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RESUMEN

Los tractos sinusales oronasales de origen
odontogénico son entidades poco frecuentes que
pueden generar complicaciones diagndsticas debido
a la ausencia de sintomas dentales evidentes. Este
reporte describe el caso de un paciente masculino
de 35 anos con un tracto sinusal oronasal asociado a
necrosis pulpar y absceso apical crénico en el diente
21, inicialmente diagnosticado erréneamente como
una lesion cutanea nasal y tratado con antibioticos. La
evaluacién clinica y radiografica permitio identificar
su origen odontogénico. El tratamiento endodoéntico
no quirurgico, mediante irrigacién con hipoclorito
de sodio y medicacion intracanal con hidroxido de
calcio, resultd en una resolucion clinica y radiografica
favorable. El seqguimiento a un afo evidencio curacion
Osea apical y ausencia de recurrencia. Este caso
destaca la importancia del diagndéstico diferencial
y del abordaje interdisciplinario entre médicos y
odontélogos, asi como la eficacia del tratamiento
endododntico no quirurgico en la resolucion de tractos
sinusales oronasales.

Palabras clave: endodoncia, hidroxido de calcio,
infeccion focal dental.

ABSTRACT

Oronasal sinus tracts of odontogenic origin are rare
entities that can pose diagnostic challenges due to
the absence of evident dental symptoms. This report
describes the case of a 35-year-old male patient with
an oronasal sinus tract associated with pulpal necrosis
and chronic apical abscess in tooth 21. The patient was
initially misdiagnosed with a nasal cutaneous lesion
and treated with antibiotics. A thorough clinical and
radiographic evaluation revealed the odontogenic origin
of the sinus tract. Nonsurgical endodontic treatment,
including irrigation with sodium hypochlorite and
intracanal medicationwith calciumhydroxide, resultedin
favorable clinical and radiographic resolution. One-year
follow-up showed apical bone healing and no recurrence
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of the sinus tract. This case highlights the importance of
differential diagnosis and interdisciplinary collaboration
between medical and dental professionals, as well as
the effectiveness of nonsurgical endodontic treatment
in resolving oronasal sinus tracts of dental origin.

Keywords: endodontics, calcium hydroxide, dental
focal infection.

INTRODUCCION

Eltractosinusalesunacomunicacién patoldgicaque se
origina generalmente por una infeccién odontogénica,
como la necrosis pulpar, y se manifiesta como un canal
que conecta el foco infeccioso con una superficie
epitelial externa, permitiendo el drenaje del exudado.
En el caso del tracto sinusal oronasal, este canal
conecta unainfeccion dental usualmente localizada en
un conducto radicular con la cavidad nasal (1).

Por su parte, la fistula se define como un conducto
andémalo que comunica dos espacios anatomicos o
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superficies epiteliales. A diferencia del tracto sinusal,
la fistula presenta dos orificios: uno de entrada y otro
de salida. Un ejemplo comun en el ambito odontol6gico
eslafistulaoroantral, que establece unaconexionentre
el seno maxilar y la cavidad bucal. Segun el Glosario de
Términos Endododnticos de la American Association of
Endodontists (AAE) (1), el tracto sinusal se distingue
de la fistula por su configuracién: el primero tiene un
solo orificio de salida hacia una superficie epitelial,
mientras que la seqgunda conecta dos cavidades o
superficies epiteliales distintas.

Los tractos sinusales de origen odontogénico son
relativamente poco frecuentes, y su manifestacion
como tractos oronasales representa una de las formas
mas inusuales de esta condicion (2-6). Aunque pueden
desarrollarse sin sintomas dentales evidentes, en la
mayoria de los casos estan asociados a infecciones
cronicas en dientes con necrosis pulpar. La infeccion
de los conductos radiculares puede extenderse hacia
los tejidos periapicales, favoreciendo la formacion
de una biopelicula bacteriana extrarradicular, la cual
facilita el desarrollo del tracto sinusal (7).

