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Resumen
La sinusitis maxilar es una condición patológica en la que se produce la inflama-
ción de la membrana sinusal que recubre el seno maxilar, existen cuatro pares de 
senos paranasales, de los cuales los senos maxilares son los más grandes y los que 
se afectan con mayor frecuencia. Las posibles etiologías comprenden condicio-
nes locales y sistémicas que pueden subdividirse en formas agudas, subagudas y 
crónicas de acuerdo a su evolución, las dos primeras condiciones generalmente 
se producen por infecciones o causas alérgicas, la forma crónica por lo general 
se asocia con un origen odontogénico. Normalmente tanto las raíces de los dien-
tes premolares y molares maxilares están separadas del piso del seno maxilar por 
hueso cortical denso de un grosor variable, pero en ocasiones se encuentran se-
paradas solo por el mucoperiostio, debido a esta disposición anatómica se puede 
explicar la fuente y el desarrollo de un proceso inflamatorio, y la relación existente 
entre el origen odontogénico y la presencia de sinusitis maxilar. La incidencia de 
esta patología revela la necesidad de reconocerla como una enfermedad impor-
tante con la que tenemos que estar familiarizados para prevenirla o tratarla cuan-
do sea necesario.

Palabras clave: Sinusitis maxilar, seno maxilar, sinusitis maxilar odontogénica, 
cirugía sinusal, sinusitis maxilar odontogénica crónica.

Abstract
Maxillary sinusitis is a pathological condition in which there is inflammation of the 
sinus membrane that lines the maxillary sinus, there are four pairs of paranasal 
sinuses, of which the maxillary sinuses are the largest and those that are affected 
more frequently. Possible etiologies include local and systemic conditions that can 
be subdivided into acute, subacute and chronic forms according to their evolution, 
the first two conditions are usually caused by infections or allergic causes, and the 
chronic form is usually associated with an odontogenic origin. Normally both the 
roots of the premolar teeth and maxillary molars are separated from the floor of 
the maxillary sinus by dense cortical bone of a variable thickness, but sometimes 
they are separated only by the mucoperiosteum, due to this anatomical disposi-
tion can explain the source and development of an inflammatory process, and the 
relationship between the odontogenic origin and the presence of maxillary sinus-
itis. The incidence of this pathology reveals the need to recognize it as an import-
ant disease with which we must be familiar to prevent or treat it when necessary.

Keywords: Maxillary sinusitis, maxillary sinus, maxillary odontogenic sinusitis, si-
nus surgery, chronic odontogenic maxillary sinusitis.
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Introducción
El seno maxilar constituye uno de los senos paranasales (frontal, esfenoidal, et-
moidal y maxilar), es el de mayor tamaño y el primero en formarse de acuerdo al 
punto de vista embriológico, a partir de la doceava semana de vida intrauterina y 
alcanza un volumen de 15 a 20ml a los 12 a 14 años de edad. El revestimiento del 
seno maxilar está formado por un epitelio similar al respiratorio, es decir, por el 
epitelio seudoestratificado cilíndrico ciliado, mucosecretor que contiene células 
caliciformes1. 

La sinusitis maxilar es una enfermedad en la que se produce una reacción de in-
flamación y/o infección de la mucosa del seno maxilar, la sinusitis de origen odon-
togénico constituye del 10 al 12% de los casos de sinusitis, se desarrolla cuando 
hay interrupción o perforación de la membrana que recubre al seno maxilar llama-
da membrana de Schneider, caracterizada por ser una barrera natural que puede 
ser atravesada cuando existen infecciones dentales periapicales, trauma maxilar, 
enfermedad periodontal, patologías óseas maxilares, o causas iatrogénicas como 
extracciones dentales, osteotomías maxilares, migración de cuerpos extraños al 
interior del seno maxilar (materiales de obturación endodóntica, implantes denta-
les, injertos óseos) 2. 

La sinusitis maxilar de origen odontogénico involucra microorganismos anaero-
bios con frecuencia, debido a la colonización por microbiota oral, y al pobre drena-
je y aumento de la presión intranasal asociadas a la inflamación y obstrucción del 
ostium (estructura anatómica encargada del drenaje del seno maxilar), lo que hace 
que se reduzca la presión de oxígeno y los valores de pH disminuyen haciendo que 
se promueva el crecimiento de bacterias anaerobias 3. 

