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RESUMEN: La sinusitis odontogénica afecta la mucosa de los senos maxilares y puede ser causada por la evolu-
cion de una lesién en el diente con formacion de pus periapical que avanza en el interior de la cavidad sinusal. Se presenta
un caso de un paciente con dens in dente en el diente incisivo lateral superior derecho, que sufrié el proceso de caries
evolucionando en la regidon periapical, contaminando la mucosa sinusal de este lado, lo que causé el dolor, abultamiento
y el desplazamiento del diente. La cirugia se realizé a través de acceso de Caldwell-Luc para el curetaje de la lesion, lo que
indica la presencia en el diagndstico histopatoldgico la presencia de quiste abscedado y sinusitis. Después de 18 meses
de control, se observo la regeneracion 6sea y el reposicionamiento alveolar espontédneo de los dientes implicados. Los
autores advierten que cingulos profundos y dens in dente son las enfermedades de los dientes que merecen atencion para

el diagndstico y la prevencion de los procesos de caries con el fin de evitar complicaciones mayores.
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INTRODUCCION

El seno maxilar es el mas grande de los senos
paranasales y es el primero que surge durante el de-
sarrollo embrionario. Su revestimiento esta constitui-
do por un epitelio pseudo-estratificado columnar
ciliado. Aunque las infecciones dentales son muy co-
munes, solo el 5% a 10% causa sinusitis maxilar, lo
que suele ocurrir debido a la interrupcion de la mem-
brana del seno maxilar, causada por el desplazamien-
to iatrogénico de diente en el seno maxilar, lesion
periapical, enfermedad periodontal, lesiones de caries
extensa o de extrusion de material obturador
endodontico dentro del seno (Brook, 2006; Costa et
al., 2007; Rodrigues et al., 2009).

En general, las raices de los premolares y
molares se encuentran inmediatamente por debajo del
piso del seno maxilar, lo que favorece la relacion entre
una anatomia patoldgica en estos dientes y la sinusi-

tis. El diagndstico de esta patologia requiere un buen
examen fisico. Por lo general, los pacientes refieren
una historia de infeccidn respiratoria de vias aéreas
superiores acompafiando de dolor dental; también
puede presentar alteracion en el sonido nasal, dolor
facial o cefalea, secrecion nasal y tos durante la no-
che debido al paso de exudado en la faringe. También
hay una sensibilidad dolorosa infraorbitaria a la palpa-
cion sobre el seno afectado. La historia de procedi-
miento dental reciente puede ayudar en el diagnosti-
co diferencial (Brook, 2006; Costa et al.; Mehra &
Murad, 2004; Bomeli et al., 2009).

El diagnéstico de la sinusitis odondogénica in-
cluye una anamnesis detallada, un examen fisico com-
pleto y pruebas de imagenes especificas, como la in-
cidencia radiografica Waters, lateral de craneo,
tomografia computarizada y examenes radiograficos
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dentales (periapical, oclusal y ortopantomografia) (Vale
et al., 2010). Los avances recientes en imagenologia
odontoldgica indican el uso de las imagenes
computadorizadas tipo Cone-Beam, por la calidad de
imagen y reduccion en las dosis de radiacion para el
paciente (Nair & Nair, 2010).

Los principales microorganismos que se en-
cuentran en esta patologia son las bacterias aerdbias
y anaerdbias, con predominio de las anaerdbias
Peptostreptococcus ssp., Fusobacterium spp.,
Prevotella spp. y Porphyromonas spp. En la mayoria
de los casos, existe una correlacion entre la flora exis-
tentes en la region periapical y la encontrada con una
puncion antral (Brook, 2005, 2006, 2009).

Uno de los cambios de desarrollo de los dien-
tes es el dens in dente o dens invaginatus, el que
afecta la superficie de desarrollo del elemento dental
de manera que el diente se vuelva mas vulnerable a
las infecciones y caries (Alani & Bishop, 2008). Debi-
do a esta morfologia, los dientes alterados pueden de-
sarrollar caries de dificil percepcion clinica, necrosis
de la pulpa e infeccion periapical (Fregnani et al., 2008).

En el tratamiento de la sinusitis odontogénica
es necesario actuar sobre la causa del diente y la en-
fermedad en si misma. Solo entonces, es posible eli-
minar la infeccion existente y prevenir las recurrencias
o complicaciones. La combinacion de la terapéutica
farmacoldgica y quirdrgica, por lo general son nece-
sarias para el tratamiento de la sinusitis odontogénica
(Costa et al.; Vale et al.). El tratamiento no traumatico
preconizado para la sinusitis odontogénica es con los
antibiéticos de amplio espectro durante 3-4 semanas
(Mehra & Murad). La sinusitis sin tratar o mal tratada
puede progresar a una variedad de complicaciones,
tales como celulitis orbitaria, trombosis del seno ca-
vernoso, meningitis, osteomielitis, absceso intracraneal
y muerte (Brook, 2009).

