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Resumen

La sinusitis maxilar de origen odontogénico (SMO) es una enfermedad que afecta la
mucosa de los senos maxilares siendo desencadenada por la progresion de una lesion dental
que genera acumulacién de pus en la region periapical, con posterior expansién hacia la
cavidad sinusal. Los sintomas principales abarcan: malestar persistente en un solo lado de la
cara, secrecion nasal purulenta unilateral, dolor en la mejilla, cacosmia, goteo nasal posterior,
inflamacidn de las encias, sabor desagradable en la boca y dolor dental. Por lo tanto, un
diagndstico temprano es fundamental para garantizar un tratamiento adecuado Yy eficaz. El
objetivo del presente estudio es determinar las alternativas de tratamiento clinico existentes
frente a sinusitis maxilar de origen odontogénico mediante una revision de la literatura en la
base de informacidn bibliografica PubMed y Google académico, entre el afio 2010 y el afio
2022 para la obtencion de nuevos conocimientos. Materiales y métodos, se efectud en Google
académico y PubMed, una basqueda sistematica, implementando una Unica estrategia de
busqueda en ambas fuentes de informacion. El término booleano “AND” fue utilizado en las
dos busquedas, se incluyeron a esta revision 27 articulos cientificos publicados. Los
resultados dejan en evidencia la importancia del trabajo conjunto entre especialistas en
otorrinolaringologia y odontologia en el tratamiento de esta afeccidn dental. Iniciando con
una deteccion eficiente a través de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para
identificar la causa etioldgica. Esta deteccion debe ir acompafiada de un tratamiento integral
que incluye administracion de antibioticos y la consideracion de abordajes quirdrgicos del
seno maxilar, mediante propuestas actuales como el método de Caldwell-Luc o la cirugia

endoscopica funcional.

Palabras clave:

Sinusitis maxilar, infeccion odontogénica y seno maxilar.
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Resumen

La sinusitis maxilar de origen odontogenico (SMO) es una enfermedad que afecta la
mucosa de los senos maxilares siendo desencadenada por la progresion de una lesion dental
que genera acumulacion de pus en la region periapical, con posterior expansion hacia la
cavidad sinusal. Los sintomas principales abarcan: malestar persistente en un solo lado de la
cara, secrecion nasal purulenta unilateral, dolor en la mejilla, cacosmia, goteo nasal posterior,
inflamacion de las encias, sabor desagradable en la boca y dolor dental. Por lo tanto, un
diagndstico temprano es fundamental para garantizar un tratamiento adecuado y eficaz. El
objetivo del presente estudio es determinar las alternativas de tratamiento clinico existentes
frente a sinusitis maxilar de origen odontogénico mediante una revision de la literatura en la
base de informacidn bibliografica PubMed y Google académico, entre el afio 2010 y el afio
2022 para la obtencion de nuevos conocimientos. Materiales y métodos, se efectud en Google
académico y PubMed, una basqueda sistematica, implementando una Unica estrategia de
busqueda en ambas fuentes de informacion. El término booleano “AND” fue utilizado en las
dos busquedas, se incluyeron a esta revision 27 articulos cientificos publicados. Los
resultados dejan en evidencia la importancia del trabajo conjunto entre especialistas en
otorrinolaringologia y odontologia en el tratamiento de esta afeccidn dental. Iniciando con
una deteccidn eficiente a través de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para
identificar la causa etioldgica. Esta deteccion debe ir acompafiada de un tratamiento integral

que incluye administracién de antibioticos y la consideracion de abordajes quirdrgicos del
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seno maxilar, mediante propuestas actuales como el método de Caldwell-Luc o la cirugia

endoscopica funcional.

Palabras Claves: Sinusitis maxilar, infeccion odontogénica y seno maxilar.

