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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema genaral sobre sinusitis nos ileva a determinar que ésta
enfermedad puede ser causada por un mal mangjo dental, v encaminarnos
desde una lesién leve a una lesidn severa, siendo ésia frecuenie en
nifios, adolescentes y adultos; en el caso de la sinusitis Infantil se
debe a gue las estructuras anatomicas que la mnvelucran adn no han
terminade su formacion,

OBJETIVO GENERAL

Actualizar vy reafirmar el conocimiento basico sobre sinusitis, sus
diferentes manifestaciones clinicas, signos y sintomas, asi como también
su diagndstico vy fratamiento. Es 1mportante mencicnar gue para poder

lograr lo anternior debemos realizar una histona clinica completa.

OBJETIVO ESPECIFICO

Proporcionar la informacidon necesana sobre sinusitts maxilar, para gue
el Cirujano Dentista pueda prevenw el provocar ésta lesién, v si ésfa
ya estuviera presente tener ia capacidad de dar un diagndstce
acertado y de ser posible un tratamiento dentro del consuliorio dental o

remitir al paciente con el especialista.

METODOLOGIA
Revisidn bibliografica de libros y articuios.

Caso dlinico.
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SINUSITIS MAXILAR PRODUCIDA POR UNA LESION DENTAL

INTRODUCCION

La sinusitis es la Inflamacidn dei revestimientc de los senos
paranasales, con presencia de secrecién muco purulenta y dolor facial
La mayor parte de los casos ocurre como compiicacion del resfriade
comin o de alguna ofra infeccidn de las vias respiratorias superiores o
extensién de una infeccidn pericdontal por debajo del seno maxilar,
Menos del 1% de las infecciones de las vias respiratorias provocan el
sindrome clinico de smusitis aguda, v menos todavia las gque satisfacen
el criterio de sinusiis crémica. La  sinusitis  predomina en  adultes,
posiblemente porgue los senos paranasales no se desarrollan en su
totalidad hasta el segundo o tercer decenic de ia vida.

Para poder delectar una sinusitis podemos apoyamos en  algunos
auxilisres de diagnosticc como la transiuminacion, estudio ragioibgico
como la tomografla, ventana dsea, rescnancia magnética vy
uirasonograffa. En alguncs cascs es  necesaric  aspirar el senhs
paranasal vy realizar una sinuscopia endoscopica para  obtener
microorganismos v realizar un drenafe.

La evolucion de la sinusitis es de ires a cualro semanas;, los
descongestivos, antifustaminices y  antibidticos  alivian la  obstruccion

nasal y mejoran el drenaje sinusal.

La sinusitis también puede ser un accidente provocadc por el Cirujano
Dentisia dentro  del consultorio dental al llevar a cabo un mal
tratamiente de tipo quirdrgice, extraccién dental. ¢ cirugia de terceros

meciares que iesione al seno maxilary al no saber o no poder contrelar



una infeccion en cusiguier estructura dental en la cual ias raices se

encuentran muy cerca del piso del seno.

[T

sta invesligacidn se realiza con el objetivo de iener la capacidad de
prevenir 0 en su casc diagnosticar ésta infeccién en el consultorio
dental v evitarle al paciente un problema mayocr que ponga en resgo

su integridad fisica.
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. SENOS PARANASALES

ANATOMIA
Los senos paranasales son espacios llenos de are dentro de los
huesos del cranso, que se agrandan durante la adolescencia conforme

la persona crece. (Fig. 1)

Meato nasal il
Comitg nasal inf

Fig. 1

Cuatro de éstos espacics guardan relacién con cada cavidad nasal. Los
senos recben los nombres de os huesos en que se encuentran:
frontales, etmoidales, esfenoidales v maxilares; el mayor es e seno

maxilar,



Los cualro senos se comunican y su mucosa se continla con la
cavidad nasal en esa mitad de la cara. El epitelio ciliado de los senos
no es fan grueso como el de la propia cavidad nasal, ni contiene el

mismo numero de células mucosas

La lamina propia es relativamente fina y se centinda con el periostio
del huesc subyacente, estd integrada por fibras coldgenas, contiene
eosindfilos, plasmocitos, linfocitos, infoblastos v posee pocas glandulas.
Los orificios por los gue se comunican los sencs paranasales scn muy
peguefics, algunas veces de menos de 1 milimetro de dédmetio, gue
facilmente se obstruven cuando la mucosa sufre edema o exista alguna

disfuncion mucociliar.

Er situacion normal la actividad ciliar desplaza el moce que se forma
en los senos expulsandolo de ellos vy haciéndolo pasar a las cavidades
nasales. Sin embargo, la obsiruccidn de los orficios sinusales hace gue

fa cavidad se llene de moco o pus.
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SENO MAXILAR

Ccupa la pare central del maxilar, es el mayor de los senos paranasales
éste ya exisle al nacer, no alcanzasu tamafio definitivo hasta que no se ha
completado la denticidn permanente, tiene forma de piramice con cuatro
caras cuya base &5 la cara nasal y sy vériice se encuentra en el cuerpo

cigomatico, vy se le describe:

Pared anterior corresponde & la mejlla y a la fosa canina, por debajo
del foramen infracroitane. Abajo, responde al receso gingivolablal (fondo
de saco).

Pared posterior. forma la pared anterior de la region infratemporal
(pterigemaxilar}. Estd excavada por los conductos de los nervios
alveclares (dentarios) postericres.

Pared supericr u orbitara. es el piso de la orbita, delgada, excavada
por el conducto infraorbitario {nervio maxilar superor).

Pared inferior: dentaria, implantacidn de los dientes posteriores.

Vértice: situado en el huesc cigomatico (malar)

Base: forma parte de la pared lateral de las cavidades nasales La
insercidn anteroposterior de la concha inferior divide ésta base en una
parte Inferior dsea, delgada, y una parte superior que constituye el
oshum del seno maxilar, éste es muy amplio en el hueso seco pero
se halla reducido a menores dimensiones por las articulaciones con la
concha inferior adelante y e hueso palatino atrds El proceso uncinado
(apofisis unciforme) del etmoides, apoyado abajo y atrds sobre la
concha inferior cruza éste ostium diagonalmente. Tapizade por [a
mucosa, sefiala el surco del uncifoerme que rodea adelante &l ostium
gue hace comunicar el seno maxiar con las cavidades nasales. En su

vecindad pueden comprebarse orificios de comunicacién accesorics



(orificios de Giraldes). Este ostium de comunicacion dei seno con las
cavidades nasales se encuentra en el meato medio.

Las dimensicnes del seno maxilar varian de un sujelo a oiro, a veces
emite prolongaciones al hueso cigomatico o hacia el proceso

ascendente del maxilar.
SENO FRONTAL
Esta desarrollado entre las dos [aminas de! hueso frontal, se describen:

Pared anterior: supericial, subcutdnea, cuando el seno es mas pegueno,
es mas espesa.

Pared posterior: profunda, deigada, en relacion con las meninges que
cubren el lobo frontal del cerebro y con el origen del seno venoso
sagttal {longitudinal} supetior

Pared medial: delgada io separa del seno frontal del lado opuesto.
Vértice: situado armba y medialmente.

Base: la parie lateral corresponde a la &rbita, mientras que la parte
medial apoyada sobre el etmoides estd levantada por las células de
este hueso.

Conducto frontal: se abre abajo y medialmente; prolongado abaje vy
atrés por el infundibulo etmoidal, termina en la parte Superior y antericr
del meato medio, atras del pliegue unciforme. Es mas largo cuando las
células etmoidales estan mas desarrolladas. Este otum esta situado en
el punto declive del seno frontal, lo que favorece el drenaje de sus
secreciones en la cavidad nasal.

La forma y dimensidn del seno frontal es muy variable. Es raro gque
los dos senos frontales sean idénticos, en general uno es mas
desarroliado que el otro v el septo que los separa no se halla sobre Ia

Ifnea media.