La dificultad diagndstica es una caracteristica
predominante de los tractos sinusales oronasales,
especialmente cuando no existen sintomas dentales
evidentes. En estos casos, el paciente puede presentar
un nédulo eritematoso e indoloro en la region nasal,
lo que frecuentemente conduce a un diagnostico
erroneo de una afeccion cuténea. Este tipo de lesiones
suele ser tratado inicialmente con antibidticos, sin
identificar su origen odontogénico (6, 8).

Estaconfusion diagnostica se debe a que los pacientes
raravez asocian una lesion nasal con una causa dental,
lo que puede derivar en intervenciones inapropiadas,
como biopsias repetidas, radioterapia o escisién
quirurgica de la lesién cutanea. Sin embargo, estas
medidas no conducen a una resolucién definitiva, ya
que el problema persiste hasta que se elimina la fuente
de infeccion mediante un tratamiento endodoéntico
adecuado (6).

Este reporte describe el caso de un paciente con un
tracto sinusal oronasal, inicialmente diagnosticado
erréneamente como unalesion cutanea facial y tratado
con antibioticos. Tras una evaluacion adecuada, se
identifico su origen odontogénico, lo que permitio
aplicar un tratamiento endodontico no quirdrgico que
resolvio la condiciony previno recurrencias.

REPORTE DE CASO

Un paciente masculino de 35 anos fue referido a una
clinica dental privada por recomendacion de su médico
otorrinolaringélogo, con el objetivo de descartar una
posible lesion de origen odontogénico, debido a la
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presencia de una lesion exudativa persistente en la
fosa nasal izquierda. El paciente refirio: “Desde hace
un ano tengo una bolita en el interior de mi nariz, que
suele desaparecer por periodos cortos, especialmente
cuando tomo medicamentos como antibioticos
(amoxicilina). He consultado con un dermatologo y
ultimamente con un otorrinolaringologo, quien me
recomendd hacer una interconsulta con un dentista”.

Durante la anamnesis, el paciente manifestd estar
en buen estado de salud, sin antecedentes médicos
relevantes. Refirio haber sufrido de un traumatismo
dental aproximadamente hace 5 afos atras, durante
una practica deportiva, lo que provoco6 un impacto en
sus dientes antero-superiores. Como consecuencia,
se le realizé un tratamiento de conductos en la pieza 11.

En la evaluacion clinica extraoral se observo una
elevacion palpable en el interior de la fosa nasal
izquierda, con caracteristicas de una pequena
protrusion, lo que sugeria la presencia de un tracto
sinusal oronasal (Figura. 1a). Intraoralmente, las
piezas 11 y 21 presentaban decoloraciéon dental y
restauraciones de resina extensas con evidencia
de filtracion (Figuras le, 1f). En las pruebas clinicas,
el diente 21 no respondio a la prueba de sensibilidad
al frio con Endolce® (Coltene, Cuyahoga Falls, Ohio,
EE.UU.) y mostré leve sensibilidad a la percusion y
palpacion sin signos de pérdida de insercion clinica
en el sondaje periodontal.

La evaluaciéon radiografica reveld radiopacidades
irrequlares compatibles con restauraciones mal
adaptadas en las piezas 11 y 21. Se observd una
radiolucidez extensa en el apice de la pieza 21, que se
extendia hasta la base de la fosa nasal izquierda(Figura
1b). En la pieza 11 se identificd material obturador en el
conducto radicular, correspondiente a un tratamiento
previo, junto con signos de filtracion coronaria y una
pequena radiolucidez apical.

Para confirmar la comunicacion oronasal, se
introdujo un cono de gutapercha #35.02 (Gapadent,
Tianjin, China) en el trayecto sinusal, lo que permitié
trazar su recorrido hasta el extremo del tracto sin
complicaciones (Figura 1c). La radiografia periapical
obtenida sugirié la presencia de una fistula oronasal de
origen odontogénico, asociada a la pieza 21(Figura 1d).
Con base en los hallazgos clinicos y radiograficos, se
diagnostico al diente 21 con necrosis pulpar y absceso
apical cronico, asociado a un tracto sinusal oronasal.
Se indico tratamiento endoddntico no quirurgico.

