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C 4 P I ! U L O I. 

SDÓS IUILABIS 

DBSORIPCIOI. 

El eeno auilar 8U9l• eer u7or que cualquier o'Uo na.o 
1 •e aloja principalaente en •l cuerpo 4•1 an:S.lar - -
wperior. taabiln ee 4el10llina atro de Hipmon, porque 
eete atro, que ngnttica candad o eepacto hueco .. .. 
encontrado ••pec1&l.8ente en el hue10, fue deecrito por 
lathaniel Hipon, un anatOlli•ta ingl.11 del •iglo - -
m1. 

En el nciln nacUo •• una pequefla ca'ti.clacl; n cleArrO• 
llo ••pi.Ha clunnte el terctr •• de Ti.d• fetal, 7 ll•P 
a n Úxialo 4•RrrOllo hacia loe I8 do• 4• edad. 
La capact.414 del antro en el adulto medio H de IO a 15 

ca; la aueencia ooan•l•ta H 1IUl' rara. 
4 wc•• h&T oo~ento1, ntchoa 1 criptae, formados 

por tabique• 4eto• 1 aeabrao1oa. 
El· Hilo a&ZS.lar H de toma piramidal, con baH en la -

panel DUO&tral. 7 ftl"tiff en la :r&fl del Ci&OU• 
La panel superior o teobo, H delgada en el adulto; ••t' 

•1 tuac1a 4eb&jo 4• la &rbita r •• la l'-ina orbUaria d.•l 
aanlar n.perl.or. 
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E1ta pared ge~eralllente contiene un canal 6aeo para -
nervio• 1 va1oe intraorbitsrioe. 

Bl pilo del seno H el p:roceeo alnolar. Al fnnte, la -
pared ante:rolate~ o de l• toea caniDa •• la parte -
racial del maxilar ª1.\P•rior. La pand posterior o Hteno­
maxilar, d• menor iaportancia, coneiete ea una pared -
delgada de hueeo que separa la caVida4 de la porc16D -
intrateaporal. 

Hacia dentro, la pared nasal ••para el eeno de la -
caridad. nae&l. X. caTI.dacl Daea1 contiene la de•abooadura 
del eeno, el oriticio ll&xilar, dtuaao abajo del teolao -
del antro. La localisac16n de eeta abel"hre iapicle a • -
buen drenaje cuando e.l iad.i:ñ.4- en' ea po•lo:l&a · • 
wrUcal. 
11 .. no eet' l'ITHUclo por neo•• 4elpta que· e"' matda 

al perioetto. 11 epitelio oUlMo arwta a eliaiD&r lu -
excreoionee 1 •eol'9ct.on11 que .. to~ en la ca~dlld. · 

Lol C:l.lioe 808titDelÍ lae IQ'bltUlOiU eztn8U ID ne • 
pmtae, tal coaolaa ho~u 4e a '"°l • aa'tleaen eD la­
aupel'fict.e de auchu !ao~u de puto. r.. oad.M de la -
acci&D cUiu llena lu nbet1Doiu 4e UD& 1'9gi.&a a otra 
baoi& 1& a'benun. lat•• onw pueden eer ooap&Nu a -
l'lltacu 4e Tiento que auna a c•po .Je tl"ieo de a la4o 
a otro. Sol ... nte aa aeabrana patoldat.ca que U•• -
acctcfa ciliar deficiente o que canee parcial o coapltta­
aentt 4t pestlllu pemi Ul'll qa.e lM nb8tanciM eftrdae 
.4tHlaHll en au auperticit • 
. 11 tz"OIOr de lM p&l'9dH del eeno 80 H COn•tlDte, 80bl'9 
todo 111 ilHho 1 pt.801 pae4•n ftri.ar ea groHr de 2 a 5 • 

.en el techo 1 4e 2 a 3 .. •D el pieo. 
In .lu repone• c1Hdentl4u, nda de 5 a IO •· 
In el cuo de que la pared poete~or •a •t~w...ia 1 •• 

llep a la toe& ilafrateaporal. debe teaene cnli494o en -
cualquier pl'Ocediaiezato operatorio, por la pn•ncta cte -
pa4H TUo•, coao la anert.a 1 la wna UZS.lan1 inter­
na•• Lo• .aeoa t.DtnorbitU'ioa ,, &lwolue• nperioree -
fncuenttatntt n roapen ta lM trecturu 4• la U.a - -
aeüt 4• la oara, lo qu on~ 1• tomaoiá de lln&to• 
aaa en •1 IDtl'O. 
' Lo•. 41.IDW• penaanente• 1 tnpoNl.H .. enount~ -
4eb&3o dtl pi.IO 1 auchu WCH lM rafcH de loe llOl&re• 
r ·p1'9aolaree penaauzat•• H t:ñ:i•Ddea buta •1 aeao. 
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In loa alftoe 1 lactante•, tl pieo 4el eeno eiempl'9 •• 
11'8 alto que el pi10 4• la naris, 4e tal manera que ee -
obtiene mejor drenaje en lu operacionte de femst;racidn. 
·1n loa adultos ocurre lo contrarios el pi10 dtl .. no .. 
ª'' bajo que el naeal.. . . 

La inerYaoidn proviene dt la raaa aaxtlar del quinto • -
iiar craneal. La rema al nol•r poeteronptrior 4• eete • • 
nel"rio inerta la aucos• 4el ••no. 
11 ri•So Hnculnto ele la arteria illi'norbi taria, a.& de 

la aaxilar interna. La circalac:Ldn colateral nacll 4e l• -
arteria 'alnolar n.pertor anterior, 1111• 1'911& del 11i1U -
Yaeo. Loe neo1.llnf,Uco1 1011 •ur abwadantH 1 t1ra:Lnan-
1n 101 gaagl:l.01 ~bl•nlara•. 

La1 twioione• 4• loe etnoe paranaeal.t1 eoa eetaes 
I) Dar 1'91onflftcia a la "°' ( notae• •l c•bio en •l -

•oniclo de la YOZ en pereonae coa catarro). 
2) Act'1u como oiaaru d• reeena para calentar el atre-

n1pira40. ; 
3) Di81d.DlQ'en el pe10 4el crfaeo durante la in1piraoidn, 

el etecto dt upiracidn ea l• ca'ficla4 naeal e:nrp aire -
calenta4o ele 101 .. no1. 
Loe .. 110• comunican coa la candad ••al por abertvu o 

conducto• de ll&Mr& qu. su ••brana ee contialSa con la -
ueal. Bato permite la wntilactda 1 el clnuje a. 101 -

ltDOle 
frecuentemente 1&1 radiogrettaa re~len .. aoa 1U1111Mtnte­

grmldte, con lo• 'picea de lee ra!ce1 41eoaa1an4o 41reot! 
aentt ID el p:l.10. 
lato puec!t orictnar contueida 1 eoepecha errdua 4• un -

eetado patoldgt.co. Se obtienen placu illtrabucalee d•l -
lado opueeto 1 ee companns 11 la uqui tectura data es -
id4ntica oe'bt c!ecir que no ~ alttraaion•• patoldgt.cu. 
Con'ri.•n• toaar radiogratfu 4el cñneo, pue1 w eetudio 

•• aur dtil 1 -pue4ta coapararee f'cillltnt• todae lu -
eatructurae aaatdllicaa. DI lo• altodo1 4ia,ndetico• -

. axillan• utiUMc!oe en •l Hbdlo clt ••no• auilaree, -
la rdtopatta H tl úa ft4edt .. o. 
Own4o 1 .. _raatopatfu iatnwoalH oomne• rewlan 1• 
~noia a. un 41ent• 1n l• arcada 1 no b&J' hi1tol1.a ae -
enraoctdn clel·ai•o, 4•1al• tour.. nüosratt .. extzw-
lNcal.H. . 



lluch•• ncH el atente aunnt• ee aberrante 1 eet' -
ei hado en la parte w119rtor cl•l nao maxilar. 
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Ua 1!ntoma frecuente 4• infeccidn 4•1· sea.o aaxilar •• -
la odontaloa. Loe ntnioa alnolare• eu119rtore1 Uenen -
tra71cto baetut• la:rgo por las paredta cltl antro. 
Bat6L aonttD.1401, ~unto con .,.soe ellllgU!neoe 1 l:LJat,ti­

coe, e1l CODcluctoe 4elga<!08, que 8t aa&atOllOI .. & ftCt8e 

La expanaidn ¡trogreeift dt loe MDOB ID l•• ptl'SODU -
ma,orH inYui.ablemea.te cauea reeorcidn ele lu pareclH -
interna• 4• uno o Y&li.01 con4uotoe, 1 el tejido coaectiTO 
que cubre •u contem.cto queda tn contacto 41recto con tl -
te314o oo .. ctiTO del aucoperioatio antral.. Bito oauea - -
atmqut 4• 101 a.emoe cltzitalee cuando H illfl•• tl Hao. 
·Bl dolor a .. cea•• a11me3a &l. el• pulpiti•. B1exaaezi4• 
loe ditnt•• por eatimulacida con trto :re .. lart& que a.o - -
1olamente un cliente, aino Ull aNpo, 1 aucbaa wcee todos. 
lo• dient .. auperiorea, HtM hipereemiblH. 
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ANA!OIIA ~ MAXILAR SUPERIOR. 

Este hueeo tor.a la ma1or parte de la llllnd{bula 8\lperior. 
Su forma ee aproltil!la,a la cu.adraniutar, eien4o atao - -

aplanada de tuera a dentro. 
Preeenta lae eisuientee partees doe caras, cuatro bordee, 

cuatro fnguloe 1 una candad. o eeno maxilar. 

Cara interna. ------
Bn el lfmit• de eu cuana pene intenor 4Htaca un --­

saliente hort.sontal, c1e forma cuad~ar, deno111Dado -
apcSfiaie palatina. lata apcStisis, •'• o meno1 pllD& Ueaa 
un1 cara superior lisa,qut tonaa parte del pilo d• lae .. 
tosas naealee, 1 otra interior ruaoea, con auchoe pequeftoe 
oritioioe vaecularee que forma gran parte de la bcSftd• - -
palatina. B1 borde externo ele la apdtlsi8 Ht' unido al -
re1to 4el maxilar, en tanto que 1u borde interno, 11UJ - -
rugoso, ee adelgasa hacia atrie 7 ee articula con el mino 
borde de la apcStieie palatina del ••rilar opueeto. 
Bete borc!e, baci& 1u pana anterior, ee terain& a fawr c!e 

una prolongaci6n que coneti~e una eepecie de eeaieepina,­
la c\l&l, al anioularee con la del otro aaxilar, toma la -
espina n .. al anterior. 
El bol'4e anterior de la apcStieie palatina, cdncaft por • -

arriba, to:rma parte del orificio anterior de lu tosae - -
nanlee. Su borcle poetertor ee articula con la parte -
hortsontal 4•1 pal.atino • 

.ll Diftl 4el borde interno, por 4etrie ele la Hpina nasal 
anterior, enete un 8\ll'Co.que con •l del otro aasilar, - -
orlgi.n& el conducto palatino antert.or. Por 11 pe.- el -
nemo Hfenop&laUno interno 1 ua 1'99& de la arteria -
eetenopalauna. 
La apdtleia palatina una. l& can interna 4el maxilar 111 

4oe s.oroioa.e•• La int•rlor fome parte de la bdw4a p&latill& 
11 mi' ruco•• 1 en' cubierta en eata4o tn•co por la -
ttbl"OllUOOla pal.a,ina. 
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r.a nperior, ... ..,ita, pre•nta a n parte de atrú 
a.wnu l'QIO•iclade• en lu que H añieul• la rma - -
wntcal. del pal.atino. s. encuentra • adal•t• a - -
era orificio Q orificio cl•l .. no aailar, •1 cual.,•• -
el! cl'lfneo articulado, quela ~ ü•1-iclo esa 'ftl"h4 de 
la 1Dte:rpo11ictcSn el• lu aaeu lateral.te 491 aw:1.c1.. por 
vriba, 4•1 corMt• :l.llterior por tlebajo, del aacat• ,Or 
4elcte 7 4• la n.a wrttc&l clel )Mll&Ulao por «etrú. 
1or delante clel orificio clel •no, Hi•te • omal. - - .. 

wntcial. o caaat nual., caio 'borte utenor • Ja&Ua -
1Smta4o por la apdfial.e uceD4ent• 4tl uz::Llar 111pel'ior 
la cual a&l•. cl•l 6acqlo 11D'4tropoatar1or ul lmHo. hta 
a,ohat• •n n cara illtena 1 •n n Jlll"U 1Df•rior - -ti•• la oi'9na hñinal illt•rior, ca.• • ürl•·t. - -
a4•1•t• atrú ·1 • articula con •l oomiw ilatarlorJ -
por encill& a. ella • Q.0119ntre. la onna '1añ1Da1 - -
•perior, q• •• ant.c111a con •1 con.• •dio. 

- •!!!•· 
ID n parte anterior • obMrft, por eacua clel lupr­

cle iaplutacicSn 4• loe iaciei-.oe, la foeetallinitone, 
4on4e H inserta •1 aúoulo ldrtito~, to•t• qua Ht' 
lillitada posterioment• por la tlliJlaac:la.o lf.ba c.m.aa. 

Por 4etñe 1 &rriba de Ht• n:iJalllct.a de•*• a -
Aliente tnn.ewno, el• tona pinmdal., o apdft•1• -
piramtctal. lata apdtiai• pr .. •nta uaa bUe, por la cual. 
.. •• con •1 nno del hmm, a Tlntoe. truncado 1 -
racoeo, que •• articula con •l hueso ular, tn• cana 
., tl'le 'bor41e. La cara nperior u orM. ia •• pl ... , - -
toma parte clel piso 4• 1• cSñU• 1 Ueft a canal -
•teropoeterior que peutra en la pan4 coa el ncmbn -
a. conducto wborbi tari.o. BD la cara en1itrior • abn -
•1 ~ero nborbitari.o, tei'a:l.Daci&n ael ooncluoto - -
•ncionado MatH , ,Or doJUle •al• •1 mm.o eüorbitv.t.a. 
IDtn clioho orl:ficio 1 la pba o.w.a, t:d.n• aa • -

ctepreei&n 11...aa foea oeaiDA. De 1& pan4. id•rior 4•1 
oaa1 nborb:l.tario llillan aaoe coD41aoüllH • ..-. •n 
•1 .. peeor 4•1 lmeH, 1 q•.,.. a t•l'lliMI' ea loa -
&1.Tloloe cle•UU4o• &1 .,.,tao ., a.loe t.acin-.0•1 80A -
lo• aoa4aoto• ctn.tar.Loe •t•riona. 
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For '111.tiao, la cara poat1rior el• la apcSt1Bi• pinmt41l 
ee connu, correeponcl• por 41airo a la tubero11da4 4•1 
ll&Xilar 1 por tu.ra a la foea cig-'tioa. 

Bzhibl tinnoe cual.te 1 orificio•, c11noa1nacloa - -
qll~eroa ctentartoe poeiertorea, por donde paun lo• -
nel'Yioe dentario• poeierioree 7 lae arteriaa al'9olan1 
cleetina4a1 a lo• hue1oe mala.ne 

De los tree bordH el• la apdtit11R pinmiclml., el - - -
interior H c&ncaTO, wel to hacia •'ba~o 7 toma la parte 
superior ele la htncl14ura natibuloci.,útica; el - - · 
Interior tonaa la parte interna e inferior clel bor41 ele 
la drbtta, m1entra11 que el poeterior 11 correepon4e con 
el ala ..,or 411 eetenoidee, ton614oee entre ambo• la 
hentillura Hf•a01Hztlar • 

....... 
Se . tieUnguen en el maxilar cuatro borclla, a aatter s 

I.- Borde anterior, que presenta aba3o la parte 41 la -
apcStiei• palatina con la eepina nual anterior ...... .. 
arriba a\lestra una eecotactura que, con la cltl lacio .. .. 
opuee'to, tol'll& el orificio anterior de la tosas naeal.ea, 
7 de arriba adn, el borde anterior 4t la raa o - .. 
ap6ti811 .. cenctent1. 
2 ... Borde posterior. Be grueso, re4ondea4o 7 conetitv,v• 
la llMada tubtroaiclacl del maxilar. SU parte euperior .. 
lisa tona la pared en.tenor de la foaa pterigoawlar 
1 en tna porotdn ús al ta preHnta na¡o11idaclH para -
recibir a la apdfieis orbitaria 4•1 pal.atino. 
ID su parte ba~a, el borde llna na¡oe14actee, arUcul. 

cloee con la apdti•i• p11'81114al. 4•1 pal.atino 7 con el .. -
borde aterior el• la apcSti•i• pterigoiclH. 
Beta artlCNJ.acidn ••t' pro~eta 41 un clll&l que toma .. 

el conctucto palatino posterior, por ctoDCll paea el nemo 
pal.atino 11at1rior. 
3... Borde eupe rior. rona el lúi te interno el• la panel 
interior el• l.• cSr'btta 1 11 articula por ~lmt• oon 11 • 
maul•, de•1NI• coa •1 etaoHH 1 · at• coa la apdtt.ei.­
orbt.tar:l.a 4el p&latillO. Preeeata •llic•14111ae.qwt • -
coapletma al arUoul&rH coa Hto• lluH08. 
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4.- Bora1 interior, lllll84o tambi'n borde alwolar. 
Presenta una eerie de ca'l'i.dadee conicae o alwolos - -

d1ntarioe, donae se alo~an lae raíces de loa clientes. 
Loa al.Y4oloa son sencillos en la parte anterior, -

:ni.,ntras en la parte Jf()aterior llevan doa o 11is candadee· 
secundarias. Su wrtice perforado deja paso a su corres­
pondiente paquete vaaclllonervioso del diente 1 los cli'Y8r­
sos alT,oloa se hallan separados por tabiques 6eeos, que 
conetitUJ•n laa ap&tiais intel'dentarias. 

Anplos. 

El maxilar superior preHnta cuatro 'nculoa,de loa -
cuale• 401 son superiores 1 doe inferiores. Del faculo -
anteroposterior ee aestaca la apdtiai• aecen4ent1 4•1 - -
maxilar superior, 4• 4irecci6n vertical. 1 ltgenaent• - -
inclinada hacia atr•s. Aplanada en sentiao tran8Ttreal, -
est4 ensanchttta en la base, donde se contunae con el - • 
hueso que la origina. SU e:rtnmic!ad superior presenta -
n1BO•idad11 para art;icular1e con la apcSfi1i1 orbitaria -­
interna del frontal. La cara interna de eata apdfieie -­
ascendente forma parte de la pared extel"Da de las fosas -
nasales, mientras su cara externa, mlls o menos lisa T·- -
cuadril't•ra~ presenta una cnsta vertical llamada cresta 
lagrimal anterior: por delante de la cresta se inserta el 
m~ecul.o •le'fador co~dn del al.a de la nariz 1 4•1 labio -
superior; por aetris de la cnata toma la parte anterior 
<l;.;J. canal lE&gri.Jlal. Sus bordes, que son en ndmero de dos, 
ti~ art1cu1~n, el anterior, con los huesos propios de la -
nariz, en tanto que el posterior lo hace con el wiguis. 

Jatnactun, 

La parte anterior 4• la apott.el• palatina, la base 4• la 
ap&ti1:I.• uceD41nt1 1 •1 'bol'd• alftolar Htdn forma4o• de 
tt314o Hpon~o.o, aientru •l reato 4el huHo 11 halla -

· oon•'1hl4o por t•~iclo ooapaoto. la el centro 4•1 hueao -
asi•te aa& ll'D O&ñ4a4, 4enom:l.na4a MDO m:l.lar O IDtl"O 

de JU.pa~re, •• toma 4e pirflll4• c"'4Nn¡ul.ar, 4e bue • 



16 

interna 1 "'rtice externo. Comó H natural, dada ina tonia, 
en dicha cavidad ae dbtinguen pared.ea, baae, nrtice 1 -
bordea. La pared anterior corresponde a la fosa canina - -
donde ae abre el conducto suborbitario 1 ee •ur d•l«9do, -
'Puee apenas aJ.canzan ~ llilwetro de 11peaor. La pared - -
cupertor es el lacio opuesto de la can orbitaria de la - -
apdfiei piramidal 1 lleva, por consiguiente, el conducto -
euborbitario, el cu.al. con frecuencia coaunica con eata - • 
cavidad. 

La '!)&red 'PO•tertor ee correeponde con la foea cigodtica ... 
La pared interior ee utrecha 1 Ht' tn relacicSn con lu 

ra!ces de loa dientes. 
La base u en realidad parte de la pared .externa de laa -

tosas nasales. En ella 11 encuentra tl orificio 4•1 eeuo,­
cruzado por el comete inferior, 4• curo borde ae deeprelldtn 
tree ap6tisie. De latas, la media oblitera la parte interior 
del orificio del seno, dejando por delante del miemo una ~ 
e~-perticit donde desemboca el conducto lacrimonaaal. 
El vlrtice ud wel to bac:i.a el hueso mal.ar, 1 ee correa­

pondt con el "'rtict 4• la apotieia piraaidal.. 

Oe1flcac16n. 

Se origina tl maxilar 111-perior ae4ipte cinco catroe de­
ositicaci&n que aparecen al final del etguDdo mee de Tid•­
tetal., a saber1 I.- tl externo o mal,ar; 2.- el orbitcmaa&l 
).- el anteroinferior o naaal.J 4.- el interno interior o -
palatino; 5.- 1 dl.timo, el que forma la pieza inciaiva, -­
situado entre los centros naeal.111 1 delante del palatino. 
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El n.emo tripmino H un nerno ••n•it1To para una gran 
parte 4e la cara y cuero cabelludo, la• cavidades 'blloal, 
nasal 'I orbitaria; va a ine~r t•bi'n loe eeno• -
p&r11n&11alea 1 las meninge1 craneal.ea. 

El quinto par lleva tambi'n fibras propioceptivaa 1 moto­
ras a los mdsculos masticad.oree, al vientre anterior de -­
los múculos di8'etrico, llilohioideo, perieetafilino - -
externo 1 al mdscul.o del aart1llo. 

El nerno ti1.glmino es un nervio mixto con dos ra:!cee una 
sensitiva 1 la otra motora, las fibrae motoras se distrib~ 
yen con la rama del maxilar .inferior como en el caso de ~­

loa n.el"'lios espinales, la raíz ••neitiva ••t' unida al - -
ganglio de aa. .. r. 

El ~glio de Gaaaer ocupa la fosa del ganglio de Gaeeer 
en el piso de la tosa cerebral media y de ahí 1e desprenden 
i .. tres grandes ramas de este nel'Yio. 

I. l•nio Ott'1.mico. 
II. Memo 4tl llasilar Su1191'1or. 

III. 1'•1'Yio del ll&silar Infenor. 
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1.-11Rno onAUUoo. 

11 nei·Tio oftallaico •• eeneiti't'O, • introcluce a la &rbita 
a tran• el• la hencli4ura eetenoiclal. 1 una .,., en ella .. -
clin4e entre• nau1 

?.- lfervio lagrimal que 4a reau a la conj\mtift ocular, -
1nerva una pequefla sona ae la piel en el '°Bulo externo 
4tl ojo 1 la g1"14ula lacrtUl. 

2.- lltnio na11001l:l.ar que eigue un trepcto hacia la l!nea 
media 4e lae foeaa na8&1.ee, la piel 491 clono 4• 1• -
DAl'1• 7 •l in&ulo :l.llt•rno 4•1 oict. 

3.- llenio frontal, •l cual col'l't 11111ecliat ... nt• 4eba~o 4•1 
techo 4e la drbita, 41Tic114n4o.,. en frontal externo 1 -
frontal interno qu :LDenm la piel del "*'84o npe­
rior en la regida· 4•1 frontal haeta el ouaro cabelludo. 

II.- nmo R!lt •mLB SUPllIOR. 

n nemo 4•1 maxilar eu-perior H dnio .. nt• eeuttiw. -
Paaa a traw• del a,ujero :redondo 11&1or para luaao penetrar 
en la toaa pterigoautlar 4on4e u clin4t. 

IDtre aua rua. podeaoe emmerars . 
r.- lento orbitario que ent~ ea la drbita a t:rafta 4• - .. 

la b•n414u:ra e atellOllU11e ,, .. dirt.11 baota 4e11111t1 -
pecado a la parea 1n1:nui' 4• leta para l•ao dar 4o• . .. 
nau que :l.na~ la piel 41 1• porcidn aterior 4• la­
•1•11 7 la oel'Olllta clel -.Wo eJCteno al ojo. 

.- ._.. DU&lH poñertoN•• q• imrta la pora:l.dlL poe-­
terobterior 41 la aoo• 4• lu. foau DU&lHe l1a& - -
41 Htu nmaa, el mrno auop&l.atilao, • dir119 hacia 
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adelante 'I •b&3o en el eept• para luego a trarie 
4•1 agQjero incieivo 4i"14ine e inenar la poroidn 
anterior 4•1 paladar duro 1 la re¡idn a4Jacent• 4•­
la encf a. 

3.- 11. n1"10 pal.atino atenor, que atra"1H& el conduc­
to pal.atino poeterior clan4o rama1 a la mucosa 4el - -
paladar duro 1 1• porcicSn pal.atina de la encfa. 

4.- lel"'Wio intl'90rbitario, ea la continuacidn directa del 
nel"'Wio maxilar superior. 

Dupul• de atranMr la hendidura eetenomaxilar corre 
en el piso de la drbita formando loe nel'Tioe al.T9ola­
rte de la ldllcltbula eupertor 'I el• la enc!a, para lue• 
go salir a traria clel 11&113ero intraorbitarto 1 4ar -
:raaae a la piell situada entre la hen414ura palpebral 
1 l•• ftlltuae D&lal••· 

Ill .- 1'BRVIO DIIL.AI IIPIUOI. 

11 aemo ll&ldlar interior ee wi nemo con pre'cloldnan­
ci••. ••n•iti .,.a. 

•' 

Sale del c~o a tran1 del agujero oval 'I llna a la -
foea infratemporal. donde 4• aue primtrae 1'1111&• motoras -
para loa mdeculoe maeUcaclorte 1 una l'8llla •neit:l.,., para 
el nemo bucal que lip un tra7ecto hacia aba~o por la 
cara tñena del mdeculo buccinador, al cual atra'ñeea -­
con nmeroeae IWl&s que Tan a inenar la encfa comprendi­
da entre •l eep4o aolar 1 el segundo pNmolar. 
A contilluaoidn el nemo masilar intel'lor •• diTi.cle tn -

laa •laui•nte• l'llllae .. 1181t1T&•· 

le• U lllrri.O ~culo ttaporal. qUI eat• local.1Sa40 por -
dentro 4e1 C\Utllo 4•1 adn4ilo dtl ll&li.lar interior 1 
H diri.. U..4iat1m1nte baci• arriba para ••cutr por 
ctelut• "81 ooa4uoto autiUw externo t iael'ftl' la -
pitl 4• 1• eien, oon4l&oto au4itt'90 •ñtrno 1 parte 4• 
la uollOlla. 
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2.- 11. nenio lingQal. que al principio H diri&e baci• -
•ba~o entrt la rama del maxilar inferior del mleculo 
pilriao14eo interno, para luego doblan• en Wl arco­
oonnxo hacia abajo 1 atrals penetrando en la leupa 
dHde abajo • 'inenar eu porcidn corporal. 

3.- 11. Mnio llnolar iDferior que corre al principio -
pep4o de at1's 4el nervio 11qu&l T lueao 1e intro­
duce en el orificio del conducto dental inrenor - -
pan npir en el conducto del mieo nombrt 1 4U" -
ra&• • la dentadura T enc!a del mazilar Wel'ior. 
Una r1111• colateral, del nervio mentoDiao aal.e a - -
tra~• del ap.~•ro mentomaao 1ara illenar l• piel -
del labio interior 1 del .. nt01a. 
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O A P l '! U 1i O III. 

BRPEBMEDA.DBS DEL SENO llllILAB. --
Las ateccionH qllirdrgicaa clel nno ll&Xil•r que con 

.. J'Or tl"8cuencia obeerY& el ctruiano ••tomato16gico sons 

a) Cuerpos extraftoe. 
b) Hematoma. 
o) Simaei tis maxilar. 
d) ff1wia antrobu.cal.. 
•) Quiete• 1 neoplaetu. 

Loe cuerpoe ertraftoe que 11'8 a aenudo exigen. la actuaci6n 
4•1 ciru~ano para enrurloe eon loe Mente• ., loe -
fftl&ll&ntoe 4• 8WI ra:!cee. 

A -ncH •• n•c•eario sacar \ID troso 4• al.eoct&a o pea que 
u e14o 1Dtroduci4o por un alnolo Taefo. Debe umne tll 
cuenta que loe di•ntee ., loe fr9g11entoe l'SCU.culazw• no - -
pertoran •1••Pl"8 la llUC019& del utro 1 qlll en OOUiOUI 18 
encuentl'llll entl"8 ella 7 1• pared deea. 

ID &launoe caeos, lo• tientH ·o na ra!ete •• eñftell - -
-~or ••cli•t• la operaoión 4• C&l.4well·Luc, q• a.o -
901 .. nte da lll~Ol' &OCHO &l. 8lll0 que el qu pae4e obteDIE 
.. a trawe 4el &1.'f'lolo, •1Do que t•bi'n p11'1dt• .i.-
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cirujano Htabl•cer el drenaje por la na.ri.s. Por lo tanto 
esta T!a u preferible como procedimiento inmediato 
cuando se produce tl accidente, pero ea d• eepecial 
importancia en aujetoa que buacan eietencia facW.tatiw -
varios d!ae despu4e de la extracci6n, cuando el seno ee -
ha infectado, 7 si ha, síntoma• de 11.nueitis maxilar -
aguda. 

Beaatoma. 

Loe hematom~.a del antro son frecuente• en l•• fracturas 
del maxilar superior, eepecialmente si la leei6n intereaa 

I 

la arteria tnf'raorbitaria o los YU01 al.ftolan• -
isuperioree. 
La hemorragia que cauea •l hematoma .. cohibe d• aanera 

eepontinea en la m&.Jor parte dt loe caeoe, pero &lgunaa -
veces lo sigue fo1'11lan4o lentamente 7 en estas circunstan­
ctas suele haber signos d• hemorragia mú o menos . -
continuada por el orificio de comunicaci6n con la fosa -
nasal. Por lo comdn, la •8118" que H acuaula en el stno 
••xi.lar es eliminada a trans del oatiua, la vía normal -
dt 4rena~1, por la acti'f'ida4 del epitelio cilia4o. 
Si la hemorragia peretete, eet' indicada la operacidn -

radical para practicar la heaoet .. 1a. 

Sinusitis mazilar. 

La einusitia pwtde ser causada por la extenaidn d• -
inteccionea, especialmente ele lae que eetú localizadaa -
dentro 7 alrededor de.loa diente• ll&x:l.laree. 
Loa senos t•bi4n ee infecta clinctaMntt por T!a naeal. 
La eiDusi tts puede ip&l.mente prowDir 4• UD irawaat:l.•o 

., 11 b&ll.a nlacion.ac!a con &ll'Uloe •ña4o• al.4rgtco•~ · 
x.a. ra41og:rat!ae son 'lltilee pare 4ewl'ld.nar •l po.ibl• -

ol'ipa 4e una •inuei ti• como un •bHe• periapical, un -
pedUo ele J'dB, O Wl CUH'po eZh'llfto ID el llllOe 
Jiu ytq qu oOllUDicaD la oat.4114 bucal 'I •l •ao auilar 

• tDW•ti.&llll Ndiopafi~Íate •ti.mate eon4u nüop~ae. 
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Las radiogaf'fae 1inusal.es quiz' nestren un seno borroso, 
ligeramente racliopaco, causaclo por la presencia d• una -
mucosa sinusal. ensrosacta, tejido de granulacidn y -
secreciones l{qu.iclae o pus dentro del seno. 
En general, las 6rbUas 'T los senos maxilares euelen -

mostrar la misma demida4 en la racliograt{a del seno. 
La comparacidn de la densi4acl de los senos mazilare• -

derecho • izquiei·do 1 una caaparaci&n posterior de los -
dos senoa con las &rbi tu Hidenciaz' generalaente ei -
uno o abo• senos eatan atectadoe. Las radiosraf{aa - -
intraoralee que pendten coaparar el •no ••rilar 
derecho e izquierdo pueden mostrar una considerable 
diferencia de densidad que indica la posible presencia -
de una sinuaitia en uno de los dos senos a&xilarea. 
La infecci6n del seno maxilar a partir de un diente - -

infectado o consecutiYa a la ezodoncia con pertoraci6n -
del antro se obsern en fona fl&Uda, aubaguda 'T crdnica. 

Dada la importancia de •liminar la cauaa, siempre debel'll 
in-.estigarat tl proceso ttiol6gico que origind la -
infeccicSn. Christianaen (I934) ad'f'ierte que no cleberú ·­
taponarse con gasa, al¡odcSn o paatae sermic14aa lu - -
aberturas accidental.ea del eeno, eino que se dajardn - -
cerrar 11n poner obst,culoa al proceso de cicatrtzaci6n; 
li aparecen s:Cntomas de· iJltecci6n, eataril indicada la -­
operaci6n de C&ldwell-Luc. 

