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RESUMEN

La sinusitis odontogénica tiene una alta prevalencia dentro de las patologias del seno
maxilar, debido a la proximidad de las raices de los dientes antrales con el piso del seno
maxilar y su vascularizacién en comun. Su diagndstico y tratamiento son pardmetros
arduamente investigados, sin embargo, no hay un consenso clinico establecido sobre su
manejo mas adecuado. Por ello, el objetivo de esta revision sistematica sin metaanalisis es
elaborar una recomendacion clinica en base a evidencia disponible y actualizada sobre
diagndstico y manejo de sinusitis odontogénica usando el enfoque GRADE para determinar
el nivel de certeza de la evidencia para las recomendaciones; esto contribuird en una toma
de decisiones adecuada para los pacientes con dicha patologia.
La base de datos examinada fue Medline via Pubmed utilizando criterios de busqueda
basados en la pregunta PICO incluyendo estudios de una data maxima de diez afios. La
seleccion de estudios fue realizada de manera independiente por los investigadores
mediante la plataforma RAYYAN. En los resultados de los 15 estudios analizados se
evidenciaron, un estudio de calidad muy alta, seis de calidad alta, cuatro de calidad
moderada, uno de calidad baja, tres de calidad muy baja. En cuanto al analisis GRADE,
cuatro recomendaciones para diagnostico y cuatro para tratamiento, contribuyendo a un
correcto manejo de la sinusitis odontogénica. Por Gltimo, se concluye que la tomografia
computarizada de haz conico el Gold estandar de diagnostico y su tratamiento requiere de

un manejo multidisciplinario.
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1.1.Palabras clave.

Sinusitis maxilar, sinusitis odontogénica, prevalencia, diagndstico, manejo.

ABSTRACT
Odontogenic sinusitis has a high prevalence within the pathologies of the maxillary sinus,
due to the proximity of the roots of the antral teeth to the floor of the maxillary sinus and
their common vascularization. The diagnosis and treatment are parameters that have been
arduously investigated, however there is no established clinical consensus on its most
appropriate management. Therefore, the objective of this systematic review without meta-
analysis is to develop a clinical recommendation based on available and updated evidence
on the diagnosis and management of odontogenic sinusitis using the GRADE approach to
determinate the certainty level for the recommendations, this will contribute to making

appropriate decisions for patients with this pathology.

The database examined was Medline via Pubmed using search criteria based on the PICO
question including studies with a data of 10 years, the selection of studies was carried out
independently by three researchers through the RAYYAN platform. The results of the 15
studies carried out showed, one study of very high quality, six of high quality, four of
moderate quality, one of low quality, three of very low quality. Regarding the GRADE
analysis, four recommendations for diagnosis and four for treatment, contributing to a
correct management of odontogenic sinusitis. Finally, it is concluded that cone beam
computed tomography is the gold standard for diagnosis and its treatment requires

multidisciplinary management.

2.1. Keywords.

Maxillary sinusitis, odontogenic sinusitis, prevalence, diagnosis, management
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INTRODUCCION

Los senos maxilares son cavidades neumatizadas dentro del hueso maxilar de forma
piramidal que pueden expandirse hacia el proceso alveolar en aproximadamente el 50% de
la poblacién, generalmente los senos maxilares estan cercanos a las raices de molares y
premolares superiores (1), esta proximidad de las raices maxilares con el suelo del seno es
lo que genera que la enfermedad dental sea una de las causas de la sinusitis
odontogénica(2) , sin embargo, los investigadores han demostrado que no siempre se debe a
la proximidad de raices si no que puede deberse a la relacion de la vascularizacion de la

mucosa del seno con el tejido periodontal (3).

La sinusitis odontogénica se refiere a la sinusitis maxilar bacteriana, que puede extenderse a
otros senos paranasales; esta es posterior a infeccion dental maxilar adyacente o luego de

una lesién iatrogénica por procedimiento dental (4).

La sinusitis odontogeénica tiene una prevalencia del 30% hasta un 72% de los casos de
sinusitis maxilar (5) la variacion entre los estudios se atribuye a que se utilizan diferentes
criterios diagndsticos para evaluar cuando el engrosamiento del seno es patolégico o

cuando se considera fisiologico (1).

Los pacientes frecuentemente requieren evaluaciones de otorrinolaringélogos y cirujanos
dentistas; si en primera instancia los pacientes acuden a otorrinolaringélogos sus
presentaciones clinicas pueden simular una rinosinusitis no odontogénica y no se sospeche
su etiologia odontogénica (6). Se sabe que la tomografia computarizada y la tomografia
computarizada de haz cénico son las herramientas mas confiables para la evaluacion de
estructuras dentro y adyacentes a los senos maxilares (7) pero, se desconoce si es la mejor

herramienta diagndstica.

El tratamiento dental para la sinusitis odontogénica es en primera instancia resolver la

patologia endoddntica, sin embargo, puede incluir extracciones dentales o colgajos bucales;
3
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todo dependiendo de su perfil patolégico. No obstante, hay casos donde es necesario
tratamiento quirdrgico (8). El tratamiento de sinusitis odontogénica es especifico y difiere
con el tratamiento de la sinusitis maxilar, por esta razén, juega un rol fundamental el
correcto diagnostico de la sinusitis odontogénica (1). Actualmente no hay un consenso

sobre cudl es el tratamiento mas indicado, ni en qué casos se utiliza.

