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INTRODUCCION

La sinusitis consiste en la infeccién de cualquiera de los senos paranasales,
que incluyen los senos maxilares, frontales, etmoidales y esfenoidales
provocando asi su inflamacion. Los senos paranasales son espacios huecos
donde pasa el aire por el interior de los huesos que rodean la nariz.
Producen secrecibn mucosa que drena hacia la nariz. Si la nariz esta

inflamada, puede bloquear los senos paranasales y causar dolor.

Hay varios tipos de sinusitis, incluyendo:

e Aguda, que dura hasta cuatro semanas
e Subaguda, que dura de cuatro a doce semanas

o Cronica, que dura mas de doce semanas y puede continuar durante

meses.

La sinusitis es mas comun durante los meses mas frios del afio y se
observa con mayor frecuencia en adultos que en nifios. Los resfrios
virales, las anormalidades anatomicas nasales como las desviaciones del
tabique, la rinitis alérgica o una inmunodeficiencia pueden predisponer a
la sinusitis bacteriana aguda. Las causas mas frecuentes de sinusitis
bacteriana aguda son Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae no capsulado y Moraxella catarrhalis. La sinusitis maxilar
producida por anaerobios se asocia con infecciones dentales. Existe una
variedad de hongos que pueden causar sinusitis aguda en huéspedes
inmunosuprimidos o sinusitis cronica en huéspedes normales. La invasion
bacteriana de los senos da origen a una inflamaciéon de la mucosa con

formacion de exudados que pueden causar el caracteristico nivel



hidroaéreo que se observa en las radiografias de los senos paranasales.
Los pacientes pueden sufrir episodios mudltiples de sinusitis, lo que
conduce a la destruccion de la cubierta epitelial cilindrica ciliada de los
senos y predispone a la sinusitis crénica. En la sinusitis cronica también
se aislan Staphylococcus, Streptococcus viridans y anaerobios: en estas
circunstancias la irrigacion de los senos, los procedimientos de drenaje
quirargico y los antibiéticos para las exacerbaciones agudas pueden ser

medidas apropiadas.

El diagnostico de esta patologia requiere de un buen examen clinico y
radiolégico. Dependiendo del factor etiolégico se elige el tratamiento mas

pertinente ya sea farmacoldgico o quirdrgico segun se requiera.



OBJETIVO

Conocer el manejo del paciente con sinusitis, para facilitar su atencién en el
consultorio dental a partir de la revision bibliogréafica.



1.- SENOS PARANASALES

Son cavidades que se encuentran dentro del craneo y se alojan en el interior
de los huesos maxilares, frontales, esfenoidales y etmoidales. Estan
recubiertos por mucoperiostio y llenos de aire, se comunican con la cavidad
nasal a través de aberturas relativamente pequefias. Los senos maxilares y
esfenoidales se encuentran desde el nacimiento, crecen mucho después del

octavo afio de edad y terminan su desarrollo en la adolescencia. ¥

La mucina que liberan las glandulas en la mucosa se desplaza a la nariz
mediante la actividad ciliar de las células cilindricas. El drenaje de la mucina
también se logra con la accién de sifon que se crea durante la limpieza de la

nariz®

La funcion de los senos es actuar como cajas de resonancia para la voz,
también reducen el peso del craneo. Si las aberturas de los senos se
bloguean, o cuando se llenan con liquido, la calidad de la voz cambia de

modo considerable. *?

Frontal

Etmoaidal

Maxilar

Fig. 1. Vista frontal de los senos paranasales
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Seno esfenoidal

Seno frontal

Celdillas \[K

etmoidales

Seno maxilar

Fig. 2. Vista lateral de los senos paranasales.

Desarrollo embriolégico de la nariz y senos paranasales

Se originan del ectodermo de la placoda nasal u olfatoria y del
neuroectodermo de la cresta neural. Su desarrollo continla hasta la
adolescencia y en algunos casos la neumatizacion no finaliza completamente
hasta la edad adulta.

Inicialmente es como un fondo de saco rostral a la cavidad oral que termina
por abrirse en el periodo embrionario. En el nacimiento las fosas nasales
presentan su arquitectura basica y comienza el desarrollo de los senos
paranasales, claramente primero las celdas etmoidales, ya desarrolladas en

el neonato, y en menor grado el seno maxilar. @
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Prominencia
frontonasal /

Fosa nasal
. . Ojo
Prominencia y
maxilas superior

Fosa nasal
Prominencia
nasal lateral

Prominencia
nasal medial

Prominencia
maxilar inferior ' >
nasolagrimal

Estomodeo

Fig. 3. Cara Frontal del feto. *A Embrion de 5 semanas. B embrion de 6 semanas. De una
forma gradual, las prominencias nasales van siendo separadas de la prominencia maxilar

superior por surcos profundos

A partir de los 2 afios comienza el crecimiento del seno esfenoidal y de los 4
afios el del seno frontal. Inicialmente suelen existir asimetrias entre cada
lado. El seno etmoidal presenta un desarrollo mas rapido del etmoides
anterior y en general se ha completado alrededor de los 12 afios, con un
aumento de la convexidad de sus paredes lateral y medial en las Ultimas
fases. El seno maxilar crece inicialmente de manera transversal y luego
vertical, sobre todo en los periodos entre 0-2 afios y 7-10 afios, alcanzando
el nivel del suelo de las fosas nasales, el conducto nasolacrimal y el receso
cigomatico a los 12 afios™® Después de la erupcién del segundo molar
permanente, ya ha adquirido casi el tamafio y forma del adulto, aunque ésta
sera definitiva después de la erupcion del tercer molar (18-25 afios),
abarcando también la zona mas posterior de la tuberosidad maxilar. (figura 4)
A partir de los 15 afios, su piso, que estaba por encima de las cavidades
nasales, se sitla un poco por debajo de éstas. Cuando finaliza el
crecimiento dentomaxilofacial, el seno maxilar adquiere sus caracteristicas
anatomicas definitivas. Los dientes y el seno maxilar tienen las relaciones de

contigtidad clasicas, que estan sujetas a variaciones individualesV
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E (18-25 afos)

Fig. 4. Crecimiento del Seno Maxilar y erupcion dentaria. (S) Seno maxilar.
Denticién temporal (en blanco); denticién permanente (en negro)

El seno frontal no suele presentarse antes de los tres afos, tiene un
desarrollo maximo entre los 4-8 afios, aunque sigue con su desarrollo a los
14-16 afios. @

El seno esfenoidal, casi inapreciable en el recién nacido, comienza a
neumatizarse alrededor de los 2 afios y progresa en sentido anteroposterior
sobre todo hasta los 5 afios completando su desarrollo a los 15 afios en el

50% de casos e incluso sigue hasta los 30 afios. @@
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1.2 Fisiologia

Algunas de las funciones de los senos paranasales son las siguientes:
Dan resonancia a la voz.

Actlan como camaras para calentar y humedecer el aire inspirado.
Disminuyen o aligeran el peso del craneo.

Actllan como camaras de reserva de las fosas nasales.

Protegen el oido de nuestra voz.

Equilibran diferencias de presion.

Ayudan al olfato.

Protegen las estructuras intracraneales de un traumatismo.