La clínica de la sinusitis maxilar de origen odontogénico no es específica y no di-
fiere a una sinusitis de otro origen, por lo que es difícil hacer un diagnóstico basa-
do solamente en la sintomatología; Lee y cols. en el 2010 en su estudio describe 
que el síntoma más común en la sinusitis de origen odontogénico es la rinorrea 
purulenta unilateral, seguido por dolor facial, cacosmia, congestión nasal unilate-
ral, secreción posterior, e inflamación gingival superior 4. 

Por lo tanto realizar una correcta historia clínica y un examen físico dental exhaus-
tivo nos llevará a un buen diagnóstico para sinusitis, también es importante la 
evaluación por parte de un otorrinolaringólogo mediante rinoscopia, endoscopía 
nasal o cultivos de secreciones, en lo que respecta a los exámenes complemen-
tarios en primer lugar se puede solicitar una radiografía panorámica de maxilares, 
para observar la relación de las piezas dentales superiores y el seno maxilar, su 
neumatización y la presencia de focos sépticos dentales o migración de cuerpos 
extraños al seno, como siguiente opción está la TAC de senos paranasales en cor-
tes axiales y coronales 5. 

El presente estudio describe la incidencia de sinusitis maxilar de origen odonto-
génico, además de la revisión de literatura acerca del tema y las diferentes opcio-
nes de tratamiento. 
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Materiales y métodos
El presente trabajo de investigación fue un estudio retrospectivo, descriptivo 
analítico de pacientes atendidos en el Hospital Metropolitano de Quito desde Ene-
ro 2011 hasta Diciembre 2018. Fueron revisados los expedientes clínicos médicos 
de los pacientes diagnosticados de sinusitis maxilar.

Un total de 205 historias clínicas médicas de pacientes que fueron diagnosticados 
con sinusitis maxilar en el Hospital Metropolitano de Quito, en el área de Cirugía 
Oral y Máxilofacial.

Los criterios de inclusión fueron pacientes hombres y mujeres, entre las edades 
de 20 y 80 años diagnosticados de sinusitis maxilar en el período 2011-2018, dentro 
de los criterios de exclusión estuvieron sujetos fuera de rango de edad, pacientes 
diagnosticados de sinusitis de cualquier otro seno paranasal, pacientes diagnos-
ticados de sinusitis maxilar correspondiente a otros años. Las variables de este 
estudio fueron: edad, género, origen odontogénico, infección de vías respirato-
rias, número de órgano dental involucrado, injertos dentales, implantes dentales, 
pacientes alérgicos, pacientes con algún tipo de enfermedad sistémica.

Resultados
En el presente estudio se encontró un total de 205 pacientes que fueron diagnos-
ticados con Sinusitis Maxilar, de los cuales 78 pacientes desarrollaron sinusitis del 
seno maxilar debido a una causa de origen odontogénico lo cual corresponde al 
38.05%. El 61.95% fue por infección de vías respiratorias correspondiente a 127 
pacientes (Gráfico 1 y 2).
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Gráfico 1. Pacientes con sinusitis.
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Gráfico 2. Frecuencia de sinusitis de acuerdo a su origen 

La incidencia en cuanto al género corresponde al género masculino, existieron 42 
de 78 pacientes que representan el 53.85% del total de pacientes con sinusitis de 
origen odontogénico (Gráfico 3).
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Gráfico 3.  Frecuencia de sinusitis por género

La edad de distribución fue entre 26 y 87 años, con una incidencia entre la tercera y 
cuarta década de vida con un promedio de 36 a 46 años, grupo en el cual predomina 
la mayor cantidad de pacientes con una frecuencia de 22, representando el 28, 21% 
del total de pacientes con diagnóstico de sinusitis maxilar odontogénica (Gráfico 4).
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Gráfico 4. Frecuencia de sinusitis por rango de edad
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La causa relacionada a la aparición de sinusitis maxilar debido a una propagación 
de la infección por una pieza dental representó el 85% de los casos, es decir que 
del total de 78 pacientes, 66 presentaron dicha causa, representando la más co-
mún (Gráfico 5).

Pieza dental

Otros

Porcentaje Sinusitis Origen Odontogénico
por pieza dental

15%

85%

Gráfico 5. Frecuencia de sinusitis relacionada a una pieza dental

La sinusitis maxilar tras la colocación de implantes dentales se convirtió en la se-
gunda causa más frecuente en la incidencia de sinusitis de origen odontogénico; 
encontrados  en 7 (8.97%) de 78 pacientes (Gráfico 6).
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Gráfico 6. Frecuencia de sinusitis relacionada a implante dental

La zona más común de implante dental colocado en dichos pacientes fue la de las 
piezas 16 y 27 representando el 28,57% cada una (Gráfico 7).