Trasobtenerelconsentimientoinformado, se anestesio
al paciente con dos cartuchos (1.8 mL cada uno) de
lidocaina al 2% con epinefrina 1:80,000 (New Stetic,
Guarne, Antioquia, Colombia), administrada mediante
infiltraciones vestibular y palatina. El diente 21 fue
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Figura 1. Examen clinico y radiografico preoperatorio. (a)
Tracto sinusal visible enla fosa nasal izquierda. (b) Radiografia
periapical inicial. (c) Insercion de cono de gutapercha
#35.02 a través del tracto sinusal. (d) Radiografia periapical
mostrando el trayecto del cono hasta el apice de la pieza
21. (e) Vista vestibular de restauraciones defectuosas en las
piezas 11y 21.(f) Vista palatina de restauraciones proximales
desadaptadas en las piezas 11y 21.

aislado con un dique de goma y se realizd el acceso
cameral. No se observo exudado, pero se evidencio
tincion sanguinea en las paredes de la camara pulpar
(Figura 2a). El conducto fue instrumentado con el
sistema Reciproc (VDW, Munich, Alemania), utilizando
la secuencia de limas R25, R40 y R50, irrigado con
hipoclorito de sodioal 4%, y EDTA al17% (Biodinamica,
Ibipord, PR, Brasil), mediante una aguja NaviTip
#30G (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT,
EE.UU.) posicionada a Imm de la longitud de trabajo
(21mm) (Figura 2b). La eliminacién de la humedad
del conducto se realizo con la canula de aspiracion
Capillary Tip(Ultradent Products Inc), sequida de cono
de papel estéril R50 (VDW) a la longitud de trabajo.
Se colocd hidroxido de calcio (Biodinamica, Ibipora,
Brasil) como medicacién intraconducto, y el acceso
fue sellado con Ketac Molar EasyMix (3M ESPE, St.
Paul, MN, EE. UU). Se prescribio paracetamol de 1g
por 3 dias, sin antibiéticos.
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Figura 2. Fases del tratamiento endoddntico no quirurgico. (a)
Accesocameralenlapieza?21.(b)Radiografiade conductometria.
(c) Radiografia de conometria. (d) Radiografia de obturacion. (e)
Costraresidual en el tracto sinusal oronasal a las dos semanas.

Dos semanas después, el paciente regreso
completamente asintomatico. Se observo una costra
residual en el trayecto sinusal nasal, indicativa de
una curacion exitosa (Figura 2e). Se re-accedié al
conducto, y fueirrigado nuevamente con hipoclorito de
sodio al 4% y EDTA al 17%. La obturacion fue realizada
mediante latécnica de compactacion lateral con conos
de gutapercha y cemento sellador AH Plus (Dentsply,
York, PA) (Figuras 2c, 2d). El diente fue sellado
temporalmente con Ketac Molar EasyMix (3M ESPE) y
se derivo al odontologo general para su rehabilitacion.

Un ano después, durante el seguimiento, el paciente
se mantenia asintomatico, sin reactivacion del tracto
sinusal.Laradiografiamostrounareduccionsignificativa
de lalesion periradicular (Figura 3). Cabe destacar que el
seguimiento se realizd durante la pandemia de COVID-19
en el 2020, y posteriormente se perdié contacto con el
paciente, impidiendo controles adicionales.
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Figura 3. Evaluacion postoperatoria a los 12 meses. (a) Coronas
estéticas en las piezas 11 y 21. (b) Fosa nasal izquierda sin
evidencia de tracto sinusal. (c) Radiografia periapical de control
mostrando reduccion de la lesién periapical en la pieza 21.

DISCUSION

Las lesiones cutaneas de origen odontogénico suelen
motivar la consulta inicial con el médico general, quien
frecuentemente no las asocia con una etiologia dental.
Esto puede derivar en la prescripcion de tratamientos
antibiéticos prolongados (6,8) o en la realizacién
de procedimientos tépicos o quirlrgicos que no
abordan el foco infeccioso subyacente. La ausencia de
sintomas dentales representa un desafio diagnostico
tanto para médicos como para odontélogos (6), ya que
estas lesiones pueden simular diversas patologias
dermatoldgicas o infecciosas.