Abstract

Odontogenic maxillary sinusitis (OMS) is a disease that affects the mucosa of the
maxillary sinuses and is triggered by the progression of a dental lesion that generates an
accumulation of pus in the periapical region, with subsequent expansion into the sinus cavity.
The main symptoms include: persistent discomfort on one side of the face, unilateral purulent
nasal discharge, cheek pain, cacosmia, postnasal drip, swollen gums, unpleasant taste in the
mouth, and dental pain. Therefore, early diagnosis is critical to ensure proper and effective
treatment. The objective of this study is to determine the existing clinical treatment
alternatives against maxillary sinusitis of odontogenic origin through a review of the literature
in the PubMed bibliographic information base and academic Google, between the year 2010
and the year 2022 to obtain new data. knowledge. Materials and methods, a systematic search
was carried out in academic Google and PubMed, implementing a single search strategy in
both sources of information. The Boolean term "AND" was used in the two searches; 27
published scientific articles were included in this review. The results show the importance of
joint work between specialists in otorhinolaryngology and dentistry in the treatment of this
dental condition. Starting with an efficient detection through cone beam computed
tomography (CBCT) to identify the etiological cause. This detection must be accompanied by
a comprehensive treatment that includes administration of antibiotics and consideration of
surgical approaches to the maxillary sinus, using current proposals such as the Caldwell-Luc

method or functional endoscopic surgery.

Keywords: Maxillary sinusitis, odontogenic infection and maxillary sinus.



Introduccion

La sinusitis maxilar de origen odontogénico (SMO) es una enfermedad que afecta la
mucosa de los senos maxilares y puede ser causada por la evolucidn de una lesion en el diente
con formacion de pus periapical que avanza en el interior de la cavidad sinusal. (De Conto et
al., 2013) Lo que lleva a diversas presentaciones patolégicas en el seno maxilar. Por lo tanto,
es necesario realizar un diagnostico odontogénico preciso y certero para evitar posibles dafios
en las estructuras anatémicas cercanas, evitar la administracion de medicamentos inadecuados

0 manejo quirdrgico innecesario. (Kim, 2019)

El seno maxilar es afectado con mayor frecuencia por procesos inflamatorios, de los
cuales entre el 10% al 40% son casos de origen dental. Estas causas y mecanismos
subyacentes a esta enfermedad son diversas e incluyen patologias periapicales como quistes o
granulomas, infecciones endoddnticas, perforaciones y dafo del seno por materiales de
obturacion, asi como la presencia de cuerpos extrafios intrasinusales, implantes dentales,
restos dentarios desplazados al seno maxilar, entre otros. (Irimia et al., 2010) Ademas,
existen procedimientos odontolégicos que se han asociado con mayor frecuencia a
desencadenar sinusitis, como extracciones dentales, colocacion de implantes, elevaciones de
seno maxilar y cirugia ortognatica, asi como posibles complicaciones iatrogénicas. (Zirk et
al., 2017)

En los dltimos afios, la teoria de las biopeliculas microbianas se considera lider en la
explicacion de la sinusitis odontogeénica recurrente. Estas biopeliculas estan compuestas en su
mayoria por microorganismos anaerobios, también se encuentran organismos aerobicos y
fungicos. Estos microorganismos complican significativamente los tratamientos y pueden

causar infecciones frecuentes y persistentes. (Grygorov & Grygorov, 2018)

Los principales sintomas asociados a la sinusitis maxilar odontogénica incluyen
malestar y rinorrea purulenta unilateral, dolor en la mejilla, cacosmia, goteo nasal e hinchazén
en la encia. También suele referirse como mal sabor de boca y dolor dental. (Longhini &
Ferguson, 2011) Sin embargo, estos sintomas no son exclusivos de esta patologia, ya que
algunos pacientes experimentan sintomas minimos de sinusitis, debido a que el complejo
osteomeatal no esta obstruido, permitiendo el drenaje y alivio de la sensacion de presion.
(Psillas et al., 2021)



