
45REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2023    VOL 38 N° 90

resumeN
Objetivo: se presenta el caso clínico de sinusitis de 
origen endodóntico, conocida como síndrome en-
doantral, haciendo énfasis en la dificultad de diag-
nóstico con radiografía periapical y la importancia 
de la tomografía computarizada. Caso clínico: una 
mujer de 32 años, con antecedentes de apretamiento 
dental nocturno y sinusitis recurrente, fue remitida 
para evaluación endodóntica. El examen clínico reve-
ló sensibilidad a la percusión y palpación en la unidad 
dental. La radiografía periapical no indicó lesión en el 
diente 16 y la prueba de sensibilidad pulpar fue ne-
gativa, además, la tomografía computarizada reveló 
una extensa lesión periapical y comunicación entre 
la raíz del diente 16 y el seno maxilar, confirmada por 
la pérdida de la continuidad de la imagen hiperdensa 
en el suelo del seno, lo que llevó al tratamiento endo-
dóntico. El control de la infección dental resolvió la 
sinusitis, resaltando la importancia del diagnóstico 
preciso y el tratamiento en casos de sinusitis odon-
togénica. Conclusión: este caso destaca el valor de la 
tomografía computarizada como herramienta diag-
nóstica crucial en contextos clínicos complejos.

Palabras clave: tomografía computarizada de haz 
cónico, sinusitis maxilar, necrosis de la pulpa dental, 
periodontitis periapical, tratamiento del conducto 
radicular.

aBsTraCT
Objective: the clinical case of sinusitis of endodontic 
origin, known as endoantral syndrome, is presented, 
emphasizing the difficulty of diagnosis with periapical 
radiography and the importance of computed 
tomography. Clinical case: a 32-year-old woman, with 
a history of tooth clenching and recurrent sinusitis, 
was referred for endodontic evaluation. The clinical 
examination revealed sensitivity to percussion 
and palpation in the dental unit. The periapical 
radiograph did not indicate a lesion in tooth 16 and 
the pulp sensitivity test was negative, in addition, 
the computed tomography revealed an extensive 
periapical lesion and communication between the 
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root of tooth 16 and the maxillary sinus, confirmed by 
the loss of continuity of the hyperdense image in the 
sine floor, which led to endodontic treatment. Dental 
infection control resolved sinusitis, highlighting the 
importance of accurate diagnosis and treatment in 
cases of odontogenic sinusitis. Conclusion: this case 
highlights the value of computerized tomography as 
a crucial diagnostic tool in complex clinical contexts.

Keywords: cone beam computed tomography; 
maxillary sinusitis; dental pulp necrosis; apical 
periodontitis; root canal treatment.

iNTroduCCiÓN
El seno maxilar, en circunstancias normales, se 
encuentra estéril, pero puede volverse suscepti-
ble a infecciones microbianas debido a su proximi-
dad anatómica con el óstium nasal y la cavidad oral 
(Whyte y Boeddinghaus, 2019). Dada la proximidad 
anatómica, las infecciones orales derivadas de la 
necrosis pulpar o la pérdida ósea periodontal; los 
procedimientos odontológicos iatrogénicos; el trau-
ma dentomaxilofacial y cuerpos extraños proceden-
tes de procedimientos odontológicos que involucran 
los dientes superiores posteriores pueden afectar el 
seno maxilar y causar un tipo de sinusitis denomina-
da odontogénica (Arias-Irimia et al., 2009; Little et al., 
2018; Nunes et al., 2016; Vitali et al., 2023).
El diagnóstico de patologías dentales y la identifi-
cación de las causas odontogénicas de la sinusitis 
pueden representar desafíos significativos para los 
profesionales (Yoo et al., 2021). Esto se debe a que, 
aunque algunas lesiones dentales presentan sínto-
mas evidentes o reaccionan a la percusión, a menudo 
permanecen asintomáticas o los síntomas, cuando 
existen, varían desde secreción mucopurulenta, a 
menudo unilateral; dolor en las mejillas y/o facial; 
percepción de mal olor y/o sabor; goteo posnasal e 
hinchazón de las encías (Kwiatkowska et al., 2023; 
Siqueira et al., 2021), además de presentar una evo-
lución clínica variada (Khorramdel et al., 2017). Así, 
los diagnósticos a menudo se hacen incidentalmente 
(Vitali et al., 2023).
La tomografía computarizada de haz cónico ofrece 
imágenes de alta resolución, permitiendo una eva-
luación precisa de los senos maxilares de los dientes 
y los tejidos circundantes en todas las direcciones, 
incluyendo el análisis de las interacciones entre es-
tas estructuras (Estrela et al., 2022; Nascimento et 
al., 2016). En un estudio reciente, la prevalencia de la 
sinusitis en la evaluación por tomografía computari-
zada fue del 51% para el seno maxilar y del 50% por 
paciente (Vitali et al., 2023). Por lo tanto, la combina-
ción de la evaluación clínica odontológica con el aná-
lisis tomográfico puede ser una herramienta valiosa 
en el diagnóstico de la sinusitis odontogénica (Brull-
mann et al., 2012). De esta manera, el objetivo de 
este estudio es presentar un caso clínico de sinusi-
tis de origen endodóntico, comúnmente denominada 
síndrome endoantral, con énfasis en la dificultad de 

