo
resimenes de todos los estudios encontrados en base de datos digitales como
Pubmed ,Sci-Hup , El Sevier , Scielo , Dimensiébn , Google académico ,
encontrandose 30 articulos en el inicio de la busqueda de informacion publicados
entre el 2013 y 2022, posterior a ello se realizé una investigacion en profundidad de
las publicaciones duplicadas y se hizo la eliminacién de 5 articulos para evitar la
introducciéon de sesgos por el doble conteo, después de la primera filtracion se
excluyeron 3 articulos que no cumplian con los criterios de elegibilidad. Se
seleccionaron 22 articulos los cuales se descargaron a texto completo para volver
a ser examinados a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios de
inclusion, fueron excluidos 2 articulos por presentar ausencia de las caracteristicas
requeridas en los protocolos del tratamiento, encontrandose finalmente 20 articulos
incluidos en la revision narrativa. Segun el efecto que investiga (Manejo quirdargico

farmacologico de la sinusitis de origen dental en adultos) .
De todos los estudios evaluados se tiene;

En este estudio la técnica quirdrgica recomendada como tratamiento ideal de
eleccién para las sinusitis maxilares odontogénicas , es la cirugia endoscopica
funcional ( FES) para una mejor recuperacion , puesto que permite preservar la
funcion fisiolégica del seno, es menos invasiva y corrige factores de riesgo

anatomicos que podrian contribuir a una recidiva , (3) (4) (2)
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En gran parte de los estudios evaluados indica para un buen diagnéstico y
tratamiento de la sinusitis de origen odontogenico es necesario una buena
anamnesis , examen imagenldgico como un TAC y CB ,acompafiado de un manejo
farmacoldgico con betalactamicos, AINES como (lbuprofeno de 600 mg un
comprimido cada 8 horas por 4 dias , debido a que la inflamacion generalizada de
la membrana de Schneider produce una obliteracion del ostium maxilar impidiendo
un adecuado drenaje mucoso, se indicaron corticoides tépicos Nasonex 50 mgr
(Fluorato de mometasona) en forma de spray nasal 3 veces al dia durante un mes.,
(Nafazolina 0.05%) en forma de spray nasal 3 veces al dia para facilitar su
permeabilizacion, mientras que en pacientes alérgicos se reporta el uso de

clindamicina . y el tratamiento la pieza dental en cuestiéon (14) (6) (15) (16) (17)

3.2 DISCUSION

En esta revisidn existe coincidencia entre Cantillano , Lopez y Von que la técnica
quirtrgica de Caldwell Luc fue utilizada como tratamiento habitual de las patologias
sinusales hasta la aparicion de la endoscopia. , por lo tanto se recomienda como
tratamiento ideal de eleccion para las sinusitis maxilares odontogénicas es la cirugia
endoscépica funcional para una mejor recuperacion , puesto que permite preservar
la funcion fisiol6gica del seno, es menos invasiva y corrige factores de riesgo

anatomicos que podrian contribuir a una recidiva , (3) (4) (2)

Negin, Caceres y Arias se relaciona que el tratamiento no traumatico preconizado
para la sinusitis odontogénica es con antibidticos de amplio espectro durante 3-4
semanas. El paciente alérgico a este medicamento puede ser tratado con
clindamicina o trimetoprimsulfametoxazol. , cefalosporinas de segunda generacion
o carbapenem . (6) (18) (19)

3.3 CONCLUSIONES
Se identific6 que para la efectividad del manejo quirdrgico farmacolégico en

pacientes con sinusitis de origen odontogénico , se debe realizar una historia clinica
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minuciosa acompafiado de examenes complementarios que ayuden a un
diagnéstico mas preciso . Para tener un diagnostico imagenologico exacto se toma
en cuenta un TAC o de preferencia un Cone Bean por tener caracteristicas mas
avanzadas en cuestion aimagen, un antibiograma para identificar el microrganismo

causal .

Se identificé que la causa mas frecuente de sinusitis odontogénica se debe a piezas
dentales antrales afectada por lesiones cariosas con compromiso pulpar ,
periodontitis cronica ,granulomas periapicales ,necrosis pulpar ,quistes de origen
dental , donde si bien encontramos bacterias aerobias y anaerobias , como dominio

se encuentran anaerobias gramnegativos .

Se determiné que las consideraciones preoperatorias que nos llevan a este tipo de
patologias son de causa iatrogénica, como tratamientos endodénticos mal
realizados, exodoncias con técnicas quirdrgicas erradas,seguida de otros

tratamientos como implantes , injertos , levantamiento de seno etc. .

Se define que el protocolo tratamiento quirdrgico - farmacoldgico actualizado para
sinusitis de origen odontogenico dependera de un equipo multidisciplinario como un
otorrinolaringdlogo un cirujano maxilofacial y un odontélogo especialista, donde el
manejo farmacolégico se inclina el uso de antibidticos betalactamicos, la
prescripcion farmacoldgica de inicio puede ser empirica tomando en cuenta
antibioticos de primera linea que coadyuven a evitar una exacerbacion |,
dependiendiendo de la sinusitis cronica o aguda para su alivio se recomienda
corticoides, en caso de pacientres alérgicos clindamicina . tetraciclininas
antihistaminicos se sugiere como primera opcion de manejo quirdrgico a la cirugia
funcional endoscopia realizado por un otorrinolaringélogo y como segunda opcién
la técnica Caldwell Luc puesto que se determina que una es menos lesiva que la
otra puesto que le otorga la funcionalidad al seno maxilary por dltimo el tratamiento

de la causa realizado por un odontdlogo especialista .
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3.4. RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar una historia clinica completa, la exploracion clinica intra y

extra bucal minuciosa, utilizar como herramienta principal un examen imagenolégico
gue nos asegure la posible causa, en el inicio del tratamiento prescribir antibiético
de primera linea , analgésicos segun el caso y tratar de realizar técnicas

quirdrgicas menos lesivas para la mejora total del seno maxilar .

Se recomienda a la unidad de postgrado de la Facultad de la carrera de Odontologia
de la Universidad Mayor de San Andrés difundir el siguiente trabajo de investigacion
y recomendar a sus cursantes profundizar el estudio para fortalecer el documento

segun los casos clinicos que se les presente en la clinica.
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ANEXOS



Anexo 1- Tabla 1 Sinusitis maxilares odontogénicas.; Revision de la literatura y caso clinico

Autor y AfnoDisefio de Estudio Caracteristicas de Intervencion de Conclusiones Calidad Metodologica de

Region la Muestra Interes o estudio Estudio

Lopez Estudio de revision Se seleccionaron, En el manejol.La sinusitis El estudio presento

Espana sistematica la 35 articulos, que quirdrgico , lamaxilar objetivos claros respecto

2016 literatura cumplian los cirugia sinusal odontogénica, al conocer los tratamientos

3) estudio criterios endoscopica, tiene granmas utilizados y
Retrospectivo Y establecidos de incluye unaincidencia y node la sinusitis maxilar

descriptivo
Sinusitis maxilaresvisualizacion masse encuentranodontogénica.

odontogénicas . precisa, ningunadiferencias No hubo financiamiento

incision  externa, relevantes para el estudio por que se

reduccion de laentre sexo yrealizo

revision

diseccion de losedad. bibliografica de la literatura

tejidos blandos y2. La etiologiaSe realizé

criterios de

también  apuntande la sinusitisinclusién y exclusion para

gue, la cirugiaes muy variadala seleccion de artic

endoscopica, estdy mudltiple. 3.Ulos
tomando el lugar deLa tomografia

la  técnica  decomputarizada
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Caldwell- Luc pores el método

las ventajas citadas mas

anteriormente.
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eficaz
para su
diagnostico. 4.
La mayoria de
los autores,
destacan las
ventajas de la
cirugia
endoscopica,
respecto a
otras técnicas
quirdrgicas,
para el
tratamiento de
la sinusitis
maxilar
odontogénica.
un
diagnéstico  y

tratamiento




inmediato y
una
planificacion
minuciosa,
disminuyen
significativame
nte las
complicacione

