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Las sinusitis odontdgenas son una patologia relativamente frecuente causada por infeccio-
nes dentales, quistes periapicales asi como tras procedimientos bucodentales como una
endodoncia, una elevacién sinusal o la colocacién de un implante. A continuacién se pre-
senta un caso extremo de una pansinusitis derecha con fistulizacién a espacio epidural
causada por un implante osteointegrado. Ante la sospecha de una sinusitis maxilar de ori-

gen odontogénico se debe iniciar rdpidamente un tratamiento antibiético correcto y un
seguimiento estrecho ya que pueden tener consecuencias fatales como la pérdida de
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Implante un ojo, abscesos cerebrales o incluso la muerte.
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Cerebritis
Pansinusitis and intracranial impact of a dental implant
ABSTRACT
Keywords: Odontogenic sinusitis is a relatively common disease caused by dental infections, periapical

Odontogenic sinusitis
Dental implant

cysts and oral procedures such as root canal, sinus lift or implant placement. We report an
extreme case of a right pansinusitis with an epidural space fistula caused by osseointegrated

Pansinusitis implants. When maxillary sinusitis of odontogenic origin is suspected, we should quickly

Cerebritis start effective antibiotic treatment and monitor the patient closely because odontogenic

sinusitis can have serious consequences, such as the loss of an eye, brain abscess or death.
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. de una paciente que tras unos meses de la colocacién de un
Introduccion

implante osteointegrado, éste se sobreinfecté y provocé una
sinusitis maxilar, que se propag6 a los senos paranasales dere-

Las infecciones odontégenas son el origen de aproximada-
mente el 10% de las infecciones del seno maxilar!. Una
sinusitis maxilar puede presentar complicaciones poco fre-
cuentes pero potencialmente graves como la celulitis orbitaria
postseptal? o complicaciones cerebrales?. Se presenta el caso
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chos provocando finalmente una afectacién encefalica por fis-
tulizacién de la infeccién al espacio epidural con disminucién
del nivel de consciencia. Afortunadamente con tratamiento
médico endovenoso fue suficiente para revertir la infeccién
juntamente con la retirada del implante osteointegrado.
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Figura 1 - Imagen intraoral de los implantes.

Caso clinico

Paciente mujer de 65 afos sin antecedentes patoldgicos de
interés remitida de otro centro diagnosticada de celulitis
periorbitaria tratada con Cefazolina y Dacortin® que habia
empeorado con fiebre y obnubilacién. A la exploracién pre-
sentaba fiebre de 39°, dolor cervical y vdmitos, Glasgow
de 13/15 (movilidad de las 4 extremidades, apertura ocular
espontdnea). En la analitica destacaba una leucocitosis. A
nivel local presentaba un absceso subcutdneo supraciliar, que
fue drenado.

En la exploracién intraoral se hallé un edentulismo maxilar
total rehabilitado con implantes osteointegrados, uno de ellos
(a nivel de maxilar superior derecho) con movilidad y molesto
a palpacién (fig. 1).

En la tomografia computarizada se observé una pansinu-
sitis derecha con fistulizacién a espacio epidural que habia
provocado una cerebritis, sin signos de hipertensién intracra-
neal (figs. 2y 3).

La paciente fue ingresada en UCI, y se inicié el tratamiento
con meropenem y dexametasona que produjo una mejoria de
la afectacién cerebral clinica y radiolégica en RMN (fig. 4).

Posteriormente se procedié a la permeabilizacién sinu-
sal endoscépica y extraccién del implante moévil. La paciente
evolucion6 favorablemente y fue dada de alta al finalizar el
tratamiento antibiético.

Discusién

La edad mas frecuente de aparicién de las sinusitis odontége-
nas es en la 4.2 década?, y es ligeramente més prevalente en
mujeres que en varones?.

Se sospecha que una sinusitis es odontdégena cuando la
aparicién de la sinusitis acontece después de algin episodio
de odontalgia o de cirugia oral'. También debemos sospechar
del origen dental cuando la sinusitis es unilateral o resistente
al tratamiento médico?.