Un diagndstico oportuno es esencial y fundamental para garantizar un manejo clinico
adecuado de la sinusitis odontogeénica. Por lo que se debe incluir, una anamnesis detallada, un
examen fisico completo y pruebas de imagenes especificas, como radiogréfica Waters,
radiografia lateral de craneo, tomografia computarizada y estudios radiograficos dentales
periapicales, oclusales y ortopantomografia. (Vale et al., 2010) Entre los avances recientes en
técnicas de imagenologia odontoldgica, se ha observado el creciente uso de las imagenes
computadorizadas tipo Cone-Beam, gracias a la calidad de imagen que esta brinda y por la
reduccion en las dosis de radiacion para el paciente. (Nair & Nair, 2010) Existen varias
alternativas terapéuticas, pero el objetivo principal es tratar tanto la patologia sinusal como la
dental. (Albu et al., 2011) Para lo cual, es necesario el uso de antibioticos, el tratamiento
odontoldgico necesario y el abordaje quirdrgico de seno maxilar, a través de la via Caldwell-
Luc o mediante la cirugia endoscépica funcional. Son las opciones de tratamiento propuestas
actualmente. (Rokas Aukstakalnis., 2018)

En el tratamiento de la sinusitis odontogénica ,es necesario abordar sobre la causa
dental y la enfermedad sinusal. Solo de esta manera sera posible eliminar la infeccion
existente y prevenir las recurrencias o complicaciones. Para esto, se requiere combinar la
terapia farmacologica y quirdrgica y asi manejar esta patologia eficazmente. (Costa et al.,
2007) La sinusitis sin tratar o manejada de manera inadecuada puede progresar a una variedad
de complicaciones graves, como celulitis orbitaria, trombosis del seno cavernoso, meningitis,
osteomielitis, absceso intracraneal e incluso puede provocar la muerte del paciente. (Brook,
2013)

Tomando en cuenta que el practica odontoldgica es frecuente encontrar pacientes que
presentan sinusitis, este estudio tiene como objetivo identificar las alternativas de tratamiento
clinico existentes para la sinusitis maxilar de origen odontogénico mediante una revision de la

literatura reportada entre el afio 2010 y el afio 2022.
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Metodologia

Se realizd una busqueda sistematica de articulos cientificos utilizando PubMed y
Google Scholar. Para la elaboracion de esta revision bibliografica, se implement6 el término
booleano “AND” como estrategia de busqueda en ambas fuentes de informacion. Se
analizaron articulos publicados en el periodo entre 2010 y 2022. Las palabras clave

incluyeron: sinusitis maxilar, infeccion odontogénica y seno maxilar.

Todos los titulos y resimenes de blsqueda se examinaron mediante los criterios de
inclusion, que fueron los siguientes: ensayos clinicos; articulos que investigan la sinusitis
maxilar de origen dentario; investigaciones que evalUan la etiologia, el diagndstico, el

tratamiento o la microbiologia de la sinusitis odontogénica.

Para la seleccion de articulos, se llevaron a cabo de acuerdo con el tema de estudio y
el analisis de los resultados: se incluyeron articulos de meta analisis que ejecutan enfoques de
tratamiento y eficacia de sinusitis maxilar odontogénica, ensayos aleatorizados que se centran
en el tratamiento de dicha patologia y casos clinicos relevantes para el tema de estudio.
Ademas, se examinaron los resimenes (abstracts) y, en caso necesario, se revisaron los
articulos completos, tanto en inglés como en espafiol con la finalidad de decidir si estos

proporcionaban informacion relacionada con el objetivo de esta revision bibliogréafica.

Finalmente, se aplicaron los siguientes criterios de exclusion: estudios in vitro;
estudios realizados en animales; articulos incompletos, literatura gris como, conferencias,
carteles e informes técnicos, articulos relacionados con otro tipo de sinusitis que no fuera de

origen odontogénico Y, por lo tanto, no esté dentro del alcance de esta revision bibliografica.
Hallazgos

Etiologia e incidencia de la sinusitis maxilar de origen odontogénico

En los ultimos afos, se ha destacado la teoria de las biopeliculas microbianas como
principal explicacion de la sinusitis odontogénica recurrente y persistente (Grygorov &
Grygorov, 2018); esta condicion tiene gran incidencia, y no se observan diferencias

significativas entre sexo y edad de los pacientes que la padecen. (A. Lopez, 2018) Se
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manifiesta principalmente en los molares, siendo el primer molar el mas cominmente

afectado e involucrado con mayor frecuencia en esta patologia. (Irimia et al ., 2010)