Por todo aquello, el objetivo de este estudio fue elaborar una recomendacion clinica en base
a evidencia actualizada sobre diagnostico y manejo de sinusitis odontogénica, revisando y

evaluando los distintos métodos diagndsticos y tratamientos de esta.

Esto contribuye en un diagndstico y tratamiento mas certero para esta condicion, generando
una deteccién y manejo mas temprano, considerando los factores predisponentes para el

éxito del tratamiento endodéntico.

METODOS

Esta es una revision sistemética sin metaandlisis utilizando el enfoque GRADE para
determinar el nivel de certeza de la evidencia para posterior confeccion de guia clinica,
basada en lineamientos PRISMA-P (15)

Interés investigacion

Se elabordé para responder a las siguientes preguntas de investigacion: ¢Es la
imagenologia el método mas util para el diagndstico de la sinusitis odontogénica?, y como
pregunta secundaria: ;Propondré la evidencia actual nuevas alternativas de tratamiento para

el manejo de la sinusitis odontogénica?

Se realiz6 en base a pregunta P.I1.C.O, desglosada en P (Paciente/Problema): sinusitis
maxilar odontogénica; | (Intervencion): diagnostico radiografico y tratamiento de la
sinusitis maxilar odontogénica, C (Comparacion): signos y sintomas clinicos v/s hallazgos
radiogréaficos, y efectividad de diferentes tratamientos odontolégicos. O (Outcomes): no

aplica.

Fuentes de Informacion y Estrategia de busqueda
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Se realizd una revision de la literatura bajo una bdsqueda electronica en base de datos

digital Medline via PubMed, basada en los elementos P e | de la pregunta P.I.C.O, con

filtro de méaximo 10 afios de publicacion.

Se utilizaron los términos MeSH combinados con términos libres que se relacionan con la

pregunta de investigacion.

Para unir los términos P/I se utilizo el operador booleano AND y para discriminar entre

términos dentro de P o | se utilizd el operador booleano OR (tabla 1)

Tabla 1: Estrategia de busqueda MedLine via PubMed. Se indican los términos MeSH vy

términos libres de busqueda utilizados para P e 1.

Base de | PATIENT/PROBLEM INTERVENTION
datos
MedLine [ “Maxillary sinusitis” [Mesh] OR | “Diagnosis” [Mesh] OR “Diagno*” [All fields] OR
Via “Odontogenic sinusitis” [All fields] “Clinical diagnosis” [Mesh] OR “Prognosis”
PubMed [Mesh] OR “Radiography” [Mesh] OR “Computed
tomography, cone beam,” [Mesh] OR “Symptom
assessment” [Mesh]
#P = 661 titulos encontrados #1 = 4.017.824 titulos encontrados
#P AND #l = 539 titulos encontrados
MedLine [ “Maxillary sinusitis” [Mesh] OR | “Treatment outcome” [Mesh] OR “Treatment
Via “Odontogenic sinusitis” [All fields] adherence and compliance” [Mesh] OR “Treatment
PubMed failure” [Mesh] OR “management” [All fields] OR

“Endodontics” [Mesh] OR “Endodontic/methods”
[Mesh]

#P = 660 titulos encontrados

#1 = 2.119.213 titulos encontrados

#P AND #| = 189 Titulos encontrados
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# = indica el numero de articulos obtenidos para P e | individualmente, y luego
combinados con operador booleano AND.

Criterios de elegibilidad
Se incluyeron estudios sobre sinusitis odontogénica de origen endodéntico, revistas Q1-Q2,

estudios en inglés de una data méaxima de 10 afios.

Por otra parte, se excluyeron estudios en animales, sinusitis no odontogénica, sinusitis in

vitro, sinusitis en implantes, revistas Q3-Q4 y estudios sin registro de texto completo.

Seleccion de estudios y métodos de extraccion datos

Posteriormente se ingresaron los estudios a la plataforma RAYYAN para la eliminacién de
duplicados. La primera seleccion se realizd por los evaluadores directamente en la
plataforma de manera asincronica e individual. Se hizo lectura de titulos y resumenes,
catalogando los papers de acuerdo con etiquetas de inclusion y exclusién antes
mencionadas. Los estudios en desacuerdo de inclusion/exclusion se resolvieron mediante
consenso (2/3 evaluadores). En cuanto a la inclusion/exclusion de estudios por la

categorizacion de su revista, se revisaron en plataforma Scimago journal & country rank.

En la segunda seleccidn, se realiz6 una revision de texto completo obtenida mediante el
hipervinculo de la plataforma PubMed, realizada por los tres evaluadores de manera
asincrénica e individual donde se seleccionaron los estudios incluidos para la elaboracion
de la guia clinica. Las discrepancias en los estudios se resolvieron mediante consenso (2/3

evaluadores).