El efecto de aspiracion en la cavidad nasal extrae aire calentado de los
senos paranasales. Los senos comunican con la cavidad nasal por aperturas

0 conductos de manera que su membrana se continla con la nasal. Esto

permite la ventilacién y el drenaje de los senos paranasales. ¥

Fig. 4.1 Resonancia a la voz

14



2.- CLASIFICACIONDE LOS SENOS PARANASALES

2.1 Senos frontales

Los senos frontales, que son dos (derecho e izquierdo) estan en el hueso
frontal y separados entre si por un tabique 0seo que a menudo se desvia del
plano medio. Cada seno tiene una forma casi triangular y se extiende hacia
arriba sobre el extremo medial de la ceja y hacia atras en direccion de la
parte medial del techo de la érbita.

Cada seno frontal se abre en el meato medio de la nariz a travées del

infundibulo etmoidal®

Los senos frontales suelen detectarse en los nifios hacia los 7 afios de edad.
cada seno frontal drena a través de un conducto frontonasal en el infundibulo

etmoidal, que se abre en el hiato semilunar del meato nasal medio.

Los dos senos frontales raras veces tienen el mismo tamafio, este varia
desde unos 5 mm hasta grandes espacios que se extienden lateralmente
hacia las alas mayores del esfenoides. A menudo un seno frontal esta
dividido en dos partes: una parte vertical en la porcion escamosa del hueso
frontal y una parte horizontal en su porcidn orbitaria. una 0 ambas partes
pueden ser grandes o pequefias Y

La membrana mucosa recibe fibras del nervio supraorbitario.

15



Senos Frontales

Fig. 5. Localizacion de los senos frontales

2.1.2 Senos esfenoidales

Los senos esfenoidales, también dos, se encuentran dentro del cuerpo del
hueso esfenoides y pueden extenderse a sus alas. se hallan divididos
desigualmente y separados por un tabique éseo. Debido a esta extensa
neumatizacion (formacion de celdillas aéreas), el cuerpo del esfenoides es
fragil, solo hay unas delgadas laminas 6seas de separacion entre los senos y
varias estructuras importantes, como los nervios oOpticos, el quiasma optico,
la hipofisis las arterias carétidas internas y los senos cavernosos, los senos
esfenoidales derivan de una celdilla etmoidal posterior que comienza a

invadir el esfenoides hacia los 2 afios de edad" ¥
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Cada uno se abre en el receso esfenoetmoidal por arriba del cornete

superior. La mucosa recibe ramas de los nervios etmoidales posteriores )

Senos
esfenoidales

Fig. 6 Vista frontal de los senos esfenoidales fig. 7 Vista lateral de los senos

esfenoidales.

2.1.3 Senos etmoidales

Los senos etmoidales se alojan en el hueso etmoidal, entre la nariz y la
Orbita, y estdn separados de esta Ultima por una delgada lamina de hueso,
por lo que es facil que una infeccidn se propague de los senos a la érbita.

Se dividen en tres grupos: celdillas etmoidales anteriores, medias y
posteriores. © El grupo anterior se abre y drenan directa o indirectamente en
el meato nasal medio, a través del infundibulo etmoidal, las celdillas
etmoidales medias se abren directamente en el meato medio, sobre o arriba
de la bulla etmoidal (protuberancia situada en el borde superior del hiato
semilunar), por eso se llaman celdillas bullares y el grupo posterior se abre

17



directamente en el meato nasal superior. ¥ La mucosa esta inervada por los

nervios etmoidales. @

Celdillas etmoidales
— anteriores
— medias

Senos p
— posteriores

frontales

Celdillas
etmoidales

Seno
— maxilar

Fig. 8. Vista frontal de los senos etmoidales. Fig.9.Vista lateral de las celdillas
etmoidales

2.1.4 Seno maxilar

El seno maxilar es una cavidad neumética desarrollada en el cuerpo del
hueso maxilar superior, que comunica con las fosas nasales.
Tiene forma de piramide triangular, con base en la pared nasoantral y vértice

en la raiz del cigomatico.

El vértice del seno maxilar se extiende hacia el hueso cigomatico, y con
frecuencia se introduce en él.

La pared superior o techo es delgada en el adulto; esta situada debajo de la
Orbita y es la lamina orbitaria del maxilar superior. Esta pared contiene un

canal 6seo para el nervio y vasos infraorbitarios.
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La base del seno maxilar forma la porcion inferior de la pared lateral de la
cavidad nasal.

El techo del seno maxilar esta formado por el piso de la orbita. El piso del
seno maxilar esta formado por la porcion alveolar del maxilar. Al frente, la
pared anterolateral o fosa canina es la parte facial del maxilar superior Las
raices de los dientes maxilares, particularmente las de los dos primeros
molares, a menudo producen elevaciones conicas en el piso del seno.

Cada seno maxilar drena por medio de uno mas aberturas, el orificio del
seno maxilar (que puede ser muitiple), en el meato nasal medio de la cavidad
nasal, a través del hiato semilunar.

La pared posterior o esfenomaxilar consiste en una pared delgada de hueso
que separa la cavidad de las regiones pterigomaxilar e infratemporal.
Adentro, la pared nasal separa el seno maxilar de la cavidad nasal. Esta
pared nasal contiene la desembocadura del seno, el orificio u ostium maxilar
o hiato semilunar, situado debajo del techo del antro. La peculiar topografia
de esta apertura impide un buen drenaje cuando el individuo esta en posicion
vertical. A menudo existen subcompartimentos, diverticulos y criptas,
formados por tabiques 6seos y membranosos

El grosor de las paredes del seno maxilar no es constante, sobre todo en el
techo y el piso; puede variar en grosor de 2 a 5 mm en el techo yde 2 a 3
mm en el piso. En las regiones desdentadas varia entre 5y 10 mm. La pared
posterior es muy delgada y en caso de atravesarse se llega a la fosa
pterigomaxilar; en esta zona posterior destaca la presencia de grandes vasos
como la arteria y la vena maxilares internas.

La capacidad del seno maxilar en el adulto es, por término medio, de 10 a 15
ml y su ausencia completa es rara.!

Los dientes permanentes y temporales se encuentran debajo del piso y
muchas veces las raices de los molares y premolares permanentes se
extienden hasta el seno. La forma del piso del seno maxilar tiene una gran

variabilidad de un individuo a otro y en el mismo individuo dependiendo de su
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edad. En el piso antral encontraremos sucesivamente de arriba abajo: la
mucosa sinusal, el hueso alveolar y los dientes antrales, es decir, que tienen
relacién con el seno maxilar.

El punto mas declive del seno esta situado en el adulto a la altura de los
apices del primer molar y del segundo molar, llamado este Ultimo por algunos
autores "diente antral".

La neumatizacion del seno maxilar puede incrementarse en la edad adulta
cuando los dientes maxilares superiores se pierden de forma prematura.

La irrigacion arterial del seno maxilar procede principalmente de ramas
alveolares superiores de la arteria maxilar.

La inervacion del seno maxilar proviene de los nervios alveolares superiores

anterior, medio y posterior ramos del nervio maxilar. ®

Seno frontal

Celdillas
etmoidales

Seno maxilar

Fig. 10. Vista frontal de los senos maxilares
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Fig. 11. Diseccion lateral seno maxilar.