Meétodos de diagnostico empleados en la sinusitis maxilar de origen odontogénico

La identificacion de la causa dental de la sinusitis maxilar puede ser un desafio, ya que
su éxito depende tanto del método radiol6gico empleado como la experiencia del evaluador.
(Simuntis et al., 2017) Para lograr una deteccion eficaz, se ha evidenciado que la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) se utiliza como principal herramienta de diagnostico

efectivo para identificar la causa etioldgica en la mayoria de los casos. (Nair & Nair, 2010)

Estudios muestran que la CBCT tiene efectividad del 50 y 45 % en la deteccion de los
casos ya que proporcionar una visualizacion mas precisa y detallada de la region anatémica a
evaluar, mientras que la radiografia periapical, solo pudo detectar aproximadamente el 40 %
de las afecciones en los molares maxilares posteriores y el 3 % de todas las infecciones
apicales que se extienden hacia el seno. (Shahbazian et al., 2015). Por lo tanto, se ha
concluido que las radiografias periapicales no son adecuadas para observar la relacion
anatomica entre los molares maxilares y el piso sinusal, cuya proximidad puede ser causa

probable de sinusitis maxilar. (Shahbazian et al., 2015)

Ademas, segun estudios, la tomografia computarizada de haz conico, mostro ser una
gran ayuda diagndstica para evaluar la afectacion de los senos maxilares en casos de fracaso
de tratamiento endodontico en la practica odontoldgica ya que contribuye en su diagndstico
definitivo (Nair & Nair 2010). Gracias a este método radiografico, se puede determinar las
intervenciones que sean oportunas con un enfoque multidisciplinario que implica a dentistas,
cirujanos maxilofaciales, otorrinolaring6logos y radiologos que puedan garantizar un abordaje
clinico y radiolégico preciso para determinar el método de tratamiento més efectivo en

pacientes que padezcan de sinusitis maxilar odontogénica. (Khomutova et al., 2015)

Opciones de tratamiento en resolucién de la sinusitis maxilar de origen odontogénico
En el tratamiento de la sinusitis odontogénica, es esencial actuar sobre la causa dental
subyacente como en la sinusitis, para erradicar la infeccidn existente y, ademas, prevenir la
recurrencia y las complicaciones. (Vale et al., 2010). Para llevar a cabo esto, es necesaria la
combinacién terapias medicamentosas y procedimientos quirdrgicos en el tratamiento de la

sinusitis odontogénica. (Brook, 2006) Si se lleva a cabo un diagnéstico que identifique el
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problema dental como el origen de la infeccion, se debe retirar los cuerpos extrafios y
controlar la exacerbacion purulenta con un tratamiento antibidtico dirigido hacia los
patdgenos presentes. Este enfoque es esencial para garantizar la recuperacion del paciente.
(Zirk et al., 2017)

En cuanto a la intervencién quirtrgica, como suplemento en lesiones extensas o
persistencia de signos y sintomas. La técnica de eleccion para el abordaje en estos casos, es el
procedimiento de Caldwell-Luc. (De Conto et al., 2013). Mismo que se emplea también para
la localizacion de cuerpos extrafios en las areas laterales de los senos maxilares (Vishniakov
et al., 2014); y se recomienda cuando se requiere un mejor acceso al seno. (Rokas
Aukstakalnis., 2018)

Otra alternativa de tratamiento es la técnica endoscopica, cuando se encuentra una
enfermedad importante de los senos paranasales. Este método presenta menor morbilidad y
menor incidencia de complicaciones (Costa et al., 2007); debido a que contribuye una serie de
ventajas para el paciente, que incluyen una visualizacion més precisa del campo operatorio,
ausencia de incisiones externas, una diseccion suave de los tejidos y un periodo de
hospitalizacion mas corto. (Gamba & Lombardi, 2017). Este enfoque garantiza un periodo
postoperatorio mas a gusto y mejora la calidad de vida de los pacientes tratados. (Vishnyakov
et al., 2015) Ademas, varios autores mencionan que la cirugia endoscopica de los senos
paranasales es la técnica mas utilizada en la actualidad para eliminar la mucosa sinusal
inflamada, cuerpos extrafos, dientes desplazados hacia el antro, ya que preserva la funcion

fisiologica del seno. (Aukstakalnis et al., 2018)

Es fundamental contar con un equipo multidisciplinario integrado por especialistas en
otorrinolaringologia y odontologia que manejen de manera eficaz esta condicion y las
posibles complicaciones derivadas de los diversos tratamientos odontoldgicos existentes.
(Psillas et al., 2021)
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Tabla 1 Etiologia e incidencia patoldgica de la sinusitis maxilar de origen odontogénica

Autor

Lopez Laverde
etal.

