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Sinusitis de origen odontogénico.

Acute odontogenic sinusitis.
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RESUMEN

Sinusitis es la inflamacidon de uno o mas senos paranasales, puede ser aguda,
cronica o recurrente. (1)

Dicha inflamacidén puede ser consecuencia de la invasion por bacterias, virus
u hongos, puede ser causada por la evolucidon de una lesidon en el diente con
formacion de pus periapical que avanza en el interior de la cavidad sinusal. (2)

La evaluacién temprana de los pacientes que manifiesten invasiones dentales es
esencial con el fin de evitar las complicaciones clinicas que puedan detonar en la
penetracion de dicha cavidad. Del mismo modo, se debe estar atento a realizar
un diagndstico temprano vy la respectiva cobertura antibidtica en conjunto con las
pruebas de sensibilidad antibidtica en pacientes con empeoramiento del cuadro
clinico de origen odontogénico.
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ABSTRACT

Sinusitis is defined as the inflammation of one or more paranasal sinuses, that can
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be classified in acute, chronic or recurrent. (1)

This inflammation could occur as a result of invasion of bacteria, viruses or fungi,
which can be caused by the evolution of a lesion in the tooth with formation of
periapical pus that advances into the sinus cavity. (2)

Early evaluation of patients who manifest dental invasions is essential in order
to avoid clinical complications that may trigger the penetration of the cavity. In
the same way, care must be taken to make an early diagnosis and the respective
antibiotic coverage in conjunction with antibiotic sensitivity tests in patients with
worsening of the clinical manifestations of odontogenic origin.
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INTRODUCCION

En las infecciones causadas por bacterias que invaden los senos paranasales, el origen dental cumple un
rol importante, generando una enfermedad grave debido a los potenciales dafos a la zona orbitaria e
intracraneal.

Las complicaciones ordinarias e intracraneales no son frecuentes en estas sinusitis, pero si lo son en caso de
compromiso etmoidal y frontal, las cuales no son de origen odontogénico. Las enfermedades periodontales
tales como caries, abscesos, cuerpos extrafos intraantrales y las perforaciones sinusales durante la
exodoncia constituyen los focos de entrada para el desarrollo de este tipo de invasiones, una evaluacion
que involucre un diagndstico a través de un examen fisico exhaustivo e imagenes apropiadas constituye un
método eficaz para la prevenciéon de esta invasion. (3)

Esta relacion anatomo patoldgica entre la sinusitis y los procesos infecciosos dentales se debe a que las
raices de los premolares y molares se encuentran inmediatamente por debajo del piso del seno maxilary es
de esta forma como existe evidencia que entre 10% v 12% de las infecciones del seno maxilar son infecciones
odontdgenas (4).

METODO

Se utilizaron diferentes bases de datos de revistas médicas, en el idioma inglés y espafol, como Scielo,
UpToDate, Medline y Pubmed. Los métodos de busqueda se obtuvieron a través de la Biblioteca Nacional
de Salud y el Sistema de Bibliotecas, documentacidn e informacion de la Universidad de Costa Rica (SIBDI)
y bibliotecas virtuales.

Los criterios de inclusidn se basaron en los resultados de las busquedas en las diferentes bases de datos:

“Sinusitis de origen odontogénica”, “ Infeccion de los senos paranasales”; se revisaron los articulos y se
escogieron los que contenian la informacion necesaria para completar los objetivos de la revision.

Hay evidencia que desde el aflo 1943 Bauer describid la extension de procesos inflamatorios periapicales
hacia el seno maxilar. (5)

La sinusitis aguda de origen odontogénica es una afectacidon frecuente y bien establecida, la relacion
anatdmica de continuidad de las piezas dentales con los espacios sinusales hace que se considere una causa
frecuente de sepsis, incluso algunos estudios recientes reportan un 25% de los pacientes con diagndstico de
sinusitis maxilar tratados con cirugia se encontrd una fuente dental de infeccion. (5)

La sinusitis odontogénica se reporta con mayor frecuencia en la cuarta década de la vida, siendo mas
prevalente en mujeres. (2)

PATOGENIA

Existe un flujo constante de microorganismos provenientes de la microbiota oral, que en ocasiones, son los
causantes de la infeccidon del tejido periapical, esto a su vez genera una respuesta inmune que permite la
diseminacion de la infeccidon a los espacios aéreos de la region maxilo facial.

El aumento de la inflamacién de los senos maxilares puede producir una reduccion del oxigeno, disminucion
del flujo sanguineo en la mucosa y depresion de la accidn ciliar, este cambio que se ve reflejado en la
disminucion del pH de la zona infectada respalda el crecimiento de los microorganismos anaerdbios estrictos
al proporcionar un potencial éptimo de dxido-reduccion. (6)

Las causas mas comunes de sinusitis odontogénica incluyen abscesos dentales y enfermedad periodontal
que han perforado la membrana Schneidarian, irritacion e infeccién secundaria causada por cuerpos
extranos intraantrales y perforaciones sinusales durante la extraccion del diente. (5,6)
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La iatrogenia (55,97%) es la primera causa, seguida por periodontitis (40,38%) y quistes odontdgenos
(6,66%). (2)

El origen es de tipo polimicrobiano por lo que su tratamiento incluye uso de antimicrobianos contra los
patdgenos mixtos de la microbiota oral.

Los principales microorganismos que se encuentran en esta patologia son las bacterias aerobias y
anaerobias, con predominio de las anaerobias, Peptostreptococcus ssp., Fusobacterium spp., Prevotella
spp. y Porphyromonas spp. (7)

PRESENTACION CLIiNICA

Los casos de sinusitis maxilar odontogénica se manifiestan cuando la membrana schneideriana se lesiona
o perfora, debido a una infeccion dental, implantes, piezas supernumerarias, traumatismo maxilar, cuerpos
extrafnos, enfermedad de hueso maxilar, granuloma periapical o cirugia dental (extraccion u osteotomias
ortognaticas).

