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Rinosinusologia y Base de Craneo

Patologia rinosinusal como expresion de
lesiones de origen odontologico

Rhinosinusal pathology related to dental disease
Patologia rinossinusal como expressdo de lesoes de odontologia

Dra. Johana Carolina Murillo Vidal @, Dra. Maida Lizzeth Agudelo Gil ?,
Dra. Mariela Rodriguez Ruiz ®, Dr. Patricio Thompson®

Resumen

Introduccion: La patologia odontoldgica tiene gran
variedad de manifestaciones otorrinolaringolégi-
cas, por la relacién entre las diferentes estructuras.
Diez por ciento de los casos de sinusitis maxilar cro-
nica unilateral son de origen odontogénico, y ascen-
deria hasta un 40-75%. El diagndstico se realiza por
tomografia de macizo craneofacial y el manejo es el
control de la patologia dental y rinosinusal.

Objetivos: Describir la presentacion clinica de mo-
nosinusitis de origen odontogénico en nuestro ser-
vicio e identificar las etiologias mas frecuentes.

Material y método: Estudio descriptivo transver-
sal; poblacion de 11 pacientes con diagnostico de
patologia rinosinusal de origen odontogénico. Se
registraron las caracteristicas biodemograficas, sin-
tomas, antecedentes, imagenes diagndsticas, trata-
mientos médicos y quirtirgicos.

Resultados: El tiempo de evoluciéon de la sintoma-
tologia fue de 107 meses (2 a 228 meses); los mas
frecuentes fueron rinorrea purulenta (90,9%), in-
suficiencia ventilatoria nasal (72,7%) y cacosmia
(54,5%). Todos los pacientes fueron estudiados con
radiografia panoramica y tomografia computada
de macizo craneofacial. S6lo un paciente fue secun-
dario a colocacion y posterior intrusion de implante
dental. Todos recibieron antibioticoterapia oral y
corticoterapia con poca respuesta, por lo cual fue-
ron llevados a cirugia endoscdpica sinusal; 4 casos
se realizaron en conjunto con el Servicio de Odonto-
logia. Durante el seguimiento de estos pacientes no
se han detectado recurrencias.

Conclusiones: La patologia rinosinusal de origen
odontogénico no tiene sintomatologia especifica,
pero se debe tener la sospecha ante todo paciente
con antecedente de tratamiento odontoldgico pre-
vio o con poca o nula respuesta al tratamiento mé-
dico adecuado. La patologia periodontal y periapi-
cal son las causas mas frecuentes.

Palabras clave: Patologia odontogénica, sinusitis
unilateral, patologia crénica sinusal.

Abstract

Introduction: The odontogenic pathology has a
great variety of manifestations in otorhinolaryngo-
logy, due to the relationship between the different
structures. Ten percent of cases of unilateral chronic
maxillary sinusitis are of odontogenic origin and
can rise to 40-75%. The diagnosis is made by com-
puted tomography; its management relies in the
control of dental and rhinosinusal pathology.

Objectives: Describe the clinical presentation of
odontogenic monosinusitis in our department and
identify its most frequent etiologies.

Material and method: Cross-sectional descripti-
ve study; 11 patients with rhinosinusal pathology
diagnosis with odontogenic origin. The biodemo-
graphic characteristics, symptoms, medical history,
diagnostic images, medical and surgical treatments
were recorded.

Results: The time of evolution of the symptomato-
logy was 107 months (2 to 228 months), the most
frequent were purulent rhinorrhea (90.9%), nasal
ventilatory failure (72.7%) and cacosmia (54.5%).
All patients were studied with panoramic radio-
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graphy and of craniofacial computed tomography
scanning. Only one patient was secondary to the
placement and subsequent intrusion of dental im-
plant. All received oral antibiotic and corticoids
therapy with little response; consequently they un-
derwent endoscopic sinus surgery; 4 patients were
performed together with the odontology departe-
ment. Recurrences were not detected during the
follow-up of these patients.

Conclusions: Rhinosinusal pathology with odonto-
genic origin does not have specific symptoms, but
it must be suspected at any patient with previous
dental treatment, or with little or no response to
adequate medical treatment. Periodontal and peria-
pical pathology are the most frequent causes.

Key words: Odontogenic pathology, unilateral si-
nusitis, chronic sinus pathology.

Resumo

Introdugdo: A patologia odontolégica apresenta
uma grande variedade de manifestagdes na otorri-
nolaringologia, pela relagao entre as diferentes es-
truturas. 10% dos casos de sinusite maxilar cronica
unilateral sdo de origem odontogénica, chegando
a 40-75%. O diagnostico é feito pela tomografia do
macico craniofacial e o tratamento é o controle da
patologia dentaria e rinossinusal.

