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INTRODUECCION

La elaboracidn da este trabajo obedecid a la necesidad de tener a -

lle manu una sintesis que trate todo. lo conveniente a.los senos maxilares'

ya que estus tienen una fntima relacién con la csvided bucal.

S oY U siendo pera este fin, documentade en una emplia bib»liogr’at’ia‘y,’cg :

frontada con literaturs médica odontolégica tanto nacional como extren jera..

Que sea de Fécil acceso.a la inve.atigaciﬁn, para los compenerus y -~

hparsmas qua se’ interesen en’ aste tema._




EMBRIOLOGIA

A partir del estadu mesenquimatuso el condrocréneo es el primer. -

o asbuzo anatémico .de la cabeza, y la regiﬁn etmoidal del mismo ccnstitua.ré-

el Drigen de 1as cavidades nasales y pamnasales.

Hacia la tercera semana se esbozan las foses nasales a expensas de’ -~

i las blacas olfatorias y de las que derlvan los senos olfatorios, \)srdadé‘—-"'
i ‘ms hendidums que profundizan cada vez mis hasta ponerse en cnntacto cun—'~

1 techn del seno bucal, paro sepamdas del mismo por el.tabique que cons=

- tituye el*palgdar primitivo o membrana nasobucal.

Duranta el tercer’ mas- del dssarmlln aparecen en-los spnos olfato~ |

rios, en su pared lateral unos surcos:que ‘" 58U vez sst;dn separados por va . ’

vrics rodetas‘ primem mamf‘esteciﬁn de los cur‘natES. "En.nGmero de 5’6 5

on dus ramas, 1a ascendsnta en direccidn etmcida‘l y la descendente dirigi

da,ha;:ia el esfengides ,yfbase craneal.

Par coalescencia de los tres primeros surcos. se forma el meato me- |

‘dio, 105 otros dos sun:us guar-dan su estado primtivo ¥ deteminarﬁn los =

eatos etmnidales pustemums .

"‘ En este estadio aparm:s un nusvo surco con  gran. pmf‘undidad, qua 1 R

seré el Futum meatn medio, . E1 oomete maxilar tiene -una Fomacién dif"e»—

'rente y, POr otra parte, es el que. se dasarmlla primem.

En-la pgfcidn mds inferior de la cara extema de'la fosa nasal se-

dasarrolla primerc el pliegue maxiloturbinal gue corre do delante atrds, —




. paralelo al paladar duro, seguidamente aparecen cinco pliegues de tamafio —
" diferente y superpuestos unos a otros, que corren en la pared externa de - -
“las fosas nasales, de delante atrds y de arribs abajo, adoptande cuanto -~

" mds posteriores ‘mayor verticalidad y menor tamafio; estos pliegues, llama-—

dos etmoturbinales, aparecen totalmente o er parte en las paredes medias.-

Y posiblemehte por un crecimisnto oesigual son trasferidos a las paredes -

laterales.

Cuna gla\/acidn cerca del extremo anterdior del maxilo turbinal. Dirante el -
_Vtivarmf;_m que sigue y que serextiendé incluso a la infancia, siguan \}aria‘5, - i
‘t’x'anéfdmacionas hasta la fase del ser adulto, an gue el maxiloturbinal® - ;
hay 6riginado el i:urneté ihférior, el primer etmoturbinal, el cornete me-
dig y el’ .:egundu y tercem etmoturbinal el cornete superior, ‘aparecienda -

: a veces un cuax‘tn I:Dmete, fruto de 105 etmcturbinales mas altos.

A partir del ::uarto mes dela vida intrﬁuterina, todos los’ senos - C

: pamnasalas apamcen indicados,’

En 1a hend;dum exlstante entm el maxiluturbinal v el primer et:-—'
moturbinal sa pmduce una in\laglnaciﬁn, que unica al principin, daré lugar;

a dos diverticulos, el 1nf‘und£bu10 y el antro.

El primero dard lugaré todas las células etmoidales anteriures, -

;con’ inclusién del seno frontal, mientras que el segunda, ha de hemane:‘ér-, :

como. una cavidad ¢nica y. que ha de cqnstituié el seno maxilar: A pen"t:ixr'j .

" de este momento, el epitelio nasal avanza con ritmo igual a la destruccidn,

Otro pliegue, sl nasoturbiral de aspecto rudimentario, constitUye- .’ ;




‘puesto que a este apitelio se le considera capaz de realizar ésta, consti-

- tuyendo pnsteriémenté el epitelio de la cavidad creada.

Esta accién del epitelio, interrelacionado con lapeculiar morfolo

gla ‘anatémica del hueso donde se realiza, condiciona en parte la forma de-

la. cavidad, ‘ﬂistinta de unos .a otros pero funcional,

Cmnolﬁgicamente, el seno maxilar es el primerc en aparecer como —

evagmaciﬂn mucosa hacia al maxilar superior, y asf e coma hoy se consida

ra-.que en el mumento del -nacimiento del nifio- ya. tiene un.tamafio apx-eciado,
algunus autores describen que el seno maxilar del rec1én nacldo €s una eva
:ginacidn del meato primitivo, que carresponde con utra similar de la cépsu

: fla naaal cartilaginusa.

Segun los autorea consultados, la mayeria coincmen en la axisten—-
c].a del antro maxilar con lns mmcterea s:.guicmtea- a) forma triangular, :

»lb) 1cngitud var‘iable de inos: 10 mm , c) uA orificio e desenboca en gl i

; meatn medio 'y sondabla de un diématrn prﬁximo a un milimetro, y al que 51— ‘

i gue un estrecho canducto de unos 4 mm,

En esta f‘asa del recién nacida, la evaginacién antral ostéd hmita-

: fda or, delante por el canal lacrimo-nasal, .en ;ent:.do pustemor, por un -

:plano que ‘pasarfa por el alvedlo del germen del segundn pnzmolar, lateral-

mente por el c_anal suborbitario y el germen del primer premolar hacia el < ) -

plaﬁu medio por la pared nasal,

En el tiempo que .sigue al nacimiento, el desarml}c del seno maxi-

:lar se puede seguir perfectamente; asf{ pues, hasta los seis mese, &poca en




’, que comienza la erupcién de los dientes temporales, el senn conserva. apro-
" ximadamente las caracterfsticas que posela en el perfodo del recién nacido, .

alyargéndcss pmgresivémente hasta el afio, en que llega a alcanzar por dg-—

lantu la extremidad posterior del alveflo del canino, mientres que por de-

-‘tnis alcanza el alvedlo del primer molar, llegando por arriba hasta el ca—‘
nal suborbitarin. Entre los dos y med:o y tres afios el fondo del seno al--
~'canza el suelo ds las fosas nasalss, y hacia los seis afios, el seno maxie.
- ian del nifio es una miniatura a comparacridn‘cnn el del adulto, adoptando -
la ‘foma de una pirdmide cuadrangular y acentudndose el proceso de resbsor
cidn 6sea que aumenta la cavidad excavadz en sl maxilar, tuyas parédes;sun
cada vez mAs dﬂga:dﬂﬂp siendo de notar que 165 fardmenes apica}es’de losc -
. 'ivent':és'derl.tnitivus estdn ampliamente abieréos ¥’ que vcada pedLeulo vasb&lu
,nervioso es una via natural. para la pmpagaciﬁn de lss afecciones denta~ ~
. rias al suelo del sano. :
Hacia los 7 y B anns, el volumen’ dal seno le permite alojar una = )

avallana y U longitud y: altum aumenta’ constantemente hacia atrés, hacm—‘

los 12 anns la: alLura dal suelo maxilar alcanza su pmfundidad definitiva-~ . .
'y en la mayoriu de los casos 'ss encue'\tra ya por debaja del suelo da las =

£ ffusas nasales, tal como’ lo encuntramas en sl adulto.




ANATOMNIA

Los senos adreos paranasales son -oguedades que existen en los hue-

5084

Son cuatro pare-cada cavidad nasal, y reciben el nombre segin‘el -

hueso -que los contenga. Asf tenemos; seno frontal, seno etmni‘dal, seno —

esfenoidal, y senoc maxilar.

El senc maxilar es el de mayor volumen y se le conoce también con-_ -

: el nombre de ANTHU [E HIGHMJRU.

Para poder enter\der como estan cunstituidcq anatdmicamenta los an—
tz‘os de Highmoro, es nacesario hacer una de.,cripcmn anatémica dal maxilar b

superior, ya.que dichas oquedadss estan constituidas por estos huaesos.
|NAXILAR SUPERIOR: R S

El maxilar superior as un hueso par culocado en’las partes latera-. -

- 185 da la cara, su fuma as cuadmngulﬁr, aplanada de Fuera adantm.

Presenta dos caras, cuatro bordes, cuatro ‘éngulps'y una cavidad o-

- seno maxllar.

" Cara Intema~ En el 1fmite de su cuarta parta inferior,  destaca’ - "

una sshente horizuntel de’ forma cuadrangular llamada apéhsxc palatina.(




Esta ap&fisis es plana, tiene una cara superior lisa, gue forma -~

., pérte del piso de las fosas hasales y otra cara inferior rugosa, con pequ_é_

. fos orificios vasculares que forma parte de la bdveda palatina.

: El. borde extermo de la apdfisis estd unido al resto del maxilar, -
g ysu bords interno rugoso se articula con la apdfisis palatina del maxilar —
V'questo, éste borde hacia su-parte anterior temmina en una preolongacidn. .~
“que-constituye una semiespina gue al articularse cﬁn la del lado upuasté.

forma la espina nasal anterior.

bEl borde posterior. se a'rticula'.con la parte horizontal del p_alati-
‘no al nivel del borde - intermd, por detrds .de la espina nasal antaribr, hay .
un; surcn que -con el del otro maxilar, fcma el conducto palatlnn antermr,
'por el que pasan; el Nervin Esf‘enupalatino Intemo y. una rama de 1a Artg--:

r‘ia Esfenupalﬂ I:i na. '

El borde anterior de la Bpﬁfil‘in palatina, céncavo por arriba For o

3 tma parta del orif'icw anterior-de las -fosas nasalas.‘

. La apdf‘isis palatina divide la cara interna del maxilar en dos. pap
éionés. La inferlm‘ f‘oma parte de la bdveda palatina, es muy mgusa y es” R

té cub:.erta por 1a fibromucosa palatina.

La suparior, més amplia, prosenta en su parte trasera diversas ru-
gosidade_, en las que se articula la rama vertical del palatino; mds adelan
"'te 58 ermcuentra un gran orificio o seno.maxilar; elicual en el créned arti -

culado  queda disminﬁido en virtud de la interposicién de las mesas del ‘et-

“moides por arriba, del cometé inferior por abajo, del unguis por delante—,:




y la rama vertical del palatino por detrds.

Por delante del orificio del seno, estd el conducto nasal qus es -

vertical y Cuy0 borde anterior estd limitado por la apéfisis ascendente -

del maxilar superior; la cual sale del éngulo antemsuperinr'del hugso. .«

“Esta apéfisis en su cara interna y en su.parte inferior tiene la cresta - -

turbinal inferior gue va de delante atrds y se articula con el cornets in-
ferlor, por encima de ella estd la-crests-turbinal superior, que se articy

la con el cornate medio.

. .Cara Externa; ©En sy parte anterdor, por encima del lugar de-im—
- plantacifn de los incisivas, se encuentra la foseta hirtif‘brma, donde se ~
idéarta el misculo mirtiforme, foseta que esté limitad); poi- la eminencia: -

gi‘ba’ canina. qu'datnss y arriba de ésta eminencia, hay una saliente -

: presenta una base, con 1a fue se une al resto-del hugso; un vértice trunea
do y rugusu, que se artxcula con el hueso malar presenta tres caras y. tres

bordesv.

LB cara superior u orbitaria, es plana, fnrma parte del piso da 1a
rbita-y t::.me un ‘canal antempustvnur que penetm en la pamd con el nom
: bre de cunductn suborbitario. En la cara anterior $e abre el conducto su-

:vt)orbitario por donde sale el nervio suborbitarioc.

Entre este orificio y ld giba canina, se encuentra una depresifn —

llamada fosa canina.  De la pared inferior del canal suborbitério salen” —

. wnos conductillos excavados. en el espesor del hueso,; y van a terminara -

los alvedlos destinados al canino.y a los incisivos; san los conduc tas den

trénr;versa. deTumé piramiual llamadaapdfisis piramidal. Esta apGfisis. .~ ) »




‘”tarics anteriores. La care posterior de la apéfisis piramidal es convexa,
" wrrasponde por dentro a la tuberosidad - del maxilar y por fuera a 1a fosa-"

;cigamétlca. Tiene canales y orificios 1lamados agujeros dentarios puste-—- :

: riores destifados a lns molares,

El burde inFeriUr de la apéfisis piramidal es céncavn )’ forma la~ ‘
parte superior de la hendidura vpstibulo—r‘igomética, el anterior f‘uma la—v»
parte intema y antex-.wx‘ del borde ‘e la 6rbita, mientras que el postar:mrr

Mcnrresponde con’ el ala rnayor del’ ESfEnO:LdEﬁ, Fomandn la hendidura esf’eno—‘ .

maxllar. o

FBo»rd'e Anterior. Presenta abaju la parte anterinr dela apdflgls -
palatina cun la sspina rﬁsal anterior. N&is arriba esté una escotadura, el

e contla del 1ado upuastn, fcrma sl or‘:.filno antarlor de 1as Fnsas nasa—' )

: m&s arriba estc’x sl bords anterior ae la ramz 0 apdhsis ascendsnte. ’

“Borde Postarinr, Es gr'uuso, rsdondeadn y Fuma la tubemsidad del"-
‘xilar‘, su parte supemor es lisa y forma la pared . anterior da: 15 Fosa
pturigundxilar y-en su pnrcidn més. alta pre.:anta rugosmades para 18 apﬁh

c rbitama del palatino.

En su parte baja, tiene mgusidadas, articulandcse con la apdfism,' i

piramidal dal. palatmu y con el borde anteriur de 1a apdf‘isis pterigoldes. 1 

{Esta art;iculacldn tiene un canal que foma el conductn palatino :

posterior por uanda pasa al nervin palatlnb anter:ar.




Borde SuE' erior; Forma el limite interno de la pared inferior de'la” . )’
: drbita y.se articula por delante con el unguis, después con el etmuidesy—
,.a_trés con la apéfisis orbitarias del palatino.. Tiene s‘anicelldillas que se-.

completan al articularse con estos huesos.

Borde Inferior; Llamadn también borde alveclar, presenta alveolns—

B dentarz.os donde se alojan las rafces de los dientes, son sencillos en 15 -

. parte anterior y en la parte posterior tienen una o-mds cavidades secunda—»
_rias- los alveflos se hallan sepamdns por tabiques dseas gue cunstltuyen— T
1as apdfisis interdentarias,

Angulo 53 px‘esenta 4 &ngulos, 2 superiores y 2 inferiores.

Angulo Antemsupsrmr, Encontramns la apdfisis ascenta del maxilar"

superlur, tiene direccmn vertical y ligeramente mclinada hacm etrés, as

'té ensanchada an sy’ base, donda se confunda, con el hueso que la urig).na. -

Su extremidad superior tiene rugosmades pam articularse con la apﬂf-‘i.,is— i

Dr‘bif:aria ipterna del frontal, .

L& cara interma de la apdfisis ascendete dea parte de la pared -
externa de las fosas nasales; su cara externa méds o menos lisa y cuadrilé~"
téra, tiene una cresta'vartical‘llamada cresta lagrimal anterior; por de—- -

‘iantbe' se inserta el mGscule elevador comin del ale de la nariz'y del labio

: sUperior;‘bor detrds de la cresta f‘oma la parte anterior del canal lagri;
- :‘ mél " Bu burde antenor s.e articula con los hueses propios de 1a nariz y -

i el posterior con el unguis.
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Estmcturai La parte anterior de.la ap6fisis palatina, la base de-
;1a‘ap|5Fisis ascendete y el borde alveolar estén anadcs por tejido espon-

:joso, mlent’x‘aé gue el resto.del hueso estd formado por hueso compacto,

2.— ANATOMTA DEL SEND MAXILAR

Anatémicamente, el seno maxilar tiene forma . de pirdmide tfiangular'
con. tres paredes, una bare y un véi‘tice; la base es el tquue interﬁinu.:u.
2 ~nasal o pared externa de las fosas nasales, dividida por el cornets infe— :
; rior ‘en dos porcionas- una Supmturbmal que corresponde al meato medio Y-
dundu esté ol opificlo de desembocadura-del senu,A én algunos sujet;_ns hay z
una o dos aberturas accesorias 1lamadas amficics de Giraldes, Yy otra, in~""

Fraturbinal qua cnrrebponde al meato inFerior.

- La pared anteroexterna del seno @ la cual se’le conoce también‘cn‘n:
Vai nox'n‘bre depared quirdrgica, alcanza inferiomenta el surco gimgivoyugal’
:du'ercbrrespcvm'der por f‘hena a-la fosa cbnina del tejido celular-y musculos -
Faciales- el urlf‘icio suburbitario y el conducto dentario anterior apare-—.

cen an‘ésta cars como un relieve.

ta pared posterpexterna es cdnvexa o ligeramente céncava - corres—
2 ;pnnde a-la. fasa clgométlca (Arteria Maxilar Interma); en ella se observan~ .’

s 105 cunducto_‘ dantanos posteriores aue dan paso a los nervios de igual

. nombre, la pared superior u orbitaria forma parte del piso de la drbita y-

p'resentalla eminencia del conducto suborbitaric que también aparece em la- 7

pared antervexterna.
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Los bordes de la pirdmide sinusal son cuatro y contornean la base-
‘. pasal, el borde posterior corresponde a la hendidura pterigomaxilar {Ner-

vio Maxilar Superior y Ganglioc de l\.1eckel). El borde anterier es una depre

: sidn que resulta del confrontamiento de la pared nasal anterior; el borde-

superior se relaciona con el borde anterior del confrontamiento atmoidal.—

© E1 borde-inferior tiene tal extensién que llega A ser una verdadera pared,

" 11amada el suelo o piso del antro.

El pisosinusal por su interrelacidn con los alvedlos y rafces -

dentardas, tiene una especial importancia; de forma triangular o renifor-—

“me, ‘semilunar o rectangular, su declive normal comienza a nivel del alvedlo.

’f‘qel, canine; el méximo llega a la altura del primero o segundo molar y lue-
go'asciende suavemente hasts ‘la altura del tercer molar. A veces el decli-

' 've’nb existe y es recto; en otras es inclinado desde el canino hasta el -

‘tervc'er molar. La profundidad y gncho. del pise depende del grado de neuma-
tizacidn; en cJantu a 1a tongitud, 16 normal asjque se extiende dasde el -
: ;ii-".i'ner_ preasolar hasta la tuberosidad del maxilar, citdndose .casds en que. -
‘~1lega hasta’ el canir;o o incluso al incisiQo lateral, mientras qus en dca—-

siones alcanza s6lo el primer molar.

‘La neumatizacidn puede ser tan intenca que algunos ‘anatomistas han

. seiialado la ‘ausencia total ds tejido dsen periapical, por:lo que el diente

fgestgria en contacto directo con la mucosa antral. Algunos’ autores no acég :
tan ésta posibilidad, admitiéndola gxclusivaménte en los estados subsi~ =

: g&ientes a los procesos patoldgicos can destruccidn dsea. -
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Lo cierto es que, en grandes neumatizaciones el huesa a nivel da -
1los épica.a dentarins es tan delgado que adopta el estado de una l4mina -’
papirﬁcea.