Este desafio se evidencid en el caso presentado,
donde el paciente consulté inicialmente por una
lesion nasal asintomatica, sin sospechar su origen
dental. La ausencia de sintomatologia pulpar y la
apariencia clinica del tracto sinusal dificultaron el
diagnostico, dado que el incisivo central superior
izquierdo mostraba unicamente ligera decoloracion y
restauraciones defectuosas, sin signos evidentes de
infeccion activa.

Ladificultad diagnostica se explicaporlaevolucionlenta
de estas lesiones y su posible presentacion a distancia
del diente afectado, lo que favorece la confusién clinica.
Por ello, un interrogatorio exhaustivo y una evaluacion
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cuidadosa de los antecedentes clinicos son esenciales
para identificar un posible origen odontogénico. El
reconocimiento de la lesion como un tracto sinusal de
origen dental constituye el primer paso diagndstico
fundamental, incluso cuando la comunicacién se
presenta en areas inusuales, como la cavidad nasal.

La formacion de un tracto sinusal odontogénico suele
estar asociada a necrosis pulpar e infeccién bacteriana
periapical. Las causas mas comunes incluyen caries
profundas, restauraciones defectuosas, traumatismos
dentales y, en menor medida, enfermedades
periodontales. Estudios han demostrado que las
restauraciones  defectuosas se  correlacionan
significativamente con la aparicion de tractos
sinusales, al permitir la filtracion bacteriana que
conduce a periodontitis apical (9). Ademas, cambios
en el potencial oxido-reduccién pueden alterar la
flora bacteriana radicular, favoreciendo la cronicidad
de la infeccion y el desarrollo de trayectos sinusales
(7.9). En este caso, la necrosis pulpar del incisivo
central superior izquierdo, asociada a traumatismo y
restauraciones defectuosas, explica la formacién del
tracto hacia la fosa nasal.

Para comprender la naturaleza de los tractos sinusales
extraorales, es fundamental considerar factores
anatémicos como la ubicacion de las inserciones
musculares, el grosor ¢seo y la trayectoria del
exudado. Estos factores determinan la direccion del
drenaje, influida por la longitud radicular, la posicién
del apice (10) y la via de menor resistencia sequida por
la infeccion hasta perforar la cortical. La virulencia
microbiana también afecta el trayecto del exudado,
que al alcanzar los tejidos blandos es guiado por los
musculos y los planos fasciales, los cuales limitan y
dirigen su propagacion.

Cuando la perforacién ocurre por debajo de la
insercion del musculo buccinador en el maxilar
0 por encima de las inserciones de los musculos
mentoniano, milohioideo o buccinador en la
mandibula, el drenaje suele ser intraoral; en cambio,
si la infeccion se extiende mas alla de estos limites,
el drenaje tiende a ser extraoral (11). Este patron se
observa principalmente en dientes posteriores. En
dientes anteriores, como los incisivos superiores, la
disposicion muscular difiere e involucra estructuras
de la region nasolabial, lo que explica la presentacion
observada en este caso. El trayecto sinusal siguio un
recorrido superior desde el apice del incisivo hacia
el piso de la fosa nasal, guiado por las inserciones
musculares nasolabiales. La perforacion por encima
del orbicular de los labios permitié la extension del
exudado hacia el ala nasal, dirigida por las fibras
del dilatador de las narinas y la porcién alar del
musculo nasal, favoreciendo el drenaje en la fosa

REP - Volumen 2, Numero 2, Julio - Diciembre 2025



Porcién transversa del musculo nasal

Porcién alar del misculo nasal

Musculo depresor del septo nasal

Musculo orbicular de los labios

Figura 4. Anatomia muscular facial en la region anterior
del maxilar superior. La flecha rosada indica el trayecto
del tracto sinusal oronasal, sugiriendo su conexion con la
cavidad nasal. El trayecto sigue un recorrido por encima de
la porcion alar del musculo nasal.

nasal izquierda (Figura 4). El conocimiento de estas
relaciones musculares es esencial para comprender
trayectos sinusales atipicos y evitar diagnosticos
erroneos en lesiones faciales de origen dental.