Objetivos: Descrever a apresentagao clinica da mo-
nosinusitis de origem odontogénica em nosso ser-
vico e identificar as etiologias mais comuns.

Material e método: Estudo descritivo transversal;
populacado de 11 pacientes com diagndstico de pa-
tologia rinossinusal de origem odontogénica. As
caracteristicas biodemograficas, sintomas, antece-
dentes, imagens diagndsticas, tratamentos médicos
e cirtirgicos foram registrados.

Resultados: O tempo da evolugao sintomatica foi
de 107 meses (2-228 meses), as mais freqiientes fo-
ram rinorreia purulenta (90,9%), insuficiéncia ven-
tilatoria nasal (72,7%) e cacosmia (54,5%). Todos
os pacientes foram estudados com radiografia pa-
noramica e tomografia computadorizada do macigo
craniofacial. Apenas num paciente foi secundério
a colocagdo e subseqiiente intrusao do implante
dentario. Todos receberam antibioticoterapia oral e
corticoterapia com pouca resposta, foram encamin-
hados para cirurgia endoscopica dos seios parana-
sais; 4 casos foram feitos em conjunto com o servigo
odontoldgico. Durante o acompanhamento desses
pacientes, as recorréncias nao foram detectadas.

Conclusdes: Rinossinusal patologia de origem
odontogénica nao tem sintomas especificos, mas
deve ser suspeitada em qualquer paciente com his-

torico de tratamento dentdrio anterior com pouca
ou nenhuma resposta ao tratamento médico ade-
quado. A patologia periodontal e periapical sao as
causas mais frequentes.

Palavras-chave: Patologia odontogénica, sinusite
unilateral, patologia sinusal cronica.

Introduccion

La patologia odontoldgica tiene gran variedad
de manifestaciones en el campo de la otorrinolarin-
gologia como consecuencia de la intima relacion de
las estructuras dentales del maxilar superior con los
senos paranasales y las fosas nasales. La etiologia
de dichas manifestaciones también posee diversi-
dad: secundaria a procesos inflamatorios e infeccio-
sos como la enfermedad periodontal y periapical,
las infecciones endododnticas (resultado de la ex-
tension de caries en la pulpa dental) que producen
pulpitis e infeccidon apical y la periodontitis®, las
piezas dentales retenidas y las causas iatrogénicas
(Implantes dentales, extracciones dentales). Otras
etiologias menos comunes incluyen traumatismo
0seo maxilar, quistes odontogénicos y neoplasias.
@ La inflamacién resultante y/o la interrupcion de
la membrana de Schneider produce inflamacién
de la mucosa y altera la funcién mucociliar dentro
del seno maxilar superior @, finalizando en mono-
sinusitis odontogena; de no tratarse puede reducir
significativamente la calidad de vida del paciente
o incluso conducir a complicaciones graves como
abscesos orbitales y craneales , ceguera ® o celulitis
orbital y/o facial. La misma inflamacién resultante
en la cavidad nasal puede presentarse con insufi-
ciencia ventilatoria nasal y/o rinorrea purulenta.

Se estima que el 10% de los casos de sinusitis
maxilar cronica son de origen odontogénico, aun-
que se ha informado que puede ascender al 40-75%
entre los pacientes con enfermedad maxilar unila-
teral.

Los principales métodos de diagndstico radiolo-
gico para este fin son la tomografia computarizada
(TC), la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), la radiografia periapical digital (DPA) y las
radiografias panoramicas (DPR); la precision del
método radiolégico depende de la interpretacion
del especialista. ©

El manejo de estas patologias, desde la monosi-
nusitis odontdgena hasta la extraccién de cuerpos
extrafios y piezas dentales retenidas, puede reali-
zarse mediante cirugia endoscopica sinusal funcio-
nal (FESS). El uso de la cirugia tradicional es til
en casos donde estd indicado un debridamiento
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radical o una inspeccién precisa de la zona den-
tal causal.”’ El abordaje tradicional de Caldwell-
Luc brinda una visualizacién amplia; un abordaje
alternativo podria ser el curetaje del antro a través
de una fistula oroantral existente o mediante una
ventana 6sea creada para la eliminacion de quistes
inflamatorios, quistes odontogénicos o cuerpos ex-
trafios en caso de ser necesario. )