La extraccion de datos se realizé de forma predefinida en una sintesis cualitativa de los

articulos. Dicho analisis se resume en una tabla con los siguientes parametros:

Titulo del estudio

- Identificacion de los estudios (autores, afio, pais)
- Revista de publicacion
- Disefio del estudio

- N° de participantes incluidos y evaluados.
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Andlisis de calidad de los estudios.

Se realizd un analisis critico de cada estudio incluido en esta revision. El andlisis cualitativo
se realizd mediante el sistema GRADE (9), fue tabulado en un sistema de puntuaciones
para evaluar calidad y recomendacion de los estudios previo a esto se hizo un analisis de

riesgo de sesgo en cada estudio seleccionado.

RESULTADOS

Proceso de seleccion y resultado de la busqueda

Se identificaron 728 estudios, 81 fueron removidos por duplicidad en la plataforma
RAYYAN, en una primera seleccion de lectura de titulo y resumen de 647 estudios 596 se
excluyeron. De los 51 estudios seleccionados para revision a texto completo, fueron
recuperados 15 estudios que quedaron incluidos para la elaboracion de la guia clinica. Se

utilizé PRISMA Flow para las distintas fases de esta revision sistematica.

Figura 1. Diagrama de flujo. Flujo de las publicaciones desde su identificacion hasta
la seleccidn de los estudios incluidos en la guia clinica.
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Extraccion de datos de los estudios incluidos

Se recopilé la informacion clave de cada estudio incluido generando una sintesis cualitativa de los articulos (tabla 2).

Tabla 2: Extraccion de datos de los estudios incluidos

Sinus Mucosal Thickening
and Apical Periodontitis
Cone-Beam Computed
Tomography Scanning:
Retrospective Study

Using

A

Titulo Codigo | Autor Aflo | Pais Revista Disefio de | Participantes
estudio
Associations between Maxillary | I YuLu, etal. | 2012 | China | JOE Observacional | 372 pacientes/ 508

senos maxilares.
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Aperture width of the II N 2014 | Japon | International Observacional | 39 pacientes
osteomeatal complex as a Tomomatsu, Journal of Oral &
predictor of successful et al. Maxillofacial
treatment of odontogenic Surgery
maxillary sinusitis
Association between Odontogenic | IIT
Conditions
and Maxillary Sinus Disease: A
Study Using
Cone-beam Computed Nacimiento, Estados | Journal of
Tomography et al 2016 | Unidos | endodontics Observacional | 400
Clinical eficacy of main|IV Regimantas 2017 | Litvania | Eyropean Observacional | 76 participantes
radiological diagnostic methods Simuntis, et Archives of Oto-
for odontogenic maxillary sinusitis al. Rhino-
Laryngology
When macxillary sinusitis does not | V Malin Vestin | 2017 | Suecia | Laryngoscope Observacional | 303 participantes
heal: Findings on CBCT Fredriksson, Investigative
Scans of the Sinuses With a et al. Otolaryngology

Particular Focus on the Occurrence
of  Odontogenic  Causes  of

Maxillary Sinusitis
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Association between odontogenic | VI Umut Aksoy, | 2018 | Ale- Clinical Oral | Observacional | 294 pacientes/ 588
conditions and maxillary sinus et al. mania | Investigations senos maxilares.
mucosal thickening: a retrospective

CBCT study

Differences in self-reported | VII Ivan Oreski, | 2020 | Croa- | Am Journal of | Observacional | 64 pacientes
symptoms in patients with chronic et al. cia Otorrinolaringoly

odontogenic

and non-odontogenic rhinosinusitis

Management  of  odontogenic | VIII Dr John R.|2020 | USA | International Observacional | 7 autores
sinusitis: multidisciplinary Craig, et al. Forum of Allergy

CONSENsus & Rhinology

statement

Pathophysiology of  currente | IX

odontogenic mazillary sinusitis and

endoscopix sinud surgery Kiminori Irlan- | Auris Nasus

preceding dental treatment Sato, et al 2020 | Ha Larynx Observacional | 97

Treatment Strategy for | X Byung Joon | 2020 | China | American Journal | Observacional | 33 participantes
Odontogenic Yoo, etal. of Rhinology &

Sinusitis Allergy

Role of Endoscopic Sinus Surgery | XI Anda Gata, | 2021 | Suiza | Journal of clinical | Observacional | 36 pacientes
and Dental Treatment in the et al. Medicine

10
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Management of  Odontogenic
Sinusitis Due to Endodontic

Disease and Oroantral Fistula

Diagnosing odontogenic sinusitis | XII John R.| 2021 | USA | American Journal | Observacional | Literatura médica 22

of  endodontic origin: A Craig, et al. of estudios - 1680

multidisciplinary Otolaryngology— pacientes.

literature review Head and Neck Microbiologia 7
Medicine and estudios - 210
Surgery pacientes.  Pruebas

pulpares 7 estudios.

Diagnosing odontogenic sinusitis: | XIII Dr John R.| 2021 | USA | international Observacional | 17 autores: 8

An international Craig, et al. forum of allergy otorrinos y 9

multidisciplinary CONSENsus and rhinology especialistas dentales

statement.