El segundo molar es gl que Se halla CON MAs frecuencia en estas -

condicicnes.

El vérti_ce cigomdtico se pmlaﬁga hasta las cercanias de la grt:icg -
. Yaci6n maxilo-malar. ' ’

Los sanos maxi.lares drsnan sus secreciones por 1n’cemedio del’ con-

s ducto max:.lar hast:a el canal dal uncif'nxma del meato media, donde también—' : ; i

L desaguan los senos fmn\:ales y las celdillas etmoidales anteriores.

; El seno maxilar dasagua en 1as fosas nasales por. un crlficio llama. .
bl do nstiwn, ma se encuentra en el meato msdiu en la pnn:iﬁn més mf‘erior -
Cdel infundibulum. :

3. ANATUMIA DESCRIPTIVA DE LAS REGIONES VECINAS AL MA)(ILAR SUPE-—— ’

i Para las *é:nicas qu:.rurgicas que da;cr;blremos més adelante, es -

necesario conocer las siguientes regiones anatdmic.as,

a) heqidn Labjal:

" Es una'regién impar y media que forma la pared anterior de la cavi

. dad bucal.
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Limifes :

-Arribaj;’ borde pnsteminfabior de la piramide.nasal. y Surco. iabt_ug_a;‘_

,‘ABéjq} surco mentolabial,
" AFuera;, surco labiogeaiand,
: -Planos: .

‘,‘l.- Piel.

: “,2.- TaJido celular subcuténeo. X

“3 -»Capa muscular.‘ '_ )

Mmosa PR

Submucosa . o

Huesos Msxilares Supariores. ;

Pial; el 1abio superinr sa encumtra cubierto de ello.

en el hambre ¥ Fino en;la mujer, la ;slel se enwencm aaherida a ls r_apa ;

muscu.:.ar, muvxsndnsa con ella.

Tejido celular subcuténeo es de esl:aso espesur, y en algunas zu-

nas no existe.

"~ Capa musculsr;

.— Orbicular de los labios. Ll




- 2,~-Semiorbicular superior.

Llegan en forma radialj R ’ : o
. 3.- Mirtiforme. . ' :

4.~ Elevador conin del ala de 1la nariz .y lahio auperior.
- 5.~ Elevador propio dal labio superior. o

6.~ Canino.‘—

7, Cigomdtico mayor.
‘ 8. bigc;mético menor,

9.- Fusurio de Santnrml

10,=. Trlnngular de los labins. Y

1= Cuadrado del- mentdn.
12, Buccinador.. .

GaDa Glundular. Sa encuaﬂtm am:re 1a pa muscular y la mucnsa, F

ncnntmmos gléndulas accaaorins sahvales, 1as ouales pox‘ palpaclén sg -

ienten como pequenas nasas.,

D Muuosa Labial; Cubre la cara intema de lns labius, s contmaa ~

con la muccsa guniana y glngival En la 1fnea mauia awcontramus un rephe
gue szmso que“es 'la’soldadura un lus doy maxilares ¥y que recibe el nom-—-‘ f

‘bre-de frenillo labial.

Vasos Y Nervio H I\rtema Camnama' rams f’ac:.al Super'ior a infe‘

riur, cerca de la mucosa - y borde llb!‘e de lns labios.

" Veras; Faciales y Sutmentales,
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Lin%ﬁticus; Red mucosa y Red cuténea.' . A

Rad Mucosa; Ganglios Suhﬂaxllares y Submentales.

Nervma, Motores del Facial y Sensitivos del Infmorbitario y Man-:

 toniano.

b) egién Geniana; €s una regidn par y simétrica que ccupn las par

‘tes Jaterales de la’ cara, .

L£m1t95~ Arribu borde inferior de la 6rbita, limita con’la mglOn L
‘palpebml

" Atrds; borde: anterlor del maéetem.

'Al.;ajn' burde inr‘erlm' del cuerpo de la mandibula. -

s Adelante, sur‘cu naaugen.iann 1abi.ogeniano y su pmlongaciﬁn imagi—-

&, iim'{ta con la regldn nusal 1abial mentoniana. palpebml y meseteri

.'Planovs;'
R e _
2.- Tejidu"(:elul’ax“ Subcutdnen. .

3.— Capa Muscular-. B

Capa Bubmucosa. Lhcnsa Bucal y Perinstio.- B
5.— Pu_rcién dsea.

) Plal Es muy f’ina, movible, con e sin pelu, nca en gl’é}ndﬁia‘s;sgydo_

x‘Ipams CEbdGGaS.
h ) g
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Tejido Celular Subcutdneo; En‘cantn:mps la 'bolavadippsa de Bichat,-
. 'qn..og se localiza en’la parte posterior de la regidn, entre la cara interna- -
) del Masetero y la cara ’extema del Buccinador, comunica la“fosa cigomitica
: i ﬁon la: fosa- temporal. Uné inf‘eccidn se traduce en un proceso edematqso ad

§sta regibn 'y es simple tejido de relleno,

Capa hﬁscular;

El plano superficial estd constitufdo por mﬂsculns cuténeos, cnn -

'una insercidn dsea y otna an p1e1.

o Orbiculaz de 108 pémado ;
- A2.— Elevadur comdn ‘del ale de la ‘mariz’y del 1abin superior.

B 3= Eleva:ior pmpio del labiu superiar. B

‘5. Cigomatico. Mayor.
B.- Gigemdtico Menor.
g ‘-7.- Hisnrio de Santurini.

8.~ Algunus f’ascfculus del Cutdnso del cuallo.

Planu pmf’undo

3 »’"9 Buccinsdur, tiane ana de harradura con la concavidad hacia S

‘adelanta. k
Inaerciunea' ‘barge - ulveular dal Maxilar Supamor, bcrua alvmlar -»,:
: del Msxilar InFerior, vért.xce del ala externa de la apﬁf-‘isis pt:erigoides,—'~ :
aponeumsis buccinatriz gr-uesa y resistante, adelante converge hacia la ’-, e

cr:misura .
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Conducto. de Stenon; contumea la bola adiposa de Bichat. pasa por-
i delante de ella, atravieza el Buccinador por delante del masstero y llega-.
.a-la mucosa. Encontramos las gldndulas molares, gue pueden ser el asiento
B E v,

_de’un proceso.patolégico.,

Capa Submucusa. es mucosa bucal, encfa y perisstio, cualquler la—

'sidn al conducto de Stenon en ésta regién es de pmndstico favorable.

Porcién Osea; estd constitufda por una parte del hueso malér,. 54 -

,:aracterf.st:icas anatémicas; . 1) Fosita Mirtifnma, 2) Eninencia Canina, -

Posteriores, 5) Por- ult:unu, por la cara extema de 1a mandibula, (linea

plfcua’ externa).

-t'Vasos -y Nerviosi- .

: Artar:l'a’s;f'
" 4,- Legrimal.’
2. Infraorbitaria, -

i 3.~ But:al

4.-— Transvewsa de la cara, . k . v
5.-— Fac:lal que entra. en. sl éngulo postamint’erior de lé "regiér;.
) Vena i : i

1'.'-7 fFacial, que desemboca en la yugular interna.

2.~ Temporal Superficial,
*.3.= Plaxa Pterigoideo.

‘. cara externa, donds encontramos. el conducte malar. Por la cara anterior de

"1a apaf‘isis piremidal del maxilar superiur, donde destacan las’ siguisntas—'

3) Apﬂf‘isis Piramidal- articulada con el huesu malar, 4) Agujeros Dentarius s
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Linfdticos; Tributarios submaxilares y genianos. -

‘Nervios;

‘hbtore's; Facial en sus remas (cervicofacial y Temporofacial.
L I

Sensitivos; Lagrimal, Bucal, y Maxilar Superior.

c) Regin Maseterina;

Ocupa“ la parte posterior y lateral de la carg, es una regidn par-

Ly corresponde al misculo masetero.

U LAmites:

; Arx’ibﬁ; Arco cigomdtico, separa la-regién masetériha ;jg la temp

:ASa"Jo; Bords’ inferdior de-la ‘mandfbule. '
Delants. Borde anLermr del muaculo masetam. ds arriba abaju y-

e adalante hacia atrﬁs.

Atrés _Borde posterinr de la rama ascandenta de ia manuibula,
bcrde pamtiueu. )

‘Plannsi '
1.— P;le.

»2.— Tejido Celular Subl:uténeu.

RR T Aponeurcsls.




4.~ Capa stcular.
5 Porcidn ﬁsea.‘ .

6.~ Vasos y Nervias.

Piel; Es mSvil, se desliza sobre la aponeurcsis maseterina, sa’ en-

cuantre cubiurta por vello o pelo en el hombre y Jlampifia en la mujer.

'itranscurren dentro de 61, an la parte suparior, la Arteria’ Tmnsvarsu do ~
Sla Cam, ramos terminales dsl Nervio Facial,” Tempomfacial, y Cawicofa— -
:0151, prolongaciﬂn o axtremiaad de la ParStida. y conducto de Stenon. A va-—

ces fascIculos del musculu Aisorio de Santur*ini y Cutdneu del Cuellu, arte’

“rias y venas f‘Ecmles.

Agoneumsis Masai.erina. Fcrma propiamente 1a celda para al mdsculn

masetam .

Inseréic'ahés;

‘Arr'iba Arco c:.gomético.

i VAbajn, Burde 1nFer~ior dsl maxilar infarior. )
Adelante; Rodea al masetem, raphegue de la cama intama y .xe 1n— ol
serta con el borde antermr de 1a rama ascendente. L

Atrés; Borde posterior de la rama aacenuente del maxilar 1nFerinr. :

Capa Muscular, La constituye el misculo. masetero con dos fascicu-—-

g 105, uno, suparf’icial, y otro profundo.

El superficial dirige sus fibras de arriba a abajo y el profundo ~

"de atrds hacia delante.

Tgiido Celular Subcutdneos Es m&s o menos abundante en gmsa. y - T
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Porcidn Gsea:.

1.~ Arco cigomdtico.
2, Rama ascendenta del maxilar.

3.= Articulacién: Tempors Mandibular. -

Lé rama ascendent:e del maxilar inferior es de ana‘ cuadrilétem,
Vde diémetm mayor vertical, el dngulo que forma es obtuzn, tiene dos caras .

y cuatrc bordes.

Gar‘é Externa; Cerca del bords inferior presenta rugosidades ¥ ahf- "

es_donde sa inserta.el masetero. -

Cara Interna; Pama lucaluar el nrif'icio superlor del conductu den,
“tal ' encontmmos la espina de Sp:Lx, surco milohiniden =] 1nserc.idn musculark K

del pteriguideu intamn por‘ aba.jo.. :

Borde Postarinr, Es ublfcuo de abajn hagia delante, f‘oma une’§ &

’itﬂlica, se. mlaciona cun la pardt:ida an. el bords pamtfdeo.

Borda Anterior-Es oblfcuo de -abajo hac).e delenta, tlena un canal—’

formado por 1a 1fnea oblicua intema y por. 1a 1fnea oblfcua axtema, uni-—

das por urriba.
‘Borde Inferior; Angulo del maxilar,

Borge Superior; Hacia.delante se encusntra la apéfisis coronoides—

-que es 18 insercifn del temporal, en la parte posterior. encontramos el,édg
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d;lu vds_l maxilar inferior,  La escotadura sigmoidea comunica:la Eegidn ma-t

eterina con la cigomdtica,

- vasos y Nervios;

Arterias' Planu Superf‘iz:ial Artar-ia Transversa de la Ceu'a y Art:efv

ria Faciel . : e 5 . - .
a Vér{as;

B 1.- Vena Fal::.al.

. 2.- Vena Tempomsuparficial

- Vena Yugulur Ext:ema.

Linfatichs; . fributél‘iu de gL

S Nervibs:

E Hames terminales del Temporuf‘acial.’

b ‘2.- Ramas teminalas del Tenpamcervical

'73 - Ramas taminales del- Plexo Cervical Profundo,

; "Plann PraFundo'

Ar-f:srias Maseterine qus pasa pur 1a escutadum sigmo_{dga, SR

Venus; ' Miseterina que desemboca en 8l plexu p‘terji'géideu'.v

Ner’viﬁs; Vﬂainu 'de]; ‘M;xilar IﬁFer-ior. s

" &) Pegidn Cigomitica;




Ea ura mgiﬁn situada an 185 paz’tes mteralas de 1a cam, par den-

ro de }e mgmn maﬂeterina.

Limites:

K Ar:*im; Arco cigomdtico y Ala: mayor del;e‘sf’enui(ies.“v B

”Abaja, Planu horizontal t:angante al mrde inf’erior da 1a mma dSe

= aandente de la mandibula.

;'aagn'e'm; Apfisis pterigoldes’y faringe,.

.+ Fuerei; Cam interna de In ‘rams asceéndenta,

Adelante; Tubercsidad dal Vedilar,:

‘Regidn :té;'apmjal by ,Sase‘,fdél créneo

Ragiﬂn Vaseterﬁnu. :

Admtéf::;:aégidn A!-fmjin'g»eé!y. Fosa Pfééléméi;axﬂ

Adelante; Seno del Maxilar Superlor.




o Aktrég; Hegipn Parctidea.

" "Continents de la Fosa Cigomdtica;

g Eskuna pirémide cuadrangular con base arriba’y-vértice abajo. .

: Pabed' Externa; Ramasscendente- del maxilar suparior.
Pared Intema Apdfisia pterigoides.

: Pared Anteriur- Tubemsidad del maxilar, updfisis pterigoidas g

hemh.dum esf‘momax:lar.

- Pahed qute;jibr,;',F}egiﬁn;payjdt;f.dea;y éﬁﬂf‘iysi‘s ésti;lpidgs'r'

Conéeﬁido;

= Musculos Ptarignideos.

B 2.- Vasns yi Nervius.

3. Tejido Celulo Grasusu ¥ Linféticn. )

Vasns y Nervios- B
‘Arf_:eriu;;’

¥ Arteria Maxilar-Thtama; Poi ses de gran 'iﬁtpufi:gné_ié in‘enbibnaféhqs

sUS. ramas. <

 Ramas Astendentes;
4.~ Arteria Timpanica.
2~ Artgx_-ia Menfngea: Media.



5 f‘J.— Artaria Meningea Menar,

4.- Arterm Temporal Prof‘unda Media.
: '5 - Artarie Tampnml meunda Antsx\tcr.

Ramas Descendentns‘

3 ’l.— Arteria Dental Inferior,
2.~ Arteria Bucal. )
3.- »Ax;tei-ih _Pt:érignidea. I
4.~ Aﬁ:ari_a Palatina SJperiur.‘_
Hamaé An‘teriures; : iy
1402 Arterda Alveolar.: s
-0 Arteria Infraorbitana.

'Ramas Pnstarionas, "

2, = Artax‘ia Pterigopalatina. g

Rama Teminal 13

fArtaria Esfenopalatma. L

3 \lsnas, SR

: ~Plexo Aluenlar fm-mado por" i,

1, Vena Alveolar.

= .'2.- 'Vena Facial. :

Plaxo Ptarigoideo fumado por- :

‘1.— Vane Nt\xilar Intema. e

2.- Vena Tampoml Superficial.

,3.—- Vena Yugular Extema.
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Nervios;

“Nervio Maxilar Inferior, tertcero y Gltimo ramo dei trigémino, Pors:

su gran importancia mancionarémoa 5uS ‘Tamas.

Ramas Extémas ;

. ,‘l.- Nervio Tempnmbucal.
e 2.— Narviu Tampoml me'undn Medio.

B Newiu Tenpcmmasaterino.

o .Ramas Intamas'

"1,~ Nervig Pterigoideu Interno.

Sz Newin ‘Aurfoculo Temporals ~

3.~ Nervio angual

Newio Dental Int’ericr.

; Ranas Af‘erentas* :

o Nervin Max:.lar Inf‘eriur.

- Plexo Newioso qua aFacta a la Menfngea Media. R

. .~Y pnroidn cet’élica dal Simpéi.icu Mayur. K

. ‘Ganglius' !

"’,Ganglios centmleS' o

:  1.- Ganglio Dkico. . A
. 2v- Ganglics Esf‘enopalatinos. ‘
3 Ganglios UFtélmicus. :

X Gangllos Perif‘ éricus,

A —,(Ganglics SubmaxilamsQ ‘
2.; Géhglius Subling{;alas."




“Tejide Celular y Linftico;
’ -El'téjidn’celulcgi-esoso es mbundante 'y comunica con la grasa denE
a reg:.ﬁn geniana, con la grasa subepnneunﬁtica de la ragidn temporal re- :

gidn pterlgnmax:.lar. regxdn de la drbita 'y de las fosas nasales.-

¢ Los.1infaticos terminan en}-

4.~ Ganglios.Carotfdeos Superiune,s.k‘

2= Ganglins Inconsténtes‘»

'na) Hggixjn de la Fosa Pterigomaxilar"

Racibe el nombre ae Bagidn del nervio Maxilar Superior

'i'Abejo de;. ane del créneo v smu esfenoidal. ¥
’Arriba de, Regién Palatma. - , ‘
"”Por denl:m de; Hegidn ngnmétil:a. )
i :Por fuera de;: Fosas Nasale.a.' ‘
Por delante de, Fosa Pterigo:.dea. .
Por det:rés de- Vértice ds 1a drbita y Senn Maxilar

Su fnrma es de pmﬁmide cuadrangular, cen ‘base suparior y vértics—

Continente, R i
\Iértice Unidn de la apﬁhsis ptengopalatina con la tubemsidad o

el maxilar. N




Angulo: Conducto palatino pusteriui, conductos palatinos acceso- - ;. .

Jrios,

Base; Base dsl créneo.

/-"Pared Anterior; Tuberosiclad del Maxilar, ‘agujarbs dentérius pnsfee

riores, .

Pared Postarior- Apdfisi pterigcides, arriba, agujam redcndo ma- "
: ycr(Nervm Maxilar Superior), conducta Pterigupalatiru (Newio FarIngeD da .’
- Back yi Artar.ta Pterignpalatina) '

: Abajn E;cnduptn Vfgdi'ano (Nei-v;h y Arteria Vidiara).'

Bt Pared Intema, Porciﬁn vsrtical del palntinn y cuerpo ‘del esf‘enui—-

w‘des, agujem esfanopﬂlatino. :

_Pared Extema, Abartura o har\didura esf-'enoma\ilar comunica con 1a-

f'osa cigumétioa .

Contenido;

Pon:idn teminal de la arteriu Maxilar Intema, Arteria Palatina

: ’:Superinr, Infraorbitaria, Vidiana, Ptev-zgopalatina y Esf‘enupalatina.\'
_‘;\‘Iva'nas'; i

~ Plexo Alveolar y, Plexo ?ﬁerigoideu. o
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‘Nervios;

“ Nervlo lbxilar Supariur- Es rama. media del trigémino, pasa por el—

3 cunducto radondc mayor y dasa’nboca en -la fosa ptarigomaxilar. :

‘1 - Ramu Meningeo.
- 2. Ramn Orbl.tario.
T30 Ramn Esf‘ennpalatino. :

ﬂamas Teminales B

- Ramns Drbitarios.