3.-SINUSITIS O RINOSINUSITIS

3.1 Definicion

Esta afeccion se define como una inflamacién aguda por infecciones virales o
bacterianas de la mucosa de los senos paranasales, 0 medios no infecciosos
(como alergia). En ocasiones es una complicacion del resfriado comuin

iniciado por un virus. Después sobreviene la infeccion bacteriana. © ®

También es correcto usar el término rinosinusitis porque denota la
combinacion de rinitis y sinusitis en la cual la mucosa nasal y la mucosa

sinusal a menudo se inflaman sincronicamente. "

Los senos pueden estar infectados aisladamente o en todo su conjunto, lo

que se conoce como pansinusitis.
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Aunque el afectado con mayor frecuencia suele ser el seno maxilar; en
orden de frecuencia le siguen los senos etmoidal, frontal y esfenoidal. Cada
uno esta revestido de epitelio de tipo respiratorio, que secreta moco,
transportado por accion de cilios a través de los orificios sinusales y de ahi a
la cavidad nasal. En circunstancias normales, el moco no se acumula en los
senos paranasales, que en su mayor parte permanecen estériles a pesar de
gque estan muy cerca de las vias nasales con abundantes bacterias; sin
embargo, si se obstruyen los orificios de los senos y si los mecanismos de
limpieza de los cilios son deficientes o fallan, se pueden retener las
secreciones, lo cual propicia el surgimiento de los signos y los sintomas
tipicos de la sinusitis. Al acumularse las secreciones por la obstruccion, se
tornan mas susceptibles a infecciones por diversos agentes patégenos, como

virus, bacterias y hongos. ©

Seno
frontal

Seno
etmoidal

Seno
maxilar

AN

Fig. 12. Sinusitis y senos paranasales
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3.1.2 Etiologia

La sinusitis aguda en pacientes inmunocomprometidos en la comunidad es
casi siempre viral (p. €j., el rinovirus, influenza, parainfluenza). Un pequefio
porcentaje desarrolla infeccion bacteriana secundaria por estreptococos,
neumococos, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, o estafilococos.
De vez en cuando, un absceso dental periapical de un diente maxilar se
extiende a los senos paranasales superpuestos. Las infecciones agudas
intrahospitalarias son a menudo bacterianas, los microorganismos tipicos son
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus mirabilis, y Enterobacter. Los pacientes inmunocomprometidos
pueden tener sinusitis micética invasora aguda. %

La sinusitis cronica involucra muchos factores que se combinan para crear la
inflamacion crénica. Alergias cronicas, anomalias estructurales (p. ej., polipos
nasales), irritantes ambientales (p. ej., la contaminacion del aire, el humo del
tabaco), disfuncibn mucociliar y otros factores interactian con los
microorganismos infecciosos para causar sinusitis cronica. Los
microorganismos son por lo general bacterias, pero pueden ser hongos.
Muchas bacterias se han implicado, incluyendo bacilos gramnegativos y
microorganismos anaerobios orofaringeos; la infeccién polimicrobiana es
frecuente. En un pequefio nimero de casos, la sinusitis maxilar crénica se
debe a infecciones dentarias' ©

Fig. 13. Alergias cronicas.
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4.-TIPOS DE SINUSITIS Y SU SINTOMATOLOGIA

La sinusitis puede clasificarse como aguda (se resuelve totalmente en < 30
dias), subaguda (se resuelve totalmente en 30 a 90 dias), y cronica (que
dura > 90 dias). ¥

La sintomatologia de la sinusitis aguda incluye cefalea, dolor intenso en la
region del seno afectado, fiebre y malestar. En la sinusitis maxilar son
comunes los sintomas de edema y enrojecimiento de la prominencia malar y
abajo de los ojos. La localizacién de la tumefaccion y el dolor referido a los

dientes maxilares puede originar que el paciente busque tratamiento dental.(®

Un sintoma comuldn de la sinusitis crénica es una cefalea matutina que
desaparece de manera gradual durante el dia porque la posicion erecta
mejora el drenaje de los senos. Un sintoma incomodo es el exudado

posnasal. ©

Fig.14. Cefalea, malestar general y dolor en la region del seno afectado.
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4.1 Sinusitis aguda

La sinusitis se considera aguda si remite totalmente en menos de 30 dias. En
las personas con un sistema inmunitario que funciona normalmente, la

sinusitis aguda esta causada por lo general por una infeccion virica. (")

Algunas veces la sinusitis aguda puede estar provocada por bacterias. La
infeccion suele desarrollarse después de que algo bloquee las aberturas de
los senos paranasales; la causa mas frecuente de dicho bloqueo es una
infeccion virica de las vias respiratorias altas, como el resfriado
comun. Durante un resfriado, las membranas mucosas inflamadas de la
cavidad nasal tienden a bloquear las entradas de los senos paranasales. El
aire en los senos paranasales es absorbido hacia el torrente sanguineo, y
desciende la presion en el interior de ellos, causando dolor y atrayendo
liquido hacia los senos paranasales. Este liquido es un medio de cultivo para
las bacterias, entonces entran en los senos paranasales glébulos blancos
(leucocitos) y més liquido, para combatir las bacterias. Este flujo de entrada

aumenta la presién y causa mas dolor.?

Las alergias también causan inflamacion de la membrana mucosa, que
obstruye las entradas a los senos paranasales. Ademas, las personas con
una desviacion del tabique nasal son mas propensas a la obstruccion de los

senos paranasales. 1%

Fig. 15. Sinusitis viral aguda.
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Sus caracteristicas son:

% Dolor. Puede ser desde un minimo dolor sordo hasta un dolor agudo
palpitante localizado en la region sinusal y ocular correspondiente. En
un estadio precoz puede ser advertido un dolor en la arcada dentaria
superior, que mas adelante se convierte en una odontalgia localizada,
espontanea, muy viva, pulsatil y que aumenta al menor contacto con
el diente antagonista, percusion, movilizacion del diente y al calor. Los
tests al frio son negativos. Se evidencia una tumefaccién vestibular

alrededor del diente causal. ¥

Fig. 16. Dolor en region sinusal
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+ Rinorrea anterior y posterior de olor nauseabundo. La apariciéon de
esta mucosidad purulenta de color amarillo-parduzco o verdoso y

fétida puede ocasionar una anosmia.

Fig.17. Rinorrea anterior y posterior.

« Obstruccion nasal unilateral, anosmia, hiposmia y cacosmia,
consecuencia de las secreciones y la inflamacion de los cornetes

medio e inferior.

=

Fig. 18. Obstruccion unilateral.
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% Sintomas otoldgicos asociados, derivados de la afectacion del

conducto de Eustaquio.

CONDUCTO DE EUSTAQUIO

Fig. 19. Conducto de Eustaquio.

% Sintomas generales: fiebre que raramente sobrepasa los 38,5°C,

anorexia, malestar general, etc. (¥

Fig. 20. Fiebre y malestar general.
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% Sintomas oculares. La sinusitis aguda puede dar complicaciones

oculares como conjuntivitis, iritis, etc.
——

Fig. 21. Conjuntivis.

