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Sinusitis maxilar odontogenica: abordaje multidisciplinario

Odontogenic maxillary sinusitis: a multidisciplinary approach

Eva Coca Orellana! © - Raul Fernandez Antezana' © - Gladys Rosario Condori Aguilar

Antonio Fernando Velasquez Lopez? © - Eva Fernandez Coca'*
1 Universidad Nacional "Siglo XX", Carrera de Odontologia, Llallagua, Bolivia

2 Caja de Salud de Caminos y R.A. Regional Oruro, Oruro, Bolivia
* Autor de correspondencia: fernandezcocaeva@gmail.com
Recibido: 6/05/2025 Aceptado para publicacién: 20/05/2025

Resumen

La sinusitis maxilar odontogénica (SMO), es una afecciéon inflamatoria e infecciosa del seno maxilar
provocada por patologias dentales, como las lesiones periapicales supurativas. Este estudio de caso, tiene
como objetivo describir sus causas, el abordaje diagnostico y el tratamiento, destacando la importancia
de un manejo integral. Se presenta el caso de una paciente con SMO crénica izquierda de origen dental,
tratada por los servicios de Endodoncia y Rehabilitacién Oral. El tratamiento incluy¢ la eliminacion del
foco infeccioso dental y la intervencion quirtrgica del seno maxilar mediante la técnica de Caldwell-Luc.
La combinacién del abordaje quirtirgico, el tratamiento odontoldgico y el apoyo microbiologico permitid
la resolucion exitosa del cuadro clinico. Este caso subraya la relevancia de considerar un origen dental en
casos de sinusitis maxilar unilateral persistente y demuestra que un enfoque multidisciplinario es clave
para lograr un tratamiento efectivo.
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Abstract

Odontogenic maxillary sinusitis (OMS), is an inflammatory and infectious pathology of the
maxillary sinus caused by dental conditions, particularly suppurative periapical lesions. This
case study, aims to describe the etiology, diagnostic approach, and therapeutic management of
OMS, emphasizing the importance of a multidisciplinary strategy. We present the case of a patient
diagnosed with chronic left-sided OMS of dental origin, managed jointly by the Endodontics and Oral
Rehabilitation departments. The treatment involved elimination of the dental source of infection
and surgical intervention of the maxillary sinus via the Caldwell-Luc approach. The combination of
surgical management, dental care, and microbiological support led to effective clinical resolution.
This case underscores the necessity of considering a dental origin in persistent unilateral sinusitis and
highlights the essential role of a multidisciplinary approach to achieve therapeutic success. Comprehensive
diagnosis and coordinated care among specialties are critical to ensure optimal outcomes in managing OMS.
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Introduccion

Esta entidad representa entre el 10% y el 40% de los casos de sinusitis maxilar crénica, siendo
especialmente prevalente en regiones con alta incidencia de enfermedades odontoldgicas no tratadas
(Felix et al., 2022; Gao et al., 2023). A diferencia de la sinusitis de origen rinosinusal, la SMO presenta una
microbiologia mixta, frecuentemente anaerobia, y puede manifestarse con signos clinicos inespecificos
como congestion nasal unilateral, dolor facial o secrecion purulenta persistente (Zhu et al., 2021; Lee et
al., 2020). El diagnostico adecuado de la SMO requiere un abordaje integral que combine la evaluacion
odontoldgica y otorrinolaringoldgica, junto con estudios radiograficos de alta resolucion como la
tomografia computarizada (TC), que permite detectar con precision el foco odontogénico y su relacion
con el seno afectado (Goller-Bulut et al., 2020; Pokorny et al., 2023). En este contexto, las técnicas de
imagen como la CBCT han demostrado mayor sensibilidad para identificar causas odontogénicas que
otras modalidades convencionales, lo que facilita una intervencion clinica mas precisa (Aksoy et al.,
2022).

El tratamiento efectivo, implica la eliminacién del foco dental y el drenaje del seno comprometido,
generalmente mediante técnicas quirurgicas como la antrostomia o el abordaje de Caldwell-Luc,
especialmente en casos cronicos o refractarios (Mott et al., 2021; Matsumoto et al., 2022). La colaboracion
entre odontdélogos y otorrinolaringologos permite establecer estrategias terapéuticas personalizadas y
evitar recurrencias, lo cual ha demostrado mejorar significativamente el pronostico del paciente. Este
estudio,tiene como objetivo reportar un caso clinico de sinusitis maxilar odontogénica cronica izquierda,
asociada a una lesion periapical, y enfatizar la necesidad de un manejo multidisciplinario coordinado
entre los servicios de Endodoncia, Rehabilitacién Oral y Otorrinolaringologia. En este contexto, la
revision y andlisis de diversos métodos diagndsticos y enfoques terapéuticos permitiran responder
a la pregunta central del estudio de caso clinico: ;Cudl es el abordaje diagndstico y terapéutico mas
eficaz para la sinusitis odontogénica, considerando los factores predisponentes y las alternativas de
tratamiento endodoéntico y quirargico disponibles?.

