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INTROtiULLlON 

ton la expoaici6n de e•t• trabajo no ae pretende nada 

nuevo dentro dal campo de la cirujia maxilo f eciel. 
I 

Como las dem4e ciencias y ramas de la medicina ,la odon­

tologi• •• haya en etapa din4eica de deecubrimiento• y ampli~ 

ci6n por lo que el odontologo ae debe preocupar de tododa loa 

acontecimiento• que se relacionan con le cavidad oral. 

Siendo el aano •axilar una aatructure tan eatricta••nta­

l'elacionacla .con nuHtro caapooperatorio9ha aiclo ~lcle9eo d~.;. 
praeentar un borquejo de loa padeoiaientoa antralea aas fre--

cuente• con que no• pudieaamoa enfranter durante al deaarro-­

llo de nue1tra actividad profesional. 

El reconocimiento de tales padeci•ientoa,noe permitir6-

et ectuar el tratamiento que rouoetro ctinipo de acci6n no• peral 

ta. 
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~ill-..Q.l;!._J!.l\.lJ.!-Jlli..?.l!P!-.R.I_CiB, .• 

Est6 hueso fcrma la ma~or parte de la mand!bula superior 

,su forma se aproxi•a a la cuadrangulur 1 biendo algo aplanada-

ce a1uera adentro. 

Presente las siguientes p~rtea 1 doa caras,cuatro bordes 

cuatro engulos y une CbVioed o aono ma~ilar. 

C:A RA l l\TEfillJA. -En el lh.i te de au cuorts pc.rte inferior -

dO$tacs un saliente horizontal,de forme cuadrenguler,oenomin~ 

do ap6fisis palatina. Este ep6fisia,tiene une cera superior -

lisa que forma pe.rte de.L piso oe le •. t Ot.e11 nei:.ela11,y otra in-

ferior rugosa que f or•ei gr en porte de l• t16vec:1a p•1•.~1na. El· 
borde externo de le ap6f ld• esU unido •l raato cal •axilar-

,en tonto c,u1 6U borde interno,1e adelgeH hacia etrts y se -

articule con •l 111i1110 borde de la ap6fi11i1 paletine del ••xi-

lar opuesto. t&tl borde al articularse con la del otro maxi-­

ler, forme la espina nasal anterior. 

LB ep6fieia palat1ne divide le cara interne del maxilar­

en dob porciones. La inferior forma parto de la b6veoe palat! 

nb,e& muy ru~ose y está cubierta on estado fresco por le fi~­

bromucose palatina. La su~erior más omplia,presente en su pe~ 

te do atrás divLrse:. ru¡,osidedGs en luu c;ua se erticul<- la r~ 

mu vertical del pelotino. Sa encuentr~ m&u edelente un orifi­

c1 o u Llill lLlL ull :..Ef\O ílAXlli11!,ol cubl ,on cránea orticulodo-

~uLdb mu~ diuminuido en virtu~ ce lo inlorposici6n oe lou --

me~ou lolorelob dol ctmoido~ por or1ibe,oel cornete inferior 

por d~bujo,o<l unsu10 por oelnnto ~ oc lo ruma vtrtic~l del -
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palatino poe detrae. 

Por delante del orificio del aeno,exiete un canal verti• 

cal o canal naaal ,cuyo borde antari or ae halla liv1i tado por -

1• ap6tisia ascendente oel ma~il&r superior,la cual sale oEl­

'"sulb anterosuperior oel hueso, Eet6 ep6fisia en cLra inter­

na ~ en su parte inferior tienE l~ crLcta turbinbl inferior,. 

que se dirige de acelante atrás ~ se a~ticula con el cornete­

int erior¡ por encima de ella encuentra le cresta turbina! aup~ 

rior,que se articula con el cornete madio. 

CARA EXTERNA.- En su perta anterior se obeerva,por enci­

me el lugar de implantaci6n da loe incieivos,la foseta mirti­

forae,donde ea inserta el mOaculo mirtiforme,qua e~t6 liaita­

do ~or la ew.inenci.• o ¡;iba canina, por detraa'o'arriba deata ... 

ca un ealianta traneverao,áe foraa pir••idal o ap&fisi• pire-

eida.1.. La cera 1upor ior u a:rt:ii 1:~~i!! ee ple~:., 1 üi'i10 pa.ti.e oc l-

pise~ de l• 6rbita y lleva un cenal anteropcstorior que pene­

tra en lb pared con el nombra del concucto suborbit~rio, En -

la cera anterior •• obre al agujero euborbitario,terminacio~­

del conducto euborbitario ante~ y por donae eale al nervio 

suborbitorio- ,üe la pared inferior dol canal auborbitario 

salen unoa conductillos excavados en el OBR,!l&or del hueso ,y. 

que ven a tor~inar on lo& el~6olo& dentinadca al canino y e -

los insicivoa¡ son lo& conductos dentarias anteriores, Por -­

ultimo le caro posterior de la ap6fi~i~ pira~idal ea convexa­

corraspcnco por dentro a lo tuboroaidud del moxilor y por fuE 

ro a l~ fouo ci~om6tiLH. lxh1be divbruoo canelos y orificioo­

dcnom1nadou a~ujoroa donturios posteriorea donde pasan los -­

nerviou contari~b pooteriore~ y las ortorios olvoolaroa,dest! 
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nados e los gruesos molares. 

BORDE$.-Se distinguen en e~ me~ilar cuatro bordes. 

Borde anterior.- present11 abajo la parte anterior de la 

ap6fisia palatina con le espina nasal anterior. m4s arriba • 

muestra una escotadura que,con la del lado opuesto ,torma el 

orificio anterior de las fosas nasalee,y m6s arriba aGn,el • 

borde anterior de la rama o ap6fisis ascenoente. 

~URDE posterior.-Ea grueso rodondo y constituye la llb~oda -

tuborosidad del mexil~r. ~u parte superior lisa forma le pa­

red anterior de la foua pterigomaxilar y en su porci6n m6a -

alta,presente rugosidades para recibir a le ap6f isis orbita­

ria del palatino • En Bu parte b<:ja se articule con le 11p6f.!. 

ai& piramidal cel palatino y con el borde anterior de la •P! 
fisie pterigoidea • Esd e.rticuleci6r. GGt4 pro vi ata de un ca­

·nal que f~r•a el .conducto palatino po•terio:r,por donde pase-

•l nervio palatino ent:ricr. 

BORDE auperior.-forme el limite interno de la pared in­

ferior de le orbita y se ~rticula por delante con el unguia-

1deapu~s con el etmoides y etráo con le sp6f1sis orbitaria -

cel palatino presenta 11on.iceldilla& qui! se completen al ert,!, 

culorae con estoe huesos, 

86RCE interior.- llanurno te1nt;1on borde elveoler,Presen-

ta une serie de cavid~dee c6nicb& o blv6olodenterios,donde -

se slojan las re!ceo do lo~ dior.tor; ,,,n la parte pootei:ior --

llevan dos o més cevidudes oocundariu3 1ou vertico perf orodo-

duje pu~CJ il los correopcmditJnt• . pnquFJte vasculonorviooo 

del diontn y loa diverbor. alvuolou "" hallan oepurndu" por -

tabique<> 6uouu,que cont.U.tu;•:ri laD u¡.¡61isis interdenturioG. 



ANCULOS.- El maxilar auperior presenta cuatro 'ngulo• -

do• suparior•a y dos inferiores. (l ángulo anterosuperior -­

se encuentra en la ap6fisis aacendente,eatá aplanado en aen~~ 

tido tranaveraal,eat4 ensanchada en la base,donde se confun­

de con el hueso que lo origina.~u extremidad superior prese.!l 

ta rugosidades para articularse con la ap6fisia orbitaria i.[¡. 

terna del frontal. La csra interna de Bbte ap6fisis ancende.!l 

te forme parte de la pared externa de les fosas nesaloG,mie.!l 

tras ~u CDra externa,máa o menea lisa y cuaoril&tere,preaen-

ta una cresta vertical llamada cresta lagrimal anterior¡ por 

delante de la cresta se inserta el mOeculo elevado• com6n -

del ala de la neriz y del labio auperior¡por detr&~s da le 

cresta terma la porte anterior del canol lagrimol. Sus bor-­

do:i qua :ion en nOmero d11 doo ee articul.an,al ente~ior,con.-"': 

lo• hueao•' propio• C::• l• nariz,an tanto que el posterior lo-·· 

hace con ñl unguia. 

4. 



~E:NO íf.A XI LAR 

En nómero de dos,uno derecho,otro izquierdo,los senos -

maxilares o antros ~e Highmoro est6n excavados en el espesor 

de los maxilares superiores,a los que hacen permeables a los 

rayos emanados de un foco luminoso colocado en la boca tr~ 

neluminaci6n del seno ) .Desembocan un el meato medio,por el 

oatium maxilar. 

ANATOrr.IA CE:L SH.iO íliAXILAR 

El seno maxilar tiene la forma do una pirámide cuadran­

gular de ba~e interna con el v6rtice dirigido hacia afuera -

1 pre&ente cuatro caras o pa:rada& 1 una b•••,un v'rti.c• ~ cu••• 

tro bordea~ 
Las pe.r:c:;:; ;;oro ñiUy do;l¡¡aécu1 ( de uno e do• •iliu1etroo) 

se distinguen en anterior,posterior,1nferior,y auperior. 

La pared anterior o yugsl,tanto m6a extensa por debajo-

y por delante cuando más desarroilado est6 el eeno,eb e~cev~ 

de ( fosa canina ) y presenta,a sietu u ocho milímetros por-

debajo dol re boro& orui taric ,nl aguj1,ro &ui.Jorbi t1>rio ,por d0,!2 

ce sale el nervio del mioma nombre¡ no encuentra en releci6n 

con las partes blandas de la cara y,µor debajo,con el fondo­

de saco lebiogingival supcrior,e trnvGa Lel que se puede 11~ 

gur tAcilrnente e ella pora penetraran al entro. 

La parsd posterior ~ la paree in1 urior,convoxns,se con­

tanGan ~1n l!ncu de oumarcaci6n ( pcrud pootcroinfarior ) y­

t orman ia parad ónterointorno de la fouc cigorn6tico. 

La pareo ~upErior pared orbitLliD 1 ligere~ente inclinada 
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hacia fuara,conotitu~e el suelo de le 6rbita. Esta auacada -

por el conducto auborbiterio que,como sebemas,aloja el ner-­

vio auborbitario ( neuralgia de este nervia en los casos de­

•inusitia maxilar. 

Bh~L.- forma una parLe de la pared externa de las fosas nas~ 

les ( parad nasal ) .La inserci6n del cornete inferior la -· 

divide en dos seymentoa triangulares& 

l,-Sag111ento p6atr-rosupcrior,que corresponde al meato m.! 

ata ~edio y en el Cubl se encuentran loo orificios accesori­

os del seno u orificios de giraldas, 

2.-Un ~egmonto &nteroinfurior ,que corresponde al meato 

inferior¡por este se~mento ea por donde punciona o se drena­

el aeno cuando ae interviene por la v!a na•al. 

VERTICE.-fuertemehte truncado. Corresponde a le mitad -

interna del hueso malar. 

BORDES.-correaponaen a le circunferencia de la base -­

del aeno1 oon cuatro boraes, 

a).El borde enterior,trenstormado en una estrecha hendl 

ouru. 

b),El borde poaterior,ancho,unido por debajo con el pa­

latino y con la ap6fisis ptcrigoides,separedo ce e~~ 

too dos hueaos,por arrib~,por le hendidure pt6rigom!, 

xilar,a este nivel,el oeno o~t6 en roleci6n con el -

ganglio de ~eckel ~ el nervio maxilar, 

c) .El bordo superior ,on rclaci61. r..on las c6lule5 etri:oi­

delea. 

OJ.ll borde interior o QUelo del antro,GUB corroeponce 

e le perta poutcrior del robordo alveolar del ma1i--

ó 



lar superior y su encuentrü en relaci6n Intime con los prim.t 

ros molares gruasoa y el segundo ~remolar ( de donde le posi­

biliced de que le caries dental provoque une sinusitis;y le -

posibilioad tambien de penetrar en el seno por le v!e alveo--

lar. 

CAVIúAú ~lNU~AL DE íl(V(~TlWlENJO 

La cavidad del seno maxilar presente,como leo otras CbV.!, 

dudes sinuselee,tebiGues incompletos que limitan tositaa un -

aondE les ~ecresiones patol69icaa tienen tendencia a eatence.r 

se, Está tepizúde p~r une mucosa ( mucoba del entro ) deribe­

de de la pituitarie,que contiene glándulas de moco ( quietes) 

y,e veces eguijilles 6sees (punto de partida de loa osteomas 

del seno, 

DlmE~SIONES PE LOS SENOS IMXlLARES 

Las senos H>iilerea exht.en dead• .i n~ci•i.~nta,per~ eo­

. io adquieren su desarrollo completo despula oe le evoluci6n -

de los ,dientee. Sus dimensiones son muy veriebles y ae disti!L 

guen,de~de ül punto de vista. 

1.-~enos de dimensicnes medie6 { contenido,e veces-

de ll-12 cm, cGbicos 

2.-~eno~ grane~~ ( contenioo,o veces,oe 25 cm, cGbi 

cou ) que onvien prolongaciones m~s o monos des~ 

rrolled~a, ( prolonge~ionee orbitarie,maler o ci. 

gomátice,elvcoler,paletinu interior,peletine LU­

porior )e lo& hue&os proximon. 

3,-Senos pequeños ( contenioo,oo dos cm, cGbico& a~ 

le monte, 
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lNERllACION 

Le inerveci6n proviene de la rama maxilar del quinto par 

cr•neal. La rama alveolar posteroauperior de est6 nervio i-­

nerva la mucosa del seno, El riego sanguíneo procede de la -

arteria infraorbitaria,rama da le maxilar interne, La circul~ 

ci6n colateral nace de le arteria alveolar superior enterior­

,una raaa del mismo vaso, Los vasos linf6ticoa son muy abun-­

dantee1 y terminen en loe ~an9lioa submaxilere•, 

fUNCION üE LO~ ~EN05 

Las funciones de loa senos paraneaales son 1 

l.-Dar rooonancie a la voz, (notes• el cambio de le voz­

en piireonae ·.con catarro. 

2.-ActGan como c6maraa de reserva pare calentar el aire~ 

respirado¡durante le inspiraci6n,el ef acto de eapira­

ci6n en le cavidad nasal extrae aire calentado de --

los senos. Loe senos comunican con le cavidad nasal -

p~r aberturas o conductos de manera que su membrana -

se continGa con le nasnl, E5tO permlte le ventileci6n 

y el drenaje do los senos, 

3,-Cisminuye el poso del craneo. 

Vll!:.LULnRlZ1'Cl ON 

Le vescularizaci6n del seno es aae9ureoa por le maxilar--

interna y aun remas. 

Le arteria proveniente de lo zonil relrocondilcu tiono un 

treyoclo horizontal hacia adontro,diriyi~ndosc al trenfondo -

de lo tobo ptcri~omoxiler ,Camine &obre lo tuberosidad donuc-

6 



da au• raaaa •axilares y dentarias ~ue siguen las pared•• del 

seno. El aietema venoso est& ricamente anastomasado en el ea-

peaor del tejido eaponjoso del hueso,en su superficie y con -

loa plexos vecinos ,qua repraaentan las v!es oe drenaje1orbi­

tarias,faciales nasales,y pterigoideas Ea por la vía venosa -

que e menudo se propagan y difunden laa infecciones oe •~la -

regi6n. 

Hl STOLOGIA 

L' cavidad del seno ea halla tapizada por el perioatlo­

,sobre el que se dispone una Cbpa de tejido c~lular submucoeo 

le mucosa ea una emanaci6n de la pituitaria y a veces e~i•t•­

en ella gl!noulas. 

El epitelio de reveatimianto ea cilíndrico ciliado. Laa­

cUiu aon vibrhU.ae y •• encuentran eni-.a'da1 da un 11cviliit.Q 

t~ perÍ.anente,que nora•.1,111ante conduce hacia el ostium las ae­

crasiones poco abundantea. 

El seno as une cavidad ª'rea ,le preai6n del aire en au­

interior es igual e le etm6sfere y este equilibrio est~ eseg~ 

rede por le comunicaci6n repreoentade por el ostium. Este ca­

vidad os generalmente Gnicu poro a veces est6 tabicada por 

bridao fibroa1ucosee perticulormente frecuenten en el pi"º• 
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:-;INU:iITIS, 

e) ,l\gude. 

b).Sube1;uda. 

c),Cr6nica, 

lll.CLASJíJCACiüN DE LO~ PttDECI~IENTOS 

l Nf"LlmATCRJ O..i, 

E& importente el diegn6stico cuidedoso ye que la curec1-

6n de la enfermadao depende de eliminar l~ cause. 