Radiograficamente se muestran los contornos de sus cavidades llenas
de aire.

La mucosa que o tapiza es una prolongacién de la mucosz nasal.

SENO ETMOIDAL

Son cavidades neuméticas, tapizadas de mucosa, desarrolladas en las
masas laterales de! etmoides, forman un sistema infractuoso vy
complejo, el laberinfo efmoidal, que puede invadir los huesos wvecinos.
Estad Interpuesto entre la base del craneo, la drbita v las cavidades
nasales. Su forma es la de un embudo cuyo vértice se halla  vuelio
hacia el meato correspondiente. Ellas estdn bordeadas por laminillas
muy delgadas, reforzadas en la union de la concha media (raiz
tabicante), lo que permite distinguir:

1y las células etmcidales anteriores, que s= abren en el meato
medio:

2) las células etmoidales posteriores abiertas en el meato superior y

aveces arriba de la concha superior,

SENQO ESFENOIDAL

Esta excavado en el cuerpo del esfencides, a ambos lados de la

Pared laferal: con dos partes, una posterior craneana en relacién con
el seno cavernoso que contiene la arteria cardtida interna; otra parte
anterior, orbitaria en relacién con el canal éptico {(conductc d&ptico), el
seno aveces emite prolongaciones hacia afuera: alar, plengcidea.

Pared superior. esfenoidal.



Pared inferior responde al techo de la epifaringe (rinofaringe) y a la
parte posterior de la bdéveda de las cavidades nasales

Pared anterior la paric lateral se apoya sobre las células etmoidales
posteriores y cuya parie medial se abre en las cavidades nasales, &l
ostium del seno esfencidal estd situado en el meato superior, muy

arriba y atras.

VASCULARIZACION DE LAS CAVIDADES NASALES

ARTERIAS

A) OFTALMICA (rama de la cardlida interna) proporciona las artenas
etmordales, anterior vy posterior para la bboveda de ias cavidades
nasaies.

B} MAXILAR (rama de |z cardtida externa) da la arteria esfenopalatina
para las regiones medm e Iinferior Por su rama palaiina descendente
(superior) suministra, por la arteria nasal posterior, la tmmgacién de ia
region anteroinferior.

C) FACIAL (rama de la cardtida externa} envia a las narnnas la

artera del sepio nasal

VENAS

Son drenadas hacia tres regiones diferentes:
A} Adelante, hacia la vena facial
B) Atrds, hacia las venas pierigomaxilares,

C) Arriba, hacia las venas infracraneanas por la vena oftdlmica



LINFATICCS

Las vias linfaticas emanadas se dirigen hacia tres centros de nodos
linfaticos diferentes

A)  Los nodos linfaticos submandibulares (submaxilares) gque drenan un
territorio anterior.

B} Los nodos linfaticos retrofaringeos que reciben los eferentes de la
parte posterior y superior de las cavidades nasales.

C} Los nodos hnfaticos yugulocarotideos superiores gue reciben los

vasos linfaticos posteroinfenores

INERVACION SENSITIVA DE LAS CAVIDADES NASALES

Esta asegurada por el nervio trigémino (V par).

A) Por los ramos nasales {etmoidales antericres de! nervio oftaimico)
B} Por el ganglio pterigopalatino (esfenopalatino) proveniente del nervio
maxiiar (superiory gque da a las cavidades nasales el nervio

nasopalatino y los nervios palatinos mayor y mencr.

Los nervigs de arigen vegetativo (simpéiico y parasimpaticc} acompafian
a las arterias de ia mucosa. Ellos aseguran a ésta una inervacion
vasometora gue tiene una reaccidon esencial en ias reacciones frenie a

ias diferentes agresiones gque sufre a partir del aire exterior.

lLa mucosa constituye un centro de reflejos muy vivos, que repercuten
en particular en el aparato lagrimal, los vases encefalicos, el aparato

del equilibrio y en el conjunto de las vias respiratorias



If. SINUSITIS

DEFINICION

La sinusitis es fa inflamacidon de fa mucosa de uno o varios senos
paranasales La forma aguda, suele deberse a una Infeccién bactenana,
a menudo polimicrobiana, los gérmenes causaies més frecuentes son:
Streptococus  pneumoniae, Hemophilus  influenzae vy Streptococus
pycgenes, mientras que la enfermedad crénica de més de un mes de
evolucion se le atribuye a la infeccidn bacteriana o fungica, enfermedad
granufomatesa (enfermedad de Wegener)

Con mayor frecuencia se afectan los senos maxilares, de forma aslada

v la afeccién de ios senos restanies es generaimente multifocal

FISIOPATOLOGIA

El mecanismo principal que condiciona el desarrolio de sinusitis se
produce en diferentes categorias:

2) Cuando disminuye la eficacia del drenaje mucociliar, por
obstruccion del onficlo de entrada al seno o por reduccidon de la
actividad ciliar. El orificio puede ser obstruido por un polipo, tumer,
cuerpo extrafio, anomalia anatdémica o sonda de intubacidén nasal. La
movilidad cilfar se altera en fa fibrosis quistica y en el curse de la
rini)s aguda virica o alérgica

b) Propagacion por proximidad de un flemdén de molar o premolar
superntor, extendiéndose la infeccidn a través de la lamina o6sea que
forma lz base de! seno

¢} Sistema inmune deprimido



ETIOLOGIA

La causa mas comln de sinfomas nasc-sinusales son los alergenos
transportados en el aire como polen, hongos, esporas, animales e
insectos

Existen también de tipo no alérgico cue provocan mnflamacion sinusal,
como contaminacion ambigntal, humo de cigarro, perfumes, irritantes
quimicos o toxicos, czono o exposicldn al oxide nitrose, provocando
obstruccién aguda y congestion,

raciones anatbmicas gque favorecen  sinugidis son tabique nasal
desviado, polipos nasales, tumores, cuerpos extrafios, concha bulosa o
alteraciones en los canales de las vias agreas superiores.

Las deficiencias en el transporte mucociliar también es una condicion.
Al iguai que el sistema ciliar de la nangz, los ciios en los senos
paranasales se mueven en una sola direccion (hacia ef cstium de
drenaje) a fin de desalojar la secrecién mucosa y expulsarlos hacia la

nasofaringe.

Debido a que el fcramen del drenaje se encuenira cerca de la porcién
superior del seno maxilar, los cilios deben moverse en conira de la
fuerza de gravedad para impulsar al moco a través del ostium. Incluso
en senos paranasales que funcicnan adecuadamente la obsfruccion
pusde facilmente condicionar sinusitis. Esta enfermedad  ocurre
frecuentemente en individuos que peoseen funcion mucociliar deficiente o
anormal, como los pacientes con fibrosis quistica, sindrome de Young o
discinesia ciliar

Personas con sistema inmune deficiente, debido a que desarrollan mas
facimente infecciones. Esfes individuos son tambien susceptibles a una
gran vanedad de enfermedades micoticas gue ocasionan inflamacion vy

blogueo del complejo osteomeatal.



El 70% de los casos de sinusitis se& encuentran con  desarrollo
bacteriano, originada a parir de una infeccidn dentaria o sinustis
crénica, los microorganismos responsables  son; 8. Pneumoniae, H

Influenzae, B. Catarrhalis, 5. Pyogenes y S. Aureus.

INTERROGATORIO Y EXAMEN FISICO EN SINUSITIS AGUDA

Er el exédmen clinico el pacients se encusntra con facies de enfermo,
se siente letdrgico y puede presentar edema periocular, con el otoscepio
la mucosa nasal se aprecia enrcjecida con aumento de volumen en los
cornetes, el moco se encuentra blanco y espeso.

En la historia clinica el paciente refiere iniclo stbito de un resfrado

que nunca se resolvié vy atopia facial al inclinarse

INTERROGATORIC Y EXAMEN FISICO EN SINUSITIS CRONICA

Durante la historia clinica, el paciente indicara si la sintematologia nicio
durante o despues de un resfriado, exposicibn de alergenos y dolor
facial o plenitud en la cara al inclinarse.