Desarrollo del caso
Identificacion del paciente

Paciente masculino de 24 afos, estudiante, consulta por congestion nasal unilateral izquierda
y cefalea del mismo lado (Figura 1). No presenta antecedentes médicos, familiares ni psicosociales
relevantes. El examen fisico general muestra signos vitales normales (PA 120/80 mmHg, FC 82 Ipm, FR
20 rpm, T 36.7 °C), buen estado general, piel y mucosas normocoloreadas. E1 IMC es de 22.8 (60 kg, 1.62
m).

Presentacion del caso

La historia clinica se recolectd el 2 de marzo de 2023 en la Clinica Los Andes de Oruro. Tras el
examen extraoral e intraoral, se identifico compromiso en las piezas dentales 24, 25 y 26. Se solicitaron
estudios imagenoldgicos y pruebas de laboratorio (Tabla 1). La imagenologia mostré radiopacidad
y engrosamiento de la mucosa sinusal con ocupacion del seno maxilar izquierdo (Figura 2), lo que
condujo al diagnostico de sinusitis maxilar odontogénica cronica, secundaria a exodoncia previa de la
pieza 27.

Tratamiento multidisciplinario

El tratamiento incluy6 endodoncia y rehabilitacion oral de las piezas dentarias 24, 25 y 26. Una vez
estabilizadas, se realizé la intervencion quirargica del seno maxilar izquierdo. Como profilaxis, se
administraron dos comprimidos de amoxicilina de 1 gramo una hora antes de la cirugia (Figura 3a). Se
preparo el campo operatorio (Figura 3b), se realizo la antisepsia (Figura 3c) y se aplico anestesia local en
los nervios infraorbitario, dentario posterior y palatino anterior (Figuras 3d y 3e). Mediante la técnica de
Caldwell-Luc, se efectu6 una incision lineal con descarga y despegamiento del colgajo (Figura 3f), seguida
de ostectomia con fresa quirtirgica e irrigacion (Figura 3g). Posteriormente, se drend el contenido sinusal
(Figura 3h) y se realiz6 curetaje con cureta alveolar (Figura 3i), irrigacion con solucion fisiologica (Figura
3j) y sutura con hilo 4-0 (Figura 3k).
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Figura 1. Presentacion del paciente. Se ilustra el examen fisico realizado al ingreso: a) perfil derecho, b) vista
frontal, c) perfil izquierdo; y el examen intraoral: d) arcada superior, e) vista frontal intraoral y f) arcada
inferior.

Figura 2. Estudios complementarios imagenologicos: a) Radiografia panoramica que muestra la relacion de
las piezas dentarias con el piso del seno maxilar; b) y c) Cortes tomograficos del seno maxilar izquierdo que
evidencian opacidad sinusal y engrosamiento de la mucosa, compatibles con proceso inflamatorio cronico.

El material extraido, diagnosticado como empiema del seno maxilar, fue enviado para cultivo y
antibiograma (Figura 3l). Mientras se esperaban los resultados, se inicié tratamiento empirico con
amoxicilina 500 mg cada 8 horas. El cultivo identifico Staphylococcus aureus sensible a ciprofloxacina,
clindamicina, amikacina y oxacilina, y resistente a eritromicina y cotrimoxazol (Tabla 2). El tratamiento
definitivo consistio en ciprofloxacina 500 mg cada 12 horas durante dos semanas, complementado con
florestol y lavados nasales.

Evolucién y seguimiento

A las dos semanas del posoperatorio, una tomografia evidencidé una cavidad sinusal radiolticida con
bordes inflamados, mientras que el examen intraoral mostré buena cicatrizacidn, sin signos de infeccién.
El paciente no report6 congestion nasal ni cefalea. En el control a los siete meses, una nueva imagen

tomografica reveld una cavidad radiolticida con bordes bien definidos, y el paciente se encontraba
completamente asintomatico (Figura 4).
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Tabla 1. Prueba de laboratorio de Hemograma Completo y Coagulograma, realizado en el Laboratorio
Asistencial Carrera Bioquimica Farmacia, Universidad Nacional “Siglo XX”