Debe investigarse siempre si existe afectacion o no de los otros senos
paranasales, puesto que en muchos casos la infeccion del seno maxilar
persiste por la del etmoides o de la nariz. ¥

Sinusitis subaguda.

La sinusitis es subaguda si los sintomas persisten mas de 4 semanas y

menos de 12 semanas. "

% No hay sintomas de congestion aguda, como dolor o toxemia
generalizada.

« La secrecion es persistente y se asocia con voz nasal y nariz
obstruida.

« Es muy comun el dolor de garganta, lo que provoca tos y esto
mantiene despierto al paciente.
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El diagnostico se basa en los sintomas, rinoscopia, transiluminacion,
radiografias, lavado sinusal e historia de resfriados persistentes o episodios
de sinusitis con duracion de semanas 0 meses.

La sinusitis subaguda puede ser el estadio intermedio entre la aguda y la
cronica y muchos casos continllan hasta la fase de supuracion crénica.

El tratamiento médico y quirirgico adecuado es importante para evitar que el
caso agudo se vuelva crénico. El alivio puede venir despacio o subitamente,
pero suele ocurrir después de mejorar el drenaje, de manera que las

secreciones puedan salir del seno tan rapidamente como se forman.

Dolor de cabeza

Secrecidn nasal
IMoguec)

Fig. 22. Sintomas de sinusitis subaguda

4.1.2 Sinusitis croénica

El Dr. Norton la define como una infeccion de los senos que se prolonga mas
de un mesy requiere tratamiento médico de mas larga duracion.
Normalmente se trata de sinusitis bacterianas crénicas o sinusitis no
infecciosas crénicas.

Las sinusitis bacterianas cronicas se tratan con antibioticos.

Las sinusitis no infecciosas crénicas se tratan con corticoides (t6picos u

orales) e irrigaciones nasales. ©
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Sin embargo un articulo de la Rev otorrinolaringol. cir cabeza cuello, define a
la rinosinusitis crénica como una inflamacién sintomatica de las cavidades
nasales y paranasales de mas de 12 semanas de duracién. ?

De acuerdo al consenso europeo sobre rinosinusitis y poélipos nasales, la
rinosinusitis crénica en adultos se define clinicamente por la presencia de
dos 0 mas de los siguientes sintomas por mas de 12 semanas, de los cuales
al menos uno de los primeros dos debe estar presente: obstruccion nasal,
rinorrea, algia/ presién facial, hiposmia, asociado a hallazgos endoscépicos o
tomograficos de inflamacion rinosinusal.

La rinosinusitis crénica se puede clasificar en dos tipos segun la presencia o
ausencia de polipos nasales: rinosinusitis crénica con polipos nasales y
rinosinusitis crénica sin poélipos nasales. Estos dos tipos de rinosinusitis se
diferenciardn aparentemente en los mecanismos fisiopatolégicos y en la
respuesta a las distintas opciones de tratamiento. Sin embargo,
aproximadamente el 50% de los pacientes persiste sintomatico aun siendo

tratados con la terapia médica 6ptima. 4

Fig.23. Sinusitis crénica con polipos nasales
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Las complicaciones de la rinosinusitis cronica son relativamente comunes,

mientras que las relacionadas con la sinusitis aguda son relativamente raras.

Las complicaciones de la sinusitis se clasifican como complicaciones
intracraneales, extracraneales o sistémicas. De estas complicaciones, rara

vez ocurren complicaciones intracraneales

La prevalencia de estas complicaciones varia segun las condiciones
socioecondmicas, el clima y la regién geogréafica y aumenta en los paises en
vias de desarrollo. Epidemiolégicamente, las complicaciones intracraneales

afectan a una poblacién joven, entre 20y 30 afios. 12

4.1.3 Sinusitis odontogénica

La sinusitis odontogénica es mas comunmente el resultado de una lesion
iatrogénica del mucoperiostio, 0 membrana de Schneider, del seno maxilar.
Los procedimientos dentales como las extracciones dentales, la colocacion
de implantes dentales en el maxilar superior, los injertos de aumento de
senos paranasales (“elevacion de senos paranasales"), los cuerpos extrafios
fuera de lugar, asi como los procedimientos de cirugia ortognatica y de labio
leporino, se han asociado con la sinusitis odontogénica. 2

Otras etiologias potenciales incluyen la enfermedad periodontal y periapical.
Las infecciones endodonticas suelen ser el resultado de la extension de la
caries dental a la pulpa dental, lo que produce pulpitis e infeccion apical.
Alternativamente, la periodontitis cronica puede ocurrir en el contexto de una
infeccién cronica de un alvéolo dental. La inflamacién resultante y/o la
ruptura de la membrana de Schneider conducen a la inflamacién de la

mucosa y a la alteracion de la funcion mucociliar dentro del seno maxilar.
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La funcion mucociliar deteriorada da como resultado un transporte de moco
alterado, defensas mucosas deterioradas, bloqueo de los orificios de los
senos paranasales y la infeccion e inflamacién bacteriana resultante. Otras
etiologias menos frecuentes de sinusitis odontogénica incluyen traumatismos
0seos maxilares, quistes odontogénicos, neoplasias u otros procesos

inflamatorios.®

La sinusitis odontogénica se reporta con mayor frecuencia en la cuarta

década de la vida, siendo mas prevalente en mujeres. ¥

Fig. 24. Relacion de las raices de los molares y premolares cercanas al seno

maxilar.
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5.-AGENTES PATOGENOS CAUSALES DE LA SINUSITIS

Se creia que los senos paranasales eran cavidades estériles, pero diversos
estudios han demostrado que existe una flora bacteriana compuesta
principalmente por estreptococos aerobios y bacilos Gram negativo
anaerobios del género bacteroides y fusobacterium. @ @

Los microorganismos que pueden producir la sinusitis pueden dividirse en

tres grandes grupos:

-Gram positivo:

* Pneumococo (Diplococcus pneumoniae).
» Streptococcus alfa y beta-hemoliticos

* Streptococcus viridans.

« Staphilococcus aureus.

» Staphilococcus epidermidis.

pra . g Sy A

FRAI il

Fig. 25. Streptococcus pneumoniae en 3D.

-Gram negativo:

* Haemophilus influenzae.
 Escherichia coli.

* Moraxella catarrhalis.

* Klebsiella spp.
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» Bacteroides spp.
* Pseudomona spp.

» Fusobacterium spp.

Fig.26. E. Coli.

- Virus:

* Rinovirus.

* Virus ECHO.

* Virus influenzae y parainfluenzae

» Coxsackie.

Fig. 27. Rinovirus
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- Otros gérmenes:
* Actinomyces spp.

* Nocardia spp.

- Hongos:

* Mucormicosis (Phycomyceto mucor y Rhizopus).
* Aspergilosis (Aspergillus fumigatus).

» Candidiasis (Candida albicans).

Fig. 29. Hongo candidiasis albicans.

Los microorganismos principales que estan presentes en los diferentes tipos

de sinusitis son:
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Aguda

s Haemophilus influenzae.

