
AUTORES

RAUL ANDRES PANTALEON ALVAREZ

GIAN CARLO TRIVINO CARO

ASOCIACION DE LAS PATOLOGIAS ENDODONTICAS CON EL DESARROLLO 
DE PATOLOGIAS SINUSALES: REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA 

COLEGIO ODONTOLOGICO

AREA DE EDUCACION AVANZADA Y CONTINUADA

POSGRADO DE ENDODONCIA

BOGOTA D.C 2021



RESUMEN

Palabras Clave: Pulpa dental, lesion periapical, periodontitis apical, sinusitis, senos maxilares.

ABSTRACT

Key words: Dental pulp, periapical lesion, apical periodontitis, sinusitis, maxillary sinus.

OBJETIVO: Evaluar la asociacion de las patologias endodonticas en la evolucion de la sinusitis odontogenica. METODO: se 
realize una revision sistematica de la literatura incluyendo articulos que asocian las patologias endodonticas con el 
desarrollo de sinusitis odontogenica. Se tomaron estos articulos de las bases de bates como Web of Science, Pudmed y 
Scopus documentados hasta la actualidad. RESULTADOS: se obtuvieron un total 717estudios con las estrategias de 
busqueda, despues de la revision del titulo, resumen leidos completamente, 16 estudios cumplieron los criterios de inclusion 
para sintesis cualitativa CONCLUSION: El presente estudio sugiere que las patologias endodonticas pueden actuar como 
factor de riesgo para desarrollar una patologia sinusal afectando el curso de la enfermedad en terminos de suceptibilidad, 
prevalencia, progresidn y capacidad de cicatrizacion de los tejidos como consecuencia a una repuesta inmunologica 
alterada, sin embargo a partir de los resultados de esta revision sistematica se demuestra que al realizar el tratamiento 
endodontico hay disminucidn del grosor de la membrana de schneider como resultado de la cicatrizacion completa de la 
patologia sinusal.
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OBJECTIVE: To determine the stress distribution and deformation module in the posterior area of mandibular bone following 
insertion of self-drilling mini implant without niche, using finite elements. METHOD: Descriptive study by finite elements that 
realizes a model of self-drilling mini-implant dimensions 2x6x1 (diameter x thread length x length transmucosal area) and 
performed a geometry modeling taking account jawbone without niche from which simulations were configured in Ansys 
Workbench v14.0 software. Static analysis for different insertion depths between 1 and 6 mm changing each 1 mm and was 
evaluated the stresses obtained in cortical bone and mini-implant for the different combinations of density in cortical and 
cancellous bone. RESULTS: Higher stress values were found in mini-implant for depths less than 4 mm due to the reduced 
cross section of mini implant accompanied by cortical bone fractures by the presence of stress concentrators in the 
geometric profile of the thread. The density as a parameter in evaluating the influence revealed low effort, presenting a 
standard deviation of 3.55 Mpa in mini-implant and 25.5 Mpa in cortical bone. CONCLUSION: The test results obtained 
during the simulation show a high value of stress on the cortical bone of the jaw, associated with the geometry of the mini­
implant at the tip and interface of end of the thread and the beginning of transmucosal area.

* Trivino G., Pantaleon R., 
“‘Osorio N.



INTRODUCCION

Ostium

Dientes Anteriores
Dientes Posteriores

-^> Mcmbrana de 
Schneider

Los senos paranasales estan constituidos 
por cuatro grupos de cavidades (senos 
frontales, senos maxilares, celdas etmoidales 
y senos esfenoidales). (1)EI seno maxilar 
(SM) se origina como un pequeno diverticulo 
a partir del etmoides anterior y continua su 
desarrollo en los primeros anos de vida para 
alcanzar el piso de las fosas nasales 
alrededor de los 7 - 8 ahos de vida. Su 
volumen promedio en el adulto es de 15 mm3 
y esta recubierto por una mucosa Hamada 
membrana de Schneider, formada por un 
epitelio cubico pseudoestratificado 
compuesto por celulas epiteliales ciliadas 
mucosecretoras, la cual tiene un grosor entre 
0.3 a 0.8mm de tejido que a su vez esta en 
contacto con el periostio. (2) El epitelio 
cubico pseudoestratificado del SM esta 
recubierto de una capa de moco protectora 
que engloba y elimina bacterias y otros 
irritantes. Esta capa de moco se mueve 
constantemente, gracias a la accidn ciliar, 
hacia el orificio de drenaje como el ostium el 
cual sigue un patron predeterminado. (2,3)