S

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2- Tabla 2 Diagndéstico y tratamiento de la sinusitis maxilar odontogénica

Autor y Ao Disefio de Caracteristicas Intervencion de Conclusiones Calidad
Region Estudio de la Muestra Interes o estudio Metodologica de
Estudio
Revision Se debe extraer el El diagndstico y tratamiento EI estudio presento
Von Bischsistematica deSe utilizarondiente comprometido correcto de las sinusitis objetivos claros
. 43 articulos de . . -~
hoffshause la IlteraturaIa sinusitis Y de lo contrario,maxilares odontogénicasrespecto al conocer
n estudio odontogénica efectuar el debe ser multidisciplinario. los tratamientos mas
Santiago  Retrospectivo yLOudb?i?:a dos manejo odontolégicoUn examen odontolégico utilizados y efectivos
de Chile descriptivo desde el afio conservador, acucioso, junto con la de la sinusitis maxilar
2019 1986 hasta Ia(endodoncia, recopilacion de la historiaodontogeénica.
fecha. Se
(14) concluye que apicectomia, médica y el uso de No hubo
difiere tanto en i .y , _
la clini remocion delimagenes adecuadas, enfinanciamiento para
a clinica como
en laimplante, especial la TC-CPNyla el estudio por que se
microbiologia quistectomia, entre TC-CB, son esencialesrealizo revision
de otras
enfermedades otros. para el diagnéstico y para bibliografica de la
sinusales .

El abordaje de laplanificar un manejo literatura.
patologia medianteterapéutico adecuado. Es
Caldwell Luc, dondeimportante recordar que la

se accedia al senomicrobiologia de la
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maxilar por  susinusitis odontogénica
porcién antero difiere de las otras, por lo
lateral, eliminandoque su manejo debe
toda la mucosaenfocarse en los
inflamada. presentamicroorganismos de la
defecto 0seo cavidad oral, prefiriendo el
permanente uso de antibioticos
de la pared sinusalbetalactamicos,
anterior, esclerosisacompafnados
de las pa de un inhibidor de las
redes antrales ebetalactamasas. Ademas
incluso el colapso dede
la cavidad ello, es imprescindible el
sinusal tratamiento odontolégico
de la etiologia. En caso de
la existencia de una
comunicacibn o fistula
oroantral, se debe cerrar
quirdrgicamente, ya sea

con un colgajo
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Fuente: Elaboracion propia
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mucoperidstico vestibular o
con el uso de bola

adiposa de Bichat, segun el
tamafio del defecto.

La sinusitis maxilar
odontogénica involucra un
manejo tanto del equipo de
otorrinolaringologia

como de cirugia
maxilofacial, por lo que es
im

3prescindible la  buena
comunicacioén y el trabajo
conjunto de ambos
equipos, facilitando el
manejo

de la patologia y llevando a
resultados exitosos.




Anexo 3 - Tabla 3 Cirugia endoscdpica nasosinusal de revision

Autor y AfoDisefio Caracteristicas de lalntervencién  Conclusiones Calidad Metodologica
Region de Muestra de Interés o de Estudio

Estudio estudio
Cantillano  Revision Revision Aanalizar lasLa cirugia endoscopica nasosinusal El estudio no presento
Chile sistemat retrospectiva de caracteristicas es realizada frecuentemente en los objetivos claros
2016 ica de ladatos clinicos, clinicas, servicios de otorrinolaringologia, Enrespecto a la cirugia
(19) literatura anatémicos, anatdmicas, nuestra serie la presencia deendoscépica

estudio radioldgicos eradiolégicas epolipos nasosinusales fue unanasosinusal

Retrosp histopatolégicos de histopatolégic causa importante de indicacion de No hubo financiamiento

ectivo ypacientes sometidosas en el grupo CENS-R, asi como los hallazgospara el estudio .

descripti a cirugiade pacientesradiolégicos y Todo esto se condice

VO encoscopica sometidos acon los procedimientos realizados
arevision entre 2012 CENS-R con mayor frecuencia dentro de la
y 2014 smetidos a, cirugia (antrostomia,
CENS-R en un etmoidectomia y resecciéon de
periodo de 3 afios polipos, en general).

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4 Tabla 4 Sinusitis de origen odontogénico.

Autor y Afio Disefio  Caracteristic Intervencion Conclusiones
L de as de la . ,
Region de Interés o estudio
Estudio Muestra
Pisillas Articulos La terapia antibiotica apropiada La terapia antibiotica
relevantes P2 la OMS debe administrarse apropiada para la OMS
Grecia Revision inicialmente dirigida a bacterias prop P
_ _ . que discutenaerobias y anaerobias. Por esta razén, debe administrarse
2020 (6 sistemati ] se prefiere la amoxicilina combinada . . . .
(6) anatomia, avul inhibidor d inicialmente  dirigida a
ca de la con clavulanato, que es un inhibidor de
] epidemiologi la beta lactamasa.penicilina. bacterias aerobias y
literatura . Ciprofloxacina y las tetraciclinas .
) a, etiologia, anaerobias. Se ha
estudio . . podrian ser alternativas en pacientes
Ret bacteriologia, demostrado que tanto la
etrospe i
. diagnéstico yCon alergias. cirugia dental como
ctivo
descriptiv tratamiento  Se ha demostrado que tanto la cirugia la cirugia endoscopica de
o de la sinusitis dental como la cirugia endoscopica de Senos  paranasales (ESS)

de origensenos paranasales (ESS) han han mostrado excelentes

odontogenico mostrado excelentes resultados, pero resultados, pero atn no se
aun no se ha presentado la secuencia ha presentado la secuencia

ideal de manejo y tiempo ideal de manejo y tiempo.

Fuente: Elaboracion propia
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/functional-endoscopic-sinus-surgery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/functional-endoscopic-sinus-surgery

Anexo 5- tabla 5 Resolucién de sinusitis maxilar odontogénica mediante cirugia periapical

Autor y Afio Disefio de Caracteristicas Intervencion Conclusién Calidad
Region Estudio de la Muestra  de Interés o estudio Metodologica de
Estudio
Pefiarrocha Revisiéon Caso delLa patologia sinusal yLa combinacion de unaEl estudio no
Oltra Sistematica paciente de 37dental es tratada conbuena anamnesis, presento  objetivos
Espafia estudio aflos  presentacirugia periapical planificacion  clinica  ycon respecto a la
Retrospectivo ysinusitis maxilarcomo tratamiento ejecucidn quirargica, con unpresentacion al caso
2020 (15) descriptivo de prominenteprimario. El enfoque seguimiento postoperatorioclinico de la sinusitis

origen  dental, terapéutico fueacucioso, es un enfoque Odontogenica.

Refiere dolor acombinado y paralelo ague permiti®6 alcanzar la ) )
y yp q P No existe conflicto de

nivel del 2.6 quela remocién quirargicaresolucién de un caso deinterés

esta del foco de infeccion. sinusitis maxilar

endodonciado, yEI objetivo tras laodontogénica asociada aN® refiere

rinorrea cirugia fueuna periodontitis  apical consentimiento

unilateral  del proporcionar cobertura sintomatica mediante INformado del caso

lado izquierdo. antibidtica que cubra elcirugia periapical. Cabe

leve espectro mencionar que la decisiéon
sintomatologia polimicrobiano de proceder con el abordaje
sinusal, inherente a este tipoodontolégico como enfoque
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asociada a unade patologias. Por loprimario dependera de la

periodontitis gue se prescribié sintomatologia y clinica del
apical amoxicilina 875mg +paciente.
sintomatica acido clavulanico

125mg durante 14
dias. Por otro lado,
debido a que Ila
inflamacion

generalizada de Ila
membrana de
Schneider  producia

una obliteracion del

ostium maxilar
impidiendo un
adecuado drenaje

mucoso, se indicaron
corticoides tépicos
Nasonex 50  magr
(Fluorato de
mometasona) en

forma de spray nasal 3
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Fuente: Elaboracion propia

veces al dia durante un
mes, y
vasoconstrictores

Pensa (Nafazolina
0.05%) en forma de
spray nasal 3 veces al
dia para facilitar su

permeabilizacion.