% Streptococcus pneumoniae

« Moraxella catarrhalis

Fig. 30. Haemophilus influenzae

Cronica
% Peptostreptococcus.
% Fusobacterium
% Staphylococcus aureus.

% Streptococcus viridans.

Fig. 31. Staphylococcus aureus.
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Odontogénica

La bacteriologia de la sinusitis odontogénica es claramente diferente de los

casos de sinusitis no odontogénica.

Las infecciones odontogénicas de los senos paranasales son generalmente
polimicrobianas con organismos predominantemente anaerobios presentes

en los cultivos, que cominmente incluyen: %

s Peptostreptococcus
% Prevotella

« Fusobacterium

Fig. 32. Prevotella

- Microorganismos menos frecuentes. Cualquiera de los principales grupos
de gérmenes patdégenos puede ser la causa de una sinusitis. El problema de
la interpretacion del cultivo y del antibiograma es debido a la dificultad de
obtener una muestra sin contaminacion por parte de la flora bacteriana
presente en la nariz.

Las muestras obtenidas por el lavado del seno maxilar son recogidas

mediante aspiracion para evitar la contaminacion nasal.

38



Pueden formar parte de la flora nasal normal Staphylococcus aureus y

epidermidis, Streptococcus viridans, Neisseria catarrhalis, difteroides, etc., y

podemos encontrarlos como probables contaminantes o como patégenos. )

o

- Otros microorganismos. La infeccion por gérmenes anaerobios del seno
maxilar es relativamente frecuente en las infecciones crénicas. Los
estreptococos anaerobios y los bacteroides suelen ser los mas

frecuentemente encontrados.
Un escaso drenaje y un aumento de la presion sinusal durante la inflamacion
producen una disminucién de la presion del oxigeno y del flujo sanguineo de

la mucosa que favorece la proliferacion de gérmenes anaerobios.

El reconocimiento precoz del agente etiolégico puede ser realizado mediante

la coloracién de Gram. @
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TINCION DE GRAM

Gram + Pasos Gram -
Fijacion D
Colorante principal:
cristalvioleta -
Mordiente:
lugol -

Decoloracién:

alcohol/acetona D
E3

Colorante de contraste:
safranina

11110

Fig. 34. Tincion de Gram.

6.-DIAGNOSTICO DE LA SINUSITIS

La sinusitis se diagnostica por el interrogatorio, los hallazgos fisicos y

radiolégicos y la transiluminacion.

Aunque es posible obtener una sugerencia de afeccion del seno maxilar
mediante placas dentales intrabucales, u oclusales, para establecer el
diagnostico es preferible una serie de placas radioldégicas (que suelen

llamarse placas de senos paranasales) o un estudio TC de los senos. ©

Fig. 35. Anamnesis y exploracion dental.
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6.1 Examen clinico.

Debemos realizar un examen general, un examen de las vias

aerodigestivas superiores (V.A.D.S.), y un examen odontolégico.

6.1.2 Examen general.

No suele existir afectacion del estado general, pero podremos detectar
problemas sistémicos como astenia, adelgazamiento moderado, presencia
de un terreno alérgico, si el caso es de larga evolucion, etc. Los polipos
nasales o de los senos paranasales en la infancia pueden ser una
manifestacion local de un trastorno sistémico, como la mucoviscidosis. Por
esto es de gran importancia realizar siempre un detallado examen

general. D@
\ / ]
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é\.gs:_é_ =

— =
S——

o/

Fig. 36. Historia clinica.

6.1.3 Examen de las vias aerodigestivas superiores.

* Rinoscopia anterior. Las fosas nasales se evaluan por medio de una
fuente potente de luz y de un rinoscopio convencional que consta de
una canula con luz incorporada que permite la visualizacion de las
estructuras anatdbmicas Podremos confirmar la presencia de
secrecion purulenta en el meato medio o inferior y el aspecto de la

mucosa nasal. Debe reconocerse el drenaje de los senos vy
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comprobar el tipo de secrecion (mucosa, serosa, purulenta,

sanguinolenta, etc.).

Fig. 37. Rinoscopia anterior efectuada con un espéculo nasal.

Rinoscopia posterior y laringoscopia indirecta. Nos daran informacién
sobre el estado de las vias respiratorias, observando si hay
secreciones, el color que ofrece la mucosa, la forma y tamafio de las
coanas, las colas de los cornetes inferiores y medio, el vomer, el
orificio del conducto de Eustaquio y la pared posterior del tabique
nasal. (%

Sinuscopia. Es la inserciébn de una aparatologia 6ptica dentro del
seno maxilar que puede ser examinado directamente. Por esta via es

posible obtener muestras para estudios histolégico y bacteriolégico.

Fig. 38. Pinza Optica para Sinuscopia recta para Biopsia.
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Transiluminacion. La transiluminacion de los senos maxilares se
realiza en un cuarto oscuro. Se coloca una luz intensa dentro del boca
del paciente sobre un lado del paladar duro, o aplica firmemente
contra la mejilla (fig.39). EI haz luminoso atraviesa el seno maxillar y
crea un brillo apagado de forma semilunar por debajo de la orbita. Si
el seno contiene un exceso de liquido, o mucosa engrosada,
disminuye el brillo.

Para transiluminar los senos frontales se dirige la luz superiormente
bajo la parte medial de la ceja, lo que suele originar un brillo por
encima de la orbita (fig.40) Debido a las grandes diferencias que
existen en el desarrollo de los senos, hay variaciones de una persona

aotra en cuanto al patrén y la extensién de zona iluminada.

Fg.39 Transiluminacion del seno maxilar Fg. 40Transiluminacion del seno frontal.
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La palpacién y la percusion son otros exdmenes clinicos que pueden

ser Utiles en la interpretacién de las alteraciones del seno maxilar.

Fig. 41. Palpacién en zona de senos paranasales.
Puncién sinusal.
Actualmente se reconoce que es el gold standard para el diagnéstico
de la sinusitis, con aspiracién y cultivo, es una técnica invasora e
impractica que impide su utlizacion universal, se reserva este
procedimiento a circunstancias que requieren un diagnéstico
microbiolégico preciso.*®
La puncion sinusal puede tener un doble papel:
- Diagnostico: la presencia de pus confirmara el diagnostico de
sinusitis.
- Terapéutico: la puncidén sinusal en asociacion con el tratamiento
etiologico dentario puede constituir un gesto terapéutico que

solucione el cuadro.

Fig.42. Puncion del seno maxilarendomedticay aspiracion de contenido purulento



6.1.4 Examen odontologico

Examen dentario. Se busca la presencia de dolor dentario provocado
(alimentos azucarados o &cidos, calor y frio o por contacto), dolor
intermitente con una causa desencadenante o dolor espontaneo
(pulpitis, absceso apical). Investigar los tratamientos dentarios
realizados anteriormente. En el examen clinico, se debe de detectar la
posibilidad de existencia de dientes incluidos o restos radiculares
(radiografias), caries en zonas interproximales, alteraciones en la

mucosa bucal.