Song Min Kim.

Taschieri S. et al.

Brook, I.

Ahimeh
Akhlaghi. et al.

Grygorov et al.

Irimia et al.

Journal

Labor dental clinica

Cirugia Plasticay
Maxilofacial

J. Investig Clin
Dent

Otolaryngol
Head Neck Surg,

an Red Crescent Me

Georgian Med News

Med Oral
Patol Oral

Titulo

Sinusitis maxilares odontogénicas.

Revision de la literatura y caso
clinico

Definition and management of
odontogenic maxillary sinusitis

Pathophysiology of sinusitis of
odontogenic origin.

Sinusitis of odontogenic origin

Etiologies and Treatments of
Odontogenic

Maxillary Sinusitis: A Systematic
Review.

Actual issues of odontogenic
maxillary sinusitis (review)

Meta-analisis of the etiology of
odontogenic maxillary sinusitis.

Afo

2018

2019

2017

2013

2015

2018

2010

Conclusion
La sinusitis maxilar odontogénica tiene gran
incidencia y no se encuentran diferencias
relevantes entre sexo y edad, tiene una
etiologia muy variada, la tomografia
computarizada es el método diagnéstico mas
utilizados.
Este articulo resume las caracteristicas
clinicas de la OMS patogenia, la
microbiologia, el diagndstico y los resultados
del manejo rapido y consolidado de la OMS
que previene las complicaciones anticipadas.

En conclusién, el verdadero origen de la
sinusitis odontogénica alin no se ha resuelto.
La eleccion de la terapia adecuada depende
de las caracteristicas de la biopelicula. Se
requieren mas estudios microbioldgicos.

La asociacion entre una condicién
odontogénica y la sinusitis maxilar requiere un
examen dental completo de pacientes con
sinusitis. El origen dental y la sinusitis
asociada aseguraran la resolucion completa
de la infeccion y pueden prevenir
recurrencias y complicaciones.

La OAF es una causa frecuente de sinusitis
maxilar odontogénica y puede tratarse
facilmente mediante endoscopia y cierre de
fistulas. Los cirujanos maxilofaciales y los
dentistas deben considerar este problema
para evitar diagnosticos erréneos y prevenir
complicaciones.

En los Ultimos afios, la teoria de las
biopeliculas microbianas se considera lider en
la explicacion de la sinusitis odontogénica

recurrente y persistente. Tales asociaciones
polimicrobianas estan cubiertas por un
complejo escudo de diferentes compuestos,
que brindan proteccion y nutrientes.

La sinusitis maxilar mas cominmente

se manifiesta como sinusitis maxilar
cronica.Los dientes mas predominantemente
afectados son los molares, siendo el primer
molar el més afectado.

involucrados con frecuencia. El principal
factor etioldgico es la extraccion.
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Tabla 2 Métodos de diagnostico empleados en la sinusitis maxilar de origen odontogénico

Autor Journal

Eur Arch

Simuntis R. et al. .
Otorinolaringol

Longhini. et al. Int Forum Allergy

Oral Surg

. . Oral Med
madevi P. Nair. eta oral Pathol
Oral Radiol.

Shahbazian. et al. Odontology

Titulo

Clinical efficacy of main
Otorhinolaryngol
radiological diagnostic methods
for odontogenic maxillary sinusitis

Clinical aspects of odontogenic

maxillary sinusitis: a case.

Maxillary sinusitis of odontogenic
origin:
cone-beam volumetric
computerized
tomography-aided diagnosis

Comparative assessment of
periapical
radiography and CBCT imaging for
radiodiagnostics
in the posterior maxilla

Afo

2017

2011

2010

2013

Conclusion

La identificacion de la causa dental de
la sinusitis maxilar es a veces un desafio,
que depende del método radiolégico
y més en la experiencia del evaluador.