Objetivo

Describir la presentacion clinica de las monosi-
nusitis de origen odontogénico en nuestro servicio,
e identificar sus etiologias mas frecuentes.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de
serie de casos con una poblacién de 11 pacientes,
cinco mujeres y seis hombres con una edad prome-
dio de 49 afios (14 a 65 anos) en el Servicio de Oto-
rrinolaringologia del Hospital General de Agudos
Dr. Ignacio Pirovano, entre el 1 de junio de 2016 y
el 30 de mayo de 2018, con diagndstico de patologia
rinosinusal de origen odontogénico. El diagndstico
fue realizado con el interrogatorio, el examen fisi-
co (segun los criterios diagndsticos planteados por
la Academia Americana de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (AAO-HNS)®, y otros
métodos diagndsticos como la radiografia panora-
mica y la tomografia computada de macizo craneo
facial. Se cont6 con la colaboracion del Servicio de
Odontologia durante el proceso diagnoéstico y tera-
péutico.

Se registraron las caracteristicas biodemografi-
cas, la sintomatologia, los antecedentes relaciona-
dos con la etiologia odontolégica de base, los ha-
llazgos imagenologicos, tratamientos realizados y
manejo quirargico realizado (Tabla 1).

Se realizo el analisis de los datos obtenidos me-
diante estadistica descriptiva.

Tabla 1. Distribucién demogréfica.

Paciente [Edad | Sexo |Antec. Tiempo Motivo Tto. Tto.
Odont. evolucion | de consulta médico| Gx
A 16 M 144 meses | Dolor dentario | Si Si
B 65 M Implantes dent. | 2 meses Edema facial | Si Si
C 53 F 48 meses Edema facial | Si Si
D 48 M 5 meses Edema facial | Si Si
E 58 F 48 meses Si Si
F 37 F Tto. conducto | 8 meses Si
G 51 M 228 meses Si Si
H 49 F 12 meses Si Si
| 38 F 12 meses Si Si
J 59 M 6 meses Edema facial | Si Si
K 14 M 132 meses Si Si

Resultados

El tiempo de evolucion de los sintomas fue en
promedio de 107 meses (2 a 228 meses). Los sin-
tomas mas frecuentes fueron: rinorrea purulenta
(90,9%), insuficiencia ventilatoria nasal (72,9%) y
cacosmia (54,5%). Dos (18,1%) pacientes presenta-
ron fistula oroantral, uno (9%) dolor ocular y uno
(9%) cefalea.

El hallazgo mas frecuente fue el velamien-
to total del seno maxilar ipsilateral a la patologia
odontoldgica encontrada; el compromiso de seno
maxilar izquierdo y seno maxilar derecho fue equi-
valente. Ademas, se evidencié compromiso del
seno etmoidal y seno frontal ipsilateral en 4 pacien-
tes (36,4%) y 1 paciente (9%), respectivamente.

Con respecto a la etiologia dental, solo 1 pa-
ciente (9%) fue secundario a colocacién e intrusién
de implante dental; 2 (18,1%) pacientes presenta-
ron quiste odontogénico, 1 (9%) paciente presentd
odontoma (Figura 1), 4 (36,5%) pacientes patologias
periapicales (Figura 2) y 3 (27,3%) pacientes patolo-
gias periodontales. Dos (18,1%) pacientes presenta-
ron fistula oroantral (uno secundario a odontoma y
otro por patologia periapical).

Con respecto al tratamiento, todos los pacientes
recibieron inicialmente antibioticoterapia oral de
amplio espectro con amoxicilina con acido clavula-
nico asociado a corticoterapia con poca respuesta al
mismo; dos (18,1%) requirieron ademas colocacién
de drenajes tipo penrose por 24 horas a través de
las fistulas y lavado peridodico. A diez (90,9%) pa-
cientes se les realiz6 cirugia endoscopica sinusal,
dos (18,1%) casos requirieron abordaje mediante
Cadwell-Luc para extraccion de odontoma y pieza
dental retenida dentro del seno. Un paciente (9%)
rechazo6 el tratamiento quirtrgico propuesto y con-

Figura 1. TC evidencia odontoma derecho.



REVISTA FASO ANO 26-N¢1 -2019

Figura 2. TC evidencia sospecha de erosién ésea en piso de
seno maxilar comprometido.

tinud con tratamiento oral con antibidtico para la
reagudizacion de sus sintomas. Se realizd cirugia
endoscopica funcional del seno maxilar compro-
metido con uncinectomia y antrostomia, toma de
cultivos y lavados con soluciéon yodada y agua oxi-
genada (Figura 3). Cuatro (36,4%) pacientes fueron
operados en conjunto con el Servicio de Odontolo-
gia, dos (18,1%) casos requirieron la reparaciéon de
la fistula a través de avance de colgajos (Figura 4).
Durante el seguimiento a los 3 y 6 meses no se han
detectado recurrencias.