Effects of Endodontic X

Infections on the Maxillary

Sinus: A Case Series of Siqueira Jose, Estados | Journal of

Treatment Outcome et al 2021 | Unidos | endodontics Observacional | 14

11
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Combined endoscopic and intra-
oral approach for chronic maxillary
sinusitis of dental origin—a

prospective clinical study

XV

Prajwalit
kende, et al

2019

Alem

ania

Oral

Maxillofacial

Surgery

and

Experimental

18

Anélisis de riesgo de sesgo

Segun Guyatt H. et all (10) para determinar la calidad segln el sistema GRADE primero se realiza un analisis del riesgo de sesgo, el

cual define si dicho estudio tiene la posibilidad de aumentar su categoria inicial. En este analisis se realizaron dos tablas, una para

estudios observacionales (anexo 1) y otra para estudios experimentales (anexo 2) debido a la diferencia de parametros utilizados para

determinar el riesgo de sesgo en cada estudio.

Analisis de calidad segun GRADE

Una vez determinado el riesgo de sesgo, segun directrices del estudio de Gordon H. et all, (10) se realiz6 un analisis de diferentes

parametros, estos aumentan o disminuyen la calidad de cada estudio; basado en la categorizacion inicial de; un estudio observacional

(calidad baja), o estudio experimental (calidad alta). Si los estudios presentan riesgo de sesgo no tienen posibilidad de aumentar

categoria, pero si de disminuirla.

12
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Tabla 3: Analisis de calidad GRADE

Codificacion Tipo estudio | Riesgo | Posee Existen Gradiente | Resultados | Resultados Evidencia | Sesgo  de | Calidad

de efecto de | variables dosis- imprecisos | inconsistentes | indirecta | publicacion | GRADE

sesgo | gran confundentes | respuesta

magnitud en el
efecto

I Observacional s - - - X s s X MUY BAJA
II Observacional s - - - s X X X MUY BAJA
11 Observacional | X Ve X v X X X X ALTA
IV Observacional | X s X s s X X X MODERADA
A Observacional | X X X Ve X X X X MODERADA
VI Observacional | X s X s X X X X ALTA
VI Observacional | X X s X X s X X BAJA
VIII Observacional | X s X 7 X X X X ALTA
X Observacional | X X 7 X X X X ALTA
X Observacional | X X 7 s X X X MODERADA
XI Observacional s - - - X X X X MUY BAJA

13
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X1 Observacional | X s X v X X X X ALTA

X1 Observacional | X s X 7 X X X X ALTA

X Observacional | X s X Ve Ve X X X MODERADA
XV Experimental | X s X s s X X X MUY ALTA

*Celeste: parametros que aumentan categoria.

*“x”: no aumenta/disminuye categoria.

*Amarillo: pardmetros que disminuyen categoria.

*“V 7 si aumenta/disminuye categoria

14
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Sintesis de resultados calidad GRADE

Se realiz6 un resumen de resultados y conclusiones de cada estudio en conjunto con la calidad segin GRADE.

Tabla 4: Sintesis de resultados calidad GRADE

CODIFICACION

RESULTADOS / CONCLUSIONES

CALIDAD
GRADE

Se encontro 48.4% de engrosamiento de mucosa(l-2 seno). 14,8% >2mm en ambos senos , 33,6% en uno
Prevalencia y grado patologico lesiones periapicales en el engrosamiento mucosa: hubo 29.2% con
engrosamiento de la mucosa del seno, 88 dientes con 175 raices asociadas a engrosamiento mucoso sinusal.
Mas del 80% de los dientes posteriores con periodontitis apical tenian engrosamiento de la mucosa del seno y
la prevalencia del engrosamiento de la mucosa aumento con el tamafio de la lesion. La relacion del apice o

lesiones apicales y el piso del seno no influyo en el engrosamiento de mucosa.

Muy baja

I

El ancho de apertura del Complejo osteomeatal en el grupo no efectivo fue significativamente mas estrecho
comparado con el grupo efectivo.

La mucosa hipertrofica en el seno maxilar podria obstruir el ostium maxilar y el estrecho ancho de apertura
del complejo osteomeatal podria causar sinusitis maxilar intratable. El edema y engrosamiento de la mucosa
sinusal causado por la inflamacién puede obstruir el complejo psteomeatal y el drenaje. Se determiné que el
punto de corte para el ancho de apertura del complejo osteomeatal es de 11,12 mm. Entonces, en pacientes
donde el complejo osteomeatal sea inferior en la tomografia computarizada no se garantiza un resultado

favorable.

Muy baja

15
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111 De las 400 exploraciones de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) evaluadas el engrosamiento | Alta
generalizado fue la condicion mas prevalente mayoritariamente de forma bilateral. En cuanto a la afectacion
sinusal, se observo que la afeccion mas grave fue la sinusitis. En casos con engrosamientos mayores de 2
mm representaron el 86.9% de los engrosamientos generalizados v el 86.5% de los engrosamientos
localizados.

Las enfermedades de los senos paranasales mas prevalentes fueron el engrosamiento generalizada v
localizada, ambas relacionadas con alteraciones odontogénicas. El engrosamiento generalizado se asocia con
la pérdida dsea periodontal v la localizada con lesiones periapicales.

El CBCT es un método apropiado para evaluar los hallazgos del seno maxilar v condiciones dentales

asociadas.