diagnóstico utilizando solo radiografías periapicales 
y en la importancia de la tomografía computarizada 
como recurso auxiliar crucial para un diagnóstico 
preciso. 

Caso CLíNiCo 
La preparación de este manuscrito siguió las di-
rectrices de Price 2020 (Apéndice) (Nagendrababu 
et al., 2020). El presente estudio clínico fue apro-
bado por el Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad Estatal del Sudoeste de Bahía - CEP/
UESB, con el dictamen favorable: 5.695.272, CAAE: 
63639922.8.0000.0055, de acuerdo con la resolu-
ción 466/2012 del Consejo Nacional de Salud.
La paciente J.R.S., de 32 años, mujer, se presentó a la 
clínica reportando episodios de apretamiento dental 
nocturno, que ya habían sido investigados por otro 
profesional. Además, estaba siendo seguida por un 
médico otorrinolaringólogo debido a episodios re-
currentes de sinusitis. Durante este seguimiento, el 
dentista realizó intervenciones que fueron efectivas 
para disminuir los dolores dentales, pero la región del 
elemento 16 permaneció dolorida, por lo que J.R.S fue 
referida para evaluación endodóntica. Se solicitó una 
Tomografía Computarizada para la investigación.
En el examen clínico, la región presentó sensibilidad 
a la percusión y palpación, específicamente en la re-
gión final del fondo del surco, donde existía un área 
edematizada, relacionada con la región del elemento 
16. Sin embargo, en la radiografía periapical sólo se 
observó un ligero engrosamiento del espacio del li-
gamento periodontal en la región periapical (Figura 
1A). Dado que el diente no respondió al test de sensi-
bilidad pulpar, la conducta elegida fue el tratamiento 
endodóntico.
Al recibir las imágenes del examen tomográfico, se 
observó una extensa lesión periapical que involucra-
ba las raíces (Figura 1B). Además, también se detec-
tó, mediante la pérdida de la continuidad de la imagen 
hiperdensa en la parte inferior del seno (Figura 1C), 
la comunicación de la raíz del diente 16 con el seno 
maxilar (Figura 1D).
En marzo de 2022 se inició la intervención endodónti-
ca con la aplicación de medicación intracanal con Ul-
traCal XS® (Ultradent Products, Inc., Indaiatuba, SP, 
Brasil) y se selló el diente con Cemento de Ionómero 
de Vidrio (CIV). En la siguiente consulta, después de 
3 semanas, la paciente no presentaba síntomas y no 
experimentaba dolor a la percusión, pero aún tenía 
sensibilidad a la palpación. Se realizó un cambio de 
medicación y restauración en resina compuesta, de-
jando el elemento en infraoclusión. Después de esto, 
se decidió observar después de 30 días. 
Así, en la consulta después de 30 días, la paciente in-
formó que tuvo otro episodio de sinusitis durante este 
período, siendo atendida por el médico especialista 
en otorrinolaringología y medicada durante 10 días 
con amoxicilina con clavulanato de potasio (Clavulin®, 
GSK, Brasil). Sin embargo, no observó una mejora sig-
nificativa, señalando además que experimentó dolor 
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en la región frontal y edema intraoral en la región del 
diente 16, que disminuyó después de la medicación. 
Con el examen clínico, se observó que aún existía sen-
sibilidad a la palpación, y se decidió continuar la ob-
servación durante algunos días más.
La paciente fue supervisada durante 15 días y regre-
só informando un cuadro de sinusitis y sensibilidad 
a la palpación. Ante esta persistencia de la sintoma-
tología clínica de la sinusitis y la íntima relación de 
las raíces dentales con el seno maxilar, se decidió 
cambiar la prescripción del antibiótico después de 
contactar con el otorrinolaringólogo, administrando 
Ceclor (EMS, São Paulo, Brasil). También se decidió 
esperar la regresión del cuadro inflamatorio para 
planificar la intervención.
En julio de 2022, la paciente regresó informando que 
no había sentido dolor ni crisis de sinusitis, con re-
ducción de la sensibilidad a la palpación y ausencia 
de sintomatología. Se decidió esperar otras 2 sema-
nas y, en caso de que el cuadro se mantuviera asin-
tomático, concluir la endodoncia.
En la siguiente consulta, la paciente informó haber 
tenido sinusitis nuevamente, pero esta vez sin reper-
cusión dental. No hubo sensibilidad a la percusión y 
se experimentó un ligero malestar a la palpación, por 