Dbe investigarse si hay etuque o no lo hey sobre los otr,.2 

s senos nasales.En muchos cosos lo infocci6n del seno 111&xilar-

pereiste por la del et~oidea o de la nariz • 

. Los dntO«'Mlu de la 11inu1i tis IÍlaxilor aguda depende de le­

actividad o virulencia de lae bacterias infectantee y de la -­

presencia de un orificio ocluido, 

El s!ntoma principal e~ dolor intensa,constante y local!• 

sedo parece afectar el globo ocular,carrillo y regi6n frontal-

1os dientes en esta regi6n pueden e6tsr e~tromodsmente doloro­

sos,r.ualquier movimiento o contacto puede agravar el dolor,La­

descarga nasal al principio puede ser acuoso o serosa,pero prE 

nto ao torno mucopurulenta,euto prorlucfl 11xpectoraci6n y garra,!! 

pera.En lo sinusitis consecutiva e un diente infectado la ue--

cresi6n tiene dolor sumomonle desegrooeble.En esto onfcrmodod-

hoy to~cmie general con escolofr!o~,uudoci6n ,ficbro,mo1000 -­

y ndUbVOS,[8 muy Coman lo dibnoo, 

[n lo sinu&iti& suboyudo no hay ~!ntornbu de conyeutlGn -­

ayuda corno dolor y toxomie uenorolizede,La &ecresi6n es porai~ 

tente y se osocio con voz no~ol y noriz obutruido.Es muy coman 
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el dolor de uargente .El diegn~atico B~ base en loa aínto~•• -

rinoacop!e,trenailuminaci6n 1 radiogr~fíaa,levbdo ~inusel e his­

torie de resfriado pel:sistente y otequos de r.inusi tis con dur_!; 

ci6n de semenes o meses. 

La sinusitis subagude puede ser Pl estbdÍo intermedio en­

tre le egude y la cr6nica.El tratamiento m6dico y quirGr~ico -

adecuado ea importante pare evitar que el casv agudo se torne­

cr6nico.El alivie puede venir de&pocio o aGbitamente 1 per~ bue­

lo ocurrir poco deapuAs de me~orer el dreneje,de menare ~uo w­

laa eecreaiones pueden salir del seno tan rápioemente como sp­

formen, 

Le sinusitis maxilar cr6nica es producida por los si~uia~ 

tea factoree¡ 1) ataques repetidos de artritis ayuda o un eole 

ataque que perabt16 y lleg6 al .. tedo ct6nico, 2).foco• d•nt! 

lee descuidbdoa o inadv~rtidoa 1 3).1nfec:ci6n cr6nice de los ~! 

nos frontales o etmoideles 1 4).metaboli&mo elteredos 1 5).tati­

ge,6}vida desordoneda,preocupaciones 1 deficiensias dietAtices y 

falte do suefio, 7).olergias, e).desequilibrio end6crino y en-­

formododos debilitantes dP todo& lno tipos. 

El siyno anatomopatol6gico fundo~onl~l en le sinusitis -­

cr6nica es le proliferaci6n celular.El rPvostimiento es gruo~o 

e iroguler,En algunos casor. le lu1 do lo cavidad puede ester -

caoi ocluido por el engroserni~nto de lil rnembr&na.El prcceso -­

edornotoso ataca el orificio del sono y couaa 6clusi6n cornpletu 

,do menara que Cü3S el drGnojo,El trotomionto mAdico es d~ po. 

co vcd•r en la :;inusitis cr6nico,:.r 1•cun1,t:'ju la roE·ntuenotcra­

pi~ ~ lu oioter~i~ d~ onda corLo,poro UL valor e~ inoibculiblu 

sin ootoble~cr el drrna~o udecuedo, 
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PADEC.lnl E.NTC!:> Dl ORI_~u,; A LERGl [.;0 

En algunas poraonaa GUB padecen enfermedndes al6rgicoa -

existen gran sensibilicao e auostancias eepec!f icas conooidae­

por alergenos. 

Los aler9cr;o& puecun ser inhaledos,ingeridos o ser d11 PZ',2 

cedencia bacteriana. Por lo general son aubatancias comunea 

que carecen de acci6n pat6~ena en las peraonaa normelea. 

Ea frecuente hallar' un antecedente alarGico familiar~ -­

que el enfermo haya •uftido en el pasado otras formes cl!nicaa 

da al1h¡;ia. 

En las personas al6r~icas pueden ser necesario un factor­

predisponente para que el sleryeno produuco su reacci6n carac­

teristlca¡ lste uorá ce origen psic69eno,t6xico o endocrino ,-­

Lon frecuencia no puede descubrirse el lector predisponente, 

Les enfermedaous el6r~icou que describiremos son : 

1.-f iebrP. da heno. 

2,-Rinitis vesomotora, 

3 .-f1 f.m11. 

Lo reacci6n caractar!utice en les diferente& v&riedndoa -

oe hlorgia nas&l e& lo troaudnci6n dentro de las c6lules y on­

los Ohpecios intercolulorea do ln muCObO, [bto producu tumofn~ 

ci6n uo todn 111 n1ucosa do ln nuriz ( incluyendo lfl do loa <>e­

nes ) que cet1s1:1 ot.atrucci6r ne:.al ,ocompenoda do uxudoci6n y -
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aecrec16n abundante de l!quido claro como el egua. 

flEBR~ DE HEr,o 

Se •~pondrá primero la fiebre ce heno por~ue es una enfe~ 

meded el6rgica t!pica producida por un elergeno ( el polen )­

de ciertoe 4rboles,peetoe y flores ) que pueoe determinarse 

con certeza.-Le enfermedad ee hereditaria,ee cerecteriza por -

at•Guea paroxixticos de estornudos ,acompahadoe por flujo na­

eal abundante,de liquido claro como el egua. Durante el acce­

ao exiate obetrucci6n naaal y p6rdida del olfato. 

Un ataque e menudo va precodióo por aensaci6n de irrite--

ci6n en la nariz,ojos o faringe. 

El factor oeeencaoenante ea le inholoc16n de polen. Loa • 

p61enee úe peHdoe de lea roaaa y otrea ti'ore1,daatinado1 ·.a .. 
·, ,· 

1er tranaportados por inaectoe,producir4n a!ntomas e6lo cuando 

exi&ten en gren coneentreci6n,eaten en eatrecha proximidad -Y 

&een inhalado& el oler lee flores, 

La enfermedad es naturalmente estacional ,apareciendo en­

la 6pocn del afta en la que se encuentra on la atm6sf era el po-

len agreoor. 

REALClONL~ CUTANEAS.-Ea Gtil paru confirmar el diagn6eti-

co la prueba de cutirroacci6n. se hacen duo pequehe& erosione& 

en la superficie de fle~i6n del antebruzo,no muy profundas pe• 

ra que no aalga sangre.Un estrecto del polnn aospechoso ( ea-­

tas substancias para pruebas se obtienon de varas formas CD•­

ruercialcs ) uc coloco sobre una du lub u&curificaci6neu y en­

le otra une solución innactiva. ücapu6& do uno& diez minuto6 -

ai el nnt~rmo cu hiper~enaible uporo&e una pápulo,rodeada por-

una zone de eritema. 
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~l~TOffiAS.-Adem6e de le exudación nasal paroxietice y loa­

eotornudos ,hay conjuntivitis con .lagrimeo abundante y fotobo­

bia. 

Ourente le estaci6n ocurre mejor!e despu6& de un per!odo­

de lluvias mediante los cuales se limpia el aire de p6lenes. 

:OlGNO:i.-Le exploreci6n de la nariz durante los acceso11 d_!! 

muestra GUe la mucosa esté pálioa,edemetona y turgente. Le pe4 

lidez contraste fuertemente con el aspecto inflemado que tiene 

durünte una de les crisis ce rinitis aguda. 

Ll analisis de flujo nasal obtenido durante uno de len -­

ataques demostrará un exceso de oosin6filos. En la aen~re pue­

do haber eosinof ilia. 

T fiA TAl'i;J ENTG.- a) Eliminación del alergono,por ej amplo Bi.!!. 

lande al pesientc del polen.espec!ficojaito rara vez aa poai-­

ble,pei:o- puede logrertie alguna• vecea mediante un vieje,unaa -

vaciones anuales en medio del oc4eno impedir6n los ataques pe­

ro no la susceptibilidad. Le enfermedad recivira en ceda expo­

sici6n subsiguiente. 

b) El enfermo puede &er de~ensibilizodo si ae descubro el 

alergeno a~roacr mediante cutirreaccionca. Lo doaensibilizaci-

6n deberu empezarse dos o tres me~es entoo que empiece le tem­

poracb de la fiebre de heno. 

Al desenaibilizbrae un enfermo pueden present~rae reecci-

6neb ,clgunas veces aeveraa, El mejor trntumiento,es le inyee­

cci6n innedieta de e~renalina,O,S e.e al l por ~il. 

Le douenbibi~izaci6n es neceaoria r~putirle cede ene. 

e) No se llevará a cebo ciruj!e netiBl, 

La radicuraf!a tomada ~urente un acccuo do fiebre do hono 

puede domoutrar en~roaamionto irregular oc lo mucoao que tapi~ 

ze lDD Genes naaalec que no debe intLrproterae err6neomenlo CE 
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mo producida por causa infecciosa ni se someter' a tratamiento 

quirOrgico. 

d) TretaIDiento paliativo. Este es neaesario durante el •4 

ataque si la desencibilizaci6n preestacional ha f racaeado o no 

se ~lev6 a cebo • No es recomendable hacer entonces hacer de~• 

eensibilizbci6n estacional. Se prober6n loo fermacoe antihiot~ 

m!nicos como antia&n,fenerg&n,o iatant!n. Las aplicaciones lo­

celee de anti&tine y privine mediante nebulizaci6n en la nariz 

y gotas para loa ajoa pueden proporcionar alivio el enfbrmo. 

Cuando loe otros tratamientos ha;an fracasado ee llevar&­

• cabo la ionización preestacionel de las f oaes naselea con -­

cinc ( trae tratao.ientos e inter1111los aan.an.,lea). Ea te procedÁ 

•i•nto actO.• produciendo fibroaia y atrofia de la '"uco8fl naul. 

por lo tanto no debe recurrirae e 61 ~on ligaraza. 

Algunea vece& le deseneibilizaci6n y al tratamiento pali~ 

tivo combinados proporaionan mejoría cuando aisladamente han -
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Rinitis vasomotora 

Es nombre m~s adecuado rinorree perenne ;porque de este -

modo se describen los s!ntomas sin prejuzgar acerca de au eti­

ol6gia • La enfermedad recuerda la fieb1e de heno,poro ain -­

aparici6n estaciGnal¡los acceHOS recidivan a lo l~rgo del año­

y los s!ntomas oculares suelen ser menos evidentes • En algun­

os enfermos una rinorrea perenne moderada se asocio con oxace~ 

vaciones graves durante la astaci6n de la fiebre de heno, 

Como es ~eta la rinorrea es la respueuta de la mucooa BUJ! 

ceptible a la irritaci6n oe un alergeno cspec!fico,poro lee f~ 

en~es posibles aun muy numerosos cuando ae les compara con los 

. p6lenes que producen la fiebre de heno • fi!iluran entre loa i-•. 

rritantes •'s COroU08L8 las emanaciones de algunos enimelea -~ 

especieleente caballoú,gatos y perros ) muchas variedades de -

polvos dom,sticos e industriales,los polvos faciales ( especi­

almente el de le raíz de lirio ) perfumes y algunas substanci­

as alimenticias GUB actGan,ya sea por v!e digestiva,como los -

huevo a, le carne, y la leche, o por inhaleci6n cou.o en el cea o de 

la harino. 

Al~unas veces el trenstorno endocrino o un fondo psic6ge~ 

no aon las causas que inician lab lea rooccicnea al~rgicas que 

en toda caso se interpreterán como uno enfermedad ~eneral con-

monif eotacionoo noseleo. 

El rasgo .undomentol OL la Lnlcrmodad ea el cucmo de lo -

mucc::.a de 111:> fosos naaoles y mucoaoo y uonou, El prolapao do­

lo mucoao co los fosan naseleü y de le mucoso cdemotizodo pro­

duce el mismo aspecto de lns p6lipos an el meato medie o on el 
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&ano •axilar ,los bordea de loa cornetes medio e inferior pue­

den tanar una orla polipoidea. 

Ea claro que,por au amplia variedad,le deseneibilizaci6n­

es pecffica tiene •'ª fracasos que en la fiebre de heno,especl 

almanta cuando le sencibilizaci6n es mOltipla. 

En consecuancia,suele ser necesario el tratamiento pelia­

tivo¡para ello son Otiles 0.02-0,03 g. de efedrina por v!a bu­

Cul tres veces el d!a,que puada sumaroe con pequeñas dosia de­

fenobarbital. No debe utilizarse la efedrina como baso conatrl 

ctor pare la nariz han producido rinorree perenne verdadera .­

Los fármacos antihistam!nicos son menos Otiles que en la fie-­

bre de hano;pero merecen probarse. 

Si despu6o do realizar un interrogatorio cuidadoso se d•! 

cubre un factor endocrino,daber4 traerse. 

El trata•ianto quirGrgico s6lo ae necesario al un 'p6lipo­

naaal es~ obstruyando de modo persistente las v!ea alraaa y -

los senos nasales y ea cause da complicac16nea supurativas .-­

La mucosa polip~ide o el p6lipo en el seno maxilar no requie--

ren ser extirpados, 

Algunas veces puede proporcionar ullvio la ionizaci6n con 

cinc o el tratamiento con electrocoutario, Se cauterizar~ el -

cornete inferiar,despu6a ae caca1nuzuc16n preliminar 1 6iguiendo 

una l!noa prc:unda dirigida L io larga de toda ou longitud¡el­

cauterio estará el rojo obscura. La cicatriz re6ultante oismi­

nuye los espacioa venoooo de la mucoba y en consecuencia le e~ 

udoci6n nasal y lo obstrucci6n. 

ASPLCT05 ~ASALES DEL AS~A 

El nntecncr.nto de una intecci6n del opereta respiratorio-
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uuperior puede su\>erir un oriyen inteccioso de los acceees ••­

m4ticoa¡pero un interrogatorio cui'dedoso revelar& que la rino­

rrea al~rgica fu6 conf unoide con rinitis infecciosa. 

En las poreonas asmáticas la mucosa nasal recuerda con -­

r recuencie la que se observa en le fieore de heno, Es pálida -

~ edematosa y puede haber p6lipos o polipoldes en los cornetes 

n,odios. 

El análisis microac6pico demuestra un acceso do eoain6ti­

lo~ en las c6lules de infiltración • El ademe algunas voceo -­

llega hasta la mucosa que tapiza los seno~ nasales,produciendo 

una imagen turbia en la radiografíe o la transiluminaci6n1este 

edema puede aumentar enormemente durenta un ataque asmático. 

Tales alteraci6nes son las que se observen comGnmente en-

les enfermadadea al6rgicae y su preaencia en los eenoa no ind! 

ca supura,cifn o nesecioed de intervenir. 

Este edema posiblemente favorese la infección sinusal por 

dificu!tar el drenaje natural a trev~s del orificio estrecho -

del seno y dis~inuir la activioad funcic;nel de la muco5a .Cue~ 

do ocurro lo supuraci6n oel seno,la infección tiende a propa-­

garse a las vías o6reaa inforiorco y causar bronquitis crónica 

,~ue a ou voz influye dontavoroblomonto en los accesesos asm6-

tic os. 

El aumento de la obstrucción nasal impide el calentemion-

1 o humodaci6n adecuado del aira inspirado,con le siguiente -

irritación de le mucosa bronquial, 

TRA Tl\ff.lEf'.iTC.-Cl tratan.iento nnsel dol asma so limit1Jr& 1>-

lee condiciono~ pnLolGyicu~ que roqu:eron tratamiento aporte -

del asir.a. Se uoj;.rdn loa p6lip1 11 ,o nenos que causen oli:itrucc,! 

6n n .. sal pern.ancnte e; coe>iut<in con pu~ en lc;i; 11enob nun11les, 



SINU~ITI~ ALE~GICA 

La sinusitis al~r~iéa siempre se ocompaha de le rinitis. 

al61gica, En la sinusitis al6rgice le mucosa ainunal preaonta­

loa miGmoa cambios que heaos visto en la nariz con rinitia al! 

rgico los a!ntomas son los mismos cambice que he~oe visto en ~ 

la nariz con rinitis el6r~ica, Los s!ntomaa son loa miamoa,ob~ 

trucci6n neeal,prurito y aensaci6n do ardor en la nariz¡frecu­

enteo crisi do estornudos,cofelea frontal .,recurrente o hidra. 

rree nasal. Le secreci6n puede ser ~ucosa y espesa o más a me~ 

nudo clara y copio~a. la fiebre de heno es el ejm. t!pico de -

•etA aintpmatol6gia. 

Es probable que ioa peahntes con rinitia aUrvice je'da:.: 

tengan una rinitis aislada,si no que tengan tembien une ainua.!, 

tia el6rgica,y que le mucosa que tapiza loe senos sufre los -­

mismo& cambios que han ocurrido en le aiucoee de le nariz. lo6-

p6lipo~ LDn QUY frecuentes en le rinitis alArgica, úe manera -

parecide,lu& cambios polipoides en lb mucose de los senos com~ 

nes en la rinitis alér~1ce. 