La infeccion microbiana genera un alto influjo de 
leucocitos polimorfonucleares e incrementa la 
citolisis o disfuncion del epitelio ciliar y la 
inflamacion de la mucosa, generando asi la 
obstruccion del ostium y la alteration del 
transporte mucociliar. Si la anomalia del drenaje 
sinusal persiste y, con ella, el proceso 
inflamatorio, la mucosa sinusal acaba sufriendo 
cambios que tienden a perpetuar las alteraciones 
previas, en forma de engrosamiento permanente 
debido a hiperplasia glandular, sustitucion de 
hasta un 30% del epitelio ciliar por celulas 
metaplasicas, reduction del movimiento de los 
cilios desde 700 ciclos por minuto a menos de 
300 y formacion irreversible de polipos. Este 
circulo vicioso se conoce como "Ciclo de la 
sinusitis y es importante tenerlo en cuenta a la 
hora de planificar un tratamiento adecuado. 
(1.2,3)

La patologia sinusal es una patologia 
multifactorial, ya que puede estar influenciada 
por alteraciones anatomicas dentro del mismo 
seno maxilar, alteraciones sistemicas o tambien 
alergicas como la rinitis, asma bronquial, 
hipertension arterial, sida, hipertrofia adenoidea, 
polipos nasales, etc. Tambien por alteraciones 
traumaticas generadas por obstrucciones 
mecanicas como costras, cuerpos extranos, 
abuses de sprays que irriten la mucosa nasal, 
malformaciones de la estructura de las fosas 
nasales, etc. Sin embargo, los agentes 
etioldgicos mas comunmente asociado al 
desarrollo de procesos inflamatorios sinusales 
son agentes bioldgicos infecciosos o microbianos 
como virus, bongos o baterias. (6)

Los senos maxilares cumplen distintas 
funciones como: aumentar la temperatura del 
aire, permitir la resonancia de la voz y 
produccion enzimas lisosomales como 
metodo antimicrobiano. Asi mismo como es 
una cavidad neumatica, produce el alivio del 
peso en el craneo y aumento de la 
resistencia craneo facial golpes 
mecanicos.(4) La sinusitis se define como el 
proceso inflamatorio de la mucosa de los 
senos paranasales. La sinusitis constituye 
una patologia frecuente, demostrando una 
prevalencia descrita en estudios mas 
antiguos que varia entre el 8 al 29%, Sin 
embargo estas frecuencias son 
subestimadas por estudios recientes, de la 
misma manera hay que destacar la falta de 
consenso en la definition de la enfermedad y 
en la clasificacion de sus diversas formas 
clinicas. (5)
Diagrama 1: Ciclos de movimientos 
realizados por las celulas ciliadas alrededor 
de todo el seno maxilar hasta Hegar al ostium
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MATERIALES Y METODOS

Las patologias endodonticas (PE) ha sido 
descritas como una alteracion critica que afecta 
el seno maxilar en terminos de suceptibilidad, 
progresion y cicatrizacion e incluso prevalencia, 
en lugar de actuar simplemente como un factor 
etiologico causal, por Io tanto, el objetivo de esta 
revision sistematica es evaluar la asociacion de 
las patologias endodonticas en la evolucion de la 
sinusitis odontogenica.

normal, de tai manera, se debe tener en cuenta, 
que si la inflamacion sobrepasa los 2mm, puede 
estar mas asociado a una lesion patoldgica de 
origen odontogenico para asi confirmar la 
patologia sinusal y su respective factor etiologico 
y poder Hegar a un diagnostico definitive del 
origen de la sinusitis entre la parte clinica y 
radiografica. (algunos estudios demuestran que 
la infeccidn periapical afecta la mucosa sinusal 
del seno maxilar, incluso sin haber perforado la 
cortical del seno, donde el proceso infeccioso se 
propaga a traves de la medula osea, vasos 
sanguineos y vasos linfaticos). (13) La SM puede 
progresar a varias complicaciones tales como, 
celulitis orbitaria, trombosis del seno cavernoso, 
meningitis, osteomielitis, absceso intracraneal y 
posteriormente causar la muerte. (1,4,12)

