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INTRODUCCION

En la practica Odontoldgica es importante conocer la relacion existente entre
el Seno Maxilar y la cavidad oral, en especial con los molares superiores
debido a la cercania que existe entre ambas estructuras anatdmicas y la
prevalencia de generar comunicaciones oroantrales y desencadenar
infecciones en el Seno Maxilar a causa de un origen odontogénico,
principalmente por infeccion en molares superiores, esto puede
desencadenar un tipo de Sinusitis Maxilar. Aproximadamente el 10% de
todos los casos de Sinusitis Maxilar son de un origen odontogénico, pero la

incidencia real podria ser tan alta como de 25 a 40%.

Algunas de las etiologias odontogenicas que pueden causar las Sinusitis
Maxilar son por la enfermedad periodontal, patologia periapical, fracaso en el
tratamiento endodontico, necrosis de la pulpa, los dientes superiores
impactados y razones iatrogénicas, como comunicaciones oroantrales
postoperatorias tales como colocacion de implantes, extracciones con

extensa manipulacion y procedimientos de aumento de seno.

La buena observacion y el diagnéstico precoz nos llevara a un correcto
tratamiento y su manejo se centrara en dos bases; tratar la inflamacion e
infeccion sinusal y el manejo de la fistula oroantral que perpetua con la
infeccion.  Algunas comunicaciones oroantrales pueden resolverse
espontaneamente y son aquellas que miden menos de 5 mm y otras por
distintas técnicas quirurgicas a base de colgajos. El tratamiento oportuno
dentro de la atencion odontolégica en esencial con el fin de mejorar el
estado patoldgico del paciente para asi evitar recurrencia de infecciones de

los senos.
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CAPITULO 1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SENO MAXILAR

El seno maxilar son las dos cavidades aéreas mas grandes correspondientes
a los senos paranasales que son extensiones aéreas de la cavidad nasal
cubiertas por mucosa en el interior. Los senos maxilares, ocupan parte del
cuerpo del proceso maxilar y junto a las fosas nasales, ocupan el tercio
medio del macizo craneofacial y esta limitado por cuatro paredes, superior
que corresponde al piso de la 6rbita, la pared anterior corresponde a la cara
facial del maxilar, la pared posterior que corresponde a la cara anterior de la
fosa infratemporal, la cara medial y mas compleja que corresponde con el
hueso etmoides y el cornete inferior y la parte inferior que se relaciona con
los alveolos dentarios, principalmente molares. También se le denomina
antro de Highmore; antro por su significado que es cavidad o espacio hueco
en el hueso e Highmore debido a Nataniel Highmore quien fue el primer

anatomista en describir este espacio.’

1.1 Embriologia
A la tercera semana, durante la morfogénesis, aparece la placa neural,

importante, debido a que de ahi se desarrollara el encéfalo, el craneo y a la
cuarta semana, ventral al encéfalo en desarrollo, se observara una depresiéon
mas 0 menos central que dara origen a la cara, dicha depresion se encuentra

rodeada de varios relieves llamados Primordios Faciales.’

En la cuarta semana migran en direccion ventrolateral las células de la cresta
neural craneal lo que ocasiona el desarrollo de los llamados Arcos
Faringeos, los cuales contribuyen a la formacién de la faringe y al mismo
tiempo daran origen a estructuras de cabeza y cuello. Cada arco faringeo
tiene un nucleo de mesénquima el cual presentara un vaso sanguineo o arco
aortico, un cartilago, un primordio muscular y un nervio (Fig1). El
mesénquima deriva del mesodermo esta recubierto en su cara externa por

ectodermo y en su cara interna por endodermo.’
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Dentro de este tema estudiaremos el primer arco también llamado arco
mandibular. Este arco aparece aproximadamente a los 23 dias del desarrollo
embriolégico y forma cinco prominencias, dos pares que son: el proceso
maxilar el cual dara origen a las maxilas, cigomaticos y porciéon escamosa de
los huesos temporales, y el proceso mandibular en el que ambos lados se
uniran para formar juntos la mandibula; dichos procesos, de igual manera,
seran responsables del desarrollo de tejidos blandos del tercio medio e
inferior de la cara, ambos pares de prominencias se encuentran a un lado del
estomodeo y por arriba de éste se encuentra el quito proceso que es el

frontonasal medio (Fig.2)."

Como ya se ha mencionado, en cada arco se encontrara un mesénquima
que contendra una arteria también llamado arco aortico el cual emerge del
saco aortopulmonar y termina en alguna de las aortas dorsales, estos arcos
aorticos aparecen y desaparecen durante el desarrollo embrionario. El primer
par de arcos aorticos que corresponden al primer arco faringeo aparece a los
22 dias del desarrollo embrionario y desaparece 3 6 4 dias después, es
importante conocerlo, ya que la porcion que persiste dara origen a parte de
las arterias carétidas externas y a la arteria maxilar, la cual irrigara en un

futuro al seno maxilar.™ 2
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Sig.1

ig. 2

Fig. 1 Se observan las partes del mesénquima y los arcos faringeos. Fig. 2 Se observa el estomodeo y alrededor de

éste se pueden visualizar los procesos.

Durante el fin de la quinta semana o al inicio de la sexta semana el
mesénquima se extiende de una forma rapida lo que ocasiona que los
procesos maxilares se desplacen hacia la linea media acercandose hacia las
prominencias nasales, para al final de la sexta semana los procesos
maxilares y las prominencias nasales medias se uniran entre si a lo largo el
surco nasolagrimal que se forma entre ambas prominencias y daran lugar al
segmento intermaxilar que en su superficie forma el filtro del labio superior o
filtrum y en su porcion profunda forma el paladar primario y la parte premaxila

con su encia.!:2
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Una vez formado el maxilar aparecen los senos paranasales en el tercer mes
de vida intrauterina, aunque Abraham Abramovich en su libro embriologia de
la region maxilofacial del afio 1997 menciona que también puede aparecer a
partir del cuarto mes, estos se originan del ectodermo de la placoda nasal y
del neuroectodermo de la cresta neural y se forma un diverticulo o pequena
bolsa epitelial que se situa en el meato medio de las fosas nasales. Este
saco atraviesa la capsula nasal y las laminillas de tejido 6seo del maxilar y se
logra extender adquiriendo una forma esférica y asi ayudar a la formacioén de
los otros senos paranasales. El crecimiento de estos senos durante el
periodo fetal se vera lento y sera hasta después del nacimiento que se
comenzara a dar el aumento de los senos gracias a la ayuda de la funcién

respiratoria." 2

El seno maxilar se comenzara a ubicar entre la orbita y la base de la apdfisis
ascendente del maxilar, la medida de éste en el feto es aproximadamente 1
mm, posteriormente recién nacido un individuo, el seno maxilar esta presente
como una hendidura horizontal de adelante atras de 8 mm y de 4 mm hacia
afuera,? crecera de manera transversal y luego vertical hasta la vida adulta
teniendo como picos de crecimiento de 0 a 2 afios y de 7 a 10 afos,
alcanzando el nivel del suelo de las fosas nasales, el conducto nasolacrimal
y el receso cigomatico a los 12 afios, segun el libro virtual de formacion en
otorrinolaringologia en el capitulo 041 anatomia y embriologia de la nariz y
los senos paranasales.?® Por otro lado Victor Salagary Lamberti en su libro
“técnica de elevacion sinusal” en el apartado de “consideraciones biologicas
del maxilar superior” nos menciona que hacia los tres afnos después del
nacimiento el seno se va alargando en sentido vertical y que después de
producirse la erupcion del tercer molar es cuando se puede considerar
terminado el crecimiento del seno maxilar, claro dependiendo de la relacion
que tiene el seno con los dientes que ocupan el sector maxilar subantral.*°
Fig.3

12
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Fig. 3 En la imagen se observa el crecimiento y neumatizacion del seno maxilar con forme a la edad.

1.2 Anatomia

Los senos maxilares son localizados, como ya se ha visto con anterioridad,
en el hueso maxilar, son dos y se encuentran separados por la cavidad
nasal, presentan una forma piramidal cuadrangular compuesta que se dirige
hacia la cavidad oral teniendo un ancho medio de 2,5 cm., una altura media
de 3,75 cm., y una profundidad con direccion antero-posterior de 3 cm., tiene

un volumen aproximado de 10 a 15 ml.* fig. 4.
El seno se estudia de acuerdo a sus partes y a sus paredes, encontraremos:

Pared Anterior: la cual es una pared muy delgada que se relaciona con la
fosa canina, es importante pues esta pared nos facilitara un abordaje
quirurgico dentro de la técnica de Caldwell-Luc que nos ayudara cuidando el

nervio suborbitario, lo retomaremos mas adelante del texto.3 4

Pared Posterior: Se encuentra formado por la tuberosidad y se relaciona con

la fosa pterigopalatina.3 4

Pared Superior: Esta pared esta formada por el piso de la érbita y en ella se

encontrara con intima relacion el conducto y agujero infraorbitario.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA SINUSITIS DEL SENO MAXILAR PROVOCADO POR PROCESOS INFECCIOSOS B

13

—
| —

¥ <
WA
1A

o

¥



DE MOLARES SUPERIORES.

Fig. 4 Se ejemplifica la forma piramidal cuadrangular del seno maxilar. Fuente Directa.
Vértice: este es la unién del hueso cigomatico con el seno maxilar.? 4

Piso: Es la prolongacion de los alveolos del maxilar, generalmente esta de 5

a 10 mm por debajo del nivel del piso de la cavidad nasal.?