[l dolor de cabeZb 0 por lo genornl locelizedo en le regi6n 

frontal o entre los ojos,ea un a!ntornn mu~ !recuente. El edeme 

.~.UI! ceuse llinchaz6f1 de los trjidoL blendos,es mucho le cauae­

de dolor de cabeza més GUC ln presencio de pus dentro de lo~ -

seno e.. 

ln ouuoncíe de une infecci6n secundaria,le siniaitie al6~ 

yice oouo trotwrbe nl mismo tiempo ~uo lo rinitis el6r~ic~ que 

le f>cornpor.e. L :otc pur ce rEL,uerir r.l:r: oroaar. prueben cl:rmicao -­

¡»ur;:i lu ullirgia ,ai;;! con.o dieto:.. o vecunon de ocuordo con los-
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resulttdoa les pruebas d6rmiceij. Loa entihiatem!nicos ~on para 

domlnur los s!ntomaL durante cierto tiempo. En ocasiones pode­

mos emplear los corticosteroides,pero eu huso durante largoL -

periodos 
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SINUSITIS IAXILAR RELURRENTE 

Algunee personas padecen nrtritis anterior casi cada vez­

~ue tienen coriza, En tales ceaoa,es preaiso que entre uno y -

otro acceso de rinitis eguda,so pongan en otra diapoGiciones -

encaminadas e su~rimir cualquier obstaculo que impida •l desa­

gOo del seno. La terap6utica edecuada,on tales circunatencian­

a coso reGuicra. 

l).El triitar .. iento de la alergia. 

2).La extirpación de neoplaaias de le nariz y n 

~aaofaring• 1 co~•o· p6U.po11 Y. vet.etacio!'lea edett 

noidea, 

3),Le correcci6n de defor~idadea como espolones 

y desviaciones del tabique y cornetes h1per­

tr6f icos que ocasionan obstrucción y 

4).Ln antost6mia intrnnosal. 
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Sll·U~l TI 5 DE AVlAil.Q.!.i_ 

Le inflemeci6n aguda de la membrana mucosa de reuestimie,n 

to de los senos,le hemorragia dentro de los &enos o i:.a'.ín unn uJ. 

nusitis pueden resultar de cambios barom~tricos bruscos en vu­

elos de altura, Estos cambios patol6gicoo pueden apareser si • 

el ost+um oe los seno& esta serrado por tejido excesivo o es­

ta cubierto por una aecresi6n purulenta, 

Durante el aacenso al aire da loa senos eat& reducido oe-

acuerdo con el cambio de le preai6n baromotrice,pero durante -

el descenso del tejido e~cesivo puede ser succionado centro -· 

del ostiu• 1inua•l y actuer como una pelota y una valva •~ita- .. 

da. L;. preci6n del aire reducido dentro del asno, temporalment. 

creado,puede resultar en una inflamec16n agude,inflemaci6n o -

sangredo de le mucosa, 

Generalmente se experimenta un dolor agudo en la regi6n -

oel ~ene aíectedo hasta que el equilibrio del aire es restaur~ 

do. Le mucosa inlectada o pus sobre el oolium sinusal puede -­

ser succionado dentro del seno durante ol descenso resaltondo-

a vecea una ainusitis aguda. 

Le contracci6n dol tejido. excesivo on las re~iones del o~ 

tium sinusal antes Gol vuelo puaoe prevenir estas de~gresie~ -

de otro ffiOdo,debcn oor trotadaL como una sinusitib e~uda, 

Lo3 enfermos con una infecci6n ruapirntorio olta no deben 
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lV PADEqn.lt.:rHOS $UPURAUYOS 

La sinusitis se puede clasificar edecuedemente como 1ain.l! 

sitia supurada a~ude,cronica,e hiperplastica. 

~l~U~lTIS SUPURADk kGULA 

Le sinusitis supurada aguda frecuentemente acompa~a o si­

gue el c21tarro comGn. A veces persiste en forme end6mice,e po.r 

tir de un organismo especif!co,cuando ha habido una ca!da sub! 

ta de la temperatura. Tambien puede preoentarse deapu6s de na­

dar- o bucear,cuendo se he foru1do al byu11 infectada a penetrar 

en la n&riz. 

Las bacterias que se presentan en la sinusitis supurada -

Luuda son los cocos yram poaitivos,estreptococos,estafiloco-­

cos y neumococos. 

El primer s!nto~a es le sEn~eci6n d~ la nLriz tepada,se-­

guido por unll !lenb11Ci6n,de preci6ri ~el¡¡"' el seno cfectado,qull­

ae oe&errolie lontnmenlo. "ªy mulunter ~nnorelmonte moderado -

y cierto estado t6Yico y can frecuonciu Lolalca. La temperatu­

ru este ligorumonte Llovoóa 37,2' u 37.S'C, o pueóo ser subno~ 

mal durante todo el curno óe le enfcrmudad. 

Los L!ntomae prouroaan curante 40 u 72 horas hLsto quo o­

pnruEe dolor intoriso loculiZüdO ~ Lanuibilidad &obre el seno -

ufectudo .~n io &inucitia rnaxilur ul dolor Lor1uaponde o la -­

füejillu y a todo la urcvóu óontario supurior, 

El pusiente iiLri•,u;c fn¡cuontemente ol dolor a la ccriee-
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Lb aec1eci6n nasal puede ~cr aanyuinolonta o con estr!es­

de sangre durante las Z4 a 48 hor~s de la enfermedad. Rapide-­

mente se convierte en purulenta y ebundbnte. Le neriz se obo-­

truye todav!e m6s y la gnr~ante puede epareser inflamada y do¡ 

lorose,en un ledo,como resultado do la secreci6n purulenta re-

tronesel. 

Le mucosa nasal on el lado enfermo está hiper~mice • ede­

mbt.osa y los cornetes aumentado& de volumen •• En muchos pl:ltie.!! 

ten le secreci6n purulenta se eprocioal hacer rinoscopia. 

En el examen radiogrdfico uc vo el seno enfermo como bo-­

rroso ~ algunas voces se aprecia un nivei l!quido. Sin embnrgo 

les radiografíes por lo general no son necesarias pare establ~ 

cor el diagn6&tico. 

TRATA~lENTO.-El trata~iento de 16 einueitis supurada agu~ 

da ea mAdir::o,nunca quirOrgico. La ónir::& e1<cepci6n e esta regle 

se presente cuando el orificio natural del a1no est6 compltta­

mente bloc;ueedo, Cuando sucede existe un e~piema,el dolor ae -

hace intolerable y la extenci6n do la infecci6n más allá de --

las paredc& dol ~eno puede ocurrir. 

El tratur..iento tiene por ol.jcto le do i>uprimir el dolor,-

r~truor la mucose nasal y controlar la infecci6n, lo codeina -

o en oce&iones la mort1nu o ol dLmeroJ ,controlarán Ll dolor ya 

~ue la aspirina no e& sufic1ontc, Puucc ser ncse&ario para el-

pasiPntc ~uc tome coaoina ccdL do~ o lron hoto& curente varios 

a1aa. La aplicación de celar ,tiene un efecto pal1utivo y to~-

nicn prcporciono una mejoria sintomático. El calor hGmedo da a 

menudo mucho n uj or reuul tado c;uo el calor tieco. 
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SINUSITIS SUPURADA 5U8AGUvA 

l\'i6s del 90 % de pasientes son sinusitis supurada af¡uda se 

curan con el tratamiento conservador. En loa restantes parais-

te un estado de infecci6n subaguda, Durante eate fase dú la in 

fecci6n,el Gnico síntoma constante es une secreci6n nasal pur~ 

lento y persistente. La nariz puede permaneser obstruidb, ~n • 

tento que ya no existe sensibilidad locelizeda puede haber una 

molestia vaga • intermitente sobro le perta de le cara quo co­

rresponde el seno afectado, Puede haber una aenaeci6n de fati­

ga o quejes de cansancio con m6s frecuencia de lo que ea usual 

a vece• •• pre••nta une. toe aeca,que aue.le ·aur. •uy •o1••t• •. 

El principal eigna,fieico ee la persistencia de pue en la 

nariz,le trensiluainac16n resulte engaftoae en eaoe casos, 

Lea radiograf!ea eat6n indicadas durante lo fase eubeguda 

de la infección pare determinar cuántos y cueles son los senos 

enfermen, Deben de hacerse cultivos de la eocroc!on nasal, 

La posibilidad de ~ue el pB&iente tonga une elArgia tambl 

on debe conoidcrars0, Loe pesienlea con alergia ,a menudo tio-

nen une infocci6n pcraistonte de loe uonon, El reconosimlento­

tempreno de la alergia como un factor uuuyaconte ayudará e pl~ 

near un buen programa terap6utico, 

Durante el estadio subagudo,el tratamiento puede ser m~s-

vigoroao que durante lo faso ayud~ ,sin tomar do ~reducir lo -

extencl.f.r1 rle 111 !.ntr.cci6n '11 hueso, flo ou nuBeaario ning11na --

claao rJ1, 111Pdlct:ci61i pan; olivior ul dolor. 

Lo lrrlga~iln dal sono maxilar,puudo hacerse etravoa dol-
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•orificio natural en el meato nusal ruedio¡o troves de la delga­

da pared 6sea interna por debajo del cornete inferior. 

PU!l.Cl ON A NT11AL.-E.et6 punci6n no en proaediniiento dof icil-

,doloroso ni peligroso;por el contrario oo el metodo m6o bene­

f ico de tretam.ento en las sinusitis supuradas subaguda~ y en­

las sinusitis cr6nicas supuradas si est~n en eu comienzo .Pue­

de repetirse numerosas vecea,sin peligro pormanonto pera el s~ 

no o le nariz. La punciom se hace de la siguiLnte menare. 

~o humedese un portaalyodones con soluci6n de cocaína al­

S o ol 10 ~ y se coloca debajo del cornete inferior contra la-

pared lateral do la nariz. Dospu~s de S a 10 minutoa se inser­

ta una aguja larga del n6mero 16 o lB ,por debajo del cornete-

- y .con preci6n,a411 hace. penetrar la aguja atreve• de l~ pared eJ!. 

terna ae fosa naael,o sea la interna del antro,haat.a qua pen.4 

tre al aeno,d6apuea se •onta una jeringa de criatel sobre la -

aguja ae hace ,se hoce la aspiraci6n por la jeringa y ae! pon­

dra de manifiesto la presencia de material purulentoo bien la­

penetreci6n de eire en la jeringa,todo lo cual probnr& que la-

aguja se halla en la cavidad untrsl, 

ESlg punlo e~ ouoncial puro efectuar bi~n el pro&edimion-

to 1 lo in!Jccciln do eirn o .JU '\oluci6n dn cualquier tejido ble!! 

do c.lrcundunte pUDCJD •elt:noi.:r la infoct:i6n o producir une omb~ 

liu a~rea ,ya introducida la ¡¡guja se proeode a levor en eeno­

con eoluci6n sa1ina f isiol6gice. El liquioo penetro e trcvae -

de ln uyuja y tluyo huciu ao nuriz u t1uv6a dol orificio nalu-

rul dol Geno, El po~ionto oc inclina ~obro un recipiente y el-

liquido y al pu~ drunun hucia ol rocipiente. 

Lo& enlib16licom puoucn hu3ar~o¡uin omburgo,la limpieza -



111ec6nica del seno es mucho rn6B importante que el tipo de eolua 

ci6n qua sa us•. 

Le punción entrel se husa tanto para el diagnostico como­

para e• tratamiento. Cuando el seno maxilar aperase en lae ra­

di ogruf !as opaco y velado,puede contener pus. El aapecto anor• 

mal puede uer debido a onyrosamiento de la mucosa proau~ido ~­

por la alergia o una enfermedad anterior del seno actuulmonte­

curalla. 

Los entihietam!nicoe a menudo son efectivos e cauBa de -­

que le persistencia de le infección es m4y frecuente en enfer­

mos con alergia. La adminiatraci6n sistemática de corticootor~ 

idas durante cortoo intervLloa ( 3 a 5 dias ) puede ser do ut! 

lided,porque tiene efectos antiinflametorios y ential,rgicoa. 

El. tratamiento adecuado de le sinuai tia eubeguda as. el -· 

mejor medio de prevenir que eatl pase al estadio de aupurec16n 

cr6nica. 
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SINUSITIS 5UPURAüA CRONICA 

Cuando la sinusitis supurada no se trata debidomente dur!_ 
nte la fase aguda o subaguda o cuendo los brotes recurrente& -

lesionen le mucosa,ocurren cambio• irreversibles en le wla~e.-

Se ha probado de modo definitivo que las bacterias puedan 1nv~ 

dir la mucosa de los senos y incloustrarse para producir una -
I 

inflemaci6n cr6nica. El termino de uinueitis supurada cr6nica-

indica que el especialista cree que ye han ocurrido C&ffibios -­

irreversibles en lo~ tejidos en uno o m6u do los senos parana-

salea. 

Los slntollllla de la ainuaitis aupurada_cr6nica no complic~ 

· da,aon parHido• e loa de l• •inudtia aubaguda •• La aecreci6n­

naaal purulenta ea un s!nto ... conetante y a aenudo Onico. 

La presencie de pus en un s•no,ain qu• a• a~omp~tta da pr~ 

s16n negativa o positive,no debe for:t05t>mente producir dolor -

peraistente,ol m6oico debe tener muy en cuenta la probavilidad 

do una compllcnci6n inminente o l~ pre&cnr.ia de una neoplasia-

insospochode, Los síntomas de le alergia oon mu~ comuna• en --

loe paeionlea que tienen sinusitlo cr6nic~. Le combinaci6n de­

cambios alérgicos e int occi6n se dincut.i rfi bajo cü rubro de 11i_ 

nusitia hiporplestice. 

Para cstableaer el diagn6stico o rofutar la sospeche de -

un& sinubltia supurada cr6nica,dobc U~••tne la transiluminaci6n 

,lee 1edlograf!aa le punciftn untral y ul rnátooo de doeplauomJ-

en to, 

r. l tretarnionto de la ainuai ti o eupurada cr6nica eu funde-
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mentalmente quirG.ryico. En un paqueho porcentaje de pasiento11-

la irrigaci6n repetida o el desplasamiento junto con los anti­
histam!nicos y los antibi6ticos puede en raras ocaci6nes cond~ 

cir a la cureci6n de la enfermada. En muchos pasientes,uin em­

bargo,la operaci6n sigue siendo necesaria, 

Un tretemiento operatorio completo de la oinu!iitia 1,;upur.,2 

da crónica requiere la extirpaci6n de todos los tejidos blan-­

dos y dol· hueao enfermo ,un drenaje pos-operatorio adecuado y. 

si eD posible,una obliteraci6n de la cavidad preexistente del-

seno. 
Cuando la 1nfecc16n subaguda del ~eno maxilar no responde 

al tratamiento general,o e la vaso conntrlcci6n nas~l y al la­

vado del seno,ea nesesario proporsionar drenaje. Esto puede lE 

grarae.haciando.una. venten• llamada ventan.a iiñtral,o t;;a116: la 

pared externa de la nariz por debajo del cornete inferior. 

L~ operaci6n da CAOW~LL-LUC es la t~cn1c6 op~retor!e gen~ 

r•lmente m6s acepteda para tratar la einusitie maxilar cr6nica 

TECNlCR DE CRLWELL-LUL 

Est6 t6cnica es mds emplEbdO y reune mejores condicione~-

,y consi&to en;tropenar en antro en ln 1o~u can1na,uaando lo -

via bucal y dojando amplia canalizbción por le nariz,de monera 

que se puede,desde luego,sutu~a la brnche bucal. 

La inervoci6n puede ser realizudn b~jo uneDtecie trcncu--

lor del ganglio de Gosser,o con aneslo&ia uoncrnl. 

En un primor tiempo o proctico uno lnaici6n curvil!noa,~e 

concovlund vuultn hocie nrriba,en ol fondo dLl surco gingivol~ 

bial, ,,111 o1 uspucio coa1prcnd1do entr(J ¡ .. cara dibtnl del ceni­

no y do lu uirn m<.-:.icl dul primLI' moi;;r,lc: inci!'>i6n debe ser -

pcrpenl!culur ol plano durG y on profuntli~ud hoote el hueso. 
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Ll segundo tiompo,ae legra la fose canina en toda su ext~ 

nci6n,tenie1.do cuioudo de no llevar el despegue muy alto,pera­

no lesiLnar el haz nervioso suborbitario. 

El tercer tiernpo,consiste en hacer una tropanaci6n en la­

laminb d~ le fosa canina¡para ello se hacen cuatro perforecio­

ncs,en los v6rtice& de un cuadr4ngulo de un centímetro por le­

do1situodo por enci~e y por detr~s del Apice de la reíz del 

ceninu,pera no lesionar los nervios oentarios medios quu De eri 

cucntren en el canal dentario medio. Une vez hechas leo porfo­

racionos, se unen entre si por modio de une frese,siguiendo lo& 

ledos del cuadránuulo,pnra remover de~pu6s la l~mine 6see y d~ 

jar el orificio abierto. 

El cuarto tiempo,tiene por objeto explorar la cavidad un-• 

trel pare re11over drí ella· éuaipo6 extral'loli, si fuo la. finalidecf 

,o mucosa patcl6gica,si exiete. El interior de la cavidad an~­

trel puede ser iluminado con une pequeHe lámpara eepociel,lo -

que permite poder explorar perfectamente sus parados. 

Cxiaten tambicn otras dos t6cnicas, 

Tlicnicb do COOPEH. 

T6cnica ro ClhLUE. 