Shanbhag, S, Lu Y, Sakir, M, De Lima, C y 
Branas, G, han reportado que una proporcion 
variable de las sinusitis maxilares entre el 10 
al 40% es de origen odontogenico, debido a 
la Intima relacion del piso del SM con los 
alveolos y raices de los premolares y molares 
maxilares, Io que permite la extension de las 
patologias endodonticas periapicales de los 
molares o segundo premolares de la arcada 
dentaria superior hacia los SM (7,8,9,10,11), 
Io que desencadena una inflamacion de la 
mucosa sinusal dando como resultado la 
presencia de signos y slntomas como los son 
dolor, secreciones, sensibilidad del seno 
maxilar, obstruccion nasal unilateral, rinorrea, 
dolor de cabeza, goteo posnasal, mal olor y 
mal sabor.

En esta ayuda diagnostica Gold estandar se 
puede evidenciar el engrosamiento de 2 mm 
de la membrana de Schneider, que sin 
embargo, puede ser asintomatico y 
confundirse con un hallazgo tomografico

odontogenica, se debe actuar correctamente 
apoyandose de una anamnesis clinica 
detallada y pruebas de imagenes 
diagnosticas como examenes radiograficos 
periapicales, oclusales, ortopantografias, 
resonancias magneticas y la tomografla 
computarizada de haz de cono Cone-Beam la 
cual es considerada como herramienta gold 
estandar para el diagnostico de este tipo de 
patologias sinusales (12)

El tratamiento tradicional de la sinusitis 
odontogenica consiste en tratar el caso 
individualmente, ya que se debe someter al 
paciente a un tratamiento dental y medico en el 
que se incluye antibidticos orales y solucion 
salina como irrigacion nasal de 2 a 4 semanas 
sin realizar cirugia endoscdpica de senos 
paranasales. Algunos estudios sugieren que la 
cirugia endoscdpica de senos paranasales es 
tan eficaz como el tratamiento dental mostrando 
resultados satisfactorios, sin embargo, desde el 
punto de vista fisiopatoldgico es mucho mas 
razonable eliminar primeramente el factor 
etiologico dental causante de la patologia 
sinusal, ya que se a demostrado que esta 
patologia sinusal puede cicatrizar por complete 
solo con el tratamiento dental y asi evitar realizar 
una cirugia endoscdpica de senos paranasales 
innecesaria. (1,12,14)

Para el de la



Fuentes de informacion

Recolecion de dates

Apendice 1. Estrategia de busqueda para 
cada base de dates

Wed of Science: ((TS=(Dental 
pulp) OR TS=(Dental pulp

periapical
Periapical
infection,

Medline/Pudmed: (Dental pulp OR Dental pulp 
condition OR Dental pulp pathology OR 
periapical condition OR periapical lesion OR 
periapical abscess OR apical periodontitis OR 
Periapical inflammation ) AND (sinusitis OR sinus 
infection OR maxillary sinus OR mucosal 
thickening AND humans)

condition) OR TS=(Dental pulp 
pathology) OR TS=(periapical 
condition) OR TS=(periapical 
lesion) OR TS=(periapical 
abscess) OR TS=(apical 
periodontitis) OR TS=(Periapical 
inflammation)) AND (TS=(sinusitis) OR TS=(sin 
us infection) OR TS=(maxillary 
sinus) OR TS=(mucosal thickening)))

Criterios de inclusion: Estudios observacionales 
que definen la asocioacidn de la patologias 
endodonticas con la sinusitis odontogenica, 
estudios que definen criterios de reparacion 
clinica y radiografica, estudios que diagnostican 
la sinusitias maxilar con cone-beam, estudios 
longitudinales, estudios transversales, estudios 
en revistas clasificadas como 01 a 04.