Discusion

Como se indicé anteriormente, las manifes-
taciones otorrinolaringoldgicas de origen dental
son diversas. Debe mencionarse por su creciente
frecuencia de presentacion, a la sinusitis maxilar

Figura 3. Drenaje purulento de seno maxilar comprometido.

Figura 4. Exodoncia 2° molar.

odontogénica; segin reportan diferentes estudios,
la misma puede corresponder a un 10-40% de todos
los casos de sinusitis maxilar. ©®Matsumoto Y. et al.
encontraron que ésta estaba presente en un 70% de
los casos de sinusitis paranasal unilateral. '© En un
metaanalisis de 770 casos de sinusitis odontogéni-
ca, las piezas dentales mas comunmente afectadas
son los molares (91%), con afectacion poco usual en
los premolares (8%) y caninos (1%). En el mismo
estudio, la causa mas comun fue iatrogénica (por
ejemplo, endodoncia, implantes dentales, elevaciéon
del piso sinusal) representando el 56% de los casos,
seguidos de infecciones periodontales (40%) y quis-
tes odontogénicos (7%). ™ Sélo un paciente presen-
t6 sintomatologia secundaria a un procedimiento
odontolégico como consecuencia de la intrusion de
los implantes dentro del seno maxilar; esto es con-
sistente con la literatura, la cual reporta una dismi-
nucion de la incidencia secundaria a procedimien-
tos como la colocacion de implantes dentales. 2

La comunicacion entre la cavidad oral y el seno

maxilar se produce después de la extraccion del
diente con una frecuencia de 0,31 a 4,7% o puede ser
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secundaria al propio proceso infeccioso que perma-
necio asintomatico para luego manifestarse como
una fistula, presentando cambios en la mucosa del
seno cuando su parte inferior entra en contacto con
la misma, ocasionando lesiones y/o destrucciéon de
las paredes, causando una sinusotomia maxilar
natural ®. Se evidenciaron dos pacientes (18,8%),
un hombre y una mujer, que presentaron fistulas
oroantrales como presentacion inicial, sin el ante-
cedente de procedimientos odontologicos recientes.

En los pacientes masculinos la perforacién del
seno maxilar es mas comdn que en las mujeres. ¥
La edad de presentacion tuvo una media de 49 afios
(14 a 65 anos); esto es consecuente con la literatu-
ra ya que sus diferentes manifestaciones clinicas y
etiologias pueden encontrarse en diferentes grupos
etarios, siendo la sinusitis odontogénica mas fre-
cuente entre los 40 y 60 afos. Ello quizé se deba a
un menor interés en el cuidado oral y los controles
odontoldgicos periddicos. 1014

El tiempo de duracion y presentacion de los sin-
tomas puede ser prolongado, pudiendo transcurrir
meses e incluso afios hasta la aparicion del primer
sintoma y/o la primera consulta. Los sintomas mas
comunes son: el dolor facial (88%), secreciéon na-
sal anterior (64%), congestion nasal (45%), dolor
molar (39%) y drenaje purulento (15%).1"'% Por el
contrario, los hallados en el presente estudio fue-
ron rinorrea purulenta (90,9%), insuficiencia ven-
tilatoria nasal (72,9%) y cacosmia (54,5%). El resto
de la patologia dental con manifestaciones otorri-
nolaringolodgicas incluye como sintomas, ademas
de los anteriores, el escurrimiento nasal posterior,
la insuficiencia ventilatoria nasal, la fatiga y el dolor
muscular. @ En todo paciente con antecedente de
procedimientos dentales hay que sospechar siem-
pre la patologia odontoldgica debido al periodo
de latencia, que puede llegar a ser hasta de un afio
para la sinusitis maxilar asociada a cirugia dental y
una latencia de hasta casi cuatro afios en la sinusitis
maxilar asociada a implantes. " Menos de la mitad
de los pacientes informan sobre un procedimiento
dental pasado o reciente.

La sinusitis odontogénica generalmente es poli-
microbiana con predominio de especies anaerdbi-
cas (9, principalmente Peptostreptococcus y Prevo-
tella spp.

