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RESUMEN

Objetivo: se presenta el caso clinico de sinusitis de
origen endoddntico, conocida como sindrome en-
doantral, haciendo énfasis en la dificultad de diag-
nostico con radiografia periapical y la importancia
de la tomografia computarizada. Caso clinico: una
mujer de 32 afos, con antecedentes de apretamiento
dental nocturno y sinusitis recurrente, fue remitida
para evaluacion endoddntica. El examen clinico reve-
|6 sensibilidad a la percusiény palpacion en la unidad
dental. La radiografia periapical no indicé lesién en el
diente 16 y la prueba de sensibilidad pulpar fue ne-
gativa, ademas, la tomografia computarizada reveld
una extensa lesidn periapical y comunicacion entre
la raiz 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 llevo al tratamiento endo-
déntico. El control de la infeccion dental resolvid la
sinusitis, resaltando la importancia del diagnodstico
preciso y el tratamiento en casos de sinusitis odon-
togénica. Conclusién: este caso destaca el valor de la
tomografia computarizada como herramienta diag-
nostica crucial en contextos clinicos complejos.

Palabras clave: tomografia computarizada de haz
conico, 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.

INTRODUCCION

El seno maxilar, en circunstancias normales, se
encuentra estéril, pero puede volverse suscepti-
ble a infecciones microbianas debido a su proximi-
dad anatémica con el 6stium nasal y la cavidad oral
(Whyte y Boeddinghaus, 2019). Dada la proximidad
anatomica, las infecciones orales derivadas de la
necrosis pulpar o la pérdida dsea periodontal; los
procedimientos odontoldgicos iatrogénicos; el trau-
ma dentomaxilofacial y cuerpos extrafnos proceden-
tes de procedimientos odontoldgicos que involucran
los dientes superiores posteriores pueden afectar el
seno maxilary 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 diagndstico de patologias dentales y la identifi-
cacion de las causas odontogénicas de la sinusitis
pueden representar desafios significativos para los
profesionales (Yoo et al,, 2021). Esto se debe a que,
aunque algunas lesiones dentales presentan sinto-
mas evidentes o reaccionan a la percusion,a menudo
permanecen asintomaticas o los sintomas, cuando
existen, varian desde secrecion mucopurulenta, a
menudo unilateral; dolor en las mejillas y/o facial;
percepcion de mal olor y/o sabor; goteo posnasal e
hinchazén de las encias (Kwiatkowska et al., 2023;
Siqueira et al., 2021), ademas de presentar una evo-
lucion clinica variada (Khorramdel et al., 2017). Asi,
los diagndsticos a menudo se hacen incidentalmente
(Vitali et al., 2023).

La tomografia computarizada de haz cdnico ofrece
imagenes de alta resolucidn, permitiendo una eva-
luacién precisa de los senos maxilares de los dientes
y los tejidos circundantes en todas las direcciones,
incluyendo el analisis 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 evaluacién por tomografia computari-
zada fue del 51% para el seno maxilar y del 50% por
paciente (Vitali et al., 2023). Por lo tanto, la combina-
cién de la evaluacion clinica odontoldgica con el ana-
lisis tomografico puede ser una herramienta valiosa
en el diagndstico de la sinusitis odontogénica (Brull-
mann et al.,, 2012). De esta manera, el objetivo de
este estudio es presentar un caso clinico de sinusi-
tis de origen endododntico, cominmente denominada
sindrome endoantral, con énfasis en la dificultad de
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diagnodstico utilizando solo radiografias periapicales
y en la importancia de la tomografia computarizada
como recurso auxiliar crucial para un diagndstico
preciso.

CASO CLINICO

La preparacion de este manuscrito siguié las di-
rectrices de Price 2020 (Apéndice) (Nagendrababu
et al., 2020). El presente estudio clinico fue apro-
bado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Estatal del Sudoeste de Bahia - CEP/
UESB, con el dictamen favorable: 5.695.272, CAAE:
63639922.8.0000.0055, de acuerdo con la resolu-
cién 466,/2012 del Consejo Nacional de Salud.

La paciente J.R.S., de 32 afios, mujer, se presentd a la
clinica reportando episodios de apretamiento dental
nocturno, que ya habian sido investigados por otro
profesional. Ademas, estaba siendo seguida por un
meédico otorrinolaringélogo debido a episodios re-
currentes de sinusitis. Durante este seguimiento, el
dentista realizé intervenciones que fueron efectivas
para disminuir los dolores dentales, pero la regién del
elemento 16 permanecid dolorida, por lo que J.R.S fue
referida para evaluacion endodontica. Se solicité una
Tomografia Computarizada para la investigacion.

En el examen clinico, la region presenté sensibilidad
a la percusion y palpacion, especificamente en la re-
gion final del fondo del surco, donde existia un area
edematizada, relacionada con la regién del elemento
16. Sin embargo, en la radiografia periapical sélo se
observo un ligero engrosamiento del espacio del li-
gamento periodontal en la regién periapical (Figura
1A). Dado que el diente no respondié al test de sensi-
bilidad pulpar, la conducta elegida fue el tratamiento
endoddntico.

Al recibir las imagenes del examen tomografico, se
observo una extensa lesion periapical que involucra-
ba las raices (Figura 1B). Ademas, también se detec-
to, mediante la pérdida de la continuidad de la imagen
hiperdensa en la parte inferior del seno (Figura 1C),
la comunicacidn de la raiz del diente 16 con el seno
maxilar (Figura 1D).