= Newios Nasales Superiures. :
‘Nerviu Nasopalatino. LR
Nervio Palatino Anterim-. L
Nervia Palatino: Medio. o
Newios Dentales Postefmres.
arvius Dentalas Medios. s

‘Neivios Dentales Anteriores e

Tejido Cé;ﬁlogrdsqéu i-La ‘grasa: flufda: ocllta’ érgands.

fsé‘z:giaciona conj’ ‘Fué}a Cigomitica; fosa temparal 'y regitn geniana.:

f) Aeqgién Palatina, :

: ,Esté f‘nrmada por lu pared superior ¥’ pustemor de la cavidad bu- -




Lus dos tercios anteriores Fonnan la bdveda palatina y al tercio -

posterior el velo del paladar.

) Limites;
Deba jo deé “fosas nasalas:

-~ Delante l:'te;“Faringe. ' : .l

Oetrds de; Borde libre-dsl velo sl paladar.

Uvulai ‘Es una pmlongaciﬁn vertical de’fomé cdnit':a,' a‘nvvecav 5

da,: se desprenda de la perte media 'y pustarinr- dal vela del paladar.'

“ Pilares; Son'4; dos anteriorss y dos postoriores,

Pz.lares anterioms- S encuentmn en la cam anterinr dal velu dely

paladar'. 1 emy. por encima del borde 1ibr~e, ‘a cada 1ado de la uvula.;

Pilares pustariores, Van - dﬂl burda de 1a uvula a'las caras latnrﬂ-

es’ de la’ faringa a tords pusteriur 1itre dal paladar. g

o deeda Palafiné; -

. Lo Capd mucosa inf‘erinr, es de color’ blam:a msado, espasor resis :

tente y adherida ‘al; periustiu.

2.— uapa glandular, esté constltuida de pequenas glﬁndulas arrm:i—v :

E madas (glﬁndulas palatinas)




3.~ Capa dsea; es rugosa del lado bucal y lisa del lado rasal, f'o_x;”

E ﬁada por la ap6fisis horizpntul de los maxilares superiums y palatinoé.

Capa-Mucosa Superior; constitufda por la pituitaria, fosas nasales.:

. Velo del Paladar;

. i~ Capa mucosa inferior; es fina delgeda y fijadaa 1a aponeurc-<

2, Capa gla‘ndular;' se desarrolla-hacia la perte antei‘i‘ci‘r.. ;

3.~ Capa upanaurdtica, se fi,}e pcr dalnnte al gancho da 1a apdfi
sis ptariguidas, borde posheriur de la. béveda dsaa.

s Pux- atrés féseiwlqs rﬁdsculargs, muy délg_eda_ Y risslstiantg.', A

Y N Gagg muscular;
3 Constitufda por los misculos mutorgsdell vela, ‘5'dn cada’lado; L

~a) Palatoestafilinoi de'la espina nesal-posterior al Vértica da le’

" b) Periestafilino interno;  pefiazco’y porcién cartilaglnosa:te la

: trompa de Eustaquic & care posterior dgl velo y con el -del la‘da‘ opuesto.

. c) Peristahlino extermno; de fosa escaf‘nides al agu_jem oval Yy

: V) trompa de Eustaquin y Aponeurosis Palatina.
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d) Faringastafilino} pilar posterior,
i : e‘)‘ Glososstafiling; pilar anterior.
:Vasus xy Nervios;

‘Arte'r':‘ta;

1.~ Esfenopalatina,

. 2= Palatina auperiar. e
: ‘a.- Palatina infericr (vema dela’ artariz facizl ). :
8, Fax':[ngea infarior (mma de la cardt:l.da sxtama}

Venas' )
Plexo ptsrignidao
Linféticos; ganglins pmfundos del nuello. e

. Nan{ids; ‘
vﬁmsitibus; CEE
- Gangliu esfencpalatino o.ta Meckel.:

. llot:bres'
" 14~ Nervio Esp:l,nal R
2.— Narvio FarIngeo del Naunng&strico. . L

) Rggidn Tonailar,

CEs una regidn par, sirnétrica, situeda entxe la’ regidn bucal y la‘

regidn fﬂringea. .

T Situacidn~
Por- datrﬁs y partes laterelss de la cavidad bucal.

plaam L AL ELIS A4

Adenm. Reglén cigomética y espacio maxilofar.tnqeo.



Delants de; Regién faringea.
Debajc de; Regidn palatina.

- Encima de; Hegidn lingual

- Compartimiento o Fosa Amigdalina;

Es de forma triangular y presenta las siguientes paredés:b

‘Pared Ant:erinr; Pilar Anterior, Velo del Paladér.

Pared Posterinr, Pilar pastarmr nel Vela.

: Pared Extema Pared lateml de. la Faringa. M.tsculo amigdaloglusa,

apunaumsis Farfngaa constrict:ur superior de la Faringa.«

: :Vérf(qa; Hacia arriba separa a'mbos: pilares,

+Base; Hacia abajo canal glosoferfngeo y péred latsral da la farin- -

: AmI la, Tiena Fuma de almendm gruesa,’ contiane cavidadas an.-:

fr ctuosas llamadas criptas a.mgdalinas.,i o iy k

-Cara intema se encuentra libre en la ,c_z‘wi'dad'pucuf'ariﬁgaa cupi_é_f -

por mucosa.
~Vesos y Nervios;.

Arterias;

2. 1)< Tonsilar..

. 20— Palatina ascendente,




/3.- Palatina descendenta.
a.- Lingual,

B~ Farfngea inferior.

. Aniilﬁ linfdtico de Waldeyer;
v1 o Amﬁgdalas palatiynas.
"2, Anfgdalas tubdricas.
‘3.~ Anfgdala ® lingual.

- Am{édala farfngea. i
S, NﬂIgdAla de Luschka.:

1 ngas;

Pl;.x'o tunsi‘lar.‘ :

Nervios,

B 7 PlexD 11"\9\-151 y glusofaringm' :

) Bgidn PalEebml

gidn par. y

SR Limites'

g Ppr abaJo; Regién geniana. .
“por adentro;” Regisn nasal.’

L Por afuera; Regién: t‘:émpqml.y

. ‘Esta regiﬂn 88 nncusntx-a situadu dalante de 18 6rbita es una

Por ex'riba Regiﬁn superciliar.,




“En pmt‘undidad La regidn palpebral se encuentre delante dal globo -

del ooy en. la cnnjuntlva palpebml ke ;

‘P1anus Sugarf‘icialgs-
1.- Piel,

- 2.~ Tejido Celular B.chuténea.
3.~ Capa Muscular.

% 8.2 Vasos y Nervios,

! Piel -Se encuentr'a tap:.zada da tejidc celuloadiposo subcutdneo, ‘as.

nuy‘ delgada en la parte da lus pérpados proxima a. lu hendidura palpabml,

sﬁlo en la parif‘eria da la reg:.dn, alrsdador del reborde orbitario, la &

iel se engruesa con’ un:poco’de grasa subcuténea. i

: E I.'uscular, ‘Estd canst'itui.da'por» el masculo ui'bi;:ulér'de ‘los‘— e
pérpadns ‘Fomarm pm— fibras musculares sstriadas pélidas, dispuestas cun—.'
entric.aments alr‘edeunr da la henuidura palpebml bastante escasas alrede,~ v
r de ésta hendidura (pcmiﬁn palpsbml del mﬁsculu), el musculo Orbicu— e

ar se FiJa en un pequenu tenddn localizavy en la cnrnisure intema del u_ju.

,fVasos y-Nervios;
Arterias, L

. 1.— Hamos teminales da la Arteris Lﬂgrirnal

2o Arte,-r-ia palpebml suparmr.

‘3.- Arteria Nasal. i ] .
a4, Arterla palpebml mfermr. qhe pésa» pdr abajo a lo ];af;go,

rsborde nrbi tauo inf‘erinr.
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5,~ Arteria infraorbitaria; pasa junto a la anterior.

Nervios;

1.~ Nervio Lagrimal.

2,- Vasos y Nervios Supraorbitarios.
3.~ Nervio Frontal Intema.

4,~ Ramificaciones del Nervio Infraorbitario.

Plano Profundo;
1.~ Septum Orbitale.
2.~ Capa’ Muscular,

' 3.= Vasos'y Nervics.

Septum Orbitale; : Forma la amazdn de 105 pémadcs, esté constitui
do por dos partes; una parif‘érica y Dtra maxginal ’ ;

V Encuntramos lps. tarsos que constituyan la. porcién marginal y co- -

',rrespunden al borde llbm de los pérpado., ¥y les da su consistencia.

£l tarso superior tiene forma de media luna, y el tarso inferior ~ '
és aiax’gadu y 'mﬁa pqueﬁq. Se ven surcados’ por ramificaci_nnes arborecen-— :

“Ias de 1as gléndulas de Meibomio.”

En la hendidura palpebral, sl contorno de la érbita, e Gnen dos - A"

: ligamentos palpebrales, uno interno y otro extermao.

€l liéamento extemd as . delgado.

El ligamento ia;\temo ea grueso y resistente, se une al tendén del-

misculo Drbitai‘in, se fija en la rama ascendente dql maxilar supsrior, de-




. ie’&té»de! saco lagéimal. )

T ia pai-té’par‘i\"éfica del septum, estd constitulda por los ligamen—

i‘cc:'s enchos da los p&rpados, une 1os tarses al borde orbitario. Parece’una

ha:ja calulnsa m&s © menos resistente, muy delgada en algunos puntos, y en-

g'rosada en utms por clerta tantidad de gress que 12 sapam del mﬁsculn .- S

orbicular y en la cual encontramos artarielas, venulaa y paauenus f‘iletaa« g

- Dag Wscular;

1.- mgculu elevadnr del pétpado supsriur-- ‘se ancusntre insartadc- '

an .8l tar-sn supex-iur.

- l'k‘}sculu", recto inferior dal ‘njo; se inserta en &) tarss infe- -

g 3«—- Pclea del mdsauln ohlicua maym', g1 10ea1iza &n el éngulu supa )

xatntamn. R

A ms'cglo'a_ﬁl(cga tgnor; 88 inserta ed el dngulo inferointera,

. La gléndula legrimal Se localiza on el dngulo superbextemo: da la-

*\Iasas Z Nawiasr qux‘males. 5upmnrbitarms, fmntaies :Lntemos, . B

artarias nasalea y pal;zabmles, vsscs y newios ini’mcmi’carius. o




i) Regidn Nasalj;

Es una mgiﬂn impar-y madla, situada:entre la f‘x’ente y-.el labio ‘=

N supan.ur.

_ Corresponde a ln eninencia en forma pimmidal que.se conoca cun el ’

ncmbre de nariz,

LEfmites;

) ;,'P‘or arriba; Una 1fnea’ transversal e una ceja‘a; ‘dtra. _'

'Por aba,jo' Una 1fnea transvarsel que pasa par el axtreno

et & subtab:lque. :
“A'108 lados; el surco: nasogenisno..
“ kEr'n pmﬂmdidéd; ECY excier:\ds'hésca 1las Tosas nasaleé.

- Plapos;-

eE Pial.f' . :
: 2.- Tefido. Calular Subcuténau.

- Capa vuscular. .

Vasos y Narvios.

Periostiu.

"Pomidn dsea.




. Piel; ‘La piel s encuentra adherida al plann subyacente (ldbuln y:

; ala da la nariz)

Tejidu Calular Subcutdnen; Es muy densn y pcx:n cangadu de gmsa, -

:.en 8u espesor encuntmmos vasos y narvios.

Capa bllusaular;i Est4 anséiﬁ;fga por. los sigﬁientes masculﬁs 't':.uté

"1.— Mﬁsi:uln 'piramidﬂl .que se cmtinua con el f’mntal. S

2= Wsculo tmnsvarso de la nariz.

3.— Elevador coman del ala de la nariz y dal labio super:l.nr.

masculo y el antarior se encuantnan sepmdos por la vena Fal::lal. :

4.-1&5:&1;5:dilatadur';impiq, de-le nariz, e

Los encontramcs éﬁ‘al""espeaurf'dgl,_ tejidq-céihié}' :

Arterias"~ :
1.2 Arterdd Nasal. : ‘
e Artaria Angular (tzenninat:idn de la Arteria Facial). S

'73.- Artaria Dorsal de la Nariz. o

Venas‘ S
1.~ Vena Nasal

2.~ Vena JFacial .




'Nervios;
1,~ Nervic Nasal Extemo;
- 2.~ .Nervio Nasolobular. .

3.- Filetes del Nervio Facial,

Periostio,

Eq algurios puntos s miy vdaggado y adharente,al plang~

muscular.
Porcidn dsea;

' mesos pmpios de 1a nariz.
2.— Rama as::endenta del Maxilar Superior
:‘3.— Gartﬂago Triengular.x X :
: Cartﬂagu del Ala ds la Nariz.

. Cartnagos Sesamaideos. ; :
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HISTOLOGTIA.

El senu maxilar est& limitado por una mucosa, més delgada y mas -

,‘dalicada que la.de la cavidad- nasal,

Estas cavidades son considsradas como verdadems diverticulos de -
: las Fnsas nasales, hast:a el punto que 1a mucosa que taplza es cuntinuacidn‘
: da la’pituitaria, ‘la cual adquiere caracter{sticas part*culares pmpias de

,'la zuna ‘que recubre.

La mucosa de revestimientc de las fcsas nasules @s de tal modo-es— .
‘ iallzada, qua ‘pueds considerarse como’ un Orgeno qua ‘tiene muvimientus - e
pm _ios, células secretarias Y. hest:a cuerpos ex-éctiles, constltuidus pDr —f'b o
omaciunes venosas, de’ tipo cavemoso, situadas sobre los cornetes medio e . x

nf"srior y la pnrcidn inferior ‘dsl tablque que al enguzgitar"e hacen que -

1z mucosa aumente. de volumen. E

Esta mambrana de’ estructura Fibmmucosa, s designa con los nam— -

bras de mucosa nasal, mucosa pituitaria, membrana de Schneider y mal 1lana, SEER
membrana o mucosa olfatoria, porqua las teminacinne.. olfatoriﬂs sdlo -

se encuentran en la mucosa de 1a parte superinr de las fosas na;ales.

la pituitar-ia reuiste las. pax-edes de'las fosas nas ales y de sus di’;
vertICUlos. 5 Desda este punto de v:.hta, la mucosa pituitaria como toda.. -

“"las mul:csas, se compnne de " dos capas. una profunds o Corion y utru Super

ficial o apitelin .
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El corion estd formado por tejido conjuntivo de escasas Fibmé en—f_u
trelazadas, bosee un verdadero tejido adenoide, que se presenta en forma -

de infilt;recidn difusa, o en Torma de folfculos, Este tejido se encuentra

especialments en la parte mis postariur del meatb inferior, en tanta que ~.

cla regidn olfatoria se encuentra totalmenta desprovista de fnliculns y 50

ilument:e cuntiene una corts cantidad de células linféticas.

La cara profunda del corion estd en relacién curi el periostio, o -

~¢on ‘el pemcondrio. a nivel de lus cartflagos, dif‘emnciénduse perf‘actemen

te de ellus. Por Su rare .superficial, se extienda una uapa hialina’ delga»‘

: da, llameda membrana  basal, ‘que estd en cantacto con- la care pmfunda dal-’
. epitelio. La capa epitelial la més impurtante ‘de la ‘micosaj esté f‘omada ;

| or tres clases de células; epltgl:lales, basales y olfatmjias. ‘_

Las células epitaliales pmp:.amante dlchas, sun cilindricas cun .. .

estaﬁas vibrétiles y se implantan perpendiculamenta 51 coriun.

Las cé}.ulas ep:.teliales tienen dos. extremidadea, una extema o pe-
if‘érica ¥ utra intema o'central. La extramidsd periférica que corraspun » : :
‘a a la superFicia libre del ep:.telio, as gruesa, cilindrica y cubierta’ :
- por. pestanas vibrétilas. La extremidad centml da’ origen a une pmlnnga—“’ E

ci6n delgada, ramificada, que desciende hasta la membrana basal, .

‘. .Las células epiteliales se hallan en toda la extensidn de 1a pituij‘
taria, en algunas ZOnas se encusntmn despmvzstas de pastanas por reque— 1

1"11"10 ast la funciﬁn a 15 qua se destinan.




) Fuer\a de la reglcn ulfatoria,' s8 intercalan multiples células cali .,
cifomes, y no es raro encontrar leucocitos que emigran desde el curion, -
: ‘Val interior de las fosas nasales para mezclarse con las SECrecionss muco—

‘sas,

Las células basales situadas abajo de las epiteiiales sg encuen— -~
““tran sobre la membrana hialina o basal, gue sirve de limite entrs el co- ~ . :

rioh y la capa epitelial,” Estas células son de forma esf‘érica u Dvoidea,‘

- aplenada= paralelamente a 1a superhcie y provistas de numerosas pmlnnga—
-clones que se anastomosan con las similares de las células vecinas' entre-_
“los espacics que deja ésta red da entrecxuzamimta, pasan 1ns extremidades - ;

: centrales de las células epitelinles.

Las células tasales son numerosas y estén dispusstas en maltiples- :
Filas, o capas que .airven de soporte al epiteliu. Su’ signif‘icacidn no BS_, *
»té def‘inida. . sg Yes ha consideradn camo células ‘de reanplazu, destinadas—“‘
‘a cu:upar al 1ugax~ de las células epiteliales, cuandu éstas llegan . a su Gl-
'tima Fase svolutiva, perc en realidad, su verdadem s:.gnif’icudu, es al da—: »

simples alementus de sostén.

- 5oriales de la pituitaria' tienen aspecto fuszfoma, con su grueso . ndcleo- :

‘Vesf‘éricn uoval. ‘

' ciones: una-que. se dirige a la superficis libre de la mucusa y que se px’eél
senta ba:]o la Forma da un pequeno bastén irregular que termina en la. supar'

. Fice libre us la mucosa, por una o varias pestafias que f‘lutan librsmente.g'

~Las células olfatorias o células de Schultze son los elementos.sen ;. :

Las dos extremidades de dichas células dan 6rigen a- dos prnlongéf .




La otra prolongacién; profunda o centrel, mucho mds delgada se di-
.rige hacia el cordon: - Esta prolongacién tiene la apariencia de las termi—
_ﬁa:iunes nérviosas y termina anastomosdndose y confundiéndose con una fi—

bra de los.filetes olfatorios, =~ Estas células tienen la signiticacién de-

una vardadam célula nerviosa, lo que ha dado lugar a 118“131"15.1 neuronas

ulfatorms perif‘émcas.

La vasculanzaciﬁn de la pituitaria, es extraordinariamente abun—- :

dante. Y da a la mucosa’ nasal Su caréc!:er especifico.

al astmutura de 1a‘muc'osu nasal, la da una gren mpoftancié‘,'des—‘

Ch el punta da vista de la _patologfe de las cavidades pamnasalns, y8 qua .

"an todos o cas:. tndns los padecimientus da sstus, tienen su principal

: Aasiento en la mucusa que 105 nacubm y, con fmcuencm, las paredes dseas—

on contaminadas por continuidad. .