59




Anexo 6- tabla 6 Sinusitis y el uso de corticoides: riesgos y beneficios. revisidon de la literatura

Calidad Metodologica de

los objetivos

planteados respecto a
de investigar sobre el uso de

beneficios vy

Autor y Afio Disefio de Caracteristicas Intervencion Resultados
- Estudio de la Muestra ; Conclusiones  Estudio
Region de Interés o
estudio
Guachi Revision de laSe realiz6 unLos corticoide deNo obstante, aSegun datos Cumple con
2022 literatura tamizaje efecto pesar de losestadisticos,
Mexico Es un estudioexhaustivo deantiinflamatorio, beneficios gue alrededor
(16) descriptivo  los articulosinmunosupresor, traen lostreinta 'y unocorticoides,
retrospectivo busqueda enantiproliferativo ycorticoides, millones deriesgos sobre la salud.

de corte plataformas  :vasoconstrictor) existen mdltiplespersonas  sonAnalizar la relacion entre el

cualitativo .  SciFinder, En relacion a lariesgos cuandodiagnosticadas uso de corticoides y el
Dialnet, sinusitis aguda yson de altaanualmente contratamiento de la sinusitis
Directory of cronica enpotencia.como sersinusitis a nivel por medio de bibliografia
Open Access,dependencia deincapacidad  delmundial, a con alto nivel de evidencia

deindependientem cientifica.
cortisolente  de  suplataformas.
provocagravedad. Se

Scielo, entrela etiologia
otros uso
recolectados  corticoides; que
que, por mediomenciona  que Sindrome demenciona que,
de criterios deofrece un alivioCushing, aumentoel 20% de la
inclusion yde los sintomasde la glucosa enpoblaciéon sufrio
exclusion, seen ciclos largossangre, aumentode sinusitis en
evidenciaron en compafiade pesoalgin momento
los hallazgosde otros repentino, de su vida y se
mas relevantes medicamentos interrupcién  delpasa por alto.
de cada uno decomo crecimiento

ellos sobre elantibidticos ynormal,

uso de antihistaminicos, debilitamiento del

,elorganismo
de generar

60

de diferentes




corticoides y laespecialmente tejido
sinusitis. para sinusitis riesgo

cronica, pero suinfeccion,

muscular,

de

uso es limitado .disminucion de la
densidad 6sea

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 7- tabla 7 Diagndstico y tratamiento de una sinusitis maxilar odontogénica: reporte de un caso

Autor yDisefio de

Afo Estudio

Region

Soghi Reporte de

Iran con

a diagndstico

2021 (18)de  sinusitis
maxilar

Caracteristicas Intervencion Resultados Calidad Metodologica de
de la Muest . . Estudio
de Interés o Conclusiones
ra estudio
Mujer de 45 La paciente Durante el periodoLa sinusitisEl  estudio no  presento
. de seguimiento de odontogénica esobjetivos con respecto a la
Con doloraccedio

intermitente ensometerse a una

la regidncirugia
cigomatica endoscopica. , se evidencia
. extirparon todos recurrencia
izquierda.
.., _todos los

. los tejidos

secrecion .
afectados y elsintomas

posnasal

cuerpo extrafo. resolvieron

(DPN), anosmia El examen

y mal olor . Las
imagenes 3D

61

seis meses, el

mas

paciente no revelé cominmente

deresultado
y periodontitis
latrogenia.
Aunque no
necesario
tratamiento
antimicotico

presentacion clinica de la

elsinusitis Odontogenica.

de No existe conflicto de interés .

(0] p -
Se tenia consentimiento

es informado del caso .

un

para la sinusitis




determinaron  histologico reveld
intervalos  demicelio fungico y
grosor de 2mm Aspergillus

y el grosor defumigatus

corte 1 mm el

.,__estaban en
seno maxilar =,
. . analisis
izquierdo .
micolégico.  Se
estaba h
prescribio
totalmente o
. amoxicilina 'y
inflamado y que
habia unagcido clavulanico

fistula oroantralcomo tratamiento
(FOA) de 4 mm profilactico
de didmetro endurante

la region 14. se | e di
observé unSiete dias para

fragmento OIereducw gl rleggo
de infeccion

raiz , un cuerpo :
extrafio e POSOperatoria;
densidad sin embargo, no
metalica se administro
producto de untratamiento
implante . antifangico.

62

fungica, se
adopta una
variedad de
enfoques
quirdrgicos.  El
diagnéstico

preciso de las
fuentes
odontogénicas
mejora tanto las
estrategias de
tratamiento
como los

resultados
postoperatorioS
e

debe informar a
los médicos que
la inflamacién
fungica se
origina en

procedimientos
dentales como
tratamientos de
endodoncia,




Fuente: Elaboracion propia

extracciones o0
colocacion de un
implante dental.

Anexo 8 - tabla 8 Estrategias del manejo terapéutico en sinusitis unilateral de origen odontogénico

Posterior a la primera

sesion,

secrecion

Autor  yDisefio de Caracteristicas de laIntervencion Conclusiones Calidad Metodologica de
ARo Estudio Muestra . . Estudio
de Interés o estudio
Region
Caceres Reporte de Paciente femenino, Se prescribe terapiaSe opté por un manejo masCumple con los objetivos
Chile caso de 56 afios de sede conservador, que planteados , con respecto
clinico. realizo un tratamiento , .. ., .. L, : al manejo terapéutico de
2021 (17 Antibidticos consistioc en realizar el
(17) endodontico. — . . .. la sinusitis unilateral fde
(Amoxicilina 500mg tratamiento endodontico,

- - ._orogen odsontogrnico
+ &cido clavulanicocomplementado con terapia

resen .
presenta 125 mg por 14 dias)farmacologica y el apoyo del
médico especialista
correspondiente, para
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sanguinolenta  cony AINES (Ibuprofeno asegurarnos de la remision del

olor a cloro de 600 mg un cuadro.

gue es expulsada porcomprimido cada 8La estrategia terapéutica para

su fosa nasal horas por 4 dias) Noeste reporte de caso de

derecha y presentahay un tratamiento endodontico 'y

aumento Qs : o
consenso absoluto antibioterapia se considerd un

de volumen endel tiempo de éxito

relacion con el diente medicacion; se

1.7en tratamientorecomienda su uso

,presenta dolor a lapor minimo 7 dias,

alpacion en .,
palp extendiéndose a 14

la mejilla y dolor dedias, 21 y 30 dias,
cabeza. de acuerdo con la

... . evolucion de la
Al analisis
. L sintomatologia
imagenologico del
, Tratamiento
TCHC, se observo

o quirargico :Una de
comunicacion de la
las terapias

descritas es la
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raiz mesiovestibular Cirugia endoscépica
con el del seno o la

. operacion de
seno maxilar. Se

Caldwell-Luc.

finaliza el tratamiento

L. En la intervencion,
endododntico Se

. L, el revestimiento
realiza derivacion con

. o antral es
el otorrinolaringolo se

. . completamente
la diagnostica

) . . removido, el
sinusitis unilateral de

. revestimiento
origen dental
mucociliar es
reemplazado por
mucosa no funcional

que .

