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Sinusitis odontdgena
con un hallazgo

inesperado
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Odontogenic sinusitis with an unexpected finding

Introduccidon

Presentamos el caso de un paciente varon de 64 anos
que acudié remitido por su médico de atencion primaria a
nuestra consulta, por dolor en seno maxilar izquierdo de
casi un aflo de evolucién, con sinusitis de repeticién que
ocasionaban congestién nasal, rinorrea purulenta e incluso
fiebre. Habia sido tratado por en numerosas ocasiones con
antibiotico oral y corticoide tépico nasal, lo que mejoraba
transitoriamente el cuadro clinico durante unos dias, hasta
que la sintomatologia volvia a aparecer.

Ante esta clinica se realizé una exploracién completa.
Tanto la rinoscopia anterior como la orofaringoscopia y la
rinofibrolaringoscopia fueron anodinas, por lo que se soli-
cité una tomografia computarizada de macizo facial que
reveld la introduccion de las raices dentales de los primeros
molares superiores en el suelo del seno maxilar izquierdo,
originando inflamacién de la mucosa de revestimiento de
dicho seno.

A su vez como un hallazgo casual, observé una pieza
dental originada ectépicamente dentro del seno maxilar
derecho, que nunca ha generado ningun tipo de sintoma-
tologia (Figs. 1y 2).

Ante estos hallazgos se recomendé al paciente el trata-
miento del origen dental de su patologia por su dentista.
Meses después de la extraccion de dos piezas dentales
superiores izquierdas, acude a revision completamente
asintomatico.

La sinusitis odontdégena es un fenédmeno infradiagnos-
ticado con mecanismos fisiopatoldgicos, microbiologia y
tratamientos diferentes de la rinosinusitis cronica (RSC).
Las maniobras iatrégenas y la periodontitis son las causas
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mas comunes de sinusitis odontdgena; por ello se debe
tener en cuenta el posible origen dental de una sinusitis
maxilar de nueva aparicion. Los hallazgos y sintomas del
examen en la sinusitis odontégena y la RSC son bastante
similares, pero hay varias caracteristicas clinicas especificas
que pueden ser mas sugestivas de enfermedad de origen
dental. Es importante destacar que las radiografias sim-
ples a menudo omiten las causas dentales de sinusitis y el
dolor dental se ve en un pequefio porcentaje de pacientes
con sinusitis odontégéa. La TC es el método de imagen
de eleccién para un diagnéstico preciso. El tratamiento
para la sinusitis odontdégena suele ser una combinacién
tratamiento con antibidticos, cirugia oral y, en ocasiones,
cirugia endoscopica nasosinusal. Es esencial que el paciente
sea tratado de un modo multidisciplinar, de manera que se
eliminen las fuentes de infeccién y se disminuyan las areas
de inflamacién. El fallo en la identificacion de las fuentes
odontégenas de sinusitis conlleva la persistencia de los
sintomas y las intervenciones médicas y quirdrgicas fallidas.

Consideramos interesante la presentaciéon de este
caso clinico por el hallazgo casual de de una pieza dental
ectopica asintomatica, ya que es algo poco frecuente de
observar en la practica clinica.
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