FISIOLOGTIA

En principio. el seno maxilar parecfa no tener una misidn determi-—

'nada, sin embax-go, a pesar da ser cavidades 6seas inextensibles y da senci :

1la constitucidn, tenemos que considerarle como un verdadero érgano, con — ‘

una funcidn activa,sin que en ciertos aépectos pueda separarsele dal COn—

:Junto de senos paranasales, aunque en otros sf, y que se deducen Fécilman—- g

: te de su topograffa, -

El ‘estudio de la Fislologfa del seno maxilar se divide enz i

Tom Fisiolugia Extrinseca.

: 2 - Flsmlogia Intrfnseca.

Canstantes Bioldgicas Sinusales.

~:Fisiologfa Extrinseca Sinusal: .
. ‘Es 1a f‘isinlogta en la l:ual se considara al sann dentm del ccn—v

g ‘ciertn ganaral dal ox'ganismo.

: ' Se han descartadn afimacionea, en las que ‘al seno se' le atr‘ibuia—g
’un contenidc meduler, "ina membrana vu-ldis" oel’ siticl de pmduccidn dell‘( ;
u .!“‘E‘:o nasal, en la aptualic!ad, en cuanto @ la funcifn extrfnseca del Beno — e
sele buedé 'consfdsrér, al igual que los demds senos pararasales) noﬁ hhavsv-"
: actividades minimizadss de funcifn fonatoria, protectora, respiratoria, o
,"da amortiguaciﬂn de fuerzas:(entre sllas las masticatorias), sin gqua por~ (i
otro lado ‘se les pueda considerar como una’ verdadera 'y dnica. funcidn espe«-'
: ‘:cifica extrinssca definida y: sf como colaboradores de toda la amplia f':.sio._"

L logIa bucnsinusal.
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Decimos bucosinusal, dado que el suelo sinusal tiena una relacidn-‘

‘muy astrecha con el sistema dentario del cual no pusde independizarse. :

- As{ pues, se ha senialado la funcién de reservoric especmlmente 4 o
: : dumnts el suefig, tasis que ha sido desechada debido a los conacimia\tos ~

da fisiologfa cil:iar- y fisiologfa intrinsece sinusal.

.7 - La - funcidn. secretora’ invocada’ por falopio.’

“La Fum:iﬁn mecénica en el aentido de que la cavidad que en sI wns': :

tituye estos senns, aliviarfan el pasc cmneofecial facilitandn con. elln ‘~ :

'los mcvimientos de la cabaza. .

- Otros autures ls han’ asignadn, .una misidn pmtectam témica, 515—~
andn las. estructuras vacinas .de las variacinnes de. tampamtum., Pmtac
ciﬁn rnecdnica, una vsrdadera acciﬁn antlchoque por‘ la especial mnrl’ologia~

dsea: de 1a cavidad. Fmteccidn ante la inf'eccidn.

Una de las f’unciones més ambiguas asignadas a 105 senos en gmenal

es la de humedecer, calentar ¥ purir‘icar el aim.r Y una funicidn descubier

ta més recientemente que es la ds :ragulacidn de la respimciﬂn.

‘3.~ Fisiologfa Intrfnseca Sinusal:

Es la. fiaiolngfa dﬂntm de la cual s’ incluyen los diver‘sus meca—-”

inismos qua en -su intimidad se dasamllun.,




Tiene como misidn, usegumr en la actividad sinusul un. ritmo par—- :

: fecto y normal. Los senos, dada su cundicién de érganos vivos y en acti-

"vidad, han 'de asegurar;
Primero; su. perfecta ventilacién.

Segundo; su completo drena je. N .

Tercero; su absoluta defensa gue impide-en todo momento su contémi RRgES

jf\gcvi_.dn. .

: vgntilacidn Sinusal. Los seros’ prez:isan renovar el aixe que con-— e
"tienen, no por un acto’ msnammte naspiratoriu sino para subatituirls por.. o
Lotro méspum (necasidad quImica) y a-la vez mgtablacer' la prasiﬁn intx‘a-"- :

“sinusal (necesidad Fisica) el

La ventilacidn sinusal aumenta el ongano. disminuye el bidxido -
‘de carhnno, ragula el nit:x-dgeno, numaliza la tensidn del . vapor acuusu y e
: favarece 1a expulsiﬁn del moca- con las pmducto.. que engloba. Durante la- :
nspiracxdn, el aire sale del. seno y s6lo al Flnal de ells comienza BU pa-— :

: ‘na‘tmn_:idn antral qus se comphl:a durante la expiracidn.

Aelacionada fntimamente con la anterior estd el mantenimiento de -
la isopresién ihtrasinusal del aire que habita la cavidad vyala Gual se < -
‘, puede aplicar la teorfa de BOyle-M‘irlct (variacidn mver‘sa del vulumen da- :
"‘un gas al variar la presién a que esté sometido, pem\aneciendu constante. -
‘la tempemtum), de lo que se daduce,que para una. variacién de presidn gef S

un acto respiratorio de 100 mm, de agua, corresponderd un cambio gaseoso -







““de 1/1026 del volumen contenido, 10 que llava a Sunsiterar gue el renovedo-

total se realiza an los senos al cabo de una hora.

_Este fendmeno es considerads no sélo comg un hetho fisico; sino co

‘mo un hecho bioldgico, partiendo de la base de fue €8 wN verdedero organo -

:\)ivﬁ. Aparte de'las condiciones anatomopatolégicas Proplas del sens gque in

‘tervendrisn en la-ventilacién, ésta serdia también reguleds por un mecanisma -

areFlajo que regulaeris el ritmo, frecugncia e intensitdad da la ventilacién y

establecerfa ademds modif‘icaciones histovascualres,

En tuanto al drenaja sinusal, se le considera descansando sobre la-

isiolngia de' la cilia como unided y como sistema; cOmo unided, la cilie -
; rgaliza su misiér) en virtud dgl UBmadn cicle ciliars que conste da dos ac-

_tas .fundamentalgs,llamados respectivements, golpe 8St3iv0 y golpe recupera-. by

tivo. ,f’(-.‘vl_vgnlpe activa "efective Strike" curva de cilie hasia delente, des—: o
plazando con ello en Gsta direcéién el moco que ‘sopfTta sobre su épice; - El

olpe ‘recuperativo “Recobary Stoke" le. devuelve a gu primitiva posicin pa-.

ra i-eeﬁprmdar su trabajo, * Es necesario, para su funcitamiento, que la ci '
lia esté englobade en una pelfcula de ngncu,v belicglu qq‘a & Su vez esterfa -
gividida en' dos porcimes' una suparficial y otz‘a‘meunua; laprimera sa =

oyarIa an-el extremo epical de 1s& c:.lie. la ségunda serfa el medio Bpr‘D— .

"piadu para ‘su Funcion, ya que es més flufda que la Pb;,_mera. . Cualquier par-

tfcula serfa recogida por la phrcidn supsrf‘icial,y desplazada en virtud del

" ciclo ciliar.

En cuanto.a la f‘uncidn de def"enua sinusgl @ autuuetsrsiva. en el -

sentido de autodefensa cmtra los gérinenes de infecCidm es diqnu da consi-




- derar- . gue la mubosa sinusal sdlo produce una paqueﬁa cantidad de moco en
,cposicidn con la mucosa respimturi.a que goza de importantes mecanismos dg -

" fensivos,’

La defensa sinusal perece estar apoyada en estos sistemas; anatdm_i_

:’ co, superficial, mévil y profundo,

: El primero, astd determinado por el grado. de pequenaz de- lus orif‘i

cios ds comunicecidn con las fosas nasales, su situacidn al abrigo de las-

corrientes aéreus. La defensa de superfic:le radica en el moco sinusal con
su riquazn en lisnzima, fermento de intensa accidn litica sobre. los géme-
"rbnes vivns, ‘como hidrolasa actuante sobre ciertoq pohsacaridos, quizd unli— - .
X betaqlucic!asa, que destruye la pared ectoplésmicu‘da las bacterias. La a
; vdaﬁF‘ens‘a mﬁ\;il"asté Intimamante ligaﬂa al‘ sistema ‘ciliar. La defensa pro—-’

: funda, con base vascular celuler y bmquimica es denominada también siste-

ma def‘ensivo ‘profundo, que radica en 1a submucusa, habiéndnsa _encontrado-
en ella antmuarpos, y B suvez, comprobado la actividad defensiva que rea :
izan las célulaq del’ sistana reticuloendntalia] (F:meblastus, histioci—— :

»tos. munocitus ¥ célulus endnteliales)

dos ‘por las gemms globulinas de diversas enzimﬂg (asteura=a, xipasa, trip~-.

i tasa) de reparina y Acido hialurﬁnlcn. :

‘Las constantes histicas serfan otro sistema de defensa.

Actualmente se cres el concepto de la “adaptacién de la presidn =

sin‘usall del estm;na a la circulacidn venosa y linfétics", ya gque la rgd =

éibquimicanienta se demostrd la’ existencia de enticuerpos xehicula- L
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linfética asegura el trénéparte de las partit:ulas introducidas en el co-= °
. :rinn, las. qua circulands por los espacios 1ntarce1ulares primaro, dsspués-

seguirfan 105 vasos linféticos hasta los ganglios c.ervicalas.

£l concepto de impulsidn linfdtica es la adaptacién de la mucosa —

"intr_asinusal 8 la corriente linfdtica ¥y la presitn tiéura], es la resisten-

-cia de los aspé\cz\os intersticiales al ser distendidos por el Edéﬂ\é.

“Le presidn tisural, segdn su gradc. facilita la absarcidn capilar—,:f :

-la circulacidn linfética y se opone & la filtracidn y acumulacidn-vascu- :

1ar,da cualguier flufdo, -Es pmporcinnal a la densidad y elasticiuad del‘

Dédéﬂ las necesidadés énébdlic;!s Yy cabébﬁliaas dé tuda célulé es - Y
necesaria 1a impulsidn linfética y ‘dado que en la mucosa sinusal no existe
‘impulsidn muccular, s8 debe de realizar mamed ala gmvedad (desplaza- -—f
‘ 1ent05 sinucorporalss), también mediante la cnntraccién 1atem1 transmiti
da’ hasta los vasos 11nf5ticos de ‘un_mado particular por:la pmsién intmsi‘r

- nusa 1

L 3.- Constantes Bioldgicos Iﬁtméinuéales:

és ia cohsewaciﬁn del squilibrio da ,susrelafﬁentus consti‘tutivus.'

Hembs. de corsiderar tambidn las cdristantes bioldgicas intmsindsaf,'

les:




-TE

Primerot temperatura; similar a la del cuerpo humans y estaria re-

: ‘gulada por el‘calentamiento del aire intranasal, y la pxjcpjla actividadfqu_i_
-nética ciliar,

Segundo: constante aérea; que representa unavventilaciﬂn y prasidn
adecuada de las cavidades sinusales. Por la primera, se mantiena en el s

nﬁ un aire de cualidades fptimas, para porporcionar el debldo:rscambio ga-

.'s,eoso necesario a las estructuras para. su vida, La segunda, ‘aunque varia-
ble dentro de.ciertos limites, va Intimamente ligada con el fendmeno da"

_oxigenacién cerebral y tisular. Ambas sa integran. dentro de una misma

. constante sin que sea positle separar sin error los procescs. de respira-

‘cidn y: presifn cuya trascendencia @s evidente.para -la eurritmia sinusal, .

El'nuntenimientu del recambio aéreo sinusal, “da su presidn ytensidn

parr.ial da lns gases que integran al aira sinusal, fuvorecen el arrﬁstre -
s1s' y ol edema; .
kTemer‘o: ‘constante de humedad; seglin alginos dutores, la. hutedad -

dei aire expix‘atoriq que ingresa en el seno, tiene:un 25% mis slevada que-

el alre amhienta., El-aire gue-ingresa en -el .seno va’ cargado dé vapor. de.~-. . -

agua ﬂmcedante dela faringe, introduciéndose en la fase de expiracidn, -

factor que umdo a la: humadad -propia’ del senoy pr‘ucedante de la secrecis

da las células calicifcmed del epitelio dsl revestimlento, ccmtribuyen am

de moco pcr 1ns movimientus cihares y se Dponen & la aparicidn del ésta— o

bos & la humidificacién 5inusal Pero hay que. tener en cuenta que éste ul-

o timc factor no.es utilizado mas gue en-condiclones ds necesidad.




Esta constante tiene una gran importancie en el mecanismo de la fi
"siolngia ciliar, e incluse en condiciones de necesidad por agresiones de -
fipq infectivo, constifuye un mecanismo defensiveo, dado el contenido de 11

sozima, e interviniendo ademds como regulador del cocients dcido bdsico.

- Cuarto: constante quinética; el sistema ciliar de los senos con -
“"‘,sus movimientos hacen que estos, cada 15 minutos aproximadamente, eyacuen;-'
‘el contenido sinusal, Existen otros factores que modifican el funqiona;-—
mientn éiliar, comg la humedaa ya consignuda. la presidn osmdtié:a, el aqui.
1ibr1u ignico {isoctonfa), el equilibrio &cido bésico (Ph inferiora 6 de—-

i 'tieds el ciclo). el uxtgeno (Factor acelerador), el tabaco {accidn inhibx—‘

ressca sa pega a la cilia ¥, ésta se enrolla, cosa que también ocurre en .

las grandes masas-purulentas, €l ‘estado, del ostium, debido a’ la labilida67 .

L de’ la mu}cnsa a este nivel, influye también, -

I}uinto- constants histica; se basa.en el complejo. problema de la —'ﬁ’
binlogia da la célula y ‘8l tej:ldﬂ. . Su perf‘ecta cansemacidn da 1ugar &

unEl nnmarespuesta encuntréndose ausenta en. otro caso.

SExtu- una canstanta 4cido bdsica; pam algunos sutnres es neutre—

: o ligemmente dcidn la secresidn del seno nnmal

dom) La" viscosidad dal moco y el estado del ostium; el primem, si se = T




RADIDLOGIA
Registros Anormales relaciocnades con el Sena,
Debido a que en ocasiones el seno estd relacionado con los &pices—
dentarios, el Cirujano Dentista debe conocer los registros ancrmales rela—. -

“ tionados con el mismo.

* Sinusitis Aguda o Crénica;. ésta afeccién, va a mostrar en 10s es—

tadus agudos, qus el seno afectado se encuentra ocupada por una_pérdida -

‘sor de la mucasa’ (1nF1amaciﬂn) v © por’ presencia da secrecionas (liquidcs).

. ue vun a pasar a m:uper al "ann qua antermmante y.en estado nomal ex-a—-,

ocupado por aire (mdiotmnsparente)

El tunu nannal del senn sdlo podn! ser compamdo (pam intemmtar)‘ S

) el _senp simétrico o con’la mdiulucidez de la Grbita.

Al hacer la compamcidn se deberd tmax— en cuenta que ‘al grado da— ’
mdinlucidaz del senc depende del temann de éste-y gue los sanos simétri-

,cos no snn necesamamante del mismo tamanu.

; ‘En la .sinusitis crﬁn;u:a se obsarvan en el seno éreas 1rregulares -
las cuales van a ser levemente radicpacas. y esto va a ser causado  por es-

’;pesamientus dal huesu y de la mucosa. Los espesamientos @seos pusden ha—-

< ‘.,unifomxa de nacliulucidez, la cusl va a ser causada por el “aumanto de eape—-: L

"cer que los: limites del seno, que en estado normal se ven como finas 1f- -

" neas mdicpaces. lu hagan como lfneas gruesas e irregulares. '




Algunos autores sefialan que tales registros radiogrdficos parcia~"
s 1195 pueden estar presentes alin despuéds da haber sido apaciguada la infec—

-.cifn y-el pac:lenta sg-encuentre libre de sintomas.

Para.poder interpretar la sinusitis aguda o crénica, estd indicadé

la'radiograffa extraoral ya que ésta tiene bastante amplitud, para f‘ac:bi.vli}, :

% tar‘la comparacidn, sin embargo la radiograffa intreoral puede ayudamos - -

: ‘para carplementar dicho' estudio (algunns autores: sefalan gue, con 1'5{3@1\67

aguda.

- Pratrusién anormal del.piso;

En los casos en que s6 urigina un qui"-ta apical en un diente con = 5

épice inmedincamente abejo del pisn del senn -] qua l:ausa pmtmsiﬂn de és—

PBQUG“E ampulla dentm de la radiolucidez del seno.

5 Para poder identificar los pequefios guistes 1ntrasihuéales, nbs -

vamos' a guiar por.. la ccmtinuidau cortical del piso del sens alrededor dels

de;; propio sano.

Cuandn sg tmtﬂ de un paquenu qulsta superpuesto g la mdiolucidsz :

: Tdel senn (f‘uem del ssno) su ragistro aparecerd. con un tono mds obsfuro -

graffa intraoral es suficiente ‘para establecer la presencia de: Sinusitis - O

. 1a expansiﬁn dé éste quiste pmvn:a la defomacidn. nudisndo Farvnar - -7“

érea ‘circular del quista y. aste se mgistm con ‘un-tona més gris que: el £

"qua el del sena, esto es debida a que es menor el espesor 6seu atravezadu-_'

i por lo= myos.




° B5
Presencia de Fragmentos Dentarios;

Fécilmente tuando se hacen extracciones a ciegas, © sea, que nNo -
"se. tiemen radiograffas para tener el registro de la relecidn entre los dpi o
ces.y el piso-del ssno, se puede fracturarel piso del sens e introducirse-

“:len éste un fragments radicular.

Para poder interpretar éste Fragmento en el seno ss’ deben cumpiir-

“'los siguientes puntos;
: e) que el fragméntn se registre dentro de-los lfmitas del senb.
b)'que haya falta de registrd e'spacip'periudéntivcb—lémina/dura.

. c) aue 1a posiciﬁn de éste no sea normal (inuercidn, inclinado. -
,eta) aunque en algunos ca.,us el Fragmento puede quedar en pusicidn aparen»r

- tomenta normal.

En 105 casoa en que el examen radmgréfico siga inmediatemente a ~ i
1a chtura, los mismos signus pueden nra=enl:arse en algunos cas0s en los-_
_cuaies el Fmgmsnto puede qundar f‘nrzadu entre la mur:osa oral, y la super- o

Ficie, ‘deX hqe..o sdlo se registra superpuesto al registro del seno,:

Lne fmgmentos que se mgistran en el seng -se pueden identlFicar e

'_porque sstén muy bien defmidos sus 1imites, es que se encuﬁntmn entre la

mucosa ¥ lssvparedes dssar.. en carbio 51 se encuentra - cublerto por dgpﬁsg._

fos cdldicos, indicard qua se halla libre sobre 1a mucasa.




Algunos autnnas dican GQue cuando un Fmgmento se encuentra 1ibre -
_" ‘subra 1a mucosa y tndav.ta no estd cubierto por dapdsitus cdlcicos y son de’

vpaqueno tamaiio, pueden ucasinnalmente ser eliminados:por las sacrecidn mu- .

.:cosaa través de la nariz,

-1.~ Comunicaciones Antrvorales;

Cuando Sa& introduce uri f‘ragmentn al ssno o cuandc se hace une @

traccidn y Se fractura el piso del seno queda establecida una camunicacidn

ntn:oml 1a’ cual puede resultur temporal o permanente segdn el caso.