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 9 - tabla 9 Complicaciones severas de infecciones odontogénicas Condiciones sépticas graves de infecciones
odontogénicas

Autor  yDisefio  deCaracteristicas Intervencion Conclusiones Calidad Metodologica de
Afo Estudio de la Muestra . . Estudio
de Interés o estudio
Region
Ferndnde Revision de Sinusitis MaxilarEn el caso de laEl manejo Se plantean objetivos vagos
zt. M la literatura de Origenterapia antibidtica, multidisciplinario , no existe una informacion
. . Odontogénico en forma empirica, debe basarse enprofunda .
Chile estudio . g .
. constituye unse usan las antibioterapia . o
Retrospectiv 0 - , No se describen criterios de
(20) 10-12% de lospenicilinas debido aendovenosa . : )
o] y - ., . exclusion y de inclusion de
L casos desu alta efectividadsegun cultivo vy .
descriptivo . . . NS los articulos .
sinusitis, siendoen el territorioeliminacion
unilaterales. orofacial variandoprecoz de la
Esto ocurrela dosis segun elcausa ademas de
cuando lapaciente; tambiéndrenajes y
membrana se usan debridaciones
Schneidariana asociaciones de quirargicas
es perforada yaantibidticos  paracuando esta
sea durante unampliar el espectro.indicado.
procedimiento En caso de alergia
. - autores
quirurgico o pora las penicilinas,
e . declaran no tener
difusion de unestd documentada :
o conflictos de
proceso la eficiencia de la. .
: : : - interés, en
infeccioso de unclindamicina, i
. . relacion a este
diente vecino. Esaunque  se .
. 2 : . ._articulo.
una infeccion descrito resistencia
polimicrobiana de hasta un 11% en
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que incluyecepas anaerobias
cocos aerobiospara esta droga,
Gram (+) ypor lo que se esta

anaerobios, postulando el uso
bacilos Gram (-)de  moxifloxacino,
y como  alternativa
Enterobacteriae para pacientes
alérgicos a
penicilinas

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 10 - tabla 10 Criterios de Diagnoéstico para Sinusitis Odontogenica : una revision sistematica

Autor  yDisefio deCaracteristicas Intervencion Resultados Calidad Metodologica de
ARo Estudio de la Muestra . . Estudio
de Interés o estudio
Region
Alleveri  Revision  Estudios Entre 1000 citasLos criterios Cumple con el objetivo
2020 Sistrematic publicados entre Unicas, 63 estudios diagnésticos planteado.
Italia a de 1a2009y 2019 se consideraron ,actuales para laDeclaracion de Conflicto
(21) literatura en las bases deSolo 49 estudios sinusitis de Intereses El(los)
estudio datos Medline,informaron criterios odontogénica sonautor(es) declararon no
Retrospecti Embase, Web ofde diagndstico extremadamente tener ningun conflicto de
VO y Science, , por lo que losheterogéneos. lainterés potencial
descriptivo Cochrane articulos que nocolaboracion entrecon respecto a la
Library yinforman olos investigadores investigacion, autoria y/o
ClinicalTrials.go investigan publicacion de este
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v. Los criterioslas  caracteristicas respaldaria articulo.

de busqueda seclinicas pueden noevaluaciones  deFinanciamiento Los
disefiaron paraproporcionar unaresultados masautores no recibieron
identificar todosrepresentacion completas junto apoyo financiero para la
los estudios correcta de lacon una mejorinvestigaciéon, autoria y/o
centrados, poblacion con OS.comprension de laspublicacion de  este
incluso Como resultado, opciones de articulo.

parcialmente, enpodemos plantear tratamiento.

la la hipotesis de que el

sinusitis SG se

odontogénica. S sobrediagnostica en
los articulos o
incluso en la practica
clinica, lo que lleva
tanto a tratamientos

médicos y
quirdrgicos
injustificados como a
resultados de
estudios

sesgados. La

endoscopia, que de
hecho ayuda en la
identificacion

de la sinusitis, se
emplea incluso con
menos  frecuencia
para

diagnosticar la SG,
probablemente
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como resultado
indirecto del
tratamiento entre
especialidades de
esta afeccion

El uso rutinario de
TC estandar o de
haz coénico (CBCT)
en OS

esta mas extendido,

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 11 - tabla 11 Sinusitis odontogénica: una revision de vanguardia

Autor yDisefio  deCaracteristicas Intervencion Resultados Calidad Metodologica de
Afo Estudio de la Muestra . : Estudio
de Interés o estudio
Region
Craing Revision deevidencia masLos antibioticosLa tasa promedio No presenta objetivos
Estados la literatura actualizada orales generalmentede éxito publicadaNo recibieron apoyo
Unidos  estudio sobre elson ineficaces parapara la extracciénfinanciero para la
2022 Retrospectiv diagndéstico y elresolver la SAO, dental primariaelaboracion del articulo
(22) o] ymanejo de lasespecialmente para SAO debido aNo describe criterios de
descriptivo SAO. Tambiéncuando hay PA es deinclusion o exclusién de
se discutiran patologia dental aproximadamente articulos .
escenarios tratable. Cuando se 60%.
clinicos abordan tanto la
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importantes parapatologia dental Sin embargo, esta
resaltar como secomo la sinusitis, setasa de éxito debe

pueden puede esperar unaconsiderarse con
implementar resolucion en elcautela por
estas 90%-100% de losmudltiples razones
recomendacione casos. Para los1 . Muestras
s diagndsticas ypacientes con cargas pequefias
terapéuticas. significativas de Han utilizado tanto
sintomas de ECTx como
sinusitis, la cirugiaextraccion, sin
endoscopica especificar las
primaria de los senos frecuencias de

paranasales es unacada intervencion.
opcion para resolver 3.No han informado
los sintomas masla extensién de la
rapido, seguida deenfermedad sinusal
un manejo dentalen la TC, y algunos
adecuado han incluido
pacientes con
engrosamiento a

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 12 - tabla 12 Sinusitis odontogénica: Una revision de la literatura actual

Autor  yDisefio  de Caracteristic Intervencion Resultados Calidad
ARo Estudio as de Ila , . Metodologica de
de Interés o estudio
. Muestra Estudio
Region
Ryan E. Revision Revision deEl interés de estudio es La sinusitis No presenta
2018 sistematica la literatura la prescripcionodontogénica es mas objetivos claros
de la_ ., famacologica comun entre las "
23 Busqueda g y No recibieron apoyo
(23) literatura ... ,. _ Observaron que 70%personas de 40 a 60 .
bibliografica financiero para la
. demostraron anaerobiosafios con un ligero L
estudio de PubMed g elaboracion del
. y 30% demuestranpredominio  femenino. .
Retrospectiv para articulo
L aerobios. Las tasas deAproximadamente el
o] y sinusitis .
No describe

. , . susceptibilidad mas altas50% de los pacientes
descriptivo  odontogénic

con piperacilina (93,9%) reportaran cirugia dental C't€rios de inclusion

a. .,
o exclusion de

y ampicilina  (80%)previa o infeccion, sin
combinadas con unembargo, solo un tercio &rticulos de PubMed
inhibidor de la B-reportara dolor dental-
lactamasa, -cefotaximaasociado. Se estima que

el 10% de los casos de
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Fuente: Elaboracion propia

(78%), cefuroxima (69%) sinusitis maxilar crénica
y clindamicina (50%).  son de origen
odontogénico, aunque se

Las fluoroquinolonas,

e ha informado que esto es
especificamente

i i tan alt m | 75%
moxifloxacino (86%) ya alto como el 75%

) ) entre los pacientes con
ciprofloxacino (62%), y P

tetraciclinas (63%) " o meda maxilar

fueron  opciones deunilateral
tratamiento alternativas
en pacientes alérgicos a
la penicilina. Entre los
pacientes con resoluciéon
completa de la
enfermedad, el 33%
requirio cirugia sinusal
sola y el 33% requirio
cirugia sinusal
concurrente 'y cirugia

dental.
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Anexo 13 - tabla 13 Incidencia de sinusitis de seno maxilar de origen odontogénico en pacientes del Hospital
Metropolitano en el periodo 2011 a 2018. Estudio Retrospectivo

Autor  yDisefio  deCaracteristicas Intervencion Resultados Calidad Metodologica de
Afo Estudio de la Muestra . . Estudio
de Interés o estudio
Region
Taquerres Ensayo 205  historiasEl tratamiento en ellLa incidencia enNo presenta objetivos
. clinico . clinicas médicas100% de los casoscuanto al géneroNo recibieron apoyo
Ecuador estudio de pacientes que fue quirdrgico corresponde alfinanciero
2019 retrospectivo fueron (Técnica  Caldwellgénero masculino, Describe criterios de

(24)
con

, descriptivo diagnosticados Luc),

en
sinusitis concomitante

manejo existieron 42

inclusién o exclusion de

conde 78 pacientesacuerdo a las historias
maxilar elantibioticoterapia, loque representan elclinicas .