El diagnostico diferencial de un tracto sinusal
oronasal debe considerar diversas entidades
de la region nasolabial, como forunculos, vello
encarnado y obstruccién de conductos sudoriparos,
actinomicosis, procesos neoplasicos, quistes del
conducto nasopalatino (12), quistes dermoides vy
quistes congénitos derivados del conducto tirogloso
o del surco branquial (13).

Paraeldiagnostico,laliteraturarecomiendaunenfoque
integral que incluya inspeccion clinica, pruebas de
vitalidad pulpar, percusion, palpacioén, radiografias
intraorales, tomografia computarizada de haz conico
(6) e incluso ultrasonografia de alta resolucién (10).
En este caso, el tracto sinusal se identifico mediante
la visualizacién de una radiolucidez apical en la pieza
21, claramente diferenciada de la sutura intermaxilar,
lo que permitiéo descartar un quiste del conducto
nasopalatino (12). El trayecto se trazd con un cono de
gutapercha, confirmando el origen odontogénico del
absceso apical cronico.

El tratamiento endoddntico se realizdé en dos

sesiones, iniciando con la preparacién biomecanica e
irrigacion con hipoclorito de sodio al 4%, reconocido
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por sus propiedades antimicrobianas y disolventes.
Se empleé hidréxido de calcio como medicacién
intracanal, siguiendo el protocolo de multiples
visitas, debido a su capacidad para neutralizar
endotoxinas y reducir la inflamacion. Estudios han
demostrado que el hidroxido de calcio, mantenido en
el conducto por al menos siete dias, es eficaz para
eliminar microorganismos residuales (14). A las dos
semanas, el paciente se encontraba asintomatico y
el tracto sinusal mostraba signos de curacion. Estos
hallazgos coinciden con la literatura, que indica que el
tratamiento del foco infeccioso dental suele conducir
a la resolucion rapida del tracto sinusal, entre cinco
y quince dias después del inicio del tratamiento (15).

La resolucion completa sin intervencién quirlrgica
refuerza la recomendacion de realizar la obturacion
definitiva del conducto tras dos semanas de
medicacién con hidroxido de calcio, como sugieren
diversos estudios (18). En casos similares, reportes
de Fowler et al. (3), Franca et al. (4) y Cardoso et al.
(6) documentaron resolucion espontanea del tracto
sinusal tras tratamiento endodontico. En contraste,
Heling et al. (2) reportaron persistencia del tracto,
atribuida a epitelizacion del trayecto, cronicidad
de la lesion o flora bacteriana mixta, lo que requirié
extirpacion quirurgica. De forma similar, Sareen et
al. (5) documentaron un caso que requiridé cirugia
apical tras mas de cuatro semanas de persistencia.
Estos hallazgos sugieren que, aunque la resolucion
espontanea es frecuente, la intervencidn quirurgica
debe considerarse en casos de persistencia posterior
al tratamiento endodontico.

CONCLUSION

El diagnostico de tractos sinusales oronasales de
origen odontogénico puede ser complejo debido a
su presentacion atipica y la frecuente ausencia de
sintomas dentales evidentes, lo que puede llevar
a diagndsticos erroneos. Este caso destaca la
importancia de una evaluacién clinica y radiografica
minuciosa, asi como del conocimiento anatémico
para identificar trayectos sinusales inusuales.
El tratamiento endodéntico no quirdrgico, con
hidroxido de calcio como medicacion intracanal,
permitié la resolucién completa del tracto sin
necesidad de cirugia, respaldando la eficacia de un
enfoque terapéutico secuencial en el manejo de
infecciones odontogénicas con manifestaciones
extraorales. Ademas, se resalta el valor del trabajo
interdisciplinario entre médicos y odontologos para
lograr un diagnostico preciso y evitar intervenciones
innecesarias en lesiones faciales de origen dental.
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