Segun alguncs auturas, gran pomentaje de parforacinnes puadem pa,

inadvertidas cerréndose pusteriomente sin” dejar mstms. :

= Rinolitos; -~

: Cuandu hay presencis de cusmos extraﬁns on’ al seno, estos si sen=
comu ndclua da anaciﬁn de conglomemdas célcicus, a estos sa 1e= denomi—
C.tJn el nombre de rinolitos lus cuales pueden cnnf‘undirse ocasionalmen— 2

; te con fmgmencua dentarios. B

‘Hay casos en que un restu dentario ha. actuado como nucleu da f‘ama .

o cidn de un rinalito. .

3.~ Exostesis u Osteomas;

Son fcmaciones intrasinusales que no deben r’JnFundirse con Fx-aq——iv

L antos dentarios © con rSnalitcs.




Estas fnmaciones se registmn dantro de la radmlucidez del .aenur
comu pequcnusarcos cuya mdicpacidad cnntinua la de‘las pared ] piso del -‘ ‘

52[_10. N

4.~ Quistes Mucgsos; .

El registro ve astos quistes estd caracterizado poi- su' foma samiv—u'

i'z:n"m,ulsu" {pegado a las parsdas dsl piso o del serm] vy 'su muiolucidaz(més-:~
! ~‘gris). que contmste cun 1a radim:ransparencia dPl aire qua Dcupa la cavi-,

fdad.r Carecen, de dalimitacidn 11nea1 radinpaca, son. de tamana variabla. :



PATOLOGBIA DE 1.O0OS SENDOS
: MAXILARES

Las padecimientns més frecuentes de 10s senos maxileres son: =

«~ Padacimientos ae orfgen Pidgeno.y 2.- Drigan Tumaral

1.~ Padecimientas de orfgen Pidgenc:

Los sengs, tedricamente Pueden ser cons:Lderddos ccrrn una cavidad R

sséptica suscapt:.ble al ser t:ontaminada- No aobstante que el seno maxilar-ﬂ
;'cma _todas 1as ca\lidadas par‘enasales. tienen mmuniceciﬁn con 91 exteriur.‘ :
B 1a funcidn de las pastafias vibrdticas con su movimiento, siempre en un o
rmismn sentida. originen una corrlente de barrido de las sm:reciunes, que -
:va del f’onda ﬁel antro hacia el Dstium, de modo que el ‘contenido da 1a pa-
vidad es remOVido tntalmante. _por . lo-menos: cada dos horas. : Esta cvoynst:ante'
rremocidn ¥ ademés la uccldn bacter-ioldtlca del moco hacen que el antro” se-}

encuentre asépticn.

- contaminaaidn de’ la mucosa del antrao.de Highmoru puede hacerse—
por vfa nasal o por via bueal, - Toda alt:eramdn de la mucosa. nasal ,reparcu"

te por cuntigui dad en la mucosa del antro y se dicha altamciﬁn se_acompa-~

ﬁa de adema, la cumur.lcacmn del sano con las fusas nasale= se nhstruye, -
parque la mucasa adynatizada ubstruye el ostium e 1mpids la salida ‘de- los )

iexudadoﬁ contenidﬂs en el antro. ’

La.retencidn te gstos progictos faverece el desarrollo e implantas .

E cidn ‘de los germenes habituales del drbol recspiratorio, tales como, - neumo- ;

‘Goco, ‘estafilozoc0 y Bstreptococo; que FACilmente contamingn la mucosa,, = .




. provocando ulcerasciones o abscesos, cuyo producto purulento se vierte en -

" la cavidad antral.

‘ La contaminacién por via bucal, es la menos frecuente, 'ss hace a-.
wtravés de un absceso periapical gque se abre en la cavidad antrai; o por‘ -
comuni"aciﬁn dirscta de la cavidad bucal con el antro; gsneralments a trn—

vés del alvedlo de 1as piezas dentarias que tienen comunicacidn con esta,-

tal accidente puede ocurrir al efectuar:la extraccifn de un Fmgmantn ‘aple

‘cal de dichas piezas,

L& cunteminacidn ds.-la mucosa del’ antro da lugar a los siguientes~ :

R padecimientos- o

a) Sinusitis o Antritzs Crdnica o Aguda.
b) Fistulas dal Seno, Maxilar.

Ta ) Sinusitié Agud'a' y- Crdnicé :

: . Def‘mimdn, La sinusitis’ es una in?lamaciﬁn aguda o cxﬁniw de‘los
senos accasurios de la nariz, puede complicar' en resfriado comin y afecta-“ .

eon mayor chuencm el seno maxilar,
Etinlng!a; La cause m&s frecusnte de la sinusitis imaxilar radics ..

: en la mucosa nasal debido-a la Intima depenﬁéhcié de ésta y 18 sinusal,

- ercuancia, bien por el mecanismo inf‘eccinso, bien por las altemciunes -

de Indole mecémca que dificultan la buena fisiologia rmnsirqsal, ‘al mnd_i_';

La hipsrtmfia del anillo 1infético de Waldayer sigua en nrden de-". ,‘




ficar las cunstentas fisioldgicas da ventilacidn y presiﬁn, asi{ como indi—

mctamenta de otras,

: La alergia es ntro da loa factores etioldgicns, rem vez es un So-
ln alsrgeno el causante. Se concede gren importancia a laos alemenos de -
tipu 1nhalatoria Sobre todo a parrir de los 5 afios, no nbstante, el hachu

- que genaralmante coincidan altsrecionas genamlas alérgicas en pisl y -
k y medicamentcso.

‘En las inf“ecciunes como escarlatina, sammpidn, tosferina, atc-r asA i

bien cunocida la afinidad de ciartos germenes por la. nucosa nasal.’

Les Faringit:is, adenoiditis. y. amigdalit:.s, 105 defectos o def‘nmaf o
da la v{a nasal o buconasal, son. f‘actoms predispunentes. s

La osteftis y la ostiomielitis dal maxilar.

‘;,Lés alter‘aciuvnass dentarias, periqentarias o foliculares, o

8 g En cuanto a éstas alteraciunes, s deben valurar la pariodontitls—
pical, ,los quistas, las axtmccionas labnriosas sobre ‘todo cuando estos i
padecimientns afactun a mclams y premolares por la vecindad de las rai- “

CB’-"I no cbstanta, el rssto de las piezas dentarias ubicadas en el maxilar—-_"

supericr pueden sar las causantes.

; Factores‘Alimentlcios; Especialmente la carencia de vitarﬁina,s, Aly

aparatn digestivu, hay que velorer necesariamente los factores alimanticio s
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Factores Enddcrinos; Especialmente tiroldeos.

Factores Caonstitucionales; Diatesis exudativo linfético.

Los germenes que mds camunmente Se han encontrado son: estafiloco=— -

-.-'cos, estreptococos y neumococos.

Algunps autores dicen encontrer siempre una flora mixta—Phaif‘ar,*Q

px‘bééus piocednico, estafilococo.

5inu=itis Aguda; Una cariza de naturaleza est:mptocdcica, una- es—-—‘

carlatina una partlcipacz.dn del periodonto: del canino o primer: premolar -

haca estallar el cuaum dé sinusitis maxilar aguda.

SIntomas' Cefalea, dolor intenso localizada en la reglﬁn del seno- "

afect:ada, aumentu de temperatum, malestar, dolur 8. nivel de alguna.de las': N

piezas clentarias unos ‘dfas antes da est:ablacerse 1a alcemcidn sinusal, -

1nflama;_:idn gingivul que puede no existir, posteriormente dolor intensg’ = - - ¢
que autenta ala presidn del maxilar, eda'nabby eni‘o,jécimimto.de 1a eminen— -

ié maiar, ‘edema - del bérpado inferior y de los 'f;ejidcs blandas 'parimaxila

rgs, um.lataralidad da ésta inflamacidn (el seno del lado opuesto estd - T
.sianpra .sano). Por r‘inoscopla antarior podems ver la salida de pus a ni— .

. \iel,‘ del meato medin con’ un olor firofundamente desagradable (cacosmia subjgi

““tiva), obscurecimienta de la cavidad antral a la transiluminacidn,

Tratamientu; El principal problema es combatir la inFecciﬁn‘ y rédu

'>c1r al edema de la rrucnsa, para facilitar el desaglle del contenido antral,

: '-"aunqua éste sea mInimc. pues la m:cidn principel de la mucnsa, es quGlU—-—:t’
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Jar del antra- toda materia extrafia; si &sta cundxcidn no se cumple se or:l.-‘
’_‘4gir_\a un dafio- grave en su astmctura.‘ Por lo tanto esté ind:u:ado el empleo
de antibidticu_s, o sulfamfdicos por via parentersl, para combatir la infec
’gciﬁn, y vasocnnstrictores para reducir el edema y por consiguiente el orI—,
“gen de la mucosa y asi de,jar libre la luz del ostium, favoreciéndo el dre-

naje del antro.

Cori ‘aplicaci6n de color (irradiscién con ondas largas, diatermis,-

ondas cartias) previa cura dlafordtica ¢on aspirina e infusién de hojas- dé-—gk

cede‘ se debe administxar en el meatn madio pantocafna y- adr«enalina _para” -:' 5

pmvocar- cnntmcciﬁn de 1a mucusu y dasobstruir el cstium.

Dtms autures han mencionado el pmpz.ea ae una pomana de tirotrici—'
) pam el tratamiento del maxilar infectado. ha- dado buenns msulfadus,' -

pues parece no oeusar alemia an ‘a1 1ndividuu.

- si'a ‘15 ‘accidﬁ; Vas;ontrictnré;se- 1o afiada un procediiniento mecAni-
co para vvau:iar'e'l antro; la 'mejorfa serd evibdenta, aste procedimiento lo~
. méﬁéiorjaréﬁdsl mds adelante, pues es el tratamiento 8 ssguir de la s’i.nuéif- -
tis crénica,, s ' V ‘ A

Sinuait:ls Grdnica. La cintomntolugfa es mcidiosa ‘sea cual fuem -

1d causa que la nriginﬂ. )

antumas' Cefalea macutina Gue dasaparece en el dfa, guteu postf‘a-—'r

ringao que es un sintoma muy molesto,

K t:ilo. después da la- administracidn de: quinina o sulfmudas la 1nflamac16n—'
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Este tipo de sinusltis susle ocurrir en ninus con hipertrofia ade-
noidaa, que anteriomente han sufrido con frecuencia accesos febrnes, que
: n\mca han respirado bien, pero que en estas fases la obstruccidén nasal au-

“menta.

Genemlments siempre se suelen encontrar signos nasuraringens, ri-

“ norrea semsa, altemando !:Dn moco sempuwlentu o-purulenta purc.

Caries gue se acompafan de Flgzndnes que existen o han pasatia;

C\omplicauur.es de la sinisitxs crﬁnica; Encuntmmumns en primer lu:

ga af‘ecciones en el apanato respimturiu. Se ha' demostrado madiante el '-- e

realiza durﬂnta el sueno.

“En otros casos ha.ocurrido una verdadera »sensibiii»zaci'dnﬁen esta ~

cosa mspii—ut:nr‘ia.’ - Por_estos caminos el pulmén pusde sufrir toda clase-

de procesos.

: Erlr épaxéto diges‘ti'vc también participa da modo que lus gemeneé -

sinusalas =) han podiuo em:ontrar a nivel de intestino grueao, ellu expli-

cala- snorexia, lns Frecumte< doloyes ‘abdoninales.'y muchas altemcicmas oy

quse’ cursan ‘con’ un 'afndrome  diarréico.

Sa han descrita cuadros .de pﬁmum murratuidu, sIndmmes de agranu;

1ncitosi.=, ‘alteracmnes cardiacas en Innma relacién con el estmptomcu -

: viridan ¥ que ‘a veces se encuentru en el pus sinusal,



El aparato uripario presenta nefritis crénicas.

Alteraciones reumdticas del tipo de la artritis,

Tratamiento; La forma mis f4cil de tratar la sinusitis crénica es-

median_ta la irrigacifn, empleanda el método de Proetz, que consiste en ha- -

“cer penetmf. hasta los antros, suero fisiolégico con vasoconstrictdr,"que
puede ser efedrina o renilef‘rina, para dasplazar el contenido antml. Se-
’coloca al paciente en posicidn decubxto dorsal con la o‘—:baza més baja que

‘el cuerpo, de tal manera que pueda respirar por-la boca ‘a pesar.de llapar-

‘de‘liquido las fosas nasalles, se inyecta la solucién vsalina par uno da'los
,ouficins nasales con una jeringa especial, miuntra= que en el otro orifie
¢ cio sa inserta una cénula oue pemite a8 vuluntad aplicar sobre el linui-

do. presiones pnsitivas o negativas, pam lo cual cuenta .con un orificio -

que‘ uede sar Dbturado con el deda formando cémara cerrada en la: cavidad-—

'da la clnula‘y 1&5 fusas nasales, ‘a dejarlu abierto haciendo obrar la pm—

'silsn atmdsf'arica sobre la suparficie dal ltquido. La cénula se conecta a- .
‘un apamtn de 5ucc16n y con allo sa obtiene, que durante al tiunpo quo se=
obtum su orificio, se hace ubrar a una presién negativa en el uquidu, -
E pez;a al destaparlo y dejar. obrar la presifn atmésfera sobre el llqyldn, s@ -

brbdﬁc’e‘ Qh’gulp'a' sbbi'e ésté que ’estransmitidu a toda su masa, en virtud <

,‘del principio de Pascal ; estu hace penatmr la solucidn dentro de las, cavi A

‘dades anl:rales, que son’vaciadas cuando se hace obrar una presidn negat:iva. :

Esta‘operfacidri se repite varias veces, procurando que la entrada 'y
salida del 'aire a los pﬁlmones ses ei mismo ritmo que las interrupciorjes‘ -

"‘de la presién.




Tal afst:to‘sa consigua, haciendo pronunciar ‘al paciente la palabra
o i'1'.'1\.15'_' repetida varias veces, obturando el orificio de la cdnula en el mo-—

P hento de pronunciarla.

No deberdn usarse fdrmacos que inhiban los movimientos ciliares, -
-, ya que va en detrimento de la fisiologfa de la mucosa, Entre gstas subS— -

: tancias se encuentran las grasas usadas como vehfculo en algunos mgdicamen

S tos (aceites gomenulados, alcanfomdos, © mentolados), el aucahptnl, el -

'argerol ¥ tudas las substancias de reac::ldn dcida,

,la mucuse. as benéfica y estimulante de la funcidn ciliar, lo’ mismo puede~
dacirsa de las saluciunes ligeramente alcalinas de sales de Magnesin y de~
‘L‘.alcin.

Cuando los vasuconstrictores y el método de ‘Proetz, no son CBDEI:ESV

‘a procedimientos quimrgicus, tal ‘como se harfa en un absceso;: desbridarlo v
v oanalizar‘u. ' 5
- Les técnicas de canahzacién y trepanacidn del entm de Highmnro =

sa’ dascribirﬂn més adslanta.

Diaghostico; £l diagndstico de la sinusitis aguda y crdnocé, se.ba
' sa en 1os antecedentes, en 10s resultados de exploracidn‘ Fis‘ica, mdiugl;'a:- ‘

" fras y'tfansiluininacidn, una presién sobre el =eno-afecte el dolor, el sq—.'-v’
nido. de la preé_ién en un sero infectado es mate, -Las radiografias det;én  —' :

. sar oclusales y antercposteriores del créneo.

La humedﬂd ya sea del ambienta o por atnmizaciones da suero sobre—-

‘da- lor'mr sl vaciamientn de 1a cavidad antnal -@as indispensable recurrir <. 17




Se dabe hacer un estudio de la cavidad bucal del enf’emu, veremos—

"si exieter caries,estomatitis, periodontitis.

A continuacidn se estudiard la.forma del paladar, la cﬁal nos Po-—
drd en pista de la existencia de dificultades respiratdrias nasales, absar -
“varemos el velo del paladar y haremos un tacto retronasal en busca del . -

estado ue la adenoides, se deben estudiar las amfgdalas y debemos realizer:

na de las‘Fnsas nasales; seria de gran utilidad, aunque rero, ver la sali-
da da pus por el ‘ostium maxilar, Se debe realizar, primam. estando la mu

CUsa ncrmal. Yy pouteriumente, empleandn un vnsucunstrictar.

‘La radiografia sinusai es gl procedimisn;o de diagnéstico mds dtil,’

: Mani?sstaciunes Bucales; Las refces da premnlai-as y molares del ma
xilar superiur y rervios comspnndientes, se encuentran muy cerca dul ss-

,no maxilar. del que mur.has veces, Jdlu sa encuentran separado pm- la muco" .

g del. sena.

‘Los, abscesas alveolares ag ‘estos dientes se puedan abrir nl senu -,!'

;maxilur Y ucamcnar la sinu.vicls.

“La ‘sinuéitis'maxila‘r con-frecuencia da lugar a sintomas dentalg’s,-
1os dientes pueden doler, dar sensacidn’ de’ alargamienta y son-sensibles’ 8
Sl pemuéidn, )

A- veces- durante una- extraccidn un fragmento de rafz llega a pane—

;ti‘ar“al' serig. maxilar, en &ste caso.es preciso gue se-extraiga, pues el ca-"

: una‘rinus:bpia anterior que nos permite juzgar el estado de la pared exter wl
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7. bo.de unos dfas puede acarrear una infeccidén de la cavidad del seno.

La conducta previa para el hallazgo de un fragmento de rafz es Qna

buena iluminacidn del antro, cuando un trozo de rafz se aculta y yace en =

un receso, se'le pueds tratar de extraer mediante irrigacidén o por la in—

ti‘oduccién de una tim de gasa a la cual a veces queda adherida. En los -

casus e que no hay ‘ouera visibilidad, se pusde trepanar la pared dal S8~

. N0 Despué.. de extraida la raIz, sa cierra la abertura en las partes blan'

cas con lo.que se ocluye el alvedlu. .

. En ucasmnes después de extirpar un diente vecino al ueno no hay -

Luna cicatrizaciﬁn nnmal del alvedlu éste se llena . de una masa .polipode —' o
,v'devfg“:.do Fmable, muchas vecesfsangmnce que desciende hasta lu boca, - Si
ié‘;xtrac cidn Fue cumpleta el dentista deberd suspechar la presencia de. un'

pulipu o rams veces un tumor maligno del sena.

“p) Fistulas del ‘Seno Maxildr;

Se pmduuen por abertums pr‘uvocadns por exodon:ia, camo consecusn N
cia ue absr-tums o lesiones qujmr’gicas, se encuéntren. sobre todo en 1e s

epdfisis alveolar y en el vestibulo. = T . T

Las aberturas f‘istulosas muy pequefias se cierran cauterliéndoles -
“eon lean o con pasta de Ker‘khof'f, especialmente en sl trayecto fistuloso- ‘
~tiene una ciarta longitud par eJemplo, 31 se.encuentra en una ap6fisis a],—-' -

venlar elevada.




En tales cirmnstam:xas es poq:tbla la ressceidn de una pamana -

. porcidn da huesn, avagmar en el antro la ‘mucosa que tapiza la Fistula y -

; sutumr la mucnsa bucal en una superf‘icie ancha.  Para cerrar una aberture

,;qus‘ comunica con una cavidad, lo ‘fundamental es hacerlo en dos planus.‘ es-

"ta se aplica también al cisrre de una fistula bucal da un orificio palati-
no' o .de una deshicencia de la sutura consecutiva a uma reseccifn makilar —

“superior.