Hospital cual ayudé en 1a53.85% del total

Metropolitano deresolucion completa

Quito, en el &reade la infeccion yla edad de

de Cirugia Oral y previno distribucion fue

Méxilofacial. complicaciones, entre 26 y 87 afos,

Los criterios devarios autorescon una incidencia

en

inclusion fueronrefieren que unaentre laterceray
pacientes combinacion decuarta década de
hombres yabordajes vida con un
mujeres, entre quirdrgicos ypromedio de 36 a
las edades tratamiento 46 afos

de 20 y 80 afiosantibiotico es ellLa causa
diagnosticados tratamiento relacionada a la a
de sinusitisrequerido para lapieza dental
maxilar en elresolucion de larepresentd el 85%
periodo  2011-sinusitis maxilarde los casos, es
2018, odontogénica, ladecir que del total
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Fuente: Elaboracion propia

fuente de infeccidbnde 78 pacientes, 66

debe ser eliminada.

para prevenir unala sinusitis maxilar

recurrencia .. tras la colocacion
de implantes
encontrados en 7
(8.97%) de 78
pacientes.
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Anexo 14 - tabla 14 Aspectos generales de etiologia y tratamiento de la sinusitis crénica

Autor yDisefio  de Caracteristicas Intervencion Resultados Calidad
Ao Estudio de la Muestra , . Metodologica de
de Interés o estudio .
. Estudio
Region
Cevallos Revision Se escogi6 entreLa intervencion conConcluyen que no existe firme Presenta
Ecuador sistematica los idiomas elirrigacion evidencia con objetivos
2020 de lainglés y espafiolsalina diaria de altorespecto a la efectividad del usoNo recibieron
(25) literatura , 25 articulos devolumen con terapia antibiéticos, corticoides estoapoyo financiero
estudio los cuales 9tdpica condependera del factor de riesgoy Describe
Retrospectiv fueron corticosteroides como etiologia. Se necesita mas estudio criterios .
o] yimprescindibles terapia de con un disefio controlado con
descriptivo y relevante primera linea, placebo que evalle de estos
para alcanzar elpuede considerar unen poblaciones definidas.
objetivo de estaciclo corto de La incidencia de sinusitis asociada
investigacion,Se corticosteroides a infecciones odontégenas es muy
recopilaron sistémicos (1-3baja . ya que el suelo del seno
articulos desde semanas), tiene una cortical densa que es
el afo 2010 alciclo corto deuna barrera defensiva efectiva
2019 doxiciclina (3contra la infeccién
semanas) o un En relacion a prevencion se debe
antagonista deevitar el humo del tabaco y las
leucotrienos entoxinas
pacientes minimizar el impacto de una

con polipos nasales. enfermedad o lesién en curso que
Se puede considerar tiene efectos .

un ciclo prolongado (3

meses) de

antibiético macrolido

para pacientes sin

polipos.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 15 - tabla 15 Sinusitis Maxilar de Origen Odontogénica. Diagndstico y Tratamiento Quirargico

Autor  yDisefio  de Caracteristicas de Intervencion Resultados Calidad
ARo Estudio la Muestra . : Metodologica de
de Interés o estudio
B Estudio
Region
De Reporte dePaciente sexo se realiz6 a través de El seguimiento clinico yNo presenta
Conto caso clinico. femenino de 14acceso de Caldwell-radiografico se llevd aobjetivos
afos de edad conlLuc para el curetajecabo trimestralmente -
Brasil No recibieron apoyo
rasi dens in dente ende la lesién, lo queen el primer afio, siendo,. .
financiero
2013 pza 1l y 12, queindica la presenciaobservada
sufrié el procesoen el diagnésticoregeneracion ésea enNO describe
(2) e hi £ L 4 criterios .
de caries histopatologico lael sitio después de 18
evolucionando enpresencia de quiste meses y, sobre todo, la
la region abscedado ycuracion del cuadro
periapical consinusitisgl clinico radiografico de
dolor,abultamient tratamiento nola sinusitis, ademas de
o] y eltraumatico se observar el

desplazamiento preconizado para lareposicionamiento del

del diente enlsinusitis diente 13 sin la
maxilar sup. odontogénica es conintervencion de
derecho . los antibidticos deortodoncia
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La radiografia deamplio espectro
Watters  mostro durante 3-4

opacificacion delsemanas.

seno maxilar
derecho.
El diagndstico

histopatol6gico
fue de quiste
radicular
abscedado
retirado del apice
del diente 12, y
absceso crénico
de la lesion
retrada de la
region periapical
del diente 11.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 16- Tabla 16 Etiologias y tratamientos de la sinusitis maxilar ontogénica: una revision sistematica .

Autor y Aflo Region|Disefio de|Caracteristicas |Intervencion de|Resultados Conclusiones Calidad
Estudio de la Muestra Interes o estudio Metodologica
de Estudio
Akhlaghi Estudio deSe En el manejolLos estudioslLa OAF es unalEl estudio
. revision seleccionaron, uirargico , lade sinusitisicausa comun de|presento
Estados Unidos a g P
sistematica la . cirugia sinusalldebido ajsinusitis maxilarjobjetivos claros
2015 19 estudios. En
literatura . endoscopica, |dientes odontogénica  yjrespecto al
la mayoria de los
. . incluye incision/desplazados ojpuede tratarsejconocer los
(26) estudio estudios, la y P P
. . externa, material dentalfacilmente tratamientos
Retrospectivo ylfistula oroantral
- reduccion de lajmostraron quemediante mas utilizados
descriptivo (OAF) fue Ia a y
: . , _|diseccion de los|la técnicajendoscopia y o
etiologia mas de la sinusitis
. tejidos blandos -|Caldwell-Luc [cierre de fistula. .
comun de la maxilar
L podria ser ellLos cirujanos L
sinusitis odontogénica.

odontogénica

Los estudios de

sinusitis debido a

dientes
desplazados o
material dental

mejor enfoque
para tratar
estos casos
En tales casos,
este plan de

tratamiento

maxilofaciales vy

los dentistas
.|deben considerar
este problema
para evitar

diagndsticos

Se realizd
criterios de
inclusion y

exclusion para
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mejor

casos

mostraron que la
técnica Caldwell-
Luc podria ser el
enfoque
para tratar estos

puede ser el
método mas
simple y
seguro,  con
una

complicaciéon

erréneos ylla seleccién de
prevenir articulos .
complicaciones.

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 17 - Tabla 17 Frecuencia de la sinusitis maxilar odontogénica extendida al seno etmoidal anterior y respuesta al
tratamiento quirdrgico

Autor y Disefio de Caracteristicas de |Intervencion de Resultados Conclusiones |Calidad Metodologica
Afo Estudio la Muestra Interes o estudio de Estudio
Region
Crovetto |Estudio Realizado en 55 |Los pacientes con |Este estudio |La mitad de  |[El estudio incluyé a
Estados Retrospectivo de p_aciente; sinusitis ,mgxilar mostré que el |los pa_lcier?t_es todos los paci_entes
. cohorte diagnosticados de jodontogénica 52,7% de la  |con sinusitis |[que se sometieron a
Unidos . e . T . o
realizado en 55 [sinusitis extendida al seno |sinusitis maxilar cirugia por SG entre
2014 pacientes odontogénicay |etmoidal anterior |maxilar odontogénica |enero de 2008 y
diagnosticados |tratados realizamos odontogénica [también diciembre de 2012,
(27) de sinusitis quirdrgicamente |antrostomia meatalse disemina a |presentan independientemente
odontogénica y |por cirugia media y la etmoide etmoiditis del sexo o la edad.
tratados funcional etmoidectomia anterior, anterior. La  |No se aplicaron
endoscépica de |anterior, causando cicatrizacion [criterios de exclusion.
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senos
paranasales.

incluyendo al
menos la apertura
de la bulla
etmoidal. La
septoplastia o
turbinoplastia se
realizo si el acceso
al meato medio
estaba limitado por
la desviacion
septal o el
engrosamiento del
cornete medio.

sinusitis
etmoidal
anterior
afadida. Se
encontro que el
92,3% de la
sinusitis
maxilar
odontogénica
(que se
someti6 a
antrostomia
meatal media)
y el 96,5% de
la sinusitis
maxilar
odontogénica
extendida al
etmoides
anterior
(tratada con
antrostomia
meatal media y
etmoidectomia
anterior) se
curaron

de la sinusitis
odontogénica
mediante
cirugia
endoscopica
de senos
paranasales
(FESS) se
consigue en el
94,5% tras la
primera
intervencion,
alcanzando
una curacion
del 100% tras
la
reintervencion.
La afectacion
etmoidal no
empeora los
resultados
quirargicos de
la FESS
aplicados a la
sinusitis
odontogénica.