Bn todo caso de einusitis aaxilar dtbe inwati*8nt si 
tambi4n eet'ii infectados loa de11'8 aenos nasales -
accesorios, lo cual no aiempre ea t~il esclarecer, -
puesto que los síntomae de sinusitis a&xilar no difieren 
ele la intlamaci&n de loe otros eenos. 
Las c4lulae etmoidales son capaces de reinfectar -

constantemente el seno maxilar, 'T la etmoidi tia es en -
muchos ClllO• la cau1a ele la 1ntecci6n del antro. 
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Sinusitis maxilar~· 

La sinusitis maxilar aguda genuina ee produce - - -
principalmente durante Una coriza aguda 1 en la gript;­
con me.7or rareza en la escarlatina, earampidn, neumon!a, 
tifoidea, difteria, tostetirna, meningitis cerebroespi­
nal, viru.ela 1 erisitiela. Tiene lugar por un mecanismo 
de propagacicSn, ante todo, en lae afecciones dentarias, 
o sea en los procesos apicales de los eegundos premola­
res 1 de loa primeroe 1 segundos mole.ns superiores, -
particularaente cuando la neumat1zaci6n eeti 11NJ -
desarrollada, lo cual hace que el suelo del aeno mazilar· 
presente proporcionalmente una gran delgadez (epiema -­
dentar.lo). Con ma1or rareza ee produce a consecuencia -
de heridae penetnntee, cuerpos ntrailoa, n:tracci6n -
dtntar:t.a, traumatiemoe cerrados del esqueleto racial -
con tormaci6n de fieurae, pero t•biln 4HtNI e de -
pequeftas intel"Ttncionee nae&lte, incluso luego de un -­
taponamiento de las toaaa naeal••· .&dtmae, en loe -
proceeoe oeteomieliticos del maxilar superior, 
ee-peci.al1n.nte en la infancia, ateccionee cSseas tu'berculo 
..,, '1• final.mente, en los tu.oree aalignos con deetruc_: 
cidn t iAfeccidn eecundarta. 

Con aucha frecuencia no existen e!ntomae o son tan - -
eecaaoe que quedan completamente tDllBecaradoe por la -­
entetmedad primaria. Sin embargo, puede observarse una 
desagradable seneacidn de op:reeidn en el maxilar -
superior. A ncu incluso dolores ertraordinariamenta -
Tiolentos, que pueden irradiar a lUl& zona •111' extensa -
hasta abarcar la mitad del rostro. 

Estos dolores eon producidos en parte a nivel del - -
nen'io intraorbi tario que atraviesa la reg16n del seno 
maxilar, por lo cual tienen un car'ct•r neuralgiforme -
t!pico. Aparecen tn fonaa aecesional 1 pueden correrse 
al t•rri torio de la -pri.mera rama del tris'mino, con lo 
cual ee produce tebiln dolorta del mimo tipo en la -
reg¡.dn tl'Ontal. 
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Ademas, puede producirse tambi'n una irritaci6n de los 
nel"9ios dentarios superiores, con lo cual no s6lo se 
produce odontalgia sin locaJ.izaci6n.precisa, sino -
asimismo la sensaci6n de diente demasiado largo. 
Batos dolores se acent11an en virtud de cualquier t'actor 

que produzca congestión o intenso tlujo sanguíneo (estot 
nudar, sonarse, toser, agacharse, contracci6n de la - -
prensa abdominal. 7 tambi'n por el consumo de alcohol), 
Si, faltando el oriticio acceeorio, queda ocluído el ~ 

oriticio del seno maxilar, se acentllan loe doldres. 
A ratos existe una intensa obetrucci6n naeal, eepecial­

mente al estar acostado el paciente 1 antes de la salida 
del pue. Beta acentuaci6n de los dolores ee debida -
indudablemente 'a una estasis '9'tnosa pasajera del tejido 
cavernoso del cornete inferior y zonas inatdiatas. 
El trastorno eimult'zle() de la olfaci6n (anosmia), a -

menudo m117 desagradab.l~. ha, que reterirlo a1 factor - -
puramente mec"1ico representado po~ la obstrucci6n aaaal. 
La secreci6n de pus suele ~r muy abundante. 
Puede tener un c~ter m•s bien continuo o aparecer ... 

especialmente al eetQrnudar 1 sonaree 1 d~te los .. -
cambios de postura, como al agacharse, 

A vec,~ los pacientes se quejan de un olor purulento, -
nauseabundo, de aparici6n peri6dica,7 coincide con loa .. 
momentos eo. que fluye el pue. 

Al comienzo de la enfermedad existe en general, un -
aacenso t4rmico moderado. Sin embargo, se observan casos 
en que la evo1uci6n se inicia con aspecto ve~daderamente 
alarmante; con elevaciones t'rmicas basta 40 y ~ 
escaJ.o~rios repetidos. 
Con 11ucha fncuencia los enfel'!llos presentan una disforia 

muy marcada 1 estados depresivos, lo cual ae explica - -
f'°Uaente desde el punto de TI.~t~ a:nat6mico por una - -
congeeti&n del esqueleto !acial. Dichos estados pueden -
acenwarae, haet• alcan1ar una intensidad muy desagrada­
ble, con la ii;i&tati6n de alcohol 1 comidas JllU1 copiosas, 
aet co110 por la nicotina. 
11 P\18 tlUJ• t11ab14n en parte, eepeci~nte durante la 

n.ochl ,, por l.u co1na1 hacia la faringe, dalaclo lugar a -
••tadoa·irrS.tatiTOe 1 catarro• deacendentes de las T!ae 
~•pira.ton.u supel'iorH~ '4emas,es asimiemo deglutido -
1 ocaeiona una tenaacUn nauaeabun.da e incluso .&mitos. 
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Bnlvtfe. 

1ID ••l'al. eobn"fieu la evacida Hpoadma al oabo 
4e alpnae ........ ·u 1u ocna4iciont• aaatcr.d.ou ecna 
4ellfanrablee; exista, Hptoialaenw tratádo• del -
•ao maxilazo, una P"D ten4tnc:La a ,.... a ma tona 
cr6Dica, ea lo cual 4•'be bacene nqoD-.bl• ali'•ª• 
woee a la ,.nicnal.ar TirDlenc:La clel •nte ll:lonbiano11 

m.ypf ettoo. 

Solo ,aete enabl.HH''H coa •CU"14a4· •4i•te l• -
expl.o1'9C:l~ ob~•ti'ta ~·•1· ballasao 4• Ull clepcSatto 4• 
pu. La prueba ele la npaNCi&a • obü1u out -
ei•pra •diente puacicS1a 491 •ao ll&dlar. 
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Sinusitis aazilar eub!1!!4•• 

Ee continuacidn 4• la inteccidn asuda 1 eu trataat.ento 
ee similar al 4• 4eta. Si, lu¡o de transcurrir al.guue -
ee111anae, no st obee"'1 mejona, ee llegad a la -
concluei6n el• que ea inadecuado el deeaa«e del 1eno. 
Betas infecciones por regla general curan 4eepule d• -­
etec~r la Mtl"l)etoúa iDtranaa&l a ni:nl de la panel -
del meato interior. 

Loa inetruaanto1 qu• H uceei tan para· efectuar Hta -
operacidn, 1on1 un elnac!or fuerte, ele hoja plana, para 
levantar el conete int•riors pin•• HOabocaaoa, ca• -
oortea en direcoidn anterior, JIO•t•l'lor 1 :baoia abajo, 1 
un cincel de 11,TlH·. u otro eiailar. 
Lu•eo ele efectuar la me1tHi• cl•l ••to inferior, " • 

bao• prHidn por debajo del cornete interior 1 .. -
011p11ja hacia &rli.b&. Antes, algunos atol'I• U.S.4ea la -
1neerot.6n mntert.or ele ücho cornete a la panel nual.. 

Se hace una abertura 111 la pared 11J:meal clel aeato - -
interior, para lo cual " •pl.•• el CiDC•l atral.1 clicJsa 
abertu.ra eneancbaen toctu tireocionee coD &1Uda a. lu 
p1Dl&8 1aoabocacloe. ea, q111 prestar atenc16n •la crHta 
naeoantr&l., q• 11 rebaja OOA lae aencioD.l4a1 pinl&8. 

La panel deea H da pueea en este eitio, pero el bull 
In to o el fncuo 4• la opH•oi&n 4epen4ea, ea gran - -
UDer&, de la tona 111 q111 11 lltft a cabo ••• plol'te -
del acto quil'drg:Lco. x.a abenura 491 MDO b.a de 11r lo -
b&ltanu crana para poder ezplorv n cORtelliclo 1 -
euaiaar 1n1. aucoea. Si eneu pdl.ipo1, 11 extirpare coll 
piu .. ~cuad.u. o con 11 .. , ei •• balla al.p quiete, • •••l'l¡d.1' • pan4 coD •l cincel o con 'llD& leer- - -
cuna. Alpnoa atore• aconeei.n ao tfeotuar •1 - . 
tapouaS.1111:0 ponoperaton.01 otro• 1-tro4'aaell ¡ua - -
;roaotol'IM4& &l. 5 po:r oieato, apntaa .. nte, ., la ele~• -
oolooacta por tre• o cuatro u .. , o -. .... ·. 
le tesullC- ou.t.dlldo ele DO .....,. •1 or:lftOio aaAl clel 

oon41aoto aaeolqrbal, q• • 11all• •• 1• poeiot.cSa - • 
1nteronp1r:t.or a.1 ••to t.Df•~or. 

/ 



28 

Complicaoionea po•toperatoriaa. 

Se sabe que en algunas ocaeionu •• ba producido -
osteomi•litie deepu'e d• la antrostollia intranaaal.; tata 
compl1caci6u es rara 7, aegdn 1• cree, •• originada por 
la aplicaci6n indebida 4•1 raspador o la legra, &l - ~ 
hueso Hponjoao. 
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Sinusitis Maxilar Cr&nica. 

Síntomas. 

En consonancia con l~ duracidn, a menudo muy prolongada, 
de la enfermedad, ea frecuente observar alteraciones - -
crónicas de las tosas nasales en la Yecindad de loe -
orificios de loa senos, hipertrofias 1 pcSl.ipos. 
Por lo mismo la obstrucci6n nasal ee úe frecuente que -

en las inflamaciones agudas. Por an'l.ogo moti'YO eeti - -
tambi4n intenaam.ente atectado el sentido del oltato. 
Sdlo muy excepcionalmente existen ten6menos doloroeoe. -
Sin embargo,. a, vecee, el dolor, que ae presenta en toftl& 

de neuraJ.g:La tip1ca de la segunda rama del trlpaino, - -
puede aer el dnico a!ntoma de orientaci6n. 
La secreci&n es purulenta, con m'8 rare&a mucopurulenta, 

a menudo grumosa o sembrada de maeae oaeeoeae. 
Con mayor frecuencia que en la ainueitie quda existe -

fetidez, que ee hace aparente alternando con loa per!odoe 
de eecrecidn purulenta. luchas ncee uta t•tidez ee - -
percibida por loe que rodean al paciente mejor que por -
este iSltimo, que con frecuencia pad.ece una ano..ta -
respiratoria. 

La cantidad de pus H 8\llPlllente vartable. Caei llin -
excepcidn ee producen secundariamente catarro• deecenden­
te s, a menudo 11UJ tenacee. !mmbiln en esta to111& ee -
obael'TSD, con mayor frecuencia que en lae einueitie -
agudaa, grane alteraciones pe!quicae una actitud 
hipocondr!aca que puede llegar a &lcansar UD canlcter 
paicdtico e inoluao aeociaree a ideaa de suicidio. 

Diyndatico. 

Aiiesm-an el diqndstico la comprobacidn de alteraciones -
cr6nicaa de la mucoaa naaal., catarroa cr&nicos deecenclen­
tee, el antecedente de ateccionee rtpttidae, a-1 co•o el 
tracaao de un prollonp4o trataaianto coDMl'ft4or ., la -
demoetracidn de pus procedente del seno aazilar. 

B1 prdnoetico en cuanto a la curaoidn era tocia~& 11111 -
dHfawrablle b&ce PoCOlll cteoenioe. in c•bio ID la -
actual.14114 11utle etr mur bueno. 
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Terapfutica. 

Pllede intentarse un tratamiento coneenador durentt • 
período .de aJ.sunaa eemanaa o algunos aeaee mediante - -
lavados bieemana.lee. Para favorecer el drenaje n8\1l ta 
a menudo conveniente practicar pequeffaa intel"99nctonee 
quiÑrgicas, como ertirpaci&n de p6lipo1, rueccicSn de 
hipertrofia• o de la cabeza del cornete medio. 

Intenenciones operatorias para tawrecer el drenaje,­
realizadas en la pared lateral de las tosas nasales, a 
Di'f'tl del meato inferior. 
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P!etula antrobucal. 

Precuenttmente quedan f!atulaa de la apdtiaia alveolar 
al eeno maxilar deap'Jla de la abertura de este dltimo -
durante la avulai6n de un diente, en particular ai el -
alv,olo ha sido amplia~o con cucharilla o fresa, 
Por lo comdn, las perforacionee del antro curan en - -

breve tiempo si se sutura11 loa bordea de la encía -
illlllediatamente deapu's de la extracci6n 1 el seno no -
eetaba 1a infectado, La sutura de loa bordee de la - -
enc!a se recomiendan como procedimiento aiatem'tico. 

Si ae producen complicacionea, se t:ratmn deapula -
quirirgicamente, Al ciNjano eetoaatóldgico acuden con­
frecuencia pacientes con rtatulaa mntrobuc&les para la 
oclusi6n plCstica de las 111 .. aa. Bn casos antiguos con ·· 
1nfecci6n crdnica del eeno Pll•de efectuarse la ope:racidli 
de Caldwell-Luc para extirpar la aucoaa ainusal de la -
t!etula. 

Q!.tiatee 1 neoplaeiaa. 

En loa senos maxilares se fonum frecuentemente quiatea, 
y los m«s comunes son loa radicularee 1 folicW.area. 

Los quistes tambiln pUeclen onginarn en la mucosa del­
seno. 
Los tumores c!el seno maxilar aon benignos o maliBDO•· 
Entre los -primeros son frecuentes el osteoma, que puede 

ser pediculado, ·tibrosteoma o fib:roma oeific!Ulte, que -­
oblitera la totalidad del eeno, 1 papilosa duro. 
Entre loa llalignu, el carcinoma ea el da comdn; -

tamb14n ee obser.an adenocarcinoaa, carcinoma de c4lulaa 
eecamosaa 1 carcinoma de c'1.ala• de transicidR. 
Neopla.... de mal.ignidacl local son el adllaantinoma 1 loa 

tumores de c'1.ulaa minu. Lu neopluiu benigna• ae -
pueden ezUrpar por la operacidn 4• Caldftll-Luc. 
La •&Jor pan• dt lo• tlllona 11&1.:lpoe •• tratan por -

resecoidn p&l'Ci&l del aaxtlar o 4eatl'l&cci&n por -
electrocoll&\llacidn o 1rl'94iacidll. 
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Lo• pa1oe ú1 iaportantH pue·· ta lftl.uaot6n d• un 
paciente eolU 

I.- Elaborar una hietor:La cl!aica. 
2.- baliur 'áD e:u.en. 
3.~ B1tu41o de aparato• 1 eiettma1. 
4.- Or4tur un exqen ele laboratorio. 

La elaboracidn el• la historia clím.ca .. un proceso 
or41D.&40 1 cronoldg:Lco en •l que •• in~etigan loe -
EIÍlt1c1dente1 cltl paciente -para obtener datoe que - -
pemtaa al cl:Cni.co conocerlo ••3or. · 
11 orent• atento 1 cuidadoeo·det1ct~ importantes -

p{etae para 11 diagndetico en la narraci6n del paciente. 
11 conooiaiento de lo• proouoe patol6gicoe que pueden 

p:reeentaree en la caVidad wcal. ee 1DU1 iaportante. 
Bn tlrainoe generalee, la elaboNCidn de la hietor:La -

clfnica 1 el tXlllen •• relacionan con tre1 1ituacione1 
t!pic .. • 

.I.- 11 paciente que ha acucli.4o al coneultor:Lo para':reoibir 
traMatento• repetHoe cl\U"lllltt aftoe. SI npone que Ht• -
pf\ciente orif1naluntt ful 80lltticlo a una btatna :reTilicSn -
h11tcSnoa, por lo que ICSlo ee requieren uora dato• -
a41oional•• partintnt11 dt•cl• la dl.t:laa Tieita. 
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2.- El paciente que ll•sa &l. coneultorio por prille:ra ~• 
bu~cando &1.gdn 'Pl'OC•climi.ento bacal quird.rpco requeri:ra ua 
cW.dacloeo examen, ut coao a Hhclio dt IN8. 'antece4•ntH­
mlclicoe. 

3.- El paciente qu9 ee pre .. nta para atenoi6n dental en el 
hoepi tal requiere . el •i•o eetu4io cuida4o•o por el -
dentieta, datoe que 4eblr'n ser conei&11&401 al expediente 
dtl paciente a4eau de 1011 dato• obteld.doe por el úclico .. 
durante su tXllllen t!sico aezwral. 

11 tacultatiTO debe aoti~ al paciente para que &ate - -
pueda eetablecer oomunicaci6n. Be eu neponeabil14a4 1 eu 
oportwndad. 4e crear un. aabient• en el q• •l paciente - -
pueda enfocar INB problemas con. facilidad 1 ein teaor. 

Bl facultativo 4eblrtl procurar la coaaidacl 4el paciente­
de manera 1nto11181 aunque profeeional. l'wl4e eetablecerse­
la co~caci&n con la preg1U1ta habitual ••pleada para - -
•romper el hielo", aunque la tn.tn'ri.eta dtblÑ ser -
controlacla pucliendo oportUlllll8nte al paciente que se -
clin~a al problema real. 

La importancia de lae reepaeetaa deben ser ftl.orada '1 -
atendidas eegdn sua m4ritoe. BD ocasiones, •l paciente - -
deberá ser interrumpido 1 vuelto a dirigir hacia el tema -
m4e pe~tinente si ea que se &1•3• demaaia4o 4el lli811lo. 

Si el tacultaU'YO coneena su vocabulario al niwl 4e - -
compreei6n del paciente, se obtendrdn :reepueetae eoheren­
tee 1 el paciente eentir4 que ee enUen4en ne expenen"' -
ciae 1 an.tecedentee. 

Podemoe obtener dato• ftl.ioso• eobrt la contian1& que - • 
eient• el paciente hacia el tacultati"IO, au temper1111nto -
punto de neta eobre la 'ri.4a 1 n probleaa •1 no• ti~amoe­
tn el tipo 4• ll&l.Wlo 4• mano 4•1 paciente, n llarvba 1 - -
cÓordinacicm la •JCi•t•DCia ele teabloree 1 11\l actitud • 
•mnl bacia lu reep1111etu. 
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Loe datos o antecedentes hist6ricoa deberdn ser aacritoa 

en forma de apuntes y despuls pasados a ·un registro mda ~ 
pe :nnanente. 
A continuaci&n se presenta un esbozo de lo que suele - -

emplearse para aeezurar un estudio completo 1 ordenado -­
del problema del pac;ente. 

Problema Principal. 
Historia de la Entermeda4 Actual. 
Revisi6n de Sintomas. 
Historia Cl!nica. 
Historia Pamiliar. 
Historia Personal. 

La historia comienza con el problema principal, que - -
deberá expresarse en las mismas palabras del paciente ein 
ayuda. Esto se considera como la base de la historia 1 
consiste en una .relaci6n de los síntomas principalee. 

La historia de la en!ermeda4 actual es un relato -
cronol6gico del problema principal 1 sus síntomas relacig, 
nados. Esta es, qui.za, la parte mas importante. de la - -
historia por lo que el facultativo debenl redoblar su 
atenci6n y esfuerzo. 

La fecha y la fonua de presentact6n de loe síntomas aaí­
como su duraci6n y gravedad, tambi4n debeñn ser registZ'! 
dos. Asimismo debe~ establecer•• la relación de 4atos -­
con otras actividadea, tale• como ejercicio, &11mentaci6n 
medicinas y emocionee. Bn ocuionee pueden descubrirse -
los factore• que preeipitaa el problema eapleando la - -
fol'llla 4• hacer presuntae. 
Si el paciente ha e:L4o tratado anteriormente clebic!o a ..;. 

esta mi .... entenat4acl principal, el nombre 4• IN údico, 
hoepital, ae4icina1 tat1&4u, ui coao •l cQl'9o ctel -
tratllliento pueden l'llNltar 4atoa 81Q' Y&lioao•. 
La nYieidn 4• lo• 1i1te ... ooaati.W,. ua.a ezpl.oraoilSn -

ainucioea 4• la historia •1•'te•'t1c• 4•1 paciente 1 •• -­
limita a caeos en qua •l paciente iJICl'W~ al boepit&l. 



35 

Con frecuencia se sugiere present::ir un cueatio~ario - -
preparado como un auxiliar para elaborar la hietorta. 
Si se emplea el cuestionario, debera hacerse con la -. -

actitud de que se trata de una gu!a adicional que 
complementará la historia elaborada durante la entrevista, 
en la cual se hacen las preguntas especfticas. 
Por ejemplo, si se contesta en forma afirmativa sobre la 

dificultad para respirar, el examinador buecartl la forma­
para determinar si esto se relaciona con asma u otra - -
enfermedad pulmon~r, enfermedad cardiaca coronaria, -
insuficiencia cardiaca congestiva, desdrdenee metab6licos 
1 aun trasto:nios nerviosos. 

Si la pregunta, referente a la miccidn frecuente es - -
contestada positivamente deber'n haceree preguntas -
adicionales apropiadas relacionadas con embarazo• (femeni 
no), problemas de la gl'ndula prostdtica (hombrea), - : 
trastornos nerviosos, diabetes, hipertensidn, un exceso -
de ingesti~n de líquidos durante la noche. 
Cada una de estas preguntas, cuidadosamente elegidas, -­

posee el potencial para descubrir gran cantidad de datos­
adicionalee. 

Aun detalles tan insignificantes como la firma del -
paciente en el cuestionario pueden ser importantes. 
La caligrafía irregular 1 temblorosa puede señalar un 

trastorno nervioso. 
El nombre del paciente puede sugerirnos eu origen -

nacional o racial, lo que podrfa servir para hacer un - -
diagn&stico pertinente a esa raza o situaci6n geogrilfica. 

Su ocupaci6n puede estar relacionada con algunos 
peligros comunes ( por ejemplo, mineros, tlcnicoa radid­
logo-radiaciones). La edad puede confirmar un diagn&etico 

· de caries rampante, menopausia, senilidad o atrofia de -
hueso al nolar. .1 

Podemos obtener cbundantea detalles adicional•• haciendo 
un eetuclio detallado de la biatol'ia penonal del paciente. 
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HISTORIA GENBRAL DE LA SALUD. 

!ombre del m4dico ••••••••••••••• D1recc14n ••••••••••••••••• 

Pecha aproximada de 1u dltilla Vieita •••••••••••••••••••••• 

a. ¿ Padece usted en estos momentos sripe o móleeti.. dt -

la garganta?•••••••••••••···~····••••••••••••••••••Sf Ho 
·b. Ha experimentado usted sangrado exc .. iw al.paa vez de­

heridaa o ertraccionee '··•••••••••••••••••••••••••$! No 
c.¿Alguna 'JeZ le ha dicho un m441co que padece probl•aae-

carcliaco1? •••••••••••••••••••••.••••••••••••••••••• 8! fto 

a. ¿se le binchaD con frecuencia loe tobilloe? ••••• s! No 

e. ¿Con facilida.4 padece problema• respiratorio• o falta-

ae &iret ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• s! Ro 

t. ¿S. d•em&J& facilmente? ••••••••••••••••••••••••• s! No 

g. ¿S. agota con facilidad? •••••••••••••••••••••••• s! No 

h. ¿Padece problemas eatomacale•?••••••••••••••••••S! No 
1. ¿Alguna nz le ha dicho un mldico que padece de loe-

riaoaee o de la Tl~i¡a? •••••••••••••••••••••••••••• s! No 

~. ¿S. levanta durante la noche para orinar? ••••••• S! No 

t. ¿Padece diarrea con fl'ecuencta'•·•••••••••••••••s! No 
l. ¿Recientemente ha 19\lbido o ba3acto de peeo ••••••• st Ko 

•· ¿En Hte momento se encuentra uted toaando alp-
medic•ento . ? ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •. s.! No 

ledicamento ••••••••••••••••• Para •••••••••••••••••••••••• 

n. ¿Be usted allrgico a algdn ••41c ... ntoT ••••••••• Sf: Ho 

¿Cúl7 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

o. Di.&& 11 ha padectclos 
Aala •••••••••••••••• st lo 

fitbrt regm¿t1ca •••• st lo 



Eecarlatina •••••••••••••••• s! No 

Pulmoafa ••••••••••••••••••• S! lo 

Tuberculosia ••••••••••••••• S! No 

Problemas cardiacoa •••••••• s! No 

Preai6n alta ••••••• : ••••••• s! No 

Anemi••••••••••••••••••••••S! No 
Di•betea ••••••••••••••••••• s! No 

Probl~mas reEl&l.ea •••••••••• s! No 
Alergias ••••••••••••••••• · •• S! lo 

Nerviosi1110 •••••••••••••••• S! lo 
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p. ¿Diga ai ba tomados 

Cortisona •••••••• ." •• st Ro Beteroi4e1 •••••••• st lo 

q. tieeiones u operacione11 

Tratamiento •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Hospital ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

r. I~diaci6n preTia de cuello o cabeza •••••••••• s! No 

a. ft111JERBS. ¿ Eat• usted· embarazada ? ••••••• •.• •••• S! No 
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HIS!ORIA DBHA.L. 

Nombre del dentista anterior •••••••••• D:l1'9cci&n ••••••••••• 

a. ¿Pa4ece usted dolor de dientea? ••••••••••••••••• st No 

b. ¿S. incrusta alimento entre loe dient••? •••••••• st lo 

c. ¿SllD3J'IZ1 sus enctaa cuando se cepilla loe diente•? 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••&! Ho 
d. ¿Rechina usted sus dientes durante la noche ••••• st lo 

e. ¿Padece dolor en loa oidoe o cercf de ellos ••••• s! Ro 
t. ¿Alguna vez ha recibido tratamiento periodontal.St No 

I• ¿Al.luna vez ha recibido inatruccionea adecuadas aob:re 

el aseo adecuado de aus diente• en caaa? ••••••••••• st lo 

b.. ¿ti.ene usted zonas dolorosas o protuberanciae en au 

boc•?••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••s! No 

1 ¿Desea usted conserYar sus dienteet ••••••••••••• st No 

3. ¿lecha aproximada de eu dltima Ti.sita al dentista • 

••..•.•....................... 
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Este deber' procec!er en la mbma torma ordenada para 
cada paciente de tal-manera que se establezcan buenos 
hábitos 1 no se o•ita nada. Cuando est4 indicado, se 
hace la inapecci&n, palpacicSn 1 auscultacicSn, -
generalllent• en ue orden. Dtbera haceree la palpaci6n 
bimanual 1 bilateral. 

Al reviear por primera nz a un paciente, pocll'lt - -
hacerse un estudio general, que incl\lle postura, f!eico, 
nutrici&n, edad· aparente, gravedad 1 Violencia de la 
enfermedad, palidez, aaroha 1 contacto 'f'i.aual. 1 oral. 

Los signos vital•• debe~ detenli.narae oportunamente 
para proporcion~ una baae para el examen 7 tratamiento 
eubeecuentea. 
Eetos inclu,en temperatura, puleo, frecuencia reepira­

toria 1 preei6n arterial.. 

Deben seguirse un eisteaa eepec!fico para el examen 
de la boca. Pu.ede comenzaree examinando de atr'a bacia 
adelante o de adelante hacia atns; sea CUA1. fwtre la 
forma elegida, deber' realizara• con cada paciente. 

Al examinar cualquier eatructura recordemos que -
buscamos lo •normal 1 no lo "anonial" de tal forma, -
que cuando 88 d.Hcubra lo dl. timo, Hft •'• -
aign1ficati'f0 1 -'• t'cillllente obsel"984o. 
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·¡;::_ ox'll!len bucal puede comenzarse por los labios, -
observando eu simetría, color (cianosis o pi.pentaci&n), 
ulceracidn resequedad o la presencia de queratosia. 

La evaluacidn del llrea del vestíbulo deber« incluir una 
revisión de características similares. A conti.11uaci6n ee 
examinan el paladar duro 1 el blando buscando ti~urae, -
torus y deaviacioneé de la úvula. La lengua debertl ser -
examinada en relación con sus movitr.ientos nonaal.ea, - -
papilas color 1 bordes lateral.ea. 
Deber' hacerse la palpaci<Sn prof'wida, incl~ndo el -

tercio posterior 1 el piso de la boca. Lae tau.cea 1 la -
faringe pueden examinarse. 

Las g1'ndulas sal.iT&les, comenzando con una pañtida 1-
pasando a la otra, 1 posteriormente a las gládulae - -
submaxilares, deberdn palparse a dos manos para evaluar­
la normalidad de los conductos, calidad 1 cantida.4 de ...;_ 
ealiva y dolor a la palpaci6n. 

A continuaci6n se observan cuidadosamente lae encías T 
se hace la palpación, midiendo tambiln la protundiclad -
de la bolsa o hendidura. Los dientes co!Ultit111'9n la - -
última porción del examen bucal. se exaa:iJ:Ulri la -
articulación tem~oromandibular cuando la in.d1que que -
esta eetructura se encuentra incluida dentro del problema 
principal. del paciente. 

Cualquier dato del exaaen que indique un grado de -
anomal!a deberil ser descrito detalladamente (por ejemplo 
tama~o, üuracidn, color, fonsa, y dolor a la palpacidn­
de una leei6n. 
Deepuef1 dil examan bucal sed necesario eolicitar loa -

ex&lmenee de laborato.rio indicados. 

Cuando todoe los datos mencionado• •terloJ.WDt• • 
hayan reunido la parte final 4• la historia T clel •~n. 
ea resumida 1 anotada en •l Beg:htro clel ._..D para - -
Cirus{a Bucal. Priaero, H •ma•na. lu opt.ld.oaH del -
m'dico; l1tu compren4en a·lo• poslbl•• ü...S8Uao• - -
d1epueeto1 •D orden 4• iaportanc1a. 
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Segundo, se enumeran lae recoaendacionee en el orden en 
que deberan realizarse. Eato puede 1nc1Uir eatudioa, - -
di~aticos adicionales ae! como el tratamiento preciso. 

n registro gr,«fico tanto de loe te jidoe d\IJ'Oll como 4•-
1011 blandos puede hacerse en 1011 dibujos apropiado• - · -
dentados o desdentados. La anotac16n (1) sobre un diente 
eeilala que late deber' ser extra.ido; se coloca en el - -
momento de hacer cil examen. 

Cuando el diente ha:ra sido ext.raido ae pondr4 una i, lo 
que indio&. la extraci6n. Una l:!nea horizontal. - a trav4'11 
de un diente indica que late faltaba en el momento de -­
hacer e~ examen. 

Ptaede eaplearae tambi~fo la tinta roja para aeflal.ar los 
datos tomados de la radiografías, tales como qUistee, -­
raíces 1 granulomae. Las lesiones de los tejidos blandos 
pueden dibujan• sobre las úeae apropiadU para indicar 
au localizac16n 1 tamaí'lo al igual que lae lesiones 6seaa 
aobre loe dibujos del maxilar desdentado. 

Al re'ftrao de la forma se har'n las indicaciones -
quinb-gicas. Eeto debe lograrse en fona sietemlltiaa, 
registrando todos los datos relativos al tipo t cantidad 
de anestesia 7 procedimiento quirdrgico anotando -
específicamente los dientes que deber.ta aer extraidos , 
la colocaci6n 1 el ndmero de las suturas, aa! como el -­
motiTO de la nueva visita 1 su fecha. D111de luego que 
deberlln anotarse las complicaciones encontradas. 
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ISTODIO J!! APARA1'0S !. SIS!BUS. 

Aparato Cardiovascular. 

Preguntarle al paciente si tiene aJ.gdn s!ntoma o -
enfennedad cardiovascular, hipertensi6n arterial, -
arritmias, taquicardia, bradicardia, soplos, si ha -
sufrido alguna embolia, etc. 1 confi:naar si esti siendo 
controlada por su mldico. 

Aparato !!!!!!.• 

Es importante hacer hincapi' en este aparato 7a que por 
el riffon se van a desaJ.03ar loa bloqueadores, es -
necesario saber si hay poliuria (aumento en el No. de -
micciones por 24 hre) puede ser un síntoma de diabetes, 
nicturia (miccic1n involuntaria nocturna) hematuria, - -
oliguria ( secreci<Sn insu!'iciente) glucosuria (azucar en 
la sangre), dificul tnd al orinar, color, cistitis, - -
hinchaz6n de tobillos 1 parpados. 

Sistema Nervioso. 

Saber si es un paciente aprehensivo (conviene tratarlo­
con sedantes o tranquilizantes) si es un paciente que ha 
tenido convulsiones (epillptieo) temblores, m3.lestar en 
habitaciones donde hay personas, tensi6n emocional - . -
depresi6nes etc. 

Aparato Digestivo. 

Preguntarle al paciente si ti~ne falta de apetito -
(anorexia) eructos, gastritis, otros traatornoa como: 
diarreas, hemorragias gi(etric~s, hemateaesia (vcSllito 4•­
eangre) t plrdida O 8UJll8Dto de peso noiente, dJ.cerae t ~ 
estreffimiento, hepatitis, ictericia, colitis, agruraa, ~ 
etc. · 
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Aparato Reepa.:ratorlo. 