Duandu no existe tmyectu f‘istuloso. porgue la cavidad antral sa -
; encuentra inmediat:a ala superf'icie, y 51 la abertura es gmnde se mquie~,
‘ra'l colgajus mucusns da suFiciente tamano a fin de que pueda s,:mrarsa la- -

~cubierta exterior y quede tapado en cierta extsnsidn 51 borde 6530.

i La epitelizacién interior sg cnmpleta a expensas de lo< bordes del

or: icio sobm los que se ha aplicadn le :l.nvaginacian. B

Pam una ffstula en 1d npdhsis alveular es majur un colgajo a ax- o E
pansas da 1a mucasa del paladar duro y en curn psdIculn se encuentra la ar
er-ia palatina, sianpre que sea pnsibla practicar 1a torcidn dal colaa joom s

f‘oma qua sa aplique a la pérdida da sustencia. * Un colgaJo da ést:a na—,f

tur-alela tiena un suministm nutrit:.vo magnﬁ’ica, tlene un gmsur suficien 5
te pam no armllarse con facilidad en sy borde 'y esten sus. oUPEFfiClES .
cmentas pam ia sutura, y ademas, la pérdida secundaria de bustancn rn i

"zt’equiam espaciel preompuciﬁn.

" Un colgajo palating es muy corto para una ffstula del vestfbulo. - e

. Esta puede cubrirse fdcilmente can mucosa’vestibular sin scmeterla @ dis—'



téncidn,simpré‘ocum ﬁue 1la sutura ceda, los movimientos del iabio y la~.
:‘m'aj:'llla,‘ qué ‘se trnasmiten a la mucosa distendida rompen la sutura,  Por -
Y eso debe’ precticarse por 1o menos una incisidn de relajamiento fuera de la
.-V‘f‘Istulu, ‘gue después de suturer la tire de mucosa ﬁespegada y con pedicu—
'vlos‘anter'-iores y posterior se deja entreablerta, o no ser gue se prefiera-
que “al ‘pedfculo del colgajo mucoso corresponda tan solc su lado posterior-

: ‘s anterior. Esto proporciona mds movilidad, pero existe el pehgru da ne- .
pfééis'_del colgajo y una pérdida secundaria de sustancia, aunque pequeﬁa Y.
.':qué no siempre eS fécil de recubrir en forma lisa. Puede quedar una cing- .~
"quia antm la. rna'iilla v la ap6fisis alvanlar, 1o que es un seriu obatéculo ‘
'psra la limpiaza de’las caras vescibulares de los dientes .y en caso de -
-,presantarse anetodoncia (af‘anamiento de’ los dientas) constituye ‘un estor- -
bo para la prdtasis. Lo MEJD!‘ gs suplir tal pércl:v.da de sustancia ‘can la =
,plastia de la apdfisis alueolﬂr. :

- Antea de cerrar una f‘istula antral, hay que cemiomrsa de la Ao
malidad da la mucosa, de 10 cnntrario el clerre de la Fistula podria nrigi

quE no msistiam 1a sutura reciente de la plaatia.

Se pmctican lavados repetidos del seno maxilar hﬂsca cunvencerse-—rl X
que al agua sale clara. Hsy que compmbar‘ si el desaglle por el Dstium-

‘esté completamenta libre.

A veces - daspués de la plast!a sa pmduce una supuracidn y es posi--

‘Vble una recidiva de la fIstula.
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Abartura permanente y amplia del Seno Maxilar; Si despuds de una -

; axtensa resacciﬁn de la apﬁf‘isis alvenlar, queda una abertura en el seno,-
- -deba obturarse'pmtésicamente, para’ impedir la comunicacién aérea entre la. )

boca y el antro de Highmom y evitar trasturhos da la mucosa. 'En algunos-

‘5 casos se piensa también.en la obturacidn del ostium a fin de impedir su m

1acidn ancvrmal con la boca y la pnsibllidad de que la succiﬁn pmducida ~

i pnr una prdtesis la rﬁproduzua.

g Algﬁnos autores no suglen extirpar la muces antral, en caso dg. & g
; quedar ampliamente al dascubierco, aun cuando aqueje una ecentuada inFlama v
cidn crémica. ' Los sintomas flogdticos cedan expnnténaamente en- estas cire
’nstanciras;. En’ algunus punt:os el epitelio se combz.erta an pavimentuso,
el périudo de cumcidn es’ ‘breve si no se extripa; 1a muco.»a “an 105 puntos- i
dnnde sa haga estn puede pruducirse una cum por .»egunda intencidn, porque. ;
el hueso pmdul:e te.iido da gmnulacmn y 'éste sp cunvierte desda los bopae:

el epitalio pavimentosn.

La pared 6saa del seno s menos senaible a la mfeccidn oy manns :

mw-«np:cpmawamas Flogdticna que el hueso de utros puntos.

. Padecimientos de origen tumdml’; s

Gl Antes de describir lus tumcres més rrecuentes en 8l antro maxiler,
daremos la def‘inicidn y la histupatologia de lns dif’erentes tumores que sa

presanten en el cuerpu humano,




7

a) Tumor, Crecimiento nueva anomal de los tejidos, independien—
tes del ‘resto dal cuerpo y sin ningdn propdsito Gtil, es un téminu que’ -

'aparca todas. las neoplasias benignas y malignas.

)] Neoplasia; Es un sinfnime de tumor, ya sea benignas o malig%-- -

vCéncar; tﬁmino'qua abarca todos los. tumorgs malignos, -

Lesiﬁn o tumor primario; es el tumor inmial, por ejanplo, un; tu )
'mar que nace en la lengua e invada un gangliu linfético del’ cuello.:- Le le iE

siﬁn lingual es la lesidn primarla la gangliunnr es un foco . secundario. B

Lesiﬂn Q tumor secundario' es el foco darivado de un tumor prima-— .

'riu, también ‘58 1lama matéstas:.s. o

Metastasis son Fcco_. sscundarios de una enf’emeded maligna, _cuan- ‘»

dc las células malignas pasan a vasos lmféticos 0 s.angutnaus, puaden al

canzar f‘ocos diversos. prﬁximos a alejadus. Si pmhfemn, al pequenn gru

i L
po’ de’ nuevas células consntuye un tumor independian!:e, y. 85 . una’ mstésta— .
Las metéstasis pueden ser aisladas o multlples, en general las’ me—
: :téstasis aisladas sun multiples. - :

c) Tumorss Simplas' Compuestos de te,jidos plenamente formadas,

comn ocurre normelments en el cuerpo adulta. :
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Estos tumores sén redondos, - lobulados, o pediculadas.k cirwnsc}i;— )

““tos y én general rodeadas. de una cdpsula fibrosa.

‘Estéin. provistos de vasos sangufneos bien formados y al crecer cau-

san atrofia por compresitn de tejidos adyacentes, no dan metdstasis nl se-

infiltran. | Pupoden ser miltiples y present&r focos independientés de creci

A

Las tumores simples. pueden derivar da:

Tam T};jj.du conjunﬁivu; vf‘ibrﬁma, ‘lipoma, mioma, 'cnndxﬁma, osteoms,

.20 Vasos, sangufnens y linfdticas; hemangioma’y linfagioma. o
.'I;e.vj,ido‘epite:livai;';papiioaa; adenona, adamantinoma.

“Tejide »nervios’p; glim,; vgahgliudebmma K m(zurob'l'as'toma.

B ;Mécms'éﬁpil:aménts'; - -

Dsteoma abﬁmeo~ es pequenu, liso, plnno, cénico a. mdondo, duro y




Osteoma ‘esponjoso; es mayor, irregular y miltiple.. o

Lus osteomas craneales, son ebdrneos, el esponjosa 86 prasmte an

: ihuesns largos.
Microscopicamente;

Osteoma -ebdrneo; san laminillss compactas, dispuastas en nanera
concéntrica y paralela a la superficie del tumor, conductus de Habers esca_

505, el tumor estd cubierto pur una capa de periostm o cartflago.v

Dsteama esponju-ao, hueso esponjoso que se continda ‘con al tejidu -
'espun_]osn uriginal las trabéculas varfan e incluyen muchos condusctos de -
A“_‘Habers, espacios intartrabeculams gmndes y 1llenos de tejido fibroso, mo-

'demmmts vascularizadu y calulﬂr. : SRR

d) Tumoras Mslignn H Se apartan bastante del tlpa de tejida adul-‘_ . :

to - nomal, ¥ cnnsiscen a..cencialmante en masas de células irrsgulamente <

ispﬂsstaw

La energfaff de.las cAlulas que. comporen estos tunores, se-utiliza.-

i prinbibalmente en la divisién y proliferacién, ésta se acompaia’ de la pér—:.:

; dida de diferenciacién de las células, que: son incapaces da repmduc:.r una‘: .

a.;tructura normal y efectuar Funciunes e.:pecializsdas. '

A la pérdida de diferenciacifn se le llama ansplasia.
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Los tumores mahgnos no tisne cépsula, las células de pmliferﬂ— -

;cidn no pemanecan en su sitio, sing que inFiltmn tijdms adyacentes e 1n

,'vaden vasos sanguinsus y linfdticos, asf llegan a ganglios linfét:icus re—

“érganos donde producen neoplasias secundarias o metdstasis,

rivan: i
Se= &rcomas- Pmceden de células de tajidn conjuntivn. ‘Son tumu-

da, y sianpre condun:en a int’iltracidn y destrucciﬂn extansa de losg. tajidos' o

adyacentes.

: Pmducen més tejido del que puede nutrir udecuadamente la cin:ula-
1dn snnguinaa por lu cualia manudo se camcterizan por necmsis. los varn—
] ‘sanguineus son abundam:es, mal" formados: y coh escaso tajidu de aostén,
Estas def‘icisncias vasculares axplil:an las hamorragias frecuentes en al ta -

u:idn de matéstas:.s por la Facil idad cnn qus las células ma.."

2.- Carrinnmas- Son tumonas malignus darivados y f‘unnadus de cé-'

epitelin por 1o cual se le:dan nombres especmles a los distintos- t:lpos,

g pér ejefn;iln,cari:indm’a glandula y ‘carcinoma MUCOSO, etc.

;:gionales y. més distantes, y la corriente. circulatoria los lleva a'otros '~ .

Los. tumores malignos se clasifican segin e) tipo de célula quabd‘e- LT

res de mulignidad variabla, Funnan masas vuluminusas dse consistencie blan-f»

lignas atmviezan las pamdes vasculares y llegan a la cor-riente circulat:u: L

lulas apiteliales, la estmctura ‘del tumor vsr.{a segtn 1a nutumleza del ~
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Los carcinomas atacan al sistema linfético en un perioda ytempmno-

- ‘y a menudo se disévﬁinan ampliamente ‘por él.
‘3.- Endoteliomas; Son tumores malignos constitufdos por células’ -

. ‘endoteliales, vagos, por eso es diffcil comprobar que el tumor tiene ori—,-',

gen endotaelial verdadero,

" membranas sinaviales, mvestimientu de vasos mnguinens y hnféticns y da -

'ganglins linf4ticos.

- e) Tumums Mixtos; E..tan cnnstituidas por_una. variedad de tedidoa vf
’ f'que puadan pmceder da células multipotentes capacas da difemnciﬂrsa an -
'te,jidus que representan una o.des capas embrionarias, o células tntipoten-

grtes, que tienen 1a Facultad de formar’ taJidDS que. representan las tres. ca—: .

v Derivan de-células embr‘iunarias que se han desplazado durente el -
~>'clasarrollu ¥y en’ un periodo 1nterior comienzan a cracer 'y diferenciurse. -

Las células a veces son pluripntencieles y pueden’ formar una mezcle de ta-—

viln‘ma' Teiﬁtoblastomas .

En otms casos: las célulaa son totipntentes dando origen a tejidos

que repmsen(:an las. tres napas germinales y se 1laman Teratomas Trifilicos.

Estos tumnres'derivan de superficies SBrosas, aspeciaimente pleura, ‘

'_ji’d’q_que ;‘epregentgn una o-das capas germinales. a es@:as tumoras se 1es -
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f) Etiologfa del Cdncer en la Boca;

irrifacidn crénica;
1.- Irritacién crénica por la luz solar.

2= Irritacién - cxﬁnica por €l tabaco, capaz de dasencadenar Fandmeu
nos cancexﬁganos. £l contacto pmlungado del t:abal:n con la mu
cosa pueda dar lugar a leucoplasias, hiparplasxes y céncer en-'

A individuos sensibles.

3.~ Irritacién erénica por el huvmn, del tabai:d; estimula’ el _deéarrg_ '
- ‘llo de. lesiones malignas.. ‘En clertos_individuos el fiman ocd-

:siona leucuplasia, que se cunsidem como una lesién pmcancem
ey dsba pmhibirse el huma’ del tabaco cuando se .;nspacha de - :

3 irritaca.ﬂn crdnica de lu mul:osa.

4.~ 8ffilis; Es quizd el primer factor relaciocnado con. el céncer -

: R “dela boca.

5.- Fact‘ores Denta195~ Se han menciunadu coma f‘actores desencade—-
'nantes en lns individuos predipuestos al céncer. Por e,jemplo.
irrii_:aci_dn poruientes rotos,agudos o qariadns, prﬁteai; mal -

ajﬁstédas, cnmnas,‘obturaciunes y sepsis bucal,




. g} Clasifinacidn dal Céncér segin el grado de dif‘erenycviaci‘dn celu= =

: ‘lar;

Les células normales se diferencian para llevar a cabo una funcidn_;,
: aspecial; por ajemplo, la piel tiene varias capas de células planas, e'%pe—f’

= cializadas en pmteger al organismo,

El tBJldO tumnral cuyD crecimientu no tiene ningan fin especfficu-
i:siampre se aparta més o menos de ésta diFerenciaciﬂn.

i Cuantu més maligno sea un tunDr manor sanﬁ su diferenciaciﬁn. Pi:r A
o tancn se puadan estnblecer dentm del grupcl da 10.. tumoree 105 siguien—f‘
ss gmdoa, basado‘\ en el nivel da difarenciacidn calular._ . .

: 'ijdo.l.e Dif‘erénciqcién 'en” un 75% dre;las c,'élulas," poca ‘malignidad, "

Gmdn II.- Diferenc:lacidn rerun. ' 50% de’ las células, malignidad in-
temedia baja.

,Pradu III.- DiFerencia:ldn en un 25}(, de las célulss, mahgnidad

1ntamadia alta .

Gmdo IV - Diferenciacidn en un 24% o menos de 155 células, gran - '

mal 1gnidad.

: h)'Tu:hm;es'que afectan’ mds frecuentemente el Seno h‘akil'é\r';

Los tumores que afectan el seno maxilar debén,incluirsa en”]os"i:u#j

. mores que afectan ia’ cavitad bucal, ya gue aproximadamente ol 52% de 108 i
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casos de tumores malignos del seno maxilar, los pacientes acuden primers —

‘al dentista antes gue consultar al‘especialista, los tumores malig’ncé del-
Send_puedm invadir.la cavidad bucal, dando la impresifn de céncer en el -

s vpalédar' o en el fondo de saco gingivobucal.

Para el principiante, los tumores del seno maxilar pueden parecer~

: ',qulstes maxilares,

Muchas veces estos tumoras han alcanzado upa fase avanzada cuandb— )

‘vvsa inic:la el tratemiento curativo, ya que los pacientes.piesan que las mo-,y
1es’cias que suf‘ren son deblidas a’ un pmblema dental. y por.lo tanto acuden-

: al dantista, algunns pimsan que tienen sinusiu.: crinica y acuden al utu-

g rrtnolaringdlnga.
Una .;ecresmn nasal unilateral persistente hace pensar en.un tumor[ '; ;

m igna, por lo cusl se debe realizar con més f’recuencia un estudio citolé

gico' da(e}staa secresiones. [Ea aconse jable- mpurr;r a’las punsiunes del ng_yﬁ

Polipos nasales, la mumsa del seno maxilar no precisa solidez .

‘ecérm:a pem tiene la propiedades. de’ reaccionar-a las excitacienas inf‘la— =
maturiaa con una secreciﬁn y farmacidn de edema notublss, ésta tuﬂsf-‘accidn
as irregular, se f‘nman tumuraciones del tamafio de un, cafiamén hasta el de-:
una avellana, més o menos esféricas, que cuntienan 1fquidos y por asto .:o-“
bresa‘en facilmente, en casc de inflamacién crdnica del untm, muchas ve=— .

'ces lo llenan pnr ccmpleLo.

A. través del ostium la tumqracidn penatra y gueda. pediculada al sg‘
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Estos tumorcitos pediculados, que en la fosa nasal adquiersn con--
: sistancia ﬂlgc dura y color rojo grisdceo, se llaman polipos nasales, y -

hasta ahora son los dnicos reconocibles en la sinusitis crdnica.

2.~ Mixomas; Estos tumores se han encontrado con mayor frecuencia

8 en' el maxilar supsrior que en 8l inferior, generalmente en pacientes juve-—‘
L :niles, el tejido es mds blando que en un Fibroma central y esto permite -
diferenciarlo de donde hay pérdida de sustahcia 6sea; en el antro maxilar-:

715 limitacidn del tumor es precisa, tratdndose de un mixoma de gran tamafio’

_debs Pensarse en al principin da una degeneracién maligna.

Exi;t‘ah casos. raros de otros tumores benignos en el Vintarriar“derr -

. Jr.'u's vygaxilares,ipar ejempla; neurinomas, linfagiomas con asiento central él e

. huesa, -hemangiomas, -

3.'—'Cari:innma's' Estos tumores son mds raras en el interior del -

hueso “que los pmcedentas de la mucosa bucal, con invasién secundaria del- :

"mexilar Y pnr esto rio- pertenacen a la’ patolugf.a de los maxilares. .

: Smmwado que los carinomus centmles 1) han inlciado juntu- ‘
& una pieza criptodﬁntica, también se han. diagnoaticado carclnomas proce-— .

'dentes dal epitalin superf‘xcial del antro que.incluse son bastante chuenw- :

Nu son faciles de diagndsticar en su primara gass, parque al princ:l.-.
: pih no provacan ningun sintoma exterior, por eso debe prestarse gran aten”
".¢16n a ‘los primeros sfntomas antrales, dolores 1mprecisos, sensacién de . -

una’ bola pesada en el maxilar, eventuslmente secrecifn yugal sangufnea, -
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Desgraciadamente. la mayorfa de los enfermos recurren el médico has .

ta que- aparscen ‘abombamientos palpables o visibles en la boca o el extee~ -

rior.

Hay que proceder a la operamdn radical antes de que el carcinoma—
sa haya propagado- en forma que exija la extirpacidn del giobo ocular o in— B

clusq ‘que haya atacado la base del crdnea.

Gran parte de elos uFrecen un desarrollo rédpido e infiltrante con-~
_dest:ruccidn pmnta de las paredes dseaa y 8i no se operan,. o sobrevienen -

rec: divas ocdsionando la muerte en un per.todu de uno o dus anus. R

En- seguida quey s@ han destniidn'l‘asv p’aredes' éseas. se ﬁmducéh ’tume 8
f‘accinnes visibles que segun la situacxdn aparecen en la mejilla, buca, na

‘2 olen’ la drbita. R i .