El Comité de Etica
del Hospital de
Basurto aprobd el
estudio.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 18 - Tabla 18 Contribucion del CBCT en el diagnéstico y plan de tratamiento de la sinusitis maxilar odontogénica:

Reportes de Casos

imagen entre las
imagenes de
rayos X 2D y la
tomografia
computarizada de
haz conico
(CBCT) ysu
relevancia para el
diagndstico y plan
de tratamiento de
OMS.

computarizada
Cone Beam y sus
reformas 3D para
evaluar los
factores
anatomicos y
patoldgicos de la
sinusitis maxilar
odontogenica

suficientes. En
estos dos
reportes de
casos el uso de
la tomografia
computarizada
Cone Beamy
sus reformas 3D
brindan mayor
precision al
momento de
evaluar los
factores
anatomicos y
patoldgicos que

diagnosticados
exclusivamente a
través de CBCT,
gue mejoraron
los detalles de la
imagen, como el
engrosamiento
de la mucosa del
seno maxilar, el
engrosamiento,
la expansion y la
ruptura del piso
del seno maxilar,
gue no se
observaron en

Autor y |Disefio de Estudio |Caracteristicas de|lntervencion de  |Resultados Conclusiones Calidad
Ao la Muestra Interes o estudio Metodologica de
Region Estudio
Premoli|Reporte de con |2 Casos de El diagnostico de [El diagnostico  |[En conclusion,  |El estudio presento
Brasil con gliag_n_éstico sinusitis mc_atxilar la sinusitis_maxilar de Ia_t sinusitis _estos dos objetivos claros

" |de sinusitis odontogénica odontogénica , maxilar informes de respecto al conocer
2014 |maxilar (OMS), comparacion de lajodontogénica, |casos de el diagnostico de

odontogenica comparando la  |radiografia la radiografia  |Sinusitis Maxilar |sinusitis maxilar
(28) diferencia de los |panoramica con [panoramica, Odontogénica  |Ontogénico (SMO),
detalles de la tomografia pueden no ser |[fueron

No hubo
financiamiento para
el estudio porque se
realizo la
comparacién de
imagenes de
diagnostico
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pueden
contribuir al
OMS: la relacion
entre las
lesiones del
seno maxilar,
dientes,
periapical y
periodontal. CB
CT se ha
convertido en un
examen
importante en el
diagnéstico de
OMS.

las radiografias
2D.

imagenes Adem
as, CBCT
contribuy® al
plan de
tratamiento
endododntico y
quirargico debido
a la identificacion
de focos
infecciosos y
mejord una
mejor
visualizacion
anatémica entre
los dientes
afectados y el
seno maxilar.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 19 - Tabla 19 Definicién y manejo de la sinusitis maxilar odontogénica

cronica (CRS) y la
rinosinusitis bacteriana
aguda (ABRS)., se
resume el manejo
apropiado con un
diagnéstico preciso, un
tratamiento rapido y
consolidado y la
prevencion de
complicaciones
anticipadas.

El tratamiento del
SRC se basa en la
gravedad y la
etiologia. Los
corticosteroides y
los antibidticos
adicionales
pueden ser utiles
cuando se
combinan con
irrigacion salina a
través de la
cavidad nasal. La
discriminacion
entre las diversas
causas de CRS
mientras se
descartan otros

los casos de CMS.
Aunque la
etiopatogenia
exacta de la OMS
aun es incierta, se
sabe que las
causas comunes
son iatrogénicas y
estan relacionadas
con el tratamiento
dental de un
diente maxilar
posterior o los
procedimientos de
implante. Un SM
infectado con
comunicacion a

Autor y Ao Disefio de Estudio |Caracteristicas de la |Intervencion de  |Conclusiones Calidad
Region Muestra Interes o estudio Metodologica de
Estudio
Soung Revision Informar fisiopatologia [Tratamiento del |La incidencia de |El estudio presento
Estados sistematica de la |de la OMS para las SRC con OMS es mucho |objetivos no claros
Unidos literatura comparaciones con la |corticosteroides y |mayor de lo que [respecto al de la
. sinusitis maxilar los antibidticos y |se informo sinusitis maxilar
estudio - : o : L.
2019 . cronica o aguda, tratamiento clinico janteriormente y  |Odontogénica,
Retrospectivo . . ST )
incluida la rinosinusitis |para el CRS . ocurre en mas del NG hav financiacién
(29) 30-40% de todos y

relacionada con
este articulo.

Disponibilidad de
datos y materiales

El intercambio de
datos no es
aplicable a este
articulo ya que no
se generaron ni
analizaron conjuntos
de datos durante el
estudio actual.
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sintomas es
esencial para
garantizar buenos
resultados
después del
manejo de CRS [.
Sin embargo,
todas las vias de
tratamiento clinico
para el CRS dan
lugar a resultados
limitados debido a
la patologia
heterogénea del
CRS.

los elementos
dentales de origen
puede demostrar
la formacion de
BB y debe ser
revisado primero.
Las
investigaciones
endoscopicas y
radiogréaficas
tempranas
realizadas por
otorrinolaringdlogo
s deben ser
seguidas por
dentistas con
diagndsticos
intraorales
realizados
utilizando vistas
panoramicas o de
agua en pacientes
cronicos
recalcitrantes con
CRS. Al
considerar las
opciones de
tratamiento para la
OMS, se deben

84




considerar
enfoques
innovadores sobre
CLP, FESSy
MESS
convencionales,
debido a las tasas
mas bajas de
complicaciones y
una mejor
preservacion del
revestimiento
antral.

Fuente: Elaboracion propia

(30)Anexo 20 - Tabla 20 Fisiopatologia

y presentacion clinica de la sinusitis maxilar odontogénica

Autor y|Disefio de|Caracteristicas de laj/lntervencion de|Resultados Conclusiones Calidad
Afo  |[Estudio  |Muestra Interes o estudio Metodologica de
Region Estudio
Raj G |Revisién |Fisiopatologia y|Tiene como|Las infecciones|Nuestro  estudiolEl estudio
Estado sistematic |presentacién clinicalobjetivo consolidariendododnticas ylrevisa presento
S a de lade la sinusitis maxilar|los datos|periodontales son unajexhaustivamente |objetivos claros
Unidos literatura |odontogénica emergentes sobre/de las causas mas|la fisiopatologia yrespecto al de la
la fisiopatologia y|frecuentemente las caracteristicas
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2022

(30)

estudio
Retrospect

ivo

los sintomas
clinicos de ODMS.
Una mejor

comprension en
esta area ayudara a
los médicos a
desarrollar una
buena perspicacia
clinica que
resultara
fundamental en el
diagnéstico
temprano y el
tratamiento de esta

afeccion.

mencionadas de ODMS
en la literatura. Sin

embargo, estudios mas

recientes sugieren
causas iatrogénicas
como la causa

principal. Los estudios
microbiolégicos revelan
gque los aislamientos
anaerobicos mas
comunes son
Peptostreptococcusspp
,Fusobacteriumspp,Pre
votellayPorphyromonas
spp. Los hallazgos
histologicos de la
mucosa del seno
maxilar demuestran
numerosos pliegues de
tipo papilar en la

superficie del epitelio

clinicas de ODMS
para proporcionar
una comprension
mas holistica de
esta afeccion, lo
que facilita el
diagnéstico

temprano y el

tratamiento de los
pacientes con
ODMS.

sinusitis maxilar

Odontogénica,

No hay!
financiacion
relacionada con

este articulo.