Preguntar •1 tiene beaorrqiae por l• narts (•pinub) 
he•orrali• por l& boca, nans prowoiente de liu -
reepiratorlaa ('beaoptiet.e), nefr.t.adoe fncuentea, toe, 
nemas con 'eanp; aocaeoe frecu.entee dt toe, fatiga, -
41enea, 11uuaitie, ._etc. 

letadoe tieioldgtco• ele la au~era 

a) ••netnaactcSn. 
b) •b&l'Uo. 
O) LactMc1a. 
4) ••nopaut.~. 

••uilruaoicSn. 

· no ha, mncuna contrailuli.cacicSn, H neoeeart.o eaber •1 
haJ 41•orrea ( aparict.da. 41flcil 4• la ngla q• H .. 
a menudo dolorosa, -.1MH"n& ( eupreet&n del flu~o 
ua.etnaal. en una aujer ao •'baraza4& 1 qm DO ba -
llepdo a la menopaat.a. 

Si eu eaqrado ctva. de 4• cuatro Uu, pedirle pruabaa 
4• laboratorio, coao •• un peri.delo en q• H altera el -

·· Htado tmooional ele la ~er , •• conwoiente 
administrarle tnncrll111Ull'8• o M4antH. 

labaraso. 

no bq contraindicacida, aunque • 4ebtu guardar de -
pNcauctoaee que 111. el ena4o cterior porq• aunque la 
ceet11t.a ueac!a ea an tabd por •l pelicro q• illplica -
•1 M puea. bacer la illter•ftnci&n, 1• q• nlNl.ta aú • 
aooi'YO una pina 49ntal en Ml Htado q• •r!• .un toco 
de illttooida 11• inti:no"-nte pa14t per~utioar da al 
producto q• la .. n.aa Id ... 
le· 4•bt t•Dtr •• OU9nta1 ountoa Jai~oa tieDt, n ba -

tea14o aborto. •tel'io.-ate, •1 !llr oi•rta proJ19uidll 
a loa ldao1 •to, eatoaoea H pnfel'ibl• ao baoer -
at.qwma ill'91Waoida o .n.o preña autol'iwida ele IN -
11Mo6lop, · 
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'DllNDt• loe priaeroe ~re• •••• •l feto no •n' lo 
INficient• .. nt• fi~ado en el utero 1 con la ane•t•eia 
-paed.e bablr una contraocidn bruoa clel aimo lo que -
_4eealo~ar:Ca el pro4uoto • 
. faabi4n en loa tne dl. tiaoe aeH1, con la aneateeta '.-, .. 
puede haber un re1•3aa1•n.to clel cuello u:arino 1 • 
cleealojar al producto porque su pHo H aucho ..,or, 

lo bq Dill&UDIL coAtraindioaci&n, dm.c .. nte q1111 con -
l• teneidn nel"Yioea 1 ••tado 4e ancuatia 4• la ,.ciente 
l1l orpnisao procluce una 1Natancia Uaaua •llCl'O. q1111 -
ee ft a combinar con la leche 1 Uau la pa:riioulari4a4 
4• pro411cir cliarrea en el Diflo, ea pn~Htbl• darle - -
placebos en lugar 4e tnaquUizutH para c&laar a - -
41ob paciente o reooaencl&l'l• que no l• 41 811 leche al­
ld.flo dl&Nllt• 4011 Uas para no producirle diclao tnnorno 
al Dilo. 

leDOE!i&e 

la •1 Htado tieioldgioo ele la lllQ•r en ct• eu. orpni•o 
ae3a 4t .. nstru.ar. ! .. poco h.,- oontraiDdioaoionee para 
la exodonoia, ain embargo CClllO el estado boraon.al. 1 - • 
eaoctonal. de la paciente H encuentra &Uera4o, • 
necesita tranqu:lli1arla con el ~'1.0l'O altioo paoieate, 
e:L 'no 4' naulta.40 entonce• con &l.gdn placebo, 4t lo -
oontnrio ucHUm c!arl• m -.naqu:UiHate o aedate. 
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itJ!ILUllS J!! LaOIA!ORIOS. 

El diap&stioo 1 plaa. 4e 'ratamiento pua4en rtqmrir -ftl'i•• pruebas ele laboratorio, r• H& pan Htablecer el 
tli.agndetico con prtcieicSn o para •l•gir •l tratlU•Dto -
•'• eflc••• 

llucho de eeto 11r' deten1Da4o COG bue en la Id.nona 
cl!nic• del paciente, ae{ como 4• lo• dato• obteld.4o• -
del ex••• tbioo. Por ·~•aplo, al es:lnir •teo•at1Ltea 
4• diabetH, M1\11'811•Dt• .. MCHitm - pl'Mbll ele - ~. 
laboratono, tal ooao IDAi•i• de ol".lna 1 qutsa ana - -
detel"llinacidn 4e gluco1a en la •ID«l"f• 
Loe datos da laboratorio que el denU•ta nel• mcHitar 

para el examen coapleto 4• mu. pacient•• tncl..,.ns 

I.- Ba41ograti ... 
2.- BX8atn de lo• t•~iclo•• 
3.- Bio•tria btatioa oa.pl•ta. 
4.- Pru.•bae a. coqal.aci&a ~·· 
5._ Indio• de 1e41Mn•u1dn de erUroottoe. 
6.- ~ieie de ori.Da. 
1.- 1rot1• 1 cultiYO• ~riol&gico•. 
8.- Qulaioa ~a. 
9.- Sisno• Ti'tal.••· 
IO.- Blectrooardiogr1111&1. 

Rdiopa«u. 

B• quisa el aui.Uar 4e laboratorio• •pl•..SO por el 
clentt.ta. Con eqalpo tal cOllO •1 Puaores , •l OrtopmW-:. 
dpato -, el eq1d.po ndioUpco norml., ,. .. obMMne 
cu{ cualquier niña tel ma fmoi&l-, •1 dlatid& dllbe • 
po4tr 1nterp1'9t&I' tal•• plcoaa. 
at.n ••bu10• la fttiolftfta periaptoal .. la • pnn• 

por lo qu. H iacU.apeuabl• ,.a U.r • cli....-Uoo - • 
l"llmoiouto aoa 1u einrao...,._ atatal.•• 1 d•u. 
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UD 0011cepto tapon11nw ea la tntel'PftUoilD 18 la 
ntiogratfa •• conocer lo aomm.t 7 baaoar la reprocl\lcoi6a 
de H1ioe 4-1i0• aolll&l.••· · · 

Caallclo •si.nea kioe aonal••• tal•• COllO aa la•idn -
periapical, rats fractmada, o oari•• fl• lawrfter• oon 
lu · eetructuru aoraal•• po«r6a •r :t'°1lment• taterpnia 
dae. La exodoncia quirdreioa n••P" a.mi' •r pree&tida 
por aa rac!iogratfa nci•n't• ' clua. · 
:DlbeÑ oba•l'ftr'H •n la placa todo •1 a.ente 1' 8U • -
w~idoa ctrcmutmo.t••· t.u placa oclual•• • •pl .. a -
.,.nt~oeatnw para •Salar la pn•noia 18 oAcnalo• - -••liftl••• tiente• nperiore• t.Aol1d.4o• 1 .....,... quia1iH 
.alana. · 

• za 41. ¡21 teataoe. 

Bl •DMn 4e lom t•~icloe pmnlMnw • nalisa 4eapuf a 
a.e maa biopna • inolvp aa lllterp~tui&l uoneocSpica-
' llicroacdpioa. · 
11 tiapdstico 4e c'-oer •• ... Sapol'Mnte ca• oaalqui•ra 

oin •nf•neda4 con la qm palliera oonfmtint. · 
s&lo pucle h9oerae Wl tia.pdat:Lco poaitiYO buado en wa 

col"W hinoldgloo •. 

Bie!tr:la udttoa. 

La bioaetr!a uúUca coapleta °('M11ocnma) arro~a dato• 
_,. iaponaiH 7 H una oouic!eraci&n iaporanw al - • 
11ratar 4• 4Hcartar ciertu enfemiüdH pMftlH ca• -
paec!en causar lenoDH lNO&l••· 
La bioaetria Mdtioa •1"-'ttca illelvp •1 :reomnto • 

4el mt.ero total de eritrocito• 7 ltuoot:toa por - -
centi.Mbo odld.oo 4e • froti• .......-o u! oamo ~ -
e'falmoida da la llao&'lo--. 

PnwJN I!. oO!placifa •p(ra. 

Coa fft011tnc1a ... 1ea 9o11oitaree ea toma.•i.t••ttca 
loa Ueapoe ele MllCftdo 7 ouplacidn, tlmfl• DO aoa -
,,. .. da era ftlor. 
r.a NtROoida · clll oóqalo , OQllllR di phqmtu, - • 
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prueba d• torniquete, tieapo de protrombina 7 tiempo a. 
protrombtna plaam4tica eon pruebae de laboratorio - · 
&4ic1onal•• que pueden •ru4ar a establecer l• ~tiolos!a 
en una di,t•aie hemorrdcica. 

Indice !!, ee4illentact6n !!, eritrocitos. 

Para determinar el !a.dice de eediaentaci6n de tritro­
citoe, 1• sangre •• coloca en un tubo 4• 'riclr.l.o. 
In un tiempo cteteninado ee .. 1entan loe htaattle, -

4•3ando el plama transparente 111 la parte euperior. 
La magnitud de la eedillentacidn 1 •l ti.tapo DHH&rio 

•• •1 ln4ic• de MdiaentacidD, qu •e Ull indicaclor ~ - · 
general de •~•ra•dacl 1' an ~todo Jl8r& la 'tiellucia -
•i•tea4ttca 491 proll"'•o 4• laai.... . 

Aunque la p:ruba en e! ee ineepedfica, •1 hdice el• 
.. 41aentacidn auaenta cuando exiete iDflM&Ci6n,­
c1•g1nencid11 tieular, eupuraci6n, 7 ucroe11. 

ADAteis ~orina. 

La orina empleada para •l eX11111en deber' •r la primera 
al despertar. Se c!etemi.D&Ñ el color "S la claridad , -
el pR, gravedad cepec:Cttca, 81.bdaina 7 amcar •di81Ltt 
prub•• eepeci&lee. 
El e:s11men mcroecdpico cteterainari la presencia ele - -

Hclillento tal como cilindroe, cllulae 7 llicroorpni•o• 
La presencia de alblSmtna o aat1car 11011 4atoe eignit:lca­

tivoa que 1u¡1.ert11 entermdad renal o cttabetee, r111pec­
Unae11te. 

1rotia bacterJ.oldljicoa z. culttvoe. 

B1 denttata utiliza •1 .. rt'ioio ~erioacdpico -
prinoip&laent• para la 1.S.nttticaci6n d9 aicroorpm.,.. 
110. cawsantH a. ana iatecoidn ctacia. 

Se :rtlli t1 a trotb o un bieopo con •1 aat•rill ... -
YS.nalento para n 1uaen1 nalen pedlne id111UtiCMicSn 
c1e aiol'OOl'llDilllO• 1 81D9i'bi.lida4 a loe matibidtiooa. 
Sf pa.e4• t41ntifioaree •l,or111D1 .. o eepeáffico, puiea.-
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anttoipare• la reaccicSa ol:!Dioa. La •na:lb111c1a4 a lo. 
antibidtico• e,uda para 1'9Cetar •l 11atib:lcSt100 a4eouaclo 
ad como para n do•iticao:lda 7 4ancida. 

Lo• oul.UTO• d• amngn •oa mce-.rtoa ea 11Uelao1 caeo• 
1 se emplean para 4escubrir la pl'9Hncia 4• bact•ftlli.aa. 

Son •UJ dtilea para la 1dent1ticacida de fi1br9 -
titoid1a 7 endocarditi• bacteriana eapeo!tic ... nta. 
La nngn •• obtiene d• la al_. toma q119 culqu11r -

otra puncidn naoaa, haciendo lsataa:la llJIHial ea l• -
Ulp•ia. 

Al tratar de hacer 11 d:lacndñico 41 al.gana attec:lcSn -
8'ptica Hpec!fica, coao 0\1M4o • obaal'ftll Ho&lotrfoa 
~l!m.c•eat1, la teap1rawra corporal H aaa guia para 
ntinr la • ...,,.. ID el _.nto aclecuelo 7 pm41 - -
cornlacionant con 1• Mrt• teapentua. 

11 1111'1.1•1• qat.ico 41 la 811Dg1'9, t•~ido• 1 liquido• -
corporal.ta •• hin oonwrtido abora en &nDto de 'INIU -
pricUca Údica. Bziaten dift1'808 8'todoa de 1ftlaaoida, 
talH coao wlmltrico, gaaOllltrico, oal.or:lmltra 1 datet 
ainlloioaH Tinal.H para· Htablecar lo• ftlon• 411 - -
paciente 1nd19idual. 

, La glUOOI& ID la • ...,,.. ( gl.UCOH ID la UDC" en 8fUIUlll) 
•• una t1 tulacidn o a4todo oalori81trt.oo qae •1"'1 -
prtnci pal.Mate como pl'Ull ba puia la tiablt1•. 

Lae ftl'iaoionH nomal•• aon de 80 a 120 llC por IOO 111.. 
Lo• Di nl•• de gluoo•a 1n la •acre .... atan •• la - -

4:1.ablt•• •aoariu, &el"Oll91al.i•, tmorH adftll&lH, -
llllOl'H:I.&, lHiOllH Cll'l'brml.H 7 4:1.afmo:lou• .,.tiou. 

Cl&lndo loe DiwlH di gluoo• ••la ampe "anamatnn 
tuera de lo. l&s.taa aceptad.o• .. blñ pedine aaa pl'Ulba 
4e toleraoia a la gluco•. 
Lo1 DiftlH ta calcio •a la.....,. moa .. 9 a II.!S ... 

por·100 111 (aosmlH). 



Sipoe Tit&l.H. 

La temperatura, pul.10, reepiraoicSn ., pnaidn anertll. 
(•:l1DO• Ti.tal.ea). 

49 

n paciente con hiJlll'ftDtilacidn puede •r detectado 
r•o1latnte ai el 4entieta obaerta cuidadoa1111ente el grado 
4e apnhueidn 1 el ri tao clt la nepiracidn al nll.isar 
loe procediJU.entoe dental.He JJeecSe luego que el dentista 
deber' po1Hr babilita4 para c!etemtnar el pW.ao, lo qu 
piede haoeree con tao1114114. · · 

La temper.tura po1qulraJ.cioa 4eblrtl ffr regietrada -
eieteidtic•ente por la ente:naera o eu uietente 1 con 
frecuencia puede utilisarme coao un indicador del -
moaento en que 4eban tapleane loa antibidtico1 u otro -
tr&t•i•nto necel&rio 11 eJd.1t1 a1gana ~ecoicSA. 

In ll&WlO• paoientee •• aeoeearlo 4etenillar la pnet.la 
arterial. 1i1ttdtic .. n'8 ••• a. oualquier Uüa~o - -
dental. Loe paci•ntH con ll.pna entemec1a4 ..... Nl -

· cor:LOcida que atecte el datlaa cinalatorio, u{ c090 
in4:L'fi4uoe 4• tclad aftDSllCla cltberila Nr eminaAo• , • 
registrando n pn1icSn arterial Mtioa, •te• de ac11d.Di!. 
t:rar udiQauntoe o 1111H'8aia, o ante• a. Wciar -
prooeclilliento1 operatorio. Cl1llt Pl'OYCMl•• tem:LcSa. 

Bl.ectrocardioll'!ll!• 

n tltctrocardiOgrM& npetra lU fuel 8UClli "fU c191 • 
ciclo cardiaco. 
Ptmi te al intlrpnte obeenar loe c•bioe en el eieteaa 

ele oon4uocidn, entenec1a4 cltl aúculo cardiaco, lntarto 
agu4o 7 temida en cual.qaier& de laa oaT1da4ea cltl -
coras&n. 
Coao 1• tDttntd&4 CU'diOftaC'lll&I' ...... OllWI& prilloiJial 

41 aune, HM eUMn ea ,aftioal.ar • eaplea llllCho, -
Hpeoialaentt en paoi1ntH 9111ron• e. 40 111108 a. •c1a4. 
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C A P I ! U L O Y. 

ISTUDIO.RAJ>IOGBAPICO. 

DBSCIIPOI01'. 

La radiograt!a ee un awd.liar diaan6eUco indie¡>ensable 
para el facultativo que desea estudiar la patolog!a 4•1 
HllO r&a%1l&re 
Lae ra41ograffae pertapicalee eistemit1ca1 4• aol&1'9• -

T premolares, as{ como lae radiograf!aa oclueal•• -
superiorH, pueden eer dtilee para la local.iuoidn d• -
tragsnentoe radicul.aree u otros cuerpos ert:railol ceroanoe 
&l. piso del seno maxilar. Sin embargo, debido a que sdlo 
una porci6n del seno maxilar pu•d• aer captada por la -
radiograf!a intrabucal, la utilidad de Ht&a ratiogratfae 
••limitada. 
Las radiograf!as intrabucaJ.ee del antro no suelen reTelar 

·todos loe aspectos de la membrana o de loe tabiques 6Hoe 
1 lo que ee m'e importante, ambos senos no pueden captare• 
al miemo tiempo en la mi9111a radiografía por altodoe -
intrabucal.ee. La comparacidn del aapecto ratiogrUico de 
loe senos en la miima :radiograt!a •• aur útil 4••d• Ull -
punto de vista del diagn6etico. 
Por estos motivos, examen radiosr'fico 4• loa eenoe· -. 

maxilares deben incluir lae t'cnicae ertralNc&l.e•• 
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METODOS '! PROCEDDIIBN'MS EI'lRAORAL.13. 

La radiografía panordaica ea Tal.losa para hacer el -
diagndstico de los JJ8D08 aaxilaree. 

Si el facultativo posee equipo eapeci&l, eetá -
radiograt!a es talcil de hacer 7 renlar amboe Hnos -
en la misma placa. Sin embargo, la vi~ta panoramica -
no siempre incl~e loe senos en eu totalidad 1 con -
frecuencia aparecen distoreionados. 

Los senos paranasalee pueden obeerYaree mejor radiold 
gicamente utilizando l• pro7ecci6n de water. lata 'fista 
-puede obtenerse empleando el equipo eetindar 4e radio­
grafía dental 1 una placa radio~ica. 
Bl ment6n del paciente .. coloca sob1'9 la placa con -

la nariz colocada de IO a 15 cm por encima de la 1111111a, 
dirigiendo el rayo central en forma perpendicular a la 
pelicula a trañs del rirtice d•l cñneo 7 la s{nfisi1 
del maxilar inferior. · 

La proyecci6n de Water proporciona una vista de los -
senos maxilares 7 etmoidal.es que no ee obstruida por -
la porcidn petrosa del hueso temporal 7 permite a la -
vez la comparacidn sillultdnea de am~s Hnos en la - -
misma radiograt{a, lo qu. 1l7Uda a descubrir anomaJ.!aa. 

La tomograf!a u una tlcnica radioldgica de. gran - -
utilidad para el diagn&stico. 
El ra;yo de beri enfoca.ne a una protwididad predetenq 

nada en las estnicturas que se sometan a estudio -
radiogrl(tico, de tal forma que toda la anatom!a -
circundante aparezca n.ebulosa. n exito de esta tlcnica 
depende d1tl mll:ximo 4eeenfoque de las utwcturas no -
esenciales 7 precieidn 4•1 plano focal deseado, debido 
a que este ·mi todo es llllJ' adecuado para deacubrir -
erosi&n dsea temprana, puede ser de gran utilidad par& 
el diagn6stico de neoplaaia del antro. 
En la radiograt!a, el mtro nonaal. ea de aapecto -

oscuro 1• que et encuentra lleno 4e atn 7 caai •ieapn 
puede localizar• una pequefta linea radiopaca 4e bmeo 
cortical. en la periferia. 
En casos 4• inteccidn clel •no o uopla_., el cMbio 

ra41ol&gico 1r1ncip&l H enturblaiento clel Hao afeot&c!o. 
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Tambiln pueden existir qu!stes 1 pdlipoe como entidades 
nebulosas 1 grises dentro del antro, aunque pueden ser 
de contornos m4s definidos. 
En una radiograf!a· lateral del crineo ae observa, por 

debajo de la cavidad orbitaria 1 por encima de loe - -
dientes, una imasen radioldcida, de contonioe precisos 
1 nítidos, de fúrma circul r o m4s o menos oToidea, -­
imagen a la cual se superponen otras, radioopacas, 1 -
algunas líneas que la csuzan en distintas 4ireccionee. 

La imagen radioldcida corresponde al seno maxilar; -
las radiol)pacaa estan originadas por el hueso 1 el - -
cigoma; las l!neaa que la CNZ8D provtenen de la -
proyeccidn del llngu.lo diedro de la apdfisia palatina,­
la apdfisis &l'Yeolar 1 el piso de la nariz. 

En una ratiograt!a tront&l del crineo ae perciben, -
por debajo del macizo &seo craneal, tres illl4genes - -
radio111cidasc dos extenuae 1 una mediana. Las externas 
corresponden aJ. seno •axilar; las medit1nas a la illagen 
de las tosas nasales, tiTidida a su ft& en dos illl11«9ne1, 
de o menos silll,tricas, por una l:!nea ftrtical radiopaca 
que ee la representacidn radioptica 4•1 tabique nae&l. 
Las im~nee de los eenoe maxilares tienen Una fonna 

ovoidea de eje ma7or nrtical.; la periferia de cada -
imagen, definida 1 neta, eet' originada por lae pared11 
4•1 seno. 
La pared interior o pieo del seno puede estar al lli.Bllct 

nivel que el piso o por debajo de aqmll .. , el piso del 
••no ee tacúentra por debajo del pbo a.ual. 

Bn laa radiosrat!aa trontalee (aento-aaeo-placa) i .. 
imllgenes de loe eenoa }1118dea aer ipal••• illcU.cando que 
embae candacles tienen aproXimaclament• •l llismo wl•en; 
o pu.ecl• eer una mqor qu la otra, becho frecuente qm 
indica desigualdad ele loe .. noa. 
La imagen 1'14ioldcida H la repro4uccida exacta de l•• 

reali4aclt1 anat4a1c ... 
:UU.clo exiete &lgda. prooemo que ha ooupll4o 1• caVicla4 

nmaal, la .iaag9n 4•1 •no no origina una illqen -
"4ioldo14a, ,.... lo• raro• 8011 cteteld.4o• por •1 -
cuerpo opaoo cleteraina4o por el procHo patoldgl.co. 
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lo podri intentar•• •l diagnd1"ttco d• poeibl• patoloc!a 
d•l eeno con base en la radiograt:!a. Oual.quitl' .obHnacicSn 
radiogritica deber' ser correlacionada con 101 dato• -
cl:!nicoe. La elaboracicSn de una historia acltcuada ea -
indispensable para el procedimiento del diagncSetico. 
El escuchar al paciente discutir su• e!ntoaas 7 contar el 

desarrollo de la enfermedad, auxiliado con prtgu11tae hechas 
por el facultativo, puede contribUir, en tora• eigniftca-­
tiva, al diagn&etico. La palpacicSn 1 la percwsi&n eon otroe 
mltodoe cl!nicoa que pueden emplear1e para detectar traator 
DOS del tienO manlar. -

Deben( observarse cualquier exudado dt loe etnoe; •1:! - -
como el tipo dt aecreci6n (ejemplo, 1111co1as, nro1&e, .. 
purulentas o l&DCldnolentuJ. 
La t'cnica de la traneUWDinacicSn t•biln paede 11r un - -
~toso auxiliar para el diagQdetico ouan4o 11 trata dt .. -
buscar traatornoa dtl aeno maxilar, prtDcipallllnt• infec­
ciones. Con el paciente eentaclo· •n un cuarto oscuro, •• - -
colocanl lus es'P'cial en la boca 491 ))8Ci1nte Cl1"1'9Ddo aus 
l•bio. al.Ndedor de la ai••· 
in condiciones normalte, la lus 4-blri pU&r a traws del-

11no 1 proc!ucir con11derabl• br1lluaw1 en el 'na -
intnorbttai1.a 1 en la to .. canina. 
flabiln babi'& una r1acc16n JNpUIZ' a la lm:.Gtneralmtnte,­

•eta lus no M tranl!llllit• en presencia de infi1111ac1dn del -
Bino. •bo• lados debll'lfn aer 1studil401 al miso tiempo -
para hacer la comparaoi6n. 
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fECRICA RADIOG~ICA. 

llB!ODOS T PROCEDDID!OS IHDAORALBS. 

La t4cnica intraoral comprende loa •'to4oe 1 procedilllientos 
radiogrtlficoa en loe cual.ea el paquete (pelfcul.a) ae coloca 
4entro de la boca. 

14todoe prtnc1palea. 

Lo1 pr1nc1palea altodoi iJatl'90ralea aon1 
hr1apical o retroal.nolar.- pelf:cula c!etl'lla del. client• 

t.1'94010. . 
Interproxlllal o coronal.- !Wl!cula cletr4e el• i .. coronae 

1 e.,acio1 interproxlllt.1•• c!e diente anta&on1•t•. 
Oclueal.- !Wl!cula en el pl9no oclu..i. 

!!!a! que ~ eep1,ree !! cualgUitr .proce41aiento. 

In 1• practica, l• coaduccicSn 4e cual.quier a4todo intraoral 
implica, biaic11mente, el· cumplimiento.de cinco paaoa1 

!!!!!· 
I) BX•en oral 1 facial. 

2) PoeicicSn de l• cabesa. 

l) Po1icicSn de la pel(cala. 

4) D:LrecoicSn del a.c. 

5) lrpoaiotá. 

Ob;teto. 

Rtconociaiento cl•l 1tsn•nto 
• racliografiar. 

OrientacicSn 4• la.dentadura 
en tl eepacio. 

lntoqua. 
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Mtftoc!o retroal:nolar ! periapical.. 

En eete mlto4o la pel!cula • coloca por lingual o palatino; 
pennite •l registro tot.i del diente-alTlolo rac!iopro1ecta40 
ne acuerdo con el plano guía trontBl. (detel'llinado por ancho 1 
altura). 
El mltodo ntro&lnolar 1nclica4o para todo lo que -

rad1ograt1c1ment1 ~da tetar 1'9laciona4o con tl diente -
nlvlolo, " aplica mediante do• procedimiento• pneral.91·1 

I) Por biHCOidn II) Por parel.•lieao. 

I) Prootdilli•nto por Bl11ccidn (o con "cono corto"). 

Eete procedimiento puede con114eraret cl'81oo en la -
pr4ctica por •l emplto dt la 411'9cctdn bieectal 411 a.c. 
1 la dietanc1a •cono corto" (cliatancia Poco-peUoula -
prixtma a 20 cm, no .. igual en todo• 101 aparato1). 

Su conducci&n ee la eipiente s 

I.- haatn or9l 1 facial. 

Bl ob~eto principal 4e .. te p&llO te infol'llar al proteaioaal 
eobre lae caracter!eticae enat~cae nlacioaaclaa con la -
t'cnica tal•• como fol'la& del palactar 7 poeici6a 4• loe 
dientes, eetado 4• la 1mcoaa ( .prHidn 4e la peUcul.a). 
Eete ex ... n t'ndicara la pneenc1a, 111 el t1'9fecto de loe 

re.yoe de alg1D1oe ob~etoe tal.ea como prcSteeie :reao~blt, · 
anteo~oe, horquillae, eto; ob~etoe MUlicoe qu por a -
condicidn pueden 'I deben Hr ntinctoa pan. tY.itar 111 - -
registro (per~uaicial para la 1n,erpntaci6n). 
!ambtln 4etenainari el ~or d• la 1:rpo11c1dll, ea 4tcir, 

loe lliliul)tr1.oe .. gundo• 'I •1 ld.l.onlta~• (pemtracidn) -
a utilisar. 

Una "tH efec,uato el eu.n an'ttl'ior tebe 4ane a la - -
cabes• 4•1. paciente una ponoida tetelld.Dada, la cU1 •1' 
4ifenn'• ••ada .. tra'9 418 ncH.op-afiu- la deDtadua - -
maxilar o l• cla 1• lllllcltbala. 
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11 ob~eto d• 11te pa10 e• •colocar" la dentadura en el 
eepaoio neceearta para controlar la cli.recci6n ctel i.c. 
Para lograr correctamente l .. po•ictonee para •1 -

maxilar ( I) 1 para la aand!bula ( II) de be recurl'lne a 
una po1ici6n ocular prebia. · 

En ambas poeicionee, la cabeza debe permanecer enabil:l.­
zada (inm.6Yil)J en coneecuencta, el paciente, cdaodaaente 
eentado, debe mantenerla bien apo7ada en la cabesa del 
11116n. · 

Po1ici6n prerta- llinl P'IPilar. 

Dado que la l!nea bipupil•r gwnerai..nte e1 paralela a -
•:t>o• plano e ocl111alH, J a la .,.. coao Hta l!Aea 1 101 
pl,anoe ocluealee reeultan perpendicul•rH al plano HCital 
Mclio {que dirtd• la cabesa en doe mitad.e• 1ia4tricu) la 
pnaera se toma como ga!a pan controlar la ftrCic:alida4 -
de e1te ..U.tillo e indirect ... nte 1• horisontal1cla4 de 101 -
oclwsalee. 

Para ello basta colocar la cabeza erecta 1 pedir al -
paciente 1iaplemente que •aire al frente• , con lo cual la 
l!Dea bipuTJilar toan la po•ici&n bori.sontal Hto H la• -
p1apilas quedarú al aimo Diftl. 

Poeic16n I. Dentadura superior. 

Para radiografiar los dientee superioree, de•d• la poe1c16n 
ocular, la cabeza debe llevaru hacia adelante, de aanera -
que el plano oclusal de la dentadura 1uperior quede, como la 
Unea bipu:pilar, horizontal o, lo que 41 lo m.ao, ,an.lelo 
al horizontal o al pieo. 
E1ta poeici6n del plano oclusal superior ee controla -

obeenando que la l:Cnea imaginaria ; tncu-ala de la nari.• 
t1abiln eea ho~1ontal. Una indicacidn ~ttca para 
f'acili tar 11ta operao16n ea -pedir al paciente que "aire -
hacia abajo" (rodillae), lo que le un UH&r la oabH• 
hacia adelante, proxill• • la poei.ciá nqurua. 
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Poeic16n II. Dentadura inferior. 

Des4t la posicidn ocular, la cabeza 4ebe llnarat hacia 
atr4s 4• manera que el plano ocluaal. interior quede - -
horizontal.. Bn este caso, el control ee hace a trañs de 
la línea, tracus comisura labial, 1 la indicacidn al - -
paciente •• la 4• "mirar hacia arriba" (techo). 

3.- Posicidn 1 colocacidn de la pel!cul.a, el operador -
debe tener en cuenta lo eiguiente. 

Antes de au intro4uccidn •n la boca. 

a) La cara actin debe mirar hacia •l toco (tubo). 
Este requiei to ee eleaental. e invariable en toda la 

tlcnica intraoral. 
Si por precipitacidn o deacu14o ee coloca la pel{cula -

al. rewa, •l regietro reeultari deficiente a causa de que 
el respaldo aet'11oo abeorbenl parte de la racliactdn 
primaria. 

b) El eje ma1or del paquete debe colocara para loe 
4ientH anttriorH, 1 horizontal para lo• posterior ... 
Si se toma lu radiograt!ae de loe diente• anteriores 

coa el eje mayor horizontal, a causa de la altura de •lloe, 
queda un margen muy reducido para el l'9gietro del kea -
periaptcal. 
In cambio, como excepcidn, ee justifica colocar la - -

pel:Ccula con su eje mayor nrtical en molares 1 premolares, 
en caeos de raíces anonalmente largas o cuando la - -
extenaidn de un proceso peri.apical. requerir& m'8 1111plitud. 

c)i Para no proTOcar dolor, loe anguloe de la pel:Ccul.a -
deben ourYaree'ligeraaente con loe dedos, esto ee, -
preadaptaret a la torea anatcSmica de la ngidn, cuidando 
eiempre qu la pan• central o ~ocal de la pel:Ccul.a qucl• 

. plcaa. 



Una vez :Lntroduci4o la pel!cala. 

d) Cuando se radiopro7ecta un ndaero impar de dientH 
( I 6 3; por ejemplo, canino o molare• ), el eje maror 
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o menor de la pelfcula (para dientH anteriorea o posterio­
z:es) debe coincidir con el plano medio d• la corona del - -
diente centrado; cuando se ra4iopro7ecta un ndmero par - -
( 2 d 4 ); por ejemplo, incie:Lvos :Lnf•rioree o premolares), 
el eje ma7or o menor 4ebe coincidir con el plano que pasa 
por el Hp&cio interprozimal (p1m'Co 4• contado) 4• los - -
diente• centradoa. 

e) Bl borde libn 4e la pelfcula (q• aobnpa• el plano -
oclu•al) debe permanecer paralelo al plano ocluaal.. 

La falta de e1te paral.•liaao 1111eetra 1os dientes -
aparentemente inclinados, lo que ee presenta a :Lnterpreta-­
c:Lones errcSneae. 
Por Hta cau•, ücho l"lqui•Uo no debe olv:L4aree -

parttcularmentit cuando 1e trata de tereeroe aolaree - . 
wperion•. 

t) El borde libre de la pel:Ccula ·debe dejar un pequ.eflo aarpn 
sobrelae cdspidee (ca.rae ocluaalee) "I bordes :incisales. 
Esta indicactdn tiene por objeto hacer que lae coronas -

dentari.a1 aparezcan integnmente reg:lstra4u, no "cortad.as" 
como ocurre con el borde libre •6lo "llega• ·a laa caraa -
oclusales o bordea inctealee o no •ue,a". 