Los carinumas da epitaliu pavimentoso 801 pmpensos a 1a gsnerao-r—

,ciﬁn lcarﬁtiva pnr 1o qua B8 producen procesos. inf‘lamatur:.us secundarios— :
an. el ggno maxile' ; N : : ' :
: Son Frecuentas las metastasis gangliunares, pera debide a- la gren-

éste huesn provncan metéstusis mucho mﬁs tarde que el maxilur infermr. B

<El prondstico de &ste tumor nin es favorable.

a.‘_ Sarcoma; €l sintoma precoz de un sarcoma es al dolor Y too i
Amé.: importante es que se inicia rapidamente, progresa en forma: infiltrant‘e' B

en el 1nterinr del hueso, 1la eatructura se candenss de Fuma que no puede—

distancia del’ maxilar superiar a 'los ganglios del cuello, los’ carcinomas -
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pfﬁcisargs el comienzo del hueso normal.. Resultan ipfiltrados los alvgd}A .

: 1gs'dentérius, sa presenta anetodoncia.

. Los . sarconas se encuentran con frecuencia en nifios” y Jévenes,




BIORSIA

La bmpsia es fundamental en un diagndstim precoz de lns bumoras-

malxgnos .

El estudio histopatoldgico de las’ muastras obtenidas de una lesiﬁn -
so..pschosa as muy dtil para el diagné.,tico, &sta técnica s 11ama biupsia.

Las biupsias no ss deben ressr‘var Gnicnmente para las lesiones ma-  '_

lignas, -por 1o cantrerdio “son muy ut11e5 para: descartar un. tumor maligno.

Si la mayor parts de las biupsias rssultan lesiunes bem.gnas no he’w
©, mas perdida el tiempu, sina que hevros hacho 10 adecuade para benaficio del

paciante. ‘Esto es'lo que se llnm;a medicina preven,tiva,,

Es muy. impurtente conocer la natumleza da la ncnplasia maligna, =

Y. ue saber si una 1asiﬂn puade ser un carcinoma

ey -w&i-sa—eqqgggg_a en la boca, se debe Bstablecer su, gmdo de anapla-;_ g

sia, si se entuentra en’ la faringe o msuf‘amnge se dabe inve.,..igar si es—v -

unv caminuma epiﬁemuid 2, .un linfu%nrcnma, un linf’oepitelioma, etc.

- a) Tét;-nicafpara la obtencién de la Biopsia.

.': R Una biupsiav‘buede varier desds la obtenci6n de.ina p_eqdaﬁa parts -

i-épreseqtativa da 1a-lesi6n, hasta laextirpacidn de todo el ‘tunor seguida~

de clerre primario o electrocoagulacidn.
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* ia biopsia se limita n tomar una peguefia parte dely‘tznmfar. )

No exist:en cnnstrainduasmnes ‘para una biopsia. La presencia del

microurganisma de Vincent no debe ser ccntraindicacidn para - la mema, es —

) ,indispens&bie incluir tejido nurmal Bn una bueng Umpsia 1a mntid&d da-— :

) “te_jidu normal debe ‘ser mfnima.

Foco ¢a la biopsia; Casi siempre existe un foco Gptimo, en i:és;}: de -
dudda’ hay que evitar las mnas mds tercanas al huesy, sl cartflage o lds

: 'dientes, o zanas vecinas da vasos sangufneos grandes, donde el sspascsr ﬁel' :

tumar es minimo, también de&;en evitarse 108 focos' necmsadu,;.; :

; Se debs rer:ager un aspasar de tejidn suﬂcierxte, Ias pax-:es més .
suparﬂcialaa da un - turror malignu 'cal vBE: no muestmn 1as camctansti o~
célularsa dal mismn. - Hay qua incluir en 1a niopsia la Darte del timor da~
' imientn nés act:ivc, que 5uala mmsponde al ‘bords de la lesidn, cerca '
de tejida nomal. - : : E

Gantidad de - Tejido qua ‘sa debe mcngar, ‘en gener-al las mestras -'V g

grarades suministran una maynr prnparciﬁn da ‘resultados’ pm51t1ves, 6n- case— .
‘ L3 carcinama. ‘Pera-se macm lngrar msultados 1gualmante buanos han«bd.og
. sias paquenas. as nacgsm-ia la inclusidn de tajido nomal, en éste casm la‘

lesidn debe Bamaterse a electrooagulacidn cuidndmsa,.

C Algunos médicas plensan que la ocbtencién de tajiﬁo 'nomal 'sigﬁif’i—:

B ca mmuer 18 barrem natuml que el organismo intenta levantar para def‘en-ﬂ :

serse contra la invasidn caminamatusa, ademds gque la ci:;atrizacién des— -

pués de mdiaciﬁn requim*e w38 tiempo.




Como remger tejida; cuandc: ‘es posible da buenos resultados el < »
metudo da asa’ endotémica, pern se mqulers hab:.lidad para no carbnnizur - '
: lns~ te_)zdus en una biopsia pequena. - .E1 fondo y los. lados cruentos daban -

-,‘someterss a electrocoagulacidn después de una bmpsia parcial,

El tipc de biopsia que se realzza més a menudo 8s la puncién. En —7
la maycr' parte de los casos la biopsia por diseccidén al ascalpeln de un pg :
quenu bloque detEJmD empleands una_ hoja psquena de Bar-Parker.{No, 15), L

y Seguida de electrocoagulauiﬁn, es tan buena como cualquier otra maniubra. 2

Segﬁn a.lgunos autores; empleando un: bisturf Drdinario, la teﬁnica- o
‘o5 sencilla. ‘Gasi; Siempre se rewrre anicamente al bisturt, rara vez se -

‘ plea una pinza,y cnnviene evitarla para no aplastar la muestm.

. Se hacen cuatm ml:isiones paquanas ‘qua dalimimn un cuadrado. El- s

blstur se gira 34 sa llava al- fondo de la 1nc1sidn, hasta 4 ] 5 . de pm B

funﬂida
movimientu plana de sacc16n se. corta la base del cubn t:isuml, an ocasin-—-k
muastra queda quata por un pequenn Filamento da tejida en una es-— ;
e'curta con Facﬂidad, y el tejida s8, caloca cuidado.;amente Bn un- .

liquido presewador.

" Nunga se debe aﬁléstar o apretar las muestras,
Las biapsies pur aspiracidn o puncidn requieren instrumsntos espa-j

ciales segﬁn la técn:.ca empleade y también un antnznamientu especial

: muy variables de un mismo tumnr, segun la parte estud:lada, y existen pmba’

bilidauas de un error’ diagndstico.r

300 un pnca més segan las caracter{sticas del tumur. Mediante un— i -

En caso de tumores mlxtos las punciones biopsias dnn resultadus - S
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Segun ‘algunos:, automs, las puncionss b:.opsias son_de maynr utili—- : 

: ad para gl estudio de metdstasis a ganglios linf‘Aticus.

En 1a px‘eparaciﬁn dela piel o mucosa y en las maniubras ‘qui‘n‘mgi-'

“ cas, se deben tener precauciones astrictas de asepsia.

‘La anest:esia se hard por infiltracidn local a cierta distancia dsl‘

R tumnr. por blaqueo nervioso, y a veces con pentotal. ‘No hay que inFiltmr— e

Ael tumor pmpiamenta dlChD.; Se deban avitar los traumatismos por compran-

1dn del tumar. antes % después de la biopsia.

"Le muestra debe culocarsa inmadiatamente en un buan fiJadnr, debe- .

contenar células viables. Una soluciﬁn Fi,jedora as el fnr-mol ‘al 10')6

Los Fmg'mentos de te,jido necmsada, o:los cortss da muestms super

,Ficiales. conducen a. resultados negativus a dudosns en anatomopatolog!a. ¥

_Manejo de la'Muestra; . La musstra deta colocarsé en el fijador in

despuéé da su nbtenﬁidn. Nunca deﬁe colocﬁrse el tumor’en so._"

N o

lucidn salina Fisioldgica, tempocu se empleaxﬂ alcohol,’ mas que en ciex‘tos
S0s’ aspecif‘icos bastante raros, - )

Haporte de la biupsia Es indispensahle un mpurta répida, se’ debe.y

.seguir en cnntacto con al paciente hasta obtener al reports, para tomar -  ',

" tespués las medidas necesarias.

El anatomupatdluga s6lo puede diagndsticar aguello que ve debajo =
.1‘del micmscapm, es imposible que dmgnﬁst:.que un céncer que’ no Fue axtmib

do de: los tejzdos dal paciente, ‘%icmpre debemos tomar -en cuenta la F;mali;




- 86

:‘dad da la biopsia, ’establecer el dmgndsticu cuanto antas para podar ini—

- ciar el tratamlento.

" &1 se tiene una impresifn clfnica de un carcinama, es mejor e el

paciente acuda a una cifnica equipada para los padecimientas de‘v‘cé’ncarj bu-

‘eal.

Citologfa exfol:lat:iva, el estudio de las lssiorias’ bur:ales medianl.a-"rl-'

f‘mtis tiema serms 1im1tacinnes. Las zanas donde: ésta técn:u:a rssulte ;
m{is util scn las regiones anatﬁmmamente inaccesiblas r:umo nasof’aringe. :

senas nESales ¥ stc.
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TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PARA LAS AFECCIONES DEL
) MAXILAR SUPERIOR

Los 'senos teéricamente pueden ser considerados como una cavidad L s

‘aséptica suceptiblesaser contaminados. No obstante que el seno maxilar,-
'Eomu todas ‘las cavidades. paranasales, tienen comunicacidn cun el exterior,‘

-la Funcmn de las pestafias vibrat:iles con su movimiento, originan una CO—m

‘rn.snte de barrido de las secreciones.

“La contaminaciﬁn de la mucosa del antro de Highmoro puede hacerse—

por vIa nasal a pur via bucal, como ya se menciDnd anteriormente.

a) Canalizacidr ‘del antm dE'Higmem,v La Fnrma mds’ facil de l:ana

li‘ar el entro da nghmum, es prauticandu ‘una puncién en 15 parta zmte- -
rior e inf'eriar dal maata infemor, se emplea un tmcar aspecial, qua a 1a c
i sirve ds cénula, cuandn el exudado no: puede salir por al Drificio de -
puncidn, u la mucosa requiere un’ curetaje, ss prﬂctica la trepanacidn =

de una’ de las paredas dsl antro.

') Trepanacién del Antro de Highmoro; Esta.indica en sinusitis:@ - -~
.crﬁﬁiéa, ‘para 1a éxtirpacfdn de cuerpos extrafios v, que ganamlhenta panes—

" tran'de manara accidental, principalmente Fmgmentos md1culares. Siel =~ g

".f‘mgmento no es séptmo y:conserva algune coneccién con la mucasa, quada -

. enquist:adu sin producir molestias.

"8 el Fragmento es séptico se formard un abscesn lo cual nblige a:

0 remover el f‘z\agmento por trepanacidn del antro.




88

: Cuando accidentalmente se hace una comunicacidn del antro con-la -

cavidad bucal no’ deben pmcticarse maniobras que Favorezcan la contamina——

! cifn da la mucosa.” Es c.ouvenients aislar el antro de la cavided bucal, -

por‘su;uré de la mucosa, o mediante un injerto por deslizamiento,

Si hay macciﬁn inf‘lamatoria en la mucosa bucal se trataré cnmo I

B} >una Sinusitis aguda. .

c) vias de scteso al-SBeno Maxilar;

B Por el piso del antro, © via bucal,: técnica de Cooper. :

:2 "Por la pare‘d‘ intema:o“ via nasal, téenica cleivcluque.' .

e Por_la pared anterior o Ve de 1a fosa ‘canina, técnica de Céd}_ i

Téc:nica de Cooper-r Consiste en practicar una. trepanacidn por’ el al a
"_‘Jo de la rafz mesinveshibular del’ primar molar superiur, e.;tn 5610 S8 -
g SR A

v caso de: querax‘ canalizar el antm.

Desventajas, poca 1uz quinimlca y po.,ibilidad de dejnr una fistu-
1la. Por esto-sdlo se. utiliza pam practicar .la extmcmdn de’un molar qug,
:ha f‘onnadu un nbsceso periapical y este se ha abierto al antro,

£l movimiento ciliar.de la ﬁucosa, hace que lavcorrignta del‘ axudg‘; "

'da’ se: dirija hacia el ostium y tal hecho favorece la cicétrlzani‘;n da la ==

U mucosa.
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2.~ Técnica 4de Clague; Se realiza trepanado la pared nasal del se-
L rio éri 8y parte mds inferior, aunque es amplia no da buena luz quirdrgica -

o para axplcmar toda la cavidad antral, por lo qus s6lo es Gtil en caso de -

;tener que . drenar el antro, y tiene la desventaja de dejar una amplia COmLi~

nicacién nasal que es desventajosa para una buena cicatrizacién.

3.~ Técnica de. Cadlwell-Luks, Es la mds empleada, cnneista ‘en tre—

"panar el ‘antro por "la fasa canina utihzandu 1la via bucal 'y~ dajando una' — :

'amplia canalizacidn por. la nariz, de manera qua se pueda suturar la brecha”
La 1ntawenc16n sa hacs con unestesia truncular del Ganglio da Ga— :
o con anestasia general, - )

o Primer tiempn, Se hacs una incisidn curvll).nea, de concavidad vuel"r

hacia an-iba en’ el f‘onda dal surco gingivnlabial, en el espaciu compren' '

vdu"anl:re la cam distal del canina y 2a cam ma..xal del primer premnlar,

esta' :I.nc i 1ﬂn debe hacerse parpandicular al planu duro y en pmfundidad PR

“hastd el hueso.,

Segundn tiempu, Se legre. la fnsa canina en toda'su extencidn cun—

.cuidadn de no lesionar el haz narviosa suburcutario. .

" Tercer fiemm; Se hace una t_repﬁ‘na‘cién'en' la ldmina de la fosa
" nina, pare ello se hacen matro perforaciones en los‘ vériices de 'un Clan <
'dr\inguln de un c@ntimetro por lado, ‘situado por encma y por datms del_ :
épice de'la raIz del caninn, para.no lesionar los nervius dentarios medios

;que se encuentran en el canal dentario medio.
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‘Se unen las cuatro perforaciones con una fresa, para después remo-

ver la lémina Gsea y dedar el orificio abierto.

. Cuartn tiempo; Se explore la cavidad antral para remover de ella- ;
cuérpoa extrafios, o mucosa patolégica st existe. El interior de la cavi——
dad -se ilumirva con una pequefia ldmpara especial, lo gque permite explomr‘ -

perfec‘camente sus paredes. b

Con frecuencia la mucosa: se encugntra con degahemcian pulipode -
que hay qua extirmr, sa proctica la remocidn del tejido polipude mediantev
F"una cuchar-illa, sin hacer denasiadu presiﬁn para no Fracturar las: paradss-—

','del antra.

La rnucusa pueda estar. ulcamda y presenter pux-ciones asf‘aceladas,

: en este ca_.o la mejar manera de. remnver el ta_jxdu patuldqico es . por media-
de una gasa introducida en el antm a 1a ‘cual se le 1mprime, con una’ pinza,
vmuvimientn da tomiﬁn can 10 que Se consigue remuver' 5616 ‘el t:ejidu esfa— :
celadu respstandu la mucosa sana.- Hay que tenar presente que la mucosa -
debis ser respetada tanto como sea posible; pues el tejido cicatrizal ten—-_‘ :

dra la Fqnciﬁn Fisicldgica a qua ‘asté destinada la mucosa del antro,

” 'auin;‘.o tiempc;x Se establece una comunicacidn de desaglie del antrg: )
f'a les ‘fosas, nasales.' Estu comunicaci6n se hace a nivel de la parte ante—

rlor, e lnfermr del meato -inferior; - ‘en éste sitio la pared interna del anv '
tro es muy delgadu y basta conuna ligera presifn reahzada con la punta -

de una pinza cuxva de Kelly, para trapanar dicha pared se regulnrizan los~ -

'bordes con una lima y.s8 pasa una cinta de gasa, del antro a.la cavidad - )

nasal, después de Cerciur‘arse que la cinta corre libremente, sin atorerse-

'se introduce dentro del an*m hasta 1llenar la cavidad. La cinta debe es—




91,

oy t;vr ligeramente envaselinada, y al introducirla hay que hacerle en forma -
“da acurdedrp; de tal“manex*a que al tratar de sacarla, tirdndo del extremo -
. que quedS hacia las. fosas nasales, no se atore y salga libremente. El @x—
/ "tr:mmo dal ledo nasal sz deja en el interior de la nar;ina. ’

- Sexto tiempa; Se sutura la-mucosa bucal con doble surjete, tam- -

'bién se  pueden utilizar puntos en "U", naciendo una doble. sutura con nbja-
. to.de practicar una reconstmccidn 1o mas hermética posible, de mancra dde
el afrontamiento de la herida se haga de superficie a superficie y novda" ‘-V

' borde a borde; para factlitar la cicatrizacidn.

n d) Reseccidn. del Maxilar 'Superiur, ' Esta intewencidn quirurgica -

esta raservada casi: .xclusivamente por las intsrvanciunas nncnlﬂgicas.

Es una. interuencidn que tiene pnr ab jeto resecar un blnqueu dseo -
f‘omadu por' al maxilar suparinr. la pnrcidn hurizontal del palatino;-la -
cnncha :lnferior y una parte del ‘malar, Este bluque forma parte del macizof

acial Sus camcteriscicas y principeles ralacionas anatémicas son da -

2 gran 1mportancm.
Este'bloqhe ‘se encuentra unida al resto dsl esquelsto 'Facial por‘—-
l:uatm puntus, los® que mencionamos a cmtinuaciﬁn y que requieren ser . =

cortadus e el arden siguienta-

1.~ Articulacién del malar con e_l vértice de la apsfisis ‘pirami-_-

“dal,’

2.—- Apdf‘iszs ascendente del maxilar en su articulacién con el hue—

L v_.o pmpm de 1a nariz. B




. La apﬂf’is:l.s palatina ast coma la porcidn hnr:.znntal del pala- : v

ino, en articulacidn con sus congénsres.

4.- Uniﬂn de la tuberosidan del maxilm- con la apdfisis pterigai——-

‘des, @ través del . palatmo.

“En este bloqua se insertun 10 mdst:ulos, sin contar los del velo del .

,paladar que se: insertan en la porciﬁn horizontal: del palatina. :
‘,Es'tnsv diez masculos’ soni

En la cara urbitaria dal muxilar-' L

Clblicuu manor del o.jn. >

Enla “cara 'extéma-y: en la épd?iéis ‘as'eh'c;ia'nte‘:

Transverso de la nariz,

Mirtiforme,.

‘ '9‘.‘. ouét}a'dcsr o1 ézl'a de 1a 3‘nar1z.'

‘ID.m Masetero, que a’asu vez se 1n=‘erta en una’ pequana por 6n de

o apdfisis piramulal y en el bnx-de postsm inFeriar del: malar"-,

pcr BU cara extema e intema.
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: E_,tas inserciunes tienan que desprendersa para poder resecar el.

maxilar superior.