Scopus: (dental AND pulp OR dental AND 
pulp AND condition OR dental AND pulp AND 
pathology OR periapical AND condition OR 
periapical AND lesion OR periapical AND 
abscess OR apical AND periodontitis OR 
periapical AND inflammation ) AND ( sinusitis 
OR sinus AND infection OR maxillary AND 
sinus OR mucosal AND thickening AND 
humans)

Criterios de exclusion: Excluyeron estudios in 
vitro o en animales, estudios que no asocian 
directamente la patologia endodontica con la 
patologia sinusal, revisiones narrativas, 
revisiones sistematicas, reportes de casos y

Se revise cada referencia por titulo y 
resumen, luego, se examinaron los textos 
completes de los estudios pertinentes, se 
aplicaron criterios de inclusion y extrusion 
preespecificados y se extrajeron los datos.

Esta revision sistematica de la literatura se 
desarrollo con las recomendaciones de PRISMA 
Y AMSTAR de acuerdo a su declaracion, el tipo 
de investigacion es Observacional 
Retroespectivo, revision sistematica de la 
literatura obtenida por articulos, con criterios de 
busqueda en ingles desde la actualidad hacia 
atras.

Se realize una revision de la literatura en el 
cual, se incluyeron articulos que asocian las 
patologias endodonticas con el desarrollarlo 
de sinusitis odontogenica. Se tomaron estos 
articulos de las bases de datos como, Web 
of Science, Pudmed y Scopus documentados 
hasta la actualidad, utilizando terminos MesH 
de busqueda como Dental pulp, Dental pulp 
condition, Dental pulp pathology, periapical 
condition, periapical lesion, 
abscess, apical periodontitis, 
inflammation, sinusitis, sinus 
maxillary sinus, mucosal thickening, humans.

Los datos relevantes se recopilaron por 
duplicado mediante una hoja estandarizada 
de extraccion de datos que contenia la 
siguiente informacion: nombres de autores, 
ano de publication, titulo, diseno del estudio, 
ubicacion geografica, objetivos, criterios de 
inclusion y exclusion, perdidas durante el 
seguimiento, calentario, definition de los 
resultados, medidas de resultado y de 
asociacion y fuente de infomacion.

La busqueda bibliografica se realize utilizaron 
titulos de materias clinicas (MeSH), y 
palabras de texto relacionadas con una 
estrategia de busqueda completa se hicieron 
busquedas en MEDLINE (Pudmed), web of 
Science y Scopus, desde actualidad hacia 
atras. escaneamos la referencias de los 
articulos relevantes identificados a traves de 
la busqueda de Google scholar. (Apendice 
D,



RESULTADOS
Sintesis de dates

Seleccion de estudios

TOTAL 777

TOTAL 32

opiniones de expertos y estudios que no 
definieron metodo de evaluacidn.

Articulos incluidos identificados a 
traves de otras bases de dates (N=6)

Articulos Excluidos leidos 
completamente per Elegibilidad 

(N=16)
Estudios Incluidos leidos 

completamente 
(N=16)

Articulos Excluidos - For que no 
cumplen los criterios de inclusion 

(N=552)

SCOPUS
Busqueda en base de datos 

(N=16) AGO 2020

WED OF SCIENCE
Busqueda en base de datos 

(N=265)AGO 2020
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Articulos revisados
(N=578)

___ I
Articulos leidos completamente 

evaluados para Elegibilidad
(N=26)

MEDLINE/Pubmed
Busqueda en base de datos 

(N=436) AGO 2020 f 
Duplicados

(N=139)

Caracteristicas de los estudios 
incluidos

Fig. 1: Diagrama de flujo de la 
investigacion de la literatura

enfermedad de los senos nasales cuando hay 
contacto entre el diente / lesion y el seno 
maxilar es 2,77 veces mayor que en los casos 
sin contacto. (15)