Pared Medial: Aqui encontraremos la abertura de un orificio llamado ostium

que es la comunicacion del seno maxilar con las fosas nasales.? 4

Existe una variabilidad de lo normal dentro del seno maxilar al encontrar
tabiques 6seos intrasinusales que no afectan el proceso fisioldgico del seno,
pero cuando se interviene quirurgicamente, estos tabiques éseos pueden

llegar hacer una enorme complicacion.®

El Ostium lo encontraremos situado en la parte mas alta de la pared medial
del seno, en el meato medio cercano al cornete medio y su medida es de 3 a
6 mm (Fig.5), esta medida es importante ya que nos permitira conocer el
espesor de la mucosa que se encuentra dentro del seno y al mismo tiempo
ocasiona que el didmetro del orifico varie de tamafo, un aproximado en la

medida es de 2.4 mm. Es un conducto unico abierto que permitira el drenaje

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA SINUSITIS DEL SENO MAXILAR PROVOCADO POR PROCESOS INFECCIOSOS B
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hacia la cavidad nasal. El podernos encontrar con ostium accesorios va en
un porcentaje del 30 al 40% y pudiesen llegar a ser mas grandes o mas

pequeiios que el Ostium principal.* ©-

Fig. 5 Se observan con una TC las estructuras y orificios de drenaje del seno maxilar.11

1.2.1 Mucosa Sinusal
La mucosa sinusal o membrana de Schneider es aquella que recubre

internamente todo el seno maxilar, es una delgada y fina capa que contiene
vasos sanguineos, linfaticos, nervios y glandulas. Bajo esta fina capa existe
tejido conjuntivo que se encuentra en contacto con el hueso con una deébil
adherencia y esto, durante la cirugia de elevacion de seno maxilar, es
favorable ya que se permite el facil despegamiento de éste y el espacio para

la colocacion de un injerto 6seo.*

El epitelio que recubre los senos paranasales es el epitelio respiratorio el
cual es un epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado en el que se alojan
glandulas mucosas, glandulas serosas y células caliciformes que van a ser
las responsables de secretar moco constituido en un 95% de agua; un 4%

por glicoproteinas llamadas mucinas y el otro porcentaje faltante corresponde

15
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a una serie de factores de proteccion especificos como las inmunoglobulinas
e inespecificos como lisozimas; dicho moco es permeable para proteger el
sistema ante agentes extrafios como bacterias y al mismo tiempo conservan
hamedo el epitelio de revestimiento y el aire que fue inspirado. Los cilios del
epitelio se encuentran situados en el apice de las células y sus movimientos
van a dirigir el moco hacia el ostium y por ende al meato medio que va a dar
lugar a un drenaje a las fosas nasales, este flujo mucociliar fue descubierto
por Messer Klinger y did una gran ayuda para el tratamiento al mal

funcionamiento del flujo. 379

1.2.2 Irrigacion e inervacion

La irrigacion del seno maxilar se debe a:
-La arteria suborbitaria.?

-La arteria alveolar, rama terminal de la arteria maxilar interna, esta ingresa a

través de la tuberosidad por el agujero palatino mayor.3

-La arteria esfenopalatina, rama terminal de la arteria maxilar, atraviesa el
agujero esfenopalatino y se divide en dos ramas, medial y lateral. La rama
medial irriga la mucosa del tabique. La rama lateral se distribuye en las
conchas nasales, en el meato superior y meato medio asi como también en

la mucosa de las celdas etmoidales y en la mucosa del seno maxilar.? 7

-Accesoriamente de pequefias ramas de las arterias etmoidales y terminales

de la facial, bucal y palatina mayor, menor y descendente.?
-La vena facial realiza su drenaje anterior.?
-Las venas esfeno-palatinas realizan un drenaje posterior.3

El plexo venoso es una malla de capilares que ayudaran al calentamiento de

aire que ingresa a las cavidades nasales.®’

16
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La inervacion del seno maxilar se debe a:
-El nervio suborbitario.”

-Los nervios del meato medio.”

El nervio nasal superior.”

-El nervio etmoidal anterior.”

-Los nervios dentarios posteriores, medio y anterior.” Fig. 6.

. . oM
Fig.6 Observamos los nervios presentes en el seno maxilar.

1.3 Fisiologia
Algunos autores han mencionado que los senos paranasales no cumplen

alguna funcion e incluso se ha dicho que desarrollan mas patologias que el
hecho de favorecer al individuo y ayudar a la respiracion. Sin embargo
dentro de los autores que consideran la utilidad de los senos paranasales,
recalcan que estas cavidades influyen en la respiracion, la resonancia

durante la fonacion, el calentamiento de aire y la olfaccion adecuada.® 4’

Se menciona también que los senos paranasales son reguladores de la

presién del O2 durante el proceso de la respiracion y mantienen esta presién
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en 117 mm Hg, importante esto pues debido a patologias como la sinusitis

esta presion baja a 75 mm Hg lo que ocasiona dolor en el seno maxilar.3 47

Otras funciones no tan mencionadas pero no descartadas sobre la funcion de
los senos paranasales es que dan estatica al craneo y asi reducir el peso de

éste, también dara estética facial y amortiguan golpes o traumas craneales.

Como ya se ha mencionado, los senos paranasales estan revestidos por una
mucosa que también lleva a cabo una funcion esencial la cual es proteger y
barrer los agentes patégenos que pudiesen llegar a penetrar o que
habitualmente inhalamos en el aire, la humedad es importante para mantener
la actividad de los cilios que son los responsables de la movilidad del moco
sinusal. Cuando se secan las mucosas es facil la multiplicacién de agentes
patdogenos como las bacterias, los cornetes son aquellos que participan en el

intercambio de calor y agua.® 47

La funcion de los senos maxilares es lograr el intercambio de secreciones e

intercambio gaseoso entre las fosas nasales y la cavidad sinusal.® 47

Este intercambio se lleva a cabo gracias al Ostium, ya con anterioridad

explicado, y se lograra mediante dos mecanismos:
Ventilacion

Durante la ventilacion se lleva a cabo el intercambio de gases entre las dos
cavidades y asi lograr un equilibrio de concentraciones moleculares
gaseosas y una renovacion de aire. También ocurre un intercambio entre el
aire sinusal y la corriente circulatoria a través de la mucosa sinusal. Puede
ser modificado el intercambio por algunas variaciones en la anatomia, como

dimensiones, tanto del seno maxilar como del ostium.3 47

Drenaje
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Esto permite la salida de secrecion de moco y a su vez permite la limpieza de
la cavidad gracias a la funcion mucociliar ayudado de sus cilios que realizan
un movimiento continuo que se encarga de desplazar constantemente la
capa de mucus hacia es ostium y regresan de forma lenta a su posicion

original.® 47
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CAPITULO 2. SINUSITIS DEL SENO MAXILAR

La sinusitis, propiamente dicho, es la inflamacién sintomatica de los senos
paranasales, la mucosa de los senos es la que suele estar afectada; como ya
antes mencionado en el capitulo de anatomia vy fisiologia del seno maxilar,
normalmente el aire inspirado por el individuo entra y sale de los senos
paranasales al igual que por estos es drenado el moco y las secreciones a la
nariz es por ello que cualquier agresion dara lugar a una obstruccion de los
orificios (ostium en el seno maxilar) que permiten el drenaje y a su vez existe

una extravasacion del plasma, esto ocasiona la inflamacion.®’

La sinusitis, dependiendo de la etiologia, generalmente es la continuacién de
una Rinitis, la cual es la inflamacion de las mucosas pero en el area de las
fosas nasales, podremos saber entonces que si su etiologia proviene de
algun problema nasal posiblemente se adquiera sinusitis en los senos
paranasales, por esta razon, algunos autores deciden darle el nombre a esta
patologia como Rinosinusitis.>® Segin el Manual Virtual de
Otorinolaringologia en su capitulo 55 menciona que en “Estados Unidos
presentan sinusitis 1 de cada 7 adultos, siendo la quinta causa de

prescripcion de antibidticos. Su incidencia en Europa Central es de 10-15%."

Esta inflamacién puede ser crénica, aguda o subaguda dependiendo del
tiempo de evolucion y los sintomas que se llegaran a presentar;
generalmente puede llegar a afectar tejidos adyacentes como los ojos y oido

medio.3

Esta patologia del seno maxilar es un problema que al cirujano dentista le
compete de manera importante debido a que el paciente que acude a la
clinica pudiese presentar sinusitis a causa de un simple resfriado o de origen
odontogénico que sera explicado en el siguiente capitulo y es un factor que
desencadena sintomas como dolor o sensacion de presion facial, congestion

nasal y pérdida total o parcial del sentido del olfato.?

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA SINUSITIS DEL SENO MAXILAR PROVOCADO POR PROCESOS INFECCIOSOS B
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La obstruccién del ostium o la mala funcion de los cilios ocasiona una presion
negativa que reduce la presién de oxigeno lo que ocasiona que el seno sea
un espacio favorable a los agentes patdgenos. De igual manera la presién
negativa ocasiona que las glandulas caliciformes se aumenten y generen
mas mucosidad y al mismo tiempo aumente continuamente la obstruccion del

ostium y generen sintomas cronicos.?

2.1 Etiologia
Antiguamente se tenia la creencia de que los senos paranasales eran

cavidades completamente estériles, pero hoy en dia se sabe que presentan
una flora bacteriana normal compuesta por estreptococos aerobios y bacilos
Gram negativo anaerobios del género bacteroides y fusibacteriumde también
por Staohilococcus epidermidis, Neisseria catarrhalis y bacilios difteroides.
De los microorganismos que ocasionan la sinusitis pueden ser diferentes
dependiendo de una region geografica a otra, con las diferentes estaciones
del afio como el Haemophilus que es mas frecuente en el invierno y la
primavera y finalmente en relacion con su frecuencia, a continuacion se

enlista la frecuencia.? 7-8

Gram Positivo:

-Pneumococo.?