Y De 39 senos con patologias de origen odontogénico, 37 fueron causados porperiodontitis apical, 1 porcuerpo | Moderada
extrafio v 1 por fistula oroantral.

La tomografia computarizada de haz conico es el Gold estindar para diagnosticar esta patologia. peronoes la
mejor opeidn para endodoncistas v odontdlogos generales por falta de experiencia

El diagnéstico correcto no solo depende de lo radiogrifico, sino del evaluador.

v Los pacientes con sinusitis unilateral odontogénica tenian mas hinchazén v congestion de los senos | Moderada
maxilares, 40% de los casos de sinusitis unilateral tenian un origen odontogénico.
La sinusitis en curso tiene un origen odontogénico en un 24% de los casos. Tanto radidlogos como médicos

deben ser conscientes de esta etiologia ya que a menudo se necesita un tratamiento dental adecuado.

VI Se encontrd un engrosamientode la mucosa =2mmen 1 0 ambos senos en 58,5%. Los casos con al menos 1 | Alta

diente con periodontitis apical, 1 diente con tratamiento de endodoncia o 1 diente con estrecha relacién al

16
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seno, la tasa de prevalencia de engrosamiento de mucosa es del 56%. si sumamos reabsorcion Osea
moderada-severa la prevalencia aumenta a 62%.
Hay un aumento significativo en la incidencia de engrosamiento mucoso en presencia de periodontitis apical

y reabsorcion Osea periodontal.

vii

En cuanto a las diferencias en puntuaciones “EVA™ el grupo con rinosinusitis crénica odontogénica tuvo
valores mas altos en fiebre y halitosis que el grupo control (no odontogénica).

Pacientes comparados por edad y geénero con rinosinusitis odontogenica y no odonfogenica tienen
sintomatologia similar, sin embargo, la fiebre y halitosis podrian conducir a la diferenciacion entre la sinusitis

odontogénica y no odontogénica.

Baja

VIII

Los antibioticos orales por si solos son inapropiados en €l manejo de la sinusitis odontogénica. Se debe
brindar un tratamiento dental primario para pacientes con sinusitis odontogenica con patologia dental tratable
y leves sintomas sinusales. Tratamiento combinado (endodoncia mas cirugia endoscopica de senos
paranasales) para pacientes donde tienen sinusitis odontogénica con patologia dental tratable, donde el
manejo primario fallo y se busca la cirugia endoscopica de senos paranasales. Para pacientes con sinusitis
odontogeénica con patologia dental tratable y sintomas sinusales significativos, se busca primero la cirugia
endoscopica de senos paranasales para reforzar el tratamiento dental.

Segun oportunidad de tratamiento, se declard que pacientes con sintomas sinusales significativos pueden
beneficiarse de una cirugia endoscopica de senos paranasales primaria, y tratamiento dental como refuerzo.
Estos pacientes deben ser seguidos durante al menos 1-2 meses después del tratamiento para monitorear la
resolucion sinusal.

El manejo integral de la sinusitis odontogénica debe involucrar la toma de decisiones compartida entre

Alta
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otorrinos, odontologos y el paciente.
El tipo de tratamiento, la extension de la cirugia endoscoOpica de senos paranasales y el orden en que se
realizan los manejos para el paciente van a diferir segin la patologia dental, extension sinusal en la

tomografia computarizada de haz conico y la carga de sintomas.

85 pacientes ya habian tenido tratamiento de conducto previo el cual provoco sinusitis odontogénica maxilar
intratable. En la endoscopia nasal postoperatoria los orificios naturales y las porciones membranosas de los
senos maxilares se agrandaron y los complejos osteomeatales permanecicron ampliamente abiertos.

Los resultados del tratamiento de la sinusitis odontogénica maxilar infratable son excepcionalmente buenos
una vez que la ventilaciéon y el drenaje del seno maxilar se restauran después de la cirugia endoscopica

funcional de los senos paranasales

Alta

22 pacientes se curaron con medicacion y ftratamiento dental sin necesidad de cirugia. 11 pacientes
necesitaron cirugia.

No hubo diferencias entre tratamientos con extraccion dental o tratamiento de conducto radicular.

2/3 de los pacientes con sinusitis odontogénica se curaron solo con fratamiento dental, evitando una cirugia

nnecesaria.

Moderada

XI

Los sintomas mas frecuentes de sinusitis odontogeénica son rinorrea purulenta unilateral, congestion nasal,
dolor dental, mal olor. Solo un 4% necesito cirugia complementaria al tratamiento dental.

Se considera sinusitis odontogenica cuando es una enfermedad del seno unilateral, donde primero se debe
abordar la causa dentaria para el tratamiento de la patologia. Relevante es la colaboracion entre dentistas y

otorrinos.

Muy baja
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XII

La sinusitis odontogénica ocurre en ¢l 80% a 100% de los casos. La purulencia del meato medio fue el
hallazgo mas comun.

Las pruebas pulpares fria son las mas efectivas para detectar necrosis pulpar.

El diagnéstico de la sinusitis odontogénica debido a una enfermedad endodéntica requiere una colaboracion
con otorrinos, se debe sospechar de esta patologia si los sintomas son unilaterales, especialmente el mal olor

y presencia de purulencia en la endoscopia nasal.