Nascimento, E. H. L et al, investigaron la 
asociacion entre las afecciones odontogenicas y 
la enfermedad del seno maxilar. La MT 
localizada se asocio con lesiones periapicales 
(odds ratio = 3,09, P < .05) y mostro una 
estrecha relacion anatomica entre los dientes y 
el suelo del seno (odds ratio = 2,77, P < .05). 
Los factores asociados al engrosamiento 
localizada fueron la presencia de lesiones 
periapicales (OR = 3,09, P <. 05) y su relacion 
anatomica y la probabilidad de que ocurra una

Se obtuvieron un total de 717 estudios con 
las estrategias de busqueda. Despues de la 
revision del titulo, resumen leidos 
completamente, 16 estudios cumplieron los 
criterios de inclusion para la sintesis 
cualitativa (Fig. 1)

seguimiento, y los demas estudios son 
transversales realizados entre 6 meses a 4 
ahos de seguimiento.

Estos resultados estan relacionados Aksoy, U et 
al, En los casos de engrosamiento de la 
mucosa de grado 2 y 3, en la cual la 
probabilidad de lesiones periapicales fue 
significativamente mayor (p < 0,05). La 
prevalencia del engrosamiento de la mucosa 
mayor a 2 mm en los senos maxilares sin 
lesiones periapicales fue del 42,1%, y la 
prevalencia del engrosamiento de la mucosa

En el examen sistematico se incluyeron un 
total de 16 articulos de estudios publicados 
entre 2015 hasta el 2020, de los cuales 2 
son estudios longitudinales; ambos 
estudios fueron realizados por 
Kamburoglu, K et al, y otro por Van Den 
Munckhof, T et al, en el cual los 
desarrollaron los 2 estudios con 1 ano de



Por otra parte, Kamburoglu,

Sakir, M et al, de forma similar, evaluaron 
las asociaciones entre la salud periapical de 
los molares maxilares y el engrosamiento 
de la mucosa de los senos maxilares, asi 
mismo, evaluaron el engrosamiento de la 
membrana de acuerdo con la clasificacibn 
CBCT-PAI y encontraron que en la 
evaluacibn endodbntica, el 2% de los casos 
fueron categorizados por CBCT-PAI como 
clase 1, el 10% como clase 2, el 14% como 
clase 3, el 34% como clase 4 y el 40% 
como clase 5. (9)

Terlemez, A et al, encontraron una relacion 
estadisticamente significativa entre el estado 
apical del primer y segundo molar derecho e 
izquierdo y la presencia de patologia del seno 
maxilar en las exploraciones CBCT, con mayor 
frecuencia desarrollo de patologia del seno 
maxilar. Demostrando que las imagenes CBCT 
determinan que la presencia de al menos una 
lesion apical adyacente al seno maxilar 
aumenta la probabilidad de patologia del seno 
maxilar en 2,37 veces (OR, 2,37; IC del 95%, 
1,58-5, P< 0,05). (18)

mayor a 2 mm en los senos maxilares 
relacionados con al menos un diente que 
presentaba lesiones periapicales fue del 
53,6%, por Io cual la diferencia entre estas 
dos condiciones fue estadisticamente 
significativa (p < 0,05). (16)

De Lima, C et al, anaden la correlacibn entre la 
infeccion endodbntica y la enfermedad 
periodontal y su asociacibn con la sinusitis 
crbnica indicando que los senos maxilares con

Asi mismo, Shanbhag, S et al, evaluaron la 
asociacibn entre las lesiones periapicales y 
el engrosamiento de la mucosa del seno 
maxilar en 294 pacientes (112 mujeres, 131 
hombres; rango de edad de 15 a 90 ahos) 
con 485 senos maxilares se observe que el 
engrosamiento de la mucosa >2 mm era 
casi 2 veces mas comun en los hombres 
(OR = 1,98, p = 0,004) y 9 75 veces mas 
probable que se asocie con dientes que 
presentan lesiones periapicales (OR = 9,75, 
P < 0,001), los autores concluyeron que, el 
engrosamiento de la mucosa de los senos 
paranasales es muy frecuente (60%) en 
esta muestra de pacientes dentales y dos 
veces mas frecuente en los varones y que 
los dientes con lesiones periapicales tenian 
9,75 veces mas probabilidades de asociarse 
con el engrosamiento de la mucosa que los 
que no Io tenian. (7)

inspeccionaron 
pacientes con 
expuestos y se descubrib que la prevalencia 
del engrosamiento de la mucosa de los 
senos maxilares aumentaba drasticamente 
a medida que aumentaba la gravedad de la 
periodontitis apical (del 41,5% en los que no 
tenian enfermedad periodontal al 100%). (8)