-Streptococcus alfa y beta-hemoliticos.3
- Streptococcus viridans.3
-Staphilococcus aureus.3
-Staohilococcus epidermidis.3

Gram Negativo:

-Haemophilus influenzae.3
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-Escherichia coli.?

-Moraxellala catarrhalis.?

-Klebsiella spp.3

-Bacteroides spp.3

-Pseudomona spp.3

-Fusobacterium spp.3

Virus:

-Rinovirus?®

-Virus ECHO.3

-Virus Influenzae y parainfluenzae.3
-Coxsackie.?

Otros Germenes

-Actinomyces spp.3

-Nocardia spp.3

Hongos:

-Mucormicosis (Phycomyceto mucor y Rhizopus).3
-Aspergilosis (Aspergillus fumigatus).3

-Candidiasis (Candida albicans). 3

23

—
| —



¥ o
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA SINUSITIS DEL SENO MAXILAR PROVOCADO POR PROCESOS INFECCIOSOS F e

T, DE MOLARES SUPERIORES. ',-\-:,.\"
IxH

2.1.1 Factores predisponentes

Dentro de la etiologia nos vamos a encontrar con factores que favorezcan,
faciliten u ocasionen a un desarrollo de sinusitis maxilar en el individuo, se

conocen:
2.1.1.1 Factores sistémicos

Esta susceptibilidad de desarrollar infeccion en el seno maxilar puede estar
relacionada con enfermedades que disminuyen el sistema inmunolégico
como la desnutricion, hipogammaglobulinemia, hipovitaviminosis, discrasias
sanguineas, insuficiencia hepatica, renal o pulmonar. Al igual que el uso de
corticoesteroides que es una terapia inmunosupresora, esta
inmunosupresion ocasiona la rinitis y a su vez la sinusitis. La Fibrosis
Quistica ocasiona alteracion en la mucosa del seno maxilar. El sindrome de
Kartagener es un trastorno autosémico recesivo afecta a la estructura de los

cilios encontrados en las vias respiratorias superiores e inferiores.”: 8
2.1.1.2 Factor por infeccidn respiratoria

Cuando existen virus en el tracto respiratorio ocasionan que aumenten los

microorganismos patégenos contribuyendo al desarrollo de la sinusitis.?
2.1.1.3 Factores locales

Dentro de los factores locales vamos a entender que son todos aquellos que
interfieren en el funcionamiento de la mucosa del seno maxilar; estos pueden
ser los traumatismos, obstruccion nasal, irritacion quimica que puede ser

ocasionada por el tabaco, edema o a una excesiva sequedad nasal.®

De igual manera una sinusitis del seno maxilar puede ser causada por
cuerpos extranos que perforen el seno, como en el caso de las extracciones
dentales que se complican o por iatrogenia, también puede ser causa por un

factor anatémico como puede ser la desviacién del septo nasal, cornetes
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hipertroficos, polipos nasales, adenoides hipertréfico y tumores nasales.®

(Tabla1).

Tabla 1 Factores asociados y predisponentes para la aparicién de sinusitis. '°

FACTOR

CONTRIBUCION

Infeccion Viral

Deterioro de la funcidon mucociliar

Patogenos Bacterianos

Sobreinfeccién por bacterias de la flora

respiratoria.

Alergia

Obstruccion e inflamacioén

Hipertrofia Adenoidea

Reservorio bacteriano

Poluciéon y Tabaco

Irritantes

estructurales: desviacion
de

nasales, hipoplasia del seno maxilar,

Anomalias

septal, anomalias las paredes

atresia de coanas.

Deterioro de la funcién mucosa y la

ventilacidon, obstruccion

Reflujo Gastroesofagico

Reflujo Nasofaringeo

Inmunoldgicos

Déficit de IgG

Enfermedades crénicas: discinesia ciliar,

sindrome de Kartagener

Deterioro de la funcién mucociliar y la

calidad del moco

2.2 Signos y sintomas de la sinusitis maxilar

Los signos y sintomas de la sinusitis dependera directamente del tiempo de

evolucion de la patologia, pero dentro de los sintomas mas comunes y lo que

hace pensar a primera instancia que es una sinusitis maxilar se encontrara:

e Dolor Facial.

e Dolor en los érganos dentales superiores.

e Secrecion Purulenta de la nariz.

e Cambio en el sentido del Olfato.

e En algunas ocasiones fiebre.

—
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e Sensacion de presion.

¢ Inflamacion periocular.

Algunos signos como lo son edema periorbital, alteraciones de la motilidad
ocular, vomitos, constante fiebre, constante cefalea, alteracion del estado
mental, convulsiones, focalidad neurolégica, son importantes conocerlos ya
que nos pueden apoyar a la sospecha de complicaciones importantes, en la
tabla 2 y tabla 3 se muestran algunos ejemplos de estas complicaciones

debido a sinusitis. "

Tabla 2.

| Complicaciones Orbitarias |

Estadio Diagnéstico Signos Clinicos
I Celulitis periorbitaria | Edema del parpado
(preseptal). superior sin  cambios
visuales o extraoculares.
Il Celulitis orbitaria | Edema palpebral y
(postseptal). periorbitario, proptosis,

quemosis, movimientos
extraoculares limitados o
no.

11 Absceso subperiostico. Desplazamiento del globo
ocular hacia abajo vy
lateralmente.  Afectacion
de los movimientos
extraoculares y de |la
agudeza visual.

v Absceso orbitario. Proptosis grave.
Oftalmoplejia  completa,
afectacion de la agudeza

visual que puede
progresar a  ceguera
irreversible.
V Trombosis del seno | Dolor orbitario, equimosis,
cavernoso. proptosis, sepsis,

oftalmoplejia.
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Tabla 3.

| Otras Complicaciones

Tipo Clinica Diagnéstico Tratamiento
Endocraneales: Fiebre elevada, | Asociadas a | Antibioterapia iv en
absceso epidural o | cefalea intensa, | sinusitis dosis altas
subdural, absceso | signos de | frontoetmoidales o | (cobertura de
cerebral, afectaciéon esfenoidales con | patégenos
meningitis, intracraneal frecuencia TC con | aerobios y
cerebritis y | (nduseas, vomitos, | contraste anaerobios).
trombosis del seno | signos meningeos | Angiorresonancia
cavernoso. y alteracion de la | para la trombosis | Drenaje
conciencia). del seno | neuroquirdrgico y
En la trombosis del | cavernoso. Drenaje
Seno  cavernoso: endoscopico de los
ptosis bilateral, senos paranasales
exoftalmos, afectado.
neuralgia del

nervio  oftalmico,
cefalea retrocular,
oftalmoplejia

completa,
papiledema,
afectacion de
pares craneales VI
y VII.
Oseas: Afecta a nifos | TC o RM Antibioterapia iv de
osteomielitis mayores, amplio espectro.
maxilar o de | Tumefaccion
huesos frontales. frontal dolorosa Drenaje quirurgico
(tumor blando de y limpieza de los
Pott). Fiebre. huesos afectados.
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2.2.1 Sinusitis maxilar aguda

La sinusitis maxilar aguda es la infeccidon que tiene menos de 30 dias de
evolucion, se describe como un cuadro en el que el dolor es el sintoma
predominante, se manifiesta como punzante y gravitatorio en la periorbita en
la escotadura infraorbitaria que suele aumentar al agachar la cabeza o al
palpar y presionar la zona maxilar. A menudo se observan con urgencia y
aparece posterior o una complicacién evolutiva de la rinitis aguda de origen
virico. Se pueden distinguir dentro de ésta, sinusitis catarrales, sinusitis
mucopurulentas y sinusitis purulentas agudas; se produce una
vasodilatacion con gran extravasacion de plasma y aumento de las
secreciones por irritacion de las glandulas seromucosas, se continua con la
aparicion de una intensa infiltracién leucocitaria y alteraciones del epitelio de
revestimiento, posteriormente se crea un exudado purulento y aparecen
amplias zonas de necrosis en la mucosa. Los microorganismos que se
encontraran con mas frecuencia son Stresptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Branhamella catarrhalis, estafilococo dorado vy
estreptococos pidgenos. En nifios se pueden encontrar casos donde la
responsable de la infeccidon es Moraxella Catarrhalis, van a existir casos
donde la flora sea polimicrobiana donde se incluye flora aerobia y flora
anaerobia y estos casos se dan cuando el origen es dentario. La agudeza de
esta infeccion dependera de la resistencia local y sistémica del huésped, la
virulencia bacteriana y el numero de microrganismos patdgenos a los que
estd expuesto éste (Tab.4). Dentro de los factores predisponentes ya
mencionados, la alergia es un factor importante que desarrolla la sinusitis
maxilar aguda, debido a que el edema de la mucosa obstruye y dificulta la
adecuada ventilacién de la nariz y los senos paranasales. La alergia altera la
mucosa que origina una respuesta inflamatoria especifica aséptica en sus

periodos iniciales. El sindrome de Kartegener, ya mencionado en los factores
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sistémicos, también es un factor que se presenta en la sinusitis maxilar

aguda. 7.8

Tabla 4. Agentes etiolégicos en sinusitis aguda bacteriana del adulto."