Los dientes que pueden provocar sinusitis son principal-
mente los molares y premolares superiores. Por orden, el

Figura 3 - Cortes axiales de la TC donde se aprecia la fistulizacién a espacio epidural.
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Figura 4 - Afectacion cerebral en la RMN.

diente que mas las origina es el primer molar superior, seguido
del tercer molar superior, posteriormente el segundo molar
superior y segundo premolar superior, y finalmente el primer
premolar superior y anecdéticamente el canino superior?.

En series de pacientes estudiadas, la iatrogénia aparece
como la primera causa de sinusitis odontégena (55,97%),
seguida de la periodontitis (40,38%) y de los quistes odontége-
nos (6,66%)*. Entre las causas iatrogénicas, la més frecuente
es la extrusién de material endodéntico en el seno maxilar
(22,27%), mientras que otros procedimientos invasivos como
la elevacién sinusal preprotésica o la colocacién de implantes
osteointegrados representa el 4,17 y 0,92% respectivamente?.

Enlasinfecciones sinusales de origen odontégeno, las colo-
nias de gérmenes son frecuentemente polimicrobianas?.

Las complicaciones graves de una sinusitis son la afecta-
cién encefélica y la orbitaria. La celulitis orbitaria postseptal
es una complicacién potencialmente muy peligrosa puesto
que puede provocar ceguera del ojo afectado si no evoluciona
correctamente?.

La causa principal de celulitis orbitaria son la sinusitis o
las afectaciones cutdneas del parpado tal como un orzuelo. E1
mecanismo por el que la sinusitis provoca una celulitis es por
la diseminacién de la infeccién a través de la lamina papira-
cea del etmoides o del suelo del seno frontal. La infeccién de
la 6rbita puede quedar encapsulada bajo el peridsteo y estar
limitada a este espacio o propagarse a través del periésteo a
la grasa orbitaria ocasionando una endoftalmitis y provocar la
pérdida del ojo?.

Las complicaciones cerebrales por sinusitis son muy poco
frecuentes. En caso de existir son de extrema gravedad porque
la propagacién de la infeccién puede provocar facilmente una
cerebritis y la muerte. El mecanismo fisiopatolégico cuando

ocurre es normalmente la diseminacién a través del seno
frontal o del seno esfenoidal®. La sintomatologia que puede
presentar es obnubilacién, desorientacién, convulsiones, pér-
dida de consciencia e incluso la muerte.

Es necesaria la estricta vigilancia de la paciente con ingreso
hospitalario, pruebas de imagen (TC), consulta con el Servicio
de Neurocirugia, tratamiento médico endovenoso y quirtr-
gico de la sinusitis si precisara. No es infrecuente el drenaje
cerebral de la coleccién si no mejora en las primeras 48 horas?>.

Ante la sospecha del origen dental de la infeccién
se debe realizar una ortopantomografia y una tomografia
computarizada® para tener un preciso estudio anatémico de
los maxilares del paciente y de su relacién con dientes y el
seno maxilar.

El tratamiento de las infecciones sinusales de origen odon-
tégeno o implantario incluye tanto la extraccién del diente o
implante que origina la infeccién asi como un apropiado dre-
naje del seno maxilar®. El tratamiento del foco, si presenta
una afectacién periapical tal como un quiste odontégeno, se
puede realizar mediante endoscopia nasal para evitar realizar
una maniobra de Caldwell Luc’.

Conclusiones

Lasinfecciones sinusales de origen dental o implantario deben
ser correctamente diagnosticadas y tratadas. La mayoria de
casos tratados se resuelven favorablemente pero la apari-
cién de complicaciones como la celulitis orbitaria o afectacién
cerebral por la infeccién son situaciones graves de manejo
hospitalario que pueden conllevar incluso a la pérdida de un
ojo o la muerte si no evolucionaran favorablemente.
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