En marzo de 2022 se inicid la intervencion endodonti-
ca con la aplicacién de medicacion intracanal con Ul-
traCal XS® (Ultradent Products, Inc., Indaiatuba, SP,
Brasil) y se sellé el diente con Cemento de Iondomero
de Vidrio (CIV). En la siguiente consulta, después de
3 semanas, la paciente no presentaba sintomasy no
experimentaba dolor a la percusion, pero aun tenia
sensibilidad a la palpacién. Se realizé un cambio de
medicacion y restauracién en resina compuesta, de-
jando el elemento en infraoclusién. Después de esto,
se decidié observar después de 30 dias.

Asi, en la consulta después de 30 dias, la paciente in-
formo que tuvo otro episodio de sinusitis durante este
periodo, siendo atendida por el médico especialista
en otorrinolaringologia y medicada durante 10 dias
con amoxicilina con clavulanato de potasio (Clavulin®,
GSK, Brasil). Sin embargo, no observé una mejora sig-
nificativa, sefialando ademas que experimenté dolor
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FIGURA 1. (A) Radiografia periapical inicial de la unidad 16, mostrando engrosamiento del espacio del
ligamento periodontal en la region periapical. (B) Corte tomografico sagital que muestra una extensa area
hipodensa en la raiz del diente 16. (C) Corte coronal que destaca la pérdida de continuidad en el canal,
indicando una alteracién en su trayectoria. (D) Corte coronal que revela la desaparicion del orificio radiolicido
que representa el canal radicular en imagenes tridimensionales. (E) Radiografia periapical final después de un
tratamiento endoddntico modificado debido a un cambio en la trayectoria del canal, demostrando signos de

reparacion dsea.

en la region frontal y edema intraoral en la regién del
diente 16, que disminuyd después de la medicacion.
Con el examen clinico, se observé que aun existia sen-
sibilidad a la palpacion, y se decidié continuar la ob-
servacion durante algunns dias mas.

La paciente fue supervisada durante 15 diasy regre-
s6 informando un cuadro de sinusitis y sensibilidad
a la palpacion. Ante esta persistencia de la sintoma-
tologia clinica de la sinusitis y la intima relacion de
las raices dentales con el seno maxilar, se decidio
cambiar la prescripcion del antibiético después de
contactar con el otorrinolaringélogo, administrando
Ceclor (EMS, Sao Paulo, Brasil). También se decidio
esperar la regresion del cuadro inflamatorio para
planificar la intervencion.

En julio de 2022, la paciente regresod informando que
no habia sentido dolor ni crisis de sinusitis, con re-
duccidn de la sensibilidad a la palpacion y ausencia
de sintomatologia. Se decididé esperar otras 2 sema-
nasy, en caso de que el cuadro se mantuviera asin-
tomatico, concluir la endodoncia.

En la siguiente consulta, la paciente informd haber
tenido sinusitis nuevamente, pero esta vez sin reper-
cusion dental. No hubo sensibilidad a la percusion y
se experimenté un ligero malestar a la palpacién, por

lo que se decididé obturar la unidad. Se realizo la ob-
turaciony se indico la conclusion del tratamiento con
poste y corona provisional, y se recomendd esperar
3 meses para realizar el procedimiento restaurador
definitivo.

La paciente regreso a la clinica en septiembre de
2022, seis meses después del inicio del tratamiento
endoddntico, para seguimiento clinico y radiografico.
No presentaba signos ni sintomas clinicos. En abril
de 2023, la paciente se sometidé a un nuevo examen
tomografico. En este, se observa una imagen que evi-
dencid la regresion de la lesion, la discontinuidad de la
comunicacion con el seno maxilar y el engrosamiento
de la mucosa en la region del seno maxilar (Figura 2).

DISCUSION

La identificacion y categorizacién de la sinusitis se
basan en signos, sintomas y progresién de la enfer-
medad, pero los resultados de los examenes de ima-
gen desempefian un papel crucial en el diagndstico
(Nair y Nair, 2010; Nunes et al.,, 20186). El tratamien-
to multidisciplinario de la sinusitis odontogénica es
esencial para garantizar un diagndstico preciso
y eficaz. La colaboracion entre otorrinolaringdlo-
gos y odontdlogos es fundamental para confirmar
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FIGURA 2. Imagenes tomograficas en corte coronal, tomadas al
afio del tratamiento endoddntico, que demuestran discontinuidad
de comunicacion con el seno maxilar.

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 endoddntico ha demostrado ser eficaz
para el manejo de la sinusitis maxilar. Asi, la Asocia-
cion Americana de Endodoncia (AAE) publicé una de-
claracion de posicion en 2018, en la cual recomienda
las terapias odontolégicas en casos de sinusitis
maxilar odontogénica, defendiendo que la prescrip-
cion medicamentosa por si 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 tomografia computari-
zada de haz cdnico (TCFC) se destaca, ya que tiene la
capacidad de detectar con precision la conexién entre
lesiones periapicales, defectos en el suelo del seno y
cualquier anomalia en los senos maxilares, en com-
paracion con las radiografias 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 resolucion y visualiza-
cion tridimensional del complejo diente-hueso-seno
maxilar, superando las limitaciones de las radiogra-
fias convencionales en la evaluacion de la anatomia
radicular, morfologia del canal radicular, reabsorcion
d0seay radicular, asi como la superposicién de estruc-
turas (Cymerman et al., 2011; Zhang et al., 2023).
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CONCLUSIONES

Este estudio de caso resalta la complejidad del diag-
nostico y tratamiento de la sinusitis de origen en-
dododntico, haciendo hincapié en la relevancia de la
Tomografia Computarizada en la practica de la En-
dodoncia. También es crucial para el éxito del trata-
miento la interaccion entre médicos y dentistas, para
discutir conductas y planes de tratamiento. Se con-
cluye que el tratamiento endododntico, cuando esta
bien indicado y realizado, puede resolver el cuadro
de sinusitis odontogénica, demostrando la relacion
directa entre las infecciones dentales y la sinusitis.
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