Serie Roja Resultados SR | Serie Blanca Resultados-RB | Coagulograma Resultados-Co
Eritrocitos 57.400.000 mm | Leucocitos 4.800 mm3 Tiempo sangria 1'30°
Hematocrito 50% Segmentados 69 Tiempo 9.45
coagulacion
Hemoglobina 16,5 g/dL Linfocito 25 Tiempo 12
protrombina
Monocitos 6 % Actividad 80
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Figura 3. Desarrollo del Caso Quirargico: a) Profilaxis con amoxicilina (2 g una hora antes); b) Instrumental
quirurgico; ¢) Antisepsia; d) Anestesia en nervio palatino; e) Anestesia en nervio dentario posterior; f)
Incisién y despegamiento del colgajo; g) Ostectomia anterior; h) Drenaje de pus; i) Curetaje; j) Irrigacion; k)
Sutura; 1) Envio de muestra para cultivo y antibiograma.

Tabla 2. Resultados del cultivo y antibiograma (marzo de 2023 por el Laboratorio Clinico Estela, ubicado
en el departamento de Oruro)

Antimicrobiano | Eritromicina | Ciprofloxacina | Cotrimoxazol | Clindamicina | Amikacina | Oxacilina | Germen
identificado

Resultados Resistente | Sensible Resistente Sensible Sensible Sensible | Staphilococcus
aureus
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Figura 4. Evolucion y seguimiento (Pruebas imagenologicas): a) Tomografia axial posoperatorio a las 2
semanas de intervencion; b) Examen Imagenologico a los 7 meses de la intervencion; ¢) Examen clinico
intraoral del lugar de la intervencion a los 7 meses.

Discusion

La discusion del presente caso clinico de sinusitis maxilar odontogénica (SMO) pone de relieve
la importancia de una aproximacién diagndstica y terapéutica integral y multidisciplinaria. La
identificacién temprana de signos como la opacidad sinusal, el engrosamiento mucoso y la relacion
directa con piezas dentarias comprometidas ha sido consistentemente reportada como determinante
para el diagnostico certero de SMO (Felix et al., 2022; Goller-Bulut et al., 2020). En este caso, la
intervencion conjunta entre Endodoncia, Rehabilitacion Oral y Cirugia Maxilofacial permitié abordar
no solo el foco infeccioso dental, sino también la cavidad sinusal afectada; lo que esta en linea con la
literatura reciente, que enfatiza la resolucion simultdnea de ambas etiologias para evitar recurrencias
(Aksoy et al., 2022; Matsumoto et al., 2022).

El uso de la técnica de Caldwell-Luc en este contexto, ha sido respaldado por estudios que destacan
su eficacia en el tratamiento de casos cronicos o refractarios, especialmente cuando hay necesidad de
acceso amplio al seno maxilar y eliminacion del tejido necrético (Ridaura-Ruiz et al., 2021; Mott et al.,
2021). La resolucion sintomatica progresiva del paciente, corroborada mediante tomografia de control
y ausencia de signos clinicos tras siete meses, respalda la eficacia de este enfoque.

Ademas, la identificacion de Staphylococcus aureus como agente etioldgico en el cultivo sinusal
coincide con lo reportado por Zhu et al. (2021) y Lee et al. (2020), quienes senalan que las infecciones
sinusales de origen odontogénico suelen tener una microbiologia polimicrobiana, dominada por
anaerobios y cocos grampositivos. El cambio a un antibidtico dirigido, como la ciprofloxacina tras
el antibiograma, ilustra la importancia del tratamiento empirico inicial seguido de terapia ajustada;
una estrategia ampliamente recomendada en revisiones recientes (Gao et al., 2023; Pokorny et al.,
2023). En conjunto, este caso reafirma la necesidad de integrar el diagndstico por imagen, la evaluacion
odontoldgica y el manejo quirtrgico en un marco colaborativo interdisciplinario, con el objetivo de
ofrecer al paciente una recuperacion funcional y evitar complicaciones a largo plazo.

Conclusion

La sinusitis maxilar odontogénica (SMO) es una entidad subdiagnosticada debido a su presentacién
clinica inespecifica. Este caso demuestra la importancia de una evaluacién integral basada en la
anamnesis detallada, el examen clinico, la tomografia Cone Beam y el abordaje interdisciplinario.
El tratamiento quirurgico, junto con el manejo endodéntico y rehabilitador, permitié una resolucion
efectiva del cuadro. La identificacién microbioldgica y el antibiograma facilitaron una terapia dirigida,
evitando recurrencias. Se concluye que el enfoque multidisciplinario es clave en el manejo exitoso de

la SMO unilateral persistente.Declaracion de conflictos de interes.
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