La ‘intervencidn se resliza bajo anestesia general, y.es convenien—
;ta pmcticax‘ la tx‘aquaotomia previa para facilitar la edministracidn ando-

tragueal del anestésico y para asegurar 1s ventilacidn pulmonax‘.

Algunos autores aconsejan hacer la pmvia 1lgawm de la arteria -
carﬁtida sxtema para disminuirile hanurragia, pero no es necesario y si -
»es parjudicml, puas- se ocusionan gmndes tmstomo= circulstuiors que can ..

plican la buana evolucidn pustquinﬁrg:lca.

  La .’_mqisiﬂn més empleqdﬁ en ésta operaci6n ss la de List:_c‘an—Nelstnn.‘, :

,y Prirner tisnpo La incisidn se inicia en el dngulo extemu del ojn,
unos 2 6 3 mm. )por debajn del rebarde suborhitario éiguiendo paralelamen

‘e ‘a" éste, hast:a el éngulo 1ntemu, donde, termina el prlmer trazu.

Se ‘continda con un trazn'descendente, que sigue el surco nasagenis
nu. cuntumeandn el ala de 1a ‘nariz hasta llagar ala espme ‘nasal ante—- -

,rior‘, descienda v tamina en el .borde libre del labio,
La incisién es prjof’undidad debe 1legar hasta el hueso.
' La hemorragia es aburidante, pert se cohibe por pinza;ﬂiEri‘to:'dé 1os-

- ‘primeros vasos yviigadﬁm da la erteria coronaria -del labioy de'la ar;gd-- :

o lat’;
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Sagundo tiampu- Se legré la cara anhamaxtema del ;maxilayr, empa—j-' :
o zandu en Bl éngulo intemu del: ojo hacia abajo. En'el momento de alcanzar
‘elborificia suburbitariq se suspende ol legrado, se pinza el paquete‘y sa—h
3 ;cn‘rt:'a entre la pinza y el hugso,para émpacar- el cabo central dentro del =
Brif;icio ¥y tapuharlo coh cera para hueso. - El cabo periférico se liga y se
.cuntinﬁa legrando, hacia atrds, hasta la parte mds posterior de. la ,tubem—v-‘f

‘sidad 'delyl maxilar, denudando a la vez le cara superficiai del malar,' el ‘- 

i :'borde inf‘arinr y parfs de su cara profunda; hacia la bass del colga.jn, al
; daspague llega hasta el borde alvenlar, conservando la implantac:.an ‘de. la~

. Vmucosa gingival

'iercer t:.empo, Se levanta el periostin crbitario, para- allo sa’ em

plea una 1sgre iniciandu el deqpegue cnntomeando el -reborde ..uborbitarin.: )

con cuidada pare evitur- que se- escapa el 1nstrumento, agul es clunda 1a pei e
ril rbita tiena rnuynr adhexencia. pues al.piso de la drbitﬂ es muy fécil de_"

levantar-.. El 1egrado s sigue ‘en toda la extensidn de la 6rbita, respatan

m, al pespague 'sdlu se debe dsjar al ;descubierto;la parte entericr de.la-" :

" handidtim ,esfenonaxilar, - Con un retractof ancho'se lavanta el ‘cnnteh‘id‘u =
! de 1a drbita envueltn por su capa fibrosa, gue no. uebe dasgarrarsa. Se da‘
de pmtager ésta capsula Y. au contenida, cnlucando una. psquena cnmpresa ba

~jo la rama del retr-actor.

Cuarto tiempo, Se 1leva a cabo la usteotomia del malar, primer -

. punto de unién del _maxilar con el asqueleto facial, El corte 5a»e><tiende- k

dgsda la- parte anterior de la: hendidura esf‘enomaxilar a 15 cara - atema -

o dal malar, més.o menos a la mitad de ésta.

du por dentm las adherencias del: pariustio con.el sen:n lagrimal ‘por fua=




98

“la forma més préctica’y senci;Ia de_realizar el corte es con una -

‘‘sierra. de Gigli, Para esto se pasa por la hendidura esfenomaxilar, de la
'ﬂrbita hacia el borde inf‘erinr del malar, -una aguja larga y curva ensérta
: . da con un’ alambre flexible, en el extremo del cual se anuda la sien‘a da -

Gigli para pasar por dicha handidura y por- la cam intera del malar.

Quinto tiempo, Sirve pama pnécticar la segunda osteutomia, hasta - ..

jéste *1empa se han mspetadn las mucosas, nasal y bucal, para evitar la- -

'panetracidn da sangre a la bnca que dlficulta las maniobras s:.guientas. =
,traduciéndnse por. una gran. pérdida de ella gue no puede ger evitada, por -7

1a que . desde asce momentu hay que actuar nip:.damente.

La f‘zbmmucosa de la caz-a nasal se- daspega de.la cara 1ntama de -

a apdfisi.: ascendante, agI como-. dal pisu de la Fasa nasal para quE sa. pug

locada por la cara ext:ema da la apdf’isia ascendente. c.nn el bicel vuel-— :

o hacia ‘el ledu por resecar.
S la épdfj’isis se corta de un solo golps, respetando el saco lagri—-

~Gexto tiempo;. Se incids: la mucosa gingival, empszando pdr la cara-

g retromolar, se contomea de'la misma forma para llegar a-la cara pa]atina-

- por resecar gue deba ser axtraldo,

da intrnducir una nama de 1a cizalla recta, mient;ras la otm rama - queda T

bucal, de. la lfnea medid hacia el espacio rétromolar, E£1 corte. se efectua

; coritomeando los cuellos de las piezas dentarias;.al llegar al espacio - -

Ly continuar el corts en la misma forma-hasta el incisivo central del lado-: .-




Se legr\a la mucosa del ladao vestlbular y palatina, teniendo cuma- ‘\

o do, al legmr el colgaJo palatlno, de no 1esinnar la arteria palatina, que‘ ‘,

debe quedar contenida en dicho colgajo.

Se denuda la tubsrosidad del maxilar lo mejor pnsible para deJan- -

al dascubiertu 1a unidn de ésta con la apdfisls pterigaides.

< S6ptimo tiempo, Se secciona -la bdveda palatina,’ desartmulando -
[lav updf‘isis palatinas por medio da una cizalla, colocando una de sus re=

mas . en, le cam ‘exterma sabre la linea media y la otra pnr la. cam palatina

;idn de las rﬁmas al cenarse, ectua como una cuna, desarticulandu 1as

éminas palatinas Juntarnante con la porcidn humzontal del palat::.no.
: dct:aim 'tiempo ;. Sdlo f“alta sepmr 1a -unitn Pterigomaxilar, v que P
‘el anicu puntu qua .)cstiene en- esta momentu al’ muxilar. -

ns de manem que abaz-quen la tubemsmad, ‘sin lesmnar la’ arteria palati—'i

Ba.;ta una poca de pres:.én para logr\ar la sepamcién entre la tube— :

'rosidad y 1a updt‘islq pterigoides.

: ,car el aluque fan:ial por resecar.

Se +oma el f‘mgmento con una pinza de Fambuuf‘ de mancra que una-_'

‘de su.; mrcas se apoye sobre el reborde orbitario y la otra sobre las caras ;

nc}.usales de-las-plezas dentarias,

dsl reburde alvanlar, con al” bicel vualta hacia al lado por rssecar. La —: -

E.ata nsteol.om:a se hace con una cizalla acudada, culucandu sus. m-}i’, o

e 'Nbveno tiémpo" Es al ‘m&s impre.aicnante, ya que consiste en armn-—;‘_: e



Se :logra ayrancar el blogque con movimientos da torcién y traccidn,
ke '_'E_l lecho que deja es extraordinariamente sangrante, pues se han desgarrado

miltiples vasos colaterales de la arteria maxilar intermma. Se pinzan y se

: ligan cuidadosamente todos 1los vasos que sangran, ya gue se logrd la hemos

. ‘tésis, queda como dltimo tiempo, la reconstruccidn do planos.

Décimo .tiempo; Se regularizan los bordes de la mucosa, palatina y

‘,veséibulur, para podsrlcs‘ afrontar y suturar lo més herméticamente posible.

Se. coloca una prdtesis que sirve para conservarla morFolofta y pa-
‘ra dar apoyo al glooo ocular. En este casn la rne_)or prétesis,-es la de -

':fuma esf‘érica, ya qus tiene lu ventaja de ncupar sisnpm su lugar.

Por dltimn sa sutura el Calgaju Lutdneo por planos, empezandn pur—- =

:reconstruir la paned nasel _sobre la prdtesis, después al plana dalgado for

mado por la capa muscular y el pan.tculo adipnso y analmente la plel.

TES conveniente de_jar una pequeﬁa canilizacidn hacia =23 aspacio re- .

mmolar, que sa- ret:irahé en dos o tres ‘dlas.

En los casos en. que sdln se: trata de préctzcar rnseccicnes parc:la- .

- vles, exclusivamente en’'la infraestmctura, en los cuales ‘sgt puede respstar‘

el pisn de la drbita, la intervencidn se ef‘ectua por. la cavidad bucal, por T

donde puede ser removida la mayor parte del blogua faclal, tiene la venta- o )
i Ja de no degsr cicatriz visible y de tener un menor- hundimiento por conser

o var el arco cigomdticnmalar.

Para ello después de hacer la extmccidn de las piezas dentarlas—

del 1ado por rasecar‘, s8 desprsnde la mucos gingival con un alevadcr da pa
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o zfinstio del centra del reborde alveolar hacia el veétibulo y hacia el pala

dari.

Par-la bi‘echa vestibular so legre la cara externa del maxilar ha—'
cim 'érriba, h&sf:a llegar al agujero suborbitario, sin c;ortur' el pam.@te; -
'ﬁacé.a atrds, hasta la tubsrosidad del maxilar, y enfrents hasta el bords - ‘
Vs‘r;tériux' de la apdfiéis ascendenta, sin 'desgarrar la mucesa nasal;j cuando- -
; puede quedar la. pared laterel de la nariz, que es lo més canvementa, no -~ ‘
“es necesarlo 1levar el legmdo mas alld del sitiu que permita hal:er la o5~ -;

V'teotumia que lfmita la pared.

var en el espescr del colgajo la arteria palatina. Dascubierto as{ el hue 2
vgu.)em subnrbzbario. £1 ccrte se af‘ectua valléndnse de un esclopo an
‘ VPor dalanta, se limita la reseccxﬁn por medio’ de un corte—
am!nén. con un escoplo.v Pm- detrds, se separa’ 1a unidén pteriguma—"

,con una cizalla acodada y. por dltimo s5e desartmulan las apofisis pa
tinas cnmo ya se. indicé. i

El Fnagmentu queda sueltn y puede ser extmidu con una pinza'para-'ﬁ

palatina Y vesh.bular, 2e coloca una ant:ef‘is esf‘érlca y se sutura la muco

‘dejando una canalizacidn en el espucio retmmclar.
En:los ‘Casos es que.la mucosa palatina no puedc ser. réspétadm, por :
'resecada, es aconsejable utihzar un injerto libre de piel, de espesor me--,

i dado hacia la cavidud bucal.

la mucosa pnlat:lna se legm igualmente, tenienda cuidadc de’ con..er .

‘ss cort:a pt)r su-cara axtaml, siguimdn un plann qua pase por debaJo = v

5 uestms. Se h-ace la hmastas:..,, se mgulariznn los bnrdes de 1a micosa’ .

qua ha ..:ida 1nvadida por el procesa neopldsico y por ello tenga qua ser. -~

.diano, .como medio. de recubmmerto de las superficies.cruentas que han que ) L




" MANEJDO DE LOS DIENTES EN LOS TUMORES MALIGNOS DE LA BOGA.

Cuando s8 requieren maniobm.' quirtrgicas radicales pam el trata-—

jrru.sntos de neuplauias malignas, y es necesario sxtirpar el maxilar s5UpB~ -
: ‘riur‘ o segmantus del mismo, Es evidente que 10s dientes en el foco cance-
rosa.y en los lImites de la reseccién deben formar parte de la muestra qui -

rurgica.

Es lmportante un -estudio-y un tmtamiento preoperatorio da los '~

‘dfiyentes, para dejar a1’ pal:;ent:e en mejores cchmionas, antes ,da la inter—j B

vencion, .
a) r"rmbt:amiento Odontolégico Prequinirgico;

" Eate tmﬁ:aimie’ntof comprende nofwalmentes

- Trﬁtémierpto' de las lesiones periodontalesy gingivales.

2.~ Suprasidn de la:, infecciones més 1mportantas. ax\:irpandn log -

entea muy lesionados.
i3 Debe di‘fgr;irgse 1a extirpacién de las rafces residuales expues—, .
4 - Ext:racciﬁn de dientea con lesiune., pemapicales ‘que no pueden- s
ser restauradas. =

5,- Sé restauran en forma provisional las caries muy avanzadas,
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6.~ Aplicar terapéutica endodéntica paras conservar dientes que =

; puedan necesitarse para f":mes espacff‘icus.

.= En cundxczonas espec:.ales s preservardn ciertos dientes para- -

'facilitar las maniobras de rehabiliteclén.

Algunos cirujanos de cabeza y cuello opilnan que la pmfilaxia dan~

tal prequirdrgica es de. poco valor e incluso puede resultar danina.,

Es aconsa_]able que la consulta can, el especialista en prdtesis 58

3 “ haga antes de ‘la- intervencién y no después.

En caso de tratamisnto mdiuldgico o siempra estd indmada la X

‘,tirpaciﬁn de los diantea antes de la mdiacidn, an olertos.casos. los dien-'

tas 'snnas puedan crear-dificiltades: pam una tér:nica de radincidn aspecif‘i"ﬂj

8, por e.jempln por via bucal) .en cuyn case deben extraersa.

Los dientes sospachnsos de tener carias, enfemadada~ pulpa"es. o-; :

. 1esinnea periodontales, o malposmlﬁn deben extraerse: antas de la mdia-— -

et
Sé debeh 'esperar de 10.a.14 ‘dias para una cicatrizacién cmpleta."
Durante la axtraccidn de los dientes, se ccrreglnsn tudus los bar—
2 , des irregular-es y agudos, hasta lograr una copatacién’ complata en. 105 te.ji o

‘ dos blandus. Cualquier prominencxa 6sea aguda debe rsgularizarsa, pues es

to ya no’ se puede hacer después de la mdiacidn.
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! Los dientes muy impactados, completamsnte cubiertns por huesa y tg :
;jido blandn, no pueden extirparse, ya gque se prulongaria muchf{simo el tiam' ;

po: de cicatrizacidn,

"b) Tratamiento Gdcntdidgicn durante la radiacién;

Sla higiene bucal y dental es de importancia, ya que al ir intansi_v :

o fménduse la reaccidn de radiacmn, las molestias que producen obligan al-. -

'peciente a pasar de una alimentacién detargente a 1us alimentos blandas. o

e . ”mlativamenta adherentes. ‘Estos alimentus genemlmenta ricas en - carbohi—‘-
; Uratus pmducen placas:de. gran, tamanc, an especial al dr arnpaorandu el -
mhlsma de xemstumia. El paciente’ abandona su alimentacidn mixta nnmal:?,
cuando las mucusas se vualven més dulomsas' también de.)a de usar:su cspi-— ' ‘

; 110 y dantif‘rico.

La acwnulacidn de restas de. ahmentns y placas ricas en carbohidm :

,tus dan lugar a caries.

Durente 1la rediacién, el paciente debe acudir al dentists por ores
den dal mdicéempeuté para que se astablezcaun pmgraiﬂa de 'nianteriimishto,
: .integradu pur tmtamiento periodontal pmf’ilactico suave y. aplicaciunes lu"

calas de Fluururo, empleo de enjuagues bucales, atc.

‘¢) Tratamiento Odontol6gico después de la Radiacién;

Las caries es un pmblemu impcrtante despué'= da la mdiacién dabz—

- .do a ef‘ectns de la misma, sengibilidad. 1nhsx~erte.resecc16n glngival cun ax-»'

"‘pnaicidn dg ;:umentu y mala higiene bucal,
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VCovna antas sa menciund, se debs tenar aspecial cuidadu an la higie :

na. buual x‘smuciﬁn de placas y aplil:acidn diaria de: f‘lnumru, es precisn -

continuar en tratamientc psriédico con sl dentista.



Editordal Parrda, 5. A

03 ¢

BIBLIOGRAFTA ;

/Tratado de Anatomfa Hurana

“Dr. Ferrando Quiroz Gutiérrez:

Tomb; I

: Décima temem edicién S
México 978 g
. Pags.98-101 . Vo
"j,Aﬁetur;ia 'paré Dan'tistaé Ll
"H. “Sicher-T. Tandlar
"Segunda adicidn en Espanol
. Segunda reimpresiﬁn o
- Editorial’ Labor
V-Pégs. 29-:5 .

Atles da Di.seccidn pnr Regiones L
Dr. L. Test:ut: - 0. Jacob y H.. Billet
‘ Reimpresiﬂn 1953 '

’Impranta Hispanoamericana, S, A.
i ,gPAgs. 25-50 y 60.53

. fxgéédn :ae H.istolngfa.
-Dr. Acthur W, Han

. Saptina ‘aticitn

. ‘,Editorial Intemmericana
_-Pags, 673-674




: Hiatologia y Embriolugia Bucales

De Drbm. " :

o ,Primera edlciﬁﬁ en Espafiol - . .
 Editado por Harry Sicher, M.D., D.5.C.
«:Edivturial Fournier 7

il Prensa ‘Médica. Maxlcana sl México 1969,
. ,Pégs. sss-h : Sy SO B

Trat:adu de Fisinlogia Médu:a

3 ‘,.Dr. Arthur C.: Buytnn. SR

'nauiologia Udontnldgica
ecarado A. Gdrnaz Mat:taldi :
3 - Arig‘ehﬁan 1988

ratado. 'Bgﬁeiféi g ddontﬁéstmﬁéiglbgia i

. ‘Madrid. Wexico 1g62

‘Histupatologia B : :
» Drs: Rnbertsnn F. Dgilvie DR
‘ Edicxﬁn en Espanul ; -
4'“ Dr. Homero vela'

v Quinba Ediciﬁn o : .
e Editorial Interamericana‘ T wexden 1950 ’ e

" PAgs, 755111y 483




Cirugfa Buégi y-de-los Maxilares
Profr. OF, Hans Pichler
' Tomo 1T

\Iersidn en Espannl de la tercera edicién en Alemén =

Dr.. Jos& Vela Torrent i
. Editorial Labor - o © . Barcelona 1953
" 'pags, 3-4, 154-16 , 781, i

‘Medicma Bucal Disgnéstico y Tmtemmnto. i
. Dr. Lestar w. Burket

: —:"deucuiﬂn en Espanol
<D Rclbertn Fnlch Fabre
i Sexta 'vdiciﬁn (\

Editurial Interamericana
925-252 607—6‘!3, 56!5‘569

Técnicas Euirﬁrglcas
oA berto Palacios

s M9 A e

HEVISTAS

Analas Espanoles ‘de Ddontuestomatalogia i “

‘Jlic-picienbre - 1960,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Embriología
	Anatomía
	Histología
	Fisiología
	Radiología
	Patología de los Senos Maxilares
	Biopsia
	Tratamientos Quirúrgicos para las Afecciones del Maxilar Superior
	Manejo de los Dientes en los Tumores Malignos de la Boca
	Bibliografía