Alta

X1

El mal olor puede ser especifico de la sinusitis odontogénica. Algunos pacientes con sinusitis odontogénica
pueden ser asintomaticos. En cuanto a la sinusitis odontogénica el dolor no es determinante, pero si tiene
historial de procedimientos dentales previos, aumenta mucho la probabilidad; se confirma con endoscopia
nasal si se identifica purulencia, edema o polipos en el meato medio o seno maxilar; la opacificacion del seno
maxilar en tomografia computarizada es representativa de esta. Los Otorrinos deben siempre evaluar la
denticion maxilar cuando hay opacificacion de seno maxilar.

La sinusitis odontogénica debido a periodontitis apical es por pulpa necrotica o por un tratamiento radicular
fallido. La ortopantomografia y retro alveolares son imagenes iniciales aceptables para detectar fuente inicial
de sinusitis odontogénica. Las bitewing no son aceptadas. Para sospecha de comunicacién oroantral| se debe
sonar la nariz contra las fosas nasales ocluidas.

Otorrinos y odontologos deben evaluar todos los sintomas, incluidos dolor dental, patologias y tratamientos
previos.

El diagnostico de sinusitis odontogeénica requiere que los otorrinos confirmen la sinusitis y los odontologos la
patologia odontogénica. Ambos profesionales deben sospechar de sinusitis odontogénica en funcion de

caracteristicas clinicas y radiogréficas.

Alta
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XV

Se evaluaron 14 pacientes donde todos tuvieran un diagnostico de afectacion de los senos paranasales segin
lo revelado por el calculo de tomografias de haz conico que buscaron tratamiento o fueron remitidos al
endodoncista.

En este estudio se enfatiza la importancia de la endodoncia como tratamiento para una infeccion dental que se

manifiesta en el seno maxilar.

Moderada

XV

De 18 pacientes, los sintomas mas frecuentes fueron obstruccion nasal, dolor dental cronico y dolor/presion
facial. La prueba de Friedman mostro que hubo una diferencia estadisticamente significativa para la
comparacion intragrupo del Score SNOT-22 (encuesta).

El cierre de dos capas (cirugia endoscopica funcional de los senos paranasales con colgajo de avance bucal y
almohadilla de grasa bucal) se realiz0 en los casos de fistula oroantral debido a una extraccion dental
traumatica o un desplazamiento de la raiz. El cierre de una sola capa (cirugia endoscopica funcional de los
senos paranasales con colgajo de avance bucal) se realizo después de la extraccion de implantes fallidos y
sobre extraccion de alvéolos en casos de periodontitis apical y marginal.

La salud y funcionamiento normal de los senos paranasales y sus mucosas de revestimiento depende

principalmente de dos factores importantes: la ventilacion y drenaje.

Muy alta
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En base a la calidad de la evidencia se realizaron recomendaciones diagnosticas (tabla 5) y

de tratamiento (tabla 6). El grado de la recomendacion se clasifica en recomendacion fuerte

en contra, condicional en contra, condicional a favor y fuerte a favor.

*Fuerte: sequir la recomendacion es lo més aconsejable en TODOS O EN CASI TODOS

los casos.

*Condicional: se sugiere evaluar y considerar la evidencia que la respalda, para seguir la

recomendacion en la MAYORIA de los casos.

Tabla 5: Recomendaciones GRADE Diagnostico

realice en conjunto con el

otorrinolaringélogo

RECOMENDACION Cédigo | CALIDAD DE | CALIDAD DE
RECOMENDACION | EVIDENCIA

Se sugiere evaluar engrosamiento | 1 Condicional en contra | Muy baja (I)

patologico (>2 mm) de la mucosa Alta (VI)

del seno maxilar en pacientes que

presenten periodontitis apical de

dientes antrales

Se recomienda evaluar hallazgos del | 2 Fuerte a favor Alta (TIT)

seno maxilar asociados a Moderada (IV)

condiciones dentales por medio de

una tomografia computarizada de

haz cénico.

Si presenta sintomas unilaterales, | 3 Fuerte a favor Moderada (V)

halitosis y fiebre se recomienda Baja (VII)

sospechar de un origen Alta (IX)

odontogénico de sinusitis maxilar. Alta (XII)

Se recomienda que el diagnostico | 4 Fuerte a favor Alta (XI -

de la sinusitis odontogénica se XIII)

21



Tabla 6: Recomendacién GRADE tratamiento

RECOMENDACION CODIGO | CALIDAD DE | CALIDAD
RECOMENDACION | DE

EVIDENCIA

Si el ancho de apertura del complejo | 5 Condicional a favor | Muy baja (II)

osteomeatal medido en la Alta (IX)

tomografia computarizada de haz

conico es inferior a 11,12 mm se

sugiere realizar cirugia endoscopica

de seno paranasal previa al

tratamiento endodontico.

En sinusitis maxilar odontogénica | 6 Fuerte a favor Muy baja (II)

intratable se recomienda realizar Alta (IX)

cirugia endoscopica de seno Muy alta

paranasal. (XV)

Se recomienda manejar la sinusitis | 7 Fuerte a favor Alta (VIII)

odontogénica de manera multifocal,

incluyendo terapia antibidtica,

tratamiento dental vy cirugia

endoscopica de seno paranasal en

caso de ser necesaria.

