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SINUSITIS

(IMPORTANCIA DE LA PATOLOGIA
ALVEOLO DENTAL EN LA
SINUSITIS MAXILAR)

£. Cappella P. *

INTRODUCCION

Durante muchos afios la patologia alveolo
dental no llamé la atencidn del Oto-Rino-Larin-
goiogo, adin cuando las relaciones anatomicas en-
tre ¢l sistema dental v el antro maxilar se cono-
cian desde hacia muchisimos afios. Esto se debid
€n gran parie a una medicina unipersonatista y al
poco desarrolio de la Odontologia Con el adve-
nimiento del cirujano oral y 12 integracion del
mismo en los servicios hospitalarios, se ha creado
una relacién de gran beneficic para 1os pacientes.
Hoy en dia mantenemos estrecha colaboracion
com elios y nuestros ¢asos son estudiados en con-
wnto. El objetivo que perseguimos al publicar
este articulo, ¢s el de llamar 12 atencidn sobre u-
na patclogra relativamente frecuente, pero que
s ha tomado poco en cuenta y presentar aigu-
nus Casos que por su interés nos han dejado ex-
periencias importantes.

EL ANTRO MAXILAR Y SUS RELACIONES
ANATOMICAS CON EL SISTEMA DENTAL
DEL ADULTO

Sin entrar en grandes detalies, ¢l antro ma-
xilar estd localizado en el cuerpo de la llamada
“maxila” v es el mayor de los senos para-nasales.
Su pared anterior es la superticie facial def hueso
wu pared posterior la superficie infratemporal v
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su pared medial, la pared fateral de la cavidad na-
sal. El techo del seno bs el piso de la orbita en
tanto que el piso del antro es el proceso alveolar
de la "maxila” (terminologia anglo-sajona}. Esta
parte es la que se refaciona con el sistema dental
y varia de acuerdo a la neumatizacion del mismo.
Las tres piezas mds consitantemente en relacion
con el seno son las molares, pero si el seno es pe-
quefio incluso la primera molar puede no estar
en relacidon con la cavidad. Lo mds comin sin
embargo, es que las raices de 1as tres molares y la
segunda premolar estén en muy cercana relacion
con la cavidad de! seno. El canino se encuentra
rara vez en la pared anterior det seno, y la prime-
ra premolar ligeramente con mayor frecuencia.
La cantidad de hueso gue rodea las raices denta-
les es inconstante. Ocasionalmente los ipices, asf
coma 1os nervios y vasos dentales estdn solo cu-
bierios por la mucosa del seno. Mas frecuente-
mente hay tejido esponjoso entre la cavidad del
seno y las raices. Dependiendo del grado de neu-
matizacion, el seno puede ser de contorno liso
sobre los dientes ¢ puede modelarse sobre las
rafces de una o mds piezas dentales, [as cuales se
proyectan hacia arriba en el seno, separdndolas
unicamente una delgada capa de hueso o tejido
blando.

CUADRO CLINICO

L a sinusitis de origen dental sucede:

A.} En el curso de una monoartritis apical cré-
nica de diversa eticlogia

B.) Durante una exodoncia: Al :mpujar restos
sépticos después de abrir en forma acciden-
tal fa cavidad antrai, inclusidon de una raiz
infectada.
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C.) Rara vez en &l curso de desprendimientos
de 12 mucosa por porcesos picrreicos, quis-
1es supurados o inctusiones dentales.

La sinusitis de origen dental es por regla ge-
neral una sinusitis cronica unilateral.

En el resullado de una infeccién apical cro-
nica de una de las piezas dentales en relacion con
¢l antro maxitar; infeccion que poco a poco se
propaga a traves de la delgada capa osez que for-
ma ol piso sinusal, gana Ja cavidad antral y pro-
voca una modificacion de 1a mucosa sinusal {hi-
perplasia formacion de elementos pulipoides, su-
puracion c1c.} Un accidentec agudo excepcional
pucde producirse, es ef empiema del seno, que se
realiza por ruptura en un seno sang, de una cu-
leccton supurada de origen dental, desarrottado
debaju de su mucosa cualquicra que sea ¢l aspeg-
16 de la lesion inflamatoria sinusal de vrigen Jen-
tal, fa causa dental serd tratada, sea por desinfec-
cibén vy conservacion del diente, sea por exirac-
cién segun el caso. El empiema maxilar serd tra-
tado por puncioén y lavado del seno. Sila sinusi-
liy es croénica, primero sc tratard conseryadora-
mente con punciones y medicamentos v en cdsu
de fracaso se recurrird a) tratamiento quirdrgico

CASOS CLINICOS

Caso Numero Uno:

Pacicnte masculino de 20 afos de edad, con
cuadro de severo dolor a nivel def antro maxifar
jizquierdo y secrecién purulenta nasal. Ei estudio
radiolégico habitual reveld un velo en la insiden-
cia de Waters (Mento-placa) y en fa lateral se
aprecio una rasz dental con tratamicnto de “ca-
nales’” dentro del antro. La radiografia intraoral
precisa mds este hallazgo. Se llevo al pacienic a
sala de opperaciones practicdndoscie un caldwell-
Luc-izquierdo y extrayendo la raiz dental. Los
hallazgos anatomaopatolagicos fueron un proceso
inflamaiorio de ia mucosa del antro-maxilar. £}
paciente curg completamente. Lo interesanic en
este caso es el hecho que la extraccion habia si-
do practicada varios afos antes. El material det
tratamiento de canales actud al cabo def tiempo
como cuerpo extrafo, produciéndbse posierior-
menie un granuloma que sc infecld secundaria-
mente produciendo un empiema def antro maxi-
lar izquierdo,

REVISTA MEDICA Dt COSTaA AICA

Caso Ni:mero Dos:

Paciente femenino de 53 afos con historia
de larga evolucibn de cefaleas constantes, mal
olor por la nariz, tratada infructuosamente en
varios centros hospitalarios con antibidticos, se-
Janles nerviosos e, En un estudio radiologico.
insidencia de Waters {Mento-placa) aparece un
veto total det antro maxiar izquierde. Hay que
sefialar que la paciente usaba protesis total supe-
rior, por lo que no se sospechd en ningin mo-
menio patologia de origen dental. El diagnostico
s¢ orientd a descartar por su edad un proceso
neopldsico, por Jo que se le practicé tomografia,
la cual pueso en evidencia una raiz dental supe-
rior izquicrda. Fue enviada al Servicio de Odon-
1ologia, donde se le praclicaron radiografia in
travraies para precisar mejor su situacion. Fue
fratada con funciones del antro maxilar y lava-
dos con antibidticos, ademads con extraccién de
ta raiz bajo anestesta local en el Servicio de O-
dontologia. En pocas semanas su sintomatologia
desaparecié completamente. Se presentan estos
Cas0s representativos de unalarga casulstica de
tus Servicios de Odontologia y Otorrinolanguio-
g1a el Hospitaf San fuan de Dios.

RESUMEN

Los autores se refieren a las refaciones and-
tomicas y de vecindad del sistema Denlal del a-
dubty ¢on el antro maxilar. Sehalan la poca im-
purtancia que suele darsele a ia patologra alveolo
denial como causa de procesos inflamatorios a
nivel del maxilar superior {sinusitis maxifar}. in-
sisten on la necesidad de uan cstrecha relacidn
entre los Servicivs de Otorrinolaringologia y Ci-
rugia Oral, presentado varius casos tratados cun
exito.
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