Estudio Retrospectivo de la frecuencia de sinusitis de seno maxilar de origen odontogénico

48-6354 • Volumen 5 • Número 2

27

15

25

17

16

Porcentaje Sinusitis Origen Odontogénico
por implante dental

29% 29%

14%
14%

14%

Gráfico 7. Frecuencia de sinusitis relacionada a la zona de implante dental

Existieron 6 casos de sinusitis maxilar relacionada a la colocación de injertos 
óseos (7,69%), de los cuales la zona más común fue la de la pieza dental número 16 
representando el 33,33% del total ( Gráfico 8 y 9).
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Gráfico 8. Frecuencia de sinusitis relacionada a injerto dental
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Gráfico 9. Frecuencia de sinusitis relacionada a la zona de injerto dental
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En cuanto a la sinusitis maxilar causada por la extracción de una pieza dental se 
encontró que el 7.69% de los casos correspondieron a esta causa, siendo el tercer 
molar superior la pieza dental comúnmente involucrada (4 casos) lo que corres-
ponde al 66,67% de los casos (Gráfico 10 y 11).
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Gráfico 10. Frecuencia de sinusitis postextracción dental
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Gráfico 11. Frecuencia de sinusitis post-extracción de acuerdo al número de 
pieza dental 

El órgano dental que más se asoció al desarrollo de la sinusitis maxilar de este 
estudio fue el primer molar superior derecho con 22 apariciones, representando el 
33,33% del total, seguida por el primer molar superior izquierdo (17 casos) corres-
pondiente al 28,04%, en tercer lugar fue el segundo molar superior derecho con el 
12,12% del total de los casos (Gráfico 12).
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Gráfico 12. Frecuencia de Sinusitis por número de pieza dental

Del resultado anterior es fácil darse cuenta que el lado que predominó en la apari-
ción de sinusitis maxilar odontogénica fue el lado derecho, ya que se presentó en 
45 pacientes lo que representa el 57, 69% del total, 32 casos fue en el lado izquier-
do (41%) y 1 caso fue bilateral (1%) (Gráfico 13).
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 Gráfico 13. Frecuencia de sinusitis por lado

De los 78 pacientes con sinusitis de origen odontogénico, 8 presentaron alergias 
(10.25%), de los cuales la alergia a la penicilina es la más común con 4 apariciones 
(3,85%) (Gráfico 14).
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Gráfico 14. Frecuencia de pacientes alérgicos 

En cuanto a la presencia de enfermedades sistémicas de los pacientes, se encon-
tró que del total de 78 pacientes, 15 fueron los que presentaron algún tipo de ante-
cedente patológico personal (19.21%), de los cuales la hipertensión es la enferme-
dad sistémica más común con 4 apariciones (6.41%) (Gráfico 15).
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Gráfico 15. Frecuencia de pacientes con enfermedades sistémicas

Discusión
La incidencia asociada a una infección odontogénica es baja a pesar de la alta 
frecuencia de las infecciones dentales, en varios estudios se reporta que corres-
ponden al 10-12% de las infecciones, sin embargo en nuestro estudio se reporta el 
38.05% del total de casos de sinusitis maxilares.

Varios estudios realizados previamente reportan que la incidencia de sinusitis 
maxilar odontogénica se presenta con mayor frecuencia en mujeres, sin embar-
go en nuestro estudio la prevalencia de hombres fue mayor en una proporción de 
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1.25: 1, Kaneko y cols. reportan la aparición de sinusitis maxilar odontogénica en 
pacientes jóvenes durante la tercera y cuarta década de vida 6, lo que coincide con 
este estudio, ya que el promedio de edad más común osciló entre los 36 y 46 años.

La mayoría de las infecciones sinusales asociadas a causas odontogénicas resul-
tan de la caries dental que desencadenan una pulpitis y un absceso dental, por 
otro lado la pulpa dental puede ser infectada secundariamente por una enferme-
dad periodontal severa que desarrolla una lesión periodontal primaria y por consi-
guiente una lesión endodóntica7. Los factores bacterianos y virulentos tales como 
las enzimas colagenasa, lisosomas y algunas toxinas que provocan destrucción e 
invasión de los tejidos, las infecciones de origen odontogénico pueden perforar 
dentro del hueso alveolar a través del foramen de los ápices dentales dentro de los 
tejidos blandos8-9. 

