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La sinusitis odontogénica es responsable de 10 a 12% de
los casos de sinusitis maxilar. Los factores favorecedores
son: infeccion de molares, trauma dental, complicaciones
de cirugia dental, implantes y procedimientos
quirdrgicos maxilofaciales. La sinusitis maxilar de
origen odontogénico merece especial consideracion por
las diferencias en la patofisiologia, microbiologia y
tratamiento.

CASO CLINICO

e Var6n de 44 anos, alérgico a gramineas, olivo y al metamizol, que consulta por
sinusitis maxilar izquierda desde hacia 5 meses con supuracién fétida que no
mejora con antibidticos, refiere haber tenido una muela infectada y que le hicie-
ron una endodoncia temporal.

e Se pide una radiografia simple de senos nasales que confirma la sinusitis maxilar
con veladura del seno maxilar izquierdo. Se realiza una puncién del seno con
anestesia topica a través de la nariz por debajo del cornete inferior (endomeéti-
ca), extrayéndose gran cantidad de supuracion con sangre, realizando un lavado
con suero y dejando una pequefa cantidad de betadine. Se instaura tratamiento
con moxifloxacino y se pide un TAC de senos nasales, donde se aprecia con gran
detalle la infeccion dental que comunica con el seno maxilar.

¢ El cultivo y antibiograma de la supuracion indica microbios anaerobios: Peptoes-
treptococcus ssp y Prevotella ssp sensibles a todos los antibidticos y Estreptococ-
cus spp resistente a clindamicina.

e Alos 10 dias, la sintomatologia solo ha mejorado un poco, por lo que se decide
otra puncion del seno maxilar (figura 1), donde vuelve a salir supuracion, se
prescribe ceftidoren 200, 2 al dia, el resultado del cultivo es de Pseudomona
auriginosa abundante, junto con anaerobios. Se decide apuntar para antrostomia
mediante cirugia endoscopica y revision por el dentista para eliminacion de la
muela.
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FIGURA 1: Puncién del seno maxilar endomeatica y aspira-
cién de contenido purulento.

FIGURA 2: Corte tomogréfico coronal donde se aprecian las
raices molares.

FIGURA 3: Corte sagital donde se aprecia la comunicacion
al suelo del seno maxilar.

riodontitis periapical que concluird con una afectacién del seno maxilar.

DISCUSION Frecuent.ementelse puede ob’servar la comunicacion oro-;inusal tras |Ell
exodoncia, formandose una fistula que generalmente se cierra esponta-
neamente.

Las sinusitis de origen dentario se caracterizan por ser unilaterales,

provocadas por una caries profunda que afecta a la pulpa dentaria para, Ademés de la microbiologia normal de las vias respiratorias como Strep-

a continuacion, provocar la necrosis de la misma, produciendo una pe- tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Branhamella cattarhalis
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(antes Moraxella catarrhalis), las bacterias anaerobias
estan presentes hasta en 67% de los casos de sinu-
sitis, como Streptococcus spp, Bacteroides, Veillone-
lla, Corynebacterium, Fusobacterium y Peptostrepto-
coccus, que producen una supuracion fétida.

El manejo de la rinosinusitis maxilar de origen
dentario requiere tratamiento tanto para la infeccion
sinusal como para su origen dentario. Hasta hace
poco la opinion general en el manejo de la rinosi-
nusitis maxilar de origen dentario, especialmente si
estaba asociada a fistula oroantral, es que requeria
de abordaje externo, con exploracién extensa del
seno afectado y cierre de la fistula, es decir, la ope-
racion de Caldwell-Luc, realizando una apertura
en la pared anterior del seno en la fosa canina, a
través de la via sublabial, con la remocion completa
de la mucosa del seno y realizando una ventana en
la pared lateral nasal a nivel del meato inferior.

FIGURA 4: Corte axial.
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Las desventajas de este procedimiento incluyen
tasas mas altas de complicacion, mayor pérdida de
sangre y tiempo de la operacién, asi como mayor
estancia intrahospitalaria.

Ademas, se ha demostrado que la antrostomia
(ventana) en el meato inferior parece ser inutil,
debido al patrén de flujo del transporte mucociliar,
ya que la existencia de una ventana nasoantral
(meato inferior) no ocasiona redireccion del patron
de aclaramiento del seno.

Muchos autores concluyen que la cirugia funcional
endoscoépica (con antrostomia media) es el trata-
miento de eleccién, al obtener una recuperacion
maés rapida y eficaz del seno implicado, con menor
morbilidad y menor tasa de complicaciones que la
técnica de Caldwell-Luc.
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