TEMA 34
SINUSITIS
ODONTOGENA.




La sinusitis maxilar es la infeccion de la mucosa
del seno, rindgena u odontogena.

La odontdogena es consecuencia de patologia
dental.

De todas las sinusitis maxilares, entre el 10 y el
50% son de causa odontogénica

SENOS MAXILARES



ANATOMIADE SENOSVAXILARES

SENOS PARANASALES

Cavidades intradseas revestidas de mucosa respiratoria (Senos
frontales, senos esfenoidales, celdillas etmoidales y los senos
maxilares)

Funciones de los senos paranasales:
- dar resonancia a la voz
- disminuir el peso del craneo

- calentar el aire inspirado




v El seno maxilar esta presente aun antes del nacimiento, la
Imagen radiografica neumatizada no se obtiene hasta los 6 afios y
alcanza su tamano definitivo a los 15 afos.



*Dentro: Fosa nasal

« Arriba: Suelo de la orbita

» Abajo: Procesos alveolares
 Delante: Fosa canina

 Fuera: Apofisis piramidal maxilar

 Detras: Region infratemporal



La sinusitis de origen periapical-dental se produce por continuidad del
alvéolo con la cavidad sinusal

CAUSAS

v Infeccion periapical cronica

v" Infeccion periapical aguda

v Quiste o tumor maxilar
v'Enfermedad periodontal
vTraumadental ~ —— EXxodoncia

v Yatrogenia

—> Implantes
(la + frecuente) P

> Endodoncia
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Formas clinicas:
-Aguda - )

Procesos infecciosos
0 alérgicos rindgnos

-Subaguda

~ >

- Croénica { Causas odontoldgicas } El 95% de las vistas en clinica dental

Las raices de los dientes antrales estan separadas del seno por una fina
capa 0sea 0 a veces unicamente por la mucos, esto provoca que el 40% de
las sinusitis sean de origen odontogeno.



SINTOMASY SIGNOS:

v" Dolor de la zona sinusal

v Dolor a la presion zona malar

v" Percusion dolorosa de los dientes

v" Sensacion de nivel

v Edema y enrojecimiento mejilla

v" Obstruccion nasal

v Rinorrea purulenta unilateral

v Cacosmia

v" Sintomas generales: fiebre, malestar general y
cefalea




CLINICA

Percusion dolorosa
de los dientes.

Dolor a la presion.



v"Clinica

v"Radiologia
v Orto
v Waters
v TC

v"Rinoscopia anterior y posterior

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Dolor masticatorio, algias vasculares, dolor neurdgeno



RADIOLOGIA: ORTOPANTOMOGRAFIA




PROYECCION DE WATERS



TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA: corte axial

fa- HGUV

FISTULA PALATINA




TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA: corte sagital




Médico:
Antibidtico (10-12 dias) / Analgeésico/Antiinflamatorio

v"Amoxicilina — clavulanico
v'Cefalosporinas
v"Moxifloxacino
v"Metronidazol



Odontoldgico:

v Extraccion
v" Endodoncia
v Cirugia periapical

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:
EXTRACCION




TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:
EXTRACCION DE IMPLANTES:







CIRUGIA PERIAPICAL

Intentional replantation for the
management of maxillary sinusitis

M. Penarrocha’. B. Garcia'. E. MartiZ. M. Palon® & T. von Arx?

Int=rnma tio mal [Emndosdo mtiec o nmal




« 2.6 endodonciado con area radiotransparente periapical y
dolor que aumenta con el ejercicio.

« Hay dolor a la presion malar y a la percusion dental

« TC: ocupacion del seno maxilar izquierdo.

Se planifico la Cirugia Periapical de dicho diente.




* Tras elevar el colgajo, aparece un defecto de la cortical vestibular
de 4mm y una aparente fractura radicular.

» Se realizo la extraccion del diente y se drend material purulento
del alveolo.

Tras la extraccion se observo un defecto en la raiz, pero no
fractura.



* Se planted la reimplantacion intencional.

» Se cureteo el alveolo y el seno maxilar fue irrigado
con abundante suero fisiologico.

« La apicectomia se llevo a cabo extraoralmente.

- El diente se reimplanto en el alveolo.