Durante el examen fisico se detectara la presencia de secrecidn nasal

espesa de color verde o amarillento.

CUADRO CLINICC Y DIAGNOSTICO

La smnusiis se maniflesta por la aparicion  de obstruccion nasal,

rnorrea mucopurulenta con posible drenaje posterior acompafiado de



tos, cefalea, dolor facial en las proximidades del seno afectado, fiebre,
calosfrios. Las molestias suelen aumentar con la maniobre de Vaisalva
La sinusitis frontal y eimoidal pueden originar la aparicibn de edema
palpebral. En ocasiones existen signos inflamatorics enla supeificie del
seng ¥y la palpacion es doiorcsa.

Les sintomas continlan después de una infeccidbn de las vias aéreas o
rinitis alérgica, por un periodo aproximade de cinco a siete dias.

En los nifios la imtabilidad en ocasiones es el Gnico sintoma. En los

infantes mayores se puede presentar rinorrea, tos crénica y secrecion

En la sinusitis crénica, en lugar de calosfrios vy picos febriles, hay goteo
continuo, cronico y a menudo purulento, hialitosis, dolor facial, cefalea,
obsfruccion nasal, ataque al estado generaly rinitis,

La rnnoscopia antenor muestra una mucosa nasal inflamada, con posible
salida de pus a través del ostium de drenaje en ¢l meato medio. La
transiiuminacion ayuda en el diagndstico de sinusitis frontal v maxilar
La radiografia de semos muestra signos de inflamacidn  como aumento
de densidad respecio al seno contralaterat sanc, acumulacién de fluido
en forma de nivel hidroaéreo y engrosamienio de la mucosa.

Para establecer un diagnostico fiable deben obtenerse muesiras por

puncién diameatica del seno,

TRATAMIENTO

El fratamiento comprende la administracidén de antibidlicos de siete &
diez dias, el emplec de medidas que mejoren el drenaje del seno
como la humidificacidn  del aire nsprado, anthistaminicog vy
descongestionanies nasales iépicos. Si el paciente no mejora, debe

practicarse un lavado del seno o una antrostomia intranasal, st se



produce osteomiglitis o endoftalmitis el fratamiento antibidtco debe ser
activo frente a S. Aureus.
La infeccidn crénica irreversible requiere la extipacion completa de la

mucosa sinusal.

lil. TIPOS DE SINUSITIS

FRONTAL

La sinusitis frontal se caracieriza por dolor en ta frenie en el area del
seno. Aparentemente la zona se observa normal, perc puede estar
sdematizada y enrojecida. La presion sobre el seno y el borde lateral
de la orbita causa dolor. Al expiorar los cometes nasales se observa
exudado purulento en el meato medio 0 superior siempre y cuando el

drenaje no esté obstruido por el edema de éstas estruciuras.

La osteomielitis del hueso frontal es una complicacidon rara de sinusiis
fromtal se caracteriza por fiebre, calosfrios, leucocitosis cefalea frontal,

presencia de edema frio y palido en lafrente (Tumor blando de Poti).

El seno frontal drena en el complejo osteomeatal.

El nicio repentine de convulsiones, hemiplegia v afasia en un pacente
con smusitis frontal aguda debe sugerir la posibilidad de abceso
subdural con iremboflebitis del seno sagial o de las venas cerebrales

superficiales,



produce costeomiglitis ¢ endoftalmitis el tratamiento antibidtico debe ser
activo frente a S. Aureus.
La infeccién crénica imeversible requiere la extirpacidn completa de la

mucosa sinusal.

l. TIPCS DE SINUSITIS

FRONTAL

La sinusitis frontal se caracteriza por dolor en la frente en el area del
senc. Aparentemente la zZona se chserva nommal, pero puede estar
edematizada y enrojecida. La presion sobre el seno v 2l borde lateral
de la orhita causa dolor. Al explorar los cornetes nasales se observa
exudado purulento en el meatc medio o supericr siempre v cuando €l

drenaje no esté obsiruido por el edema de éstas estructuras.

La osteomieltis de! huesc frontal es una complicacion rara de sinusitis
frontal se caracteriza por fiebre, calosfrios, leucocitosis cefalea frontai,

presencia de edema frio y pdlido en lafrente (Tumor blandc de Poit).

El seno fronial drena en el complegjo osieomeatal.

El inicioc repentinc de convulsiones, hemiplegia v afasia en un paciente
con sinusitis frontal aguda debe sugernr la postbildad de abceso
subdural con tromboflebitis del senc sagital ¢ de las venas cerebrales

superficiales.



ETMOIDAL

Los signos y sintomas de la sinusits etmoidal sen dolor en el area
superior y medial de la nariz, cafalea frontal, enrojecimiento de la piel
e hipersensibilidad a2 la presidn en las areas superiores de los huesos
nasales adyacentes al canto interno del ojo. Existe pus en el meato
medio cuande se afectan las células anteriores del seno y en el meato
superior si las celulas posieriores son infectadas, en la mayor pare de
los casos ambas areas se afectan y existe exudado en ambos meatos.
La afeccidn del hueso en el que yace el seno eimeidal se mantfiesta
por exoftaimos unilateral o bilateral cuando se afectan uno o ambos
sSenos

La infeccidon del seno etmoidal puede compararse con paralisis del
tercer nervio craneal, por invasion del seno dural o con epistaxis
abundante como resuliado de la trombosis de las venas elmoidales que

drenan en el seno cavernoso y que pueden trombosarse.

Los senos etmoidales drenan a la nariz en dos areas principalmente:
El etmoidal anterior al meato medio y el posterior al meato superior
Estos ostiums miden solo de 1 a 2mm de diametro, lo cual los hace

susceplibles a la oclusién.

ESFENOIDAL

Las manifestaciones de la sinusitis esfenoidal socn hipersensibiidad y
dolor en el vértice del crédneo, en las mastoides (en presencia de
membranas  timpdnicas normales  y  en la  regidon  occipital
Ccasionalmente se observan estrias rojas en ambos huesos zigomaticos

coma resultado de la irritacidén de la rama maxilar del nervio trigémino
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gue yace muy cerca del seno, puede ocasionaimente causar diplopia,
paresias oculares vy alteraciones de la wvisidon por inflamacion de los
nervios que pasan por el seno cavernoso Los senos esfenoidales que
se encuentran en la profundidad del craneo drenan al receso esfeno-
etmoidal vy esfenoidal frecuentemente causan cefalea frontal o
retroocular de caracter sordo, continuo que se presenta sobre tode al

despertar v que mejcra en el transcurso del dia.

SINUSITIS MAXILAR

De ella se hablard ampliamente en el siguiente capitulo.

V. SINUSITIS MAXILAR

La sinusitis maxilar es unz inflamacidn de la mucosa del seno maxilar Las
odontégenas aparscen praciicamente solo en el adulto { casi nunca son
vistas antes de los 12 afios ) . Es importante Iz relacion que tiene la mucosa
del seno con los dientes posteriores, ya que se puede infectar ¢ perforar &l
seno durante algunos procedimientos odonicldgicos, produciendo asi la

enfermedad.