TECNJCh DC LOOPER 

Consiste,en practicbr une trepaneci6n por ~l alveolo do • 

le raíz mesioveatibuler del primer moler superior;eot~ pro~e~! 

miento sclo e& admibible en ceso de ~uor~r conolizar el antro-

,tiene con.o pr.inL.ipaloi. deavnntajas,ú1a poca luz quirlirgico y­

lo provohllidod dl' dejnr uno f!slula¡por lo tanto,oate recurso 

&llo &e Gtilizo cuando uo requiere practicar le optracci6n do-
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un ~oler ~uo a formado un oboeao poriepicol y oat6 se ha ebi­

erto al entro,en cuyo caso se aprovecha como medio do cenaliZ.! 

ci6n la vía &bierta espontáneamente al practic~r lo extr~cci6n 

,el moviniento ciliar de la mucosa,hece que le corri~nto del • 

e~ud;..C:o &e dirija hacia el ostium y tal hecho favorece le cic,! 

trizaci6n de la mucosa,tanto ~ntral como do la cavidad bucel -

,~ur lo que en la mayoría do los ocasiones la fístula no poraj, 

s1n, 

TECNICA ~E CLHCUE 

Consiste en realiz~r una treponaci6n en la pored nasal 

dol seno en su par1e más inferior. Este trepono,eun que máa ª.!!! 

plio que el de Cooper no da una buena luz quirOrgica pare ex-­

plorar toda b cavidad antr•l,por lo tefito .•olo eís. útil •.n n­

ao de tener que drenar el antro 1con la deeventeja de dejar une 

amplia comunicaci6n nasal que euele aer daau•~~~jo&~ pere ~n:­

buona evoluci6n. 



51~US111S HJPE~PLASTlt~ 

El t6mino de sinusiti~ hiperpldstice se emplea par6 dea-­

cribir la inflamaci6n de los senos coussde por une einusiti& -

purulento asociada e une rinosinusitis el6rgic~. Le mucoan que 

ha sufrido alteraciones de alergie,reacclona a le infecci6n --

en mayor grado que la muecas normal • El edema que ne prennnta 

es greve¡hay tendencia de deserrollo d~ p6lipou que recidivbn­

eun despu6s de su extirpaci6n quirOrgicu. 

Los brotes recurrentes de la infecci6n ayuda,conducen a -

la infecci6n cr6nica purulenta,que no reaponde a loa tratamieE 

toe conservadores. Le nsriz puede permanecer ~I• o menos obs-­

trÚicl• durante. un tiempo 11h o 111eno• largo,' Loa tejido• naa•·­

le• responden d6bilmente a la retrecci6n con lae soluciones V.!!, 

soconstrictoras, Une discreta cetelea frontal es frecuente y -

retrasa el alivio completo.Las compliceciones non m6b comunes-

que en le sinusitis purulenta no híperpl6stica. 

TR~TAffillNTO, es oporatorío y puede &Pr necebaríe une ope-

rec16n en uno o un vario~ seno~.Los cem~los potol6gicob en los 

tejidos non difusob y tienden a efectur lodo el seno en uno o­

en embOb ledos, [D necesario tratar le elargio,y le infecci6n­

dobe ser controlada edecuademcnle, Aun con un tratamiento ede-

.cuedo de le el6rgia y con una extirpac16n correcta del tejido­

enformo,elgunos s!ntomes nasales y le ~ecroci6n nasal perduran 

durante nnos, Una oporeci6n más amplio puodo ser necesario en­

ul"lr. rr.ctiu ontorinr ,si le infocci6n U\Jlll!ll so superpone e la --

eluq¡lc. 

32 

·.,-¡.·! 



V ~INU~ITIS INFANTIL 

El sene •axilar no eat4 completamente desarrollado haata­

la pubertad raramente ocaciona cificultadea antes de loa dos -

ehos de edad,pero puede infectaree desde el d!a del nacimiento 

La einueitia en la infancia pesa inadvertida o se ton&id.!!. 

re como un resfriado crtlinario que curer4 espont4neamente o a­

cabara por no repetlr~e cuando el enfermo see meyor.Ademlia,no­

su•le ocecioner dolor ni cefalgia y,si exieten,no ae quejen de 

ellos, 

Los sintomaa tampoco son muy evidentes ,eobre todo en los 

caeos cr6ricos;le explorec16n neseseria pera descubrirloa,oOn­

ehndo en general Hncilla.uige tiupo y P•(lhncia por p~rt•"". 

del · lliAdic~~ · 

Une de le• rez6nea a6a importante& GU• hacen olvidarse de 

le sinusitis infantil,es el no te~er en cuenta que tanto el ª.!!. 

no maxilar como el etmoidol exieten ya desde el nacimiento y • 

eon de tame110 eufiente pare que tenga importancia clinica. 

Otro fnctot importante que contribuye o este olvido de le 

sinusitis infantil e& le oxceeive etanci6n que auela prestarse 

e lbs emigdoles y edtnoidee y lo tendoncio general e at~ibuir­
todos loe trastornos e origen infeccioso o los infecciones de-

e~ tos 6rgonc•B. 

Los foctoreL precit>poncnto~ 50n rosistoncia disminuida 

por cuelqu1cr ceusu,co~o uno deficiencia vitum!nico,cspeciol--

merito ,. ,t~li, discr<:ci., rmd6crinl>, di ,turliiO!i mctnb6licos,cior­
toa foctorou heroditoriob y por conclcionos climatices o do --

hiyicno. La olorgio e~p~ciolmento importnnte en la rtiol6gie -

de lo uinuuitio on nino~. 
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La herencia ea un factor co~o en los adultos. rrecuente•-

mEnte aigu1 e une infecci6n aguda de la nariz y garganta COMO• 

rinitis aguda 1 amigdalitie y ~denaiditie,eacarlatina ssrampi6n, 

influanza,neumonis,diftsria y le tosferine. 

Loa factores que predisponen a le sinusitis localmente 

son adenoidea agrandadas qua interfieren con le ventilec16n 

nasal y dransje,cuarpo• axtraHoa y tumores en las cavidadee 

nasalea,lasiones obstructivaa y malformaciones. 

L' causa estimulante as une o más da les variedades da 

bacterias que pueden logre entrar dentro de loa senos desde 

les cavidades neeolas a traves del ostium por extenci6n de le­

membrena mucosa. Le extenci6n puede seceder e treves del teji­

do 6sao c09lo en la osteomielitis o desda una re!z dental infes 

teda. E• posible ten,er. uno. infecci6n qe. alc;:i.née, loa. seno• .lltr.1. 

· ·· vb de la corriente ••ngu!naa y posiblem•nt• • · tuv6a de io~ -

linf6ticos. 

PATOLOGJA 

La hietopatolog!a de la einuaitie crónica en ni~oe es se­

mejante a la del adulto excepto que el inuólucremiento en ni--

Hos es menea exteneivo como regle general. Pueden reconoseree­

dos for~ab yonereles1hiporplostico (p6lipoidm,edematoao,otc )y 

atrófica ( fibroao,esclor6tic<.1 ). Puedo encentarse uno forme -

mista ,La oinusitia vasoffiotori gonerolmante oe desarrolla den-

tro del tipo hip~rpl&stico con ol ticnpo. 

En lo formb hipErpl&~tico &o oncuunlra frecuentemente uno 

hiperplu3io yenErol Le lo mucosa nafial y del sEnc moxilnr. 

ln rorni<.1 hiperpll,,tic1 oe sinu»itl ,, con p6lipca auyuioro­

uno rinitis ol6ryico, 



[n la sinuoitis atr6ticb,le c~pe epitelial de le mucooo­

nu~ol ~eneralmente muestre disoluci6n,exfolieci6n y eusencie­

de¿ epiteiio superficial y la capa uuepiteliel e~t4 engrosada 

Le tOnice propia mueatre un proceso inflemetorio,cr6nico 

de bajo grado con atrofia glandular. El periostio puede ester 

engrosado o infiltrado. El hueso generalmente muestre un cre­

uimiento retardado o un bajo deserroilo con esclesosis del -­

hueso de soet&n. 

SJ NTOmAs 

Loe síntomas generalmente son loa mismos que se observen 

en loa adultos. Le palidez,perdide de peao,enorexie y enamie­

uecundaria oceeionsdes por infección de loe senos son mdu fr.! 

cuentes y aparecen con mayor prontitud en loa niños que en -­

aquellos, Aparecen fracuentee resfriado: y dolores de o!do •• 

·E{ eica~en ire·cuent .. ante revelára· un niflo mal nutrido y de b!. 

jo peso que paóece de falta de apetito y conatipaci6n. 

Las manifestaci6nes son congesti6n prolongada,edeme y a. 

descarga usual nasal, Una mucoao p~lida ,edematosa est« gene­

ralmente asociada con una condici6n elGrgica. 

Tanto la o~strucci6n nasal como la secreci6n son do in--

tensidad vurieble;cstd última puado oer casi ,exclusivamente-

retronooal y oscepur e una OUborvuci6n poco meticulosa. Sin -

embaryo,es la c,ue olJlige 11 lou nii•OL ti tragar las mucosidotlcB 

leb cr.iuirn toi; nocturna ~in o:,poctor¡¡cilln,menifestacionei; 11.!!! 

bas curocteristicas de ie sinu~itle inf until. 

[l dalor de cabeza eo un n!nlnn~ dn rauco valor diogn6Gti-

co on los ClltlO& agudos do ni110~ do mfi~ de cinco anos de od"d-

,c:l dolnr an oi r..n,.i1ar uupurin: o dl•·nteo qua eumentan cJ1, 1!! 

tonnidotl hacia lo tnrdo,generol~onte indico oinusitis moxilnr, 
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la auovided a le pr1ci6n sobre al 4rae ad1lgeaada de la•­

peredes ainuael•a •• da gren ayuda en el diagn;oatico de ninoa 

de m's edad. Esta• zonas son las •i••a• que en el adulto. 

ornGNOSTJCO 

El reconoaimiento de una infecci6n del seno en ntnos ea -

frecuentemente pasado por alto, Esto se debe al hechu do que -

loa rayos X y le tranailuminac16n como aodioa de d1egn6stico­

da pad•cimientoa del aeno en le inf encia no son tan seguros e~ 
mo en loe adultoa. (l. diegn6stico ea tembien más diticil que ~ 

en los adulto• ,e cause de qua loa s!ntomes subjetivos no pue-

den ser expreaedoa, 

Loe nonos m4a grandes pueden quejarse do dolor inGefinido 

. en la cabeza o cara,aunqu• no siempt• eatán prea!nt.H otott -­

alnto .. a. 

La explorec16n áe las fosas naselea,con e1pejo o naaofa-­

ringoscopio puede realizarse incluso en lo• ninos a&a pequeftos 

siempre que se dedique e ello ol tiempo y le pesiencia necesa­

rios; si e~ preciso inmoviliza ol nino envolv16ndolo en una sá­

bana o odminietr6ndole uno ligero eneatecio , 

En todou lou cosca cebo hocorso un examen clínico general 

,que con frecuoncie revelará fnlto de poso~ enemio segGn se -

indic6 anteriormente, El metabolismo boaal bojo puede influir­

fevoreciendo lo hiperpleoia. 

TBI\ TArr.1 crH o 

Lo oinusitia ogudo requiero len n•i,,mas modidna generolou-

que cuelGuier onfermoded egudu, El enforQO dob~ guardor como -

en un cuarto hurn•>dflt.ido ( de l<S e 55 ,~ ) y e uno ter•poruturo -
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de 21 •t ( 70 • 72 1 ff ) El dolor g1n1relmente puede eer con•• 

trolado con 'cido acetil-eelicilico o una preparaci6n semejan-

te. 

En caaoe m«e graves en los cueles le t~mperatura est6 •l! 

vede l e 2 grados arriba de lo normal y hay signos oe toxiai•• 

dad eiet6mice,el tratamiento debe ser hecho e base de eulfone­

midee y entibi6ticos. 

En la• etepae primaria• &9 obtiene ~lguna ayuda adminie-­

trendo• oralmente etedr•na en peGuenes dosis 3 e 4 veces el d{e 

le occi6n vaaoconstrictora de aeta droga puede aliviar algo le 

eenaaci6n de pesadas de le cabeza. 

Las medidas locales puedan aer de utilidad despu6s que el 

ede .. iniciel y la inflemeci6n han ceaado. La vesoconatricci6n 

can ealuci6n de aulhto de efedrir¡a e¡ o.s po %,ie instalaci6n . . ' . .·. . 

coloce~do le cabeza delºenf~rmo en pocia16n de praetz o l• ·1.~· 

terel de Parquinsosn y el lavado del seno por el proeedimianto 

de despleZbmiento ce Proetz o con aguja o cénule,son m6todoe ~ 

Gtiles e importantes, En les sinusitis tr6nices pueden ser ne­

sesario precticur le ontrot6~in en el lliDato ffiOdio, 

Lo5 intervenciones quirGrgiceu raramente están justifica-

Oas en la &inusitia infantil, ~i lleva e cabo,doba ao¡ conser­

vativo. El estoblesin,iento do ventiluci6n y drenaje con el tr_2 

ume menor posible es oc gran importancia. 3Í hey amígdalas y -

ndenoidos agrend&das o inf~ctuoaa,dcbcn acr extirpadas, 

Los prosadimientos quirGrgicoa en loa senoo de los niftoa­

no eatán a menudo& indicadoa, loo inf ELCione~ ayudes de eeteu-

cavidades de&uparccen uguolfücnlo pur ol solaa, Aquelloa cesoD-

~ue ost&n cloaifocndou como emplomes cr6nlcos ceden mucho ~áa-
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' r&pidomonte 4ue en el adulto con los procedimientos no operat,! 

vo& debido e doa lectores. 

l.-La eded del pasiente excluye cronisided larga 

2.-Les lesiones obstructivea naaeles en est& od-

ad no son comunes. 

(.OITIPLICACI ONC::i 

Lea complicaciones de le inf ecci6n en ni~os pueden ser -­

piel1 tis ,disturbios yestrointestinbles,edenitis cervical,mani,!l 

gitiu ,absceso cerebral excepto en lecten~es ( Oean ), otitis­

mecio y compliceciones orbiteaiee como cululitis orbital neur,! 

tia retrobulbar,atc. 

Otras complicaciones ob~erva•as en los ni~os son en le O,! 

tdtia 'i la oatao•ielitia del aax1lar,ori111inadaa en .•1 uno o- _ · 
, • e " . , ; ; _· '• ' • J ;'.'r ',' . .' i 7 ' ' • - ' · • , , ~· • ' ' ' ' • 

alrededor de ios g•r111enea de lo• dientes caduco• que pueden ,.. 

producir enrojesimiento,tumefacci6n y for111eci6n de f!etula con 

secueatro;en tales casos pueden ser neseaerio practicar un dr_! 

naje 1 por incisi6n y extraer los secuestros, 

Lo otenci6n del estado general y lo higiene de los ninos-

con sinuoltis os muy importante¡ e& rsonclal que se alimenten -

en dobidn formu ,yo~en do roposo,oire puro y se les admini6--­

tren las dosis nocesari11:i de vitaminnb, ln ceao de anemia &1DC.J:! 

nderie,tan trocuente de estos c11sos,oulfi indicada le adminia-­

traci~n de h!godo e hierro. 
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vi.ccmPLICACIONES V ACCIDENTES 5INUSALES 

DE LA EXTRACCICN DENTARIA 

EFRACCION SlmPLE DE LA mUCOSA ~lNUSAL 

Los s!gnoa consisten amenudo en el flujo de alyunee burb~ 

jas de aire atrav6e de la herida aengrente en le regi6n alveo­

lar, pero sobre tedo,en le eelide de uno pece de eangrs por la­

fosa nasal correspondiente¡le voz gengoea,eigno cl6sico,en re~ 

lidedes eKcepcional,dadee les dimensiones pequs~ea de la efre.E. 

ci6n de le mucosa, Si suponemos que le efracci6n se efectu6,se 

hace un lavado en el alveolo y el hacer inclinar le cabeza del 

enfarao hacia delonta,al liquido aale por la nariz. Por otra -

parttÍ,eon zonde. rou y ein neeeaidad del lavado, H fbU aaa­

gurarse de la ef racci6n de la mucosa ein ninguna violencia. 

La patogenia del dasgerra,iento de le mucosa sinueal en 

el curso de le •Ktrecci6n denterie,repoaa totalmente sobre las 

relaciones normales o patol6gicas qua dicha mucosa contrae con 

le rogi6n alveolar, 

ndoia«s de la diuposici6n anat6micu bien conosida,y de tal 

modo frecuente que se le puede considerar normal,on numerosoa­

caaoe,el piso del nene so encuentra enor~almente desconoaido -

a menudo heste ol nivel mismo del reuorde alveolar hacia el c~ 

ello de 101 dientes ¡se consibe entonees que no se requiero -· 

ningune violencia particular poro que lo mucoaa einuael reeul­

te desgarrada en el curso de unn oxtracci6n, 

[.otea disposicioneo nnat6mico11, f ovorecon oún m6u loD accl 

denten ,o cbusu de los i rccuunteu procn&o~· petol6gicos que --
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eKisten en la regi6n ( grsnulomes,quistes,periepicelesfocos da 

1nfccc~6n,ost6itia ) ,que aunque lo barrera 6seo del piso del­

seno existiere anet6micamente,pueden haberlo ~eutruido antea • 

de la inturvenci6n dentario. 

Lo comunic~c16n del ~ono maxilor con la covldnd bucul un­

el curso do la e><trocci6n dont1:orio d~ lu¡;ar,como ya hemos vin­

ta a signos mlnimou,e veces poco upFeBiableu on el momento de-

que se produce,y ui todo ~o limitare e cuto no pusur!a do uor­

una uimple curiosidod;puro en rcolidad,ou particularmente ~til 

considerar la evolución de este lesi6n poro verificar que ella 

puede adquirir una importancia ebpsciul. 