4.- 'Direccidn !!, !2! Ha1os. 

Para radiografiar cornct .. nte un diente o gnpo dentario 
es neceeari.o diri.gir el 1.c. hacia un panto dtteraia.a4of -
ubicaci6n 4•1 •ptoe, de ac•rdo con 4o• 9D1ulacio11H1 aaa 
respecto al plano oclu•al (~o• nrUcalH) r la otra - · 
al plano eqital ••dio ( ~o• borisontalH). 
'ralH anplac:Lonu Uemn atailit\14 con la• ~ione• 

que ee util119D para detend.Dar la po•ictdn de un pan.to - -
po,ñfico (6pice), coao aon la• de latitwl napedo 4el -
ecuador plao ool:ual. r de loqi h4 reapecto a un •r14imo 
plano •aci'&l. ••4lo. 
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5.- bpoaicidn. 

11. ob~eto ·el• ••t• dl.timo paeo tlCDico •• obtener •l -
repstro latente de la NdioproreccicSn, •4i•t• - -
pel!culaa radio~fica1. 
Pren1111nt1 recordaremos que la radiogitt:Ca como la -

fotogratfa, •• poeible por •l hecho d• que las salea ele 
plata (haluro1) experimentan ba~o la accidn el• ciertas 
ratliacionees lminoaae ultraYioletaa, etc ao41ftcacionea 
moieculare• que permiten el ngietro ele lae Ndioaoabrae 
coao im~n•• latentes! 



INTEBPRSTACION DB LO HOBllAL. 
RADIOANA'!OMIA. 
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Por el hecho de que esta cavidad neum,tica tiene :relaci6n 
inmediata de vecindad con la dentadura, obliga a prestar -
particular atenci6n a sus registros (en las radiosraf!aa -
retroalveolaree o periapicalee el eeno e&lo se regietra -
parcialmente) • 

SIGNOS.12! IDENTIPICACION. 

I) Area radioldcida de forma semicircular de tBlllllilo variable. 
La radiolucidH (oscurecimiento) varía con el tamailo. 
2) Limitada por una l!nea curva radiopaca, cornepondi•nte -
al registro del piso 4•1 eeno 1 la continuidad de 4ate con -
sus pande• latel'l.le •· 

Esta línea pieo del seno ee puede diferenciar 19naralll1nte 
de la l:Cnea "!li•o de las fosas nae&l.ee porque, ade9'11 de - -· 
registran• por debajo de esta dltilla (en loe aclulto1), •• -
corrientemente m'e tenue pre1entando pequeftas 1 dlbilee - -
oDdulacione •• 

3) La pared o· tabique común ( que separa el seno ele lae - -
tosas nasal.es 1 bifurcaci6n (que registra la continuidad de 
aaboe pisos) se presenta no1111al 1 corrientemente con la - -
caractcr!stica fo1'11& de la letra griega lambda. 
4) En el interior del lirea ( radiolúcida) aparecen arboriza­
ciones m~s oscuras ( 2 dibujos " a vtcee mu,r •illilare• a lae 
nervaduras de lae hojas) que correeponden a las impneiones 
o canal.ea que p:rowcan en el bu.eso los t"Jectos -neoularea 
(menor upeaor deeo). 
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Variaciones ~ 12! .!!!!2.! normal.ea. 

Las diferencias de tamallo, la existencia de prolongaciones 
y la presencia de tabiques que provocan las vari•ciones - -
~Qrmales de los senos. 

I) Tamaflo. 
SegÚn eu tamaiio, loa senos pueden clasificarse simplemente 

en grandes, medianos 1 oequefloe. Loe primeros se extienden 
desde el canino y, mala raramente, desde el lateral, hasta -
el tercer molar, loe medianos loe aula frecuentes, lo hacen 
desd.e el primer premolar hasta el primer molar, 7 los -
pequeflos se observan por encima (mis o menos separados) de 
las raíces del primer molar. 
Es im~ortante recordar tambi4n que si bien los senos son·­

sim,tricoa, no son necesariamente iguales; pueden present~se 
diferencias de tamaflo 7 t'ona entre el seno de un lado 1 el -
del otro. 

2) ProlOft88Ciones o extensiones. 
Desde el punto de vista, en odontolog{a interesan particul&J: 

mente las extencionea hacia la ap6fieia alveolar, hacia la -­
tuberosidad, hacia la lfnea media o palatina 7 hacia la -
&pdfi~is cigom,tica. 
Las prolongaciones alveolares se presentan· en toma normal y 

provocadas. 
a) Nonnal.- El piso del: seno (grande) se registra festoneado 
las raíces dentartasr esta to:nna "facilita" la in~roducci6n -
de frag211entos dentarios dentro del seno durante las extracc12 
nea, sobre todo cuando se carece de informaci6n radiograltica 
previa. 
b) Provocada.- Ocurre des~• de una extraccicSn (particul&Z"­
mente del primer molar); en eatoa caeos el piso se registra -
ocupando parte del piso antea ocupado por el alnolo-diente - . 
( a veces eate Hpacio ndu.ce, por mal.posiciones dentariaa,­
manteni4ndo.. una prolongaoidn ••• ••trecha. 

Otra toraa qu tllllbi411 puecSe co1111id1ra.ree prowcada ea la - · 
que se eu9le pr1a1n•ar 111 &lcwio• dteclentaclo•, donde al -
cle1aparec1r p1'otio ... n'8 1• totalidad 4•1 te~ldo d••o -
teponjoao ~· 1• •Poti•i• &lnolar, •l MDO queda Mp&rado el• 
la muco1a oral •dlo por la oortio&l que npreatnta 8\1 piso. 
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3) Tabiques. 
La preaencia de tabiques en el seno ee relativamente frecuente 

nero no constante. Loe tabiques pueden preeentarse en ndaero 1 
poeici6n variables, 
El tabique de mayor frecú.encia es uno vertical medio 0117a - -

~ase corresponde radio~f~éamente a la Yecindad de los 'picea 
segundo premolar- primer molar. Bs tan frecuente su presencia 
~1ue algunos autores lo indican para identificar el seno por la 
imagen en W que ese tabique le comunica • 
. otro detalle sobre este aspecto ea el que, ocaaionalaente, -
suele presentarse dentro de la radiolucidez del seno •trasoa• 
radiopacós corr.epondientes a crestas 6eeae, las cuales pueden 
suponerae p~ncipios'de tabiquea. 
El tabique del seno puede dificultar la interpretaci6n -

·diferencial particularmente con loe quistes reaidualee o 
folicularee, lllUJ' en especial cuando loa tabiques tienen - -
tendencia a las formas esfericae. 

~ariaciones ~ !! relaci6n pieo ~-piso ~ naealee. 

La relaci6n entre las alturas de los pisos fosas nasales 1 -
eeno· segdn Me Cauley, experillenta con el progreeo de la edad 
las siguientes vartacionesi en la pubertad, ambos se registran 
al mismo nivel (mltodo retroalveolar); en el adulto, el piso 
del se~o.se registra por debajo (es lo normal 1 corriente); -
en el anciano, el piso del seno puede wlver a elevarse 7 en 
casos excepcionales llega hasta pasar el ni"9l del de las - -
fosas nasales. 

Relacidn 'picea-piso ~ !!!!2.• 

La interpretaci6n diferencial entre protrueidn 1 auperpoai­
ci6n H f'cil. 

En oaaos de· que loe 4pices provoquen la -protru.sicSn .del piso, 
la lfnea que lo registra (cortical) ae muestra tHtonellDd.o -
loa ap!cee, t8 decir, se CUJ'Ta inaedi&tamente al •llegar" al 
iaao de la ra!c, 1 elevandoee &1.cusa ·•l fondo del •l:nolo -
(ldnaina dura), descendi~ndo y curwandoee nue.,...nte ,ara - -
continuar·•l ni"991 anterior. 

En loe casoa en .que e6lo se trata. ~e eu-perpoeicionee 4• loe 
d!!icee, que por o'tra parte ion loe de tncuantee, la ltua 
que registra el piso ~•l 1~no •crua11 lile .rdoee dentan.u -
sin variar w nivel. Aquí cabr!a la. ooapan.ci.cSn con la -
imapn 4•1 al.a ('t'ieta de perfil). 
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CONSIDERACIONES COMPLEMENTARIAS · 
SOBRE INTERPRETACION DE ~UISTES. 

Influencia ~ la falta ~ dientes. 
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La relaci&n imagen qu{stice radioanatom!a deea dentaria, 
esto es el signo circunstancial localizacidn ee de gran· -
valor complementario, 1 ello explica que con la falta de 
dientes, aún la interpretaci6n diferencial de los quietes 
que no son de origen dentario puede resultar pr'cticamente 
iarposible, como seña el caso de :reeidu.alee y prt111ordiales 
entres{ o entre estos.y medios y globulomaxilaree. 

~ e'IOluci6n sinusal. 

Con relativa frecuencia, a consecuencia de au crecimiento 
(expansidn) un quiste '!lll•de rechazar la cortical que -
representa el piso del eeno. . 
Ouando esto ocurre con quistes apical.es o dent!geros, la 

interpretaci6n en general no ofrece mayores dificultades,• 
pero en cambio cu.ando ocurre con quistes residuales -
(principalmente) o ~rimordiales los mi.Blllos ~ueden ser - -
confundidos con divertículos del seno. 

En estos casos dudosos par& la interp:retaci6n diferencial 
debe recordarse que: 
- Loe senoe suelen ser sim6tricos (aunque no siempre). 
- El seno muestra nonnalmente tra1ectoe vasculares; el 
quiste no. 
- El seno nunca rechaza (ni resorbe) lae raíces dentarias. 
Por Último, en casos de persistir la duda queda •l recureo 

de utilizar medios de contraste (radiopacos} inyectados -­
directamente el supuesto quiste o introducidos dentro del -
seno. 
La presencia del medio de contraste indicari en ambos - • 

casos la independencia o no de la caVidad dudosa del resto 
.del seno, con lo cual se com11robarll la existencia o no del 
quiste. 
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~eformaci6n maligna. 

En e eta interpretaci6n tubi'n 4•be estane adwriillo qu., 
ei bien raramente, exil!rte la posibilidad de que el epitelio 
de un quiete experimenta tranefol'lllacionea maligna. 
Ra41osr'ficamente tal t1-aneto:naacic5n se traduce en la ·• -

"transtonnaci6n" de loe caracter!eticoa l:Caitea regularee -
definidoe 4•1 quiete, en l!altea irre¡glazoe1 c!ituso1. 
Para loe autores Dulac ., Oba~• aunque la ilTISQlarida4 

'borroeidad 11 obHl'ft "eolo tn un ~to" ello 11 lnd.ice -
de aaUgni4a4. 
Bata illterpretaci6n, como "oae1" to4ae et.lle COll])l ... nt&rM, 

entre otra• coHI, por qaa la 1uparactc5n a.1 quiete, puede -
dar.un a1p1cto eillilar. 

Reeorci&n radicu1ar• 

La reeorc16n radicular en loe dientee en contacto cozi un -
qui~te 1610 1e obaerY& coao 1xc1pci6n, en coneecuencia l& -· 
preeencia d• ute signo 1D4icar!a qu. 11 quiete que lo - -
provoca" •• diferente" al• 11&J'or!a J& qU1 latos no lo .. .. 
provocm. 
Debe interpretare• por lo t111to como "lipo diferencial",­

adem'• el mismo "tam~iln representa " uno de loa efectos -
caracter!etico1 de loe t1lllo1'9e epitelial. ... " 
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IKftRPIB!MJIOI !! i2 uoimr.. 

PllSDCIA DI ftlllllK'fOS DBNf OIOS -!JI) DIL mo • 

.t cauea pr1nc1pal.Mnte d• eztracciom• a •o:1.epa•, eno .. , 
ein previa infonacidn radiogUtca (reepecto a. i.. • · .. 
relacionee 'pie•• pieo ctel eeno), paea. •r :lntrocl\usldo por 
impectacicJn poattractura ua. trqae11to radicular a.nm a.1 -
•no, clebeD capl.iree lae eipientea coUiciome. 

I) QWI el frqunto " ngbtre cl•ntro de lo• lúitH 4el -•no. 
2) Qu9 1111Htre Nta clel regl.etro HpM:io periodmico - -
láina clura. . 
3) Qae n poeic16n ubtcac:t.cSn no eea no'-1. (i.llftñiclo, -· • 
inclina4o etc). Sobre eete .. pecto debe enane a4Wni4o -
que aunque illpl'obabl•, el trapento deeplaU4o pma. •quedar" 
en una aparente poe:l.oid11 normal. 
Con'fi•n• tener presente, particul&n19nte e11 loa aa.oe tn -

que el exaaen radio~co siga inmediataaent• a 1• -
fractura, que eetoe eignoa pueden no indicar uc•Ml'i•tnt• 
que el fragmento ee encuentra dentro clel HllOf lo• ai•o• -
aignoe ¡naeden p:reaentarae •n al.guDoe caeoe excepcional.••• -
en loe cuales el frapento "fonado" entre la INOOe& oral -
(pal.auna o bucal) 1 la superficie clel meo e6lo " 
registra superpuesto al registro del •no (iaponancia 4•1 
eltllll911 cl1nico, p&lpacidn,· etc). 
otro error (indirecto) que " pude COMt•r en Hta - • 

interpretactdn ea aceptar qu el •no " •AC111Dtra libre, -
por no aparecer registrado •1 trae11ento en la l.'941011'9f!a. 
Beto pue4• ocurrir por haberse re¡ietnd.o parcial.Mate •l •no (pel:t01lla retroalwolar) 1 por deaplaualeato del - • 

trepe.lito. 
Coapro~ la preeencia 4•, un trapento, qua ba pe11Un.aido 

dentro 4el Hao, el frqMnto l'H\aUa ffoUMnt• ideatittoa­
ble por ngl.etl'lll'H bien a.tinidoe IU8 ltaitH (toim, •• -
probable qu.. • encuentre aentro del 11ao, am la •ooH -
., i .. p&rede• , .... (de'ba~o 4e la ..... ,, .. CMbiO •i .. -
-na cubierto por·aeplattoa c'1.ctoo• (d.naro), ••to• - · 
lDd:loará q• • balla aob:re la aaoo• (11\>n). 
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Como dato pl'llcttco sobre e.toe frag111ntoe que ee encuen~l"'llD 
dentro del eeno libree 1obre la aucoea, que, eegdn al.ggnoe -
autores, cuando tal.ea f1'11&119ntoe todaT!a no han •ido • 
cubiertos por d•l!d•itoe c'1cicoe 1 lld.e-'8 eon de pequefto - -
tamafio, pueden ocuionalaent• Hr •lilli.nadoe por la eecnc16n 
mucoea a travle de la nariz. 
Y tampoco carecer' de inte:rle saber que eegun lae coaproba-:-­

cionee de Norman, &,ioee 7 ra!cee no 8'pticoe pueden -
permanecer durante alloe dentro del eeno, ein provocar a!ntomae. 

Oomwücaeione • !!!!2,-oral••· 

Ooao·coneecuencta 4• la 1ntroducc16n de un f1'881Dento dentario 
o aun de una extracc16n al produciree la fractura del piao del 
eeno, puede quedar utablecicla una commicaci6n antro-oral, la 
cual, & 1u nz, puede resultar teaporaria o pel'lllllente, aegún 
•l caao. 

Lae fractura• o perforaciones recientes { 4el piso del seno) 
ee :registran como interrupcionee "bruecaa" de la fina l!nea 
raclil\p&ca (cortical), lae antiguas o penaanentH (fístulas), -
en c1111bio, lo hacen generalmente en toma 4e "emWclo" con • -
bordes ::regW.aru, continuidad del piso, dan4o ae! l& -
apariencia 4• una comw:aicaci6n nolll&l. 

Rinolitos. 

'tomado como núcleo de tormaci&n pequei'los cuerpos extrafto•~ -­
dentro del aeno aparecen conglomerados c'1cico1 denominadoe -­
rinoli toe, que pueden confundirse ocasionalll.ente con reetoa -­
o frag11entoe d•ntarioe. 

Se citan casos tambiin en los cual.es tui reato d•n~ario ha - -
actuado como un náclao de fo!'llacicSn c1t un rinolito. 
Un r.lnoli to sena aat nada Ú8 que UD cuerpo Htzdo -

"4i1trasado". 

llroetoei~-oeteomas. 

In el seno t•bi'n pueden preeeniar• exoetoe11, ·qu. a oauea 
de IN ra41opro1ecci&n, pueden 1er contundt4aa coa r'1Dolito1 -
1 aun por traamento• radiculares. Bata• foraac1one1 ie -
ng11t:ran, dentro de l• radiol11ciclt.• 11•1 8tao, ooao peqmftae 
•retlll 01a7& l'lldiopacidad oontimSa l• c1t lae panel•• o'pi.90 del 
eeno { corUcel). 
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Cuando la unicSn entre loa :regiatroa ele la exoatoeie ., de la 
cortical ea eet:recha, correeponde a una baee pedunculada. 
·El eeno, adem4a ea lugar donde pueden maÍlif'eetaree oeteoue. 

Quistu mucoeoe (por retencicSn).. 

Dentro del seno, ocasionalmente pueden obeenart1e, t•bi,n, 
regietroa de tono gris, t-.afto variable (aú al.toe .o úe -
bajos), forma 11111 regular, aproximadamente ••mi.circular de · 
l:!mitee definidos hin cort:Lcalizacidn) en cnqo interior, -
generalmente &p&l"lcen radiopro7ectadoe loe 'picea clentarioa. 
Tal.es upacioa problema• localizados •pegadoe" al piao o -

paredee del eeno, aon provocados por quiatea aucoeoe (por-· 
retencicSn), extrao .. oe, propios del seno 7, por lo tanto,­
independientee del estado 411 peri,pice dentario. 

Son tomacionea •UJ btnignaa que pueden desaparecer -
espont~eemente. Su local.izacidn 1 au forma característica, 
"lomo redondo• o •aombras :redondas", facilitan su -
:l.dentiticacicSn. 

Bl deaconocimiento de la posibilidad de tales :registros, • 
au contraste no mu, notable, mlla el hecho que "wmoe -
radiogrilicamente el seno, pero miramos dentro del memo" -
hace que la p:re .. ncia de eatoe quiete• generalmente paaa -­
inadvertida. 
~ro d~to :reapecto a eatoa quietee, H qua loe aiemoe - -

pueden crecer lo slaficiente para ocupar total.mente la caTidad 
ainusal, lo que puede dar lugar a qua exclueivamentt con la 
:l.nfol'lllaci6n radiogr(tica ee interprete einueitia. 

SINUSI~IS AGUDA ORONICA, 

Esta conocida 1 f::recuente atecoidn, auut1'9 loe 8n0e, en 
101 Htadoe &{lUdoa, •oeupi!l401• por una uniforme plrdida de 
ra4iolucides (ra4iopacida4), caueada por &\mlento 49 Hpeaor· 
4• la mucosa (intl•acilSn)Q pn .. ncia de 11c.reoionee o IN" 
(lil\uidoa), condicione• mnc>n&l.H todaa que reducen o -
tlillinan •l contenido .. ::reo ra41otranapa:rente propio 4•1 -­
nno nomal.. 
La interp:retao:Ldn 4e la pertida de radioluct4111 de'IM -

h&ce·ree por oaaparaoi6n coa el .. ao a:l.mltri.co 1 de la -
orbita. 



Pe!'Q tambi'n eon eim,tricoe no siempre eon de igual -
tamaflo, 1 late (tamaflo) inflUJe sobre el tono con el -
cual ee reghtnn. 

Bn loe estados cr6nicoe, se registran dentro del seno 
're•• irregulares levemente radiopacae provocad•• por 
eepeaamientoe del hueso 1 de la mucosa. 
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Para la interpretaci6n de la sinusitis (aguda o crdnica) 
en• indicada la radiogra.f:!a extraoral, principalmente -
por eu amplitud (compa.raci6n): ein embargo no debe -
4escartaree la in1'ormact6n aportada por la int:raoral - -
porque, adem&s de eer siempre dtil como .complementaria, -
resulta suficiente para establecer la pr9eencia de -
einusith aguda • 

. • 
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La aneetee1a local ea la que melloe compl1cacionee causa 
ta tl estado ,.neral del paciente. 

Loe aneet,eicoe looalee pueden ser de gran utilidad en -
trauaatiemoe ocaeionadoe por accid•ntee, o~racionee - -
quirdrgica1, tmaore• o trastornos locales o generales del 
organimo. . 

En l•• operaciones ea l• :regidn maxilofaci&l ee pwtdeD -
prennir loe dolorea a trarie de la anHtHia local, -
lllitateeia general o una coabinaci6n de ambos Jllftodoa de 
aneeteaia. 
La Mteteeia local H la· ineeneibilidad a lae percepcio­

llH c!oloroeae 4• una parte del organi•o por paÑl.181• -
••naitiYa trenaitoria 1 renreibl• de poreion•• perifert-
o ... nte 1ituaclo• c!tl Sistema NerYioeo. 
La aneateaia local ae puede coneegutr por meclio des 

I.- Acent•• qu!micoa. 
2.- Au1tlet.co1 localH. 
3.- RtC\U'eOI t!1icoe (coapreeidn1 trCo, corriente •. 

tltotrica). 

Allletlli& tt!'!11!!1• 

S. 11 bloq•o de lá oonducctdn Hnei U ya de lo• tronco• 
umoeo1 o te 8'l8 rmtificacionu, de tal tona que '!: -
loe orpaoe •n1iU•1oa tend.n&lH no puec!U al.cansar el - · 
•iettaa nertto10 central pro-.ocando .. 1Utibiliclacl -
4oloro••· · 
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La aaeetesia tel'llllnal auperticial •• puede obtener a 
trawe de aubstanciae qldaicae o por ae4io f!aico (pres16n) 
4e loa tesuaentoa o aucosa. 
Por lo tanto, en fo:raa habitual ee utilizan los dos - -

ti-pos de anestesia, por 1nfiltrac16n y la de oonducc16n,­
para tener 4xito en el bloqueo de un tronco nerrioao, - ~ 
cuando ae trate de la elilllinacidn del dolor en una regidn 
OlM!r&toria mayor o bloqueo regional por iDJ•ccionee -
aneatl ei cae. 

Anestesia General. 

Coneiate en la 8U'l)J"88i6n teanoral 1 rewrsible con • 
caracter central de las l)ercepcionea doloroeae (talamo y­
corteza cerebral). 

IlftBCCION SUPRAPEBIOSTICA. 

La inyecci6n aupra-peridstica ee •l l)rocedilltento -
anest4etco •m1'leado en la saroría de 101 caeos en loe que 
18 va a •~ectuar &l.guna intervencidn o4ontol68ioa. 

Bl. hueso co"'ical que cubre loe ipic•• 4• loe inciatvoe­
cantnos 1 J!remolaree ea lllUJ delpcto. 

Bn el 110111ento que ee inyecta una pequei'la cantidad de -
aoluct6n aneetleica en la regtdn apical del diente al que 
ee le va a dar tratamiento, la aolucidn .. difun4e a -
tra:ns del periostio, la "90rcicSn cortical, el hueso 1 -
final.mente alcanza el nervio. 
Debido a la J:Jroxiaidad de la ra!z a la auperficie externa 

4•1 maxilar, ee posible obtener 'bueaa anee'••ia con e•t• 
procedilaiento. 
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IltYECCIOI S~BAPERIOSTICA. 

NERVIO ALVEOLAR SUPEROPOSTERIOR. 

' Indicaciontes se anestesia tl tercero 1 segundo molar 1 

Tlcntcas 

ra!cee dietal 1 pal.atina del primer molar. 
El neJ"lio alnolar euperopoetertor iaerva 

totalmente loe 4oe dltiaoe aol&re• 1 -
parcialmente el prtaer aolar. 

Sitio de la puncidns pliegue mucob\lcal. eobl'll 
•l ••cundo molar. 

D1recci&n de la 88Uja1 Hacia arriba y hacia atñe. 

Profundi4a41 Se 4•~01ita la eoluci6n ane1t4eica eobl'e ioe 
'pie•• de lae ra!cee 4•1 tercer aolar. 

Inetl'Ullental1 Ro. 
4 

Apjae1 2 
2 

Cal.ibl'e 
25 
25 
27 

Adaptador. 
largo 
corto 
corto 

Volumen de la ift!Pecci&na 4• I a I.8 al. 

ObeerY&cioneesEn la aplicacidn de eeta inyecci6n produce 
euttctente aneetteia para operatoria dental. 
Para extracciones o ctrqfa periodontal. H 

4tbtrtl utilisar ad••'e .la inyecci&n pal.atina 
poetertor. 
Cuando •• clt .. a 1• aneet•eia coapl•t• 4•1 -

pl'iller aolar ee practica una 11s7eccidn -
.uprap11'1oet1ca adicioD91 1obre el 'pice 4• 
l• rats 4•1 •gun4o preaolar. 
La preparaci&n de lu mcoeu ante• de la 

iDJ'tccidn H 4• ll'9ll :blponancta. 81 debe -
•car la nperfici• r aplicar m •tt.•puoo. 



Il!BCClOI 30PIAPBRIOS!IC&. 

mno AL'llOLAB ... so_11__.u .... o .... a 11010. 
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Indicacioness Se aneetHi& el prt..r 1 HIQllclO pnaolan• 
1 la ~· ••ial del pl'iMr.110lar. 

ff ODiC&I Sitio el• la panci&ns Pli•P aucobucal • 
enciaa del prtaer preaolar. 

Se local.isa coa llucllo cuida4o el bueeo ea -
ena 'na pan cllteftliD.ar n cozatonao, a fin 
ele colocar·la 8ca~& en el •itio cleterainaclo. 

Dinccidn • 1Dclinac16n el• la qa.~as Bacia arriba. 

ProtundUad.1 Se introduce la IC\Í~• lLUta qu llega.e u -
poco Ú• •l'l'iba del 'pice 4e la rs:!1 clel -
primer pre110lar, ctepoeitando la moluci&n -
lent-nt8. 

Innnaentall s Ro. 
4 

·~··· 2 2 

C&libn 
25 
25 
27 

Acl&ptador. 
largo 
corto 
corto 

Volumen de la 1Jl1ecci6na de I a I.8 111. 

Obeel.""racionees Bn l• aplicacidn de esta tnreoci6n •• 
produce la euticiente aneet••i• para -
operatoria dental.. Para •xtraccioDH o -
trataaientoe quirdrgicoe o periodontale• 
.. coabi~ con 101eccidn ,.iattD& -
,aroial. 



IIYECCIOI SUPIAPBRIOStICA. 

llERVIO ALVIOLAR SUPEROAl!BRIOI. 
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Indicacionees La inyeccidn practicada •D •bo• catno• 
· aneáiHi& 101 .. b ditntu uiterioru -

unil•t•ral.llent• •dlo lo• inciel..oe J 
cllúnoe COlTIBpoDd•D• 

Inetrum•ntal.1 lo. · calibre 
4 25 
2 25 
2 21 

Vol'llll•n de.la iDJ'•cci6n1 dt I a I.8 ai. 

Adap'tador. 
largo 
corto 
corto 

!4cnica1 Sitio d• la puno16n1 Pl1•sae 1mColab1al. -
••ial.Mat• al o..W.O. 
Se Hplora •l úea labi-1 pal.p1111do el • 
canino ante• 4• ane•tHiar. 

DireocicSD t inolinacicJn ele la 88Uj&s llaci& Uri.ba J -
ll .. l'lm8nt• at~•• 

Profun41d.ac!s s- introduce la ep~a haeta llegar un -
poco por enctaa del 'pioe de la rds 411 
caino lqar donde •• . depon t&ft ltat-a'te 
la •olucidn .... t4eica. 

ObstrY&cion••• En. la aplicaci&n 4• eeta 1111ecoi6n ee -
produce IUfioitat• aneete11a para -
ol)t"toria dental. 
Pal'& 1Ztreoo1onee o inttl"99ncione• -
quirdrgt.oa• deber' oomple .. ntarst coa una 
11Q'ecolcf11 p&lat:l.JI& parct.i 4•1 naeopalaUno. 



IlffBCCIOI SUPRAPBIIOS!ICA. 

CAIIllO StJPIUOI. 

IntioacionHr Operatpria dental r cirqta. 

In•trumentala Ro. 
4 

.~... 1 
2 

Calibre 
25 . 
25 
27 

Adaptador. 
largo 

ºº·"º corto 

Volumen de, la 11111ccidns 41I•1.8 111. 
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'1'1cnioaa Sitio 4• 1• puncidnt pli•ll&I 1n1colabial en el -
punto •ti.o entre lu ra!cH del oaninO del -
inoieiYO late...i.. 
Par& la colocacidn de la antet••i• ee localiza -
•1 contorno de l• ra!s. 

Dlnccidn • inclinacidn 4• la qujac Se introduce bact• 
arriba r algo hacia atne baata llegar al 'pie• 
del canino .. 

Profundidada La eolucidn debe aepoeitaree lent11111ente un 
poco por enciaa del 'pioe 41 la raf:s del c8Dino. 

Obetnacio11811 Para lograr una anestHi• profunda -
(extraocione• J trataaientoe ~dontalee), .. -
debe coaplementar con la 1•ccidn del lado -
paJ.atiao. 



Dft'ICCIOI SUPl.&PBBIOS!ICA. 

PIDEI PRBIOLAB SUPIRIOI. 

1Aticacionee1 Operátori.a dental 1 cirud•· 

Innrmental: Ro. 
4 

. AllQUS 2 
2 

Calibre 
25 
25 
27 

Adaptador. 
lareo 
cono 
o orto 
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!4Cnicas Sitio 4e la pwicida 1 pl1ep aacobucal, a Di nl 
4el priMr preaolU". 

Voi,..a da la 1DJeccici1u et. I a 1.8 111. 

DinccicJD e.incU.nacicin 4e la qu.~as Jlaci& arriba. 

Profund14&4a La eoluct6n debe 4epoeUarae lentlMnt• por 
enciaa del d,ice 4•1 diente. 

ObeerY&Oioaeea Beta inrecc16n taabi4n 111eetea1a el -
' •1'11140 preaolar 1 la re!z ueial 4•1 priMr -

aolar, 1a que bloquea el nel'Tto alwolar wpenor 
aedio en el pwito 4• contlueaoia. PaN enraccionH 
o oil'QC(a p&ro4ontal 4ebl ... •t••iarme tt.bila el -
lado p&l.&tiDo. 



INYEOOIOR !UPRAPBRIOS~ICA. 

SEGIJNDO .._PREl...__OL.._AR_. ! !!!! USIAL .D§ PBDIER !2!1!!• 

Indicacion••• La apl1c•c16n 4• eeta ane•t••i• •• eufioi•n'tl 
para la operatoria dental el• Hto. cli•ntH. 

Inatn111ntal1 Mo. 
4 

·~··· 2 2 

C&llbN 
25 
25 
27 

VolU119n el• la 1111ecci6n1 4• l • I.8 .i. 

Tlca.icaa Si Uo d• la puneidn1 ID •l pl:t.ep acobucal por -
encima 4•1 .. gundo premolar. 

D1recci6n • inclinacidn el• la asu~·· Hacia arriba 

Protundidacla La soluci&n cl•be 41po1itaree llntM1nt1 por -
encima 4•1 -pie• del .. g&Ul4o preaolar. La ra:!s - -
meaial 4•1 prtmer aolar superior • locallu en la 
apdtieis cigoútica 411 •lilar aa:pert.or. 
B1 contomo dHo H tal q'UI n•ulW. clif!cU iDJ'ectar 
la aolucidn exactMent• 4• teta ra:!s, por HM - -
11.oUft 11 hace cerca d• la m1 del Hgunclo pnaolar• 
pan que la 1oluei&n alcance •l n1rrio •te• ele qu. 
Ht• penetre en la regicSn 4•na ... nte d•• 4e 1• • 
ap&fieilo 

Ob••nacloaHa Para extracoione1 o ciruaf• pel'ioclont&l, 4•lM 
111ae•t••lar•• t .. bi4n •1 lado palatino. 
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in la aplicacidn 4• lu aneetH1U por bloqMo, la -
eolucidn .. de-po11ta In un pqnto del tronco ner91010 -
1:1.tuado entre •l c•po operatorio 1' el cerebl'O, de • -
•eta tonta .. in"9l"l"mlpe la cond~ccidn nal'Yioea 7 por 
tanto la· percepcida 4oloro• •. 

Si por aladn aotiw no • loez'9 la auetHia de 1111 -
diente del lll&Zilar euperior Müant• 1• iJQ'•ccicSn - -
~p1r:Ldetica, o se nece11ta l• 4• .Tal'io1 ü1nt11, -
por. lo- ••nl la U.,.ocidn 1nfraorb1 tarta o c:l.a-'Uca 
n.a&.ta •ftoMea. 



BLOQUBO DI OOllDOCCIO•. 

IIYBCCIOI CIGOllAfJCl. 
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••mo aneeteeia401 lento alnolar ·nperoponerior. 
El nerrto alnolar 1uperopoeterior, paacle 
'bloque•l'H aat•• 4• que 119a.tn en loe • -
canal•• dato• 4• la regida ol.,..ttoa por 
encima del 1•ro•r aolar. 

InetruMntals lo. 

. A¡ujus ! 
cau.bn 

25 
23 

Y~l1111en de la t.areccidn 1~8 al • . 

UaptadOI" 
.1arco 
larao 

In41caciou•s Para operatoria dental 10bn el •aundo 
1 tercer aolar, o para. cwuulo H · nau. .. -
enracoionu a..oualqul• .. lle lo. •oluH,­
cleber' coapl••ntane la .... 11 .. 1a coa una 
illl'•Cci&n pal.atina po1ter1or. 