La patologia dental que causa la sinusitis con
frecuencia se pasa por alto en los informes de
tomografia computarizada y radiografias
dentales simples.

El dolor dental y la secrecion nasal maloliente
estan presentes en menos de la mitad de los
pacientes y los sintomas suelen persistir
durante afios.

ElI CBCT como ayuda diagndstica para evaluar
la afectacion de los senos maxilares en casos
de fracaso del tratamiento endodontico parece
ayudar a formular un diagnéstico definitivo. Se
pueden instituir las intervenciones apropiadas,
incluida una consulta de ctorrinolaringologia.

La CBCT mostr6 una intima relacion del lery
2do molar con el seno maxilar en el 50y 45 %
de los casos, respectivamente. La radiografia
periapical solo pudo detectar aproximadamente
el 40 % de la periodontitis apical en los dientes
maxilares posteriores y el 3 % de todas las
infecciones apicales que se extienden al seno,
observadas en CBCT.



S Radiodi tics of odontogeni
Serova NS. etal. Vestn Otorinolaringol adiodiagnostics of odontogenic 2017

maxillary sinusitis

Cone beam computed tomography
in diagnostics of odontogenic
maxillary
sinusitis (case reports)

Demidova E. etal. Georgian Med News 2017

Comparative assessment of
periapical
radiography and
CBCT imaging for radio-
diagnostics in the posterior
maxilla

Shahbazian M. et al. Odontology 2015

Modern clinical approach to

Khomutova EY. et al Stomatologiia Mosk . . S
diagnostics of odontogenic sinusitis
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Se concluye que MSCT y CBCT son los
métodos mas informativos a ser utilizados para
los diagndsticos de la sinusitis maxilar
odontogénica.

Los datos obtenidos contribuyeron a la
determinacion de usos particulares de la
tomografia computarizada del haz de cono
en la sinusitis maxilar odontogénica.

Las radiografias periapicales no son adecuadas
para observar

la relacién anatémica entre

los molares maxilares y el piso sinusal cuya
proximidad puede ser causa de probable de
maxilla sinusitis maxilar.

El analisis de los resultados mostré que solo
un enfoque multidisciplinario que incluye
dentistas, cirujanos maxilofaciales,
otorrinolaringdlogos y radiélogos, asi como la
tomografia volumétrica dental ola TC
multicorte pueden garantizar los enfoques
clinicos y radiolégicos correctos para
determinar las tacticas de tratamiento en
pacientes con sinusitis. reducir la incidencia de
recaidas y procesos inflamatorios crénicos en
los senos maxilares.
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Tabla 3 Opciones de tratamiento en la resolucidn de la sinusitus maxilar de origen odontogénico

Autor Journal Titulo

Journal of Dental Odontogenic maxillary sinusitis:

George Psillas. et al.

Sciences A comprehensive review.

The canine fossa puncture

technique

Albu. etal. Am J Rhinol Allergy

in chronic odontogenic
maxillary sinusitis

Treatment options for odontogenic

Aukstakalnis. et al. ; S .
maxillary sinusitis: a review.

Stomatologija

Surgical Treatment of Chronic
Maxillary
of Dental Origin.

J. Oral Maxillofac.

Costa. et al.
Surg.

Maxillary Sinusitis of Odontogenic
Origin. Surgical Diagnosis and
Treatment

International journal
Ferdinando. et al. of
odontostomatology

Port. Estomatol.
Cir. Maxilofac.

Sinusite Maxilar de origem

Vale. et al. S
Odontogénica: Relato de Caso

Afio

2021

2011

2018

2011

2013

2010

Conclusiéon

Un equipo multidisciplinario de
otorrinolaringologia y odontologia es
imprescindible para manejar con éxito la
patologia dental y las complicaciones
derivadas de los tratamientos odontoldgicos.

En pacientes con OMS se sugiere un enfoque
conservador evitando la cirugia endonasal. Sin
embargo, se requiere un estudio adicional con
una muestra mas grande y un seguimiento mas
largo para validar estos resultados.