:ie produce lll obli teroci6n ospont4no,., de l<i efroccilln de-

l•·•uco .. ,o por •l contretio,aún al cuuü 9e un tiempo prolonQ! 
·. ' 

do,15 d!as o un tnBG o mds,la efracci6n persiote y deapuh de -

la cicutrizociln definitiva &e eatablcli& una verdede~a comuni­

c11ci6n bucosinus&l ,pcro OliU con.unicaci6n buc.oainuaal no ae -­

ocompaílo de inftcci6n sinubul,no hay supurbci6n¡por lo tanto -

no bO troto de unn vcrdo~nrn r!stula,aino de una comunicuci6n-

l1ucosinu1rnl, 

E.l trctcmiento o& dtt al proC:usi rt>11 u1111 o~posici6n accido!! 

torsti en todo n•lln.cnto ¡,, r.ontinuldud d11 lu mucosu &ntral es><p,l;! 

eato,evitando nu porforaci6n, CUal~u!rr &uluci6n d~ continui~­

dhd un le mucuú11 introducirá infecci6nali bucale& y &ub&iijuion-

ti;!'> t.l''"Plicuci 6no: .• 

-·i 1 l occillonl!! ocurru durent.tJ lh 6por11cio11 dc.ntúl,ol pr~ 



C:n el 11.1•n1on1.o Dll quo el in:;idcnle uc<.1bu 1fo p1·oousir1;e,hay 

15n.it.,ri1t1 u l11 ontiM•poiu no las t ouu& nus<.1le1. ~ del :.crm mt1xj_ 

lur ¡.ur v!u nuuol y tnmhlen a la unlib~puit1 bucul,sin efectuar 

r i r11.1un luvudo o presi6n,y reconmndur al enfermo que evite es-­

l.l"it.1 uml!nl.u el pu:..1· ne liquidas por el orltic.io bucllsinuool •• 

l!"Y C:Ul• iu.pr.dir que el ent ~1rn10 se enjuuun 111 bcicu,yu que coto-

1 crzr. 111 J 1c;uido al ucno sano,oa.Lier,do pur !a nuriz,cont11111inan 

tlu º"ªL 2unos 011 el lado atoctudo. :ie c.olocan \¡Diles esteriliZ! 

d111> t111 ul alveolo y el enfermo munlienn o&tc tuplln habla qua -

snu conduuido a un cirujano e•perimentedo. 

Cualquior plan de tratamiento pura la expoaici6n at.cidcn~ 

tul del :.eno niaxilor durante prcnedimientoo dontoleo,dolle jnc-

. luin 
. ;. . -

. 1). Eétudioa de les Htructur1111 ofectad1111 por 11edio 

de un examen adocuedo. 

2). Selncci6n dol instrumental correcto 

3). ~i~r1e inmedi11to del detecto. 

[x1.>1111111 cl1• lo:. or.tructurns nt eclaclbu ,el e~emon do la zones 

purde nvolur unü muco1.>{1 unt.ral Jntbc\.1J 0 quo opur1<t.e de color -

yris OH1ladt•. Ln todC< nomo11to drtie nvilun,e 2oml11or alredooor-

rf.pic1 .. 111(lnt1· n·uy trr.un1t1\.i~'t•ble. l•n nl1cvo rixi.111un rw lu r~.dioyr6-

1 iu prc'open11orio permitiro vori1 ico1 !u pI1<l.t•11Cíu de unb e~-­

tenc:if1n "ntr11l LH1jn un lo zonc1 quirGq¡i1.11, C:l c11tul.&riamo y ,,¡ 
cur1· t nju rl1• lo niuco:.c. dt!l senu 1 quo el no expcI J müntudü puudo -

1,;onl 1111ttl r c.C>n u11 1,ui "lu compl \cor!; 11, cu¡¡cJro o i ntroduci rG el-

r•r.lduu 110 lb lr.i~·cc·(in liucol on un ~uw pnrlPLl0111t•nlc 1.airio.Lb 

cuhlorln :.dnut>ul ue re.pe con fo.tlin .. d, 
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En el instrumental ae debe de incluir un buen eperatode -

succi6n una buena ilumin~ci6n es'esencial,le luz debe ser di-­

recta y no reflejada por medio de un espejo oucal pequeno.Para 

manipular la delgada mucosa bucal sin trauma indebido se usan­

pinzae paquenas,finas para tejido se utilizen bisturie peque~~ 

~os pLra menipuler y tijeras delicadas para avivar los bordes­

dE tfl~ido b .. endo ~ ext&nder los colgajoo u1ucor.os curetes,pin--

tt>D de mosco, 

La sutura de·eeda es preferible para el sierre del defec­

to ~a ~ue ne absorbe la humedad tan r6pi~amente como el catgut 

y los nudos se aten rr.4s fácilmente que con loa otros materia-­

les sintéticos se debe humedeser la suture antes de husarla P.! 

ro que 1ea más flexible • 

. Un·Hno enfer•o no puecle cerrarae .d .. de l• bOC:BdHpuh de 

su exposici6n accidentel.La presencie de infecci6n activa en 9 

la cavidad sinusel quebrar! el delgado colgajo ~ucoso dejando­

un defecto grande en el piso del seno re~uiere le etenci6n de­

un experto en este terreno ~ no puede llevarse a cebo exitoae­

menta por medio do prosedimiontos de consultorio dental. 

El ciorro de un defecto en pi8o elvecler del &ene desde -

cavidcd bucol e11 Diencs comp.licedo cu11ndo lo mucoBe ne ha Bido­

perforedo.Lo mucosa intecto constituyo une barrera para la in­

focci6n del seno meriler s1>no.Si el tl11fEJctc e& mu~ pec;ueño,pu~ 

de mentenerae un cu4gulo sengu!neo 1rn el olveclo. Debe presio-­

nerse sobre lo zone del reborde con ~ozoa eLterillzedas,lo CU<o 

el lo proteja tcmporeriemento,si so refiere 111 enfermo a un e~ 

pociuliolo.El huso de yoterua temporntios no es aconsejable en 

lri mayor!e de los cesoi;,Los dt compoolci~n de mooelar ae adap­

ten n lo zona deben dejeree on pooici6n varios d!as puede pro-
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• cucirae le infecci6n del codgulo por los microoryanismoa buce. 

lea que ae nohieren e las superficies de la gotera.Este tiempo 

do cierre es un asunto de acertar o tallar y no el mAtodo de • 

elección para 109ear resultados definitivos.le abertura del t~ 

jido blando sobre le zona del alveolo se ci•rre en todos los -

caso& GUe complican e un seno maxilar NingGn cierre tiene Axi-

to con un seno enfermo, 

En el curuo de le evoluci6n,el tratamiento tord!o os var.!. 

al1le ~e¡¡Gn les diverses eventuslidedes que se produzcan, Dura.n 

l6 lo vigilancia de la herioa mucosa pued~n intentarse algunas 

liyoros cautetizoci6ne& de vez en cuando,pere ayudar le cica-­

trizaci6n y el cierre de le efaecci6n,Luendo est6 se va a obt~ 

ner,ello sucede generalmente en corto tiempo,en un plazo de un 

mea a&eia se11anea ¡ 114 s •114 de. e:;te plazo no •• razonable elpN 

rar la cibl.itiiraÚ6n ·~ en loa. CHH n~ 1UpUl'8d08 noa enc~ntre•- ·. 

mas en pres1nc1e de una co~unicaci6n buco1inu11l elveclar. 
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APERTURA ACCIDENTAL E lNíECCIDN DEL SENO 

lllAXILAR 

Le aperture accidentel;es un orificio obscuro an al fondo 

alveoler,la zona fina ea pierde en un eepecio limitedo,y Bi ee 

cierre le nariz y ea sopla paea al aire a la boca desda ln na­

riz.A menud• el accidenta no es culpe del operador,por encon-­

traraa' el suelo del antro demasiado pr6ximo el ápice¡ lo Onico 

que cabe hacer no ensanchar inOtilmenta el orificio.Le abertu­

ra de lee extracciones del eeno mexiler ea más molesta que ai­

reeulte m6a dificil que en un caso de simple ineici6n mucosa. 

Eepecill•ente en el c1uo en GUe el antro alcenza la apr.2, 

d111idad. de l• apofiaie a1veolar;cabe f'cilrr.enté le perd•t•n­

cie de una comu~icec16n·bucoaatrel,ypcr esto toda oueetre a-­

tenci6n debe conaentrerae en evitar eat' fietula,por •ar de -

curac16n dificil y por la facilidad de que con el tie~po sea-

causa de e~píe~a del antro maxilar, 

En tal ceso debemos tratar de prosoder a la sutura de la 

mucoaa bucal para obturar la herida exod6ntica primariamente-

,ye que la mucooo ontrol ou dcmaoiodo delgada para tal fin .-

Los bordea gingivelea vestibular y palatino hoy que u~irloe -

eobre la ep6fisis alveolar,se debo ronocar un poco lo& bordes 

alveolares de ambos ledos,con un f6reope osteot6mico,o un fo,r 

cepo plano,deapu6a se elien el borde 6seo,Puedo aminorarse la 

ntonci6n aospegnndo la mucosa vestibular y palatino y practi­

cando on amboa nxtremoo de lo brocha ox6dontico uno insici6n-

vorticol vo!ltil.iulor perelele a lu dirucc:i6n do lo raiz o,tam-
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bi1n una insici6n transversal ralajedora,paralela a la 1p6fi-­

si• alveolar dos cm.del borda gingival,con el fin de que perm,! 

ta llevar la mucosa veatibular,an sentido palatino. 

Si une pequena regi6n queda al de~cuhierto,ua ~•cubre ten 

a6lo superficialmente con una pequeña tire de u~•a yodof~rmade 

eat¡ aa adiara fir111e11ent1 y no aa requiore levantnrla hasta p~ 

sados B 6 10 d!ae .No ea recomendable renunciar a la eutura de 

la brecha y dejer tan solo una tira de yeea en al elveolo. 

Solo cuando en le ex6doncia eparocio,pue ae ciloca una f! 

na tira da gasa pare desagOe ;pero no ee suturo. Cuando a pe-­

ser de todos nuestros esfuerzos encontra,qu&da una fístula bu& 

coantral,11 pronoatico os faborable si el orificio es diminuto 

y al alveolo profunclo,con gran distancia de la ápof iaia alvao• 

lai al antro.La fhtula i:úra entona .. Hpont6neamanta;paro'•• 

una gran avertura ocacfona la mayoria do lee vecaa un ampeima­

antral ,y ea fr1cuenta el tenerla que ocluir por modio de una -

opereci6n pl&stice. 

&uando ae hace el diogn6stico,hay dolor que ea continuo -­

compreaivo e irr~diente¡lo moyorin do le~ voces ol enfermo ae­

queje do uno 5enseci6n do peoodez on nl maxilor,sobre todo on­

ceso de infecci6n aguda y de oclusi6n del ostium nosal.Caai -­

nunco hay tumefecci6n y con frocuencin no i~isto dolor en loa­

diantes y del hueso o le porcuci6n.La punción dol 6ono nea de­

cl diegdiogn6stico seguro,el mis~o tlumpo que representa la 

máe ofecuz tnra~outica.Los dolores remiten el punto despu~a de 

lo punci6n,y solo oi loo lavados ropeLidou no curen la supure­

cJ 6n,3o pro~odcr6o a lo oporoci6n rudicol de Culwoll Luc. 
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ImPULCICI. DE RAICE:> o DIENTES f\l snm rr:AXILAR 

En la zona de premolares y molares superiores en entro •• 

está e menudo separado de los ápices radicylares s6lo por una­

tenue cape de hueao.La pre~i6n imprudente sobre una ra!i Gnica 

lá impulse al interior del seno maxilar, El desplazamiento in.. 

advertido de un diente o porci6n de un diente dentro del nntro 

maxilar es un accidente quirGrgico bastante coruGn. 

Es m~s fácil un" raíz dentro del seno maxilar que un 1lie!l 

te completo,pero loo dientes m's frecuentemente desalojedoa de 

eat4 manera aon el tercer molar auperior con reices c6nicea y­

el segundo premolar superior. 

La rab •h co111ún•ante deaplaz.da. dan.tro d.al antr• ••d·· 
' ,, ( ,' 

lar as la ra.h palatina del priHr 11olar peraananta superior • 

,sin e•bargo el 4pice de un canino sin erupc16n,oces1onalmente 

puede ser de~plezado, ~! las raices de estoe dientes se fracty 

ran durante le extracci6n ,ea inedmisible de trathr da remover 

el ápico con monipuleci6n es quirGrgices desde al alveolo ,ai­

el olvuolo,si el enfermo tiono un antro maxilar granda y los -

ápico~ estdn aituados inmodiatemonte debajo da su piso o deba­

jo del robestimionto entrel,tol 6pice está rodeado por todoa -

lados por reveotimiento entral,tel a~icc r.st6 rode6do por te>M­

dos ledos,y cualquier manipulec16n o trav6s del elvoolo,oun la 

succi6n puede ser ouf icientc paro daaelojorlo dentro del antro 

En e9tes pinzaa,hay qun pcnaer oienpro en lo posibilidod­

do. hccidon.n y sorcioraroo por la rodiogr6fio do lo ~1tueci6n 

dQ~ suo.o untrel.Hoy quo tenor gran precauci6n on empleo del ~ 

lJotador y del f6tcepo ; la:; reico<:> profundomont•; frt>1ctu1 odas d.!:, 

uen extraerse do prcferer1cio por m•dio del oscopolo,pruvio la-
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ventemiento da le mucosa y reaacci6n de le pared 6aae vaatibu­

lar ,obaarvendo detallada y precavidamente. 

El eígno y aintoma de una re!z dentro del entro ea equel­

esociedo con una f!etula bucoainuaal sepiatexis,fluido que es­

curra de la boca e la ventana neaal,y dificultad de aapiror un 

cigarro o inflar loa cerrillo•. 

El aígno y síntomas posterior as el de una sinuaitia agu­

da o cr6nica con o sin fíetule bucoainueal aaociade¡paro oca-­

aionalmente al enfermo no presenta s!ntomba. 

~lgunas vecee el alveolo y le f!stule bucosinusal eenan -

pero a&e amanudo no lo hacen.SI la fístula sena,la ra!z en el­

antro algunas veces a6lo causa •na pequefia moleetia, 

Hay que cersiorarae que el aeno est' real•ente ebierto,•,!!. 

llJ un quiete pf!r•ite la entrada de una zonde fina e une prof'u.n 

dided como la del entro; El eoplo no resulta eie•pre una prue­

be positiva,eunque al entro est' abierto, debe olvidarse de -­

practicar le prueba en sentido contrerio,o aea llenar le boca­

da aira con lns mejillas en buc1neci6n,1ntentar le pro~ecci6n­

del nire por lo nnr!z, ya que puedo existir muy bien un sierre 

valvuliformo del orificio,que aa hebra haclenoo pasar al aire­

en sentido contrario, 

Los exomenes rndigr&ficos sistem6ticomente practicados -­

nos han moatredo,en efecto,que' pueden producir.se diversas ev­

entualidades susceptibles de incluirse en diversas categories-

Ea neceaorio un oxomen completo,umploondo diferentou peo! 

cion1:1a,pues est6i. rodiográfiuG deben permitir locoliz:or oxocl,!! 

monLft el cuerpo oxtrono, 

l).rodioyráfie intraoral retroolveolar, 

2),radiográfio intraorul oclusal, 
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3}.radiogr~fio intraoral retro"lveolar en poaici• 

ci6n oclusal pasando por la regi6n frontal y -

dirioi~ndose verticalmente a 90 sobre la placó 

intrabucal. 

4).radiogfafia extraoral de frente do los senos -

maxilares. 

5).rodiográfia extraoral de perfil de los senos -

maxilares. 

6).rediogr4fias estorosc6picae. 

La combinaci6n de las diveroas insidencias o metodos ra-­

diogr4f icos permite controlar de una manera generalmente efica 

la situaciGn exacta de la raíz. 

El ciente o raíz deber6 aer removido. 

l).por la posibilidad de que cauH una 1nfecc16n ántrel 

2).par~ evita~ •l rieago de que ie rafz escape. delan-­

tro atreves del ostium a le nariz o eea inhalada. 

3).por rezones •Adico legales. 

Si le ra!z se desliz6 debajo de la mucosa yugal,lo mejor­

es practicar une peque~a ins1ci6n ve&tibular para e~traerla -­

por ella¡dasde ol olveolo e6lo puede extruer&e.si se le ve bi• 

en .se dobpega palatinemente lo mucosa doado ol borde alvelor-

hasta llegar a la raíz, 

~í la re!z ho ido e pera e un quibth be le encontrer6 fá-

cilmente el ser enucleedo el quisto, 

~i be confirme le presencia de le reíz en el seno maKilar 

,hey que obtener enseguida un roentyenoyrome pera ubicarla or-

ectumonte, 

Adernáb ,el remover la roíz en ol ontro Bb más fácil ui la 

o~eruciGn uo lleva e cabo lo más pronto pouible,ontea do quo -
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el antro se infact6 y la mucosa se engrose y le formaci6n de­

p6lipos haya aopultedo la re!z. S! hoy una f!etule bucoainua&l 

ae;ocioda,los bonJ~s de este herida pronto se infectan .Los bD,! 

des comienzan a epitelizer en dos semenes lo ideal es operar -

dentro de lee 24 horas del accidente cuendo,en cierre da lo f1 
stule puede eer facilitada por los bordes de la herida que ea­

t4n aun quirGrgicemente limpios. 

En los ceaos en que le ra!z a penetrado francamente en al 

aeno,en prosedimiento de elecci6n es lo trepanac16n,ye eea en• 

le fosa canina,o bien en una región mAs p<isterior,eegOn le ai• 

tueci6n de la re!z y le f ecilidad de acceso a ella. 