Se  sugiere  realizar como | 8 Condicional a favor | Moderada (X)

tratamiento inicial la terapia Muy baja

endodontica del diente afectado. (XD)
Moderada

(XIV)
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DISCUSION
En esta revision sistematica realizada en base al anélisis de calidad GRADE se obtuvieron
variadas recomendaciones, las cuales se procederdn a discutir en base a literatura

disponible.

Recomendacién codigo 1: en los estudios de Yu Lu y Umut (codigo | - VI) se plantea
asociacion de alta prevalencia del engrosamiento del seno maxilar con periodontitis apical.
Genera una recomendacion condicional en contra, en cuanto a calidad de estudio el de Yu

lu es de muy baja calidad y el de Umut es de alta calidad.

Respaldando esto, Shanbhag (11) muestra que el engrosamiento leve de la mucosa suele ser
asintomatico, por lo tanto, se cataloga como hallazgo radiografico, e informa que el
engrosamiento de la mucosa mayor a 2 milimetros se considera patoldgico. Ademas,
relaciona que mas del 80% de las lesiones periapicales en su estudio se asocian con un
engrosamiento de la mucosa periapical, esto fundamenta la recomendacion realizada en
base a los estudios analizados a pesar que la evidencia estudiada no sea sustancial para

generar una recomendacién fuerte a favor.

Recomendacidn cddigo 2: en los estudios de Nacimiento y Regimantas (cédigo 11l — V)
se concluye que el Gold estandar para diagnosticar la sinusitis maxilar es la tomografia
computarizada de haz conico, pero esta debe ser informada por un especialista en el area.
Dado que la calidad GRADE de estos estudios es alta y moderada respectivamente, se

realiza una recomendacion fuerte a favor.

Fundamentando la recomendacion, Whyte (12) analiza que las radiografias intraorales y en
particular la ortopantomografia proporcionan una evaluacién deficiente de dientes
maxilares posteriores y su relacion con el seno maxilar, donde el radiélogo que informa una
posterior tomografia computarizada de haz conico toma un rol clave para diagnosticar la
sinusitis maxilar, ademas, Vidal en su estudio (7) indica que la tomografia computarizada y
la tomografia computarizada de haz cénico son las herramientas mas confiables en cuanto a

la evaluacion de estructuras dentro y adyacentes a los senos maxilares.
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Recomendacién codigo 3: segun los estudios de Frederiksson, Ivan Oreski, John R. Craig
(cédigo V — VII - XII — XIII), los pacientes con sinusitis maxilar tienen mas hinchazon y
congestion de los senos maxilares, donde si es unilateral, mayoritariamente es de origen

odontogénico; la fiebre y el mal olor podrian ser sintomas y signos definitorios.

De igual manera, Workman Alan en su estudio (13) comenta que “hay varias caracteristicas
clinicas que pueden hacer sospechar de una sinusitis odontogénica como la unilateralidad
de la obstruccién nasal, la rinorrea, donde el drenaje nasal fétido o mal olor de la boca
tienen la especificidad mas alta para la sinusitis odontogénica, pero solo se observa en un
15% a un 48% de los pacientes” lo cual es complementado por Allevi en su estudio (14)
declarando que “las caracteristicas clinicas pueden no proporcionar una representacion
correcta de la poblacion de la sinusitis odontogénica” es por esto que Se recomienda
sospechar de un origen odontogénico, no siendo un signo patognoménico sino méas bien

una mayor prevalencia de estos signos y sintomas.

Recomendacién codigo 4: John R. Craig (cddigo XI - XIII) comenta que todos los
sintomas de una sinusitis maxilar deben evaluarse de manera conjunta entre odont6logos y
otorrinolaringdlogos, ya que los odontdlogos deben confirmar la patologia dental y los

otorrinolaringblogos deben confirmar la patologia sinusal.

Avalando la recomendacion dada, Allevi en su estudio (14) indica que si bien existen
especialistas que puedan manejar ambos conocimientos tanto dentales como de
otorrinolaringologia no es lo comuan, por lo tanto, recomienda que la evaluacién debe
realizarse tanto por otorrinolaringdlogos como cirujanos dentistas o por un especialista en

ambas areas.

Recomendacién cddigo 5: basada en los estudios de Kiminori — Sato y Tomomatsu
(codigo 11 - IX) concuerdan que los resultados de la sinusitis maxilar son buenos cuando se
tiene el complejo osteomeatal completamente permeable, donde se plantea que la medida
limite son 11,12 mm, por lo tanto, si este no es permeable se sugeriria realizar la cirugia
endoscopica de seno paranasal. Esta recomendacion segun la calidad GRADE es

condicional a favor, aun cuando no se encontraron mas evidencia para respaldar esto.
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Recomendacion cddigo 6: segun los estudios de Kiminori — Sato, Tomomatsu y Prajwalit
Kende (Codigo 11 — IX - XV) dichos autores coinciden que el estrecho ancho del complejo
osteomeatal podria ser una de las causas de la sinusitis maxilar intratable, donde sus
resultados pueden mejorar una vez que la ventilacion se restaura mediante una cirugia
endoscopica de seno paranasal. Si bien esta recomendacion presenta un estudio de calidad
muy baja, también se fundamenta en un estudio de calidad alta y otro de muy alta calidad,
por lo que, es una recomendacion fuerte a favor, aun cuando no existe tanta evidencia que
respalde la cirugia endoscopica de seno paranasal en casos de sinusitis maxilar de origen

odontogénico.