Una de las causas más comunes de sinusitis maxilar odontogénica que se encon-
tró en el presente estudio fue tras la colocación de implantes dentales, con un 
8.97% y es de gran consideración tomarlo en cuenta como una causa iatrogénica, 
ya que puede ocurrir debido a pequeñas comunicaciones producidas durante el 
fresado para la preparación del lecho del implante o a su vez si el implante coloca-
do no presenta una adecuada estabilidad primaria, puede presentar una movilidad 
importante y puede existir riesgo de desplazamiento de éste al seno maxilar y pro-
vocar secundariamente una sinusitis, debido a que el implante actuará como un 
cuerpo extraño dentro del seno maxilar produciendo una infección de tipo agudo o 
crónico, la mayor parte de autores coinciden en que debe tratarse como un cuerpo 
extraño y debe extraerse sin esperar a que se produzca sintomatología, se puede 
usar un abordaje endoscópico vía nasal o el abordaje tradicional de Caldwell Luc 
o Antrostomía10-11.
 
En el presente estudio la incidencia de sinusitis maxilar tras la colocación de injer-
tos óseos es relativamente bajo (7.69%), compatible con el existente en la literatu-
ra, Manor y cols. refieren en su estudio una incidencia del 4%, la consideran como 
baja y concluyen que el desarrollo de la misma luego de la colocación de injertos 
dentales principalmente se encuentra en pacientes con desórdenes anatómicos 
o funcionales antes de la colocación de injertos, lo cual puede ser una condición 
desencadenante 12. 

La complicación más común tras la colocación de injertos óseos es la perforación 
de la membrana de Schneider del seno maxilar tras la instrumentación durante el 
acto quirúrgico, reportes de estudios revelan una incidencia de esta complicación 
es del 10 al 55%13-14.

La principal causa reportada en la literatura son las perforaciones de la membrana 
sinusal, las cuales pueden ocurrir por un error del operador, variantes anatómicas 
tales como la presencia de septum, delgadez de la membrana, patología sinusal 
previa y exceso de material de injerto óseo colocado 15.

La sinusitis maxilar odontogénica secundaria a la colocación de injertos óseos 
se produce debido a la obliteración del ostium causado por el edema, hematoma 
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o desplazamiento del material injertado, que impiden la correcta producción de 
moco y la función ciliar, ésta pérdida de la función del aparato mucociliar hace 
que se pierda la barrera biológica que representa la presencia de la membrana de 
Schneider lo que incrementa la invasión bacteriana y como resultado se desarrolla 
un proceso infeccioso16.  

El órgano dental que más se asocia al desarrollo de sinusitis maxilar es el primer 
molar superior derecho con un porcentaje del 33.33% del total, seguido por el pri-
mer molar superior izquierdo y el segundo molar superior izquierdo con el 28.04% 
y 12.12% respectivamente 4. 

En el estudio realizado por Lee y cols. el segundo molar superior fue el causante 
más común con un 40.8%, debido a que tanto las raíces del primer molar como del 
segundo molar superior están situadas muy cerca al piso del seno maxilar 16.

En nuestro estudio los resultados fueron los siguientes: la pieza dental más común 
asociada al desarrollo de sinusitis maxilar fue el primer molar superior y no el se-
gundo molar superior como lo reportado en el estudio de Lee y cols., seguido por 
el segundo molar superior, en tercer lugar el segundo premolar superior y en cuar-
to el tercer molar superior. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por 
Arias-Irimia y cols. en donde se revela que el primer molar superior es la fuente más 
frecuente de sinusitis maxilar, seguido por el segundo molar superior17.  

Otra causa considerada iatrogénica se produce durante la extracción dental, en la 
cual se ejercen fuerzas significativas hacia el hueso alveolar, las raíces muy diver-
gentes, piezas dentales con caries profundas o dientes con restauraciones exten-
sas pueden hacer que la extracción sea más difícil debido a que las raíces tienden 
a fracturarse con mayor facilidad al momento de la luxación18.

Este proceso en ocasiones puede eliminar el hueso delgado que separa la mem-
brana sinusal de la cavidad bucal con una exposición del seno maxilar.

