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SINUSITIS MAXILAR PRODUCIDA POR COMUNICACION
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CON ANTROSTOMIA LATERAL INTRANASAL: REPORTE DE CASO

Maxillar sinusitis caused by oroantral communication treated by quadrangular

technique with lateral intranasal antrostomy: case report
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RESUMEN

Se presenta el tratamiento de una sinusitis maxilar mas polipos intra maxilares de una paciente femenina en la cuarta década de
vida causada por una comunicacion oroantral pos extraccion de 6rgano dental 1.6., en el que se utilizo el abordaje cuadrangular
combinado con antrostomia lateral intranasal como alternativa para el manejo de patologias del seno maxilar, proporcionando
ventajas sobre el abordaje clasico Caldwell Luc, con una mejor visibilidad del interior del seno maxilar, facil manejo y elimina-
cion de los tejidos patologicos y la posibilidad de reconstruccion del defecto 6seo realizado.

Palabras clave: Sinusitis Maxilar, Seno Maxilar, Fistula Oroantral, Antrostomia Intranasal, Sinusitis Odontogénica.

ABSTRACT

We describe the case of a fourth decade female patient who received treatment of maxillary sinusitis plus intramaxillary polyps
caused by an oroantral communication after tooth extraction 1.6. We used a quadrangular approach combined with lateral
intranasal antrostomy as an alternative for the treatment of maxillary sinusitis and to the management of pathologies of the
maxillary sinus. This approach provides advantages over the classic Caldwell Luc technique, giving better visibility of the
maxillary sinus, easier handling, better removal of pathological tissues and the probability of reconstruction of the bone defect.

Key words: Maxillary Sinusitis, Maxillar Sinus, Oroantral Fistula, Intranasal Antrostomy, Odontogenic Sinusitis.
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INTRODUCCION

Se considera que el seno maxilar es normal en ausencia de
engrosamiento de la membrana del seno, o cuando se
observa un engrosamiento uniforme < 2 mm el engrosa-
miento de la membrana es la alteraciéon mas frecuente del
seno maxilar, seguida por los quistes de retencion de
mucosa y las opacidades.! La sinusitis odontogénica es una
patologia inflamatoria de los senos paranasales resultado
de una patologia de origen dental como resultado de proce-
dimientos dentales previos, infecciones dentales o trauma-
tismo dentario maxilar.? Se estima que el 25-40% de la
sinusitis maxilar es de origen odontogénico.3

El tratamiento de la sinusitis odontogénica es quirtrgico,
para ello el abordaje de Caldwell Luc es una de las técnicas
de primera eleccion, pero tiene complicaciones que pueden
ser producidos por la visualizaciéon limitada, falta de
experiencia del operador y la falta de drenaje pos operato-
rio al sellar las fosas nasales. Como riesgos se describen los
siguientes; dolor en la mejilla en el pos operatorio, hemo-
rragia, infeccion del acceso quirurgico, lesion del nervio
infraorbitario, lesion del piso de orbita, fracaso de cicatriza-
cion de tejido dseo y recurrencia de la enfermedad. Las
complicaciones mas comunes suelen ser parestesia de la
region anatomica tratada y de dientes superiores, comuni-
cacion buco sinusal, lesiones oculares y no resolucion de la
enfermedad tratada.*

Por estos motivos, se han desarrollado técnicas quirtrgicas
que permitan lograr una amplia visualizacién del campo
operatorio y la posibilidad de realizar maniobras dentro del
mismo. La combinacién de técnicas disminuye riesgos y
complicaciones, la técnica cuadrangular,® o técnica de
ventana Osea,> permite una Optima visibilidad del interior
del seno maxilar un simplificado manejo y eliminacién de

las patologias, ademas la reposicion del tejido dseo para la
reconstruccion del defecto ¢seo realizado. La antrostomia
intranasal estd disefiada para eliminar la mucosa dafiada
irreversiblemente de los senos maxilares y para facilitar el
drenaje gravitacional y la aireacién mediante una antrosto-
mia meatal inferior.®

El objetivo del presente estudio es reportar la técnica
quirargica combinada de abordaje cuadrangular mas
antrostomia lateral intra nasal utilizada para el tratamiento
de una sinusitis maxilar mas poélipos intra maxilares, causa-
dos por una comunicacion oroantral pos extraccion del
primer molar superior del lado derecho.