!lcnicas Sitio ele lftlllcidns •l pwito • eleftdo a.1 •· 
pU•gu• de la neo .. a mwl da la rds - -
dietotnacal del •aa4o aolar. 

Dinccidn e inclinacidn 4• la 911&jas Bacía arriba 1 ~ 
bacla U.Dtl'O 1 at2'9. 

Prot'wld14ads St cl•'!IO•ita la 1olucldn lent ... nte -
pendl'flll4o uoe 20 •· aateuenclo la •3• 
cerca l!el perioetlo para Hitar la pmaoldn 
del pl•xo ftDOH pteripicleo, ,.... lOCl"N' .;. 
ane.tealar coapleuaente •1 prtaer aolar, -
coaple•ntari ••te bloctaeo ocna aaa U,.ooiú 
1Upra,end1uca 10bn el •c-40 pNMJ.ar. 
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BLOQU!O DB CONDUCCIOI. 

Il?BOCIOI IIPUORBI!ARU.. 
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Nanioe 1neeteeiadoa: Nel"9'ioe al:nola:ree nperioree •clio 
1 1nterior, rama• terminal.e• del infraorbitario. 

In1trwaental.1 No. 
4 
4 

C&lib:re 
23 
25 

A4apta4or 
largo 
largo 

Voluaen dt la i'D1'•Ccidn1 aproximad ... nte 1.8 111. 
Bite prooe4iaiento ••·••~lea cuando la -
iatlainaoi&n o la inJeccidn impiden practicar la 
iDl'eccidn eupraper1d•t1ca, para d•bl':lclar •l - -
.. no axilar o cuan.do .. ftD a extraer ftri.o• -
diente•, t .. bi4n para la extracci&n d• 41•ntee 
iapactacloe utirpacidn de quiete• 1 •lll poc .. • 
wcee H emplea para la pnparacidn die ca'ri.4&48• 
o procedi•i•ntoe •illilaree. 

In4ic&cionH1 AneetHi• 4• la ra!z ueiobucal. 4el pl"i•r 
aolar, priaeroe 1 eegun401 preaolan• anino e 
inci•iYO central•• 1 lateral••• 

~cnica1 Sitio 4• puncidns pli•au• mucobucal a niwl del 
•pndo pnaolar o entn loe inciaiwa Hlltl'&l 
-, lateral.. 
Se local.in por palpaci&n 4•1 &cu3H'O -
infraorbitario •it\iado inmt4i•t••nt• por ubaio 
4•1 reborde 4•1 ai•o noabre, en una lÍDll& -
'Nriical i•acinari• que pue por la papila 4•1 
o~o, con el paciente airando al frente. 
Al colocar loa dedo• tnaa"9ment• aobre •1 ~ero, 
11'114• •nUne •l pul.10. se ntru la •~U1a, 
• MDU•• un dedo eobre el aa-~•l'O - · 
1Atnoñitario. 
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Dinccidn • incl1naci6n de la quja1 Hacia arriba tD "." 
di:reccidn paralela al eje aa7or 4•1 eegundo 
preaolar, haeta que •l 4e4o colocado sobre 
el qujero perciba que la aguja ha llegado 
a eete. Se deposita entono•• lentamente - -
I.8 111 de la aolucidn aneet4atca. 

Para entar el riesgo 4e penetrar en :. 
drbi ta cl•be me41n• la 41Atancia entre tl 
a¡ujero intreorbitar.l.o 1 l• panta 4e la - -
cúe~ide bucal del segundo pnaolar euper1or. 
La •414& 4• la aguja da l& pauta 4e la - .. 
distancia ( 4.6 oa). 

Obeenacioneec Para lor.r anestesia profunda, -
extracciones o cirugía coaple .. ntaree con -
una inyeccidn pal.atina, dtbemoa recordar -
que la inyeccidn intraorbitaria, aneeteeia 
tambiln las ramae teraiD&l•• 4el nel'Tio - -
intraorbitario que inerva la piel del .. 
pkpa4o interior, el al• 4• la DU'i• 1 tl -
labio euperior. 
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WYECCIOR PALA!INA POSDRIOI. 

Nel'Tio aneeteeia401 Palatino anterior. 
Loe doe tercioe poeterioree 4•1 paladar Htdza 
inervados por loa nervios pal.atino anterior 1 
medio que sal.en por el agujero palatino -
m&JOl'e ( 1«Ujero pal.atino posterior), 

Inetrumetal.1 lfo. 
4 

Agujaas 2 
2 

Calibre 
25 
25 
27 

Volumen 4t l• inJecci6n1 0.5 ml. 

Adaptador. 
largo 
corto 
cono 

Indicactonees Aneeteeia 4• 101 doe tercio• poeterioree -
de la mucosa palatina del lado 1zlT•cta4o, ~ 
4914• 1• tuberosidad haeta l• regicSn canina 1 
4914• la línea •di& baeta el borde g1D8i val 
4•1 lado 1D.Jecta4o. 

!4cnicaer Sitio 4• puncicS1u La puncidn " realiza en el 
pmito medio 4• una l&ea 1Peinar1• tran4& .. 
49141 el borde g:Lngiftl. del wrcer aolar • .. 
euperior basta la l&ea •41• 11le•rillll4o la -
aguj& desde el lado.opuesto ele l& boca. 

Direcci6n e inclinacicSn de la agujas Hacia arriba 1 • 
li..-r&llentt lateral.. 

ObeerYacioness Si la,acuja penetra en el acujero palatino 
ma,or ( con4ucto pal.atino poeterior ) o ti se 
deposita exc••i~ cantidad de anest,sico a -
ninl del •i•o la eoluci6n paea al nenio -
palatino Mdio 1 aneetH1& el paladar blando. 
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CA.PI!ULO m 

AllUBSIA GDBUL. 

La aa.eeteei& ¡enenl. es ... p4rücla awural 4• la -
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.. uibili4a4 ea to4o el cuerpo, qM M acOapd& dt UD • 
tet84o 41 inconeteacia 1 plU'lb.1e1• 41 to4ae lae tunoioJUt• 
corporal.••• ezo1ptaamido la 1'98pirac1cfA 1 la ciroulaoiln -

~··· . Se produce p0r la ada1Dietrac1cSn 41 &laá qu1aiéo q111 -
entra en la clrculacicSn·tall&ÚJlea 'tr 1t pou en contacto -
con el •i•'hllá nem.oeo centra1. l•tt contacto atecta a -
loe nemoe •aaittwe 1aotone 1 pro41ioe p4rticla 4• la 
COllOitnoia 1 UD 8Ultft0 aawstllioo O Dal"OOli8e 
Loe.azienleioH awu"1.H ll•aa a la-...... por 11 -

útoc!o til'eoto o por el intil'9Ctos el pr.Laero 11 uUlisa 
la iDJ'eocicSn intraT.no .. , co.O ncecte · coa el peatotal - • 
•dclico. la el Mtodo indiNotO, 1& abaorotla 411 -···-
1100 · .. tfectda • tra'tie 4•1 aparato s.llpi.ratorio o clel -
aparato 41•.Uw. Lauron• 4• lH -•tlnco. 11 - -
ada1Di.etswi por 1a11a1ao1.ta. 11 u .. wa1oo cle'be Npl.U' •1 
11'940 4t -•teda 4tl paeitntt ·, ftriU' la 4oñ• 4urutt 
la operaoicfa. · · 
11 lzuo 4e .... ...-•ttáa DO 4•pea4e 111.1.o del ala'911co 

llillO t.bila a. la tona o.a • ue. · 



83 

B• connm1nt1 que loa C1N3aoa Dentiatu 11·Ul1cen la 
au•tHi• general para prtwni.r tl dolor, p. qm · 1a - -
maroria dt lo• trat-.tentoa odontcSlogico• •on doloro•o• 
o aoleetoa, claro que para ello txiaten 1Dclicacione• -
eepecial.H como por e,1emplos ni.floa con adltiplta netos 
1'841oularea, menoree de 6 ailo• que por n edad cU.ticul­
tan •l tratamiento, Difloe rebtld111, pacientH nen1o80e 
o aprehenaivoa, 1nter110• aental.H, 1to. 

Para la aplicacidn de aneat••i• .. naral. et ~neentai' 
atencidn eepeci&l al eatuclio d• l.& fi•iolog(a -
cardionacular 'I reepiraton.a 1 se 4eb9ra contar con -
--'lisia pnoperatorioe ( biometrta --'tica, e~n -
general dt orina, para detectar &launa po•i'bla -
1Dt1rmeda4, •to.) 
Cuando 11 1Dt1mo et encuentra b&.10 uHtH1& ... rai. 

H posible et1ctuar una P'9D cati4&d da trab&.10 ID - -
relatiftllente corto tiempo, una plaiticaci&n ca:Lda4o• 
41 tratamiento 7 un personal euborcliDa4o ad•cuado, -
facilitan •l tr&ba30 •n eatoe ca1011. 
La9 reatauracion11 ext1n1ae que duran 4e 2 a 3 horas -

H realisan aiD peligro tetando 11 •Dt•nao ba.10 una - -
an1at111a mur len, 
Loe procedimiantoa dental.ea •• realiUll con m'8 -

facilidad c11&11do toda'Y'!a no ha7 rela,1.Cidn ·de loa - . 
mcuJ.oa eaquellfticos, OOll lo Cual H tñta la DeOHidad 

de sostener la cabeza del enfermo 111.entraa. u'd 
traba,1anclo el clentieta, 

IQUIPO ! PBISOIAL, 

14••'• del entrenamiento 1 l• erpert.111.cia del -
anHtHicSlo¡o H incliapenaable poder cU.apomr da a - -
equipo adtouado ·., d• = peraonal capas. Cuando tato• -
•ltatntoa 11 encuentran nUDicloa 1 Unoa en el -
oon.ultori.o del d•nt1•t• loe altodoe 4• 1119ateaia -
paenl poctrU utilizane npl&rMntt 7 oon eficacia. 
11(11 connltor1o aebt h&'9r, áa cauto .. noupeN016n 

por cada •illcfn, t•to 11 tc¡llipo 111Utnl8ico cOM el -
U•nUw da upiNCidn qulftrpca 1 •l oda-u HA -



84 

badiepen••blH 1 •11 ••to• cuo•, M 4ebe 4e contar ooa 
4o• •ri•t•ntH qm traba~ar'n en equipo~ una tenera 
qwtant• po4da •r '1til para aane~ar •l lutl'mlent&l 

· 4•ntal 1 cl•M•-peflar lu tanu 4e 1111& •nt'•zw•. 
todo •1 penonal en ••to• ouo• 4ebe Htar eatnaa4o 

para a,u4ar tato en lu t4omou 4e -•t••i• 0090 ea 
•1 traba~o 4elltal. 
Lo ic1H1 H no traba~ar bajo an.eetHi• punl ea - .. 

tl oonaultor:los 4•bf bacH ... •11 1111& UDi.494 quiñrct.oa. 
Pan ••:I nt 1trar an.eeteeia pmnl dt cuJ.q1d.er Upo, 

pn"fi••nte .. debe oontar 0011 una waa 4ebi4-nte -
OID&lisac1a. . 
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ftA!'AllIEM'l'O DE LAS ENPERHDADBS ODON!OGElf.&S 
DBL mo ILUIL~. 

llto4o• operatorio•• 
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Para •l tratlllli•nto 4e 1.. at1ccione• •• rtcoai•ncUID l•• 
'liCllie11te1 Oper&CiODl81 

I.- 1'9netracione• acc141nt&l••· 
2.- Drtna~e 1 la~o 4•1 ••no ••Et.lar. 
3.- OperacicSa 4e Cal.4"U-L11c. 
4.- f4cnica 4e Bltrger. 
5 •• OclulicSa 4e 1 .. perforacionu AntrobucaJ.H 1 IMObu.o&l ... 

PSlfBTRACIOIES ACCIDEN!J.LBS. 

Si l• radiolr&f:Ca p!'9operatoria aueetra que lo• 'picea de 1•• ra:CcH de lo• 41•nte• por utraene p1n1tru en 11 - -
pieo del seno, 1 •i •• •oepecha este estado 4eepul• 4e la 
eztraccicSn, • indica al paciente qu• citrrt i .. D&rina• -
oon lo• 4•4o• 1 tnte 41 npulear aire IU&ftMnte por la -
D&ril. 
Si n atran1d la aemblWl& 4•1 111no, la •ancn 111 ·e1 - -

alwolo bari lN.l'bu~u. 
Si la peutracicSn 11 pequefta 1 M ba tenido mato, • -

entaa4o laft4o1, oolutol'ioa 1Df r11co• 1 IOnarM la aaris 
f:recunt ... nte, en l• •or parte 4e lo• c••o• • fomu' 
1ID buen oo'cuJ.o, .. orgllld.sari 1· ocum.n cioatrU•cidla. -
aonal. 
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E1to1 alveolos nunca deben empacarse con gaaa, algodón, -
etc,tera, porque estos procedimientos casi siempre -
perpetuar'n la abertura en vez de servir para cerrarla. 

La exploraci&n instrumental de los alveolos debe evitarse 
lo m's.poeible, par&no llevar la infecci6n a regiones no 
contaminadas. 
Si el piso del antro est' completamente destruido 1 - -

quedan fragmentoo de hueso en las raíce1 de loe dientee,-­
deepues de la extraccidn, 1 si la inspecci6n muestra una -
abertura grand~, debe hacerse sutura inmediata. 
Bl cierre primario reduce la posibilidad de contaminacidn 

del sen? por las infeccione• bucal••I e'Yita los cambios ~ 
patoldgicos del seno que pueden persistir durante algdn -
tiempo 1 requerirlhl más estuerzo terap4uticos 1 muchas - -
veces evita la tomacidn de fístula bucoantral. que engil11 
cil'llg{a ulterior de naturaleza más dificil 1 extensa. 

Un procedimiento sencillo que da buenos resultados para 
cerrar una penttracidn accidental. en el seno es el -
siguiente; se levanta el mucoperiostio del lado bucal 1 -
del lingual, 1 se reduce 1 diemin\13'e bastante la altura -
de la cresta alveolar a nivel de la penetracidn. 
Loe bordee del tejido blando que van a ser aproximados -

se reavivan para que lae superficies cruentai queden en -
contacto. Entonces puede hacerse sutura sin tensidn. 
Loe bordee se aproximan con puntos de colchonero 1 se -­

retuerzan con puntos separados mdltiples de seda negra. -
Conviene m'• este material. que el absorbible (catgut), -

porque evita la posibilidad de que los puntos se salgan -
demasiado· pronto, lo cual podr:Ca limitar el exito de la -
cicatrizaci6n. Los puntos se dejan de cinco a siete d!as, 
se prescriben gotas nasales para contraer la mucosa nasal 
1 favorecer el drenaje. 

La proximidad anat6mica de las ra!ces de molares 1 -
premolare1 1 el pieo del seno facilita la infeccidn del -
antro por extenei6n directa de un abece•o apical, o por -
¡wrtoraoidn aoci4tntal durante la extraccidn. 
11 'pie• fractura4o de una ra!1, ••pa1'114o del piso del -

MDO por una 1 .. tna aur 4•1Pcl• 4• bue•o, ticil.llente - -
pae4• ••r ••~.to bacta el antro, 1 lo contlllina con 
'baoWri.H "1Nlinta•• 
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Si el cirujano no tiene pericia 11ara extraer eetoe ''Picu 
desplazados acc14entalmente, la manipulación 1 el 
traumatismo pneralmente causan infección aguda. 

Si fracasa el intento de quitar el fra&mento radicular, -
. la operacidn debe suspenden• 1 ae eetimul.ar4 la curación 

de la herida. Si 4sta ea grande, debe anroximaree el -
mucoperiostio bucal 1 palatino. 

Al lJ&Ciente se le bar' saber que qued6 el fJ'llCll•nto de -­
ra!s. 

Bl acceso quirdrgico })ara la remoci&n de una 'ra!z en el -
seno maxilar no debe hacerse a tra~a del alveolo deapu's 
que se ha intentado extraerla. Se .. -plearil una incisión de 
C&ldwell-Luc, que permitir4 Visualizar adecuadamente todo 
el seno. A veces, durante el procedlmiento -;iara extraer un 
tercer molar retenido .Uperior, late deea~recez·• 
repentinamente. El tiente pod!a haber Hta4o reeidiendo en 
el ptao o en la ~orción distal dtl eeno ll&Xilar, o podría 
haber tol'lia4o parte de la paree!. . 
Pmde haber sido deoalo~ado de ev. cri:pta en el hueao - -

llBXilar J haberse deslizado a la fosa ciloa,tica. 
lfo deberin realizan• esfuerzos por recuperarlo hasta - -

precisar ia 'localisacidn exacta del diente con un examen -
cuidadoso cl{ld,co 1 racli~ico. 
Be tJ'8'.lll•ttco 1)Bl'a el paciente, ai ••t' bajo anestesia -­

pneral., 7 taabi'n para il operador, darse cuenta de -
pronto de que eetal traba~anclo en el úea equivocada. 

El uso ele· radiografías estereoec6picaa 1 pano~ticae - -
•JUdartl deftnid•ente a localizar el diente dtsViaclo. 
Si al explorar con sonda el '1-ea donde . estaba el diente -
anterionaente, el instrumento va direct .. nte hacia la - -
cawida4 del antro, 1 ei M produce hemorragia nasal - · 
iJlllCtdiatament• deepuls de perder el diente (producido por 
sangre eacaplncloee del eeno a traw• 4• la abertura natural 
hacia la nariz) entoncH el diente eet' •suramente en el 
•ao a&xilar. La intel'ftnción para enrurlo te •l -
pncecliaiento caJ.4•11-Luc. 

31 •1 cliente no ee ea.coatrara en la ca.tclacl del .,,no Di -
t•poco en loe te~idoe blandos, ea.toncH te 4• 11encial. -
illponanci.a pncttcar UD& intema.o:l.dn ouHac1o•. 
La cmuaa te.la plrti4a pue4• haber •i4o ex¡Joeioi&n -

tnaa.CNAda por no IU.l'btr •parado un colp~o adecuado. 
Poi' ·~••111.o, cuado H apltcd p~1idn por ••dio 4• un - -
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elevador para extraer el diente de su alveolo, la tensi6n 
1 la elasticidad del colgajo mucoperidstico empujo el 
diente tuera de la vista 1 hacia loa tejidos blandos. 

En ese momento debet'!a extenderse, m4s el colgajo 7 
elevarse, a manera de poder explorar el tejido en busca -
del diente perdido. Precuentemente se abrird 1 expondr4 -
el cojín de grasa bucal, 1 esto contribuir« adn mds a - -
·esconder el diente. 

No et insista en explorar 1 sondear con el instrumento -
despuls de varios minutos de cuidadoso esfuerzo. 

Debenl intonnarse al paciente sobre el problema 1 -
abandonar la b\S.squeda durante un periodo de cinco a seis 
semanas. La mayor.Ca de los pacientes reaccionar4 tavora­
blemente a una explicacidD completa 1 acertada de la - -
situaci6n. 
La le1 de la gravedad Do pw1de violarse. Se produciri -

aJ.gdn moVimieDto hacia a una posici6n de declive, 1 -
mientras tanto el diente se volver' tibr6tico 1 Do se - -
mover' en diversas direcciones al tratar de extraerlo. 

Se puede hacer la incisidn directamente hacia el diente 
7 11 puede recuperar ls~e con esfuerzo mínimo. 
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DRENAJE !. ~ J!!! §!!2 IAXILAB. 

Se facilita el drenaje del eeno maxilar si· se trata la afecci6D 
intranasal que contrtbUJ• a obstruir el oetium; con trec'l.Wncia,. 
las pulvertzacionee o inetalacionse de etedrina para de8c0DC911-­
tionar la mucosa alivian lne' eíntomae. ID caeoe de mayor gl'llft­
dad es a vecee neceeario practicar una abertura artificial para 
permitir la evacuacicfn del exudado acumulado en el •no. 

Inetrumental. 

Loe instrumento• especialmente neceeario• para la ci~a del -
eeno maxilar soru eeparadoree, e1'1>4culo nasal, periosto1i•o, -
E;llbia, trocar nasal, pinzae de l'arrtson o de socabocadoe, piDua 
gubias, eecotina •inue&l 1 cucharillas apropiadas. 

:Indicacionee. 

El drenaje deberi eetablecerse siempre que los aenoe eetln - · 
llenos de .exudado eeropurulento o de l&ngr9o n drenaje precos -
evtta las.complicaciones que con tanta treéuencia se produce en­
lae sinuei1iis aeudas. Si hay un hematoma en el eeno por fractura 
de au pared cSsea, el drenaje deber' mejora.rae con preparacionee­
astringentu que diemin1.11en la congeeticSn 1 el dolor. Se puede -
usar aolucicSn ealina normal con I~ de clorhidrato de etedriDa. -

Despuee de inetalar la solucicfn con un gc,tero, la cabeza debe -
inclinarse hacia el lado sano. En caeos incipiente• eeto bae1ia -
a menudo para la curacicfn o infiu;re favorablemente eobre el -
cureo de la enfemedad. Ee necesario diagnooticar las he1110~ 
gtae 7 no tratarlas de eeta manera, puesto que el drenaje tiende 
a desangrar al. paciente. Si la ~emorragia pereiste o el eeno --­
ut' infectado . eer4 precieo acudir a loe útodoe qut:rdrgt.coe. 

Prepara.cicfn general .a!! paciente. 

ID la 111&7or J>&r'• de loe caeoe ••t' indicado el repoeo en o .... 
Pnsczib••• una Ueta .l111ra 1 la inpeUcfn de 11:andee cutltla-4•• de 811!& ent~ 1•• 001111dae. 
Proe!gaee •1 e•pleo de aetrtacentee para ntrur la aucou d• -

la narl.1 1 abrir el o•tl•• Lu inbalaoiOM• d.e vapor illlpn......, 
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con tintura 4• ben3u! o et• eucai1 l'tol ae ,,o4ñD taabiln 
pnecribir para foeentar •l clrena~e, Hpeoiala•nt• •i la ncoaa 
eetll collglletionada. La peniciliDoterapia •• v.til:LA para '"'"­
Dir la infeooicSn en loe beutoea1 clel eeno uzilar J en CU08 • 
ele einuei Ue supurada como coadJv.ftmt• para ctoainar la iDteccion. 

'Detallee !!, tlcnica operatoria. 

Siempre •• •li•inartl la cauea clental. A aenv.do, cW111clo •• -
extrae el diente qv.• origincS el proceeo, •l pue nu,. lib:reaente 
llOl' la herida 4• nodonc1a1 ea eetoa'c~oe, para •liainar •l -
JN8 ••puede reo'IU'rir •.la..,- •l a•ao con .olucidn .al:lD& tibia 
Por aedio de un cat,ter bla4b 4e ama ele l .. cliMnaionH -
apropiad .. , introducido ¡ior·11 al'tlolo 990(0. Si •• produce ---
4olor porque l• oongeaticSn 4• la 1111Có1&. ba obetl'lddo el oetiwn, 
debe pruc:lDdire• de loe laftctoe b.aeta qu hef• nllit14o l• -­
faee aguda d• la •nftl'lledad en re1pm1ta &l. tratUlento por -­
c!rena~• a tra"41 4•1 01Uma· o da la herHa 4• enraccicSn. 

Pl)r lo prie:ral, el drenaje qUS.ñl'gico H Htablece por puncicSn 
4• la pared antronaeal, pGrqU9 el la't'&do a trafte del oeUua -· 
u ditf:cil incluso pan. •l otornnolanncdloeo. La operacicSn ee 
~ractica bajo aneeteeia tcS'Pica de la 1111coea nasal con cocatna -

Por la corn.epondiente 'ftntaaa ele la aaria " 1Dtro4uc• Wl --­
trocar con una emula 'I se hace penetrar en el nno a travls de 
~· 11;;ired &sea a I ca por debajo del cornete inferior. se erlrae 
el trocar 1 se deja la céula para nacuar el puas por up1rac16n 
1 lavar 4eepule el antro con .oluci~n ealina fie1olcSgica. 

In algunos caaoe sertl necesario hacer una nnt11n& •n la 11ared• 
antronaeal. para establecer una 11111plia comunicaci&n por 4eba3o .. 
d•l cornete interior 1 que el drena~• 1 la aeracicSn del ••DO -­
ruul ten ale tilcilu que por la abertura ·practicada con •l - -
trocar. La eecottna naeal ee utiliza para b.acer •l orificio 1 • 
extenderlo hacia adelante. '?•biln se pude emplear un eacaboca 
doe para la teneetracicSn, la wal 4•"9n Jiacerse a lo largo dei 
.. 10 d• lu toeu DU&l.H ~ proloqane Jsutia la \IDicSn 4• 1••­
pare4•• natal 1 facial. 
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Cont:lDtS... la peD1oil1Dot•ra'Pt• r prHodMDN lla&ld•tao. • 
contra •l clolor. La adll1Di•tnci6n 4e tern.iciaa o de 
aunoalctna a la clod• el• 250 mg oda cuatro Jaoru ba cll4o •• • 
auchoe caeoe exc•l•nt•e 1'9eulta4oe. Lo• laYaclo• cada clo• o tre• 
cl!ae 4ebtrú proeeguine U.ta que b&J'• relliU4o 1• :lDttccicfsa.• 
Si bq alguna t!eWla lluaal., 11 ocluid poi' aaa openoi&a -

'Pl'8Uca tan pronto coao " teap · 1a oenesa 4• que ba ovado -
1• :lDteccUn. S:lD .. barp, •l prooen ewluotoaa •• INCJao• -
cuoe hacia •1 Htaclo or6D1co o welw a 11, cla4o quie en -
1'9aliclad ll'aD mfMro 4• ataque• egu.clo. 41 81DUUt• ao ·'9oD ... 
q111 uaoeJ'bUionH ele ~ •ttaua iateocicfa. 



OPERACIO! R! CALDIBLL-LIJC. 

En la operaci6n de C&ldwell-Luc ae hacen doe abertura• 
independientee, wia en la toea canina para lograr acceeo al 
antro 1 otra en la pared antronaeal para drenaje. 

Indicacionee •. 
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Son mucbae lae iDdicacionee d• la operacidn radical del eeDO • 
maxilar, pero en particular ae cuentan lae eiguientea. 

Hematoma con epietaxi• peni•tente. La operacidn de Oal4well• 
Luo ee el mejor trataailnto para el h•matoaa con be110n'&8ia. 

Al encuar el heutou " pueden encontrar lo• YaaO• que -
sangren. La h•morracta ee cohibe por tapoMmtento 41 pea con • 
adl'lnalina o de .. ponja con fibrina con trombina. 

Jractura1 d•l ll&JCl.lar superior. In lae fracturu cosainutae -
de lae p&l'lde• del seno o en •l hundimiento del 1U11lo 41 la -­
drbita , el mejor •'to4o 4e nduccidn ee la operacidn de 
Caldwell·Luc. Al lli•o ti••po que ee ew.cua el beutou cni­
tario que euele producirse en aetas leeione•, 101 fraamentoe -
nducidoe del euelo de la drbita 1 de lac paree!•• 4el .. DO se -
1011t1enen por medio 4•1 tapo11Mi1nto. 11 tapdn qu. ee extraer' 
por la narí1 , •irn tambiln para mantener abierta la abertura-
practic&da en el tabique antrona1&1. · 

Loa di•ntee 1 fra,mentoe de ralcee i11pule&doe al interior del• 
eeno se extraen mejor por la operacidn 4• C&ldwell-Luc, 1 coao­
por lo n!Ular eet' infectado, la nnt11na 11ntronaeal. nitari -
lae exaoerbacione•. 

La einueit1• maxilar ordntca con pcSltpoa 1 degeneracidn 
qu11Uca de la mucosa nip la exUrpacidn del tejido afectado¡· 
para lo cual el mejor procediJliento .. la operacidn 41 -
C&ldwell-Luc. 

Qulstee del 111no uxtlar o lo• que le inftden. Se pu114en -
extirpar por la operacidn de Cal.4nll-Luc. Se n•a.n loe "._.. 
to• de la. ttparaoidn-entn. qld.•tH 1 •no uxilar. 

Las neoplaeiu beDipu del •no Pxilar ee t:ñizitQ •41•••­
Hta operaoidllS all\IDH ·~.cea te neoee&rio •pliar maobo la -
a~rtllft en .la paree! facial del &Dtro para poder re•car un 
osteoma que DO·JN94• tracmentaree con faoil14a4. 
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Preparacidn pneral del El•nt•. 

Bl · J)Aeient• d• •inuaitie ll&Jd.lar 4ebe Mr boepUal1Ado. Se -
preecnbirá repoeo en cua 1 al.iuntaci&n abWldanh coapl••n­
tada con ntqinae. Bl be•osrua u nece..no, 1 a lo• J&Ci•ntes 
con anemia bipocrdmica ee l•• &dmini11traz4 bierro o eaagre por­
tranefu•icfn. In!ci••• la penlcilinoterapia. 

La oJ)eraci&n ee etectu' por lo colldn ba~o atHtHia pneral;­
ree\llta •UT eati•f•cona la ••cla &zido nitro•o, o:dpno 1 - -
lter por eonda endotraqueal. •.. 

DetallH !!, tlcDica. operatoria. 

La boca 1 l• piel lle la cara • pn,ana el• la ..... ra laabitual. 
C\Mnclo ee · ua un tubo endotnqueal para adalDi•tnr la · 

IUateeia ee tapona la. fannge con una tln 411 pu para •Vitar 
que la sangre pueda r.er Hpireda a lae Y!u re•plraton.ae. De -
DO Ull&rlo, H pone Uri tap&n de pea en la nUOfarinp por medio 
de UD catlter blando dt gol!& del a6a. 10 que .. introduce por • 
la DU'ile Se ba~a la lengua con UD deprHor -para. poder vwr el -
catlur cuando aparece en la tarinp; entoncee H prende con -­
una. pinza1, t!rae• de 41 hacia adelante 1 n ata en eq eztremo 
una d• lae hebraa de seda que •Dl"Oll&n el ta~&n. Se tira del -
catlter por la n•ri.•, 1 el tapcfn arrutrado por el bilo d• ••da 
llep a la tari.nge. Se le:nntan la d'Nla 1 el wlo 4•1 .,aladar¡-
1 ee em'Pl&3• el · tap&n para ocluir la DUOfanqe. 4 continuaoi&n 
ee ta.,ona la bucofannp para impedir l• upiracicfn de la - -­
t!ID!1'9 o uuda4oe nrtidoe en la boca. 

Si la cauea d• la inteccicfn tlel eeao e• un cliente; proclclaeo -
a eu •Y\ll•i6n. La ma7or!a 41 lo• ciru~anoe prefieren pr90ticar­
la1 operacionea dentalH ant•• de abrir el antro. :ii.n la • 
ht110etaeia ee puede infiltrar monoca!na con adrenalina d•ba3o -
de la •ucoaa bucal en la auperfici• enema del uzilar - - -
nperior. 
La incieicfn .. hao• en tona 4• U 1 M pftpara un colp~o de • 

aaiorH cliMDelODH que la abertura cSH& que' H JlltiJa 411 • • • 
practicar, pan qu. al reponerlo la cubra por coapleto. For lo­
cOlldD, la incUila • i~cia en el •pi.ce 411 un caiao, - • 
tll•cielldt huta ffl"H 4tl borde tlnllftl 1 •• dift.P baola. • .. -
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at~ basta tl segundo molar. En sujeto• an~ddnticoe •• lleva­
haeta el borde alveolar 1 a lo largo de ,l. Se deepega 1 -
levanta el mucoperiostio. La aeparaci&n del labio y del -
colgajo mucoperi&stico debe bacerae con delicadeza para reclucir 
al mínimo la tuaetacci&n postoperatoria de la cara. Para - -­
perforar tl centro de la tosa canina et utiliza una gubia - -
pequei'la. Bate orificio ee amplía con pinzae gubias o aacaboca­
doe (Xerrieon) hasta que tenga las 41111naion•• 1uticieatH - -
pal'9. dajar pasar el dtdo!ndice. Si ea necesario, la abertura -
pueda extenderse hacia atnCa, pero se ten~ gran cuidado de -
DO leeionar tl a,ujero intraorbitario, loe vasos 7 nervio• - -
contenidos en el colgajo mucoperi&etio o la• ra!ce1 7 Yaeoe -­
sangulneoe de loa dientes. Con un aspiradoJP ee extru la - -
sangre y el tlt\ldado contenido en el seno. Si ee cree indicadoy 
se toma pr:l.mtro material l'•ra siembras. r.a hemorragia et puede 
co~ibir con pequai'lae tol'WldH empatmdas en adrenalina. 

A continuaci&n et explora tl eeao. Una pequaita luz, como por­
e~tmplo, un naeotaringoecopio, te de graA utilidad, pueato que 
11Ullina las 11al'9dea del antro 1 permite as! inspeccionar eu -
contenido 7 percatarse del tetado de la mucoaa de revest:laien­
to. DI este 111odo et encuentran ttfcilmente los cuu11oe extraloa 
como trozo• de algoddn o tiras de gasa impula•doe a la oaYida4 
a trawa da un alvlolo vado. sucede a wcee que, a puar dt­
eu tamai'lo, no son Visibles los terceros molares perdido• -
dl.ll'lllltt la odontecto1da, porque ee encuentren en la pared - -
l)Osterior por dtbajo de la mucosa, en ocasiones le..antada, que 
e~ neceaari,, seccionar para. extraerlos. Lae raíces pueden - -
tambiln ser dit!cilee de encontrar. La radiograt!a resulta con 
frecutncia engai'loea porque mueetra la raíz en •l antro cuando­
en realidad eet' debajo dt l• mucoea e incluso, • vecee, por -
fuera del hueao en el tejido conectivo laxo. 