Es necesario realizar un diagnéstico culdadoso porgue el fratamiento de esta
enfermedad depende de eliminar la causa, sI no se acerara en el
diagnéstico, ia lesion aguda podria evolucicnar hasta convertirse en crénica o
en una fistula bucoantral; debe investigarse si hay ataque o no de los otros
senos nasales En muchos casos la infeccion del seno maxitar persiste por la

del etmoides ¢ la narnz.



gue yace muy cerca del seno, puede ccasionaimente causar diplopia,
paresias cculares y alteraciones de la vision por inflamacidon de los
nervios que pasan por ei seno cavernoso Los senos esfencidales que
se encuentran en la profundidad del cridneo drenan al receso esfeno-
etmoidal vy esfenoidal frecuentements causan cefalea frontal o
retroocular de caracter sordo, continuo que se presenta sobre todo al

desperiar ¥y que mejora en el transcurso del dia

SINUSITIS MAXILAR

De ella se hablard ampliamente en el siguiente capitulo.

iV. SINUSITIS MAXILAR

La sinusitis maxilar es una inflamacion de la mucosa def senc maxifar. Las
odontégenas aparecen practicamente soio en el adulto ( casi nunca son
vistas antes de los 12 afios ) Es importante la relacion que tiene la mucosa
del senc con los dienies posteriores, va que se puede infectar ¢ perforar el
senc durante algunos procedimientos cdontoldgicos, produciende asi ia

enfermedad.

Es necesario reafizar un diagnéstice cuidadoso perque el tratamiente de esta
enfermedad depende de eliminar la causa, si no se acertara en el
diagnéstico, 1a lesion aguda podria evolucionar hasta convertirse en crénica o
en una fistula bucoantral: debe Investigarse si hay ataque o nc de los otros
senos nasales. En muchos casos la infeccion del seno maxilar persiste por la

del etmoides o Ia nariz.



Las sinusitis maxifares odontégenas se diferencian de las rindgenas por su
caracter monomorfo, su unilateralidad, instalacion por lo general progresiva, y

su evoiucion habitualmente cronica

ETIOLOGIA

Las printipales causas dentarias o paradentarias de sinusitis maxilares, son
la penodontitis crénica granulomatosa, la periodontitis aguda supurada, las
osteitis v las celulitis, los guistes de los maxlares, especialmenie los
radiculares; la enfermedad peripdontal, {as Inclusiones dentarias vy algunas
maniobras yatrogénicas, tales como las endodoncias, las apiceclomias vy
legrades periapicales, y las exodoncias.

De icdas las anteriores la mas frecuente es el granuloma penapical, que se
acompafia de ura reabsorcidn dsea, o que en los dientes antrales, pone en
continuidad el procesc séptico periapical con la mucosa sinusal. Esto
conduce, de una forma espontanea, o durante las maniobras terapéuticas.
como la exodoncia o la cirugia periapical, por mencionar aigunas, a ia
contaminacion bacteriana de la cavidad sinusal.

Los gérmenes que con mayor frecuencia intervienen en la produccion de
sinusitis odontdégenas seon los estrepiococos alfa y beta hemoliticos, ios

estafilococos y los anaerobios.

Se estima que 10 a 15 % de casos de sinusitis maxilar son de origen dental o
relacionadc con él, esto incluye aberiura accidental del pise del antre durante
la extraccidn dentaria, peneiracion de raices y aun de dientes completos e
infecciones introducidas a través del piso del antro por dientes con abscesos
apicales y pariefales Generalmente las infecciones ocurren en aquellos
cas0s en que lasg raices de los dientes estan separadas del piso del antro por
una pequefia pared de hueso, aungue se conacen Mmuchos casos en que el

huesc era gruese
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El empiema del seno puede resuitar de raspado demasiado enérgico del
alveolo después de una extraccion. Desde {uego gue este procedimiento no
es aconsejable,y de hacerse, debera ser un raspado cuidadoso vy ligero
Deberia condenarse el uso imprudente y a ciegas de la cureta, pues puede
Hevar 1a infeccion al hueso v a los tejfidos blandos en cusalguier parte de iz

boca. Sin embargo a veces la infeccidn ataca al seno sin motivo aparente.

PATOGENIA

Las vias por las cuales ios gérmenes que participan en infecciones dentarias
puedsn alcanzar el seno maxifar son:

a) contiguidad: por la proximidad fisica que pudiera existr entre el foco
séptico vy el seno maxilar,

b) continudad: por la transicidn insensible entre ambos.

c) osteitls. [a gangrena pulpar de los dientes antrales puede ocasionar una
osteftis periapical circunscrita, a partir de la cual se inseminaran gérmenes en
ia cavidad antrai

d) vias preformadas: una infeccién pulpar o periodontal puede llegar al seno
maxitar por ia migracidn de gérmenes a través de conductos odsecs

vasculares y nemviosoes.

ANATOMIA PATOLOGICA

Cuando existe un abscesc configio al senc del maxilar{ pericdontitis

abscesada, quisies maxilares infectadoes, osteftis,etc.), puede diseminarse la
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infeccidn al seno, ocasicnande lesiones analomopatologicas de aparncion
secuencial;

1) Parulia sinusal. Se caracteriza por una concentracién purulenia que se
abre en el seno maxifar, ubicandese debajo de la mucosa sinusal, la cual ain
con todo esto no se mostrara inflamada, Este cuadro sanara rapidamente si

se suprime precozmente el foco dentario.

2°) Empiema sinusal. Se caracteriza porque el material purulento, perfera la

mucosa, penetrando dentro de {a cavidad sinusal. Al principio la mucosa se
se mostrara ilesa, y lo seguirad estando si se drena el absceso y se trata su
causa. En caso conirarno, la mucosa sinusal presentara una reaccion

inflamatoria, pasandose al tercer estadio lesional evolutivo.

CLASIFICACION DE SINUSITIS MAXILAR

La sinusitis maxilar se clasHica en aguda, subaguda y cronica.

a) SINUSITIS MAXILAR AGUDA

Su desarrollo es en dias o semanas, los sintomas dependen de la actividad o
virulencia de las bacterias infectantes y de la prescencia de un orificio oclufdo
Las sinusitis maxilares agudas de origen dentario son muy raras. Sin embarge
cuando aparecen se caracterizan por signos propios de patologias dentarias
{pulpitis. periodontitis, celulitis, etc. ), como resultado de un absceso
penapical o por la perforacidn del piso del seno durante una extraccion Se
afladen otros como dolor sinusal, en ocasiones de comienzo brutal, ésios
dolores se intensifican hasta convertirse en intolerables al elevarse la presién
en la regién sinusal, comeo puede ser durante el esfuerzo corporal o al
agacharse y yambién si se aplica calor. Es frecuente que el paciente se queje

de dolor periodontal en la zona afeciada, sin que sea posible detectar un



infeccidn al seno, ocasionando lesicnes anatomopatolégicas de aparicidn
secuencial;

1°} Parula sinusal. Se caracteriza por una concentracién purulenta que se
abre en el senc maxilar, ubicandose debajo de la mucosa sinusal, la cual aun
con todo este no se mostrara inflamada. Este cuadro sanara rapidamente si

se suprime precozmente el foco dentario.

2°) Empiema sinusal. Se caracteriza porque el material purulenio, perfora la

mucosa, penetrando dentro de la cavidad sinusal. Al principio la mucosa se
se mostrara ilesa, v lo seguira estando si se drena el abscese v se trata su
causa. En caso contrario, la mucosa sinusal presentara una reaccidn

inflamatoria, pasandose al tercer estadio lesional evolutivo

CLASIFICACION DE SINUSITIS MAXILAR

La sinusitis maxilar se clasiiica en aguda, subaguda y cronica.

a) SINUSITIS MAXILAR AGUDA

Su desairollo es en dias 0 semanas, los sintomas dependen de la actividad o
virulencia de las bacterias infectantes v de la prescencia de un orificio ocluido.
Las sinusitis maxilares agudas de origen dentario son muy raras. Sin embargo
cuando aparecen se caracterizan por signos propios de patologias dentanas
(pulpitis, periodontitis, celulitis, etc. ), como resultade de un absceso
periapical o por la perforacidén del pisc del seno durante una extraccién Se
afiaden otros como dolor sinusal, en ocasiones de comienzo brutal, éstos
dolores se intensifican hasta convertirse en infolerables al elevarse la presion
en la regidn sinusal, como puede ser durante el esfuerzo corporal o al
agacharse y yambién si se aplica calor. Es frecuente que el paciente se queje

de dolor pericdontal en la zona afectada, sin que sea posible detectar un

[
I



diente gue pudiera ser responsable de!l cuadre Los tejdos blandos por
encima de la fosa canina se hallan inflamados, existiendo dolor a la percusion
y a la presion, ademés de obstruccion nasal unilateral, generalmente del lade
afectado y rinomrea purulenta, fétida, del lado opuesto, ascciada a una
sadacidn del cuadro deloroso y afectacién constante, aunque de intensidad
variable del estado general.