Realizar pruebas de vitalidad pulpar con la finalidad de detectar la
existencia de necrosis pulpar pero hay que ser prudente al interpretar
los signos de la vitalidad pulpar, ya que en algunas sinusitis de origen
dentario el diente causal puede no presentar ningln signo clinico

anormal.®)

Fig. 43. Revision dental.
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= Examen periodontal. Observar el aspecto de la encia, exploracién de

posibles bolsas periodontales, fistulas y movilidad dentaria.

Fig. 44. Sondeo periodontal.

7.- EXAMENES IMAGENOLOGICOS PARA DIAGNOSTICO DE
LA SINUSITIS

7.1 Radiografia periapical

La radiografia periapical se presenta en dos dimensiones con alta resolucion,
lo que permite la deteccion de caries dental y radiotransparencia periapical.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que esta modalidad esta limitada en la
evaluacion de dientes multirradiculares que son la fuente mas comun de

sinusitis odontogénica. ® (7
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Fig. 45. Radiografia periapical.

7.1.2 Radiografia panoramica

La radiografia panoramica produce una representacion bidimensional de las
superficies curvas del maxilar. Esta modalidad de imagen permite la
determinacion del tamafio de las lesiones periapicales, la visualizacion de
lesiones quisticas del maxilar, asi como el engrosamiento de la mucosa a lo
largo del piso del seno maxilar. Sin embargo, la sensibilidad de la radiografia
panoramica para detectar patologia periapical es mas baja que la radiografia
periapical debido a la naturaleza bidimensional y la superposicion anatémica

resultante. ¥

Panoramica A

Fig. 46. Radiografia panoramica.
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7.1.3 Radiografia de senos maxilares paranasales

Permiten evaluar los senos maxilares y paranasales, determinar la presencia
de quistes, tumores, calcificaciones, infecciones y otras alteraciones.

El tiempo de exposicion de estos estudios es de 16 segundos y 14 segundos
respectivamente.

Fig. 47. Radiografia de senos maxilares.

7.1.4 Hallazgos radiologicos

Los hallazgos radiol6gicos que sugieren sinusitis son:
o Opacidad completa de los senos
» Presencial del nivel hidroaéreo

Engrosamiento de la mucosa del seno en adultos, mayor a

5mm. (18

Sin embargo, una radiografia normal no excluye sinusitis aguda, ya que

otorga 40% de resultados falsos negativos y 36% de falsos positivos. 19
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7.1.5 Tomografia computarizada

La tomografia computarizada es el estudio de imagen estandar para
valorar el seno maxilar, los cortes coronales, sagitales y axiales
muestran la relacion de abscesos odontogénicos periapicales y cuerpos
extrafios con el piso del seno. Ademas, permite el reconocimiento preciso de
micosis sinusales, mostrando las condensaciones y calcificaciones de la bola
fangica. 9%

Esta modalidad elimina la superposicion de molares superiores, lo que
permite distinguir entre tejidos de diferente densidad fisica, nos da mas
detalles, en especial sobre el espesor de la mucosa sinusal, detectando
una posible hiperplasia, permite visualizar la anatomia de los senos

paranasales del paciente y la deteccion de la inflamacion de los mismos. %

Cuanto mas finos sean los cortes tomograficos, se podra evaluar mejor los
sitios de drenaje milimétricos de cada uno de los senos paranasales,
incluyendo el complejo ostium-meatal, y se podra delimitar con precision la
forma que éstos tienen. Si alguno de los orificios esta obstruido, el interior de
los senos paranasales aparecera con imagenes negruzcas; esto quiere decir
que existe aire dentro de la nariz, pues el aire se ve negro dentro de las
areas al realizar la tomografia de senos paranasales. Las zonas grisaceas
que se observan dentro de la nariz representaran regiones de
enfermedad por concentracién de secreciones, puesto que las secreciones
dentro de estas cavidades se ven de color gris en las imagenes

tomograficas.

Como resultado, esta modalidad de imagen es el estandar de oro para la
evaluacion radiografica de los senos paranasales en pacientes con

enfermedad sinusal aguda crénica y recurrente. (3 (21
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En la actualidad, el uso de la tomografia computarizada cone-beam (TC-CB)

ha ganado terreno como complemento en el diagnéstico de patologias

sinusales de origen odontolégico, ya que tiene una mayor resolucion y menor
(17)

nivel de irradiacién que la TC convencional.

Fig. 48. Tomografia computarizada, senos paranasales.

8.- MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE CON
SINUSITIS

8.1 Consideraciones dentales

Las raices de los premolares y molares maxilares y la inervacién de estas
estructuras se encuentran muy proximas con el seno maxilar; con frecuencia
sblo estan separadas por la mucosa del seno. Esta relacion explica por qué
los sintomas dentales se acompafian muchas veces de afeccion de los

senos maxilares. En ocasiones, los abscesos dentales alveolares de los
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premolares y molares maxilares se abren hacia los senos maxilares y pueden

originar sinusitis®

Fig. 49. Corte sagital de tomografiacomputarizada. (A) Flechaindicando laraiz palatina del
primer molar superior dentro del seno maxilar. (B) Flecha indicando raiz palatina del
segundo premolar considerada como “dentro”. (C) Flechaindicando regién apical del primer

premolar superior fuera del seno maxilar.

A veces, durante una extraccion se proyecta un fragmento de raiz al interior
de un seno maxilar. Cuando esto sucede, es necesario comentar al paciente
la complicacién. Si el odontélogo no ha tenido experiencia con accidentes
similares, debe referir al paciente a un cirujano maxilofacial para extraer el
fragmento radicular. ©

En ocasiones, después de extraer un diente cerca de un seno maxilar, no
ocurre la cicatrizacion normal del alveolo, que se llena de una masa polipoide
de tejido friable, con frecuencia hemorragico, y se extiende hacia la boca. Si
la extraccion fue completa, el odont6logo debe sospechar la existencia de un

polipo 0, mas rara vez, un crecimiento neoplasico en el seno.
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Fig.50. Corte sagital, pélipo sinusal izquierdo.

Es posible que los quistes radiculares dentales de los premolares y molares
maxilares incluyan el seno y casi obliteren esta estructura. Cuando se
infectan, estos quistes se diagnostican frecuentemente de manera incorrecta
y se ftratan sin éxito como infecciones sinusales agudas. Los estudios
radiologicos especiales permiten un diagndstico correcto y el éxito

terapéutico. ©

8.1.2 Tratamiento farmacoldgico

El 75% de los pacientes con sinusitis aguda que no reciben tratamiento
mejora sintomaticamente en dos semanas, ya que un elevado porcentaje de
casos se relaciona con rinitis de origen viral. Los pacientes que reciben
antibioticos tienen remision de los sintomas en periodos mas cortos en el
50% de los casos. Entre las medidas iniciales se recomienda una adecuada

hidratacion, con el objeto de facilitar el manejo de las secreciones. 19
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La administracion de un antibidtico determinado, mediante cultivo y
antibiograma, se indica especialmente en los casos de infecciones difusas y
rapidamente progresivas y en las infecciones crénicas (osteomielitis) con el
fin de seleccionarlo antes posible el antibiético méas eficaz. En estos casos la
via de administracién es generalmente parenteral. 2
En la sinusitis cronica, ademas de la identificacion de los factores
predisponentes, su manejo Yy erradicacion son fundamentales. Se
recomienda el uso de antibiéticos con esquemas que duren de 10 a 14 dias,
se prefiere por su baja toxicidad y costo la amoxicilina como se muestra a
continuacion:

» Amoxicilina con clavulanato dosis de (1.5 a 3.0 g por dia dividida en

tres dosis). %

Clamoxin® 7

AMOXICILINA,

ACIDO CLAVULANICO
Tableta

00 ma
)

125 mg
-

Q33 con frasco
€00 10 tabletas
WAz
"-wmwu.......‘.,_ 74

"o
W/

vaver W
'

Fig. 51. Presentacion en tabletas de amoxicilina con acido clavulanico.