Disponibilidad de
datos Y

materiales

El intercambio de
datos no es
aplicable a este
articulo ya que no
se generaron ni
analizaron

conjuntos de
datos durante el

estudio actual.
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con una mayor
expresion de la
proteina TJ claudina-
4.infiltracion de células,
fibrosis, degeneracion
quistica  ehiperplasia.
Los sintomas mas
comunes son: rinorrea
purulenta unilateral y
mal olor/sabor. Los
pacientes también
pueden tener goteo
nasal posterior ,
congestién nasal, dolor
en las mejillas,
secrecion purulenta en
la cavidad oralydolor

dental.

Fuente: Elaboracion propia
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GUIA DE MANEJO QUIRURGICO — FARMACOLOGICO EN PACIENTE ADULTOS CON
SINUSITIS DE ORIGEN ODONTOGENICO

Cosme Gay la define como una reaccion inflamatoria de la mucosa del seno
maxilar consecutiva a una lesion dentaria. (10)

Aproximadamente el 30% de las infecciones del seno maxilar pueden atribuirse a
una causa odontogénica. (12) .

Los principales microorganismos que se encuentran en esta patologia son las
bacterias aerdbias y anaerdbias, con predominio de las anaerdbias
Peptostreptococcus ssp., Fusobacterium spp., Prevotella spp. y Porphyromonas

spp . (31)

En su mayoria, suelen ser causa de un proceso crénico dentario unilateral. El
diagnéstico correcto y eliminacion de la causa conduce a la curaciéon del proceso
(11)

1.1 Etiologia
1 Periodontitis cronica
Infeccidn de la cdmara pulpar de dientes antrales,
Necrosis pulpar consecutiva a una caries
Granuloma dentario
Tratamientos endodoticos mal realizados
1 Instalacion de implantes o elevacién del piso del seno maxilar

(0 I O B R

1.2.1 Presentacion clinica,-
Sinusitis aguda .- 4 semanas de duracion.

Sinusitis crénica .- 3 semanas a 3 meses en el que puede hallarse alguna

anormalidad anatémica .

1.3 Manifestaciones clinicas.-
[1 Cacosmia unilateral .

"1 Sinusalgias maxilares. incluso a menudo estén ausentes

71 Dolor o sensacién de presion en el maxilar

1 Mucosidad purulenta unilateral fétida matinal, espesa y desagradable

1 Obstruccion de las vias aéreas

1 Secrecion purulenta se puede observar en el meato medio y si es muy
profusa en el meato inferior

1 Los cornetes medio e inferior estan hipertréficos y congestivos.
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Otras :

"1 Flujo purulento

Faringitis.

Esputos purulentos (sobre todo por las mafianas).

Alteraciones digestivas (gastralgias, nauseas, etc.) relacionadas con la
deglucién continua de secreciones purulentas.

OO

1.4 MANEJO PREOPERATORIO

1.4.1 Criterios de diagndstico. —
1 Clinico

1 Radiografico (TAC y Cone Bean como primera eleccion)

1 Labotatorial (hemograma, hemocultivo, PER, glicemia, creatinina ,
cuagulograma , hepatograma )

"] Biopsia en caso de ser necesario

1.4.2 Diagnostico diferencial.-
1 Absceso periapical agudo, con celulitis yugal y de regién infraorbitaria

Tumores malignos del seno maxilar
Tumores de la infraestructura de inicio intrasinusal

Quistes mucosos

O o O o

Poliposis nasosinusales
"1 Tumores malignos etmoidomaxilares

1.5 MANEJO TRANSOPERATORIO

Se debe lograr el drenaje del seno preservando la mucosa inflamada, la cual
recuperara su funcién una vez resuelta la infeccion, preservando la funcién
fisiologica del seno. Se debe extraer el diente comprometido de lo contrario
efectuar el manejo odontolégico conservador, (endodoncia, apicectomia, remocion
del implante, quistectomia, entre otros (14)

1.5.1 Abordaje quirargico .-
Cirugia endoscopia funcional (CEF ) .- Se considera de primera eleccion por ser

menos invasiva y preservar la fisiologia del seno maxilar realizado por un
Otorrinolaringdlogo y como segunda opcién la técnica Caldwell Luc realizado por
un maxilofacial o esp. en cirugia bucal .
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Intervencion de Caldwell-Luc .- Abordaje del seno maxilar a través de la mucosa
bucal de la fosa canina, con exploracion, limpieza o extraccion de cuerpos
extrafios, de quistes mucosos o lesiones hiperplasicas de la mucosa sinusal, etc.
drenaje transmeatico (contraapertura a nivel del meato inferior) y el cierre de la
herida operatoria. (1)

[
[

La intervencién bajo anestesia general o local

Bloqueo troncular del nervio maxilar superior, la del nervio etmoidal anterior
y la anestesia del surco gingivoyugal superior,anestesia del meato y del
cornete inferior mediante técnica de contacto o de superficie .

Se eleva el labio superior con separadores y se hace una incisién en forma
de U o semilunar a través del mucoperiostio, hasta el hueso.

Incisiones verticales se hacen a nivel del canino y del segundo molar y se
conectan ambas con una incision horizontal en la mucosa alveolar unos
milimetros por encima de la encia queratinizada o siguiendo los cuellos y
las papilas dentarias (incisién sulcular)

Se despega el colgajo mucoperidstico del hueso con periostétomo,
llegando hacia arriba hasta el foramen infraorbitario.

Apertura en la pared ésea facial del antro por encima de las raices de los
premolares utilizando una pinza gubia o fresas quirdrgicas.

La apertura final debe permitir la introduccion del dedo indice y ser lo
suficientemente alta, para no tocar las raices de los dientes. La extirpacion
de la mucosa sinusal patoldgica se realiza con periostétomos y cucharillas.

Se limpia la cavidad, se hace un drenaje transmeatico y se coloca de nuevo
en su lugar el colgajo mucoperidstico, suturando con puntos suelto

Técnica quirdrgica para comunicaciones oroantral

A pesar de existir diversos procedimientos quirdrgicos hay tres técnicas que se
utilizan con mayor frecuencia y que seran las descritas a continuacion: Colgajo
vestibular desplazado, colgajo palatino rotatorio, y colgajo de la bola adiposa de
Bichat. (32)

Se debe tener en cuenta que el cierre se pone en peligro en perforaciones en
donde el tejido blando del margen gingival esta dafiado. (32)

La decision de la técnica a utilizar dependera del tamafio de la fistula o la
comunicacion, la localizacién, cantidad y calidad del tejido adyacente y tiempo de
evolucion. (32)
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Una vez decidida la técnica quirargica se debe confirmar tres principios para poder
realizar el procedimiento:

- El seno maxilar debe encontrarse libre de infeccién, permeable y funcional.

- El cierre debe realizarse en dos planos por las diferentes caracteristicas
histologicas de las cavidades.

- El colgajo para el cierre debe estar vascularizado y libre de tensio
Colgajo vestibular desplazado

De avance recto de Rehrmann de 1936. También conocido como colgajo bucal.
Este colgajo se caracteriza por sus ventajas que son:

- Facil realizacién y manejo del tejido.

Buen aporte sanguineo.

Extension adecuada en la mayoria de los casos.

- Tasa de éxito del 93%.

Indicaciones:

- En casos en donde no genera un cambio drastico en el contorno facial.
- En comunicaciones pequefias y medianas .

Técnica quirurgica:

a) Infiltracién submucosa de anestésico local

b) Por vestibular se realizan incisiones verticales divergentes a nivel de los
dientes adyacentes a la lesion.

C) Levantamiento de un colgajo mucoperiostico.

d) Si es necesario una extension del colgajo para posicionarlo sin tensién se
pueden realizar incisiones secundarias relajantes periésticas.

e) Avanzar y posicionar el colgajo sobre el defecto.
f) Suturar el colgajo
Colgajo palatino rotatorio

Este colgajo se considera efectivo y con baja tasa de complicaciones. Esta
indicado para cierre tardio de fistulas y para zona de premolares, ya que en zona

95



de molares se realiza una excesiva rotacion que puede causar isquemia del
colgajo y por consecuencia necrosis de este.