Si la re!z está definitivamente en ol antro y no hay fla­

tul1> bucoainuaal.,al ecceao quir~r¡¡ico •• atritvez'd• una indc,! 

, 6n recte en el saco bucal óeade la regiSn inlliciva hasta le t.!;! 

berosided cerca de un c:uerto de pulgaó11 arriba en el 111ergen 

gingivel.El perioatio es levantado y ee hebre une ventana con­

un cinsel a travea de la pared antrel en le regi6n de la rosa­

can1ne 1teniendo cuid&do do no penetrar le cub1er1a antrol.El -

abierto es ensanchado con f6rcnps antrel do ostrom hasta medie 

pulgada do diamctro y ae hbco un corte horizontal atreves dol­

reveet.imianto antrnl y el ec:co•o del entro se obtiene inserte!! 

do las hojea de una plnz• do moequito curvas entre lor. bordos­

cortados y abricndola&, 

Al finol de le oporeci6n lee hojea del revestimiento ee -

vuelven t>Sl• lugar,lo aut.uro do ,.,,t.e u1vootimiento no eo necon~ 

ria. Po~pu6!'. qu•• el antro hn aldo hebu1rte,elgun1>1> vocoi. ea po 

<1ildo ver el rJi"n\.r: o lu r"!z y cntonsor. puedo nor removido p­

por 11111dio de un" cGnultt rlt> c.u,.ci6n. 

~1 la roiz ho ido a purer o un lugar muy elevado dol an-



tro no resulta palpable ni vieible,ae extrae por fenestrec16n 

o sea de la pared facial del antro que se practica a un nivel 

ultreapical .En este ceso se procede a hacer dos incisiones -

verticeles,inmedietes e loa dientes continuos y se gira en -­

sentido apical el colgajo de mucosa y poriostio. 

Expuesto el hueso por wedio del oscopolo so encuentr@ el 

antro en la reg16n apical del dienta extraido,aa ensanche la­

fenaatrecci6n con el forcep& de Luar,sin lesionar los &pices-

contiguos.se obtiene con ello une buena vi~ibilidsd del aano­

mexilar. Dascubiarte la re!z,ee expulsa del entro con une cu-­

cherilla afilada y solo dAspues da eso ae coge con las pinzas 

gruesas .Si no se puede descubrir le ra!z,puede inclueo oxpl,e 

l'Ar~• .eº".' ·~ Nftitiu• lntroclucido en el entro~A Hnudo .. le •!. 

pulsado con el liquido ~e irrig•cilín,el dia siguiente ea ex-­

plora en busca de posible purulencie,quo obliga a quitar la -

eutura,de no ser est& el caao,se levante le sutura al cebo de 

une aamena. 

S! hay f!atule bucosinusel,le incio!6n ae haca e lo,ler­

go ce les crestea elveoleree en ol maxilar desdantedo o elre­

dedor del rnergon ginyivel por el ledo bucel ai hey dientes.E~ 

ta insici6n permite que la rog16n elvoolnr sea O)(plorede y t,i: 

mbian permite un acceso a trav~s de le rugi6n de le ioss cen,.L 

ne si es nacaserio. 

Le meyorie do los enfarpos con una re!z en el entro mo~i 

lar tienen aonos bonos entes del acciLlonto y ui lo re!z ou r~ 

movidn y ln f!~tulo corrodo,ol ontru oo recupero rápidornonto-

con el ~uidodo pOAt-oporetorio apropiado del onfermo. 

Poro provenir lo infccci6n,oL Gtll ol omploo de bactori; 
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ost&ticos y e&pociolmcntu el de lo& antibi6ticos,penicilina­

aureomicino y P.&treptomicina, 

FRACTURAS GUE INTLR[SRN AL ~[NO OAXILAR 

Lea fracturas del seno maxilor,eon eccidentea menos fre-· 

cuente~ que la penetraci6n de raices o de dientes en el seno. 

Estas f recturas pueden ocurrir en una oxtrecci6n,se prod~ 

cen generalmente ain ninguno violencia,en personas de edad a • 

menudo atecedes de osteoporoeis y en quienes los dientes pare­

cen solidamente inplantados en el aiaxilor .• 

El signo inmediato de le fracturo es la movilidad del ma• 

xilar,especiolmente e nivel de la tuberosidad y de su parte .iae 

oia y posterior el trazo de f'igura pueda intareaar el eeno u­

. xU•r y a,d1ferentH •lturH ,ya ••• • nivel da au parte. bajll-o 

,o de eu perta medie edem4e de le movilidad anormal del maxi-­

ler,se nota une considerable tumefacci6n do le cere,con fluxi-

6n que cierra los párpados extensa equimosis en la b6vads pDl,! 

tins,en le regi6n vestibular,e nivel do le cars,y he~orrsgia -

nessl m6~ o meno~ abundbnte, 

Le evolución e~ variablo¡en ciorton cssos,un tratamiento-

epropi edo perrr•i te dorr.i nar rápidumente 1 os accidentes hemorrág,!. 

cos y asegurar lo con5olideci6n,r1rnpot11ndo la porción del rno"l 

l11r f rae turlld o¡ por el cont.rar i o, otro& v1ices lo hemorragia pro­

Gi gue y se corr.plica con lo opar1ciGn de occidente& infeccioso& 

con 1enomenou febrileo. 

Tf\ATl\IT.JLIH{;,-Le conducta a observsr en tales caeos clf'bo • 

lior ol6stice¡cct~ cetor occ.ndi~ionada por le ovoluci6n do ls -

1rnc:tura.!>i no l1<>y occidenlea infl'ccio:,1,1;,ni fiubre;si lo herr_2 

rrei,;ia se detienr: p•·r c.orrpleto,por 111 inmoviliznci6n e medihn-
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te 101 diver1oa recursos habitualmente utilizados en tales ci.!. 

c·un1tsncias ,la obtenci6n operatoria debe aer le regla. 

Hay que conservar el hueso fracturado,favoreciendo le con 

aolid11.ci6n 6i.ee por una imr.ovilizeci6n adecuada de loe fracmun 

tos,empleendo de preferencia aparatos intraoraloi.,y e vecee -­

heata sin eparetoa¡esto e• lo que ae hace en ceso en que habi­

endo un canino retenioo,ee presenta la fracture,hay que esper­

ar a que eat4 se consolide deape'a ae prosede e le extracci6n-

S! loa accidentes hemorr&gicos persisten y se declarnn -

accidentes infecciosos,hoy que intervenir en la regi6n fractu-

reda. 

La fracture del mexilar,con abertura del seno y hemorr6~~ 

¡¡i• intr• y aiictre-•inuael qu_e puede ee;r;· ¡¡r~ve ,conati tuya un• • 

'de lH. cc!llpUc111:lonH de la eiltrecd6n dentaria que .. presbo 

conoaer y cuyo tratamiento ver{a de ecuardo con 101 principios 

que se acaben de exponer. 

CO~PLICACIO~ES INFECCIOSAS 

Como ccmpliceci6n infecciosa se puede presenter el ef isl• 

a:e aubcutllneo,pero tiene une i111portuncin ll'Íni111e y má& irrpresi!! 

nente que gravo, 

Sinusitis grongrenose,eet6 por domds decir quo diche res­

ponsebilided no nos perece que eot' en juego;no m6s por cierto 

,que en lu producci6n de un llem6n ¡¡Dnyrenoso del piso de la -

boca ( angina de Lu~~in )o de le cnro¡pero lo que es i111porten­

t11 es conosor le poaibd.lidad de ln upnrici6n do eutá r:omplice-

clGn ,~u uaobroviono mu~ rápidumnntn yo &ea e le& 24-~0 hora~­

da~pu6s do une e•trucci6n dontoria. 

(4 impresi0nante el cuadro clinlco,y ol diagn6stico es --
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muy dif!cil,por lo menos en su primera etepe,Como suele suce-­

der en todos los flemones gangrenosos, 

Los s!ntomas son mucho . más los de una infecci6n ganyren~ 

sa que los de una verdadera sinusitis y consisten en signos .IJ.G 

neralea muy importantes,con temperatura elevada 1dolores vivoo­

on la rag16n sinusal,con 1rradisci6n a las regionna vecinau,t~ 

a1afecci6n del carrillo ,sin flujo purulento ni por la narh ni 

por la boce,Opacidad complota del seno e la diafanoacopía, 

So trata•iento ea fapido y apropiado,la evoluc16n terminu 

generalmente con la muerte en pocos díaa,con complicacionoa ~e 

nerales y locales ( propagaci6n a las celdas etmoidales,el ae­

no frontal,pansinusitia gangr•nosa;flem6n propagodo a la cnra­

y e la 6rbita¡tro•boflebitis. . . 
El diagrillatico H funda aobre el conosimiento de eata in-

fecci6n o sinto•atol6gia frusta,permitira instituir la terapG­

utica adecuada al tratamiento quir6rgica debe eer do inmediato 

y e& por trepanaci6n y curetaje del ~ene maxilar GUD se deja -

abierto daenando por la fosa cenine;seroterep!a entigen9renosa 

entieetreptoc6ctice t si es necesario trensfuci6n nangu!noa. 

Actualmente le seroterapia entigunyronoee y entiestretocó 

ccica debo ser asociada con el tratumianto con lo~ antihi6tico 

e• doaia nocivas ,un millon de unidadu~ µor d!u de pcniciline­

un gramo y medio e doa gramos de aurcpmlcino,Le tnrup6utice -­

por lo:, untibi6ticon no de lle oigni f icur r,l ebanrtono de lo ser.2 

terapia ni de la trensfuci6n aan9u!nca,y con mayor raz6n uGn -

el tretb~icnto quirGrgico ornplio que aiompre e~ na~c~orlo on -

oatoa cnnos en que c&ta en juego lu vidu, 
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CONTUC\ Cl!E~ 

Los golpes en les paredes de los senos maxilares o las C,! 

idaa que ori~inan treumatiomos en esas regionAs,pueden ocaso-­

ner hemorrágias en el interior de las cavidades slnusalee.El j 

nico signo subjotivo do hemorr4gie en elg~no de los senos maxJ. 

lares es el e~currimiento de 4angre por ner{z,pero ni aun este 

oigno es constante.La trnsiluruinaci6n y la roentgenogref!a fa­

ciliten ol diagn6stico. 

En teles caso• el IRldlco debe obatenenit de la, interven­

ci6n directa.No se requiere le irrigec16n ,a menos que haya 

d.gnos de infecci6n , la cual no es probable que se presente e.!?, 

pontánAemente;es más fácil que sea originada pr la operac16n -

quirGrgicu.Es acertado aplicar algGn antis6ptico,óe preferen-­

cia el alcohol el vest1bulo da le nar1z,y requiere al enfermo­

para quo oe un apOsito do guaa ast6ril aobre les ventanos de -

la ner!z,sujotado por tiro> que ae eton alrededor de le cebeze 

pueden oor Gtile'> las inhal;;cionot. do vapor de agua pare desp.!? 

yar le nariz,poro se proocribir~n lnu irrigocionos o los leva­

dos con jeringr:i. Jayún l.odac las probol.Jilidades,le sangre acum.l! 

lona en los ~onos aorá o~pul&eda por lu occi6n cilia~ sin que 

uo presenten aocueloo perjudicielou. 
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FRACTURAS DE LAS PAREDES DE LO~ SENOS 

Cuando la cera recibe un fuerte golpe.de adelante hacia -

atraa,por lo general la nariz recibe le mayor parte del golpe­

los huesos nasales son m4s d6biles y ae puodon frecturnr m4s -

fecilmente,y cuando el golpe va con bastante fuerza,el borde -

6seo que forma el margen inferior da le 6rbita,el cual ao fra.s 

tura en su punto m4a debil ,en la regi6n dol agujero infraorb.!. 

terio.tn telas circunstancieG le fractura llega hasta le del!!.!!; 

de pared •nterior del seno maxilar. 

A pesar del ade11a conaiderable,ea conveniente le operaci-

6n tan pronto como sea posible.pare elevar loa huesos hundidos 

que •• puede hacer con la ayude el• l•• pinzaa de ASlt 1f ele Wh- ;· 
, - - ' . . • ' ~ ' ~ • ! ' . ' ' , • 

hun,ai bien aveces precisa coger al alveolo con fuartaa pin-­

zas de garras de le6n oºcon lea rocindoe.Para mantener loe hue­

sos en posic16n ,hasta fijarlos a le mandíbula mediante le On.!. 

6n de loa dientes con f4rules de casquillo.Algunas veces es n~ 

ceserio una pleca que se fije a la cuboza con ye&o,provi&ta de 

une borra para le dentadura,artificiol, 

La fractura do le lámina criboon o del tocho do las colél 

llas etmoidnlou pueden coin1id1r con usto closo do tra~autis-­

mos,En tal. caoo,no se intentará manipular lo~ huosoo maxilares 

,duda ol peligro de provocar moningitio, 

A consecuencia de un golpe on dirocci6n lateral puode ha-

ber t rnctura del hueso cigomático y ,o mf,nudo,de la parod oxte_!: 

na dul ~uno mo•i1or¡adomGs es posiblu quo ~o dosploco ol globo 

del ujo o que h"Yº fracture dol crfint•o, L11 roposic16n ~e ufcc-­

t.uo 111G.,Ttendo uni.l polonca por debajo d"l ci•Joma r.ntr" una in­

Ci616n on lo foi;;a tc"•porol no se ruquiurf' fij1.ci6n, 



~l aa unde la pared anterior del antro y no puede &er re~ 

puesta mediante lo& m&todos descrito&,&caso se necesita una i.!J. 

~ici6n &ublabial para introducir una palunca o un cinsel en la 

linea de fractura o por una abertura del antro, 

Despu6s del acceso,algunas veces ae tapona •l seno por 

un~ o dos semanas.Las fracturas que no se reducen antes que 

transcurran dos semana•,pueden necesitar tracci6n continGa o -

correcci6n por injertos, 

HERIDAS PE~ETRANTES 

Les heridas de proyectiles de arma db fuego o da fregmen-

t~s de ~ranadas en los senos,probablemente se acompa~e de pan~ 

traci6n del cr4neo y 1por conaiguiente,suele ser mortel,loa he• 

. . ; tidoa. q11• 11-gan al ho11pi t.el ,euelen aer por un proyec:Ul qua -
,-~.\;.::·: .. -.' ~ :.< .~:,- :1· -: -'-,- ··'. ' .. .. ". - . - . 

·11evebe direccilin lateral.El seno ••x•l•r as el da propenso -

e heridas,pero tambien pueden ser traumatizadas las celdi11as­

etmoideles y,al~unas veces,el seno frontal ,Acem.is del da~o i.!J. 

fli~ido al seno,puede beber traumatismo de la 6rbita o del gl! 

bo ocular,del alveolo o de la mandibulu,u&{ come del tabique -

naaol,o de lo& cornetes, 

Arlen,~& dul tratamiento local ,lou ht1rid1u. greves de loa º.!! 

nch requiaren tratamiento puro contrataree el choque consigui­

t o, corregir ls cresida preai6n intracr1>neol y turar les le&io-

ni.i. do otra:. parte:i del cuerpo,Pora cohibir la hemorragia aca.!! 

~o aeo necesario aplicar presi6n por modio do tiras de gooe -­

yod cf ormadau, nn terma de taponas, 
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VlL OUl.iTb 

Los quistes mucosos del seno maxilar se pueden praeontar­

en jovenea de 20 anos,como en adultos de 40 ar.o& o máb anos y­

adem4s se presenta con sierta persistencia entr~ los varoneú. 

Su locelizac16n es variada 1 se encuentran en lb pared ext! 

rne de+ antro,pero con predor.1in&ncia a la exterioriloci6n &o-­

bre el suelo del seno.Con el empleo de pelicula retroalveole~· 

ree.obaervaremoe parcielmente el seno maxilar y evidentemente• 

sólo podemos localizar aquellos inmediatos al área de eatudio~ 

SU forma presenta limites muy definioos,forme semicircu-­

laa·.~ad1o1og1ca .. nte aparaHn c0tao un• foruci6n (inlce o •ulti 

locul•r aunque aveces a~elen edopter una forma mon6aica,de as­

pecto externo liso y tomando en conjunto la de un& formación -

abovedada,aunque de predominio unilateral,no son raros loe 11~ 

sos en que la presentaci6n adopte la de una doble f ormaci6n -­

le opooidod en la radiogr&fia e~ semejante o lo que nos de re­

ros los coaeo en que lo presenteci6n adopte la do une doble --

fou1nci6n , 

SegGn Skillern su tom&ílo vario el de un gromo de arroz y­

el de un& nuez,sin embargo se hon dcocrito caaoa on que lo le­

si6n he ocupado prácticamente la cavidad sinu&al, 

Se roconose une otiol6gio indiotinta en cuto o punto do ~ 

iniciosi6n ne refiere1 infecc16n fltcnuDtln,pri~ible fondo al6ru.! 

co o lot> quu be eurc<.Jen opinirinoi:. que lJll!,/;nóosc en que lo mUC.f! 

so dol seno maxilar ost6 do glanduloa,6bla$ pueden ser ol pun-

to da partid~ de cLto& quí&te&, 
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Si observan.os que la causa funéamental de esta lesi6n es­

el cierre del conoucto excretor de una yl4ndula mucose,conclu­

iren1os c;ue este simple m~canismo puede &er causado por n.Glti-­

ple& factores,alyunos de los cuales se enalizar4n a continua­

c i Gr>. 