El simtoma principal es el dolor intenso. constante y localizado. Parece gue
afecta el globo ocular, carmnlle y regién frontal, los dientes en ésta regidn
pueden estar exiremadamente doloroscs ya que cualquier movimiento, ¢ al
hacer contacte, e! dolor se intensifica.

La descarga nasal al principio puede ser acucsa ¢ serosa pero de pronio se
torna mucopurulenta, gotea a nasofaringe y causa ritacidén constante,
produciendo espectoracién y carraspera En la sinusitis consecutiva a un
diente infectado, la secrecion tiene un olor muy desagradable. En ésta
enfermedad hay foxemia general con escalofrios, sudoracion, fiebre, mareos
nauseas, y es muy comun la disnea.

Algunas veces ocurre aplastamiento del seno en las fracturas de! maxilar. En
ocasicnes despues de la impactacion traumatica del arco cigomatico, éste
penetra en el seno, puede producry infeccion aguda, por la retencidén de

sangre en el seno.

TRATAMIENTO

Aungue los virus pueden jugar un papel en la niciacion de la sinusitis maxilar
aguda, la enfermedad debe tratarse como una infeccion bacteriana. Es ideal
que el fratamiento sea efective para S. Pneumoniae y H. Influenzae; se
aconseja una serie de 10 dias de tratamiento con ampicilina o amoxiciiina en

la fase inicial de la sinusitis
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Para el paciente alérgico a la penicilina, [a inmetoprima-sulfametoxasol es
una alternativa que da cobertura adecuada contra los microorganismos antes
mencicnados.

Ei tratamients antimicrobiana efectivo para los pacientes con sinusitis maxilar
aguda puede ayudar a reducir la incidencia de enfermedad sinusal crénica,
aungue esto no esta establecido

Muchos pacientes con sinusitis maxilar aguda a los cuzies se les administré
penicitina, tetraciclinas v cefalosporinas no tuvieron un tratamiento efectivo.
Ello puede haber praducido dafio permanente del seno vy puede haber sido
una causa evitable de sinusitis cronica,

El tratamienic de sostén serd ufilizar descongestives nasales Se
reccmiendan las gotas nasales de fenilefrina al 025 o 0 5% . Si el dolor es
acentuado puede requenrse codeina. Los antihistaminicos no deben
emplearse, ya que pueden espesar el liquido sinusal purulento y empecrar el

drenaje.

b) SINUSITIS MAXILAR SUBAGUDA

El desarrollo de este tipe de sinusitis es en semanas 0 meses. Esta etapa es
de avance silencioso ya que no hay sintomas de congestidn aguda, como
dolor y toxemia generalizada. La secrecidn es persistente vy se asocia con voz
nasal y nariz obstruida. Es muy comuan el dolor de garganta. El paciente se
siente sin fuerza, se cansa facilmente y muchas veces no puede dormir, pues
la tos o mantiene despierto.

El diagnéstico se basa en los sintomas, rinoscopia, transiluminacion,
radicgrafias e historia de un resfriado persistente o ataque de sinusiiis con
duracion de semanas o meses.

La sinusitis subaguda puede ser el estado ntermedio entre la aguda y fa

crénica



El tratamiento médico y quirlrgico adecuado es importante para evitar gue el
caso agudo se torne cronico. Ef alivio puede venir despacio ¢ stbrtamente,
pero suele courrir poco despues de mejorar el drenaje, de manera cue las

secreciones puedan salir del seno tan rapidamente como se forman.

c) SINUSITIS MAXILAR CRONICA

La sinusitis maxilar cronica no es infrecuente gue transcurra con pocos
sintomas: doiores de cabeza sordos gue se intensifican al agacharse,
derrame nasal uniiateral y dolor a la presion aphcada sobre la fosa canina. Su
desarrollo es de meses o incluso afcs. Esta enfermedad se liega a
desarrollar cuando no se ha dado tratamiente preventivo durante [a etapa
aguda. Se va a gar como resultade de ataques repetitivos de sinusitis aguda,
focos dentales infecciosos inadvertidos, alergias, resfriados constantes.

Las molestias mas frecuentes son que el paciente tiene una sensacion de
masa que ocupa el area de la nariz y cara, hay hipersecrecién mucopurulenta
de olor fétido, dolor de cabeza, cbstruccidén nasal, tos cranica, lanngitis o
faringilis Esta etapa representa peiigro, ya gue es un foco de infeccién por el
cual vierten muchos microorganismos, y sus {oxinas van a la sangre

La smusitis maxilar odontégena es practicamente siempre crénica. En ella Ia
mucosa sinusal, que es un epitelio cilindrico pseudscestratificado en cuyo

interior se encuentran células mucosecreioras.

Se caracteriza por una hiperplasia de las células calciformes, con una
produccion incrementada de mucing, v una metaplasia muceide combinada
con una metaplasia pseudoescamosa, siendo frecuente la formacién de

polipos.
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Frecuentemenie se descubre un quiste dentigero en el senc, otros
padecimienfcs scn: necoplasias benignas o malignas, osteomielitis, rinolitos

antrales o pdlipos.

El odontoma, tumor benigno, suele tratarse radicalmente cuando invade esta
region, si llega allenar ef seno, muchas veces origina constriccidn mecanica
de tejidos wvitales, lo cual exige hemimaxilectomia, © en otras puede
descorticarse facimente sin tocar el aniro, cuando son encapsulades.

En algunos cascs hay una atrofia epitelial, acompafada de una desaparcion
de las glandulas de la l&mina propia, que adopta enfonces un aspecto fibroso

cicatrizal,

El ameloblastoma que invade al seno, causa expansién intensa de paredes
facial y nasal 1.os estudios radiograficos suelen mostrar las caracteristicas de

la lesidn.

Les ifumores mixios sufren cambios malgnos vy dan come resultado

crecimiento rapido & Invasion dei seno.

Las lesiones de tejido conectivo, como sarcomas fibrégenos y ostedgenos,
rara vez atacan al antro, si lo hacen es duranie la nifigz y el prondsiico es
malo. Por desgracia los sintomas caracleristicos de tumores maligros |,

aparecen en esta regién cuando la enfermedad es inoperable.

El carcinoma epidermoide del antro es mas comdn quée el sarcoma Puede
estar presenie durante algun tiempo sin producir manifestaciones clinicas
Los dientes presentan movilidad y dolor, si se realiza la extraccion el alveolo
no cleainza, Las metastasis a organos wvitales pueden causar la muerte antes
gue ocurra la extension local Muchas veces la tumefaccién de ia cara nos

puede motvar a consultar al médico
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Para e} diagnéstico temprano debe darse importancia al dolor persistente o
recurrente en dentes o cara, sin causa dental precisa. El diagnostico
temprano es perinente, ya sea gue &l odontdlogo tome la responsabilidad del

tratamianto o0 nag.

CAUSAS DE COMUNICACION ANTRAL

a) Anatdmicas. Donde [a relacion que existe enfre las raices y el antro es

infima

B) Instrumental E! uso de cucharillas y elevadores intentando la extraccion

de un diente o raiz puede provocar la perforacian antral..

c) Accidental Esta se llega a dar cuando el seno del maxilar es muy ampho
y el pisc muy delgado, al intentar realizar |z extraccion se llega a desplazar la

raiz o el diente completo, perforando &l senc maxiiar,

d) Infecciones dentales. Cuando los dienies presentan abscesos

periapicales o enfermedades pericdontales.