REPORTE DEL CASO

Paciente sexo femenino de 14 afios de edad,
busco atencién odontolégica en el servicio de
ortodoncia, con queja de impactacion del canino so-
bre el incisivo lateral maxilar derecho (Fig. 1). Des-
pués de una radiografia panoramica solicitada por el
ortodontista, se observé imagen radiolucida unilocular
bien definida y amplia, con la participacion de los api-
ces dentarios y la region del seno (Figs. 2 y 3). A con-
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tinuacion, se derivo al Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital Sao Vicente de Paulo, de Passo Fundo -
RS. La paciente refirié haber sufrido episodios de do-
lor local durante algun tiempo (un afo), pero se en-
contraba asintomatico en el momento. En su historia
médica, refirid constantes tratamientos médicos para
la sinusitis recurrente.

Fig. 1. Aspecto clinico que muestra el desplazamiento del
canino superior derecho sobre el incisivo lateral.

Fig. 2. Radiografia panoramica que muestra la extension de
la lesion radiotransparente y el desplazamiento del diente 13.

Fig. 3. Iiadiograﬁa oclusal que muestra una lesion radiolucida
unilocular implicando la regién apical de los dientes 11 al13.
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El examen clinico reveld el cambio de color en
las coronas de los dientes 11 y 12, y la prueba de la
vitalidad fue negativo para ambos. En ambos dientes,
se detectd la presencia de dens in dente del tipo |, con
evidencia de lesiones de caries en los surcos. La mu-
cosa regional no mostré ningun cambio. En el exdmen
de radiologia panoramica se pudo observar tratamiento
endododntico en los dientes 21y 22, y la presencia de
una imagen radiotransparente con margenes
radioopacos en el periapice del diente 11 y otra ima-
gen radiotransparente, unilocular bien definidos, que
se extiende desde el apice del diente 12 a la regién
del diente 16, causando el desplazamiento de la cortical
del suelo del seno maxilar y distorsion de la raiz del
diente 13. La radiografia de Watters mostré
opacificacion del seno maxilar derecho.

Con base en el cuadro clinico, el hipotesis
diagnéstica establecida fue de proceso infeccioso
periapical de origen pulpar con posible comunicacion
con el seno maxilar derecho. La conducta para el caso
entonces fue de solicitud de hemograma, lo cual acu-
s6 un desvio a la derecha para el numero de leucocitos
(leucocitosis), la paciente fue remitida para endodoncia
de los dientes 11 y 12, y poco después la extirpacion
quirurgica de la lesion.

Desde un acceso quirurgico tipo Caldwell-Luc,
se realizé la enucleacion de la lesion, teniendo cui-
dado de no romper el tejido epitelial que la rodeaba
y curetaje del apice del diente 12. Ademas, se reali-
z6 la apicetomia en el diente 11. La paciente fue
sometida a anestesia general debido a la extension
del procedimiento propuesto. En esta oportunidad
se ha confirmado la comunicacion entre la lesion de
origen dental y el seno maxilar (Figs. 4 y 5). La le-
sion fue retirada y enviada al servicio de Patologia
de la Facultad de Odontologia de la Universidade
de Passo Fundo, RS, donde se describe una cavi-
dad patoldgica con la presencia de supuracién y
material mucoso, a veces revestida por epitelio
odontogénico, a veces por epitelio pseudo-
estratificado cilindrico ciliado, ademas de infiltrado
inflamatorio crénico superpuesto a capsula fibrosa
externa. El diagnostico histopatoldgico fue de quis-
te radicular abscedado retirado del apice del diente
12, y absceso cronico de la lesion retirada de la re-
gion periapical del diente 11.

El seguimiento clinico y radiografico se llevé a
cabo trimestralmente en el primer afo, siendo obser-
vada regeneracion 6sea en el sitio después de 18
meses Y, sobre todo, la curacién del cuadro clinico

radiografico de la sinusitis, ademas de se observar el
reposicionamiento del diente 13 sin la intervencién de
ortodoncia (Fig. 6).

Fig. 5. Cavidad patoldgica. Tenga en cuenta la comunica-
cion de la lesién con la porcion anterior del seno maxilar.