Especie Bacteriana Frecuencia %
S. pneumoniae 34 — 57

H. influenzae 19 - 60
Anaerobios 00-10
Staphylococccus aureus 00 - 08
Streptococcus pyogenes 01-03
Moraxella catarrhalis 00 - 08
Bacilos Gram negativos 00 - 11

2.2.1.1 Sintomatologia de la sinusitis maxilar aguda

En los signos de la sinusitis maxilar aguda predomina la forma unilateral
aunque también puede aparecer de forma bilateral, pero es muy como
frecuente, esto es importante porque nos podria orientar hacia el diagndstico

de la sinusitis maxilar aguda.?

Dolor: En sinusitis aguda el dolor se centra en la regién afectada, en este
caso, el maxilar, en algunas ocasiones el dolor es en la arcada superior. El
dolor se debe a la congestion nasal y edema que se desarrollan alrededor
del ostium de los senos maxilares, puede ser intermitente o continuo, siendo

mas elevado por el dia o por la tarde.”

Rinorrea: Esta puede ser unilateral o bilateral y en ocasiones paralela a

secreciones de un color amarillento o verde amarillento.”

Obstruccion Nasal: Esta relacionado con el edema reactivo de la mucosa
nasal secundario y las secreciones purulentas del seno maxilar, estas
secreciones se acumulan en la cavidad nasal por la disminucion de la

actividad ciliar de las células de la mucosa.’
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Plenitud Aural: Esto es la sensacion de oido tapado y es consecuencia del
edema de la trompa de Eustaquio debido a las secreciones purulentas y en

algunos casos ocasiona Otitis media serosa o purulenta y Tubaritis.’

Alteraciones en el Olfato: Se puede tener anosmia o parosmia en casos
agudos, esto es debido a la obstruccion del bulbo olfatorio por la inflamacién

y de nuevo la aparicion de edema en la region del meato medio.”
2.2.1.2 Diagnéstico

Durante la exploracion fisica es cuando se puede confirmar un diagndstico
presuntivo tal como realizar presion en la maxila o pedir al paciente que baje
la cabeza al cual referira cefalea, la exploracion incluye revision de la cavidad
oral en donde se puede descubrir secrecion purulenta en la pared posterior
de la faringe. Las pruebas indicadas como la rinoscopia anterior nos van a
dar un diagndstico seguro y aqui se puede visualizar congestién de la fosa
nasal que va a estar tapizada por secreciones mucopurulentas. La
exploracion endoscépica de las fosas nasales nos apoya a la observacion de
la region del meato medio y a su vez del Ostium del seno maxilar y ayuda al
hallazgo del origen de la secrecion purulenta, al encontrarse con esto se
puede asegurar la localizacion anterior del proceso infeccioso para asi tomar
muestras de éste e identificar el germen causal y con ello colaborar con el
tratamiento. Como complemento de la exploracion fisica y clinica se
recomienda la obtencién de radiografias en este caso la técnica de Waters o

actualmente podemos obtener una imagen en 3D con una tomografia.!?
2.2.1.3 Tratamiento

La sinusitis se va a tratar con antibioticoterapia. Si la infeccion ha sido por
Moraxella Catharralis o Haemophilus influenciae en algunas ocasiones

puede curarse espontaneamente y Unicamente se requiere de reposo.?
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Para los otros casos y para obtener una concentracion elevada en los senos
paranasales es necesario que la administracion del antibiético se por via
parenteral o si fuera el caso donde la administracion sea por via oral, se

recomienda la utilizaciéon se dosis altas.?
Los antibidticos por primera eleccion son:

1- Amoxicilina con acido clavulanico 875/125 mg cada 8hrs, durante 7 a
10 dias.3
2- Cefuroxima axetilo, 500 mg cada 12hrs, durante 10 dias.?

3- Azitromicina, 500 mg cada 24hrs, durante 3 dias.?
Los antibiéticos de segunda eleccion son:

1- Levofloxacina, 500 mg cada 12hrs, durante 7 dias.3
2- Moxifloxacina, 400 mg cada 24hrs, durante 7 dias.?

3- Ciprofloxacina, 750 mg cada 12hrs, durante 7 dias.3
Pacientes alérgicos a la penicilina:

1- Clindamicina 600 mg cada 6 hrs, durante 7 dias.?
2
3
4

Eritromicina, 500 mg cada 6hrs, durante 7 dias.3

Azitromicina, 500 mg cada 24 hrs, durante 7 dias?3.

Telitromicina, 800 mg cada 24hrs, durante 5 dias.3

Tratamientos de Apoyo:

Descongestionantes: Suelen ocuparse en el tratamiento Vasoconstrictores ya
que estos disminuyen el edema y la inflamacién para asi ayudar y facilitar al
drenaje de los senos paranasales y conlleven a disminuir la sintomatologia y

aliviar la respiracion a los pacientes.?
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Se indican los siguientes vasoconstrictores:

1- Oximetazolina topica nasal. Solucién a 0.05%, se administraran 3
gotas en cada fosa nasal cada 12hrs, 4 dias como maximo.3
2- Fenilefrina topica nasal. Solucion a 0.50%, se administraran 3 gotas

en cada fosa nasal cada 4hrs, 4 dias como maximo.3

Antihistaminicos: Estos farmacos ayudaran a neutralizar la accién de la
histamina y se utilizan basicamente cuando se trata de sinusitis alérgica. La
histamina se encuentra de forma natural en nuestro cuerpo y tiene varias
funciones entre ellas colaborar con el sistema de vigilia y suefio de nuestro

cuerpo. Algunos de ellos son Desloratadina y Levocetirizina.3

Analgésicos: Siempre hay que considerar que, aunque la cefalea, puede
depender de un cuadro sinusal, éste no constituye la causa mas frecuente.
Debe apoyarse de los analgésicos para contrarrestar sintomas molestos de

los pacientes.”
2.2.2 Sinusitis maxilar subaguda

En la sinusitis subaguda no existen sintomas de congestion aguda, como el
dolor o el aumento de bacterias, habra una secrecion persistente la cual es
asociada con voz nasal y un poco de obstruccion de las fosas nasales.
Generalmente se tiene dolor de garganta lo que provoca tos y el paciente
tenga problemas para conciliar el suefio. La sinusitis subaguda puede ser
importante en la prevencion de una complicacion futura ya que es el estadio
intermedio entre la sinusitis aguda y la sinusitis cronica, conocer esto podria

evitar de igual forma una intervencién quirurgica en el paciente.®

Dentro del tratamiento sera parecido al tratamiento de la sinusitis aguda y
ayudara mucho el drenaje que se pudiera realizar para asi las secreciones

que ocasionan la obstruccién puedan salir de los senos paranasales.®
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2.2.3 Sinusitis maxilar créonica

La sinusitis maxilar cronica es aquella que tiene mas de seis semanas de
evolucion por brotes repetitivos de la sinusitis maxilar aguda, es decir, es un
estado de inflamacion permanente de la mucosa, los sintomas pueden o no
estar ausentes. Durante la sinusitis subaguda se llevan a cabo cambios
proliferativos que contindan en la sinusitis cronica ademas de encontrar

lesiones cicatrizales con fibrosis.® 12

La infeccion crénica del seno puede ser ocasionada por un desarrollo tumoral
que ocasione la obstruccion nasal, edema cronico de la mucosa generado
por alergia, mucoviscosidades, rinitis atrofica, rinoesclreoma, problemas
estructurales en la cavidad nasal, como el estrechamiento de los conductos
de drenaje dentro de la nariz, infecciones dentales que pudieran diseminarse
al area del seno maxilar e incluso comunicaciones del seno al momento de
una extraccion dental.”- 14

La etiologia mas frecuente de la sinusitis maxilar crénica es de origen dental
debido a que se desencadena un proceso infeccioso que afecto directamente
al seno maxilar.'?

La cronicidad en los adultos puede ocasionarse debido a factores como
alergias o por alteraciones en las estructuras anatdbmicas del interior de la
nariz y senos paranasales.®

Microorganismos anaerobios como los estreptococcus microaerobios,
Corynebacterium, bacteroides, peptostreptococos, Veillonella y
microorganismos aerobios como Streptococcus pneumoniae, Haemophillus
influenzae, Streptococcus viridans, estafilococo dorado, bacilos difteroides,
E. coli y Proteus vulgaris, se relacionan con mas frecuencia con la sinusitis
maxilar crénica.” Las bacterias poco comunes pero que si pudieran
establecerse son Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella, ésta ultima causa
rinoescleroma, enfermedad infecciosa granulomatosa crénica progresiva que

afecta principalmente las vias respiratorias superiores.'®
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El aspecto macroscopico que se observa inicialmente es el engrosamiento
de la mucosa de tipo focal o difuso, no existe la transparencia, la coloracion y
el aspecto normal de la mucosa. Se puede esperar secrecion mucopurulenta
adherida en algunas zonas y libre en otras generalmente de declive y

aparecen como grumos o tapones en el orificio nasosinusal. 4

Se observaran cambios microscépicos como el engrosamiento de la capa
subepitelial donde se hallara metaplasia, es decir, una trasformacion de
células de epitelio cubico ciliar seudoestratificado a escamoso estratificado;
también se encontrara la infiltracion inflamatoria al estroma por linfocitos,
macrofagos, eosinofilos, células plasmaticas, histiocitos y proliferacion
fibroblastica que junto con el edema crénico dentro del estroma desplaza el
tejido conectivo y a su vez ocasionan el taponamiento de las glandulas junto
con los vasos y se presenta compresion de los nervios lo que generara dolor.
De esta manera se forman los quistes de retenciéon, mucosa de crecimiento
continuo, polipos debidos a la proliferacion del estroma y areas de fibrosis
cicatrizal que fue generado de la formacién de tejido conjuntico vascular. Hay
casos donde existe salida de sangre debido al rompimiento de los vasos

sanguineos y provocar granulomas de colesterol.”- 14
2.2.3.1 Sintomatologia de la sinusitis maxilar crénica

Los sintomas de la sinusitis maxilar cronica en ocasiones son inespecificos,
pero no se descartan algunos frecuentes como son la rinorrea posterior
mucopurulenta, la obstruccion nasal, la pesadez facial, puede existir tos
cronica nocturna, algunas veces astenia créonica, dificultades de
concentracion y vision borrosa. Podriamos pensar que la etiologia es
odontogénica cuando hay presencia de dolores dentales aunque no es

diagnostico seguro.'?