1.-En la etapa de ls sinusitis maxilar aguda ue produse -

edoma do la n.ucosa y exudado,eate Gltimo puede ocupar psrcisl­

o totalmtnte la cavidad,e~ f~cil comprender ~ue en presencia -

de este fen6mcno inflamatorio so puede produsir la obliteraci6 

6n de una o varias glándulas. 

En la sinusitis maxilar cr6nícs encontraremos engrossmien 

to fibroso de la mucosa ,pudiendo o no haber exudado.En prose~ 

•o• .sinuaaln de larga durec16n •e pueden pnHntar quiete• de 

retenci6n o tr.ucoceles que paaar&n desepersibido• en el ax1u1 en 

radiográfico cusndo exista nivel de liquido en le cavidad. 

2.-La estrecha relaci6n entre piezas dentarios dentales -

antrales y el seno maxilar suguiere lo posibilidad que un tre~ 

matismo producido durante las extracciones puede set la causa­

do algunos mucocolcs, del piso dol seno. 

frocuontomonte 1011 tipices do molllros y premolares superiE, 

res ef>t!n situedoc inmcdiotoa a 111 mucosa sinusal,separados SJ:! 

lo por la delgado cortical 6ses,pudiendo incluso estor on con­

tacto directo.Esto nos explica la relotlva frecuencia de comu-

nicaciones bucosinusales con ruptura de le mucosa y roacci6n -

inflomotorio consiguiente. 

3.-E& un hocho aceptado entre un 4 n un 15 t de las slnu­

si tiu moxiloroa oon ce origen donlsrio¡bob~ndoGe on este hocho 

dehe11.ou acopt.rir l·• po&ibilidod c1ue letdurien inflomotories npi•• 
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o de tipo peradentorio vecines al seno,sean quistes de retons,! 

6n o mucoceles de le cavidad sinusal.Sin embargo,autores como­

millbon y Brown sootienen lo siguientc:dadas las circunstanci­

as que este tipo de lesión ae produce en cualc¡ul er tilJo del ª.2 

no maxilar,hace evidente desde el punto de viGta clinico que -

no son de origen dentario, 

Clasificaci6n.- ~eg6n su etiol6gia,los quiotee dol Bono -

maxilar pueden serado origen dentario o de origen mucouo,Loo -

quistas dentales incluyen quistes foliculares ( dentigeroo ) ~ 

quistes rediculeres.LOs caracteres clinico y potol6gicos de •~ 

los quistes dentelos est~n clsremente dofinidoe,permitiendo a­

estos ser f'cilmenta diferenciados de loo quietes mucosos.Loo-

rayos X frecuentemente indicaran la presencia dé una estructu-

• , ra. dentél o -c~llbloe 6aeoa que no •• ven en '1oe qui&tea •ucosoa 

Loa .quistes que ••·encuentran en la mucosa en el seno .a-

xilar,pueden ser oe tres tipo&: mucoceles,quletee de rotenci6n 

y quistes ~ucosos benignos. 

lriUCOC(LE,- L6 presencia y conducta clínica do los mucoce­

lea en el seno fronlul y otmoidal astan bien oatablesidas,com­

portandoso cnmo un tumor beniuno,suo productos do secresi6n ,­

doscamoci6ne e inflnmaci6n so ocurnu,nn dr;ntro dn la cevidnc oj_ 

nusal distendiendo las porodeu 6seaa. 

Sin emborgo,su presencie bn el seno m~xilar no está bion­

establesiao,(n la clrujia,fue encontrado un gran quiste colap­

Audo,pegado en el pivo del cono mnxilor,No hehia deformidad 

6neo do lnu parados dol veno ,el "Pit.olin ora e•;tratificudo C.Q 

lumnur,pcro no luo monsionndo &i l it ll ~ ! e ep o o c1,.,r u ol •¡ulflte-

o •ataba fuora do ol,Es sabido que el mucocelo tiene unn cuhi• 

crta epitelial rnionlrns ol quieto mucoso no lu tiene, 
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t:n el e~a1,1en hiot.ol6!)ico,debido a la distorci6n drl quin.;. 

te on los portaobjetos, facilmente ·se confunden el epitelio no.! 

mul del seno ~•pujDdo por el qui&le que parece qu~ ostl cubri­

endo le cavidbd quistica. 

Hardy diferP.nci6 los muceles de los quistes antrales on ~ 

icuuntn " su conteniou fluioo,Un quiste que contiene una suaten 

el~ mucoida gelatlnoss o Obposa fue diaynoaticad~ como mucoce­

la,miontras que una 9eocrooi6n acuosa que conai~oraba como la­

ra~ultante de un quiste cntrul.Esta forma de diferenciar muco­

colos de otros quistes de otros quistes no patol6gicos,puea •• 

lou muestras recoyidaG de qulGtes mucosos,r6pidamente se vuel-

uon gelatino~~s. 

Por la dudosa e~istencia de verda~eros muceles en al sano 

• mexiler y por la Ucil de. conf:'undir 101 quiltH •ucoao• con ._; 

llos parece c¡ue es mejor excluir los mucoceles de le clisific.! 

ci6n de quistee del entro. 

Quistes de retensi6n,- Ocasionalmente se ven nGmerosoG ~­

quistes pequeños conteniendo un fluido blanqueoino claro o un­

mator iol !;OSeo&o º"poso en 111 mucoso inf lomada removida duran­

te los operoci6ne~ do Cndwoll Luk poro tratar una sinusitia -­

cr6nica. 

Schuknocht OYplic6 out6 dicinndo quo •orn el resultado 

tloquno do lüs conducto~ de las glándulas tuboroacinosas de la 

r..ucosa sinusal que don por roaul t.ado uri<> dU.atocilln qu!atice '" 

dP lo gl(Jndule por ocumulacl6n ne ~ecro~iones, 

Cl lun•on óel conducto '"! e:..trocho por la hiperplasie del­

":Cilelio colun1ntH el liada norMll del conrlucto,ol cuol Do vuel• 

vo grueso y pul'udoostrotlfic.1do,La pared del qui&tc ~e· cubre 

da una copo simple de c6lulu~ cuLoid~los, 
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Debajo de este epitelio secretor ea encuentre un estrome­

de tejido conectivo flojo que contiene c6lulas aguda cr6nico-­

mente inflamadas en n!mero variable .Este quiste no es sintom! 

tico y aparece como un descubrimiento incidental. 

QUISTE n~UC:O:>O ílEIHGrrn.- Hr. avido unu variedad de nor.tbras­

aplicadoe a este quiste,tol voz a causa do su insierta pelog~­

nesia me Gregor se refiri6a e ellos como quistes mesotelioles~ 

[l enunci6 que el estroma de tejido conectivo subyr.c~nte­

ol opitelio se vuelve edematoso con distenci6n de los especlos 

tieuleres por ecumulec16n de fluido dentro de ellos.La preai6n 

del fluido acumulado derriba lee melles del tejido conectivo y 

asi forma un quiste eolitario,Le ecumuleci6n de fluido en loo­

Hpecioe ,Ueularee fue. con6id•ract,o coao el .re•ultado .~~. dietu.t 

blo
1
• en •l equilibrio del m4caniamo de balance del egua de los 

tejió os. 

Lindsay diferenci6 los quistes secretores que contienen -

una cuhierte epitelial de los quistes no secretores que care--

sen de elle.De acuerdo e lo concupci6n do Lindsoy,correapondo­

al ul primer tipo los formocionoa glandulares originadas en u­

ne retonai6n de lo socroci6n mucoao,que se proveen de un~ par-

ed endoquiotica epitelial ciliada con ramif icecilnes derivadas 

de la prooi6n interna que eoportcn,[l no secretonte correspon­

de n las forn.aciones comunea que !ii birm no tiene>n revostimie!! 

to epi teliul, en cambio poseen uno del 9<;do banda conj untiv¡¡ CU'.'f 

yo espesor está acorde con ül ~redo CP i~ tensión interno. 

Contrndiciendolo,~ills o~cribi6 que todos los qui~tC?s de-

lo mucosa unlról son aecrotorca.DorJoi; r,<•C! tiste,-. ust.án frocuen.I. 

tum1•nte a!;t•ci"':oc. a l;:i int occi~•r.,nHc:nu quo duriJnl.!l le infcccJ. 

6n ,mucho5 cu~ducto~ de loD glándulas t~~croclnosos DO bloque-
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an y continGan &u secreci6n 1 formándosa es! poquenos quistes de 

retenai6n. 

Estos q11i:.>t.es se ronpen C:ot••Jjo dt< la mucosa y se unen, fot 

m.,ndo quistes grendes ,Con10 el epitelio del conducto er.tá tod_!!. 

vi o intuc1.c, continua le eocreci 6n ompuj onde le riucosa antral -

contrt• le porPd 6r.ea hasta que e.o forme un !Jran quiste e•trem.!:! 

cono, Es C:if!cil resolver la cuesti6n de r.i tienen secreel6n -

o no le tienen.Algunas secciones histol6gicoo han mor.tredo pr_!? 

b11bl1H• deshechos que pt•drian ser interpretados como epi talio -

fontosme por le imeginaci6n,Es posible que un epitelio delgado 

be dlstorcione por le presi6n del fluido qu!etico,Tambien es -

posible ver evidencia de glándulas tuboroacinosae obetruldee y 

P•Quei'I~• 6r~u quia tic_•• adyiacentH l. qui1b 111uc0Go 1111yor. 

SltITOn'.;;~.- Der.de el p~nic; de vista de le einto111atolt1gie., 

esto se resume en una serie de eignos moderedos,eiendo el pre­

d~minente un dolor intermitente que se individualizo e nivel -

d~ los 6rgenos dont&rio$ y por ebe causa cu el cirujano orel -

el c:ue dc~cubrc con má~ frecuencia quo otro& profesioneles,es-

té tipo do quistes, 

Otrab vccRn,lob b!ntcmDb perrnonccon ignoredos,asintom&ti-

cos,cubriondo uri pc.rior'o C.:e t.ilrncir• y sola111ont.e &on pues\.o& .. 

en evidencio en un c•omon redlográflco do rulin~.~o feltan ce-

5De en que cnm«rcon una 5dinmoitir. otr!buiblc e una maniobra o-

~rietcrie odontol6gico y en ~oto coao,os ol dolor que se oxti-

ª"''"e la frP.nle,lo 6rbite,l•• reulfi11 occ-.pitt1l el 1:ue lleven.'.! 

'"'""'rntfe t·l prr•fesir;nol o lu hl1ona pi ·.t.n Ol•n:;uo en oc:uol lo·, e~ 

~(Jn nn que lo::. r .. nferrot.. int.it:.trri rn •• 1 ,}r.ar lt' Lousa un un puf\4 
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do oat& aintcmatolluie ye que el estudio histol6gico damueatre 

que ~atan constituido& por une tenue membrona troalOcido que -

contienen un liquido clero,amarillento en cca&i~ne&. 

Otros s!ntomaa locales son una aonaaci6n d~ peladez y d~­

lor en el aeno maxilor. 
Adom4s de los a!tomas locales,los quistes muco~os del an-

tro pueden producir uno veriedod de s!etomos sibtAmico& que 1.n 

cluyon riebro,fatiga,vArtigo 1 dolore~ en loo orticulocionee. 

O!A4NOSTICO.- Una cueatiln intereaente ea el ~iegn65tlco­

difcronc1al con otros formaciones de tipo qu!stico,espet.ielme.n 

te ~en el quiste peredenterio a evoluci6n intra6sce que &ufle­

hacer protuci6n en el interior del seno maxjlar, En este caao­

el diagn6atico debe afinr.rso cuando el quiete muco11,o se aeien­

.ta a nivel del pho del· antio.,y mis eGn 1para difer.nc:ler ye _;. 
dentro de los quir.tas múcosos, un c:ui ste aecretant.e del que no-

lo ee. 

El diagn6stico exocto solo es pcsi l)ln con la prueba hist2 

16gica¡dn ah! quo las monicbr~e quirGrgicus deben llevr.rse eci 

bo con ~alicedcza paro no ln~lonor cbl.n~ fines estructuras.El-

punto d~ partid& del quiste muco~o no uucrotante,ya que so lo­

ubica en un intenso edema del conjuntivo subepitelial produci­

do por modificaciones vosomctores y el ll<',uido que se ve acum.l:!. 

lande es el que prcv~c~ la di.icnci6n ciul c~trcme,originLndc -

distintas cavidades do desiyuel ccnfigur~ci6n. 

Cuondo estas lesione• ectGn ubicudoo en el droa que cubre 

la pcillkula rettoi!lveclar,pcr lo gcnnul onrá el rodi6logo do!! 

tal qu;on ~rinwro lnu de~cul ro. 

Le frnt o GE' dr·&pronde lo nesr>&idttd de. un cc•ncsl nd C'n\.o ndu• 

r:uet\o i.cl1n• (lt;t1:10 fc;rm&cioncs,pcre un c:!iagn6stl ce correcto. 

fiJ 



P•r lo general lo~ quistes opicales y quietos reeiduolee­

de p6ezae dtntsles antrales,evolu~ionan en le cavidad einusel­

rechaz¡;ndo le cort.i.cel 6sea,sir;nr.lo fácil llbacuor su diasn6sti­

co difeienLial con los mucoceles.El exzmen clfnicc y les prue­

vas de vi talided pulper serán tarr·bien vel icsoe euxiliaroe .eros 

n.os c;ue le imagen de un quiste superado residual que evolucio­

no en el seno maxilar sin rechazar le cortical einuool podrie-

1,er lugere e confuci6~ en el mucocele,en este ceso el d1ngn6s­

tico diferencial pu~ce hacerse con le ayude de le pmnc16n de -

la pured del sen~ maxilar a nivel de la l'si6n. 

(n ciertas ocasiones la o~aeidad que presenten en le rad­

iosrafie es m!nima puciendo pasar desepereividoa al no presen­

tar centraste con el áree sinusal.Cn ceaoa de duda ea recomen­

dable tomar una nu1va radiogr•He' cor:tandc el tiempo de e'1epo11J:> 

c16n en un tercio,ccn el objeto de deecertar esta formec16n. 

Hl~TOPATOLOGIA DEL UUffJ...f... 

El cuadro histol69ico de esta lesi6n es muy eemejente al­

muccle del labio o de la n•ej il la, en ambas se produce una ecum.!:! 

lac:iln normal de mucina,sea en ol conduelo o en la 9l~ndula mJ. 

sma con el l6<;;ico aument.o º" vol11men, 

En nl ~ucoculu sinuoal encor.tramon epitelio pseudoestretj. 

ficodo ciliado y menor proporci6n de tnjido conoctivo,(l hecho 

rln que en a"lbe-; le·:.ionrs las cavidad~s 11t6n p11r lo general ta­

pizarle~ por tejido fibro~o y no por epit~lionoo demuootra que-

é4 



GIJ!'lTE í1UCO'l0 

La delgada pared qu!stica tj ene cornil cui,1 crt.a exterior un 

epitelio columnar ciliado que 110 cnntinnn con ~1 rnvestiMiento 

epitP.li1:1l del ,;eno .El locho sut1mucoco C(lf1Si~1.r •.in un onl'.)'3110-

lecho fibroso,,a veces edemotono con infilt1eclln de algunos -

linfositos.Puede haber tejido conectivo ulrodedar de ln cavi-­

dad qu~stica.No hny evidencie de une cubierta opi~clial inlcr-

ne. 

Caractoristicas del fluido qu!etiLo,-Lns ex&mone~ -

1;;icrosc6picos revelan linfositos ocasionele&, Generelmente el -

fluido quistico es est6rjl,~ills ha notado ln presenciad~ co­

le&terol¡Eichcl Oerger y liridaey eetudiaron la compoaici6n quJ. 

mica del fluido quistico y encontrer6r1 llr"t [{' 6utc ~ ol suero -

s[ln\Ju!J8o,con reo¡.ecto a ciertos prcduc1c:.; c,uin.ic:l\i:.,principal-. 