Complementando, Bulut, D,G et al, evaluaron 
205 pacientes con 410 senos maxilares fueron 
examinados retrospectivamente, un total de 582 
molares maxilares y 587 premolares fueron 
observados y encontraron que la lesion 
periapical fue encontrada en 159 dientes y el 
engrosamiento de la membrana fue vista en 100 
de ellos, habia 41 lesiones periapicales en la 
pared de los dientes que estaban asociadas a la 
pared inferior del seno maxilar (tipo 2,3,4,5) y la 
prevalencia del engrosamiento de la membrana 
del seno maxilar era del 78%, entre los dientes 
con periodontitis apical, 41 eran primeros 
premolares, 32 eran segundos premolares, 48 
eran primeros molares y 36 eran segundos 
molares. (19)

encontramos diferencias estadisticamente 
significativas entre las mediciones medias 
previas y posteriores al tratamiento endodontico 
realizado antes y 1 ano despues mediante el 
uso de imagenes CBCT evaluaron (anchura, P 
= 0,002; altura, P < 0,001; engrosamiento 
maximo de la mucosa, P < 0,001; 
engrosamiento medio de la mucosa, P < . 001; 
engrosamiento minimo de la mucosa, P < 
0,001; area superficial, P = 0,032; y volumen, P 
= 0,034), en la cual concluyeron se encontrb 
una reduccibn significativa de la anchura de la 
lesion periapical, la altura de la lesion, el area 
superficial y el volumen de la lesion en los 
dientes molares maxilares junto con la 
disminucibn del engrosamiento de la mucosa 
del seno maxilar 1 ano despues de realizado el 
tratamiento endodontico. (17)

Se observaron resultados similares en el 
estudio de Lu, Y et al, en el que se 

retrospectivamente 372 
508 senos maxilares

K et al,



Van Den Munckhof, T et al, evaluaron la

Kocak, N et al, evaluaron el efecto de la 
lesion apical sobre el engrosamiento de la 
mucosa y el grosor del hueso apical, y el 
resultado del estudio revelo que hay 
correlacion entre el diametro de la lesidn y 
el grosor del hueso apical y el grado de 
engrosamiento de la mucosa. La diferencia 
entre los resultados del estudio puede 
interpretarse como la presencia de dientes 
RCT+ y RCT- en la poblacion del estudio, Io 
que demuestra la hipotesis de que la 
inflamacion de los dientes premolares y 
molares maxilares influye en el grosor del 
hueso apical y el engrosamiento de la 
mucosa. (20)

Por otro lado Cayo Rojas, C et al, los 
resultados mostraron que las variables de 
edad y genero y el lado del seno maxilar, 
resultan en las lesiones periapicales y el 
grosor de la membrana de Schneider en las 
mujeres (rho-0,38) y los hombres (rho-0,32); 
del mismo modo, se observe una 
correlacion significativamente baja en los 
grupos de edad de 18-36 ahos (rho-O. 27) y 
37-48 anos (rho-O,28), mientras que se 
observe una correlacion significativamente 
moderada en los grupos de edad de 49-59 
ahos (rho-O,45) y 60-86 ahos (rho-O,44), y 
con respecto a los lados, se obtuvo una 
correlacion significativamente baja (rho- 
0,28) para el lado derecho y una correlacion 
significativamente moderada (rho-O,45) en 
el lado Izquierdo. (21)

Complementando esto, Branas, G et al, 
evaluaron mas factores etiologicos resumiendo 
que, los 70 casos que mostraron engrosamiento 
de la membrana sinusal incluyeron 46 de origen 
odontogenico (66%; 95%CI =54% a 76%) y 24 
(34%; 95%CI =24% a 46%) de origen no 
odontogenico (p<0,05). La frecuencia de las 
causas odontogenicas siguio una distribucibn 
heterogenea (p<0,05): caries penetrante, 
terapia endodontica fallida, restos radiculares, 
restauraciones profundas, implantes, patologia 
periodontal. La principal causa fue la caries 
(46%; IC 95%=32% a 60%), seguida del fracaso 
de la terapia endodontica (26%; IC 95%=16% a 
40%). (11)