Otra razón puede ser el desplazamiento de las raíces hacia el seno maxilar o el des-
plazamiento de un diente entero, por lo general durante las extracciones de los ter-
ceros molares superiores, fracturas del hueso alveolar o de la tuberosidad maxilar 
con la presencia de una comunicación oroantral concomitante, el riesgo de que 
esto ocurra aumenta si el diente se encuentra anquilosado al hueso alveolar 18.

La incidencia de sinusitis maxilar causada por la extracción dental de nuestro es-
tudio fue del 7.69% de los casos, siendo el tercer molar superior la pieza dental 
comúnmente involucrada (4 casos) lo que corresponde al 66,67% del total.

Zirk y cols. en su estudio revelan que se presentó sinusitis maxilar postextracción 
en 10 de 62 pacientes, datos similares a los de nuestro estudio 19.

En el presente estudio; 45 (57, 69%) de los 78 pacientes presentaron sinusitis 
maxilar odontogénica del lado derecho, 32 en el lado izquierdo, y sólo un caso fue 
bilateral, es decir que la constante fue unilateral en el 99% de los casos, en el estu-
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dio realizado por Lee y cols. revelan de igual manera que casi todos los pacientes 
desarrollaron síntomas de sinusitis odontogénica de un solo lado (18 de 27 pacien-
tes) correspondiente al 66.7% lo cual coincide con nuestro estudio, además sugie-
ren que la posibilidad de diagnosticar sinusitis odontogénica siempre debería ser 
alta cuando un paciente presenta síntomas unilaterales 2-4.

En cuanto a la presencia de alergias previas en pacientes que desarrollaron si-
nusitis maxilar odontogénica, existen estudios que demuestran que los pacien-
tes que presentan alergias previas en su historial médico son más propensos a 
la aparición de sinusitis maxilar20, en este estudio se reportó que 8 pacientes de 
78 presentaron alergias, sin embargo la alergia más común fue a la penicilina, y 
solamente un paciente fue alérgico al polen y otro presentó rinitis alérgica, que 
podrían predisponer a una sinusitis maxilar.

A pesar de que no existen datos en los que se reporte la relación entre la presencia 
de una enfermedad sistémica y el desarrollo de sinusitis maxilar, en nuestro estu-
dio se reportaron 15 pacientes con algún tipo de antecedente patológico personal 
(19.21%), de los cuales la hipertensión es la enfermedad sistémica más común con 
4 apariciones (6.41%).

El tratamiento en el 100% de los casos fue quirúrgico (Técnica Caldwell Luc), en 
manejo concomitante con antibioticoterapia, lo cual ayudó en la resolución com-
pleta de la infección y previno complicaciones, varios autores refieren que una 
combinación de abordajes quirúrgicos y tratamiento antibiótico es el tratamien-
to requerido para la resolución de la sinusitis maxilar odontogénica, la fuente de 
infección debe ser eliminada para prevenir una recurrencia, esto puede incluir la 
extracción de una raíz o cuerpo extraño dentro del seno maxilar, o el tratamiento 
de una pieza dental infectada21-22-23. 

Conclusiones

La sinusitis maxilar puede ser causada por una infección de origen odontogénico, 
de acuerdo a nuestro estudio la incidencia de sinusitis odontogénica fue menor 
en relación a la incidencia de sinusitis maxilar causada por infección de las vías 
aéreas respiratorias, tomando en cuenta que el estudio se lo realizó en un Hospi-
tal Privado, en donde por la condición social se supone que los hábitos de higiene 
bucal se encuentran más instaurados.

En cuanto al género la sinusitis maxilar se presentó tanto en hombres como en 
mujeres, la edad frecuente de su aparición de acuerdo a este estudio fue entre la 
tercera y cuarta década de vida.

El examen odontológico puede ayudar a determinar sin una sinusitis maxilar tiene 
un origen dental, las causas son diversas entre ellas se destacan la manipulación 
iatrogénica, periodontitis e infecciones del conducto radicular.
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El tratamiento de la sinusitis maxilar odontogénica requiere un manejo bifásico con 
un enfoque quirúrgico para restaurar la integridad del seno maxilar y la administra-
ción de un tratamiento antibiótico para eliminar a los microorganismos patógenos.

Es importante considerar a la patología del seno maxilar dentro de la lista de diag-
nósticos diferenciales al evaluar a los pacientes que presentan dolor facial y dolor 
dental maxilar, al entender esta relación se llegará a un diagnóstico preciso al tra-
tar a los pacientes.
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