Por lo coanSn, cuando la causa de la infecci&n ba sido un - -­
abectso dent&l o una l'trtoraci6n durante la txodoncia, •l - -
u:11lorar el antro et balla el suelo de la cartdad cubierto l'Qr 
tejido granuloaatoeo. Si una raíz ba sido impulsada &l ••no, -
la intro4\lccidn de una sonda por el al violo vacío pue.dt ayudar 
a encontrarla, i:iuesto que fl'9cuentemente ••t' cubierta por --­
tejido 1 permanece a4ber1da a la membrana l'tl'Íodontal. Jara -
extirpar laa crenul&eionea infi•ator:Lae euelen 11r dtilee lae 
C\lcharilla•• D43e .. que el &lviolo neto sea ocupado por un -
00~0 4e aaqn fn•ca, 1 dH¡n¡ie co•11tea .. loe bordee • 
llDliftlee OOD UD 1)WltO dt sutura. 
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Si la totalidad de la mucosa einusal eat& engrosada • hiperpl•· 
sica, con degeneraci6n qu!etica y cubierta de pdlipos, ser4 .... 
necesario despegarla y extirparla por completo. Laa hemorragiaa 
de la paree! posterior se suelen cohibir f'Acilmente por • -
~:f\ponamiento durante unos cuantos minutos con torundas de gasa -
cmpa~adaa en adrenalina. 

Para abrir la pared antron:iéal se coloca primero 1.ma tira de -
~~aa con adrenalina en la foea nasal del lado afectado p&ra -
ovitar la hemorragia muy pro!usa. Un modo sencillo para practicar 
~eta abertura es servirse de una escofina que se introduce debajo 
oel cornete inferior por la correspeondier1te ventana nasal. Se la 
ver4 penetrar en el eeao, 1 moYilndola de delante ª'r&e se puede­
c1'0ar wia abertura oblonga para drenar la cuidad. Para la - - -
fenestraci6n puede emplearse un m4todo m&a perfecto. El bueao ge­
re~eca con oeteotomo y en la mucosa nasal se hace IUl colgajo con­
la base en el suelo de la nar!z, de manera que pueda introducir-­
~e en la cavidad del antro. Segu.idamente ae inspecciona la tot~-­
Udacl del c3111po O'P8ratorio en busca de los lugares que sangren, 1 
cualquier hemorragia ee cohibe con ta9onee de adrenalina. A cont! 
nuacidn se introduce en el seno una larga tira de gasa simple o -
yodotdrmica Tas~linada, la cual suprimirá las bemorr3!1as de poca 
consideraci5n. 

El extremo de la tira se extrae por el orificio antronasal y -
sale ~or la ventana de la nariz, y pu&sto que la tira de gas~ nay 
que retirarla por aqu!, deberá eetar cuidadosamente en la cavidad 
del seno parv facili tur la extracci~n. Algunos operadores H 

inclinan a 9rescindir de este tanonamiento si l& hemorragia ea ~ 
ligera y no ee necesario sostener las paredes dseas del antro. 

Do orooeder de !!ate modo, se mantiene abierta en toda eu -
OJnpli tud la ventana de la pared antronasal medillllte wia corta -· 
tira de gasa yodof~rmica Yaselina~a del groeor suficiente, el --­
otro extremo de la cual !e deja fuera de la nar!z, fijo en la -­
~e jilla con un trozo de gasa, para facilitar la extracci~n. Por• 
Último, ee reoone el colgajo mucoperi6stico y la inciei6o se 
ci~rra ~on eutura entrecortada. Conclutda la operaci&n, se retira 
el tso6n retronaeal 7 el bucofaríngeo 1 ee aspiran los coágu.loe­
~angu!neoe 7 eecrecionesr 

Sl la enucleaci6n de W\ quiete debe haceree a la vez que 11' -
oneracidn de ~al4"9ll•Luc, de laa doa cavidades ae hace una por -
reaecci6n del tabique daeo, el cual suele eer una llaaina mt11 --­
del!"da que H eorta f«cilmente con biat\&l"!. Se extirpa la -
11embrana 4• nnetilliento del quiete, pero la mucoaa del antro, • 
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qu por lo comln •• com"Plet .. nte nol'PJ., ee -pude reapetar. 
!llmbi'n reeulta superfluo extirpar la 1111co•a ..aa •i tiene 

q1a1 re .. carae un osteoma o extraer un cliente. Olaando •• - -
trata de ra{ce•, •cSlo ee neceeari.o legrar •l suelo 4e la ~ 
cnic1a4 a niTel de la l)erforaci6n. 
Aeilllieao ae deja la mucoea intacta, a menoe que eetl -

entel'll&, cuando ae eftcua un heaatoma o ee ·reduce una -
fractura. De•IJ'l'• de la teneetracicSn 4e la panel antronaeal 
para 4nnaje ee tapona el eeno para cohibir l•·he•orngia -
~ aanten•r en poeicicSn ~01 fr&g111ent9e d• eue pat'9dee. 

tratamiento poetoperatorio. 

<Consta de la atencidn inmediata 1 ele l•• medidas a que ee 
80lltte al paciente de•Jllll• d• h''ber •~donado el ho•pital. 

La pnaera inClUJe repoeo en c ... , npoe:LcicSn 4• l!quidoa · 
en caso• de hemoJT8«ia• operatorias protuaas, aplicac:Lonee 
trfae en tl correepon4iente.lado.de la cara para nitar la 
tumefaccidn 1 anal.g4e:Lcoe pare coabatir el dolor. 
La penicilinoterapU debel'll continuane basta que h&Tan -

a.ea-parecido todos loe •18DO• de infecc:LcSn. 
Bl paciente pu.ede le'9'antaree a lae cuarenta 1 ocho horae 

1 ei no har peligro de hemorrqta, · el tapdn nasal deber' -
Mr retirado al finalizar. el eegunc!o o tercer d{a dHJNlfe 
ae la inteJ"lencidn. 
El taponamiento aplicado para aantener loa fra&mentoe en 

caeos de fracturas de l•• paredes del eellO ee deja a&e -­
tiearpo. 

Loe grandes tapones que llenan totalmente el seno se pueden 
extraer en paciente• seneiblee b&~o aneet••i• con dJd.do -­
ni tJOeo 1 ox!geno o con pentotal ecSdico por na intrawnoea. 

Para c:>hibir cualquier hemorragia que pueda oc&8ionar la 
extraccicSn del tapdn, ee introduce en la tosa nasal Wl& -
pea ... pa11ada en aolucidn de &clrenal.:Lna. 
Si tl taponamiento se ha utiliudo para cohibir una gran 

b.emorrqia en caeó de tractuia d•l •axilar, la extraccidn 
deben llenree a cabo ba,jo Utt11iHi& &eneNJ. en el .. 
qutr6tano. Bn Htoe oaeoe, la pea " de.ja por fuera a - -
traoÑe 4• 1• incieicSn en la tosa oaailla 1 ae enru por -
ella, ~· 4e Hta unera ee tiene la poeibllidacl d• - -
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Operac16n de CaJ.dwtll-Luc. a, Inéiei6n 
b, colgajo Hpara4o 1 · per!'oractdn con gubia 4• la toe& canina; 
o, •pl1acidn de la abertura con pin•• 4• ltrn8on; 
4, trtirpacicSn et.e la nea.a 11nue&l patoldgt.ca; 
t, trocar em~l•ado -para bactr la .wntana antronaeal.; 
t, 1nci1idn eutuzoada. 
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volver a taponar el seno si la hemorragia ee reproduce; 
de no ocurrir as{, se procede a la sutura secundaria de 
l• herida, dejando el drenaje por la ventana antronasal. 
Si est' indicado proseguir algún tratamiento, por lo -

regular lavados con eoluciones d4bilmente antislpticas 
1 astringentes, se realiza a travle de la abertura del -
meato interior, la que por lo comdn permanece abierta -
para siempre. 

'l'ICNICA a! BERGD. 

En I939, Berger, un dentista, describio un mltodo 11NJ 
eatistactorio para cerrar las aberturas bucoantral.ee, -
obteniendo tejido de l& regidn del carrillo o de la - -
regidn bucal. 

Se cortan loe tejidos que forman el borde de la t!stula; 
H hacen incisionee diagonal.u a partir de los bordee -
eztremoe, atravuanclo mucoperiostio hasta llegar al hueeo. 
L ... incisioaee ee llevan hacia arriba basta el repl1eg11e 

mucobucal. Se tleft el colp~o deecubriendo el detecto en 
.el hueso; en la superficie interna del colgajo, el -
periostio ee corta horizontalmente en diferentes eitioe,­
cuidando de cortar solamente el periostio, para que no -
diemiau1a ei· riego aangu!neo. 
Las incisiones peridsticas alargan el colgajo para que -

pueda 4••l1zane sobre la abertura. Se ponen puntos de -
colchonero 1 ee logra coaptac:idn precisa. Los bordes se -
suturan con IÑltiplos puntos de seda negra, loe cuales -
son dejados de cinco e siete d{as. 
La t'onioa ae Berger puede combinarse con la operaci6n -

de Calc!••ll-Luc. La infecci6n ael antro cr6nica, encontrada 
tan fr.cuenttmente tn el paciente con f!stuta pereistente, 
.deberi eliminarte al ig11al. que 1011 p6lipos antrales antee 
Je poder efectuarse la ouraci6n. 
Para .obtener un aoceeo &l. antro •n la t'cnica combinada, 

• extiende el m.embro antel'io:r ctel colgajo usando en la 
t'cni.ca lerpr uCi& adelante ID el llUl"CO dHde BU • 
txtr.aidacl . .UJl&rior haciendo con ••to inn•o•••rio 
practicar una 1Jlcia16n.Cal.dwell-Luc .. parada. 
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!icaica 4• :aer,.r 4• 4•81.ieaatento 4• colaajo para ce1"1'81' 
una t!etW.a. b\lcomtral. · 
A, • hace l• HcincSn 4•1 bord• 4• la aberhra. 
B, •• hacen 4oa. inci•:l.onH 4inrpntH dHd• la abel'taN. -
baata •l pliep ncobuc&l.. . . 
C t .. lHanta el perioet1o 1 la &berWra cSN& .. qraa4a para 
enmtDU ., lial)iai- tl eeno. SI baceD nn.u 1nc111oua -
horUontalH, a taw1 cl•l peri.oeUo, •D la. pared iDtema· del 
oolgaio, para 1>t1•Uir qm .e ezt1•D4a. · 
J>, .. recorta •l colp~o para adaptarlo al tejiclo palatino. 
SI oi•rn con autva 4• colchoMl'O •pida 4• pmtoe -

. •pandoe. . . 
1, nna. anteropoetenor te la abenma que 11U11'ba olllo u 
alarp •l oolaajo con lu 1Dct1iou• • n penomtto. 
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OCLUSION PLASTJOA R! LAS PJ:St!JLAS AR!ROBUOALES. 

A peear del adecuado tratamiento quil'l1rgico de lae heridae de• 
t\xtraoc16n, ee producen con frecuencia fbtulae antrobucalee. 
Las oauaae eu.elen eer l• 1nfecci6n o el drenaje o tapoll8lliento 

Mn gasa ele la henda de esodoncta de•pu'• de haber 119rforacto -
·~l antro elW'Allt• la extracci6n de rdcee o con la cucharilla. 
La oclu•i&n pl&etica a continuacidn ele e1to1 accidentes no ---

1liemy:ire tiene lxuo, en al@UDoe caeoe por diticuUactu tlcnicaa 
~ieJ'O en la ma1or parte de ello• por la infeccidn del seno -­
maxilar. 

Indicaoion••• 

La OJ18r&Cidn pl,etica que ee va a deecribir puede realizare•• 
siempre que el seno no eet4 infectado, en laa granel•• perfora.... 
oionee consecutivas a •xodonciaa inmediatamente deel)Ule de eu -
~roctuccidn y qu. el cil'\ljano coneid•rt que no pueden curar --­
e eft0nt4neaaente. 

Bñ f!etulae Nltiguae, la ocluaidn pl,ettca no deber' eaprend•t 
e• mtentrae no ee tenga la certeza de que no har fragilentoe ·--­
raUculane •il el alnolo o en el euelo del antro 7 de que •l -
seno no eit' infectado. Si hay pue, deberiu enserare• loe la.,.,_ 
ctoe diarios para eliminar la infeccidn. Con un catlter blando -
de goma se tuerza una ~oluci6n antielptica d4bil a trav's el• la 
abertura alwolar del seno; el paciente ae inclina 1ob" una -
batea para recoger el ltquido que ee vierte por la narts. 
Ouando ee ha agote.do la eupuracidn ee puede proceder a la --­

oclusi&n pl4stica de la f{etula, aunque en aJ.eunoe casoe ••to -
s6lo reeulta inocuo 11 en la pared antronaaal se hace una 
abertura para drena~•· 

En lu inteccionee de gran cronicidad que no ceden a loe -­
lavados bay comunmente l•eionee ele la mucosa del seno que -­
exigen extirparla por medio de la 0119racidn de 0&1. ... 11-Luc. 

La oclueidn pl'8tica 1ftMd• realizar1e al mil!llllO tiempo que leta 
o l)Osponere• huta que el seno bar• curad.o. iete dl.tillo aeto4o­
t1ene el inconftnient• de que tavonoe la :reinfecc16n por las -
eecr.oionee bucal•• que ""84an penetrar a trav4e ele la ffe~a. 
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Pr!papct.cSn pnn•l 4•1 paciente. 

Si b&7 intecct.4n 1 la oclusicSn pl•stica de la f!stula ba de -
ser a11Dul.t"11a con la o,,eraci6n de Caldwell•Luc, el paciente .. 
ser« hoapt.tal.i1&40 1 eo~etido • la penicillnoteraoia 1 medida1 
simil.area para la operacicSn ratical. del eeno. 

Ane1te11a. 

El cierre dt la f!etul.a puede hacerse bajo anestteia local, • 
pero •1 e1t'n indicadas otras operaciones se utiliza -la -
aneet11t.a general como, por ejemplo, dxido nitroeo, oxfgeno 1 
l!t.er por Y!a endotnqueal. 

Detall .. ~ tlcntca oeratona.-

Se. han recomea4&4o'Y&l'f.o• lllto4ot para la ocl.\19icSn pl4atic•-
4e lu tfatul.u ,.iaunae, se prefiere tl col.gajo peUcuJ.a4o • 
tomaSo 491 pal.atar. f,a INCOI& ,atatina .. llUOAO ... ll'UH 1 -
rHiñtnte que la maoota de la •nota YHti'bular o 4• lu -
••~111u, 1 JMtnd.t• c!H,epr a colp~o con abundante rt.ego -
eanculnto ~l'OCtcltDtt c!t loa ftlOa que laltD POI' tl acu;1ero -
t»Alatino poeterior. 

Trata&lento ~Jetoperato11,o. 

El 'Paciente 81ft &4ftrti4o de la SJ'U 1JDportancia 41 IU •• 
estrecha oooperaci&n. ,l>tbl •Vitare• todo aoYilaieato d• aucci6n 
(tubo el• aucoidn, cigarrilloe, pipa, etc.) 1 lo que awaente la 
pn1idn en las foaae nual.11 (•ato mudar Ylgoroeament• o eona.r 
•• nproa ... ntt). 

ltenoi4n po•Soptratoriª• 

E1 4• i•ponanct.a •1 trat•iento local 41 la beri.cla operatoria 
Or41atH al ,,aotente q• UH un colutort.o •in enjua¡ar.. con• 

11ucba flatna. f.o• 'ncitcom 4• -ptllicilina Untlto• 1Ht111ent• · 
en 1• boca oa4a uaa o 4o•· borae clUJ'Nltt •l 4fa 1upl'ilaen la 
nora lli.crobiaaa , pren•aa la lntecoidn de la b•rida. 
11 apdas.to •• ano~• .,, por dl.U•o, •• clHprend• a medida -

qUI el '82140 4• pualaoi&n • tona 4•'ba2o de 11 lo que por 
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lo recul.ar no ~ucede antH del tercero o cuarto dfa clHpu.e• d• 
la 0"9racidn. Lo1 puntos d• .sutura ee ql1itl.l'IÍA tranecurricla -­
un~ semanat en ••te momento, •l colga~o debe eetar f1rmemente­
adheri4o 1 la zona denudada cubierta ~r tejicl~ llUlO. el• granu­
laci&n que se cubrir' graduallltnt• de epitelio. 

Com~licacioAta, 

La de11ntegrac1&a del colga~o r.ael• ••r producida por •1 
eecaeo riego ean~neo a causa 4~ lo impropio ele eu diilfto, 
in!eccionee o teneidn exceei~ 41·1ae 111t\U'aa. 11 eatado del -
antro debe re'riearee ~in11cioe-nte, en pan10\llar 11 ao 11 -­
arenc5 por \lll& perforacidn antronaaal. se pu1u n•lisar una •• 
aueva o-peraci&n pl'8tica ·de1pul1 de haber ·curado la infección 
4•1 seno por tratamiento con .. J"9ador o p0r la opel'ICidn d• •• 
Cald'l'ftll:..Luc, pero Jaabri el• tranecmnr aleda Ueapo antH d•· 
que la 11Uco1a palatina •• bar• re191111ra40 ea ar-40 IUficient•• 
para qu. ,uecla obten.ene un nuew. oolga~o 4e lNlaa. calidad. 
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Las t)lrdidas de sustancia que 1e observan en •l paladar son 
4• .origen éone'nito o adquiridas, 1 se pueden· claaificar - -
COllO aipe 1 . 

I. Pieuras con,Pnitas dtl paladar. 
·2. Plfrd14•s de sustancia por tr11umatismo1, como heridas por -
arma de fueio, dentadura• con claara de vaci6, etc. 
J. ·Plfrdid•s dt euetancia por sífili• 1 oateoaielitie. 
4. :Plrforacionee antrobucal.H coneiguientee a la txodoncia o­
en la cara extema dtl maxilar 1ul)tl1.or a consecuencia dt la­
operacilSn .de Calclwell-Luc no curada o txtirpaci6n dt quistes. 
· 5. Perforaciones na.1obucaiu consiguientH al tratamiento - -
quirdrgico· del pal.adar hendido que s6lo dicS ruultadoe parci~ 
lea · · 

· 6.~ Plrtoracioaee naeobucalee coneiCW.entH a la •xt1rpación-
4t ·neopláaiu d.tl maxilar 1uperior r 4•1 eulo del etno - .. -
aanlar. . 

Mltodoe operatorios. 

. Las perfo·racionea dtl paladar deben ocluir con colp~os gru~ 
. sos· que cubran la ~rdida de sustancia. En las pe~o:racione s­
de la su~e·rficie utema del maxilar. euperiór se utilizan - -
colgajos tomados dt la mucosa del carrillo. Para laa perfora­
ciones antrobucaln pueden· emplearse colgajos palatinos o de­
los carrillos. Siempre que es !>OSible se prefiere los prime-­
roe porque son m4e 1rue101 1 no se perturban los movtmitntos-

· de loe carrillos· en el habla 1 la masticaci&n. 

Principio• gneral-~e !?!!:! !! oclusicSn .a!, perforaciones. 

Is de ewna im"POrtancia seleccionar cuidadosamente el ti"PO de 
colgajo 1 ~royectar con minuciosidad todoe loe detalle• de su 
diseao. Lo• colgajos tomados del ~aladar deben _contener la 
artena palatina. 

Anestesia. 

Para loe grande.e injertos ea preferible.la anestena general 
"POrqÚe con ella u m'• f'cil mantener limpio el c•po operat2. 
rio 1· •Vitar la contaminacidn por la silliva. Para·1a oclusi6n 
de perforaciones pequeffas, como las de la ap6fieie alveolar,-
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la anestesia local es suficiente. 
Describiremos lae eiguientea t'cnicas. 
I.- Oclusi6n de pertoracionee antrobucales en la cara externa 

del maxilar eunerior. 
2.- Oclusi6n de fístulas alveolares antrobucales. 
).- Ocluei6n de perforaciones antrobucales.y nasobucalee del 

paladar. 

OCLUSION DE PERPORACIONES AN!ROBUCALES ER LA CARA EXTERNA 
DEL IAIILAR SUPEBIOR. 

Estas llertoracionee son a v.ces de oriien traum4tico, pero -
·por lo general rtaul.tan de intervenciones quin1rgicas, como -
oneraci6n de Cal.4well-Luc que no se ocllqe adecuadamente, - ~ 
ta'!'JOD9111iento abierto 411 maxilar su11erior a travla dt una - -
inciei&n en la tosa canina para eo~orte de la drbita o extir­
:i:iacidn 4e qui.ates 1 neol)lHi&e del antro maxilar. 

Detalles !!, tlcnicae 01:1era.torta1. 

Los colgajos ~ara oclUir la• 1>1rtora.cionee dt la cara externa 
del maxilar ee !11.Wdtn tomar 4• l.a mucosa del carrillo o 4e la -
de los labios. Dt ordinario •etas.perforaciones eetdn situadas 
en la parte alta del al.violo o tn el maxilar auperio·r mismo 1 -
comnrenden el fondo de saco Testibular. S. pueden utilizar - -
varios ,tipos de colgajos. Die-pule dt resecar loe bordes de la -
~erforaci6n, lo m4e sencillo ee socavarlos y coa~tarloe o deeli 
zar un colgajo de mucosa dtapu's de .hacer 4oa·incisiones later! 
les. En otros caeos 4a mejores resultados un colgajo pediculado 
obtenido de la mucosa labial o del carrillo eludiendo la carún­
cula salival. Se txti!'l'an los bordee de la perforacidn y ei ea 
posible se deja tl hueso aldeacubierto. 
Si puede cerrarse la mucosa del seno dea~eg~ndola 1 suturando 

eus bordes con catgut, tanto mejor. A continuaci&n se coloca el 
colgajo sobre la abertura 1 se. tija con puntoa separados; la .• 
zona donante et 1utura de la miema manera. 

En ·1as grande• perforaciones ea a veces necesario hacerse de -
tejido para cubrir la cara 11nuea1·4e la abertura. Para ello se 
~uede utilizar un colgajo marginal. en bisagra, deepues de regu­
larizar el conto:nio dato de la ~rforacidn. El colgajo ae -
sutura al borde interior de la mucosa del seno con puntos de 
catgut. Para cÚbrirlo se emule& un injerto por deslizamiento o 
pediculado. 
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Ptrtoraci6n d81 •• ta la can estema clel u.sil• 
cenad• COD 1ID colgajo labiopn&l.. 
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4. pertonoi&as 1 1Doi81onH; e, colaa~o. 111brllao• ea 
poaioicSns D, ooluin te11111na11a. 
•· Ptrtoraoi&a oon lnci816a pan •l colgajo por cleaUAm.•to; 
b. Colp~o urglul en cllanl•l• ntu.raclo con oatcat ,.a 

oc11lir •1 lado utl'ico d• l• pe:r:tonotcSa. 
o. Colp~o 8Al'lin&1. •• C11bn con a ool~~o· por clld:l.Amitnto. 
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OCLUSIOM DB PISTOLAS ALVBOLARES AlfROBUC.lliES. 

Cuando estas ~rforacionee son ~eque~ae, aproximadamente del• 
di.1metro de la mina de un l'"iz, ee cie~ con colgajos. - • 
simples. ~l emnl~o de coltajo• en bisagra tomados de loa bordee 
de la ~erforaci6n 1 suturados en el centro de ella no eue~e ser 

. necesario, 1)ero l!ebe tenert1e en cuenta para caaoe te1)9chlee. 
Se ~ueden emplear tanto colgajos p.i,atinoe como de la mucosa -

del carrillo de11)ul1 de resecar 101 bordea ele la perforaci6n. 
Cuando sea poaible, se extizi>al'll el tejido necesario para - • 

dejar el huno al dHcubiH•to. 

Detalles ~ tlcntcae o~eratoriae. 

Pl.lede utilizaree un colgajo por dealisomiento· rectilíneo o uno 
de la mucosa palatina que se hace girar sobre la ~r!oraci6n. -
Sl inconveniente del colgajo del carriilo es su delgadez, 1 :.... 
~or esta raz&n st recomienda el empleo de un colgajo marginal -
accesorio. c:1. colcajo de mucosa del carrillo tiende tambifn a -
oblit•r~r ~arci&l o completamente el fondo de saco vestibular. 
se 1)retiere el colra3o palatino. · 
31 colgajo ~alatino ouedt utilizare• en zonas en lae qu. -

únicamente !al ta UD diente, •• decir, el que fu4 causa d• la -
perforactdn, ae( como en tuberoai4adea com~letamente anoddnti-­
cas. ::n loe grand11 hiato• que coaprenden incluso el paladar -
duro ~de moVilizarde la mitad de la mucosa ~alatina del lado 
o~ueeto para cubrir la perforacidn. 
Primero se txt11'1Sa la f!ttula. Oomo ud epit•lizada la total!, 

dad del trayecto fietuloso se reseca en forma de embudo haeta -
llegar al hu110 alnolar. se debe respetar el tejido no infiam! 
torio, ~ro no se caer' en la tentaoidn de salvar tejido aunque 
resulte una gran ~rdida de sustancia, POl'lllle na1 m'• posibili~ 
dades.de lsito si 1e exti11San loa tejidos q1&e no so~ortar4n - -
puntos de sutura o que puedan causar la intecci6n del colgajo. 
Seguidamente se talla lste. Sobre el paladar deber4 extenderse 

hacia adelante lo necesario para que al ~3cerlo girar cubra - ~ 
tácil~ente el h"9eo. A menudo se puede cortar wi pequeao frag-­
mento en V en eu CNrYatura menor para éVi tar que se torme un -

. pliegue en ella. Del paladar ·ee despega el tejido con perioato­
tomo,de manera ~ut contenga los ,,.~sos san8U!~eoe que yacen muy 
cerca de la 1u'Oerficie deea. '3n la cara externa l!e la apdfiei -
alveolar et socava la encía con un periostotomo para facilitar 
que loe puntos de sutura atraVitsen la mucoea en todo su - - -
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u11eaor. n colgajo ee eu1aa" con tú.lo derlllal6n atrauml:ttieo ooo, 
que •• hace penetrar a la pro!wididad necesaria ,ara evttar el -
desgarro. Si •l colgajo se ha tallado adecuadamente, ser' lo - .. 
bastante amplio para cubrir bien la totalidad de la herida -
eingival. 4• excisicSn, que debe eer m4s utensa que la pertora­
ci6n deea, de manera que los bordes del colgajo descansen sobre 
el hueso. Esto suele eer •'• racil en W\a zona anodcSntica que el 
e1iiac10 entre do1 4ient11. · 

En la 1ona donante queda ""'ª nerida profunda que l!t tapona - -
a'!')retacl1ment• con sua 712dof'ormica (no tiras) para nitar que •l 
colgajo 1'9tonw a 1u po11cicSn natural, al miemo tiem~ que - -
disml.ÁVI'• la tensi&n 1obre lo• 11Uftto1 de 1utura. La gaaa •• 
imttrt&M con tintun. 4• btnjul 4Hpu.ls dt babe.rla colocado - • · -
á4eC11&41aente. · 

El a,&alto •• deja.en 1u lugar 4lll'antt tres a cinco d!aa hasta 
q\19 •l injerto h& tenido tiempo 4• ~render. 
cuando •• 1'9t1ra, el tejido 4• grsnl&l.acicSn ya cubre •1 hueeo. • 
Lo• ,_toa 4• ntura 11 q\&ihn al elptiao u octavo dfa1 de la • 

OJ)eNCifn. 
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Oolut&a .. -. t:Catula •tnwcal cail •. 001,.io pediculal!o. 
A. 1H•cot4a d9 loe ruto• d• la t!..tllla ... ,-...... exuur 

tl dl•att. . · 
l. t!ñda tft1J'llA4• som la parte .. l llm• t• OOllUtaa · 

la tf •ftl•. 
•• lona ........ 
D. A9'•Uo .. ,... apUO..o ,.. amnat• la ttuila te 1 .. 

8a'1&Nlte 
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A 1 B, plaatia para. ocluir una pertoraciiSn d•l Mno maxilar. 
A, Exciei6n de la tíetula. 
B, ee ha hecho girar •l colga~o para cubl'ir •1 hu•o• 
e 1 D, plaeua para ocluir lmA grq perto~i4n antro'b\lc&l; 
e, •xcie16n d• loe bordee.de la abertura; 
D, .. ha hecho girar el colga3o para cubl'ir el defecto. 
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OCLUSIOK DE PERFORACIONES ANTROBUCALES Y NASOBUCALES DEL PALADAR 

Las -perforaciones del paladar duro, que pueden extenderse hasta 
la reg:ii:Sn alveolar, son de m~ diversas localizaciones, fo:nna y 
dimensiones. Por lo tanto, es de suma importancia planear cuida­
dosamente la intervenci6n. Dado que el cirujano tiene que confiar 
en colgajos que rie@& la arteria, palatina, es necesario tallar-­
los con el pedículo sobre el agujero palatino. Habri que guardar 
se de utilizar esta clase de colgajos si la artería ha sido - -; 
destl'\lÍda por coagulación en el conducto, como suele ser frecueu 
te en la extiJ'J>llCi6n de neoplasiae. 
El colgajo palatino ee ideal por ·su gran espesor. se presta a -

tras~osiciones miixim.as 1• por consiguiente, puede utilizarse . -
para cubrir aberturas de m~ diversa situ'l.cii:Sn. 'rodo lo que. se -
necesita es que sea lo bastante largo 1 ancho para cubrir el - -
defecto, puesto que no puede distenderse mucho. Es permisible -­
prolongar la incisi:Sn hasta la cresta alveolar en zonas anod6n-­
ticas o incluso a trav.fs de ella, pues se obtiene material de la 
misma· buena calid.:id de la encía palatina que de la vestibular. 

La moVilizaci6n del colgajo palatino ofrece extraordinarias - -
posibilidades. Ante todo, se puede separar f~cilmente del hueso­
con un perioetotomo y, segundo, la arteria que contiene swninis­
tra excelente riego sanguineo. El inconveniente es que la mucosa 
si se deja intacta en la base, produce un pliegue en el borde -­
c6ncavo cuando se hace gir~r el colgajo. Este pliegue ee elimina 
o reduce con una corta incisi6n en V, o si el colgajo es estre-­
cho se ~uede extirpar en WlB intervencii:Sn posterior cortando un­
fragmento mifs profundo de fonna triangular desput!s de haberse -
establecido la vascularizaoión por los bordes. 
La movilizaci6n del colgajo ser' mas completa si se deja única­

mente un estrecho ~ed!culo por detrifs de la arteJ'i1¡ palatina ~ -
si se separa totalmente de la superficie, puesto que la arteria­
nu~ricia penetra desde arriba en el colgajo 1 la nutrici6n de -
lste no peligra si la incisi6n se hace en semicirculo alrededor­
del vaso. 

La movilización de.estos colga~os puede aumentarse todavía mifs­
si se s~ca un poco del agujero palatino el cordón de los vasos -
sangu:!neos 1 el nervio. El cord6n ~ue los contiene se descubre -
por disección roma 1 a la vez se levanta el colga~o 7 se eleva -. 
cuidadosamente con unas pinzas hemoetaticaa curvas abiertas o -
con wia tira de gasa colocada debajo de 'l mientra.e •• prepara -
el le.cho en _donde ha d• colocarse. 

0 Eatoe colgajos ae !)Ueden hacer girar 90 o más para ocluir - -



nerdides de sustancia del lado opuesto del naladar duro o -
incluso de la parte anterior del paladar blando. 
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Cuando ee ha colocado el colgajo, iste cubre una tira de mucosa 
normal situada entre la zona donante y el lecho de implantación. 

Este tejido puede utilizarse oara un colgajo marginal en -
bisagra a fin de restaurar la mucosa de la nariz y proteger la·­
sunerficie cruenta del colgajo principal. 

' 

Detalles ~ t'cnica oneratoria. 

Los colgajos pre~arados de la mtnera que se acaba de describir­
se nueden utilizar para ocluir pequeñas fístulas antrobucales ~ 
en la a13~fisis alveol'3.r. Aunque 4stas estén ligeramente sobre la 
su~erficie vestibular, el colgajo puede hacerse de.la longitud -
suficiente para pasar sobre el borde alveolar, como ee ve en la­
'Dfrforación de la cara externa de la apdfisis alveoLi.r. 

Si la perforación es amnlia y, particularmente, si ha sido -
sunrimido el riego sanguíneo en el lado afec~ado, el colgajo del 
lado opuesto puede hacerse girar, de 75 a 90 • 

Siempre que sea posible, conviene suturar la mucosa nasal con -
cat.@'Ut. Esto es fácil si la perforaci6n es pequeña. Cuando es ~ 
amplia, se puede enitelizar la superficie cruenta del colgajo -­
palatino con un colgajo mareinal en bisagra tomado, como se ha -
dicho, de la zona del paladar que queda cubierta !)or el-colgajo­
principal. La mucosa se corta a los lados, pero no en el borde -
de la nerforacidn. Desnues de desnegarla del hueso se invierte y 
eutura a la mucosa nasal. Su superficie queda en contacto con -
la sunerficie cruenta del colgajo principal. Si ~ste es ancho, -
se 1JUede dar un punto de colchonero en la mitad a trav~s de los 
dos colgajos para mantenerlos en contacto. 