Corroborando Io descrito inicialmente, 
Kasikcioglu, A et al, evaluaron la patologia del 
seno maxilar que se observe en 294 (63,8%) de 
los 461 pacientes y sin que se observara 
patologia en los 167 (36,2%) restantes. La 
sinusitis maxilar odontogenica se definio como 
patologia del seno maxilar y al menos un diente 
posterior maxilar con patologia periapical en la 
misma region. En conclusion, la patologia 
periapical en los primeros y segundos molares 
maxilares se asocio con un aumento 
significative de la incidencia de la patologia del 
seno maxilar. (22)

sinusitis maxilar crdnica fueron 
significativamente mas comunes en 
pacientes con enfermedad periodontal (25% 
y 45,8% para los tipos I y II, 
respectivamente) o infeccion endodontica 
(12,2% y 39% para los tipos I y II, 
respectivamente) en la proximidad del seno 
maxilar. En las sinusitis maxilares cronicas, 
los dientes con infeccion endodontica 
(52,8%) y enfermedad periodontal (66,7%) 
estaban mas alejados del seno maxilar (tipo 
IV) (P < 0,05), En conclusion, la presencia 
de enfermedad periodontal y los apices de 
los dientes situados mas cerca del piso del 
seno maxilar se observa con una frecuencia 
significativamente mayor en los casos de 
sinusitis maxilar cronica. (10)

Adembs, McCarty, J et al, evaluaron los 
origenes odontogenicos de la sinusitis maxilar 
aguda en pacientes inmunocompetentes e 
inmunocomprometidos y descubrieron que 
pueden encontrarse caracteristicas dentales 
segun el estado inmunitario. La elucubracion 
periapical era mas frecuente en los senos de los 
pacientes inmunocompetentes (27% frente a 
14%), pero este hallazgo no alcanzo 
significacion estadistica (P = 0,108). En los 
casos de sinusitis maxilar aguda, las fuentes 
odontogenicas potenciales son altamente 
prevalentes, tanto en poblaciones 
inmunocompetentes como
inmunocomprometidas. En el analisis de casos 
y controles emparejados, las elucubraciones 
periapicales resultaron ser una fuente potencial 
de QMS estadisticamente significativa y se 
observaron en el 29% de los senos con 
sinusitis, en comparacion con solo el 12% de 
los senos sin sinusitis. (23)
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EVALUATION ACCORDING TO THE NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT 
SCALE

El presente estudio de revision sistematica 
de la literatura tiene por objetivo evaluar la 
influencia de las patologias endodonticas 
asociadas a la evolucion de la patologia

Table 1. Evaluation according to the Newcastle
- Ottawa Quality Assessment Scale

ALIO RIESGO
B/VJO RIESGO

Nascimcnto. E. H. L*s
Aksoy. U“
ShanMiag. S
Lu. Y4

indicaron diferencias significativas en el grosor 
de la membrana cuando se considero la 
ubicacion en el arco del diente relacionado, 
concluyendo que el grosor de la membrana de 
schneider se correlaciona directamente con 
patologias periapicales y a medida que se 
reduce la distancia, esta correlacion se vuelve 
mas significativa. (25)

Sakir. Mv
Tcriemez, A“
Bulul. D.GW
De Lima. CM
Kocak, N-'*’
Cayo Rojas. Cn
Branas, G“
Kasikcioglu. A21

De la misma manera Sghaireen, M. G, et 
al, complementaron que la mayoria de los 
dientes afectados con lesiones periapicales 
fueron los primeros molares (n = 42, 
47,7%), seguidos de los segundos molares 
(n = 17, 19,3%), los primeros premolares (n 
= 15, 17%), y los segundos premolares (n = 
14, 15,9%). Los resultados tampoco

variacidn del grosor de la membrana de 
Schneider tras los procedimientos de 
endodoncia y se encontro que habia una 
asociacion significativa (prueba de 
McNemar, P = 0,035) entre la reduccion del 
grosor de la membrana de Schneider a los 
12 meses y la cicatrizacion periapical a los 
12 meses. En particular, con respecto al 
tamano de la lesion apical en el grupo de 
tratamiento, la media de reduccion fue de - 
1,85 ± 0,71 mm, y de - 2,23 ± 1,35 mm en el 
grupo de retratamiento. (24)