Rinorreo: Este es de los sintomas mas comunes dentro de la sinusitis crénica

infecciosa no complicada. Las secreciones nasales presentan un color
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verdoso, amarillento o incluso pardo, en ocasiones son fétidas. Las
secreciones son posteriores por lo que frecuentemente el paso es continuo

hacia la faringe y en ocasiones es expulsada por el paciente por la boca.”

Obstruccion Nasal: Esta obstruccion es relacionada por la presencia de
polipos inflamatorios, edema, secreciones espesas o alteraciones dentro de

la anatomia nasal.”

Anosmia: Esta falta del sentido del olfato es debido a la obstruccidon nasal o

la degradacion de los filamentos nerviosos terminales del nervio olfatorio.”

Disfonia: El trastorno de la voz es debido a la hiperemia (aumento de
irrigacion sanguinea) activa de las estructuras laringeas producidas por el

drenaje de la secrecion purulenta.’

Dolor: Es menos frecuente en la sinusitis crénica que en la sinusitis aguda,
pero puede ser un sintoma importante cuando existen episodios agudos, se

relaciona con el desarrollo de complicaciones.’
2.2.3.2 Diagnéstico

El diagndstico de la sinusitis crénica suele ser dificil, pero al igual que el
diagndstico para sinusitis en general es importante hacer una adecuada
anamnesis y una adecuada exploracion fisica en la que por medio de la
percusion se daran unos ligeros toques sobre los senos paranasales y asi
poder hallar presencia de dolor o sensibilidad al tacto en el area. Existen
otras pruebas de apoyo que nos ayudaran a dar el diagndstico de sinusitis
cronica como, pruebas cutdneas de alergia, muestras de las secreciones
nasales, endoscopia, radiografias o tomografia computarizada. En la
actualidad, gracias a investigadores de la universidad de Georgia (Estados
Unidos), se puede realizar un test proteico que permite diagnosticar la
sinusitis ya que la sangre se encuentra este perfil proteico caracteristico de la

sinusitis cronica.®
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» Endoscopia nasal: Este es un método de eleccion para el diagndstico
de patologia sinusal. La endoscopia del seno maxilar se va a realizar
bajo anestesia local infitrando a nivel de la fosa canina,
posteriormente se realizara una aspiracion del exacerbado purulento,
si es que existe. Se continua con la introduccién del endoscopio nasal
para asi hacer la exploracién de las paredes del antro, principalmente
los meatos en la pared externa de la nariz, en especial el meato medio
que, como se vio en el capitulo de anatomia del seno maxilar, es aqui
donde se encuentra la entrada al seno maxilar; paralelo a esto se
irriga con solucién salina isotonica. La posicion recomendada,
adaptada por el paciente, es decubito supino con la cabeza levantada
de 30° a 40°.

» Radiografia: La técnica radiografica que apoya para poder visualizar
los senos maxilares es la proyeccion de Waters u occipitomentoniana
en la cual el paciente inclina ligeramente la cabeza hacia atras.
Lograra proyectar la porcion petrosa del hueso temporal por debajo
del seno maxilar. En esta técnica cuando el paciente abre la boca, en
la radiografia se permiten observar todos los senos paranasales y se
tendra que apreciar una radiolucidez normal de cada uno de éstos
(Fig. 7), la mucosa de los senos no se aprecia cuando se encuentra
en condiciones normales, se convierte visible cuando hay presencia
de edema o hiperplasia por procesos infeccioso, origen alérgico o
tumoral, esta visibilidad se reflejara en radioopacidad en la

radiografia.” (Fig. 8).
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Fig.7 Radiografia con técnica de Waters, se observan a) seno frontal, b) seno etmoidal, c) senos maxilares, con

. . . 19
una radio lucidez continua normal.

Otras técnicas radiograficas utilizadas para los senos paranasales, no menos

importantes y de gran apoyo son:

>

Proyeccion de Caldwell: Esta técnica es ideal para valorar el seno

frontal y las celdillas etmoidales.’

~  Proyeccion Lateral: En esta técnica se encontrara una superposicion
de los senos paranasales derecho e izquierdo. Apoya para valorar las
paredes Oseas de los senos y muestra claramente el seno esfenoidal,
la silla turca y las tablas interna y externa del seno frontal.”

”  Proyeccion Submentovertical o Hirtz: En esta técnica apreciamos las

paredes Oseas de los antros maxilares y los senos esfenoidales.

Superpuestas se veran las celdillas etmoidales y se observa el

contorno 6seo de la érbita, la fosa craneal anterior y los procesos

pterigoideos.
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» Tomografia Computarizada: La tomografia otorgara imagenes con
mayor claridad debido a los cortes que podemos hacer ante la imagen
dada. La mucosas nasosinusal normal es muy delgada por lo que en
la TC no se podra observar. Cuando la mucosa es anormalmente
gruesa se idéntica en la TC aunque el engrosamiento puede deberse
a inflamacion de la mucosa, fibrosis o congestion fisiolégica no
siempre seran diferenciados en la TC por ello también es de mucha
ayuda una resonancia magnética para aquellos casos donde la
sinusitis este ocasionando complicaciones. Nos ayudaran la TC Y RM
para poder observar los canales nasales de aire, el edema unilateral
de los cornetes medio e inferior con engrosamiento etmoidal bilateral
minimo, engrosamiento de la mucosa maxilar y asi notar los cambios

fisioldgicos tal como el ciclo nasal (Fig. 9).19:1

Fig.8 Se observa una radiografia con radioopacidad en ambos senos maxilares indicio de una inflamacién de la

19
mucosa maxilar.
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Fig.9 TC de seno maxilar, se observa realce de la mucosa inflamada del lado izquierdo.11

De acuerdo a un estudio que se realizd en 263 pacientes, el 25% de ellos
mostraban areas de engrosamientos de la mucosa, pero clinicamente no

existia sintomatologia.®
2.2.3.3 Tratamiento

El tratamiento de la sinusitis maxilar crénica suele ser prolongado, si no se
corrigen las afecciones anatémicas, por ejemplo, puede reaparecer, es por
ello que el diagndstico debe ser cauteloso y eficaz. El tratamiento
farmacoldgico es igual al de la sinusitis maxilar aguda, pero no es suficiente
ya que en algunas ocasiones se requiere de cirugia para eliminar el factor

que ocasiona la inflamacion.®

Se debe tomar en cuenta el diagnéstico que nos dara la etiologia de la
inflamacion crénica ya que de ahi se partira el tratamiento a seguir.

La Farmacoterapia principalmente va a tratar el edema nasal para mejorar la

ventilacién de las fosas nasales por ello se prescriben descongestionantes
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orales y uso de corticoides. No siempre presentan con cuadros dolorosos,
pero si lo fuera, se le pide al paciente el uso de analgésicos; cuando el
paciente sufre de alergia lo indicado son los antihistaminicos para reducir el
estornudo continuo y el volumen de la destilacion nasal. Los mucoliticos
ayudaran a disminuir la viscosidad de la mucosa nasal facilitando el filtraje;
cuando se confirma que el origen de la infeccibn es bacteriano se
administran antibidticos, amoxicilina con acido clavulanico es el de eleccién
como ya mencionados en el apartado de tratamiento en sinusitis maxilar

aguda.®

Los lavados nasales con suero fisioldgico apoyan a facilitar el drenaje de las
secreciones y esto a su vez alivia algunos sintomas que se puedan llegar a

presentar.®

La cirugia esta indicada en los casos donde el tratamiento farmacolégico no
de resultado y como ya antes mencionado cuando la causa u origen sean
una alteracién anatémica o un mal drenaje de los senos. Se va a realizar por
diferentes técnicas dependiendo cual haya sido la causa; la mas comun es la
cirugia endoscépica nasal, se lleva a cabo a través de las fosas nasales sin
ocasionar cicatrices externas y su principal objetivo es la eliminacion de
areas estendticas, fisuras y obstrucciones de los orificios presentes para asi
reestablecer la ventilacion y el drenaje.® 12 Cuando la sinusitis ha sido
ocasionada por un proceso infeccioso dental se realiza la técnica de

Caldwell-Luc, explicada en el capitulo 4.
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CAPITULO 3. SINUSITIS MAXILAR DE ORIGEN
ODONTOGENICO

La sinusitis odontogénica es aquella infeccion de la mucosa del seno maxilar
consecuente de una lesion dentaria, se estima que son del 10% al 50% los
casos donde la sinusitis es proveniente de alguna complicacion dental, claro,
dicha complicacion puede ser debido a diferentes factores.® Autores como
Jorge Crespo del Hierro y cols mencionan que los casos son del 40% vy
47%,"7 pero por otro lado M2de los Angeles Fernandez y cols hacen mencién
que son del 10% y 12% los casos de sinusitis de origen dental.’® Esta
patologia es propia de los individuos adultos aunque se han visto casos raros

donde existe en pacientes con 12 afios de edad.?