El uso del enfoque de Caldwell-Luc es
limitado en estos dias y recomendado solo
cuando se necesita un mejor acceso al seno.
Mientras que La cirugia endoscépica de los
senos paranasales es ampliamente utilizada en
estos dias para eliminar la mucosa sinusal
inflamada, cuerpos extrafios, dientes
desplazados, conservando la funcidn fisiol6gica
del seno.

Cuando se encuentra una enfermedad
importante de los senos paranasales, un
abordaje endoscopico para el drenaje en todos
los senos afectados puede promover el cierre
exitoso previsible de la OAF. El abordaje
endoscdpico de la sinusitis maxilar cronica de
origen dentario es un método confiable
asociado a menor morbilidad y menor
incidencia de complicaciones.

Los casos de sinusitis odontogénica
atraumatica pueden ser tratados con
endodoncia y cirugia con curetaje como
suplemento en los casos de lesiones extensas 0
persistencia de los signos y sintomas, siendo la
técnica de Caldwell-Luc indicada para la
intervencion quirdrgicamente en estos casos.

En el tratamiento de la sinusitis odontogénica,
es necesaria para actuar sobre la causa dental
y sobre la sinusitis, de esta manera es posible
dar como resultado el final de la infeccion
existente, prevenir la recurrencia y las
complicaciones. La combinacion de la terapia
medicacion y cirugia, suele ser necesario en el
tratamiento de la sinusitis odontogénica.



Odontogenic sinusitis
tramaxillofac. maxillaris: A
retrospective study of 121 cases
with
surgical intervention

J. Cranio-

Zirk M. et al. S
" e Maxilofacial Surg.

Eosinophil fungal
Allergy Clin rhinosinusitis caused by
Immunol. Fusarium infection
secondary
to odontogenic maxillary sinus
disease.

Eur Ann Allergy

Gamba P. et al. .
Clinn Inmunol

Odontogenic Sinusitis Caused by
an Inflammation
of a Dentigerous Cyst and
Subsequent Finding of a Fibrous
Dysplasia. A Case Report.

Opez-Carriches C.et Open Dent J.

The comparative analysis of
various forms of the surgical

Vestin treatment of the patients with

Vishnyaov VV. et al. .
chronic

odontogenic maxillary
sinusitis

Otorrinolaringol

Endoscopy Surgery in Sinus Oral

Giovannetti F. et al. Pathology

J Craneofac Surg

Changes in the mucous
membrane of the patients
with chronic maxillary
sinusitis caused by foreign
bodies

Vishniakov VV. et al Cir Bucal

2017

2017

2016

2015

2014

2014
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Si se diagnostica el foco dental debe ser
tratado, los cuerpos extrafios deben ser
retirados y la exacerbacion purulenta tiene que
ser tratada ademas con un tratamiento
antibidtico segun los patrones de resistencia de
los patdgenos.

Las ventajas de la cirugia endoscopica del
seno incluyen una visualizacion mas exacta,
ninguna incision externa, la diseccion suave del
tejido, y la estancia reducida del

hospital. La sinusitis maxilar cronica es una
enfermedad comudn que requiere el tratamiento
de la sinusitis asi como de la fuente
odontogenica.

Esta revision de literatura fue realizada para
identificar los métodos de diagndsticos
disponibles actualmente y las caracteristicas,
las complicaciones y el tratamiento clinicos
para la sinusitis maxilar odontogénica.

Se concluye que la cirugia endoscépica en
los senos maxilares puede emplearse para la
revisién minimamente invasiva de los senos
maxilares; por lo tanto, asegura un curso mas
suave del periodo postoperatorio y mejora la
calidad de vida de los pacientes

sinusitis tratados.

La cirugia endoscopica sinusal funcional ha ido
tomando el lugar de la técnica de
Caldwell-Luc en el tratamiento de la sinusitis
maxilar odontogénica. Las ventajas son la
menor invasividad, la preservacion de la
anatomia y fisiologia sinusal, la

reduccion del tiempo de recuperacion y la
rehabilitacion oral sin perder eficacia en
comparacion con el enfoque transoral anterior.