Segun la literatura, las patologia 
endodonticas de origen infecciosa tipo 
periodontitis apical, derivan de una fuente 
infecciosa de etiologia odontogenica, 
afectando con el tiempo los tejidos 
periapicales, estructuras circundantes y 
membrana sinusal. Despues de la necrosis 
pulpar, potentes factores de virulencia 
bacteriana como la colagenasa, las 
enzimas lisosomales y las toxinas 
promueven la invasion bacteriana y la 
degradacion del tejido en el hueso 
periapical. Por Io tanto, las infecciones y 
sus subproductos de origen odontogenico 
pueden extenderse a los senos maxilares y 
convertirse en una causa potencial de 
irritacion de la mucosa sinusal. (15,16)De los estudios, 15 demuestran que hay 

una estrecha relation de las patologias 
endodonticas que desarrollan la 
patologia sinusal, sin embargo De Lima, 
C et al, dicen que solo la enfermedad 
periodontal mostro una asociacion 
significativa con la presencia de sinusitis 
maxilar cronica, por el hecho de que los 
niveles de bacterias patogenas y 
citocinas inflamatorias aumentan 
significativamente en los sitios con 
periodontitis y asi estos productos 
pueden Hegar a la mucosa sinusal 
mediante difusion directa a traves del 
hueso maxilar poroso, provocando 
sinusitis maxilar.

Resultados de esta revision sugieren 
que la patologia endodontica es un 
factor etiologico con alta asociacion con 
el desarrollo de la patologia sinusal, ya 
que en total de todos los articulos 
evaluados se examinaron; 4658 senos 
maxilares con 3315 molares, 2342 
premolares, los cuales 984 
presentaban lesion periapical 
desarrollando sinusitis odontogenica. 
Estos datos son subjetivos ya que no 
todos los articulos evaluados 
mencionaban los datos anteriormente 
descritos.

sinusal. Despues de realizar la 
busqueda de literatura en scopus, 
medline y web of sciencs se 
encontraron 578 articulos que fueron 
sometidos a esthetes criterios de 
selection. Tras aplicar los criterios de 
inclusion y exclusion se seleccionaron 
16 articulos que asociaban de alguna 
manera las patologias endodonticas 
con la patologia sinusal. Los articulos 
fueron sometidos a evaluation de 
sesgo por la escala de Newcastle- 
Ottawa, en los cuales 12 presentaron 
bajo riesgo de sesgo y 4 presentaron 
alto riesgo de sesgo.

De esta manera, cuando el biofilm que se 
establece dentro del seno maxilar, difiere 
principalmente porque el ostium se 
obstruye y la inflamacion dando como 
resultado la liberation de las enzimas 
lisosomales producidas por los granulocitos 
de los neutrofilos producen cambios en la 
membrana Schneider y reducen la tension 
de oxigeno dentro del seno, Io que 
proporciona un entorno ambiente optimo 
para el crecimiento de especies 
anaerobias. De igual manera la purulencia 
que se pueda generar dentro del seno 
maxilar reduce aun mas la tension de 
oxigeno, es asi como tambien es altera la 
respuesta innata mucociliar de la 
membrana generando la patologia sinusal.

Por esta razon, cuando se desencadena un 
fenomeno inflamatorio apical en dientes 
con intima relation al piso del seno maxilar, 
los sintomas aumentaran progresivamente 
desarrollando una patologia sinusal, porque 
se cree que las bacterias y toxinas a 
medida que llegan de las lesiones apicales 
pueden infiltrar los senos maxilares, por; 
via directa, mediante numerosas 
anastomosis vasculares, medula osea 
alveolar porosa o por vasos linfaticos. 
(18,22)
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