Las sinusitis de origen dentario dentro de su sintomatologia casi siempre se
presentan como sinusitis cronicas unilaterales, importante conocer esto ya
que apoya de forma significativa al diagnostico, se va a dar la infeccion
cuando exista interrupcion o rompimiento de la membrana de Schneider o
mucoperiostio. Esta alteracion de la mucosa puede estar causada por
infecciones  periapicales dentales, enfermedad periodontal, algun
traumatismo grave que haya involucrado parte media del macizo facial,

patologia 6sea o iatrogenias dentales. 818

Como ya se ha mencionado en el capitulo 1, durante la vida adulta, el seno
maxilar puede seguir expandiéndose y es generalmente en la aparicion del
tercer molar cuando finaliza el crecimiento, aunque en ocasiones puede
extenderse incluso rodeando las raices dentales de los molares superiores
Unicamente por periostio.?'® De acuerdo a la relacion de cercania del seno
maxilar con los apices de los o6rganos dentales superiores primero se
encuentran los segundos molares (41%) seguidos de los primeros molares
(11.1 %), segundo premolar (11.1%), terceros molares (3.7%) y finalmente el

primer premolar.'8
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3.1 Etiologia

Existen distintos factores dentro del area odontolégica que puedan ser
causantes de sinusitis maxilar como la enfermedad periodontal, patologia
periapical, fracaso en el tratamiento endoddntico, necrosis pulpar, dientes
superiores impactados, iatrogenias tales como comunicaciones oroantrales
postoperatorias, osteotomias maxilares, a la colocacion de los implantes

dentales o proyeccion de éstos hacia el seno maxilar.'8 20
3.1.1 latrogénica

La falta de habilidad del operador es una de las razones por las que se
complica o se lleva a cabo una perforacion de la membrana Schneider
aunque es claro que en ocasiones cuando las raices estan invadiendo el piso
del seno maxilar por mucha habilidad que tenga el operador, la comunicacién
va a ser inevitable. Generalmente dichas comunicaciones son ocasionadas
por una brusca y fuerte maniobra al igual que la mala utilizacién de los
instrumentos indicados para esa area. Es importante saber y comprender la
anatomia del maxilar superior, el seno maxilar, cercania del seno maxilar
como ya se ha explicado en capitulos anteriores pues esto nos apoyara
cuando debamos de indicar al paciente el alto riesgo de una comunicacion y
asi proseguir con un tratamiento ante esa complicacion y evitar futuras

molestias en el postoperatorio.’®

Dientes incluidos como en los casos del tercer molar tienen un gran riesgo al

momento de la extraccidén quirdrgica ya que pueden ser proyectados al seno.

En la colocacion de implantes dentales es importante realizar un estudio
radiografico detallado antes y posterior a la colocacion del implante para
determinar la cantidad 6sea y la éptima cercania con el seno maxilar, los
estudios radiograficos deben ser periodicos ya que el implante podria
desplazarse hacia la cavidad del seno maxilar.®
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3.1.2 Etiologia por procesos infecciosos de molares superiores

Cuando existe presencia de una infeccion dental, es bien sabido que ésta
puede dirigirse hacia el apice de la unidad dental, la infeccion puede ser
propagada tal que predispone a dafar o atravesar la cortical que protege la

membrana de Schneider y por ende también dafar dicha membrana.®

De acuerdo a Silvio Taschieri y cols en su articulo mencionan que la
distancia media entre el molar superior y las raices premolares con el seno
maxilar son de 1.97 mm, lo que pudiera desencadenar que las raices se
proyecten en el suelo del seno provocando pequefas elevaciones en la

membrana de Schneider.?!

Las infecciones de origen dental son generalmente polimicrobianas mixtas
con un predominio de especies anaerobias provenientes de la cavidad oral y
el tracto respiratorio superior, las bacterias anaerobias mas comunmente
encontradas son Peptostreptococus spp., Fusobacterium spp., Prevotella,
Porphyromonas spp.; las bacterias aerobias que se encuentran con mayor
frecuencia en esta infeccidon son los estreptococos alfa hemoliticos,

estreptococos microaerofilicos y Staphylococcus aureus. '8 21

Siqueira Jr. y Cols mencionan en su articulo que aproximadamente 158
especies de bacterias y tres especies de hongos estan implicados en
procesos secundarios a la infeccion periapical, 22 entre ellos se menciona a la

bacteria Enterococcus faecalis y al hongo Candida especialmente albicans.?!

Las bacterias pueden ser intraradiculares y extraradiculares, es por ello la
dificultad para identificar una etiologia concreta ya sea por pulpa necrética o
por ligamento periodontal infectado que viaja al apice dental, ambas
patologias contendran las bacterias, ya mencionadas, dentro de procesos
infecciosos tales como abscesos o fistulas, que son sintomas clinicos de las
lesiones periapicales secundarias y suelen ser asintomaticas hasta continuar

con su propagacion.?
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En el proceso infeccioso se encuentran los Biofilms Bacterianos que son
comunidades de microorganismos que crecen lentamente y se encuentran
incluidos en una matriz de exopolisacaridos, proteinas y acidos nucleicos,
también conocido como sustancia polimérica extracelular y este biofilm
generalmente se adhieren a una superficie inerte o tejido vivo. Las
biopeliculas pueden encontrarse en capas desde el exterior hasta el interior
siendo éste ultimo el hospedero que contiene bacterias anaerobias debido a
la poca exposicion con el oxigeno es por ello que en estas capas con mayor
profundidad los microorganismos estan relativamente mas protegidos ante la
accién de los antibidticos, detergentes y otros antimicrobianos de ahi la
cronicidad de la patologia, deben buscarse y aplicarse otros tratamientos

mas especializados como cirugias.?' 23

Las lesiones apicales propician a la formaciéon de un tejido granulomatoso
que presenta granulos biofim y en la mayoria de los casos las
Actinomycesespecies pueden ser encontradas en los granulos mencionados,
estos seran incrementando hasta posiblemente llegar a la membrana de

Schneider.?!

La propagacion de la enfermedad pulpar en el sindrome de endo-antral seno
maxilar fue nombrada asi por Selden en su articulo y menciona que esto se

va a caracterizar por: 2'- 25

a) Enfermedad pulpar en una unidad dental donde el apice este préximo
al piso del seno maxilar.?®

b) Radiotransparencia periapical en los dientes afectados e
invlucrados.?®

c) Radiograficamente se observa perdida de la lamina dura que define el
borde inferior del seno maxilar sobre el apice del diente afectado.?®

d) Se tendra una masa radio opaca ligeramente abultada en el espacio

del seno maxilar por encima del vértice del diente afectado, esto nos
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indicara inflamacién localizada y engrosamiento de la mucosa
sinusal.?

e) Radioopacidad del espacio que rodea los senos paranasales.?®

La infeccion periapical es diseminada a través de la médula 6sea siguiendo
la direccion de los vasos sanguineos y el sistema linfatico, mientras mas
rapida o aguda sea la propagacion de la infeccidn pulpar mas destructiva

podria llegar a ser implicando el seno maxilar.?!
3.1.2.1 Absceso periapical

Esta patologia es ocasionada por una necrosis pulpar; desde su origen en la
pulpa, el proceso inflamatorio se expande hacia los tejidos periapicales
formandose asi un absceso periapical; este proceso infeccioso es agudo
aunque también puede haber exacerbacién aguda de un proceso cronico. La
estimulacion y el mantenimiento de la inflamacion periapical son debido a los
residuos de tejido pulpar necrosado, células inflamatorias y bacterias

anaerobias.?*

Microscopicamente se observara una zona de licuefaccidn compuesta de
exudado proteinico, tejido necrosado y neutréfilos tanto vitales como no
vitales o mejor conocido como pus. Los vasos de tejidos circundantes se
encuentran dilatados y un infiltrado neutrofilico rodea el area de licuefaccion

necrosada.?*

El exudado e infiltrado neutrofilico del absceso, ejercen presion sobre el
tejido adyacente y esto provoca una ligera extrusiéon dental sobre su

alveolo.?*

Para el tratamiento del absceso periapical agudo se debe realizar el drenaje
de todo el exudado purulento, se le prescriben antibidticos al paciente,
dirigidos contra los microrganismos agresores. Si no se llevara a cabo un

drenaje, el absceso puede propagarse, algunas veces, a través del hueso
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cortical bucal y tejido blando gingival (celulitis), formandose asi un drenaje

natural fistuloso.?*
3.1.2.2 Osteomielitis aguda

También conocida como osteitis es la patologia que generalmente precede a
un absceso periapical donde el espacio de la medula dsea esta ocupado por
un exudado purulento y esto afectara dentro las trabéculas 6seas pues su
actividad osteoblastica sera reducida y evitara la formaciéon de nuevo hueso,
a su vez aumentara la actividad osteoclastica y propiciara la degradacion
Osea; si aunamos esta complicacion con la distancia minima existente entre
los apices de los molares superiores con el antro del seno maxilar
posiblemente existira la perforacion del seno debido a la infeccion y

posteriormente sintomatologia sinusal.?