Para el diagndstico de las patologias dentales se
puede hacer uso de la radiografia panoramica, ra-
diografia periapical, tomografia computada simple
(TC) y la tomografia computarizada de haz conico,
segun la necesidad de cada caso en particular, ya
que cada una muestra una sensibilidad y especi-
ficidad de acuerdo a la patologia a manejar. ™ La

sensibilidad y la especificidad de cada estudio van
a estar aumentadas o disminuidas de acuerdo con
la experiencia del profesional que realice la lectura.
Los otorrinolaringo6logos tienen un mayor indice de
sospecha de patologia dental con la TC de macizo
craneofacial, y los odontélogos tienen un mayor in-
dice de diagndstico con las radiografias convencio-
nales, como la panoramica y la periapical. Por esta
razon debe existir una estrecha comunicacién entre
los especialistas en este tipo de patologia. A todos
los pacientes del estudio les fueron realizadas to-
mografias de macizo craneofacial y estudios de ra-
diologia odontoldgica basicos para el estudio de las
diferentes patologias; de acuerdo a la literatura, la
tomografia computada simple y la tomografia com-
putarizada de haz cénico son los métodos diagnos-
ticos ideales para el estudio de la patologia sinusal
odontogénica. La tomografia computada de haz c6-
nico solo se empleara en casos especificos y no debe
ser utilizada como método diagndstico rutinario. ©

Kubilius et al. en su estudio establecieron las si-
guientes pautas para determinar la causa odonto-
gena de sinusitis: periodontitis apical /marginal de
los molares / premolares maxilares, fistula oroan-
tral, cuerpos extrafios odontdgenos (extrusion de
material endodontico) asociado con engrosamien-
to de la mucosa. La periodontitis apical se defini6
como radiolucidez periapical en conexién con la
parte apical de la raiz, que excede al menos el doble
del ancho del espacio del ligamento periodontal, si-
guiendo los mismos criterios para las imagenes de
TC, siendo la lesion visible en mas de 1 de los pla-
nos de imagen." En nuestro estudio, ademas de los
mencionados, se consideraron también las image-
nes en forma de domo en seno maxilar como quistes
de retencién en asociacion a hallazgos de patologia
dental clara en los estudios radioldgicos.

Ante el incremento en la incidencia de las mani-
festaciones otorrinolaringologicas de las patologias
de origen dental, cobra importancia saber cémo es
el manejo de éstas. El tratamiento de la sinusitis
odontogénica es médico y quirdrgico, abordando
el problema dental y el sinusal. Se inicia empirica-
mente con antibioticos de amplio espectro, como la
amoxicilina con acido clavulanico, basados en los
gérmenes mas comunes, razon por la cual ha au-
mentado la tasa de resistencia. Sin embargo, es im-
portante auin con el tratamiento quirdrgico asociar
manejo antibidtico pre y post, idealmente ajustado
al cultivo con el fin de disminuir las recurrencias.
Otros antibiodticos que podrian utilizarse son las ce-
falosporinas de segunda generacion, clindamicina,
trimetoprima sulfametoxazol y metronidazol aso-
ciado a algin esquema.
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La cirugia endoscdpica nasosinusal, sola o aso-
ciada a procedimientos quirargicos odontoldgicos,
permite la extraccion de cuerpos extrafios en caso
de encontrarse dentro de la cavidad maxilar, asi
como crear una antrostomia para permitir la ade-
cuada ventilacion y el drenaje del seno ©°. Brinda
diferentes ventajas, incluyendo una visualizacion
mas amplia y precisa, una incision externa ausente
o minima (segun sea el caso), con una diseccion de
tejidos blandos y una estancia hospitalaria reduci-
da. Venetis et al. encontraron que la asistencia en-
doscopica en el tratamiento quirargico de la sinu-
sitis odontégena amplia la efectividad de la cirugia
y reduce las complicaciones derivadas de un proce-
dimiento agresivo. @Y En todos los casos se ofrecid
la cirugia endoscdpica sinusal como tratamiento y
en dos pacientes se asocid al abordaje oral mediante
técnica de Caldwell-Luc. Al momento sin tasa de re-
currencias en los controles post-operatorios.

Conclusiones

La patologia rinosinusal de origen odontogénico
no tiene sintomatologia especifica, pero se debe te-
ner la sospecha ante todo paciente con antecedente
de tratamiento odontolégico previo o en aquellos
con poca o nula respuesta al tratamiento médico
adecuado. La rinorrea mucopurulenta y la insufi-
ciencia ventilatoria nasal fueron los sintomas mas
comunes, siendo las patologias periodontal y pe-
riapical las causas mas frecuentes. Se requeriria en
algunos casos del manejo interdisciplinario para el
tratamiento médico-quirtrgico entre otorrinolarin-
goblogos y odontdlogos.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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