Fig. 6. Postoperatorio de 18 meses que muestran la rege-
neracion 6sea en el lugar, la reubicacion del 13, la falta de
opacidad en el seno maxilar y la endodoncia de los dientes
1My12.
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DISCUSION

Las complicaciones de la sinusitis son impor-
tantes debido a la intima relacién de los senos
paranasales con las cavidades craneanas y orbitarias,
pues estas infeccidén pueden causar complicaciones
graves dentro de estas regiones. Los mecanismos
patogénicos mas comunes encontrados en estas com-
plicaciones son las infecciones a través de la via del
hueso y la vascular. Entre las complicaciones carac-
teristicas y comunes de los procesos sinusales se
encuentran el mucocele, osteomielitis de los huesos
del craneo, meningitis, tromboflebitis del seno caver-
noso, empiema epidural y subdural y el absceso cere-
bral (Brook, 2005, 2005). Las complicaciones orbitales
corresponden al edema inflamatorio, celulitis, absce-
so orbitario, dacriocistitis purulenta (que es una supu-
racion aguda del saco lagrimal y que puede ser se-
cundaria a etmoiditis, sinusitis frontal o incluso maxi-
lares) la y tromboflebitis de vena oftalmica (Brook,
20009).

El hallazgo radiolégico mas comun y habitual
es el engrosamiento de la mucosa sinusal maxilar tipo
opacificacion, con una incidencia del 10% de los ca-
sos (Vallo et al., 2010). Esta prueba se muestra para
llevar a cabo la evidencia de alteraciones del suelo y
de la pared posterior del seno maxilar. El diagnéstico
de la sinusitis odontogénica, también puede ser ayu-
dado por radiografias panoramicas convencionales o
la TC de los senos faciales, muy utilizada debido a su
alta capacidad y calidad en diagnosticar y evaluar el
alcance de la sinusitis, asi como su relacién con otras
estructuras anatomicas adyacentes (Vale et al.; Vallo
et al.) Ademas, la TC no solo ofrece la posibilidad de
hacer un diagnéstico definitivo; también es fundamental
para una mejor planificacion terapéutica (Buyukkurt et
al., 2010).

La TC por el método Cone-Beam es el medio
de diagndstico por imagen que mas se ha desarrolla-
do en los ultimos afos. Su aplicacion en odontologia
es cada vez mayor para fines diagndsticos, planifica-
cion de tratamientos y su seguimiento (Nair & Nair).
En nuestro caso, las lesiones quisticas se pueden
desarrollar lentamente, sin sintomas clinicos, los cua-
les aparecen al estar el seno maxilar involucrado. Por
lo tanto, el diagndstico se produce como hallazgo en
el examen radiografico dental, y en otros porque los
sintomas corresponden convencionalmente a la sin-
usitis, con la transmisién de la presion a las paredes
del seno maxilar, sintomas nasales e incluso se pue-
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de desarrollar algunos oftalmicos (Buyukkurt et al.).
Células odontogénicas pueden ser precursoras de las
lesiones quisticas que invaden el seno maxilar, como
queratoquistes, ameloblastoma, odontoma, fibroma
osificante, quiste dentigero y radicular, siendo este ulti-
mo lo que mas comunmente invade la cavidad del seno
maxilar. La lesion periapical se encuentra principalmen-
te alo largo del apice de los dientes que tienen lesiones
de caries y la participaciéon de la pulpa. Granulomas
periapicales y abscesos pueden tener una imagen
radiografica similar (Mehra & Murad).

Clasificar adecuadamente la sinusitis
odontogénica segun su etiologia es una manera impor-
tante para definir el tipo de tratamiento que se debe uti-
lizar. Las sinusitis odontogénicas se pueden clasificar
como traumaticas (casos en que se vulnera de manera
directa del suelo del seno maxilar como resultado de la
extraccion mal sucedida o accidentes traumaticos) y no
traumatica (causada por el avance de secrecion de pus
de origen dental al interior del seno maxilar) (Mehra et
al., 1999). Siguiendo esta clasificacion, el caso presen-
tado se trata de una sinusitis odontogénica atraumatica,
pues se observé que la etiologia del proceso infeccioso
del seno maxilar (que podria causar mas complicacio-
nes), tuvo su origen en una lesion de caries en el cingu-
lo profundo de la cara palatina del incisivo lateral maxi-
lar sin tratar, desde la cual se desarrolld una lesion pulpar
que progreso hasta llegar a la cortical del suelo del seno
maxilar derecho.

El dens invaginatus es una anomalia de desarro-
llo dentario, que afecta la dentaina y el esmalte. Técni-
cas de restauracion o agentes sellantes estan indica-
dos para las areas afectadas con invaginacion del es-
malte, con el fin de impedir la pérdida de vitalidad del
diente. En los casos en que se pierde la vitalidad, el
tratamiento endoddntico debe ser realizado (Aarsenaul
et al., 2010). El tratamiento de la sinusitis de origen
odontogénico usual requiere una combinacion de trata-
miento clinico y quirdrgico. Eliminar la causa (el resto
de raiz dentro en el interior del seno o terapia
endoddntica) es importante para prevenir la recurrencia
de esta condicion. El tratamiento clinico incluye 7-28
dias de tratamiento antibiético especifico para la
microflora del seno maxilar (Brook, 2006; Mehra &
Murad).