Durante el tratamiento del absceso agudo, la osteomielitis aguda de igual

manera mejorara.?
3.1.2.3 Granuloma periapical

La inflamacion crénica del &pice dental desencadena un granuloma
periapical. Estd compuesto por tejido conectivo inflamatorio crénico, es decir,
tejido de granulacion y cicatrizacion infiltradas por una gran cantidad de
células inflamatorias cronicas como linfocitos, células plasmaticas
macrofagos y fibroblastos que se inicia y se mantiene por los productos de
descomposicion del tejido pulpar necrosado, se menciona la presencia de
una gran cantidad de bacterias provenientes del conducto radicular previo a
una infeccién en el conducto dental. Al existir una inflamacién, se encontrara
una respuesta inmune a lo que nos lleva a presenciar una predominancia de

linfocitos B y linfocitos T.8 24

De acuerdo al autor Gay Escoda en su libro Cirugia Bucal hace mencioén de

las proporciones de los diversos tipos celulares que se encuentran en las
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lesiones periapicales tal que los linfocitos T representan 51.7%, los
neutroéfilos 39.7%, macrofagos el 3.6%, las células plasmaticas junto con los

mastocitos el 2.1% y finalmente el 0.8% los eosinofilos.?
También el granuloma periapical tiene tres componentes:

-La capsula fibrosa que esta formada por tejido fibroso denso, compacto,
organizado con fibras de colageno, que envuelve a todo el granuloma se
continua con las fibras de tejido periodontal excepto en la parte donde se une

con el apice dental.?

- El nucleo del granuloma es a base de una estructura fibrosa que le da
soporte a este mismo, su tejido conjuntivo es mas laxo, menos organizado y

mas compacto y dentro de este se encuentra el tejido celular inflamado.®

- Zona central del granuloma tiene en su contenido acumulos de grasa

extracelular, cristales de colesterol, hemorragias.?

Al aumentar de tamano el granuloma, puede causar destruccién del cemento
y la dentina. La compresién directa del tejido del tejido inflamatorio sobre el

hueso es lo que ocasiona la estimulacién de los osteoclastos.?

El granuloma periapical generalmente es asintomatico y su diagnéstico en la
mayoria de los casos es accidental tras un examen radiografico donde se

podra observar una lesion de 8 a 10 mm con el contorno levemente difuso.®
3.1.2.4 Osteomielitis cronica

Si el tratamiento de la osteomielitis aguda no se trata correctamente o
simplemente no se le da solucion es seguro la presencia de osteomielitis
cronica. La reaccion inflamatoria puede variar desde muy leve donde
microscopicamente las observaciones son dificiles para un diagnostico ya
que se puede confundir con anomalias osteofibrosas y hasta muy intensa

donde se encuentran secuestros 0seos y al igual que la osteomielitis aguda,
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se pronuncian las células inflamatorias y la actividad osteoclastica aumenta
lo que ocasiona que el hueso se reabsorba provocando que en la delgada
cortical que divide el seno maxilar con los apices de los molares superiores
se pierda con tal facilidad y rapidez que aparecera ruptura y perforacién de la

membrana de Schneider y sintomatologia sinusal.?*

Dentro del tratamiento se prescriben antibioticos apropiados y lo conveniente

es intervencion quirurgica.?*

3.2 Signos y sintomas de la sinusitis maxilar de origen

odontogénico

Los signos y sintomas de la sinusitis de origen odontogénico no son
especifica y difiere a una sinusitis de otro origen, esto hace dificil el
diagndstico, pero no imposible. Gustavo Bravo Cordero y cols describen en
su articulo que el sintoma mas comun en la sinusitis de origen odontogénico
es la rinorrea purulenta unilateral, debido a que se observé en el 67% de los
pacientes, seguido de dolor maxilar (33%), cacosmia o sentido del olfato
desagradable ante olores que son percibidos agradablemente (26%),
congestiéon nasal unilateral (18%), goteo nasal posterior que provoca
acumulacién de moco en la garganta (14.8%) y edema gingival (14%).
Ademas los signos y sintomas clinicos propios de la patologia dental que
observaremos son pulpitis, periodontitis, inflamacion y dolor de la unidad
dental afectada aunque a veces encontrar el origen del dolor dental es

complicado debido a que la sinusitis provocara dolor en toda la arcada.? '8

No hubo diferencias significativas entre los sintomas de sinusitis
odontogénica y otros tipos de sinusitis aunque si con mayor frecuencia de

sintomas unilaterales.®

Dentro del area odontoldgica es importante saber o guiar un diagnoéstico ante

la sinusitis para asi saber remitir a un especialista pues, aunque es baja la
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incidencia, ayuda a un pronto tratamiento. En el examen dentario se debe
detectar la posibilidad de existencia de dientes incluidos o restos radiculares,
busqueda de caries en caras proximales, detectar existencia de dolor ante
percusiones horizontales y verticales del diente, examenes de vitalidad
pulpar (calor, frio). Se debe apoyar el diagnostico con estudios radio graficos,
las mencionadas ya en el capitulo 3 son la radiografia de waters y lo mas

nuevo, una Tomografia Axial Compuratizada.®

La técnica de transiluminacion ayuda a confirmar una valiosa caracteristica
para el diagndstico de una infeccidon en el seno maxilar. El paciente debe
colocarse en un cuarto oscuro, de preferencia sentado, se colocara una
fuente de luz especial en la boca del paciente y sus labios se cierran
alrededor de esta luz; generalmente la luz debe pasar a través del seno y
producir un brillo notable en las areas infraorbitarias y fosas caninas, habra
una reaccion pupilar a la luz; cuando existe presencia de inflamacion en el

seno maxilar, esta brillantes no es expresada.®

Es importante mencionar la Puncion Sinusal ya que cubrira dos papeles
importantes, otorgara un diagnostico y a su vez tienen un enfoque
terapéutico debido a que durante la puncion sinusal se pueden realizar

lavados en el seno maxilar que ayudan en el tratamiento.®
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3.3 Comunicacién y fistula oroantral.

Las comunicaciones oroantrales son una union patoldgica osteomucosa
entre la cavidad oral y el seno maxilar que en este caso sera debido al
proceso infeccioso dental que ocasiono la perforacién bucosinusal, cuando la
comunicacion falla en repararse se vuelve cronica, que posteriormente se
epiteliza y forma una fistula oroantral, es decir, tendra presencia de epitelio
escamoso que proviene de la mucosa oral y epitelio pseudoestratificado

columnar ciliado de la mucosa sinusal.'®

La mayoria de las comunicaciones menores entre 1 a 2 mm, sin epitelizacion,
cierran de forma espontdnea en ausencia de infeccion y aquellas
comunicaciones con diametro igual o mayor a 5 mm y que han estado
presentes por mas de tres semanas no van a cerrar espontdneamente y

requieren de una intervencion quirdrgica secundaria para cerrar el defecto.®

El cierre espontaneo no se llevara a cabo cuando hay presencia de
infecciones maxilares, epitelizacion del tracto fistuloso, absceso dentario
apical, osteitis u osteomielitis en la comunicacion, quistes dentales, es por
ello que ante la presencia de sinusitis maxilar de origen odontogenico es
necesario el tratamiento quirtrgico descrito en el siguiente capitulo.® (Fig.
10.)
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Fig. 10 Se observa la cronicidad de una lesion dental que se proyecta al seno maxilar y hace

L, L 8
comunicacion a la extraccion dental.

52

—
| —



2
i %% SIGNOS Y SINTOMAS DE LA SINUSITIS DEL SENO MAXILAR PROVOCADO POR PROCESOS INFECCIOSOS 3 7"
¥ e DE MOLARES SUPERIORES. F ey

CAPITULO 4

TRATAMIENTO DE LA
SINUSITIS MAXILAR




¥ o
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA SINUSITIS DEL SENO MAXILAR PROVOCADO POR PROCESOS INFECCIOSOS F e

T, DE MOLARES SUPERIORES. ',-\-:,.\"
IxH

CAPITULO 4. TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS MAXILAR DE
ORIGEN ODONTOGENICO.

Sabemos, entonces, que el problema de la sinusitis maxilar de origen
odontogénico sera una unidad dental por lo que dentro del tratamiento sera
solucionar el problema que afecta a los dientes causales paralelo a la
solucion de la sinusitis propiamente dicha. Se inicia el tratamiento con el
empleo de una farmacoterapia propia de la sinusitis maxilar crénica, ya
mencionada en el capitulo 2 para poder llevar a cabo asi la continuacién del

tratamiento. 8
4.1 Tratamiento dentario

Actualmente se cree en el tratamiento conservador y con el menor
traumatismo posible, se puede utilizar la antibioticoterapia y un tratamiento
endodontico que ocasionara disminucidon de un absceso o0 granuloma,
aunque dificil de llevar a cabo debido al cuidado estricto al momento de la
irrigacion intraconducto con soluciones especiales pues ante la comunicacién
ya existente las soluciones podrian ir directamente al antro del seno maxilar.
Otros tratamientos conservadores como llevar a cabo cirugia periapical o la
amputacién de una sola raiz de un molar podrian ayudar al tratamiento, pero

a veces no suelen ser efectivos al 100%.8

Cuando existe resistencia ante este tratamiento conservador lo ideal es la
extraccidon de la unidad dental que esta ocasionando la patologia. Al realizar
la extraccion, nos encontraremos con la presencia de una comunicacion a la
cual algunos autores como Gay Escoda, menciona no cerrarla sino hasta

después del tratamiento sinusal.®

A continuacion se describira una de las muchas técnicas para lograr el cierre

de la comunicacion oroantral.
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4.1.1 Colgajo vestibular de avance recto.