DIAGNOSTICO

El diagndstico dependera en gran medida del tamafio de la lesién y de su
tlempo de avolucidn.
La evolucion diagnédstica debe incluir,



Para el diagnéstico temprano debe darse importancia al dolor persistente o
recurrente en dientes o cara, sin causa dental precisa. El diagnostico
temprano es pertinente, ya sea que el odontdlogo tome la responsabilidad del

tratamiento o no.

CAUSAS DE COMUNICACION ANTRAL

a) Anatdmicas. Donde la relacién que existe entre las raices y el antro es

intima.

b) Instrumental. El uso de cucharillas y elevadcores intentando la extraccién

de un diente o raiz puade provocar la perforacién antral..

¢) Accidental Esta se llega a dar cuando el senc del maxilar es muy amplio
y el pise muy delgado, al intentar realizar la extraccion se llega a desplazar la

raiz o el dienie completo, perforando el seno maxilar.

d) Infecciones dentales.  Cuando los dientes presentan abscesos

periapicales o enfermadadeas periodantales.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico dependerd en gran mechda del tamafic de |z lesidén y de su
tiempo de evolucion,
La evolucion diagndstica debe meluir
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DIAGNGSTICO CLINICO

La sinusitis maxilar es diagnosticada mediante una adecuada exploraciéon que

incluye:

a) Exploracién otornnolaringoidgica.
Debe comprender la realizacidon de una rinoscopia anterior y posterior, un
examen faringolaringeo, para comprobar la presencia © ausencia de

complicaciones sépticas regionales y ocasionalmente una diafanascopia.

b) Expioracidon estomatoldgica.

Consiste en un examen bucocdentario, en el cual deben buscarse alteraciones
en los premotares y molares, fales como carles, movilidad, cambios de color,
fracturas, respuestas ancrmales a ias pruebas de vitalidad; y también en el

periodonto relacionado con esta zona.

Es importante mencionar que se debe hacer la percusién y palpacion de la
zona Se practica la prueba del soplo nasal, en donde se le tapara la nanz al
pacente v se le pedira que saple con la boca abierta, de tal farma que
podamos ver si existe burbujeo a través del alveolo. Se indicara al paciente
gue fome agua, sI ia comunicacién existe, entonces el agua saldrd por la

nariz.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Aungue el diagnoéstico definitivo mediante el examen radiclégico se determina
en ocaslones mediante una scla radiografiz retroaiveciar, lo habitual es el
empieo de las proyecciones extraorales. en las gue podernos apreciar la

cavidad bucal, el seno maxilar y el trayecto de la comunicacién



Es muy importante el estudio radiografico, ya que en el podemos apreciar lo
gue no podemos detectar clinicamente, nos daréd una guia para & fratamiento

a realizar. Se debe realizar un examen de :

a) Arcada dentaria.

Mediante una radiografia panoramica { ortopantomografia ), y radiografias
infraorales { oclusales y dentoalveolares ), deben buscarse datos que avalen
la existencia de lesiones periodoniales, penapicales, guistes, materal

odontoldgico, dientes incluidos v lesiones ¢seas como tumores, osteitis, etc.

Podemos hacer la comparacién entre ambos senos, se apreciara la relacidon
entre el piso antral y las raices de los dientes, permitiendoncs localizar el

diente o la raiz perdida.

b} Seno maxilar.

Mediante las proyecciones radiograficas empleadas rutinariamente para
explorar el seno maxilar, debemos buscar las imagenes susceptibles de
traducir la existencia de una sinusitis maxilar; opacidad homogénea del seno
maxilar, Imagen hidroaérea, 1magen de marco, que presenta un

engrosamiento de la mucosa sinusal v opacidad circunscrita al suelo sinusal

Al explorar radiogréficamente el senc, es necesario tener presentes dos
posibilidades: la  asociacion de un tumor maligne y una sinusitis maxilar
cronica y la ocurrencia de una doble etiologia, nasal y dentaria, de un cuadro

de infeccidon smusal
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La tomografia nos va a dar una imagen por planos, ayudando asi a localizar
la zona afectada y nos facilitara la comparacién de los dos senes maxilares.
Ei diagnéstico radiografico de los senos maxilares se basa en la marcada
radiolucidés de los senos paranasales bien neumatizados. Toda alieracion
patologica de los mismos produce una expulsion de aire y, por consiguiente,
una reduccion de la radiolucidez que se manifiesta en la imagen radiologica
en forma de opacificacion del senc.

Ademas de éstos métodos convencionales de radiologia simple se utilizan
hoy cada vez con mas frecuencia métodos exploraforios radiolégicos mas
complejos como la tomegrafia computarizada o la resonancia magnética para

n

diagnosticar éste tipo de lesiones.

TRATAMIENTO

El tratamiento de las sinusitis maxlares debe dingirse a solucionar tanto el

problema sinusal como eliminar ias lesiones dentarias.

a) Tratzmiento de ia sinusitis. Varia dependiendo de su forma clinica.

En la sinusitis aguda se pone en practica un iratamiento conservador
consistente en el empleo de antibidticos, analgésicos, antiinflamatorios,
mucoliticos e inhalaciones nasales que fludifiqguen las secreciones para

facilitar su eliminacién.

En los casos en que exista una coleccion purulenta sinusal, es racomendable
practicar una puncién, lavado del aniro, lo gue permite evacuar el contenido

sinusai e insialar en el interior de la cavidad soluciones antibidticas

(5]
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La tomografia nos va a dar una imagen por planos, ayudando asi a localizar
la zona afectada y nos facilitara la comparacién de los dos senos maxilares.
Ei diagnostico radiografico de los senos maxilares se basa en la marcada
radiclucidés de los senos paranasales bien neumatizados. Teda aiteracion
patologica de los mismos produce una expulsién de aire v, por consiguiente,
una reduccién de la radiclucidez gue se manifiesta en la imagen radiolégica
en forma de opacificacion del seno.

Ademas de éstos métodos convencionales de radiclogia simple se utilizan
hoy cada vez con mas frecuencia métodos exploratorios radioldgicos mas
complejos como la tomografia computarizada o la resonancia magnética para

diagnosticar éste tipo de lesiones.

TRATAMIENTO

E! tratamiento de las sinusitis maxilares debe dirigirse a solucionar tanto el

problema sinusal como eliminar las lesiocnes dentarias:

a} Tratamiento de |a sinusitis. Varia dependiendo de su forma clinica

En la sinusitis aguda se pone en practica un fratamienio conservador
consistente en el empleo de antibidticos, analgésicos, antiinflamatotios,
mucoliticos e inhalagiones nasales que fiudifiquen las secreciones para

facilitar su eliminacion.

En los casos en qgue exisia una coleccion purulenta sinusal, es recomendable
practicar una puncién, lavado del anfro, [o que permite evacuar el contenido

sinusal e instalar en el interior de la cavidad soluciones antibidticas



La sinusitis crénica es tratada de forma variable segin el estado de
afectacion de la mucosa , sl esta se encuentra inflamada y moderadamente
hiperplasica, debera ser tratada por medios conservadores; si por el contrario,
la mucosa antral esta inflamada, notoriamente hiperplasica, presenta pdlipos

y Zonas necrdticas, debe ser eliminade,

b) Tratamiento de las lesiones dentarias. E! objefivo es eliminar los focos

septicos dseo dentarios, asi como {as causas de los mismaos.

Siempre que sea posible practicaremos un tratamiento conservador dentarno

{ endodoncia, cirugia periapica!l o pericdontal, etc. ), peroc en aguellos casos
en los que este no sea fachble, recurnremos a la extraccidon del organo

dentario encausado.