Modo de administraciéon: Amoxicilina + clavulanico acido

Debe administrarse al inicio de las comidas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a amoxicilina o acido clavulanico;

antecedente de hipersensibilidad a R-lactamicos (penicilinas, cefalosporinas,
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carbapenem, monobactam); antes de iniciar tratamiento investigar reaccion
alérgica previa. Mononucleosis infecciosa y leucemia linfoide (mayor riesgo
de exantema). Insuficiencia Hepatica grave, antecedente de ictericia o0

antecedente de Insuficiencia Hepatica grave con tratamiento previo. %

También puede usarse

> Trimetoprima con sulfametoxazol (160/800 mg, cada 12 horas)9(4

Bactiver’

SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA
Tableta

800 mg - 160 mg [j o)
ViA DE ADMINISTRACION: Oral.  Caja con 14 tabletas maver: ‘

Fig. 52. Tabletas de Sulfametoxazol, trimetoprima.

Modo de administracién

Via oral: tomar con algun alimento o bebida para minimizar cualquier posible

alteracion gastrointestinal. Via IV: La perfusién debe ser de 60-90 min.

Contraindicaciones

Antecedentes de hipersensibilidad a cualquiera de los principios activos o a
sulfonamidas; nifios prematuros y nifios a término < 6 sem (via oral) o nifios
< 2 meses (via IV); sospecha o diagnéstico confirmado de porfiria aguda;
anemia megaloblastica por deficiencia de folato documentada; Insuficiencia
Renal grave; Insuficiencia Hepatica grave. Ademas, por via oral: tratamiento
concomitante con dofelitida. Ademas, por via IV: embarazo y lactancia. ®®
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» Cefaclor (250 mg por via oral cada 8 horas) 19 2324

Fasiclor

CEFACLOR

Capsula
250 mg

Cajacon 15 capsulas
TACEARMNIIGON o

“" e S

Fig. 53. Cefaclor capsulas 250 mg.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad a cefalosporinas.

> Cefuroxima (250 mg por via oral cada 12 horas) 19 (24 (26)

® |
Cefagen :
CEFUROXIMA .ﬂ
Tableta v |
. I
Caja con 10 tabletas
[ D

Fig. 54. Cefuroxima 250 mg.
Modo de administracion

La administracion oral debe realizarse justo después de las comidas.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a cefuroxima u otro antibidtico cefalosporinico; antecedente
de hipersensibilidad grave a cualquier otro antibacteriano betalactamico

(penicilinas, monobactamas y carbapenemas)
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(19)

» Cefalexina (250 a 500 mg por via oral cada 6 horas).

’Q | 1 ®
¢ Naxifelar
% Cefalexina

\ Capsulas

Lorer PP

500 mg

CAJA CON 20 CAPSULAS ViA DE ADMINISTRACION: Oral

Fig. 55. Cefalexina 500 mg.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a cefalosporinas.

Advertencias y precauciones

Precaucion extrema si es imprescindible usar en alérgicos a penicilinas;
antecedente de alergia medicamentosa; riesgo de colitis pseudomembranosa
(tener presente si aparece diarrea) y de sobreinfeccién por microorganismos

no sensibles en tratamiento prolongado (vigilar). ¢

» En caso de alergia a la penicilina o intolerancia a las sulfas, los
nuevos macrolidos del tipo de la azitromicina o la claritromicina han

producido excelentes respuestas.
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Lo mismo puede decirse de las quinolonas del tipo:

> Ciprofloxacina (500 mg por via oral cada 12 horas) 925

Ciprobac’

Ciprofloxacino

Tabletas

500 mg

CONTENIDO: 14 TABLETAS

P:SA

Fig. 56. Ciprofloxacino 500 mg.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a quinolonas; no administrar con tizanidina.

No administrarse en el embarazo o lactancia. ®®

> Levofloxacina (500 mg cada 24 horas) 9

6"

Tabletas

\ Caja con 7 tabletas.

Fig. 57. Levofloxacino 500 mg.

Modo de administracion

Via oral. Deben tomarse como min. 2 h antes o después de la administraciéon
de sales de Fe o Zn, antiacidos que contengan Mg o Al, formulaciones de

didanosina con Al 0 Mg que contengan agentes tampon y de sucralfato.

57



Via IV: la perfusion es lenta de min. 30 min para 250 mg y 60 min para 500

mg.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a levofloxacino u otras quinolonas; pacientes con epilepsia;
pacientes con antecedentes de trastornos del tendon relacionados con la
administracion de fluoroquinolonas; nifios o adolescentes en fase de

crecimiento; embarazo y lactancia. ?®

» Gatifloxacina (400 mg al dia).

En los casos en que la sinusitis sea una complicacion de una infeccién
dental, el antibiético de eleccion es:
» Penicilina potasica por via oral, la procainica intramuscular durante 10
a 14 dias.
» Ciprofloxacina (500 mg VO, cada 12 horas) 0
> Dicloxacilina (500 mg VO cada 6 horas). %

Asimismo, se recomienda el uso de descongestivos tdpicos

» Fenilefrina u Oximetazolina, durante dos a tres dias, pero debe
evitarse su uso prolongado, ya que favorece la rinitis medicamentosa.
Si los sintomas persisten en forma importante, se recomienda el uso
de descongestivos sistémicos o topicos:

» Pseudoefedrina, 30 a 120 mg por dosis, con un maximo de 240
mg/dia, durante tres a cinco dias. " ?®

» Fenilpropanolamina con guaifenisina, yoduro de potasio o iodinato de
gliceron, que tienen como finalidad la fluidificacién de las secreciones
y, por tanto, la mejoria en su drenaje, durante tres a cinco dias.

» Oximetazolina al 0.05% o la xilometazolina al 0.05-0.1%, una o dos
inhalaciones en cada fosa nasal cada seis a ocho horas durante tres

dias. ?7
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Fig. 58. Oximetazolina al 0.05%

» Deben sugerirse al paciente lavados nasales con atomizadores de
solucion salina o el uso de humidificadores calientes; en casos de
componente atdpico, se recomienda la realizaciéon de pruebas de
sensibilidad, el uso de antihistaminicos en forma cronica y de
esteroides topicos, como la beclometasona en aerosol, dipropionato y
flunisolida. En la figura 59, se muestran los antihistaminicos de

segunda generacion recomendados. % 7

Nombre Nombre Inicio de Vida media Dosis
generico comercial accion
Cetirizina Zyrtec 15 a 30 min 7-9 horas 5al10mg/dia
Fexofenadina Allegra 1 hora 14 a 18 horas 60 mg/12
horas
Loratadina Claritine 1a3 horas 28 horas 10 me/dia
Azelastina Astelin 1 hora 22 a 25 horas | 2 inhalaciones
cada 12 horas

Figura 59. Antihistaminicos de segunda generacion.