CIERRE DE COMUNICACION OROSINUSAL




Remitir al Otorrino: Endoscopia y lavado sinusal

Quirurgico: Intervencion de Cadwell-Luc

TRATAMIENTO OTORRINOLARINGOLOGICO:
ENDOSCOPIAY LAVADO SINUSAL

- Lavados intrasinusales.
- Apertura de contraventana a fosa nasal ampliando la via de drenaje del moco
sinusal.



TRATAMIENTO QUIRURGICO:
CADWELL-LUC

Abordaje intraoral a traves del vestibulo bucal.



OSTECTOMIA



LEGRADO Y APERTURA DEL MEATO



COLOCACION DE GASA Y SUTURA



Sinusitis maxilar tras implantes dentales:

« Se insertan 2 implantes convencionales en Pmy
uno de ellos invade el seno produciendo a las 4
semanas afectacion sinusal y dolor.




* Legrado de la zona periimplantar
lavados sinusales y antibioterapia










*Se colocaron 2 implantes, uno de ellos tras
elevacion indirecta de seno.

A la 3 semanas desarrolla febricula y dolor
malar.
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* Tras lavados intrasinusales vy
antibidticos, la paciente mejora
clinicamente.

 En el control radioldgico (TC) a los
6 meses persiste la reaccion sinusal




*Se insertan 5 implantes convencionales. 2 de ellos invaden el
seno produciendo dolor y afectacion sinusal.







OSTEITISY OSTEOMIELITIS

v Concepto

v' Etiologia

v’ Patogenia

v Formas Clinicas
v Tratamiento



CONCEPTO

Osteitis y osteomielitis son infecciones ¢seas de
la region bucal, comparten etiologia, distinta
extension y localizacion.

OSTEITIS
v' Mas localizada, periapical
v Afecta a un solo diente
v No secuestro 0seo

OSTEOMIELITIS
v'Alejada de zona periapical
v'Lesion difusa (hueso y médula)
v'Afecta a méas de un diente
v'Cursa con secuestros




OSTEOMIELITIS




[ETIOLOGIA

Causa: Infeccion odontdgena

Factores locales endogenos
v" Patologia dentaria (infeccidn periapical)
v" Alteraciones periodontales
v' Lesiones mucosas
v Quistes y tumores
v" Focos sépticos vecinos (otitis,...)



Factores locales exdgenos
v Traumatismos maxilares (fracturas)
v Exodoncias
v" Agentes fisicos (radioterapia)
v Agentes quimicos (bisfosfonatos)

Factores generales
v Inmunoldgicos
v" Focos sépticos lejanos
v Enfermedades 0seas
v" Edad, cualquiera formas especificas del
nino y el lactante



Consideraciones:

v' 1/8 de las osteomielitis son de causa odontdgena

v Mas probabilidad a mayor distancia apice-cortical

v La mandibula se afecta 6 veces mas que el maxilar
(hueso compacto, corticales duras y escasa vascularizacion)
v Mas frecuentes en 2° premolares y 1° molares inferiores

v Es mas frecuente en varones entre 30-80 afios



PATOCENIA

Fase inflamatoria
v Hiperemia
v" Infiltrado leucocitario

Fase de necrosis
v" Trombosis venosas
v Colapso vascular
v Isquemia
v Coleccidon purulenta
v’ | aporte sanguineo desde periostio

L} SECUESTRO OSEO (hueso necrético)



Fase de reparacion
v Accion de los fagocitos
v Disminuye inflamacion
v Formacién tejido de granulacion

Tejido necrotico rodeado por un halo de hueso vital:

INVOLUCRO
Reabsorberse Permanecer inerte Reagudizarse

N

Brote agudo Fistulizacion



FORMAS CLINICAS

1. OSTEOMIELITIS AGUDA
v Por diseminacion hematogena: Tipica de lactantes
v Asociada a patologia 6sea intrinseca o enfermedad

vascular periférica
v Asociada a procesos locales odontdgenos (mas

frecuente en mandibula)

Dolor profundo, trismo, tumefaccion, rubor,calor

~lebre, leucocitosis
Palpacion dolorosa y movilidad dental

Signo de Vincent (anestesia labial)




2. OSTEOMIELITIS CRONICA

Despues de una fase aguda, la osteomielitis puede
seguir una evolucion cronica prolongada; a veces se
Inicia como cronica.

v'Dolor intermitente, tumefaccion local, fistulas intra o
extraorales que drenany se cierran.

v'Palpaciéon dolorosa y movilidad dental

v’ Accesos recurrentes con drenaje purulento y
sintomatologia que puede persistir meses 0 afios









3. OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE DIFUSA

v Infeccion menor del hueso

v Respuesta inicial proliferativa

v" Sintomatologia escasa o0 nula

v Mas frecuente en mandibula

v" Alterna zonas esclerdéticas con zonas radiotransparentes,

las lesiones van haciéndose mas escleroéticas
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4. OSTEOPERIOSTITIS DE GARRE

v'Proceso no supurativo del hueso.

v'Respuesta proliferativa periéstica. Crecimiento en
capas.

v'Sintomatologia escasa o0 nula, salvo sobreinfeccion.
v'Mas frecuente en jovenes.

v'Zonas de aposicion ésea periférica.

v'Suele localizarse en la mandibula, en vestibular de

los molares.









TRATAMIENTO

1. Combatir el agente etioldgico (antibidticos)
Amoxicilina-clavulanico, cefalosporinas,
lincomicina, clindaminicina

2. Eliminar los factores predisponentes

3. Facilitar el drenaje de los focos osteomieliticos

(Desbridamiento de las lesiones)

4. Eliminacion de hueso necrotico

- Secuestrectomia

- Decorticacion
- Reseccion Antibioterapia

8-12 dias en osteitis y periostitis
3 meses 0 6 meses en OM




(OSTEORRADIONECROSIS

v Concepto

v’ Etiopatogenia
v" Clinica

v Tratamiento



“Exposicion de hueso irradiado, que en ausencia de
recidiva tumoral, no cicatriza pasados tres meses”

v" Incidencia del 1 al 27% de pacientes irradiados
v" El 30% aparece de forma espontanea

v" Sobretodo para dosis superiores a 60Gy

v El 70% restante por traumatismo o exodoncia



Causas: | Traumatismos / Exodoncia / Infeccidn

Fibrosis de los vasos nutricios del hueso

1

Disminucion de la vascularizacidon de< periodonto
l neriostio
Nueso

Hueso hipocelular, hipoxico, hipovascularizado

}

—— - ORN




(CLINICA

v" Ulceracidn y necrosis de la mucosa, con exposicién
0sea permanente

v" Dolor localizado e intenso, disestesias, halitosis

v' En ocasiones, tumefaccion y formacion de abscesos
v Grandes ulceraciones con exposicion del hueso y
material necrotico grisaceo-amarillento

v" Presencia de fracturas patoldgicas

v" Radiografia muestra zonas condensantes y transparencias



TRATAI\/I IENTO PREVENTIVO

v'Antes de la radioterapia
Control de la placa e instrucciones de higiene
Obturaciones dentales: composites

Eliminacion restos radiculares

Extracciones seriadas —— {  Pacientes no colaboradores
Pobre higiene oral

Grandes caries

. Enfermedad periodontal

Al menos de 15 a 21 dias previos




v" Durante la radioterapia
Control de la higiene: fluorizaciones, clorhexidina, dieta
Elaboracion de férulas plomadas
Retirada de protesis

Vigilancia ante posibles infecciones



v" Tras la radioterapia
Mantenimiento de la higiene
Rebases blandos en las protesis
Vigilancia frente a posibles infecciones

Evitar exodoncias dentales

(Maximo peligro entre 2 meses y 2 afnos)







[ TRATAMIENTO QUIRURGICO |

v" Primeras fases penicilinas o cefalosporinas.
v' Secuestrectomia

v" Desbridamiento y reseccion

v Hemimandibulectomia

v Tratamiento en camara hiperbarica



O RAS CAUSAS DE OSTEONECROSIS:

Por Infeccion herpes zoster

Hombre de 50 afios con infeccion herpes zoéster localizada en
el territorio de inervacion de la segunda rama del nervio
trigémino derecho, que desarrollo una osteonecrosis del hueso
alveolar, y perdio todos los dientes de la hemiarcada del
maxilar superior afecto.

Penarrocha M, Bagan JV, Sanchis JM. Herpes zoster y osteonecrosis del hueso

maxilar.







Por farmacos: bifosfonatos

v"Son farmacos que inhiben la accion de los osteoclastos,
alterando la remodelacion osea.

v" Este desequilibrio causa la necrosis 0sea.

v" Los orales se utilizan para el tratamiento de la osteoporosis,
enfermedad de Paget y osteopenia, y los intravenosos para
metastasis 0seas.