CASO CLINICO

Paciente femenina de cuarta década de vida sin antecedentes
sistémicos, con reaccion adversa a la penicilina acude por sus
propios medios a Emergencia del Hospital General Docente de
Calderon, a la anamnesis paciente refiere haber sido interveni-
da hace un mes para la exodoncia del 6rgano dental 1.6, en un
centro de salud, cuatro dias después de la intervencion sintid
fuerte dolor e inflamacion considerable, en primera instancia
las complicaciones se asociaron a alveolitis y recibid
tratamiento, pese a ello las molestias persistieron, por lo cual
busca atencion especializada.

Se realizé Tomografia Computarizada de macizo facial donde
se evidencia hiperdensidades, isodensidades, ¢ hipodensidades
compatibles con comunicacién oroantral mas engrosamiento
de membrana sinusal. (Figura 1). Compatibles con el diagnos-
tico de comunicacion oroantral combinada con sinusitis
maxilar.

Figura 1. Cortes coronal, axial y sagital en donde se evidencia presencia de comunicacion oroantral y engrosamiento de membrana sinusal.
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Para la resolucion del caso se programa cirugia de limpieza,
curetaje y drenaje de seno maxilar mediante abordaje
cuadrangular y antrostomia lateral intranasal. Bajo aneste-
sia general balanceada, se depositdo Lidocaina al 2%
mediante técnica infiltrativa para bloqueo del nervio
infraorbitario lado derecho. Se realizd incision vestibular
maxilar desde distal de érgano dental 1.1 hasta mesial de
organo dental 1.7. Se realizé decolamiento mucoperiostico
perifistular y de pared anterior de maxilar derecho.
Mediante utilizaciéon de lapiz previamente autoclavado, se
marcd la zona en la cual se realizara la osteotomia; desde
distal de 6rgano dental 1.2 hasta distal de 6rgano dental 1.4.
La osteotomia se realiz6 con la ayuda de sierra reciprocan-
te. Se retir6 el fragmento 6seo de la pared anterior del seno

maxilar por el cual se accedid al antro maxilar. Seguido se
realizé limpieza con cucharillas quirtrgicas, eliminacion de
polipos, y lavado de seno maxilar. Se elimino tracto fistulo-
so y se realiz6 antrostomia lateral intranasal para permeabi-
lizacién de seno maxilar mediante pinza Kelly y sonda
Foley. Posteriormente se irrigd con gentamicina el seno
maxilar y se insuflé sonda Foley con 10 cc de aire seguido
se reincorpor6 el fragmento 6seo mediante fijacion interna
con material de osteosintesis; 2 placas de dos orificios
sistema 1.5 con cuatro tornillos de Smm. Finalmente se
tomo la bola adiposa de Bichat la cual fue suturada a la
mucosa palatina para cierre del defecto oro antral. El Cierre
de colgajo se realizd con acido poliglicdlico (vicryl 3.0)
(Figura 2).

Figura 2. Secuencia operatoria, de izquierda a derecha, A. Levantamiento de colgajo mucoperiostico + Marcacion de zona, B. Osteotomia mediante sierra
reciprocante en zona marcada, C. Retiro de fragmento 6seo de pared anterior de Seno Maxilar, D. Antrostomia lateral intranasal, E. Insuflacion de Sonda
Foley con 10 cc de aire para permeabilizacion de seno maxilar, F. Reposicion de fragmento 6seo con material de osteosintesis, G. Cierre de Fistula Oro
antral con Bolsa adiposa de Bichat, H. Sintesis de colgajo mucoperidstico.

DISCUSION

La sinusitis maxilar odontogénica, también conocida como
sinusitis maxilar cronica de origen dental, es una enferme-
dad bien conocida en el ambito odontologico, otorrinolarin-
gologico y alérgico.” Esta relacionada con la extraccion de
dientes con practicas iatrogénicas como en nuestro caso,
siendo la causa mas comun, ademas de la presencia de
quistes dentigeros, lesiones radiculares, caries dental,
dientes incluidos, infecciones radiculares de molares
reabsorbidos, fistulas oroantrales con o sin extraccidon
dental y periodontitis.”