Se sospechael origen dental cuando la aparicidon de la sinusitis acontece después de un episodio de odontalgia
o procedimiento dental. EI manejo multidisciplinario permite un adecuado tratamiento farmacoldgico y
rehabilitador, de lo contrario, los cuadros pueden evolucionar a complicaciones graves con afectacion
encefalicay

orbitaria. Las complicaciones cerebrales por sinusitis presentan baja incidencia; sin embargo, cuando
ocurren son de extrema gravedad, pues la propagacion de la infeccidn se asocia a mortalidad del paciente.

TRATAMIENTO

La literatura describe principios para el tratamiento de infecciones odontogénicas, los investigadores
Velasco y Soto adaptaron el protocolo de Peterson y col. resumiéndolos en: (i) determinar la etiologia y
severidad de la infeccidn, (ii) evaluar antecedentes médicos y sistema inmune del paciente, (iii) decidir lugar
de atencion, (iv) tratamiento quirdrgico, (v) soporte médico y nutricional, (vi) eleccidn y prescripcion de
antibioterapia adecuada y (vii) evaluacion periddica del paciente. (2)

En el tratamiento de la sinusitis odontogénica es necesario actuar sobre la causa del diente y la enfermedad
en si misma. Solo entonces es posible eliminar la infeccion existente y prevenir las recurrencias o
complicaciones.

La combinacion de la terapéutica farmacoldgica y quirdrgica, por lo general es necesaria para el tratamiento
de la sinusitis odontogénica.

El tratamiento no traumatico preconizado para la sinusitis odontogénica es con antibidticos de amplio
espectro durante 3-4 semanas. Predominantemente las sinusitis frontales sin tratar o mal tratadas pueden
progresar a una variedad de complicaciones, tales como: celulitis orbitaria, trombosis del seno cavernoso,
meningitis, osteomielitis, absceso intracraneal y muerte. (8)

La penicilina se considera el farmaco de eleccidon para el tratamiento de la sinusitis debido a su amplio
espectro. En nuestro medio, el uso de amoxicilina es la penicilina sugerida para esta patologia durante 7 a
14 dias, siendo la pauta mas aconsejada por 10 dias, sin embargo, el desarrollo de bacterias resistentes limita
su uso clinico. (9)

El paciente alérgico a este medicamento puede ser tratado con clindamicina o trimetoprimsulfametoxazol.
Ante resistencia a la penicilina de los microorganismos en pacientes con sinusitis maxilar de origen
odontogénico requiere la administracion de agentes antimicrobianos eficaces contra estas bacterias. Esto
incluye la clindamicina, cefalosporinas de segunda generacidon o carbapenem, e incluso una combinaciéon 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. (10)
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Luego del tratamiento farmacoldgico es necesario el tratamiento definitivo del foco. El cirujano dentista
juega un rol importante en la rehabilitacion del diente, por lo que, ante un conducto infectado, se sugiere
una endodoncia en los dientes afectados, posterior restauracion y protesis fija unitaria, realizando controles
odontoldgicos periddicos para evitar sobreinfeccion.

En ausencia de mejoria del cuadro clinico, se sugiere la referencia del paciente para valoracion por un
otorrinolaringdlogo, quien podra realizar una cirugia endoscopica, con la finalidad de lograr un drenaje del
seno infectado, preservando la mucosa la cual recuperara su funcion una vez resuelta la infeccidn del seno.
7,1

DIAGNOSTICO

El Consenso Europeo sobre Rinosinusitis y Pdlipos Nasales del afo 2020, (EPOS 2020) establece la
clasificacion de las sinusitis, dividiendo las anteriores en primarias y secundarias, las cuales a su vez se
subdividen en localizadas (unilaterales) y difusas (bilaterales), las sinusitis cuyo agente causal es a través de
procesos odontogénicos, estaria categorizada segun esta entidad como secundaria difusa. (12)

Para un diagndstico certero, la evaluacion dental y clinica exhaustiva es de suma importancia, ya que en
ocasiones es dificil diferenciar los sintomas de origen dental de los sinusales; por ello es importante realizar
una exploracion fisica detallada; palpacion de la pared anterior del maxilar, valorar edema de tejidos blandos
en el vestibulo incluso endoscopia nasal, aspiracion y toma de cultivos, ademas de solicitar los estudios
radioldgicos adecuados, tomografias computarizadas de alta resolucién y la tomografia computada
volumeétrica con haz coénico. (7,13)

La tomografia computada es el estudio de imagen estadndar para valorar el seno maxilar, los cortes
coronales, sagitales y axiales muestran la relacion de abscesos odontogénicos periapicales y cuerpos
extranos con el piso del seno. Ademas, permite el reconocimiento preciso de micosis sinusales, mostrando
las condensaciones y calcificaciones de la bola fungica. (6, 14)

CONCLUSIONES

La pansinusitis de origen odontogénica representa un porcentaje nada despreciable, por lo que, debe ser
correctamente diagnosticada por un equipo multidisciplinario y apoyada con exdmenes complementarios.
El tratamiento farmacoldgico de eleccidon es antibidticos por via parenteral, respaldado con hemocultivo y
antibiograma, y analgesia durante la hospitalizacion. La monitorizacién de los signos y sintomas es clave
para evaluar la fase de recuperacion sistémica. La eliminaciéon de la causa con endodoncia, rehabilitacion
dental y controles odontoldgicos subsiguientes, disminuye el riesgo de complicaciones futuras. (15)
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