Los colgs.jos diferidos doblemente e"!)i telizados se han utilizado 
tambi'n para cubrir las grandes perforaciones cuando no ee - - -
noeible obtener un colg<jo marginal en bisagra. 
El co~gajo se corta y dee~ega del hueso; el revestimiento, que­

nuede ser un trozo de mucosa o un injerto, se coloca sobre la ~ 
sunerficie cruenta; desnu&s se repone el. colgajo en su posicidn­
original 'I 88 mantiene en ella por taponamiento de la bdveda- -
~alatina con gasa vaeelinada. La gasa se sostiene con alambre o 
hilo de sutura fijo en los dientes de ambos lados y que pasa por 
encima del ap6aito. Curada la superficie profunda, se levanta el 
eol@ajo y ~e pone sobre el defecto. 
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La Oclusidn de las perforaciones del centro del paladar es mi!s 
difícil que la de las laterales, puesto que· la mucosa del centro 
es muy delgada y avaecular. Las 'Perforaciones pequei'las se pueden 
ocluir desnut.s de extir~ar la zona afectada, si los tejidos se -
liberan mediante dos incisiones a lo largo de los bordes gingiv~ 
les ~rolont:,adae hasta el paladar blando, a fin de socavar la - -
mucosa palatina. 

De esta manera se obtiene un colgajo bipedicule.do en cada uno -
de los lados, con la art~ria palatina en el pedículo uosterior -
1 la arteria ~alatinR descendente en el pedículo anterior. 

Las superficies cntentas resultantes se taponan con gasa yodof6~ 
mica vaselinada, lo que hace posible juntar los bordes de la - -
herida y que la sutura no quede tensa. Se sutura con puntos verti 
cales y horizontales de colchonero. No obstante, la operación no­
siemnre tiene ~!xi to, 'Pero las posibilidades de tfete aumentan si -
la mucosa nasal se nuede suturar despues de haberla despegado. 

En ~sta, los puntos de sutura con catgut se dan de manera que -­
los nudos queden en la cara nasal, lo que se consigue si primero 
se introduce la aguja desde esta superficie a la bucal y después­
de la bucal a la nasal. 

A continuación se hace el nudo, se le empuja entre loe bordes -­
de la herida y desa~arecerá para ir a ocup~r la posición deseada, 
Seguidamente se sutura la mucosa palatina sobre la mucosa nasal, 
Deepu~s se cubre el paladar con gasa suturada en bálsamo del -­

Perú, que se mantiene en posición con al&lllbre fijo en un diente.­
de cada lado. Si el sujeto es anod6ntico, la gasa se fija con un­
hilo de eutura·que atraviesa la encía sobre la cresta alveolar en 
ambos le.dos. 

Por lo ·general, las perforaciones en el centro del paladar donde 
la mucosa es delgada, p~1rticularmente si son amplias, se ocluyen­
me jor con colgajos pediculados de b:• se en el agujero palatino. 

Hay que prescindir del riego sanguíneo procedente del agujero 
incisivo si el colgajo sobrep~P.a la línea media, como sucede en -
la mayor 'Parte de los casos. Despuls de cerrar la perforación - -
nasal con un doble colgajo marE'l.nal en bisagra utilizando el -
tejido despegado alrededor de la perforaci4n para exponer el hueso 
se hace girar el colgajo y se fija en la periferia con puntos - -
se;arados. Si el colgajo es ancho, se puede dar un punto de -
colchonero en el centro para mantener loe colgajos en contacto. 
Las grandes ~rforacionea en la parte poste~ior de la b&veda -.­

palatina requieran casi todo lo que queda de mucosa para cubrir -
el defecto. 
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En estos casos puede despegarse de la musculatur~ del paladar·­

blmtdo un trozo de mucosa de las dimensioneE suficientes que se­
vuelve sobre el defecto y se sutura con cata:ut a la mucosa inver 
tida del borde anterior de la p~rfor~ción. Sl colgajo palatino : 
ee coloca encima. 
Cu,mdo ha sido interrumpido el riego sanguíneo de ambos lados -

del oaladar, lo que ocurre si el contenido del conducto palatino 
ha tenido que ser coaguladJ'para cohibir una hemorragia o - - -
destruir tejido neoplásico, los colgajos de mucosa palatina no -
son apropiados para una operación plástica. En estos casos es -­
necesario utilizar un col~ajo labiogenal para cerrar una gran -­
oerforación antrobucal o nasobucal. Primero se hace µna incisión 
alrededor del defecto, dejando el tejido suficiente oara un - -
colgajo marginal en bisagra que forme el revestimiento nasal. 

A continuación se talla el colgajo por una incisión que partien 
do de la oerforación oenetra en la mucosa del carrillo y se - -
orol~nga hacia adelante por la mucosa del labio, cu.idando de no­
herir el conducto de Stenon. Aquí puede ensancharse el colgajo -
a expensas de la mucosa de la parte anterior del paladar. 
Des~u~s de deepegar el colgajo con la suficiente cantidad de -­

tejido submucoeo, se le hace girar sobre el defecto y se fija ~ 
con puntos separados de dermal&n. La zona donante o 9arte de 
ella oor lo menos "!'U-ede cerrarse por sutur:i, y si queda alguna -
sun~rficie cruenta se tapona con gasa yod0f6r:nica empapada en -­
tintu.ra de benjuí, taponar.iiento que protegerá de la infección y 
ayudará a sostener el colgajo. 

Los colgajos de la mucosa del carrillo suelen obliterar el - -
fondo de saco vestibular, el cual habri que restaurar en una --­
segunda intervención. 
Hay oei'foracion"s tan extensae: que no !:'e pueden ocluir con - -

colgajos locales y en ellas se u~ilizan a veces colgajos cutáneos 
pedicul~dos o tubul~res que se llevan al interior de la boca. 

Tratainie n to ~o stooe rato rio. 

Para :na.'l.tener la vitalidad del col¿ajo debe i=n!Jedirse la infec--· 
ción. Se recomiendan loe lavados frecue~tes de boca con solucidn 
salina tibia y un antistfptico o el empleo de p<1stilL1s de anti-­
bi6ticos. Debe evitarse todo tipo de succión, como el usar tubo­
)Jara beber, aspirar por una pipa, sonarse y todo lo que pueda -­
causar presión positiva o negativa. Si la zona de procedencia ha 
sido cubierta con un .a!)Ósito, ee retira t!ste a los tres o cuatro 
días cuando el colgajo ha tenido posibilidad de curar y la zona-
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donante se ha cubierto de eranulnoionPs, las cualeE se e~iteliz~ 
rán ~adualmente. 
Si el colgajo se desintegra es por escaso riego sanguíneo causa 

de lo inaprooiado del diseño o por la excesiva tensi6n de los -­
nu..~tos de sutura. Sin emb~rgo la causa más com\Ín de esto es la -
infección ori~inada en la boca o l)rocedente de la nariz o del -­
zeno maxilar. 
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Perforaci6n en el centro del paladar. 
A, incisi6n. 
B, incisiones liberadoras. 
e, perforació~ cerrada y ta~nee de gasa en las incisiones -

li be.rado~s -para disminuir la tensi6n. · 
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Colgajoe palatino• })Ar& ocluir perf'o:racionee naeobu.calu. 
A, perforaci6n •n la l!nea media cerrada por do• colgajos 

ai&rgiaalee 1 un colgajo palatino ·pediculado. 
B, perforaci6n c1rre4a por doe colga301 marginal.u en - -

cla&rnela para tol'lllar el renetimiento na1al. · 
a, colta3o pediculado colocado eobre la herida. 
D, colgajo pediculado obtenido de la parte anterior del -

paladar cubrir una &m'!)lia -perforac1tSn; in pertoracionee 
dt ettt t1111fto et deben emplear colgajoe diferidos - -
dolll.••nt• tpitelicadoe. 
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C A P I f U L O II. 

QUISTES EC'l'ODBRllICOS ODO.R!OGENOS. 

DESCRIPCIO.R1 

Loe qUiat•• prillordiaJ.ea, tembi4n denOllinado• qu1et•• -
foliculares eilllplee eon 101 que H tonmi por cl•pneracicSn 
del retículo estrellado del cSrguo del umal.t• antu e!• - . 

. iniciare• la calcificaci6n. Eeto• quiete• pueden proc!ucira• 
en el eebozo embrionario de un di•nte normal o en wia 7eaa­
epitelial 11upemumerarta. Por lo tanto, lo• quiatee folicula­
res einaple• puec!en ser dnico11 o adltiplee. Si el orpno del -
esmalte de un solo diente es el dnic~ tejic!o que interviene -
en el proc••o, se forma un quiste sencillo, en tanto que la -
participacicSn de varios tol!culoe dentales &be1'1'91ltee puede -
originar qu11tee mdl. tiplee. 
Los quistes dent!geroe, denominadoe ~ambi4n quietee -

!olicularee, eon sacoe reveetidos de epitelio tormadoe alre-­
dedor de las coronae de diente• no brotado• o dent!clll.01. Su 
origen ha sido atribu!c!o a la de•integración del retículo • -
estrellado del órgano del eS11al.te por l••iones degenerativas 
en el di811inu!do epitelio del esmalte de lo• diente• en 
desarrollo. 

En el Upo central., el quiste 1!18 forma antH de que depnere 
el i:Srgano del ••al te eobn la corona del diente. Bl. qUist• -
puede rodear la totalidad de la corona 1 nchacarla por la -
preeión que ·~•re• eobn la superficie de oclueicSn el -
líquido que va acmuláidoee. In el Upo lateral, el qUi•te -
u de tonaacicSD ulterior 1 lo hace en la soña oerncal 4•1 -
cSrgano del eemaJ.te, que toc!av!a H actin d .. pÜ• de haber -
dejado d• nrlo la parte central, 1 l'Hulta adherido a uu el• 
las oara8 del di•ntt con •&Jor frecuencia a la dietal del -­
tercer aolar. 
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Los quietes multiloculares se observan generalmente cuando -
se for.na un racimo de quistes a oartir de gdrmenes dentales -
contiguos o por proliferaci6a del epitelio odont&g\!no. Si --­
~ste se divide en varios cordones, dP cada uno de ellos puede 
originarse wa quiste; de este modo es posible encontrar - -
adyacentes tipos dietintqs de quietes: primordialee 1 
dent!geros. En alguiios rasos se forman tambiln odontomae. 

Loe quistes l)8riod6nticos, tambiln conocidos como qui.atea ... 
radiculares, l)8rioetiodentarioe 1 del ~pice radicular, 1oa ... 
sacos revestidos de epitelio !0?111ados en la membrana 
periodontal 1 eetructuras contiguas, de ordinario en la !'9ri• 
feria del 4pice de un diente, pero algunas ·veces en la super­
ficie lateral de la ra!z. Su epitelio procede de loe restos -
de la vain~ de Hertwig o lifmina dental. 
Estos quietes se ~u~den subdividir en quistes period6nticoa­

apicales, que se producen en el hueso periapical 1 que . -
seneralmente son precedidos por Wl p~ceeo de infllllllaci&n --­
cr6nica productiva (granuloma dental), y quistes perioddnti-­
"ºs laterales, situados en la superficie l.'\teral de la ra!z.-

Loe quietes reeidunles se producen en 'llllboe.maxilaree. · 
A veces resulta difícil diferenciarlos da los quistes primor 
dial~s y ~ueden ser dentígeros l~terales o. lo que es mde --= 
frecuente qui~tes 'Period&nticos que han quedado en el maxilar 
despu~s de la, extracci6n del diente causal. 

~ clínico. 

Es característico en los quistes odont&genoe el comienzo ~­
insidioso, el crecimiento gradual y la expansi&n del hueso. 
A.veces son tan volwninosoe que defo:nnan el rostro. El hueso 

se adelgaza en grado extremo 1 a la !)al-paci&n crepita com<> -
cascur&n de huevo o oerga¡nino; en algunos casos llega a ser • 
compl~tamente perforado y la ca~a fibrosa del quiste. se fusta 
na al periostio. En ocal!lione;s, el quiste estil Wlido al tejido 
conjwitivo que rodea al nervio dentario inferior. La nared --. 
del quiste ~uede ser muy ~elgada o de gran espesor, y de la -
miSll\& manera, el epit•U.o ser de ti¡po eec81lloso 1 bien -
desarrollado o de suma delgadez, degenera~o e incluso parcia! 
mente deatru!do 'POr la 1nfeqci6n, en particular en qld~tes --
period6nticoa. · 
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'l'ambiln var!a el contenido d•l quiete; ea unoe cuo• H wa .. 
líquido claro de color pajiso,' e1a otroe pue o uaa ••terta 
espesa, amarillenta 1 caseoea que conti•D• criatale• de -
coleeterol. 

La infecci&n aguda ee una de lae coaplicacionee de loe -
qUietee. El paciente presenta todoe loe eíntomae de ua ,roceeo 
inf1.amatorio a,gudo, tumefacci&n de la·c~ fiebre r leucocito­
sis creciente. A menudo hay intenso malestar por la abeorcicSn­
de productos toxicos. La infecci&n aguda •• obeerYa con a97or­
frecuencia en'loe quietes period&nticos, que son de origen - • 
infeccioso, 1 la causa desencadenante inmediata e'Qtle 1er la -
dieminucicSn de la reeietencia general. Eata complicaot&a puede 
tambi 'n originBrse a parttr·d• UD diente en ••trecho oontacto­
con la caVidad qu{stica. Lae intel"'Jencionee inco•pleta1, como­
por ejemnlo, la extraccicSn de wa di•ntl afectado •in adftrtir­
la existencia del quil!lte, son tactorte e1iiol60,coe coll\lllte en• 
la infeccidn aguda de aetas foJ'llacion••· La fractura dtl -
maxilar inferior quíettco H generalMnte coapueeta, lo que - . 
p:rediepone a la intecci&n. 

Lae fracturas patolcSgicae e• producen de ordinario a conaecue~ 
cia de algdn t:raumathmo; no son frecuentee l&e fractura• -
eapont~eaa, Entre las caueas -pueden enumerarse el exc••o de -
tuerza en la exodoncia 1 laa l•eionee accidental.ea. Uno de :- -
eetoe caeos ee deearibi~ •'- adelante. 

Bxploraci6a roentB!nosr4fica. 

toe rayoe X •wainietran Y&l.loeot datoa re1pecto a la -
situacicSn y dimensiones dtl quiate 1 aue relacionee con 
eetructurae de import&ACi&,coao .. DO •&xilar, 118"10. dentario­
inferior y dientes. Si ea pro1ecc1&n lateral el quiete parece­
com!)render todo el upeeor del hu .. o, ao euele eeto tipificar 
que el maxilar eatl considerabl•aente cl•bil1 tado. In la aa,or­
parte de 101 caeoe, el quiete dHtziqe la Hpon~o• 1 la• 
llmina interna o lin~al coneel"ft eu aolidH. La creeta del -
milohioideo r.tuersa al aaxilar interior de euerte.q111 rara -­
VH hay peligro ele fracturarlo dunnt• la 1Dtel'ftnc1'a. 

Loa aignoe roentpaogriftco• ele ftlor ea el d1--6etioo - -
dite:renoial entre actaaatoblutoma 7 quietH. eoa lu pequeflu-
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exoaftOioue (Hcotll4urae) ea la pared &•a del q\11ete, loe 
quhtH pequeftoe accHorioa, la ooaple!a e parcial lacluicSa 
el• loe dientH wciao• 7 la total elenadacicfa de 1.. "'ºH • 
de loe oonUp8. La elHYiacicfa. 4• loe cli•ntHÍ o la 1•Horoicfa 
el• loe miaoe por pr .. 14a H ... freellltnt• 10 loe quietH. 

Ea 11 diapdaUco cl1ftrenc1al ele loe quietH adlUpl.H M -
el•beñn t011ar tn ooneic!•racicfn, ade ... el•l &49untobl .. tou .. 
coa treouencia 4• aahrelesa poliquf•Uoa, 11 tumor beDicao -
4• c'1.uliae pgantH, ai•t1b,.-. , atzoma. 4 .enudo •• - · - -
impoeible el eliqn&eUco d1t1reaolal por loe rero• IS ea ~.~ • 
o .. o• 4u4o•oe .. JQl4• aoudir a la.puncicha ••~1rad0ra·elel • -
contlnielo q\l!eUoo, a 1• illpcctcSa de· 11111oc1011 a la ld.opeta. 

ROentpaomtJa m •tioe ~ coa! .... 

'88 net9Detu l'Uio-paoa11 ca- .e ••pl.•• •• el. diqaoaUoo -
7 Hw41o 4• ló.e qm•tH eoa 11 11piodol 7 11 rocleolorol. 
!gr lo oomdri 88 oali•nt.a • la teaP.ntva ül ouer;. .(38 ·a-

40 ) para uaeatqo - . n~e.· , baoel' ... taoil la. u,.ooicfa. 
La U,eoo16a • bace coa_. ~•rb&a ~r-r.ot ele·'°•º• • 

proYieta 4e \ID& ~a dt oali1tft 2J 1 ·119 DO •aoe c18 2,5 08 • 
ele loagUa4.·· · · . · ·· . · . . . · · 

Bl. lugar 4• JllWloicfa cl•be •leli... outcldo•-nte. la •1 • -
Uld.lar iaterior ao hlll• eno offtoer úttC111!adH, pen ea 
el eupe rior " reqUi•n MI' .... Pl'ee&Titlo . para HOOIH" 44ad•• 
u 4• punoiolUll'l8 para .. pe•t~. ell .e1 ·quiete. •iD iareotar •D• 
el antro. Por lo •111rel, la ~· bl•a at11a4a • introduo•­
fMilliente .• traw• 4• la_, ... ~·,ana qaleUoa. 
Si el meo l"llline,. ee llUldil · 1u1eer ,n.tro q• la ep~a ~ • 

atrarteH la ••bl'llllA q'lt•tioa, PI'• 18 lo coatlVio. la -
ill¡feooidn • Mñ ·htra .S-1 aaoo 1 lo .. ,.,_,. clel laileo. 

\ 
'/. 

' ' 

s. oolli•ua por upirv •1 ooateaido Üquido del quiete, la­
c•Utad enzwlaa del nal 4a _. btioaoi&a eobn l• te •· -

·aaterial N4iofMO q• pele ldnhaine, ., lleepe M. -
in;reota lipiodol o· 704ooloro1, ,.,. lo ·q• 'beata 14&-ptv otra 
~·l"lD&a al peblllda ele la ~· llñl"Otua14a ... 1• .......... 
Dl8lNI• ele n~rv la ~·• •l oñti~o M oolup ptl' - · • 

aoaprHicfa coa _. toNDda ...... , .- ..... .,. qat.tazw - ~ 
...... 011teMI' la Nü,Olftffa. .. ' •, ' 
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I;a ilQ'•ccicSn de an ••dio de contraste tac111 ta el c!iaaa6s 
tico diterencial entre quietes 1 neoplasias qu!sticae. -
fambi'n pe:nnite ver la situacidn 7·~ontorno de la cavidad 

lo que tiene particular importancia en el maxilar -
euperior. 
Teniendo ad la imagen viaual. del qUiate, se planea -

m•;tor la operacidn. Bat• mltodo ea de Hpecial. valor -
di118ftc$stico en loa quietes del maxilar superior, porque 
loa pequeftoa qu1atu de la regl.dn molar reeult&D con -
frecuencia dit!cilee de dit1renciar.~1 loa compal'tiaieQ 
toa por tabique1 •n el welo del antro. 

Jll!ODOI OPIU'!Ogos. 

11 han ideado dos tlcnicu operatoriaa~ Una H la complt, 
ta enuoleacidn.clel aaco·qu!atico1 en la otl'9, mareupi&li• 
caoi6n u operacicSn ele Part:ach, •• practica una abertura -
en la pate ~ 11'8 Htema el• la pared del qui.et• 1 a traw1 
d• ella 11 •'Y&CUA el contenido, pero no • •rtirpa l• - -
.. mbrana qu1'1tica~ . 

La abertura penamnie que u! queda 41..tnup la -
preaicSn '1 pe:nnite qu.e 101 procuoa natural.H el• reparaci6n 
·reatabluoa el contorno 1 eatructura originalee del hueeo 
atecta4o. 
Lu operacionea 1ipentH •• ponen en pricttca par9 •1-

tretamiento el• loa cliftnoa tipo• ele qui1tea • 
• r.- Bnuc11ácidn 1 taponlai•nto •in eutu.re.. 

2.- BaiucleacicSn coabinada con la operacidn de Calwell-
r.uo. · 

3.- Jlareupiali1&eicSn (operecidn de iiartach). 



122 

En esta OJMtr&eicSa ae . extirpa por coapleto la •abrua - • -
qu!etica, JMtJ'O la caVidad. ae tapona 1 .. deja abierta. 1-cla 
efec'1.laree con coneel"Tllei6n del diente o~a1 o eiA ella en -
todoe 10111 tipos ele quhtea 4• ol'ipn odont&pn0. Lo1 01Nj1D01 
que pntienn la operacicSn ae Partech eo1Ueua q• U -
extirpar la aembrana qúaucá 1N9cle lHionane el n•mo - -
dentario inferior, prhar el 1'1.•&0 1~0 • iaenaoicSa .. a -
10111 dientH afectacloe. o lHionar •l Hao uxilar. Piro 1• • -
me11brena quieUca H 1ina enroctura patol&gtoa qu cl•bertl • -
eliminare11 111 epU•lio Utm pottaotalicld Dtopl .. ioa 1 toclo 
el eaco "!N9el• ser ••iento d• proce10 inflaaatol'i.o,.,artioul•.t 
mente •n 10111 quiatH perioclcSnUcoe, el con"nielo 4e 10111 - -
c11alee t1 con t:recN.ncta páruleato. ·r.a naccicSn iatl••toriae 

· caua proUteraoicfa 4•1 el)ite11o 1 a •nudo ... forua el1pd11-
. to1 ... iYO• ele oolt111terol ea el .t•~iclo conecttw •. 

El trat•i••to 14•&1 ... la •ztirpacicSa coapleta' 1181 qU11t1 .. 
lo que lae ... d• lae ftCH. ee po11bl1 laaoer •ia lHionar - .. · 
~•tzucturae conttguao •. E1 indudable que el ·eaco ee encuentra• 
mucha• veo•• ·adherido al tejido CODecti~ del 119l"Y10 deataio:l.o 
illferior, 111ro ,or lo coña •ate puede Nr at .. c&4o 1 ooa••t 
ft4o. . . 

IA41caoiont1. 

La enuoleacicSa eolÍ11let• 111• con1idera •l 11rat..tento iclaa1 -:-
11&1'& to4oe 101 qW.etee, excepto cuaaclo eoa ele pequ.ila1 - - ;. 
dlmeneione1 o· coaplica4oe. . · · · · · 
La o,eraoicSn et recoaienda en loa ·grand•• q\a11tH penoel6nt1 

coe, sran4H quietH dtnt:Cpro. 1 qW.11101 prillOrclialH de 1•• 
~as horizontal.u 7 wrtica1 del llN:llar inferior T 41 la .­
parte anterior 411 nperior, ea .,entoular ea lH iafeot~oe. 

Preparacidn eneral M! ecleat•. . . .. 
En qui111tt1 tolU.inOl!'OI H acoaeeja l& ptalcilinottNpia • • 
~rot11•ctica, eepectalatnt• en loe 1Df•Ota4oe. POr.lo 4•-'••• 
ao ... nece11ta ... pn,....ci&a qu lá ord~•· 
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Se puede emplear la aneeteeta local. Muchos quiehe se 
extirpaaa por ooa-pleto con aneetesia de cond11ccidn complemen­
tada con infilt:racidn de monocaína 7 adrenalina para bemoeta 
eia y 11upreeidn de b eeneibilidad a cargo iSe los nervios -= 
acceeorioe de la cona opératoJ'i•. 
La eneetHi• general 11e puede emplear en CE•sos m4e complic~ 

doe o 41f{cil•• y en -paciente• q\M por temperamento son - -
inal)rot>i•doe pra la aneetHia local. 

DetallH a t4cniOU OP'pto!'lUe . . 
Debe planearse culdadoe..ént• la enucleacl&n del quiste, en 

-particular la rl• 4• acceeo 1 4• la ait!ma aan•ra •l tamaño 1 
forma de la lncle14n. 
· La 1nohi&n debe bactre• ae aanera que el colpjo muco-peri&! 
Uco renltanh. ptec\a 1ntrocluciree en la can4ad quletica - -
~ara cubrir·J)arcia1mente el bueeo denudado 1 facilitar ae{ la 
e,ueusacilSn dt la 1upert1c11 cNenta. El epitelio cubrirtl -
•l detecto 1'9atantt deepl&la.que baya sido tapizado por tejido 
4• grenulac16n, ftent i111110rtanc1a. el lugar donde ha de -

· &brin• tl quiete. La aa:yoria 4• loe cirujanos prefieren - -
hacerlo·· por la ~· antertor o lateral de la auperticit - -
ftltibular 1 evitan la abertura por la cua l1n8Q81 del - -
••xil•r infsrior a causa de lae aolestiaa coneigai•ntee a loe 
efecto• o~rat~rioa 1 la·poca Yieibilida4 4el C&lll>O• 

. . . 
: En la elecoidn 4•1 11ltodo opere.torio 4ebn6i tomane en - -
.conei4•raoi&n 'f&rioe tactol'9es .relacione• anatdmicaa, 4iaen-­
etonee 7 confiauz"'dCidn del qui•te, tipo 7 eituacidn de lste • 
en nlioi&n con •1 diente caul981, ndmero e importancia 4e loe 

· diente• •cundariaaente a!ecta4o• 7 coneervacidn de la creeta 
aiwol•r. · · 
. B1 objeto 4• l• o~raoidn •• convertir el quiete ea Un&·- -
cavidad acc•eori• que vai• gra4ualaent• haci,ndoee menoe - -
11rotun4a .,, por dl'iao 4uapansca. E• neceearto extirpar el 
te ~iclo dHo nticient• para •Titar la invaginacidn, porctue -
l• abtl"tu~ !JQ94& cerrar ante• 4e que el defecto 'b&Ja •ido -

.. · rellenacto. Jl9ro t•bi'n d•tie tenerae preeent• que la ncHi va 
. l'HHCi&n tn19d• cauar una defOl'llUIMl qu., •n WI 4e eer - -
. i"tl)N'84a, oricLM 1• blpertrofia coa11enndora de otra eona -
4el MXilar. 
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Ea. mejor no extirpar la láina enema hasta el suelo del 
quiste, sino dejar una cavidad CUJO centro se rellenara. 
Los quietes anteriores del maxilar Sllperior 1 de medianas 

dimensiones, aituadoa dentro de· la arcada dentaria, se•· 
enuclean f'cillllente. El quiste puede hacer prominencia en• 
el surco vestibular o extenderse hacia la b6veda palatina­
• invadir las fosas násalee. En cualquiera de estos caso1, 
despu's de levantar el labio ae hace una incisi&n, ae • -
prepara el colgajo mucoperidatico despegando esta estruct1 
ra con un. perioatotomo 1 se descubre el hueso. 
A continuaci6n se erttrpa con gubia o pinzas el hueso - -

necesario para obtener acce10 a la cavidad. 

Debe evitara• lesionar las ra!cea dt loa.dientes - -
contigw>a. El eaco quiatico ·aaomari ahora por la abertura• 
6aea 7, si no H aur grueeo, podrtl romperse 1 dar salida • 
&l contenido r algunae veces sucede esto al resecar la - ·• 
pared &sea. Se prende el saco con unas pin&aa de Allia 1 • 
se tira de ,1--tuera de la cavidad, mientras ee libera por­
disecctdn raila. 
Salvo que sea un quiete primordial o residual f sin - • 

relaci6n con un diente, quedari adherido ántcamente al - • 
'pie• radicular ai 11 un quiste period~ntico, o al:rededor­
del cuello de diente supuesto el caso de que sea dent!11to. 
En quistes periodcSnttcoa, el eaco se diseca con bisturí -

para liberarlo por completo o se extrae el diente; cuando­
'ste ha de aer conservado, se procede despida a la - - • 
exciaidn 4•1 'pict. 

Por lo comdn, el diente ba sido tratado ante 1, pero 4• no 
ser ad, se extrae la !)ulpa 1 ee introduce en su lUCV u 
ap&aito, ~uesto que el conducto radicular se puedt ttatar-
1 rellenar mientraa cura el quiete, lo cual dnicamentt • -
podrtl hacerse 4U1'8Dte la operacidn cuanclo la pulpa no .. t4 
infectada. 
A continuacicSn ae inspecciona la cavidad para nr •i ae -

ba 4e~&4o algm:ia porcidn dt la atmbrana qu!etica 1 •i loe­
dientea conUpoa penetran tn ella. 
Si el 'p1o• ele una ra!s ha eUo 4tnada4o, •• deblrtl • -

en:rur la pulpa, nlleaar la caYicl&4 pul.par 1 aapu'Car el~ 
~~. . . 

'1 
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Debe haceree notar que, por lo comdn, loe tientH 
contiguos que en la ra41ograt!a parecen penetl'lll' en la -
zona qu!stica eedn bien protegidos por bus•o 7 que la -
operaci6n no per3udica su riego eangu!aeo Di n iDlnacidri. 

Seguidamente ee provoca la hemorragia por tscarifioac:Ldn 
-de la pared cortical 1 deepwfe •• tapOD& la ca11.da4 coa.­
gasa vaeelinada yodotormica o boric&cla. Bl taponamiento -
no deberi impedir que quede adherido un pequeflo 00'8\alo -
a la pared dees 1 seri lo suticientement• lazo para no -­
coneti tuir un obet~ulo a la tormacidn del te~ido 41 - -
granulaci6n-. 

La extraccidn no suele ofrecer 4ificul.U4H, porque la -
ma,or parte clel diente se encuentra en la ca11.4a4 q1&Íetica. 

La preeicSn ligera aplicada con un botador apropiado Hri 
nticiente para deealo3arlo. En euje.tos jdnnH •ne• la 
pena el esfuerzo que ee hap para, coneernr loe cli.entH -
anteriores. 

In indiTi.duoe de edad, el reeul.tad.o de eetae ten-CaUvas­
ee dudoso. Unic .. ent• ee·aconee~able coD98rvarlo cuando -
se pueda contar con el poder.natural de erapciln ,.¡.. - ~ 
&JUd&r al proceeo 1 pereieta la oeteoglmeie, 41 8Uerte -
que al ocupar el diente eu poeicidn detiDiUY& en la - -
arcada llegue a tener el soporte awceeario en el hueso -
al:nolar d• nueva t'ormacidn depoeitado al:re4e40r 49 la -
raíz. Bl inciei YO central 1 tl lateral eon bueno• - -
candidatos en el maxilar superior¡ loe caninom ofnc•n -
~oree dificultad.ea 1 no •i•mpre brotan obanclo ená •\11' 

. 1 

deeViado•. . 
In muchos caeos, loe diente• ele loe qui.et•• ••tÚl parcia! 

mente formado• 7 se neceeUan grandH precaucione• para - · 
no de3arloe cu.ando ee extirpa el •aoo. · 

Después de haber extirpado el saco, se ele ~a que la .llDgre 
rellene el eepacio al.:re4edor 41 la corona 1 la Jltri4a ••­
tapona. Los dientH ad trata4oe brota a. ordinuto 11n­
nece eidad de tratamiento orto46ntico, en ooaeionee -
rllpidamentt, tan pronto como 1e ha e11.ld.zla4o la pn•i&n .­
c!tl quiste, pero no siempre 81 pou en ·ool11ticSn nom91. 
A "9011 se mce•:Lta eneancb&I" la arcacta dentaria u otro~ 

tn.tllliento ortocldntioo. · 



126 

Ko eon •UT frecuentes en el auilar auperior loe quiete• 
poeteriorea de mediana• 4iaeneione•. Por lo ooadD ion - -
dent:Ceero•, se tonan • partir del tercer aolar 1 1e ... -
desarrollan en la tuberosidad. La inc:leicSn at baoe en la­
creata alv.ole.r desde la cara distal del 11gwado •olar ~ 
basta detrie de la tuber0eidacl. Bl ertnao anterior de -~ 
de esta incieicSn ea prolonga oblicuamente hacia •4elante­
por la enc{a vestibular, de euerte qua M puada ntlejar­
un colgajo triangu.lar ae base ancha pra esponer la -
superficie . externa .de la tuberoaicla4 por detde de la - - · 
apcStieis piramidal. · ·· 

Se reseca parte.de la pared cS•ea externa con 01teotomo -
o escoplo, 7 el saco qutstico o au contenido ap&1Wcer4 a­
la neta. 

'1'4qaee cllida4o de no abrir el eeno auilar en YH del -
quiete. Por lo general Ílt practica Un& pequalla perforación 
a menos que baf• una t:Cetula,e• introduce por •l.la. una -~ 
sonda r.Cpda, lo cual permite ~uza&r ·1obn lá aagDitud del 
clteplazudento del diente, la corona del cual ae auele -­
percibir. Se prende l• uabnna qu:Cetica con UD88 pinzas.;, 
heaoetiticaa curvas 1 •e die1ca del hue•o. 
In sujetos jcSvenee se puede al¡unaa ftCH hacer éleacendei· 

el diente con el quiste •. .Bn otros caeos es neceeario - -
.hacer uso. de un botador 4eepula de haber dHC\lbierto el - · 
diente. Tengaee precaucicSn 4t no Sllpglearlo al HDO ... 
mazilar. La herida se autura parcial.Mate. Durllllte uno• - . 
cuanto• dta• • inaede t•Pe>nai-. J. 4e8púl• • ia-. t¡woulnt1 
ante llientrae cura. 

