
 Frequenza 

 

 

 Approccio 
multidisciplinare 

 

 

 Mancanza di linee 
guida 

• Brook, I.-Sinusitis of odontogenic origin, Otolaryngol Head Neck Surgery, 2006 Sep; 135(3):349-355 
• Longhini, A.B: Ferguson, B.J- Clinical aspect of odontogenic maxillary sinusitis:a case series, 

IntForum Allergy Rhinol, 2011 Sep-Oct; 1(5):409-415 



PRINCIPALI CAUSE 

 

 

 Fistola oro-antrale 

 

 

 Presenza di corpi 

estranei nel seno 



PRINCIPALI CAUSE 

 

 

 Granuloma 

periapicale 

 

 

 Cisti 

 



PRINCIPALI CAUSE 

 

 

 Ascesso radicolare 

 

 

 Ascesso 

parodontale 



Rispondere alle necessità 
conoscitive 

dell’odontoiatra in tema 
di sinusiti  mascellari di 

origine odontogena. 

Determinare il ruolo 
dell’odontoiatra  nella 

gestione della 
patologia 

 

Migliorare la qualità 
del trattamento del 

paziente malato 



QUESTIONARIO TELEMATICO INTERATTIVO 

Specialisti coinvolti nello 

studio 

 

Esistenza di un lavoro con 

finalità analoghe 

Innovazioni nella modalità di 

inchiesta 

 

Innovazione nella fase di 

elaborazione dati 

Otolaryngologists’ Perceptions of Odontogenic Maxillary Sinusitis. Anthony B. Longhini, BS, Barton F. 
Branstetter, MD and Berrylin J. Ferguson, MD. 2012, The Laryngoscope, Vol. 122, pp. 1910–1914. 











aumento percentuale di 

adesione al questionario 

minimizzazione 

dell’errore umano 



75 specialisti in ORL hanno partecipato 

all’indagine. 









Numero medio 

pazienti 

annualmente 

per sinusite 

mascellare 

odontogena: 

19.42 





Una moderna apparecchiatura  

Cone Beam 



A suo parere, quanto è importante la 

collaborazione con la figura 

dell'odontoiatra ai fini della diagnosi di 

sinusite odontogena 







Quanto spesso utilizza 

una antrotomia media? 



Quanto spesso utilizza 

una antrotomia esterna (CALDWELL 

LUC)? 



A suo parere, quanto è importante la collaborazione con la figura 

dell'odontoiatra ai fini della cura delle sinusiti odontogene? 
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Con la sua tecnica 

chirurgica quante 

recidive, 

indicativamente, ha 

percentualmente? 

 

Media 3.91% 

Mediana 0.2% 

Moda 5% 



Diagnosi di sinusite 

odontogena 

Riconoscimento 
della causa 

TC Clinica 

Rimozione causa  

odontogena 
Terapia ATB 

Chirurgia sinusale 

Esito dopo 

6 mesi 

Guarigione 

  

SI 

Guarigione 

 

NO 

Esami 

odontoiatrici 

Esami 

radiologici 

Terapia antibiotica 

Riconoscimento 

causa odontogena 

Possibile rialzo di 

seno 





 

 

GRAZIE 

DELL’ATTENZIONE 



FIDUCIA MEDIA VERSO 
L’ODONTOIATRA 



Differenza            0.91         
 
P-Value               0.002 



EZIOLOGIA BATTERICA MICOTICA ASPERGILLOMA OCC.OST. 
MEATALE 

OSTEITE ODONTOGENA 

P-VALUE 0.009 0.176 0.018 0.366 0.999 0.001 



Quanto spesso si avvale della collaborazione dell'odontoiatria per 

la rimozione della causa odontogena? 



A suo parere, dopo quanto 

dall’intervento chirurgico è 
possibile eseguire un “rialzo” 

del seno? 

Indichi il numero di mesi 
 



Quadro pregresso di osteite 
 

Osteolisi o riassorbimento osseo 
 

Mancata guarigione dopo sei mesi 
dall’intervento 

 
Esiti cicatriziali o danni della mucosa 

 
Cattiva ventilazione 

 
Sinusite causata da fistola-oroantrale 

Se ha risposto "sempre" o "a volte" può spiegare la 
motivazione nello spazio sottostante 



Indichi con che frequenza si presentano le seguenti condizioni come causa di sinusite mascellare 

Valori Eziologia 

batterica 

Eziologia 

micotica 

Aspergilloma Occlusione 

osteo-

meatale 

Osteite Origine 

odontogena 

Media 3.91 2.47 2.17 3.81 1.90 3.14 

Mediana 4 2 2 4 2 3 

Moda 4 2 2 4 2 3 