Cuando se lleve a cabo {a perforacidn del piso del seno, por ia introduccidon de
alguna raiz o diente durante la extraccién, no se debe explorar a traves del
alveclo. Si se ilegara a hacer una perforacién en gl seno, es pequefia y se ha
tenido cuidado, evitandc lavados, colutorios enérgicos, y sonarse la nariz
frecuente y fuertemente, en la mayor parte de jos casos se formara un buen
coagulo y ocurrirg una cicatrizacidn normal. La exploracion instrumental de los
alveoclos debe evitarse en lo posible para no llevar la infeccion a regicnes no

contaminadas.

Un procedimiento sencilo, que da buenos resuitados para cerrar una
penetracion accidental en el seno, es el siguiente: se levants el mucoperiostio
del lado bucal y lingual, se reduce y disminuye bastante a la altura de la
cresta alveolar a nivel de la penetracion, los bordes del teiido blando gue van
a ser aproximados se reavivan, para que las superficies cruentas queden en
contacto, los bordes se aproximan con puntos de colchoneroe, y se refuerzan

con puntos separados multiples de seda negra; los puntos se dejan de cinco

()
()



a siete dias, se prescriben gotas nasales para contraer la mucosa y favorecer

el drenaje.

Cuando se ileva a cabo la perforacidn del piso del seno al impactarse
accidentalmente el apice fracturade de una raiz y lo contamina con bacterias
virulentas; si el odontslogo no tiene la habilidad para extraer éstos apices
desplazados, & manipulacién y el traumatismo generalmente causan
infeccidén aguda. Si fracasa el intento de extraer el fragmento radicular, la
operacion se suspenderd y se estimulara la curacién de la herida. Se debe
uar honestamante con el paciente, haciendo de su conocimisnte, gue el
fragmento de raiz quedo dentro.

El use de las radiografias nos ayudaré definitivamente a localizar el diente o
fragmento desviado. La intervencidn mas recomendable para extraerlo es el

procedimiento Caldwell-Luc

TECHNICA CALDWELL-LUC.

Fué descrita en 1823 por George Caldwell y Henry Luc. Puede ser realizada
bajo anestesia locoregional, aungue en alguncs casos se recurrira a [a
anestesia general.

E! paciente debe ser intubado por via oral 0 endonasal, opuesta al lado por
intervenir, colocado en posicion decubito suping, y con la cabeza también
hacia el lado opuesto. Se recomienda obturar la luz faringea, mediante unas

gasas que impidan la entrada de sangre en el esdfago.

INCICACIONES

1) Extraer dientes o fragmentos de raices del senoc.

2) Trauma del maxilar, con aplastamiento de las paredes del seno maxilar o



a siete dias, se prescriben gotas nasales para contraer la mucosa y favorecer

el drenaje.

Cuando sc lleva a cabo la perforacién del piso del seno al impaciarse
accidentalmente 2! apice fracturado de una raiz y lo contamina con bacterias
virulentas; si el odontéiogo no tiene la habilidad para extraer éstos apices
desplazados, [a manipulacién y el traumatismo generalments causan
infeccion aguda. Si fracasa el intento de extraer el fragmento radicufar, la
operacion se suspendera y se estimulard la curacion de la herida. Se debe
actuar honestamente con ef paciente, haciende de su conccimients, que &l
fragmento de raiz quedo dentro.

El uso de las radiografias nos ayudara definitivamente a localizar el diente o
fragmento desviado. La intervencion méas recomendable para exiraerio es el

procedimiento Caldwell-Luc.

TECNICA CALDWELL-LUC.

Fué descrita en 1893 por George Caldwell y Henry Luc. Puede ser realizada
bajo anestesia locoregional, aungue en algunos casos se recurriva a la
anestesia general.

El paciente debe ser intubado por via oral o endonasal, opuesta al lado por
intervenir, colocado en posicion decubito supine, y con la cabeza también
hacia el lado opuestc. Se recomienda obturar la luz faringea, mediante unas

gasas gue impidan la entrada de sangre en el esdfago.
INDICACIONES

1) Extraer dienies o fragmenios de raices del senc.

2) Trauma del maxilar, con aplastamienic de las parades del seno maxilar ¢



caida del piso de la 6rbita.

3) Tratamiento de hematomas del antro, con hemorragia activa por {a nariz.

La sangre puede ser evacuada y se localizan los puntos sangrantes. La
hemorragia se cohibe con tapones empacados de adrenalina o algin
hemostatico.

4) Sinusitis maxilar cronica con degeneracion pelipoide de la mucosa.

5) Quistes del seno maxilar.

6) Neoplasias del seno maxilar.

PROCEDIMIENTO

ANESTESIA. Se utiliza el anestésico que & juicio del operador sea el mejor
para el paciente. Si el enfermo esta dermido, se hara intubacian y se pondra
un empaque en la gargania a lo largo del borde anterior del paladar blando v

pilares amigdalinos.

INCISION. Si la sinusitis no se acompanfia de una comunicacién bucosinusal,
debe hacerse una incision en el vestibule oral, tallada horizontalmente en ta
mucosa libre, y extendida desde el primer miolar hasta el incisivo lateral. Una
zlternativa puede ser [a incision exiendida entre i canino y el segundo molar,
por encima de la encia insertada y con incisiones de descarga, divergentes en

sus axtremos.

Si la sinusitis se acompafa de una comunicacidon bucosinusal, se debe

realizar un colgajo mucopendstico trapezeidal de pediculo superior.

DESPEGAMIENTC MUCOPERIOSTICC CUIDADOSC Se despega el tgjido
del hueso con elevadores de peridsiio llegandc hacia arriba hasta el canal

infracrbitario, evitando lesionar el nervio infraorbitano. Para facilitar este



despegamiento se puede administrar submucosamente suero o una solucion
diluida de adrenalina al 0.005%.

TREPANACION. Mediante escoplos y gubias ¢ fresas de acero, se debe
hacer una osteotomia por encima de los apices de los premolares, hagiendo
un orificio de aproximadamente un centimetro de diametro. La abertura se
agranda con un instrumento de corte como una pinza de Citelli, hasta permmibir
la exploracien digital de la cavidad antral, para esto se introduce el dedo
indice; la abertura debe ser lo suficientemente alta para no tocar las raices de

los dientes El mictive de esta coperacidn es exiirpar restos radiculares o
cuerpos extrafios, se efeciva facilmante.

En este tlempo quirdrgico se puede producir una hemorragiaprofusa.
originada por una secrecion de la rama de la arteria esfenopalatina siiuada en
lz pared lateral del seno; puede ser conirolada mediantye compresion con

una gasa seca ¢ impregnada con una solucidn hemostética. (Fig. 3)

SUTURA. Se sutura sobre el huesc con puntos separados, con seda negra

de 2 6 3/0, se deja de cince a siete dias.

AREX DE
PERFORACION

ABLRTLRA DL
FEM0 MAXILAR

Fig 3 Técnica de Caldwell-Luc



OTRAS TECNICAS

Mencicnaremos algunas técnicas propusstas ademas de la ya mencionada

Caldwell-Luc.

INTERVENCION DE DESAULT-LEMORRIER.

La cavidad sinusal se aborda por trepanacién de la fosa canina, sin realizar

una abertura centranasal.

INTERVENCION DE PIETRANTONI-DE LIMA

Se realiza un crificic en ia fosa canina, se amplia hacia afuera, dentro y
arriba, a fin de alcanzar por via transmaxilar la zona de contacto etmoides-
maxilar y llevar a cabo una etmoidectomia. Su realizacién puede ser en

parasinusilis supuradas, ias cuales habitualmente son de criger rindgeno

Se recomienda en el tratamienio de las sinusitis maxilares odonidgenas, el
tratamientc siempre que sea en lo posible conservader del o los érganos
dentarios causales, y la actuacion sobre el seno maxilar por medio de la

intervencion de Caldwell-Luc.