Técnica quirdrgica:
a) Infiltracion submucosa de anestésico local.

b) Disefio del colgajo, dejando 1 cm de extension mas, para no crear tension
al realizar su posicionamiento. El angulo de rotacién y la anchura del colgajo
estara determinado por el defecto 6seo. El borde medial del colgajo sera de 2 a 3
mm lateral al rafe medio palatino. Se deja aproximadamente 5 mm de encia
marginal en la parte lateral del colgajo para evitar dafios periodontales.

C) Levantamiento del colgajo, rotacion y posicionamiento.
d) Se sutura el colgajo mucoperiéstico.
Sus ventajas son:

- Buena vascularizaciéon (principalmente de la arteria palatina superior, mayor
0 descendente).

- Grosor y volumen de tejido adecuado.
- Facil acceso y mantenimiento de la profundidad del fondo de saco.

- Mas estable por su queratinizacion y grosor, esto comparado con el colgajo
vestibular.

Sus desventajas son:

- Exposicion de la superficie palatina. Que se puede resolver con una
proteccion de acrilico.

- Dolor y presencia de superficies irregulares posterior al realizar el colgajo.
- Puede ocurrir necrosis por la rotacién excesiva del colgajo.

- Tiende a contraerse cuando se desprende del hueso

Colgajo de bola adiposa de Bichat

La bola adiposa de Bichat es una masa lobulada de tejido adiposo bucal cubierta
por una capsula de tejido conectivo, se encuentra ubicada fuera del musculo
buccinador y porcién anterior del masetero, consta de un cuerpo central y cuatro
extensiones: bucal, pterigoideo, temporal superficial y profundo.

Sus funciones son:

- Prevencion de presion negativa en el lactante recién nacido.
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- Separacion de los musculos de la masticacion y estructuras éseas.

Técnica quirurgica:

a) Infiltracion del anestésico local.
b) Incision en el fondo del surco gingival vestibular de 1 cm de longitud.
C) Incision del periostio de la envoltura fascial de la bola adiposa de Bichat,

exponiendo el tejido.

d) Se realiza diseccion de las fibras del musculo buccinador y presion sobre la
region inferior para ayudar a la extrusion de la bolsa adiposa de Bichat.

e) Movimiento de avance del colgajo y cubrir por completo el sitio de la
comunicacién oroantral.

f) Se sutura sin excesiva tension.
0) Retiro de puntos a los 15 dias y terminara de epitelizar de 3 a 4 semanas.

h) Se recomienda dieta liquida por una semana e irrigacion constante con
solucion salina hasta la epitelizacion del colgajo.

Como ventajas se describen:

Buena epitelizacion, aproximada de 2 a 3 semanas.

Baja tasa de fracaso.

Procedimiento rapido e incomodidad minima para el paciente.
- Buena vascularizacion.
Como desventaja:

- Reduccion leve de la altura vestibular.

Posibilidad de trismo posoperatorio.

No da soporte rigido.

Posibilidad de necrosis del tejido por la manipulacion o tension excesiva.

Alteracion del contorno facial.

- Depresion de mejilla que puede generar pequefios cambios en el habla y/ o
asimetria facial.

Tratamiento no quirtrgico: Se da con la cicatrizacién por segunda intencion.
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La mayoria de las comunicaciones oroantrales menores de 2 mm que no
presenten infeccion del seno maxilar tienden a cerrar solas de manera espontanea

sin presentar patologia sinusal.

Se debe proteger el coagulo formado, no estar bajo el sol para evitar una
inflamacién mayor que afecte con el proceso de cicatrizacion.

1.5.2 Tratamiento farmacolégico.-

La penicilina es considerado el farmaco de eleccion para esta terapia, mientras
gue en pacientes alérgicos se reporta el uso de clindamicina . En caso de
resistencia microbiana a la penicilina, se indica el uso de penicilina en
combinacion con un inhibidor de las betalactamasas.

Brook describe el uso de antibidtico como parte esencial del tratamiento de las

sinusitis odontogénicas, especialmente en pacientes donde el drenaje quirdargico

esté ausente o retrasado. (14)

Primera linea: sinusitis Amoxicilina/clavulanato
odontogénica aguda  (875/
(curso de 14 dias) 125 mg por via oral cada 8h

Segunda linea: sinusitis Levofloxacino (500—-750 mg
odontogénica aguda |por via oral cada 24h
(curso de 14 dias)

Sinusitis Odontogénico Después de un hisopo o
crénico/segundo aspirar igual que
episodio arriba si se indica
(21-28 dias)

AINES

Tratamiento antibiodtico recomendado para la sinusitis odontégena crénica aguda y las
exacerbaciones agudas de la sinusitis odontogénica crénica (12)

Doxiciclina (100 mg Trimetoprima/sulfametoxazol
por via oral (800/
Q12h) 160 mg por via oral cada 8h

Ciprofloxacino (500 Claritromicina (500 mg por via oral
mg por via oral cada cada 12h
12h)

Después de frotar o Después de frotar o aspirar igual
aspirar lo mismo que el anterior si

como se indica indicado

anteriormente si se

indica

En principio usaremos analgésicos tipo aspirina, paracetamol, dexketoprofeno,

(Ibuprofeno de 600 mg un comprimido cada 8 horas por 4 dia (17) .En casos el
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dolor es tan importante que se impone la administracion de ansioliticos o incluso
de opiaceos. (10)

Debido a la inflamacion generalizada de la membrana de Schneider producia una
obliteraciéon del ostium maxilar impidiendo un adecuado drenaje mucoso, se indica

corticoides tépicos Nasonex 50 mgr (Fluorato de mometasona) en forma de spray
nasal 3 veces al dia durante un mes. (15)

(Nafazolina 0.05%) en forma de spray nasal 3 veces al dia para facilitar su
permeabilizacion. (15). Los descongestionantes nasales (efedrina al 0,5%),
antihistaminicos, e inhalaciones de vapor, aunque actualmente no estan
recomendadas.

Terapéuticas complementarias como la puncién-lavado sinusal, etc. (10)

1.6 MANEJO POSTOPERATORIO
Una vez realizado el tratamiento farmacolégico y quirdrgico es posible la recidiva

de una sinusitis aguda o crénica por lo tanto es necesario un nuevo estudio clinico

y radiolégico del seno maxilar. (10)

Después de la cirugia el seno queda opaco de manera parcial o por completo
debido a la fibrosis; esto hace que los signos radiolégicos de opacificacion de su
luz, espesamiento de la mucosa, descalcificacion etc., deben ser evaluados con
mayor rigor intentando buscar algin dato nuevo significativo de la recidiva que
evalué la intervencion . (10)

1.6.1 Complicaciones.-

Las complicaciones de la sinusitis primaria después de la intervencién son: (10)
Empiema sinusal ,

Osteomelitis

Tromobosis de seno cavernoso

Oteomelitis

Celulitis orbital

Meningitis,

Tromboflebitis del seno logitudinal y cavernoso

O o o o o 0o g >

absceso cerebral, epidural y subdural .
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1.7 INTRUMENTAL E INSUMOS REQUERIDOS
Cirugia endoscopica funcional: Realizado por el Otorrinolaringélogo y equipo

multidisciplinario

Abordaje técnica de Cadwell Luc .- Realizado por un Maxilofacial y especialista en

Cirugia bucal .
1 Batas y turbantes quirtrgicos esterilizados
1 Gasas y material de asepsia y antisepsia
1 Triada de exploracion
"1 Tubos de anestésico.
1 Mango de bisturi Bar Parker y hoja Bisturi No 11
(1 Periostétomos tipo Freer u Obwegesser y cucharillas,
1 Pinza gubia
1 Fresas quirdrgicas redonda de baja velocidad
71 Hilo de sutura Nylon 3:000
71 Pieza de baja velocidad

1.7.1 Recomendaciones
Se debe hacer un control clinico y radiografico para corroborar que no exista recidiva.
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