Para el tratamiento de la sinusitis maxilar
odontogénica asociada con la localizacion

de cuerpos extrafios en las partes laterales
de los senos maxilares el procedimiento
Coldwell-Luc modificado se emple6 como la
técnica mas adecuada.
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Discusion

Los tratamientos empleados en el abordaje de la sinusitis maxilar odontogénica
realizados con la técnica de Cadwell Luc (CL) han revelado una elevada tasa de reincidencia
de sintomas nasosinusales, afectando a méas del 20% de pacientes que han sido intervenidos
con esta técnica. Y a su vez, conduce a la aparicion de sinusitis crénica y un significativo
deterioro de la calidad de vida por la persistencia sintomatica. (Hayo et al., 2008) Esta técnica
ha perdido relevancia y ha sido tomada en segundo plano, ya que se ha observado un menor
entrenamiento en ella lo que ha influido en su eficacia. Ademas, las diversas complicaciones
como pérdida de sangre, mayor tiempo de operacion y hospitalizacién de los paciente que esta
técnica presenta, resalta la importancia de considerar otros enfoques terapéuticos. (Costa et
al., 2007)

Por otro lado, el enfoque de una cirugia endoscopica funcional ( SEF) de los senos
paranasales se ha reconocido como una técnica minimamente invasiva que se caracteriza por
manejar un método seguro y efectivo, permitiendo a su vez la preservacion de la anotomia y
funcion sinusal. (Costa et al., 2007) Esta técnica proporciona una vision mas exacta y amplia
del campo operatorio, lo cual es til para lograr la eliminacion completa de los cuerpos
extrafios presentes en el seno maxilar (Gamba & Lombardi, 2017) Ademas, se asocia a un
tiempo de recuperacion minimo y asegura un periodo postoperatorio mas suave, por lo tanto,
contribuye en la calidad de vida de los pacientes que padecen sinusitis. (Vishnyakov et al.,
2015) Y también se ha observado que presenta menor tasa de morbilidad e incidencia de

complicaciones en comparacion con la técnica Caldwell Luc. (Hayo et al., 2008)

Actualmente, la cirugia endoscopica funcional ha ido ganando lugar frente a la técnica
CL. Aunque esta técnica estaria principalmente indicada cuando existan fracasos con la CEF.
(Longhini & Ferguson, 2011) Sin embargo, podria considerarse realizar un analisis profundo
para la diferenciacion de factores que ayuden a identificar los casos en los que se pueda
presentar un mayor indice de fracaso empleando la técnica endoscopica, de las situaciones en
las cuales un enfoque CL pueda practicarse posterior a dicho fracaso o, incluso, como un
tratamiento de primera eleccion, dependiendo de las circunstancias clinicas individuales.
(Hayo et al., 2008)
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Es indispensable el trabajo multidisciplinario en el que intervengan especialistas en
otorrinolaringologia y odontologia para lograr un diagnéstico preciso de la sinusitis maxilar
de origen odontogénico. Este equipo debe ser capaz de manejar exitosamente dicha patologia
dental e intervenir de acuerdo a las necesidades de cada paciente. Ademas, es fundamental
que el personal odontoldgico cuente con la capacitacion necesaria para tratar las
complicaciones que puedan derivarse de los tratamientos odontoldgicos disponibles en la

actualidad, con el objetivo de minimizar el riesgo de recurrencia.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se destaca la dificultad de no poder
establecer un tratamiento de eleccion frente a esta patologia. Por lo tanto, se sugiere que a
futuro se aplique este estudio en la practica clinica real. La presente revision de la literatura
establece que el abordaje quirurgico ideal para combatir la sinusitis maxilar es un tema de
debate.

Conclusion

El tratamiento de la SMO debe ser intervenido en dos fases. En primer lugar, requiere
un abordaje quirdrgico que permita restaurar la integridad del seno maxilar con un enfoque
minimamente invasivo para su correcto manejo. Ademas, es esencial una prescripcion
antibiotica de manera adecuada considerando el tipo de patogeno identificado. Cabe destacar
que en la mayoria de los casos, las infecciones en el seno maxilar estan asociadas a la
presencia de cuerpos extrafios presentes en su interior, por lo tanto, es necesario un

diagnostico integral y tratamiento oportuno segun la evaluacion individualizada.
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