Cuando se esta ante una sinusitis cronica, ademas de todo lo expuesto se
debe prolongar el tratamiento antimicrobiano hasta por cuatro semanas. En
caso de recurrencias o complicaciones o de no haber mejoria debera
considerarse la posibilidad de un tratamiento quirdrgico, al igual que cuando

se identifica un factor predisponente, como papilomatosis nasal, hiperplasia
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de cornetes, poliposis nasal o desviacion septal, cuya correccion quirdrgica

es determinante para la erradicacién de la enfermedad. )

8.1.3 Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico queda limitado a procesos de sinusitis cronica que

no ceden con tratamiento farmacologico.

El abordaje de la patologia sinusal es un elemento clave para tratar
exitosamente las sinusitis odontogénicas. Antiguamente, éste era realizado
mediante un abordaje de Caldwell Luc, donde se accedia al seno maxilar por
su porcién anterolateral, eliminando toda la mucosa inflamada e irrigando la
cavidad sinusal. ")

Con la intervencion de Caldwell-Luc, se puede lograr una correcta vision y
manipulacion del seno, sus indicaciones son las siguientes:

- Remocidn de dientes y fragmentos radiculares del seno.

- El tratamiento radical de las sinusitis maxilares crénicas con degeneracion
polipoide de la mucosa.

- Exéresis de quistes sinusales.

- Tratamiento de hematomas del antro con hemorragia activa a través de la
nariz, traumatismo del maxilar cuando las paredes son aplastadas o cuando
el piso de la orbita ha descendido.

- Exéresis de tumoraciones benignas o malignas del seno maxilar. %%

En la intervencién de Caldwell-Luc se efectia un abordaje del seno maxilar a
través de la mucosa bucal de la fosa canina, con exploracion, limpieza o
extraccion de cuerpos extrafios, de quistes mucosos o lesiones hiperplasicas
de la mucosa sinusal, etc. Finalmente se realiza un drenaje transmeéatico
(contra apertura a nivel del meato inferior) y el cierre de la herida

operatoria.? 9
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Antrostomia
Incision
A B anterior

Fig. 60. Intervencién de Caldwell-Luc

o ——

Fig. 61. Abordaje para la intervencion de Caldwell-Luc.

A pesar de su alta tasa de éxito, es un abordaje que presenta variadas
comorbilidades, como el defecto 6seo permanente de la pared sinusal
anterior, esclerosis de las paredes antrales e incluso el colapso de la cavidad
sinusal. La evidencia actual muestra que incluso podria provocarse

dehiscencia de las heridas y desvitalizacion dentaria, entre otras.

Entre el 9% y el 15% de los pacientes sometidos a cirugia sinusal mediante

la técnica de Caldwell Luc tienen la necesidad de ser reoperados, debido a
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que la mucosa sinusal, necesaria para mantener la funcion del antro sinusal,

y mantener su drenaje, es removida durante este procedimiento quirtirgico: 3

Se ha visto que posterior a la cirugia el seno maxilar se reepiteliza, pero con
caracteristicas histolégicas vy fisiologicas de una mucosa no especializada,
guedando con una incapacidad para cumplir su funcién normal. Por lo tanto,
este acceso se recomienda soOlo ante la necesidad de remover cuerpos
extrafios o lesiones patolégicas de gran tamafio. La técnica quirlrgica de
Caldwell Luc fue utilizada como tratamiento habitual de las patologias
sinusales hasta la aparicion de la endoscopia. Desde entonces, el
tratamiento de eleccién para las sinusitis maxilares odontogénicas es la
cirugia endoscopica funcional (CEF), donde se realiza un drenaje del seno
a través de la via fisiolégica de evacuacion. El objetivo es lograr el drenaje
del seno conservando la mucosa inflamada, la cual recuperara su funcion

una vez resuelta la infeccion, preservando la funcion fisiolégica del seno.

La cirugia endoscopica funcional esta indicada basicamente en las sinusitis
crénicas, es la técnica quirdrgica mas comun utilizada para tratar sinusitis
cronica con polipos nasales, y datos significativos respaldan su eficacia como
modalidad de tratamiento V)

Numerosos estudios han demostrado la superioridad de la CEF sobre el
Caldwell-Luc, debido a que permite recobrar la funciéon normal del seno
maxilar, es menos invasiva y permite eliminar o corregir factores de riesgo
anatdmicos que podrian contribuir a una recidiva, como una desviacion
septal, concha bullosa o hipertrofia de cornetes, entre otras. Ademas, elimina
la necesidad de remover la mucosa, ya que, al dejarla en su lugar, recupera
su aspecto original y funcion, una vez que la infeccién es tratada. La CEF
tiene un reporte de complicaciones menores al 1%; y segun estudios
comparativos, es una técnica minimamente invasiva, con bajos niveles de

morbilidad y con una tasa de éxito mayor al 95%, en comparacioén al Caldwell
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Luc, con tasas de éxito del 62%. Ademas, la CEF es superior en términos del
confort del paciente, cooperacion, sangrado posoperatorio, dias de

hospitalizacion, alivio de sintomas y solucién de la enfermedad. " ¥

Fig. 62. Endoscopia diagnostica del seno maxilar. A) posicion de la vaina metalica insertada
después de la puncién mediante trocar en la fosa canina. B) el endoscopio es conectado a
una camara de video y es introducida bajo condiciones estériles. C)- D) Mucocele de gran

extensién que obstruye el complejo osteomeatal.

63



CONCLUSIONES

» | as sinusitis de origen rinbgeno son mucho mas frecuentes que las de
origen dentario, sin embargo, las cifras varian de acuerdo a los
diversos autores consultados. Entre un 5 a un 7% de la patologia
inflamatoria que afecta a los senos maxilares seria de etiologia
dentaria.

» E| diagndstico y tratamiento correcto de la sinusitis debe estar
apoyado en un examen odontoldgico minucioso, una historia clinica
adecuada, un examen clinico general hecho correctamente, es de vital
importancia que el odontdlogo cuente con un vasto conocimiento de
las patologias dentomaxilares y sinusales, y también de aquellos
aspectos que son fundamentales en la interpretacion radiografica, e
imagenoldgica de las tomografias computarizadas

= Como cirujanos dentistas debemos conocer mas sobre el diagnostico
y manejo de la sinusitis en el consultorio dental, ya que existe poca
evidencia sobre su manejo por parte de odontdlogos, siendo
aproximadamente el 90% de la literatura proveniente del campo de la
otorrinolaringologia.

» Al tomar en consideracion el bienestar del paciente, tenemos que
saber nuestras limitaciones como odontélogos generales y cuando asi
lo amerite remitir a nuestro paciente al cirujano maxilofacial o al
otorrinolaring6logo segun sea el caso. Estudiar al paciente de forma
interdisciplinaria, permite solucionar en forma adecuada al diagnéstico

de sus patologias y determinar su tratamiento.
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