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Resumen

Introduccion y objetivos. La sinusitis odontégena supone € 10 a 12% de los casos de sinusitis maxilar, por
interrupcion del mucoperiostio. Las causas dentarias son abscesos periapicales, infeccion periapical crénica,
lesiones periodontales o perforacion del piso 0 mucosa antral en una extraccion dental. El diagnéstico puede
pasar inadvertido. Objetivo: revision narrativa de la literatura sobre €l correcto diagndéstico y tratamiento de
la sinusitis maxilar asociada a un proceso dental.

Metodologia: Revision de laliteratura de articul os desde el afio 2010.Base de datos en Pubmed-Medline con
palabras claves.” maxillary sinusitis’, "dental sinusitis’, “maxillary sinusitis® AND “dental origin”.

Resultados: Tras una primera busqueda se obtuvieron 575 articul os, se analizaron 10 documentos. El
diagndstico de la sinusitis maxilar es clinico y examenes complementarios: transiluminacion, radiografias,
tomografia computarizada, resonancia magnética, ultrasonografia. Su tratamiento consiste en tratar la
inflamacion e infeccion sinusal y €l manejo de lafistula oroantral. Se recomienda amoxicilina, macrélidos,
azdlidos, cefalosporinasy aminopenicilinas. Tratamiento adyuvante descongestionantes, antihistaminicosy
antiinflamatorios. Las comunicaciones oroantrales menores de 5 mm se pueden resolver espontaneamente,
pero las mayores se deben cerrar con técnicas de colgajos. El uso de labolsa de Bichat para cerrar lafistula
oroantral, es el tratamiento de eleccidn.

Conclusiones: En tratamientos rebeldes y sintomas unilaterales, se debe buscar patol ogias dentales que
expliquen cuadros rinosinusal es méxilo-etmoidales. Es importante una anamnesis detalladay dirigidaalas
intervenciones dentales previas del paciente.
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