Aunque el tratamiento dental y drenaje quirurgi-
co son de suma importancia, la administracion de la te-
rapia antimicrobiana es esencial para ayudar a tratar o
incluso prevenir las complicaciones (Brook, 2006). Ba-
sandose en estos informes, fue apropiado el abordaje
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quirurgico para el caso descrito, ya que el paciente ha-
bia recibido tratamiento médico sin obtener el resultado
esperado, fue sometido a nuevo diagndstico y tratamien-
to, eliminandose de este tiempo el foco inicial del
periapice dentale y cureteando la lesion, inclusive del
interior del seno maxilar. La técnica de Caldwell-Luc se
define como una técnica para remover el tejido infecta-
do del seno maxilar con acceso desde la pared lateral
del seno maxilar sobre las raices de los dientes restan-
tes. Este procedimiento quirdrgico ofrece un buen
postoperatorio y tiene pocas complicaciones. En los
casos de sinusitis odontogénica, esta técnica es de elec-
cién debido a la facilidad de acceso al interior del seno
maxilar (Huang & Chen, 2011).

En estos casos, se debe sefialar que la microflora
de la sinusitis odontogénica es bastante variada y aun
no esta bien establecida, lo que hace que el tratamiento
antimicrobiano sea generalmente iniciado empiricamen-
te para atacar a los supuestos patégenos. También se
observa en este caso, que la microbiota de este proce-
so infeccioso puede adquirir resistencia, y gradualmen-
te hacer cambios en su constitucion (Brook, 2006; Mehra
& Murad; Brook, 2009; Mehra et al.).

Un numero creciente de bacterias gran-negati-
vas anaerobias (Fusobacterium spp. y Prevotella spp.)
han adquirido resistencia a la producciéon de penicili-
na por la enzima beta-lactamasa. Los estudios de-
muestran que este tipo de microorganismo que puede
afectar a cerca del 35% de los casos de sinusitis agu-
day el 75% de tipo cronico. La penicilina se considera

el farmaco de eleccion para el tratamiento de la sin-
usitis debido a su amplio espectro, sin embargo, el
desarrollo de bacterias resistentes, limita su uso clini-
co. El paciente alérgico a este medicamento puede
ser tratado con clindamicina o trimetoprim-
sulfametoxazol (Brook, 2006). Ante resistencia a la
penicilina de los microorganismos en pacientes con
sinusitis maxilar de origen odontogenico requiere la
administracion de agentes antimicrobianos eficaces
contra estas bacterias. Esto incluye la clindamicina,
cefalosporinas de segunda generacién o carbapenem,
e incluso una combinacion de penicilina y un inhibidor
de beta-lactamasa. El metronidazol se puede admi-
nistrar si se asocia con un agente eficaz contra los
estreptococos facultativos y aerobios (Brook, 2006).

CONCLUSIONES

Cingulos profundos y dens in dente son altera-
ciones dentarias que merecen atencién para el diag-
ndstico y la prevencion de los procesos de caries con
el fin de evitar mas complicaciones. Los métodos
radiograficos son importantes para confirmar el origen
odontolégico de la lesion sinusal. Sin embargo, los
casos de sinusitis odontogénica atraumatica pueden
ser tratados con endodoncia y cirugia con curetaje
como suplemento en los casos de lesiones extensas
o persistencia de los signos y sintomas, siendo la téc-
nica de Caldwell-Luc indicada para la intervencion
quirurgicamente en estos casos.
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ABSTRACT: Odontogenic sinusitis affects mucous membrane of the maxillary sinus and can be caused by the
evolution of a tooth injury with formation of periapical abscess that advances into the sinus cavity. We present a patient with
dens in dente in the upper right lateral incisor tooth, which suffered carious process and periapical abscess, contaminating
the sinus mucosa on this side, which caused pain, bulging and tooth displacement. Surgery was performed via a Caldwell-
Luc access for curettage of the lesion, indicating the presence in the histopathological diagnosis of radicular cyst abscess
and sinusitis. After 18 months of control, alveolar bone regeneration and spontaneous repositioning of teeth involved was
observed. The authors warn that cingulum deep in dens in dente are diseases of the tooth that deserve attention for the
diagnosis and prevention of carious processes in order to avoid further complications.

KEY WORDS: dens in dente, maxillary sinus, sinusitis.
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