Loe quistea del maxilar euperior qu innclen •1 uitro se 
ori@illan generalmen:te en loe .bicúpidea o en loe llOlares. 
Eatoe quiste e son. cui eiempre periodontalH 1 .. - -

deeanollan en tl euelo del .. no maxilar a partir de un :.. 
granuloma apical. 
Sin tmbar40, loe quiete• au, craDclH ele la pme uatirior 

481 maxilar superior pu den t1abi4D iD....Ur ti& oaidacl. · 
· For lo coú, loe· q\U.atte 4•1 aüilar nperlor iDYad.n -
el •no clHcl• la eupertici• wet:iblllar o lin,.i · • · . -
T pro4ucen 1111& tmetaccicSn en la cara enema .. 1 .uilar 
o en el pala4&Í'. · 
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No obstante, en algunos caeoe, éUaDclo los dientes penetran 
en el seno 1 Ht'zl cubiertos dnic11111ente por una delgada - -
capa ele te31do daeo, e'l quiste se fonia en el antro 1 lo -
ocupa casi por completo •in ningdn signo externo. En casoe­
extremoe, la cara 1 el paladar pueden distenderse e incluso 
ser desviada la pared antronaeal.. 
Los quistes que invaden extensamente el seno maxilar se -

tratan por el dtodo de Calc!w•ll-Luc, en tanto que loe que­
penetran lige1'8118nte en eea cavidad 7 est~ separados de -
ella por una pared deea e"fidente ee pueden enuclear 1 -
taponar •in sutura. La vía debe eer la wetibular, lo cual.­
no es diffcil si el quiete ee ha desarrollado en eea - -· -
direcci6n. Cuando el quiste ea de si tuaci6n palatina, la -
extraccidn del 41ente 1 la 1'9eecci6n de ~· del hueso - -
alveolar facilitan la obtlncidn del acce10 necesario. 

El diente causal debe aer extraíao li ea un premolar o, -
en particular, u ee trata 4• un molar. 

No ee raro qu. al eztirpar el saco qu!etico ·ee perfore - -
accidentala~nte el seno maxilar; en esos caeoe 1• interven­
cidn 4ebel'll concl'llirH oon la operacidn de Caldwell-Luc. 

Enuolemdo el quiete 1 suprimida la preaidn, el seno maxilar 
tiende generalllente a recuperar eue dimensiones normales --
1 el p&lac!ar au tonia. Bn vu de taponar el quiste 1 -
c!e3arlo abierto, u pu.de introducir geltoaa 1 sutura de la 
inci•i6n. 

IHUCLEACIOI COnBINAJ>l CON .EL J!ftODO DE CALDIELL-LUC. 

B1 me3or altodo de tratamiento de loe quistee que invaden­
gran parte del Hno maxilar" resecar el tabique de -
e•JIBZ'&Cidn para hacer una sola cavidad con el qu1ate 7 el -
antro, extirpar' la m~mbrana qu!etica 1 establecer el - -
drena3•· por la D&riz- a tra'fte de una abertura antronasaJ.. 

Ip41CMiOB!I• 

La exploraoidn .a r&JlO•. X 4tbtr' incluir :reent19aogaf!&1 -
ea fl'!J•ocionee lateral, ateropoaterior 1 'en poeicidn de "" 
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Waters, 1 con medios de contraste (lipiodol) CWIDdo no se 
hayan podido determinar con exactitud las diaensione• del 
quiste. 
El mltodo de Caldwell-Luc tiene aplicaci6n indicada en -

los siguientes_casoes quistes que penetran considerable-­
mente en-el antro maxilart quietes que llenan cÍLlli par -­
completo el seno maxilar 1 quistes del. maxilar superior -
que invaden el seno 1 que al enuclearlos ocasionan la - -
pertoracidn del tabique. 

Loe quistes que se extienden por deba~o del suelo de las 
fosas nasales pueden tratarse polll.a operaci6n, en dow - -
tiempos. Wal.dron. Este autor aconseja la m&rll\lpial.izaci6n 
para disminuir el tamafto de los grandes quietes 1 poder -
deepu's extirpar la membrana quilltica sin perforar el - -
seno maxilar, puesto que loe quistes de gran tamafto que -
invac!en el seno se extienden a menudo por deba~o del - -
suelo de las fosas nasal.es 7 despu4s de la operacidn de -
Caldwell-Luc queda una bolsa en la que puede aCUJDula~se -
el exudado. 

Detalles !! tlcnica operatoria. 

La operacl6n ee efectu4 bajo aneeteaia general. Bl tubo­
traqueal se introduce por la nntana nasal del lado sano-
1 la nasotaringe se tapona alrededor de 11. 

En la tosa canina se practica una incisidn en forma de ~ 
u, la cual ee prefiere hacer de la amplitud necesaria - -
para que el colgajo sea de bastante aa,or exien•idn que -
la superficie que ha de resecarse en la pared 61ea a tin­
de que al reponer la mucosa sus bordee suturados - :- -
deec&.neen sobre el hueso. Se deapep 1 separa el mucope-­
riostio, 1 el maxilar ee pert'ora con gubias con cuidado -
para no lesionar loe dientes, la abertura M aaplla con -
pinr.ae gubiae o de sacabocac!oe baeta qm la ·cav14a4 puede 
explorare• tllcilllente en toda n extensi6n. 

A wcee ee encuentra •l eutlo del qui•t• úe b&~o de lo­
que se eupoma 1 •• ve que penetra en el paladar por - ..;, 
deba~o de lae tosa• nae&l.HJ •n esto• cuoe 110 •• termina 
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la operacidn , eino que, segdn recomienda Waldron, se 
tapona 7 ee deja abierta la caVidad hasta que, tranecurri 
das unae eemanae, ee ha rellenado la parte inferior de ..: 
ella. En casos apropiado• para la operacidn de Cal.dwell­
Luc, ee reseca la membrruia qu!stica despegllndola con un -
pertoetotomo. 
Si ae trata de un qÚiste perioddntico, el diente causal.­

se extrae; cuando ea dent!gero, se extirpa el diente - -
deeplaza4o. 
El tabique entre el quiete ; el seno puede haber eido- -

perforado al extirpar la membrana qu!etica o se reseca -
con inetrumentoe cortante•. 

La mucosa se puede respetar, puesto que por lo general -
eet' eana 1 a -partir de ella se deaarrollar4 el epitelio• 
ciliado que cubrir« la superficie dsea denudada. 
A travle de la ftntana de la nariz, con un trocar o una­

lima ee hace en la pared antronaeal una abertura de las -
dimeneiones neceeariae 1 por ella ae introduce una tira -
de gasa vaeelinada que ee fija con sutura a la piel de la 
cara para nitar que pueda deelizarae. 
La 1nciai6n ee cierra con sutura entrecortada. Si la - -

cav:Ldad residual. del eeno es de pequei'Ias dimeneionea, se­
puede dejar tl tabique que· eepara •l quiste de.l antro, 
porque al proliferar el epitelio de las tosas nasales 'f -
suRtituir a~ tejido escamoso eetratiticado del quiste, la 
cav:Ldad de lete con la abertura antronasal actuará como -
un eeno 1 •1 nrdadero antro 4renar4 por eu abertura - -
natural. 
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IARSUPIALIZACI01' ( OPERACION J! PAMSCJfl. 

Probablemente ee de alguna utilidad para preparar la 
enucleacidn total cuando han dieminu!do lae diaanaionee -
del quiste. 

Pero sus ventajas no eon laa auticientee para ~ust1~1car 
la conservacidn de tejido patoldgico con tendencia néopl! 
sica. Tampoco es convincente el arsument.o de que la -
marsupializaci6n requiere menores habilidades quirdrgica-
1 experiencia, pero a! es importante que la curaci6n ee -
m~s nlpida deapule de la enucleaci6n total que de la - -
marsupializacidn, pai-t;icula:nnente ei ee tiene en cuenta -
que por este dltimo mltodo loe quietes nunca dteaparecen­
por completo en indiViduos de edad 1 pueden quedar bolsas 
en las que por meses 1 afloe et · ac\lllulan reetoe de -
alimentos. Adem•e, no debe olvidarse el rieego de nueva -
fo:rmaci6n qu!etica. 

La marsupializaci&n ee recomienda en loe quistea dent:C--. 
geros durante la lpoca de gran poder de erupci6n dental. 
Por lo tanto, la marsupializaci6n s6lo ee recomienda - -

para los quistes de erupcidn en individuos j6venee 1 para 
los dent:Cgeros en Diftoa cuando el diente ee encuentra en 
posici6n favorable para la erupci6n. 

Detalles !! tlcnica operatoria. 

La operaci&n ee simplemente reeecar el techo del quiete 
en el lugar donde ha de brotar el diente 1 hacer una - ~ 
abertura lo ~astante amplia para que no ee oclUI'•• 
Con wi escalpelo de ho~a Bard Parkermlil. II o con el -

bisturí electrico se extirpa en una sola pieza auco1a, -
periostio, hueso 1 membrana qu:Cstica eubyacente cortando 
profundamente en la adelgazada maea tinlar. 
Si el hueeo ea de gran eapeeor para ser· nccionaclo de -

Hta manera, ee extirpa primero el mucoperioatio 7 con -
perioetotoao o taladro 11 hace la abertura cSna. 
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Abierto el quiete de esta manera se evacua su contenido 
por aspiraci6n o e~juagandolo. 
Seguidamente, la membrana qu!atica se sutura a la mucosa 

bucal en toda la periferia de la abertura, 1 la candad -
debe ser taponada con gasa. 

Tratamiento poetoperat,r1o. 

Lávese la candad del quiste 1 mant,ngaae un drenaje en­
los dientes profundamente ei tuadoa para en tar que se 
cierre la abertura antes de que broten. 
Si hay exudacidn, el revestimiento epitelial deber' - -

tratarse con una soluc16n antie,ptica; se recomienda la -
tintura de yodo 8.1. 3.5~ o la de zefirán. 



C A P I ! U L O X. 

COllPLICACIOIE3 DEL sao •WLAJt 
( ano DB. RIGBllORO). 

. · l32 

Br1 •l momento d• extraer 101 dientes nperloree, ha1 
li•mpre la poeibilic!ad d• que n proclusca UD.&. abertura 
en tl eeno maxilar. 
Bato puede eer el re.W.tado des 

I.- lb:tracci6n del piso del seno ~ar con el diente 
durmt• la extraceicSn (por lo gwaaral) de loe 110laree 
nperioree. 

2.- DeetZ"11cci6n d•l piso del eeno aaxilar por iDteooidn 
oronica a partir dtl 'pie• de loe diente• .superiores. 
CUando ee ertrae el diente • establece ooauni.cactdn -

entre la oa~dacl bueal 7 el nno aax:ilaz,-1 

J 

3.- Perforac16n d• la capa delgada •pi wlial del etno -
maxilar por tl uo incoZTtcto de la cureta, en lo• casos 
en que la eepancicSn entre l• ra!s dental 7 •l MDO - -
&l&ld.lar Ht' tol'JUda tic1Mnt• por 1• maco•• eiDwl&l.. 
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4.- Hundimiento accidental de un elevador a tra"'a del 
piao einueal al intentar extraer una ra!s fracturada o 
un cliente retenido. 

5.- Cuando ee intenta extraer una ra.fz fracturada o -
retenida de eu posicii5n en el alveolo 1 se la tuerza 
hacia el HDO maxilar. 

6.- Cuando ee intenlia extraer un tercer molar aupertor 
retenido, to~aa.do acctdentalllente hacia •l eeno -
maxilar. 

7 .- La penetracidn 1nadnrticla ea. la pared del seno 
maxilar , mientras ee trata de exponer caninos 1 premola 
rae incluidos. -

8.- Practura 4• un gran eepento de reborde alnolv 
que contiene varios clientes 1 desgarro del piso del seno 
maxilar 7 de la mucosa del 1ntro. 

9.- La enu~leacicSn de un gran quiste superior en el -
cual.el tabique cSseo ba sido erosionad.o por la presi6n 
basta deaaparecer 1 la capa del epitelio ciliado del -
seno maxilar ae adhiri6 a la membrana quística -
( la candad nasal puede tl11Db1'n verse afectada). 



DA!Allt!lt-0 DI L.&8 nstULAS DI LA CAVIDAD BUOAL 
T DBL SBIO UDLAI. 
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n ·h .. taaitnto 4• lu tfstaJ.u bacotllltl'&l•• .. put4• 
41 ncU.r •D 2 , ..... 

t.- 11 cierre inmediato 4e lu tie'hlu ea el ld.moi 
aoto operator.t.o ~por ·~•aplo, 4111'8Dt• UD& eztreooicSa). 

2.- B1 cierre 4• i .. tfehlu 4• larga tftl1&0iñ. 

ftlf.AllIBlfO Jl!llDIA!O. 

Cuaa:a4o •l pteo 4•1 nno ll&Zilar •• 41~ ea •1 
aomento 4• la extracoidn 1 la Ti•u&li&acicSD tinota 411 
Hno no re~'ll• la inteocidn, • lneata IObn el lado -
bucal· u colgajo grea4•1 • Jlao• UD& iDCilicba pllNltla 
en •l per.t.oaUo bi•n al ta ea el ooiaa~o. 
l•ta inci•idll •• •1 perioetio lfU4a a la 110YiliuctcSa 

4el colgajo. 

A oonUnaoi&a la •abnna auaopericS•tioa palatiD& • 
libera 1 • la •para laut• ·espour la oonio&l 491 -
bws10 en el lado liqu&l. Se edirpa butlll'tll l'lbord.I -
alwolaz-, 4• ao4o que la auooea 1buoal 1 la 491 p9l.adar 
'blando· pela aproziaane 1 •r ll1ñll.N4U •ill teUicSa. 

Se ooloHD atMf•ito• de pea eobn la 118rida 1 11 llao• 
aor41r al pacten• aobn 1110.. Se le entnpa otro• -
ap61i toe a. gua para q• Olmbi• 108 priMro• CUD4o • 
M huml4HC8D d .... 1a4o. 

Se l• adaiainran atibtcSttoom 4'11Wlte ftl'io. 4!u 1 
ptu nual•• para U.aptar la ..O• u.al· 7 al mimo 
tl••Po puia uateur ablilrto •1 oeU• 11atn.1 pua •1 
anui•· 



Se 1• die• al paciente lo que ha •ucecli4o 1 .. l• -
recoalenda que no •• 8\leM la nart.z. 
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Si tetol'lluda, · clebe abrir 1• boca 1 hacerlo a traw• 4• 
ella 1 DO por la aaril. 

Se probibe •l ueo 4• popotH para tomar l:!qui40I, 1 ri 
tl paciente fuma no: debe hacer e11'utrzoe 4t euccicfn &J. 
trapr el Ilmo. 

Se,. le inat~• para que weba a lu 48 horae. Si el -
8XaÍl8D DO re.,.la B!DtoaaB 4e BiDueitil 8&\14&9 4ebt • • 
vol wr a lo• cuatro 4!••• 

81 bubt•ra 1fntomae 4• 1inueiti1, •• le •nYiari& • Qll -

. otorrinolanngdlogo para que puncione •l ••to 1Dt•rior, 
li lo Cl'eftl'a MCelariO 1 para MI tratllliento. 

81 •• hace ••to, •• po•ibl• que conei,a •1 cierre 4• -
la t!etW.aJ 4• lo contrario, la iuteocicSa 4el HDO - -
maxilar traer' por re1ulta40 la ruptura del cierre. 

Si al inspeccionar tl Mno maxilar H encontrare la -
eegaaa eventuaU.484, aquella •n la C\l8l. hq 4tetrucct&n 
4• la eeparacidn entre lo• •picea 4• la• rete•• 1 •1 -
eeno maxilar, por inftcctcfn orieizaacla tn tl 41tate, -
todo tl material infectado 1 loe pdltpoa 4t la "9cin4-d 
4• la f!stula eerdzl txttrpac!oe con cuntu apropiactu. 
sé redw:irá lae cortic&lta Y91Ubalare• 1 11n8Ual con 

l•cra 1 •• euturdn con fizwe.a lo• t•314o• blmi401 por 
encima 4•1 orificio; 4••JIWI• •• colocNl apcSetto1 41 - -. ca•• •obrt 1~ herida. 

Se clan al. paciente lu inatnaccionee .,. unctonac!u 1 
•• lo enria a un otorrinolartnplogo para que l• pract1 
que una abertura en tl Hno aa:xilar, por 4tba3o 4tl - -
comete lnttrior para faoilUar la il'rigaci&A 1 tl - -
arena~•· 
In zucboe oaeo1 la tfstula nnueal. penameceri oerrac!a 

1 11 ni tar' una operactcfn raclic&l en tl seno maxilar. 
otras ncee 4•btri hac•:rat la operacicSn raclical a - • 

pH&r 4• la ablrtu.ra aatal J d• qua la fistula bqa -
o•rn.clo.. . 
In loa ouoe ea que el priMr oiern • wtlft a abrir, 

el Hpeci&l.ieta aaea1 a.'91'4 operar, 1 •• la m..a - -
•••ida •l. oil"Q~llBO ·baoal prooe4•r' a rea1'iftl" lo• 'bor4t• 
4• la ttehla1 JJ.laezuto .loe -~ic!oa 4•1 pal.&4v 1 .;. - · 
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n4ucienclo el• JWHO el a.do del. 1'9borde &lwolar por 
la apoeicidn 4• loe colga301. De.,..• .. citl'l'll la - -
t!etula. Oaa aalla o gasa el• tantalio paeata eobn 1& 
abertura 1oetiene loe colga~o• 4• lo• ~~14o• bland.oa. 

Si la t!etula Ht' eobn la oreata 4• UD borde -
deeaenia4o, en lagar 4• hacer una tnci816n 4• Galclwell 
-Luo ae hara una incieidn de tal longl tucl qu. pue a • 
trane 4•1 centro 4• la ftgtuJ.a. DI otra aanera, la -
inciei6n a. C&l4well-Luo cortan la circulaoicS11 491 -
colga~o JIUCoperidetico bllcal que el ci~.ao lt'f9D~ r 
libera para 4HliHI' loa te~id.oa cn ob~•to 4• oürir 
la t!ahla 111Uturuloa·al D~14opalaüno. 

Si la abertura en el aeno maxilar nnlta 4t una - -
pertoracidn 1Da4wrti4a de la auoo• 4•1 •DO .axilar 
HDo, por el uo indebido 4• aa cunta o 4t • •l•fti-
4or, la cortical bucal ee rechice ftZ'foe lliliMbot, 1 
lu euturali te puan de bllcal a 1iDcua1 por lo• 'h3i4oe 
blan4oa, reduciendo la &bertva 4•1 al wolo 7 protegien 
4o al co'culo aanga1Ato. · -
lfo ee neoeeario obtener abaoluta apoat.ctcSn 4• lOI - -
colga~oa bucal r lingual ta lo• ouoa a. lleridu cori8!! 
t11 a trawe dt la aucoaa 4•1 .. no uzUar. 

Ra7 que oolocarapdeitoe 4• gaea • i.Detl'Uir al paciente. 
Si ee preaentan atsnoe 4t ainuUi• baJ que enft.arlo al 

otorrinolaringdlogo 1 explicarle oll.Z'lll9tntt lo euce4i4o. 
Se 4•be proecnbir el uo 4• Hpon~u 4t GeltCMa 1 • -

otro• aaterial••· enrlftH q• .e oolooa · unn.utt • 
en el ~ wolo abi•no·. 

Cllando et abre accidentalllent• el ••DO ll8S:l.lar 4'aral:lte 
una operacicfn, haJ qu. tratar a. oeft'U'lo ea el !limo -
aomento. 

r.o qu nunca 4•be !lac•ree •• poner ma aua ele clreaa~•• 
cemento quirdrgioo o cualquier ot~ oaerpo ennllo en • 
la üel'ftra, ,... e.to baZ'll q111 mmoa • oiene. 
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Si la raüogratfa no 11ueatra la ra!s, ee la po4J'!a 
llevar a la poetcidn deseada mediBGte irrigaci6n, como 
·elgus Il"l'iSUH• •1 eeno, utilizando una jertnp 
especial para eate procedimiento. Oeese un vaeo 4• • 
1oluci6n tl1iol6gtoa normal cada Tts, 1 en total por 
lo meno• ••dio litró. Ueee• la jeringa con preli6n -
para que el l!qu14o alcance con tuerza •l techo del -
seno, 1 de•J)UI• 1•• pared•• lateral•• 1 el orificio ; . 
la idea del a4to4o e• la 4• que el líquido fuerce la 
e&lida de la rats. • 
!ru hacer ana irripci6n con la jeringa llene 4t -

liquido, ob1tl't'l1t nueTllllllnte •l ori~icio 7 la ca't14&4, 
por •1 la rats hubiera 1i4o lleY&C!a hacia la abertura. 
!lmbiln U, qae HUinar la tecupi4era , por 11 -

hubiera ezpeotora4o. 
Si no 11 pude hallar la rd1, t&mt• ra4iograt!a1 • 

c!el pteo del Hno aazilar , 7 11 111 la n nue.-.nt• 
en una zona alejada 4•1 &lvaolo procldalle de acuerdo 
oon lo •xpueeto. 
Si ra4iogr4f 1c1aente ee n que la panta de la raíz -

••t• aitua4a a aa,or dletancia c!el alveolo en pleno -
Hno, H emplean la tlcmca eiglliente. 

Poeicidn ~ paciente ~ '!! ~perador. 

n >paoiente 4eb9 11tar en poeicidn aemihori10nt&l. 
D· operac!or debe . Htar cerca 4e la cabe1& del paciente. 

a fin 4• tener IWI 11ano1 libre• 1 •in teneidn. 
La t:ltracctdn 4t una raf s del 11no aazilar H operactdn 
~ cannaora. ea, que eatar lo alfe ccSmodo poaible, 7 lo 
·•iemo el paciente. 
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fBA!AIID'fO DE LA nsTOLA DI LARGA DURACIOlf. 

Si la t!stula 111 ha producido hace mucho tiempo • 
debe variar el trataaiento quirdr¡tco, .,. que existe wa 
trayecto epit•lbado entre el entro 1 la caridad lNcal., 

Es necesario extirpar e1ta t!stula para proc\ll'Sr el -
cierre cubriendo el ol'iticio con mucosa que H sutura -
tirme111.tAtt a la euperficit dHa, no sobre tl si Uo de -

·1a t!etula primitiva (el colp.jo ncoeo debe tentr -
buena il'l'ipoicSn), 7 lo aú llllportantt, 1•• 11cnciont1 
del HDO 4tben MI' drenad.u hacia 1• nans. Coao 1• -
f!atula lNooantral Hti por deba.jo 4tl ni Wl 491 Oftiua 
antral,. ucHazi.o H practica- una wntana por deba.jo -
del cornete interior para 4Hri.ar lae ncnclones, •1 -
eon abundllltte, o li el 01tim no H 'risible. 11. 111tro­
no dtbe tetar intectado, 7 tn caso contrario debe - . 
cuntearlo el otol'l'inolariq6].o¡o clQl'llltt la operacicSn. 

Se debe utili&ar antibidtico1 en el preoperatorio 7 el 
po•operatorio. 11. 1ecnto clel lzito 4• uta operacidn -
tet4 en uaar de manera adecua4a colga~oe con pel!culaa 
bien nscularizac!aa , c!entar lae eeorecionH ainueal.11 
hacia la Daris 7 operar en a antro dt lnteccicSn. 

USO :DB IALLA O GASA DI fAK!ALIO PARA EL CIEIUll DI LAS 
ABD!URAS BUCO.ARDALBS. 

Bu4&e c!~aoribio tl U80 ele eate aateri&l. d• 1• •ieuiente 
aaneras · 

"ID al.,maa ocaeionH chanllte la extnccidA di una -
ra.f 1 en el liasilar, •l antro H pertored.o. DH,u.4• 4• 
extra!c!o 91 diente, la ••bnna aucopericS1Uca liqu.91 7 
lnleal " Hp&nll a. lo• cU.entH wcino1 a cliltanoia -
ftfioiente OOM para pe ni tir la 1D1eroicSa 41 aa llaina 
4• tmtalio •D tona ele u (•tic!• J2) qut cubn toclo el 
&lwolo, 7 H e:dienc!e po:r el 'lato lingual. 7 'baoal • UD& 

cli•tmoia ele 8 a I2 • clel &lwolo.1. 
Collo la •abra.a noop1rid1Hca •parad•, ,. ooloca 1• 

16Wa& 41 tut&Uo clinot-nt• •obn el al.wolo. 
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•J>9•P119• 41 colocad.a •obn •1 aJ.wolo, •· ntara por 
encilla la •••b1'911& aacoperi&etica en ft po•ioicSn -
nol'llll.•. 
Beta aembrana cabn total.Mnw la •al.la d• tut&l.io, 

119ro teto no Uene importancia pue• H la ntil'e eD.tn 
los 14 1 30 4!ae d•epule, megdn •l t111811o or1¡1Dal 4•1 
orificio en el aoa•nto 4• la ennccicSn. · 
"Pasando un tiempo IU1'1ciente pan la tomaoiá del -
te~Ho ae granulaoidn tll el aJ.wolo, •1 tantalio • -
retira del alnolo cicatn&aclo, •cli•t• m pnoho. 

Se lo cona tll dos peduo• 4e aHi&l a cU.etal, reurtl¡ 
dolo, •in D9CHi4a4 el• ft'Nrar lo• t•j1408 ftO:ino•· 

"Pan cerrar una tí11tula buooantnl cñmoa, •l llltodo 
H eeu~ante en gran parte &1 ~Hori.to, •nepto ea que 
el eeno 111Zilar DO debe Htar ild'•ctado, 1 •ll que el -
trarecto llllooa:l.ma•al 4•be Mr eztirpado. . 

Aate1 4• colocar la láina d• tantalio ·para· OHTt.r 1& 
tlstula ordnica, n col"UD ori.ticioe d• 3 a 5 a en l• 
pl.l"t• de la lÚd.Da que .,.. .del Hc1ior bu.cal al liDpal 
d•l trayecto. Dt•pue• de colocar •1 !n3•rto, .. 1n&tura 
la meabrana mucoperid•Uca •obre la l'-1na. J.o• aau3•ro1 
abiertos en ella 119nai ten al peri.oeiio pomne en -
contao1io con el bueeo, atinando bien la ..u.a. 

La cica"nsacidn 4• la ••b1'8D& 119n.cS•tica q111 cubre l~ 
limina •• hace d• primera intencidn. La placa DO • -
retira cle•p\a'• del o1•1'1'9 cSI una tletula nooantral -· 
orcSmca. 11 uo del. tantlll.io· tll ••toe ca.o• •• ..,. -
ttecuw. 

'; 
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PU'& •'ri tar que las rtdcH ftfaD al uno llUilar H 
neceeano ext:reaar loe cuicSa401 en la tdraocidn de lae 
ratee• fracturadae 4• loe 41•ntte nperio:ree cuando laa 
racliograttu nwlan que tetdn ta la proxillidacl del piso 
491 81DO Uxi.lar. 
lunoa .. ·~•na preeicSn en •l •xtreao 4e · 181 frapento -

racliC11lar con an •lnad.or. ffa7 que tener bunu radiogl"! 
ftae 1 ballna 'f1eibili4a4 •1,apn, 1 mmca traba~ar a • 
Ci•pe •ll UD &lftolo lltDO 41 •BDCN· u .... •l U"Pirador 
)191'& aant1ur •l alftolo bien lillpio. 
Bl enuclio n4iogÑt1co de loe d.i•nte• por enner •• • 

•tio 81Q' ftl.ioeo para prewair 109 accicl8ntH el• eeta • 
aahnl.esa, H cleoir, la ca:C4a accident.i el• ra:Ccee de -
an clt.ent• en •1 antro. 

l contiJmacicSn ezponeaoe por orc!en 4• prosillidacl las .. 
rúcea 4• loe d.ientH que • relacioD&A ... Htrecb.-en• 
w con el piso del seno aazilarr pl'iller l.olar ( •1 de • 
cerollllO), •gundo molar, •gunclo pnaolar, priller molar 
( _, rara ws). ,caninos (ezoepcional). 

RC1'ICAS P.W LA !URACCIOI DI WCBS DPULSADAS 
AL SBIO •AXILAR (AN'?IO llAXILAR). 

' Si la rata 4e an diente ha siclo illpulaa4a por inadwrte! 
eta al. HDO maxilar, hq q\lil practicar la •i¡W.eiite -
tlcmca. p&l'& eu extraccid1u 
RacUolraftHe la sona pan local1sar la ra!s. 
lo • intente enrurla •lD racliognt!u, a Mnoe q111 • 

.. la wa claruente. Van u racliognttu poclriD •r 
moHNi.U para locausar la rala. RaJ q• teur pn•nte 
t•blln, que, a ftCH aunqm la nts DO enl •n •l • 
&lwolo, pele DO haber perforado ·1• neo .. eatr.i 1 
llablr qmclado 4•ba~o el• •na 7 no ID la o~cl&4 limaeal. 
Si la ra41ocr.tfa 1Adica que l• PllD'ª a. la Nt1 Ht• • 
911 oel'Ca a.1 al.wolo, • utiliaa1' la •1P1•1&11• t4cmca 
para •dl'Mrla. 
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Esta relacicSn ee eetablece por el eX81lctn radiogrUico. 
A. La parte apical me1obucal. de la tercera ra!s del 

priaer molar superior derecho 11 t:racturcS dU1'811t• la 
eztraccidn 4• e 11 cliente, 1 cuando • intentd au -
HUrpaclcSn 11 la toncS hacia 11 11no a traw1 de un.a 
Umina de hwt80 adelguado que la 11para de la caTidad 
•inu1al. Se 1• .,. en clicha canclacl cerca del lupr de 
penetraoicSn. Para la espo•icidn 1 ciern posterior de 
ticba coaumcacidn ae requiere UD gran colgajo bu.cal. 
La l:fnea Dllft ds o•CUN u.rea •l truo de la -
iDOilicSD. . 

ir. D11pul1 de haber lnanta.40 el colpjo se extirpa •l 
hue10 411 la4o bucal, 1 el iDtl'&ITIMlicular, 11 11 
MOHUio, con plmaa pbiaa de eztreao1 cortant11, 
por do• l'UODHI I)Para tener Mjor acc110 1 2)Paft 
tacili tar •l oi•rn poetenor 'bv.coantnl.. 

c. La abertura en el sena maxilar a trari• el• 1u. imcoea · 
11 agranda con oureta nota. 1 pequeiia, qaa· corta - -
arra1tranao •1 tejido. Con frecuencia, el •pic• -
racliclllar puede 1er tOll&do por la cureta 1 extra!do 
con el. tdroep• para trapentoe apical••• coao 11 -
llUltN ID 1. 

D. otra a¡ruda de gran 'ftll.or para clealisar llU&ftMnte •l 
frapento ele rafa ee la qu. brinda wsa sonda para -
ooDductoe con el utreao en toma el• aa. 

1. Jete inetruaento delicado ee uea para atrapar 1 
arra1tn.r el :nito ae rtds haeta •l orificio. 

r. La pata te la rafs " toma 7 eztru con el tcSrc1p1 
a. punta tilla para trqalnto• apioalH. 



c. Se coloca una lúina 4• tantalio con la t'cnica 
deacrlta, como ae414a 4• a,u4• contra la preaidn 
que hace la aan¡re coqulac!a en la zona alftolar 
del orificio. 
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Bate aaterial, qrega4o al colp~o mucoso que cierra 
•1 orificio, penai tiri al co'6uJ,o organizarse •in que 
q'!l• tenca que •oportar p:reeidn del lado bucal 4W'llllt• 
la aaetioacidn 1 4•Cluci&n. . 
La aproziaacidn 4• loa te~ic!oe blandoa en la1 zoD&a 

bucal 7 ltnaual •• lu\oe en la línea media, 4•311140 
una breaba en la línea 4• inci8idn en la• zonas • 
aea:l.al r 4:1.•t&l, qu cicatnsarin por aegma4a 
intenclcSn. 
Si H necHaz'io, t111biln •• extirpa el hueao cortical. 

lin&U&l T bucal con la punta c!t la gabia para peiwiUr 
1• aproziaacidn 4t loe ttji4oa blando• bucal 1 lingual. 
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CONCLUSIOH, . 

En conclueicSn, •l facultati-.o de prictica general -
no dtbtn temer loa traitornoa del eeno maxilar 11 -
conoce eu aintomatolog:Ca 1 maniteetacionea, 1 se - ~ 
familiariza con 101 procedimientos terap4utico1. 
Las com~licacionea pueden evitara• haciendo una 

cuidadosa hiaton.a clfnica, un examen detallado que­
. inclQJa radiograf!aa diagn&aticaa intrabl.lcalee, - -
trtrabl.lcalea 1 t'cnicaa qui~gicaa controladas 1 -
bien planead••· 

Tambien puede estar indicado hacer una oonsul.ta con 
el tapeoialiata •'dico apropiado, inolU1•Ddo trata-­
miento definiti-.o. Sin embargo, existen casos •n loa 
que a pesar de haber tomad.o todas las precaucion1a,-
8Ul'girdn complicaciones en loa senos relacionadas -
con enfermedades dentales. 111 eatoe caeos el facul­
tativo que 1• ha tenido tiempo para familiarizarse -
con todos loa aspectos de tal.ea problemas, incluren­
do tl diagn&stico, tratamiento 1 manejo postoperato­
no, reaccionanl en toma calmada 1 seri capaz de -
proporcionar un servicio dt aalucl Ti.tal para su - -
paciente~ 
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