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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 aflos sin antecedentes de interés. Acude a consulta de Atencion
Primaria por dolor a nivel maxilar superior derecho, febricula y sensacién de taponamiento y de
“corriente de aire” hacia fosa nasal ipsilateral tras extraccion molar superior en su dentista hace 48
horas. Su médico prescribe antibioterapia con amoxicilina-clavulanico 875/125 mg y aconseja
revision en su dentista. Valorada por dentista, afade descongestionante nasal (xilometazolina),
corticoide oral y estima la no necesidad de revision por presentar la herida de la muela sellada. La
paciente mejora pero recae a los dias por lo que se deriva con caracter preferente a consulta de
Otorrinolaringologia. El otorrino prescribe inmunomodulador y tandas de amoxicilina-clavulénico 2 g
10-12 dias si rinorrea amarillenta y solicita TAC senos paranasales.

Exploracion y pruebas complementarias: Rinorrea abundante por fosa nasal derecha y dolor a la
palpacion seno maxilar derecho. Silbido nasal audible con la respiracion. Cavidad bucal sin
alteraciones. Febricula. TAC facial/senos: quiste de retencién en el suelo del seno maxilar derecho
con solucién de continuidad a nivel de la region de la exodoncia del 22 molar superior derecho y
pequenas burbujas de aire en su interior.

Juicio clinico: Sinupatia odontogénica. Pequeiia fistula orosinusal.
Diagnostico diferencial: Sinusitis aguda de etiologia infecciosa.

Comentario final: Una fistula oroantral es una solucion de continuidad patoldgica entre el seno
maxilar y la cavidad oral, producida frecuentemente tras una extraccion dentaria, en la mayoria de
los casos, del primer o segundo molar. El sintoma més comtin que provoca es una sinusitis aguda,
que evolucionara a la cronicidad si la fistula permanece. El diagndstico se realiza mediante
endoscopia transalveolar, ortopantografia o tomografia computarizada dental. Su cierre quirirgico
(usando distintos materiales y colgajos) es necesario cuando la fistula tiene mas de 3 mm, o no sella
por si misma en 3 semanas.
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