Este es un tipo de colgajo que nos ayudara al cierre de la comunicacion que
exista entre el seno maxilar y la cavidad oral, es una técnica sencilla que no

resulta complicada para un cirujano dentista.? 27

Una vez realizadas las técnicas de anestesia correspondientes a la zona a
trabajar, el primer paso es realizar dos incisiones divergentes en la mucosa
bucal hasta llegar al vestibulo, posteriormente se levanta el colgajo
trapezoidal mucoperiostico, las incisiones de la base del colgajo permiten
obtener una movilidad suficiente del mismo y aumentar de ese modo la
cobertura, se traza una incisidn transversal del periostio paralelo al surco
vestibular, finalmente se coloca el colgajo vestibular sobre el borde palatino
para suturarlo con seda de 3/0 y se llevara a cabo sin tenciéon de forma

completa y hermética (Fig. 11).8 27

Fig. 11 Se observa paso a paso la técnica del colgajo vestibular de avance recto.8
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Se hace una seccidon peridstica del colgajo debido a que el periostio es
inextensible. Se debe asegurar un buen aporte sanguineo. Este colgajo es

muy util gracias a su buen aporte sanguineo pese a su delgadez.
4.2 Tratamiento sinusal

El objetivo del tratamiento sinusal es eliminar la sintomatologia de la sinusitis
provocada, aunque se debe tomar en cuenta que este persistira mientras el
origen patogénico (unidad dental) no se elimine. El tratamiento puede

implicar la técnica de puncion — lavado o la intervencion intrasinusal.®
4.2.1 Puncién — Lavado sinusal

Esta puncidén que se realiza en el seno maxilar se lleva a cabo a través del
meato inferior y en algunos casos puede ser directamente en el ostium
natural. Cuando existen variaciones anatomicas casi siempre hacen
imposible lavar el seno maxilar por su apertura natural u ostium. Se
menciona en el libro Gay Escoda que en el 40% de los casos, esta maniobra
no ejerce mayor complejidad y que en aproximadamente el 20% de los casos
es anatémicamente imposible. Se utiliza para la técnica un trocar ya sea

recto o curvo con ayuda de un mandril adecuado para dicho troquear.?

Primeramente dentro de la técnica se llevara a cabo la aplicacion de
anestesia local; se coloca un algodon embebido con solucién anestésica en
el meato inferior para posteriormente hacer una puncion para inyectar el

anestésico local.®

Se continua con la dilatacién de la narina con un espéculum nasal es
especifico para esta funcion, se coloca el trocar justo debajo del cornete
inferior dirigido hacia arriba, hacia atras y ligeramente hacia afuera y se
penetra aproximadamente 2 cm por detras de la cabeza del cornete inferior y

a 1 cm arriba del suelo de las fosas nasales.®
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El trocar debe hundirse firmemente en la direccion correcta, al escuchar un
pequeio chasquido se sabra que la penetracion sinusal se ha llevado a
cabo; se retira el espéculum nasal y el mandril. Inmediatamente después de
la puncion puede salir el material purulento o no; si esto no sucede, la
excrecion puede ser provocada por la maniobra de Valsalva o la aspiracion
con jeringa. Es importante que una vez extraido el material purulento debe

remitirse al laboratorio para un examen bacteriolégico (Fig.12).2

Finalmente se retira el trocar y es recomendable que antes de retirarlo dejar
adentro del seno una solucion antibiética. También se debe evitar inyectar

aire dentro del seno maxilar pues se podrian generar fenémenos embdlicos.®

Algunos riesgos que se pueden encontrar al momento de la realizacion de

esta técnica son:

- Dificultad al realizar la penetracién sinusal debido a una mala posicion
o colocacion del trocar.®

- El trocar puede ser desviado hacia atras debido a que la penetracion
no fue perpendicular a la pared y se puede desgarrar la mucosa de
las fosas nasales lo que ocasionara hemorragia nasal.®

- Penetracion brusca o inadecuada de trocar lo que ocasiona fractura
de las paredes sinusales; la pared mas delicada es la del techo del
seno maxilar ya que representa el suelo de la orbita.®

- Una falsa via de entrada hacia los tejidos blandos faciales.?
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Fig.12 Se observa la técnica y la entrada del trocar para realizar el lavado sinusal.
4.2.2 Antrostomia intranasal

Cuando la técnica de Puncién — lavado sinusal no da el resultado deseado se
puede colocar un drenaje o catéter de poliéster en el meato inferior. Se
realiza una antrostomia intranasal con funcion especificamente de drenaje y
ventilacion del seno maxilar, esta antrostomia hace las funciones de un

nuevo meato.8

La antrostomia debe tener un diametro minimo de dos centimetros y debe

estar a nivel del piso de la fosa nasal. Si no se respetan los minimos de la

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA SINUSITIS DEL SENO MAXILAR PROVOCADO POR PROCESOS INFECCIOSOS B
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antrostomia, puede fracasar la técnica, debido a que el flujo libre de

secreciones no sera posible.8 26-
4.2.3 Intervencién de Caldwell — Luc

La intervencion de Caldweel — Luc se lleva a cabo cuando la mayor parte de
las alteraciones sinusales no se resuelven a la forma positiva del tratamiento

farmacoldgico y a la técnica Puncion — Lavado sinusal.®

Esta técnica se debe al inglés Geroge Caldwell en 1893 y al Francés Henri

Luc en 1897, que ambos trabajaron y modificaron la técnica.?

El objetivo principal de esta técnica es dar una correcta vision y manipulacion

del seno para asi obtener:

- La extraccion de cuerpos extrafios que posiblemente se proyectaron al
antro del seno maxilar, como dientes, implantes, apices etc.®

- El tratamiento radical de la sinusitis maxilar crénica.®

- La eliminacion de quistes sinusales, hematomas, tumoraciones

benignas o malignas del seno.?

La técnica consiste en realizar un abordaje del seno por medio de la mucosa
bucal a la altura de la fosa canina para hacer una exploracién, limpieza o
extraccion de cuerpos extrafos; también se efectua un drenaje y el cierre de

la herida operatoria.®

La intervencion quirurgica puede realizarse con anestesia general o local,
dentro de la local se debe insensibilizar la cara anterior y medial del seno
maxilar. La cara anterior depende de las ramas del nervio infraorbitario el
cual se bloqueara colocando una infiltracién con aguja corta a nivel del
vestibulo gingival superior de lidocaina 2% con vasoconstrictor frente al
orificio infraorbitario y nos asegura anestesia yugal durante unos 30 a 60

minutos aproximadamente.®
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Se inicia elevando el labio superior con separadores y se realiza una incision
en forma de U a través del mucoperiostio, hasta el hueso. Se hacen
incisiones verticales a nivel del canino y del segundo molar para asi conectar
ambas con una incision horizontal en la mucosa alveolar milimetros arriba de

la encia queratinizada, para ubicar mejor esta parte, siguiendo los cuellos y
las papilas dentarias.® 2® Fig.13

. . . . Lo 26
Fig. 13 Se describe con la linea punteada la manera en la que se debe realizar la incision.

Se despega el colgajo mucoperiostico del hueso con periostomos,

dirigiéndose hasta el foramen infraorbitario. Se debe tener cuidado con el
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nervio infraorbitario, evitar lesionarlo. Se continua haciendo una apertura en
la pared Osea facial del antro por encima de las raices de los premolares
utilizando una fresa quirurgica o una pinza gubia. Es recomendable que la
apertura deba permitir la introduccion del dedo indice y ser lo suficientemente

alta para no tocar o lesionar las raices de los dientes.? 26 Fig. 14

Fig. 14 Se observa la forma adecuada de la osteotomia y levantamiento del colgajo mucoperiostico.26

Al tener la ventana abierta se puede observar el interior de la cavidad,
permitiendo observar la mucosa que esta engrosada, necrotica o cubierta de
secreciones purulentas, de igual manera esta mucosa debe ser raspada de
todas las paredes internas del seno. La extirpacion de la mucosa sinusal
patolégica que esta causando las obstrucciones se realiza con periostétomos
y cucharillas, se limpia la cavidad haciendo al mismo tiempo un drenaje para
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finalmente recolocar el colgajo mucoperiostico con puntos simples y esperar
a que se regenere la pared del seno maxilar pues se cierra casi siempre. No
tan frecuente pero si existente es el encontrarse con una fistula que en
ocasiones de igual manera puede cerrarse espontaneamente o cerrarla
quirurgicamente. Al no llevar a cabo una buena extirpacion de la mucosa
patolégica puede existir recidiva debido al cierre de la contra apertura por un

proceso de fibrosis (Fig.15y 16.).8 26

Fig.15 Apertura para la realizacion de la técnica de CaldweII-Luc.8
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Fig.16 Apertura al seno maxilar.8

Es de vital importancia llevar un orden ante el tratamiento de sinusitis maxilar
de origen odontogénico, se menciona que lo primordial es eliminar el agente
patégeno (diente), posterior llevar a cabo la intervencion quirdrgica para
eliminar sintomas de la sinusitis y finalmente el cierre de la comunicacion
ocasionada a la extraccion de la unidad dental patdgena. La farmacoterapia
se considera parte del tratamiento y se llevara a cabo previo y posterior a

todo el protocolo ya descrito.?
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CONCLUSIONES

Al concluir este trabajo de investigacion se considera importante el
conocimiento acerca del seno maxilar pues debido a su cercania con algunas
piezas dentales de la arcada superior compete mucho en el area

odontoldgica.

Como se ha mencionado en el escrito, la sinusitis es la infeccién propia de
los senos paranasales y su etiologia es variada a la que una de ellas es la
sinusitis maxilar de origen odontogénico que pese a que su incidencia es
baja no deja de ser importante conocer sobre la patologia para un adecuado

tratamiento.

Cada uno de los signos y sintomas son de suma importancia en el historial
ya que con certeza, al consultorio dental, podria llegar una gravedad de esta
indole que a veces pudiera ser asintomatica pero con presencia de datos
clinicos, el odontdlogo tendra el deber de conocerlo para poder asi llevar
acabo el tratamiento, si es unicamente con antibioticoterapia y eliminacion
del origen patdgeno o remitir a un especialista ya sea otorrinolaringélogo o
cirujano maxilofacial cuando sea un tratamiento con mas complejidad como

intervencion quirurgica.
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