Recomendacién codigo 7: basada en el estudio de John R. Craig (cédigo VIII) donde
indica que el tipo de tratamiento, la extension de la cirugia endoscépica, indicacion de
terapia antibidtica y el orden del tratamiento del paciente, va a depender de la patologia

dental, su extension sinusal y el nivel de sintomas sinusales presentes.

Autores como Vidal sugieren en su estudio (7) que existe un consenso que decreta que la
resolucion de la sinusitis maxilar debe tener un manejo interdisciplinario, donde la terapia
antibiotica suele ser el tratamiento inicial en conjunto con el tratamiento de canal radicular,
pero si este falla se hace necesario un abordaje quirdrgico. Esto respalda aun mas la

recomendacion fuerte a favor dada por el andlisis de calidad del sistema GRADE.

Recomendacién codigo 8: los autores Joon Yoo, Anda Gata y Siqueira (Cdédigos X — XI -
XIV) en sus estudios concuerdan que partir con una cirugia endoscépica es innecesario, ya
que en la mayoria de los casos con una correcta terapia endoddntica remite la patologia
sinusal, ya que la sinusitis maxilar odontogénica es una afeccion dental que se manifiesta

en el seno maxilar.

En concordancia con esta recomendacion, Newsome Hilary en su estudio (8) concluye que
la cirugia endoscépica nasal debe ser el tratamiento de primera linea, debido a que genera

una resolucién mas rapida de los sintomas, lo cual contradice la terapia inicial endodontica.

Dentro de las limitaciones de esta revision; primero, solo se incluyo la patologia
endodontica como causa odontogénica, siendo esta la mas comun a pesar de la existencia
de otras causas. Ademas, es importante mencionar la falta de estudios experimentales
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dentro de la literatura disponible, lo que gener6 que esta revisibn se realizara
principalmente con estudios observacionales. Por Gltimo, la falta de informacion en los
estudios analizados llevo a que las recomendaciones se realizaran en base a la calidad del
estudio, dejando de lado los otros parametros recomendados por el sistema GRADE.

A pesar de lo mencionado, esta revision sistematica proporciond informacién suficiente
para la elaboracion de diversas recomendaciones sobre diagnostico y tratamiento de la
sinusitis maxilar odontogénica, las cuales facilitaran a los profesionales a tener un manejo

mas integral de la enfermedad.

CONCLUSION

Existe variada evidencia que aborda técnicas de diagnodstico y manejo de la sinusitis
odontogénica, por medio del analisis de calidad GRADE se obtuvieron fuertes
recomendaciones a favor donde para un diagnostico certero se recomienda utilizar como
principal herramienta imagenoldgica la tomografia computarizada de haz coénico, en
conjunto a un examen clinico exhaustivo para identificar predictores de dicha patologia

como lo es la unilateralidad de los signos y sintomas.

En cuanto al tratamiento aln es discutido el orden de los abordajes quirurgicos y
endoddnticos, lo que es indiscutible en los resultados de analisis GRADE es la necesidad de

un manejo integral entre cirujanos dentistas y otorrinolaring6logos.
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ANEXOS

Anexo 1/ Tabla 7: Andlisis de riesgo de sesgo en estudios observacionales

Codificacion | Falta de desarrollo y aplicacion de | Medicion defectuosa tanto de la | Falta de control adecuado | Seguimiento | DECISION
criterios de elegibilidad apropiados exposicién como el resultado de la confusion incompleto

| v X v X Con riesgo
I v v X Wy, Con riesgo
Il X X X X Sin riesgo
v X X X X Sin riesgo
\Y/ X X X X Sin riesgo
VI X X X X Sin riesgo
VIl X X X X Sin riesgo
VI X X X X Sin riesgo
IX X X X X Sin riesgo
X X X X X Sin riesgo
Xl V X X Y, Con riesgo
Xl X X X X Sin riesgo
X1 X X X X Sin riesgo
XV X X X X Sin riesgo

“_.»

X ": no presenta el parametro evaluado de riesgo de sesgo

“V 7: si presenta el parametro evaluado de riesgo de sesgo.
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Anexo 2 / Tabla 8: Analisis de riesgo de sesgo en estudios experimentales

Codificacion Falta de ocultacion | Falta  de | Contabilidad Sesgo de informe selectivo | DECISION
de la asignacion cegamiento | incompleta de pacientes | de resultados
y eventos de resultado
XV X X X X Sin riesgo

*“x”: no presenta el parametro evaluado de riesgo de sesgo

*“v 7 si presenta el parametro evaluado de riesgo de sesgo.
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* El autor que presenta el manuscrito declara que las contribuciones de todos los autores y la declaracién de
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