figura 1. (A) Radiografía periapical inicial de la unidad 16, mostrando engrosamiento del espacio del 
ligamento periodontal en la región periapical. (B) Corte tomográfico sagital que muestra una extensa área 
hipodensa en la raíz del diente 16. (C) Corte coronal que destaca la pérdida de continuidad en el canal, 
indicando una alteración en su trayectoria. (D) Corte coronal que revela la desaparición del orificio radiolúcido 
que representa el canal radicular en imágenes tridimensionales. (E) Radiografía periapical final después de un 
tratamiento endodóntico modificado debido a un cambio en la trayectoria del canal, demostrando signos de 
reparación ósea.
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lo que se decidió obturar la unidad. Se realizó la ob-
turación y se indicó la conclusión del tratamiento con 
poste y corona provisional, y se recomendó esperar 
3 meses para realizar el procedimiento restaurador 
definitivo.
La paciente regresó a la clínica en septiembre de 
2022, seis meses después del inicio del tratamiento 
endodóntico, para seguimiento clínico y radiográfico. 
No presentaba signos ni síntomas clínicos. En abril 
de 2023, la paciente se sometió a un nuevo examen 
tomográfico. En este, se observa una imagen que evi-
denció la regresión de la lesión, la discontinuidad de la 
comunicación con el seno maxilar y el engrosamiento 
de la mucosa en la región del seno maxilar (Figura 2).

disCusiÓN
La identificación y categorización de la sinusitis se 
basan en signos, síntomas y progresión de la enfer-
medad, pero los resultados de los exámenes de ima-
gen desempeñan un papel crucial en el diagnóstico 
(Nair y Nair, 2010; Nunes et al., 2016). El tratamien-
to multidisciplinario de la sinusitis odontogénica es 
esencial para garantizar un diagnóstico preciso 
y eficaz. La colaboración entre otorrinolaringólo-
gos y odontólogos es fundamental para confirmar 
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la presencia de la enfermedad, asegurando que los 
pacientes reciban el cuidado adecuado y mejoren su 
calidad de vida (Craig et al., 2021).
El tratamiento endodóntico ha demostrado ser eficaz 
para el manejo de la sinusitis maxilar. Así, la Asocia-
ción Americana de Endodoncia (AAE) publicó una de-
claración de posición en 2018, en la cual recomienda 
las terapias odontológicas en casos de sinusitis 
maxilar odontogénica, defendiendo que la prescrip-
ción medicamentosa por sí sola es ineficaz para la 
cura de la sinusitis, ya que no trata la fuente infec-
ciosa (Fayad et al., 2015; Patel y Ferguson, 2012).
En este contexto desafiante, la tomografía computari-
zada de haz cónico (TCFC) se destaca, ya que tiene la 
capacidad de detectar con precisión la conexión entre 
lesiones periapicales, defectos en el suelo del seno y 
cualquier anomalía en los senos maxilares, en com-
paración con las radiografías periapicales bidimen-
sionales (de Lima et al., 2017; Low et al., 2008). Esto 
se debe a la capacidad de la TCFC para proporcionar 
una perspectiva superior, alta resolución y visualiza-
ción tridimensional del complejo diente-hueso-seno 
maxilar, superando las limitaciones de las radiogra-
fías convencionales en la evaluación de la anatomía 
radicular, morfología del canal radicular, reabsorción 
ósea y radicular, así como la superposición de estruc-
turas (Cymerman et al., 2011; Zhang et al., 2023).

CoNCLusioNes

Este estudio de caso resalta la complejidad del diag-
nóstico y tratamiento de la sinusitis de origen en-
dodóntico, haciendo hincapié en la relevancia de la 
Tomografía Computarizada en la práctica de la En-
dodoncia. También es crucial para el éxito del trata-
miento la interacción entre médicos y dentistas, para 
discutir conductas y planes de tratamiento. Se con-
cluye que el tratamiento endodóntico, cuando está 
bien indicado y realizado, puede resolver el cuadro 
de sinusitis odontogénica, demostrando la relación 
directa entre las infecciones dentales y la sinusitis.
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