LIMPIEZA RADICAL CON TECNICAS POR LA IMAGEN SINUSCOPIO

En el momento actual se estad llevando a cabo con alta efectividad la
infervencién radical sobre la mucosa del seno maxilar mediente técnicas por
la imagen directa con microcamaras introducidas dentrc del senc vy

proyeccién en una pantalla amplificada. Introduciendo una microcamara de



4mm en estructura semirrigida por el meato nasosinusal accedemos al seno
maxilar y se obiiene una imagen en la pantalla de toda la estruciura interna
del seno v de las caracteristicas y el estado de su mucosa. A traves de una
pequefia antrostomia en la pared anterior introducimos unas pinzas
disefladas especificamente para ésta funcidn se despega y levanta la
mucosa sinusal enferma, realizando su extirpacion a través de la antrostomia
antes mencionada. Ei tratamiento del senc con el sinuscopio nos permite
realizar una limpieza guirldrgica mimimamente agresiva, con un control
directo del interior de la cavidad antral, facilitando una rapidisima
recuperacidon del paciente. Todas éstas ntervenciones se realizan con
caracter ambulatorio con anestesia local v sedacién |, con anesteésia general

o sélo con anestesia local

CONCLUSIONES

La sinusitis maxilar es una enfermedad que se presenta en 10 o 15%
de los pacientes tratados en el consultorio denial.

Para evitar complicaciones durante el tratamiento se debe realizar una
historia clinica completa y estudios radiograficos.

Por la relacién intima que existe entre el antro y las raices de los
dientes con su huesc alveclar adyacente, es probable la complicacion,
ya que las raices o dientes por extraer muchas veces aparecen la
pared Osea delgada que separa el alveolo del seno y otras tantas se
quedan entre el hueso y la membrana, esto se ve afectado por la
abertura hacia la boca y ia infeccidén residual en el alveclo. En ésfe
tiempo el operador decide hasta que profundidad del alveolo va a
buscar la raiz o el diente, aungue lo mas recomendable es no sondear
a iravés del alveole para comprobar una posible comunicacion al piso
antral, o si es conveniente abiir la pared bhucal del alveolo en cste
lugar u optar por un segundc tlempo que es realizar la operacién de
Caldwell-Luc



4mm en estructura semirrigida por el meato nasosinusal accedemos al seno
maxilar y se chtiene una imagen en la pantalla de toda la estructura interna
del seno y de las caracteristicas y el estado de st mucosa. A traves de una
pequefia antrostomia en la pared anterior introducimos unas pinzas
disefiadas especificamente para ésta funcion se despega vy levanta la
mucosa sinusal enferma, realizando su extirpacion a través de la antrostomia
antes mencionada. El fratamiento del senc con el sinuscopic nos permiie
realizar una limpieza gquirdrgica mimimamente agresiva, con un conirol
directo del interior de la cavidad antral, facilitando una rapidisima
recuperacion del paciente Todas ésias intervenciones se realizan con
caracter ambulatorio con anestesta local v sedacidon |, con anestesia general

0 s6lo con anestssia iocal.

CONCLUSIONES

La sinusitis maxilar es una enfermedad que se presenta en 10 a 15%
de los pacientes tratados en el consultorio dental.

Para evitar complicaciones duranie el tratamiento se debe realizar una
historia clinica completa y estudios radiograficos.

Por la relacion intima que existe entre el anfro y las raices de los
dientes con su hueso alveolar adyacente, es probable la complicacion,
va que las raices o dientes por exiraer muchas veces aparecen la
pared 6sea delgada que separa el alveoio del seno y otras tantas se
guedan entre el hueso y la membrana, esto se ve afectado por la
abertura bhacia la boca vy la infeccion residual en el alveolo. En éste
tiempo el operador decide hasta que profundidad del alveclo va a
buscar la raiz o el diente, aungue lo mas recomendable esnc sondear
a fravés del alveolo para comprobar una posible comunicacién al piso
antral, o s es conveniente abrir la pared bucal del alveolo en éste
wigar u optar por un segundo tiempo que es realizar ia overacién de
Caldwell-Luc.



Para ofrecerie al paciente c¢éptimos resultados, ya gue ésta técnica
requiere d e un excelente manejo, es conveniente la colaboracidon entre
el oforrinilaringolo vy el crujano dental.

Todo el tratamiento sera respaldado por antibidficos, gotas nasales y
lavados

El cdentdloge general se encuentra ante el compremisc de saber slempre
que debe hacer siempre ante una comunicacidn bucosinusal, conocer
perfectamente su diagndstico para tratarla correctamente  mediante las
obturaciones adecuadas s procede o saber difenirla al especialista en cirugia
bucal y maxilofacial.

Las comunicaciones anirales requieren siempre un tratamiento guirgrgice
reglado y completo; las soluciones Intermedias conducen siempre al fracaso

La resolucién de las recidivas de una comunicacion bucosinusal producidas
por fratamienios antenores erréneos o Incompletos representa siempre una
dificultad mayor para ef cirujano y un pronostico peor para el paciente.

CASO CLINICO

Paciente masculino al cual se le realiza extraccion del primer molar
superior izquierdo, en ésta pieza esta destruida la corona casi en su
totalidad.

Se procede a debridar sin ninguna complicacién, cuando se quiere

Iriv= e Al e TR ] nr omema mmeainlidad Al orasligar s

luxar el molar, se observa Jueé dene muy poda MoviiGad, ai reaiZar ia
manicbra con el forceps se exirae la pieza quedando dentro un
fragmento de una de sus raices

Posterior a esto se intenta exiraerla con el elevador logrando con esto
la introduccién del fragmento hacia el seno maxiar, el paciente refiere
que al realizar movimientos bruscos de la cabeza tienela sensacion de
que el resto se mueve y que incluso percibe cierto sonido de la pieza
al realizar los movimientos por lo gue el paciente es remitido a cirugis,
interviniéndolo favorablemente.

Después de la intervencidén quirGrgica el paciente no refiere ninguna
complicacion.

Este caso clinico no esté respaldado por un estudio radicgraficc que
demuestre la introduccion hacia el antro, solo estd narrade por el
paciente y el operador.



Para ofrecerle ai paciente éptimos resultados, ya que ésla técnica
reguiere d e un excelente manejo, es conveniente la colaboracién entre
el otorrinilaringolo v el ciruiano dental

Todo el fratamientio serd respaldado por antibidticos, gotas nasales vy
lavados.

El odontdloge general se encuentra ante el compromiso de saber siempre
que debe hacer siempre ante una comunicacién bucosinusal, conocer
perfectamente su diagndstico para irataria correctamente  mediante las
obturaciones adecuadas si procede o saber diferirla ai especialista en cirugia
bucal y maxilofacial.

Las comunicacicnes antrales requieren siempre un tratamisnio
reglado y completo; las soiuciones intermedias conducen siempre al fracaso
La resolucion de las recidivas de una comunicacidon bucosinusal producidas
por tratamientos anteriores erroneos o incompletos representa siempre una
dificultad mayor para el ciruiano y un prondstico peor para el paciente.

CASO CLINICO

Paciente masculino al cual se le realiza extraccion del primer molar
superior izquierdo, en ésta pieza estd destruida la corona casi en su
totalidad.

Se procede a debridar sin ninguna complicacion, cuando se quiere

H BAaA i 1 1
luxar el molar, se cbserva gue tiene muy poca movilidad, al realizar la

manicbra con el forceps se extrae la pieze quedando dentro un
fragmento de una de sus raices.

Posterior a estc se intenta exiraerla con el elevador logrands con esto
ta introduccion del fragmente hacia el senc maxilar, e paciente refiere
que al realizar movimientos bruscos de la cabeza tiene la sensacion de
que el resio se mueve y que incluso percibe cierto sonide de la pieza
al realizar los movimientos per lo que el paciente es remitido a cirugfa,
interviniéndolo favorablemente.

Después de la intervencion guirirgica el paciente no refiere ninguna
complicacion

Este casc clinico no esta respaldado por un estudio radiografico que
demuestre la introduccion hacia el antro, solo estd narrado por el
paciente y el operador.
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