El tratamiento de la sinusitis maxilar odontogénica es

quirtirgico,® y para esto existen diferentes técnicas de
abordaje como la Caldwell Luc y la cirugia endoscopica de
senos paranasales a través de la cavidad nasal, los cuales
contintian siendo elegidos por muchos cirujanos como
primera opcion de tratamiento quirirgico, aunque se acom-
pafian de muchas complicaciones como la formacion de
quistes maxilares postoperatorios y altas tasas de bloqueo
de la osteotomia inferior. Ademas, se producen altas
incidencias de tumefaccion facial posoperatoria debida a
hemorragia intraoperatoria, parestesia facial o dental por
afectacion del nervio infraorbitario y esclerosis de la pared
del seno maxilar.’

El abordaje Caldwell Luc tiene limitante importante que es
la formacion de tejido cicatrizal que en ocasiones lleva a
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retraccion de tejidos blandos de la mejilla, parestesias y en
algunos casos afectacion de la rama nerviosa infraorbitaria
que provoca dolor.!® Existen alternativas para evitar las
mencionadas complicaciones como en este caso el uso de la
técnica de ventana, en la cual se realiza una osteotomia
cuadrangular en la pared antero lateral del seno maxilar y
una vez culminado el retiro de cuerpo extrafio o limpieza
quirargica se vuelve a colocar en su lugar al fragmento 6seo
retirado y se fija rigidamente para evitar retraccion cicatri-
zal de los tejidos blandos y permitir una osteointegracion
de los fragmentos fijados.

Las ventajas de este abordaje son que la diseccion subpe-
riostica limita el sangrado y favorece el acceso a la pared
antero lateral del seno maxilar, el nervio infraorbitario se
visualiza facilmente y con la osteotomia horizontal se
salvaguarda a este. Es por esta razon que se puede sugerir
este procedimiento, al ser confiable y simple.

Con esta técnica se obtiene una continuidad 6sea ya que se
coloca una miniplaca de titanio con tornillos en la pared
anterior del seno, sin dejar defectos a nivel de pared
anterior del seno maxilar, obteniendo excelentes resultados
estéticos pues no se afecta la region facial, ademas de una
cicatrizacién 6sea primaria y cicatrizaciéon de mucosa de
primera intencion, gracias al aporte vascular tanto de
mucosa como del segmento 6seo reubicado. De las pocas
complicaciones reportadas para esta técnica se pueden
describir principalmente errores o dificultad para fijar el
segmento 6seo con los microtornillos lo que puede ocasio-
nar dificultades para la cicatrizacibn o una incorrecta
neumatizacion del seno.!!

En la técnica de Caldwell Luc generalmente puede obser-
varse una contractura de la cicatriz invaginandose el tejido
blando hacia el defecto 6seo, teniendo como consecuencia
la irritacion del nervio infraorbitario, ademas de la compli-
cacion mas comun del abordaje Caldwell Luc que es el
sangrado postquirtirgico ya que se dejan bordes cruentos
dseos. 12

En adicion al tratamiento quirurgico realizado, se conoce
que la literatura rescata el uso complementario de la
antibioticoterapia para este tipo de patologias del seno
maxilar. El mismo involucra el uso de antibidticos princi-
palmente penicilinas (como la amoxicilina, moxifloxacina)
en combinacion de un inhibidor de beta lactamasas hasta
descongestionantes nasales, en casos de alergia a la penici-
lina se reporta el uso de clindamicina en un periodo aproxi-
mado de 1 a 2 semanas.”-!1-12

La sinusitis maxilar odontogénica es de alta prevalencia por
procedimientos iatrogénicos, a pesar de existir diferentes
técnicas de abordaje para su tratamiento quirurgico, el
abordaje combinado entre la ventana cuadrangular mas

antrostomia lateral intra nasal, ofrece resultados positivos
con disminucion de riesgos y complicaciones asociadas a
otras técnicas.
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