~ente en cuanto a &u peso ospecifico,prote!nca y su tendencia­

ª la coagulaci6n.Undsay claGific6 el fl1 ioo <,11i.::.tico como un­

exudado,el Gnico ros;o quo falta para co~plotar el cuadro de -

rxudado inflOMatflrio o¡¡ lA auanncia do c'lulaa do pus y bactc-

'1105 El' u, pf,é.ED QUT::;T;LA,l'o obs',11111,, loa carect.eristicns cel-

fluido ce acercan mi§s o las dr1.l exuOadc. t,un u 1an col tre~.uda-

do, 

So espora ohtener inlormaci6noa postorinre~ n trcv6s del-

rst1Jdlc do l11s or>zim .. s, 

EVCLlJClC.N,- El prncni;o puede our.icnt<>r de tarnc1\o haiita r.;ur: 

por pn.ciGn interna ao prcouucun 1 il tracirrooc. en lic;uldo que -
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tdnea,vffci~ndoac su contenido en los tejidos veclmcs,en oluu-­

noa cuacs al enfermo puede apresiar la salida dol lf~uldo par­

la nariz, [n procesos de lar(;a dureci6n 1 ce ¡:,u oc e pre>duci r la f.!. 

brosi& dol quiste, 

Tílf, Tf,fT,IElnO,- El tratamiento de l oi:. n.ueoc:oles con t.i ntow~ 

tol6gia doloro$a continuada es la intervención quir6ruic~ ~ ~A 

ser htos &i>intorititicos ,lo rntis í ndicado es el cr i t.cr l 11 11xpec-­

tanto y control radiográfico pori6dir.o, 

~uendo la radiosraffa nos revela pro~encia ce un GUID:t -

muco,,o,cl dl.ai:¡n6stico se confirma insert.•rndo una cánula énntrr: 

del quiste y removiendo el liquido de caler paja que golificl-

rtipi dar1ent", 

varios escritores tien mensionedo el huso d11 le punci6n 
·,;.,.,_ 

dal entro l!O estos C8SOS 1 p·8-~0 eri '!)encral han .dedo e. entender -

que s6lo ciertos caeos pueden &er aspirados con lea c&nulas -­

usuale!:. pare seno maxilar.Por e~m,aright ha dicho ,e la punci-

6n,el fluido ce obtenido a menudo,pero con frecuencia la agujA 

no alcanza o puncionar el quiste y en e~te caso,los hallttzyns­

nei;,eti vos no aon concluyentes, c5tl? metcdo da trn t.un.iorito t\enr. 

su d1ficulted 1 tento porc:uli lm1 rwist.o:: nn non aicmprc ar.r.C'r.i-­

bles a la puncl6n como porque cllo5 1 o C'Ut6n en el trayecto -­

de la aguja de pul'lci6n,En ofccte>,la a,_;ujo recta o troc~r pilra­

antro de Kreuao,cunndo se introduce a travfs del mr>nto mPrlio -

1 no elcanze el quiste en muctios cosos.Las canulas nnrr..olns dr>-

ootium,nuncen alcanzan el quiste, 

En lui:;11r de ctinuiea de Geno noaxilor puede lnsPrtorue une-

i;llnuln ce &eno frontal o truuos del muot.o mcdi(',[stn c:onula ,­

que e~ el~o molcablc 1 pucdo onccrvcr~e f~clln.Fnlc pare udnplnr­

Le e cuelquinr aeno, La punta punce sor afilada para f~cllitar 
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au introducción y en los casos dondo la pared 6sea es gruesa -

se hace primero una per¡uei'1a abertura cr•n une aguja recta y la­

cánul~ en el seno front~l es admitida a trav~s do ella. Cuando 

con J.a cán11la en el antro,y por rotaci6n se fllcan2ar4 cualqui­

er parte de la cavidad sinusal y sor4 pooihle alcon2ar 1 ~opi­

rar todos los quistea,~un los m4s poquohos. 

GUl~T[& DENTALE~ 

LO& quist.es dental ea son mucho m4a con.unes que los 1 •UCOC.J! 

laa. Se desarrollan en las ra!ces de loa dientes cariados y a­

nat.omopatol69icamenta pueden ser o bien un abser;o cr6nico :ii171-

ple o un quiste verdadero producido por irritaci6n de restoa -

embrionarios del organo del ea•alta. 

Loa aínto~• "eaalei> npareaencuendo al qulilte creso ha-­

ci~ arriba y penetra en-les fosas nasaler. o el Geno maxilar. 

El hueso do los alv6olos superiores ~st4 distendido y en 

la parte e~terna apnrece una tumefacci6n redon~eecib, La rinos­

copia bnterior puedo demostrar un desplozu0lento hocin arriba­

del suelo de lo!> tof.>a~ n~sa~c& 1 G rcvclor quo la pared 6see en­

tro ~l ~cno maPJlor ~ la fo&a ncahJ col6 ciccple1bde hocie el -

tabique,lnmbien puede verse une tumofoccl~n rn la boca cuendo­

el pelador duro oc; rochazedo hacia ahojo on ol l<>do enforir.o, 

El quiete puede croser ha'sta <>lc,.,.z,ir Drnn tomafio y cer;i­

otli terar el seno maYilar. 

Por lo pelpeci6n do la& paredeo do ln tumoraci6n &e apre­

cie que uon lseaa¡pcro puodcn ser ten dolaadoa ~ue ocurro su -

rt1ptur?1 c.r_it .. o ~i f110r:.i ráscore C:c hunvo. Lr;. tt!Cir1urnf!o dornuen-

1tu ¡,, n<•t11ralnzo 6!>rw dC' ltiú porocria drl ll•duto. 

L11 tren,,lun.in<Jci6r. prrpnrcion<' drit.or, l nt-1 ertos;cponco el-
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t;uisto oe groni!c> 1nl. sor.o 1r.1nilar afor.t.a1fo puedo <1pereccr opaco 

r1 sar trw 1.r11r.r.l1'1cido o r.f.s que en el lado sano, 

.JH'.TC.:1.f\.;,- f\Hentr11s el t¡ui.ste perponezce intacto y no se­

infecte1le ~nó r.c riolectia sF.rf; doforrr.idad extP.rJ"le y siorto gr2_ 

do ~e ni)~tTucci6n na$~l • 

.• 1 en contenido del quiste se infectu hal,ra dolor r.spont! 

neo y provocado por la presi6n, Los quistoa infectados puoden­

rO'T·perso en el seno n•exílar 'J ser ceuc.a do cecresi6n 11111:1111 br_!! 

sco,abur.di;nte y puruler.1..a a:;! como de infecci6n sec11nr!orie del 

seno mal'il&r, lln quiste dental c¡ue no to~a pareces 6seaa pue­

cr lleri¡¡.r Ln "'"ºº rr•1Hilar con.plotarnente, De vez en cuando sus­

pl'redes delyadas se rorr•per. y hay secresi6n brusca del l!quido­

soroso,lOido y a~arilln por la nariz. 

Hiibr4 sen••.ci6n de tensi6n im.la ..ejilla r.•ientre•.•1 qui.! 
te estll distondiclo;on la punci~n exploradora del seno maxilar, 

seldr11 ljc;uido omarillo tan pronto como le c&nula entre en el­

c;uiste, 

LlAGNQjTILG.- Diferencial debe hacerse con les neoplesies 

u.ali <,,na~ l'n que lou tu•1<ores e rosen mucho 11•&a r~picJb11.11nt''• 

Tr;/, TA¡, ,Er\TO,- r:1 ce lr·r- pec;ueilos t;ui!•tes denterioo '...C re.!!. 

lizo ~cd1ente extre~cl6n dü los dienten cariados • El quieto -

oe hebrc por ura inuiciGn elr1111P.s dol pliO\,C ¡;in<:;ívo lolJial¡se 

extirpe 111 pared nx1orro ; lo nr,mbrano que la tapiz11 Ol' elimi­

na medi"nto r~~pnrlo¡lue~o ee drje que lo cavidad cicntrice por 

yranulüc l 6n, 

LO'-- c,L',:;tc& uroridcr. r, que hen !H•purM1o 'J se· h1111 1.01.inrto­

HI• rl t.r•11r 'le>ilur un •.roten rl'Ejor •·rrc'loritc r•l rlrnn11ji:· d•·l ori­

tra,~1on1Driorm~r'r p•r ura ahrrturo e trovlo del meetu infor! 

t!r ;.•11r& 1¡uE clrenori hat~& la foso nasel,como oro lo oporoci6n do 
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lX· TUmORES ( benign,o~elignos 

nirr:oR. Se llame tumor s un creeimJ.nnt.o r.uevo enormal do -

t.cjidos,incJepenlliente del resto del cuo1po,y úin nin¡;Cin propó­

sito 6til. Tumor es un t~rmino ~Pnerel ~ue cberca a todeb lo9-

neoplasias benignas y malignes. Un tumot,puede ser benigno o -

mali ¡¡r.o. 

r.:ECPLA3IA, Es sin6nimo de tumor, lln carcinoma es ur.n noo­

pla~iA maligna, Pero una n~o~lesie maligne puede ser un corai-

noma o un sarcoma. 

Tun.or b<.!nigno.- los tumores benigno;,&Glo creaen por con• 

u.gUi,da. ;;uelen estar. encapeuladoe,por lo que no lnll~den '1oe -

tejidos vecinos. Su desarrollo es lento,y no se extienden e -­

partir de su foco de origen,salvo por un cr6~im1ento propio,No 

r=oducen met6stoisis, ~610 maten si ocupen eoneo viteles,como­

ciortas regiones de cerebro. Estos turoroe purden ser tratados 

medjante intervenciones relativamente cNrnorvarioroe. La irredJ. 

aci6n cer~ce de utilidad en estoo cesoo, 

fuchoo noorlosies de los senoo pr~nonten uiertos carecto­

res f!sicon y ronn1(,r>ncgr6ficos que :;011,en cierto rr·odo patC'g­

nc:m6nico, Con mucha freci.:encia ·•e t..c:mµrt11 1,a por la biopsia que 

el turror de los !>enos,de aspecto lo m6u inoleneivo es,en reel.!, 

có~d uno nooplaeie malic¡ne, Es impondr:rcblo la utilidad de ltD-

t'illyn(·~'.icc, " 1,a¡,e clol o•aPocn microoc6pico C:o cortas congolo· 

""::,,r1 cirnt•J.• ol11.<:>nido!l 1cn ol n•0:1•ento d•· • foct11<>r lo oporacl{.n 

qt 0 irC.r¡¡jco,[s ovic·entf.' que ue requinro lo intir•o corporucil'm -
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entre el cirujano y un enatomopetol6gico competr.tonte pare lo­

grar buenos resultados durante del tratamiento de los tumores-

de loa senos. 

La verdadera neoplesie benigna ea la que consta de c6lu-­

les semejantes a las del tejidc ncrmal,pero que no tienen nin­

guna funci6n fj&iol6gica.Por otra perte,los inflam1~i·~·~- ~ -­

y las hiperplaeias son reacci6ncs provocedar. por alguna irrit.!, 

ci6n, 

LB3 neoplasias benignas de los sonon perenaoales pueden -

ser totalmente asintomáticas o,dar lugar a gredoo variables dE 

obstrucci6n nasal, 

Al~unas oriyinon hemorragias;unas cuontas,doformidedes ªL 

tornea. :ion de tamefto su111emente variable,y~_ que pueden ••r le­

eianea di1a1nuta• y casi 1mpeicept1bles,o grande• tumcree que -

llenen teda una cavided; A cauaa de la necrosis pr:r pra8i6n -­

que padece el hueso contiguo,los tumores do grandes dimendo-­

nes que se originan on la nariz pueden invndir uno o más senos 

pueden invadir le cavidad nasul. 

Las neoplosios hen!~nas pueden ncr pcdunculodas,s6siles -

o polipoidea y suo ouperficios lisao,grenulosa& ~ ulcerudos,-­

Son vaoculuroe,blandoa,frdgileo,firmoc o duras. Las de noture-

leze densa y on perticular,leo que contlonon tnjido certilegi­

noao u óseo,~on vioible& en el rocntgeno~rema. 

La extirpación de neoplasias beni~nas del antro requiore­

le opereci6n de Celdwcll Luc u otro Bimilor. 

POLlPCi.- Lou pGlipoo,nonpla:iias inf lon,utorina fitirovosc!! 

laro& aon,provolilomuntc,los tur"oroe m~a tnwunoo Oc ll'ICi covicJa-

d JU'1'1 e u1111 ,;u~uroci6n del ceno c111 lerua duración, Son -
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pedunculodoe,algunae vacos ee ulceran y ocasionen hnmorr6~ia 

se deoerrollon en el antro y permanecen alli o pueden proyoct.! 

rse fuera do 61,hecia la nariz, Loa p6lipos puedan ser mejor -

delineados radioyr4ficamente introduciendo un medio radiopaco­

dentro del antro • Le '!'emoci6n de p6lipos del &eno requiere &.!;! 

ficiente espacio para poder hacer huso de lo cureta;lo opero-­

ci6n aublebiol proporciona el mejor acceso. 

rJ<;rior..A 0:;1nc11r:rr 

(stos tumores est4n formados de trou6cules 6seas e111bnbi-­

dae de tejido fibroso. (n el estroma dn ostos tumores se halle 

c6lulas fuciformes que muestran tendencia a la osificac16n. C.!:!. 

ando se diagnostica eat4 lesi6n,es convenioAte realizar uno e~ 

ploraci6n radiogr,f ica geoerel del eaquele~o a ceuBB de in•i-­

dencí~ de lHionea ~Gl tiples;. El •adl~r superior es el 1114s -­

frecuente sitio más frecuente. Empieza con máo frecuencia en -

la infancia y ae menifioste solo~ente por eaimotrie feciel. 

A ~edida que progreso lo enfermednd puedo afectar el on-­

tro,6rbita covided nasal y los otros ~enes peranesales. Algu--

nos autoras consideren al fibrorna osificonto como une monifes-

taci6n localiza do dieplosiu fibro~e. tsto lesi6n punde oufrlr 

,e vecea,una transformoci6n maligna. En general es imposible -

resecar completemonto ost6s looiones.Duronte ol acto qulrGrgi-

cose presenta, en gnncrel unn hernnrro~!a profuso, (Yisto une-

tendencia a la recidivo rápida. 

A r:i; 1 orrll 

linf11110ion·o •"ºn rnron on los covid11~0!\ sl.ntJsele:i cuen<lo--

se prosontan,lo mejor monore do dcstruirloo o& por olcctrocoa~ 

guloci6n. 
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llEnANr.llWAS 

A simple vista los hemon~iomas son dificilos de diferencl 

~r de los p6lipo& granulomatosos, Estos neoploalas son capilo­

r~s o cavernosos, El hnmenuioma copilar es s~sil o pedunculado 

,de color rojo obscuro, Ha de sor destruido por medio do la -­

d l DtDr~ie quirGr~ico, Es conveniente hacer un minusioso examnn 

n>icrosc6pico pare dlforencier ol hemanaiome capilar del heman .. 

¡¡ioondotelio1~a,dado quo esto neoplBaio vascular,cuando ae pre­

s~nta despu6s de loG cuarontu o~oe de edad,es probable que aea 

maligna, 

Los hemengiomas cevcrnosoa son neoplasias greves,creaen -

por invaci6n de loe tejidos contiQuoa,que deatruyen,y oco•io--

. nan epistads copiosa. P11eden. llenar toteltM1n.te lo• Hnllll 'lf le 

nariz ,corroar el hueso,penetrer en la 6rb1ta 'lf ocasionar eJC_!f 

telmia, El ~ejor tratamiento ea la 1rrad1at16n,haata que el t~ 

mor contenga bastante tejido cicetrizal pera que pueda eer •~­

tirpodo por rr.ed ioe quirGrgicos, 

L 
LIVC'tmS 

~on tombien muy raros. Su tratamiento consiste on d1arte­

mia quirGryica, 

l'AP lLOll'iA 

Clinlcamente,se hdllan dos tipnu de papilomas on la cavi­

dad nllsal ':J en los senos: duro ':/ blondo. 

El papih•me 11lendo 1 quo est6 roc11biorto por epitellri eece­

moB<· mr>tilp16nicn t• r.olisiforl"r,ns fln><lble,rosedo y tiendo a -

5ongrur con beotante fncilidad. El popilomo duro esto rscubie,r 

t., pnr opltelio er.c¡,r.oso <1e+rotificodo que muestre grado'· 11arJ. 
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abl•• de cornificaci6n .su aspecto •a coliflor ea m•a acueodo­

que el del papiloma blendo,y no aen~ró fácilmente. El cirujano 

puede ignorar el diegn6stico cP papila•• hasta ~ue reciba el -

dictamen snetomopstol6gico.El papiloma simple ce le nariz re-­

quiere une amplia exsici6n amplia quiró1gica atreves de la VIL 

ae rinotom!a lateral.Toda recidive ce un pbpiloma intrenuGal -

debe aer tratada por •xcisi6G emplia,ae~uide de raoioterepia. 

lUMORE~ ~UlSTICDS 

Los quiste~ beni9n•e del entro pLauen ser d• doa tipos 1-

ªGuellos que se orig•nan en la mucosa dal seno ( pueden ser 

Gu•etea n• secretores o ~uistes secretores ) y aquel•Cs que i.!) 

volucran secundariement• al seno e partir de l•e dientes ( qu.,! 

'atea , oclontogenicea ) • 

Quiatee n• aecretantee estoe qui1tee eatan r•cubiertLa -­

por tejido conjuntiv• laxe y cor.tienen u11 exudado. Son ce es-­

pecto liso y redondeLOO ~ ce locelizsci6n suGepiteliel, En -­

les explorocionea ieciográficas ~istem6ticaa,tiende e indicar­

una 1elta de significado clínico ,Ea lmpurtortL 1 nin embargo el 

otorr1no1ogo cLno~ce esta felte do 1~purlancia patolfgics pera 

que no eeu inducido e error en el cur~o de cualquier interver,­

ci6n quirGrgiLe, Le lccalizeci6n ~60 fr~Luente eb el suelo del 

st no n:axiler. 

OUISlES DE RETENClC~ 

Eaton quistes se foi·man por aumenlu do tomano de una gle.[l 

dulb ~ituocc un lo cub101t~ mucosa dul nono. Le obetrucci6n dD 

la ~&6ndule puece ser de •rigen inflemblorio o ol6rsico,puodo­

lt~olvorLo esp6nteneamonlc,o aumentar o~ tan,ono de tal forme -
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que sigue e ocuper todo el antia y producir sintomes que Dbli~ 

guen e su extirpeci6n. 

nucOCELES 
• Los mucocoles son ~uistea secretant~s recubiertos por le-

n,en.breni. mucosa de.i. centro ; que preeentan un aumento de tmm_! 

ño por ecumu~aci6n de productos dD secreci6n ) de desc~moci6n. 

La secreci6n e~ generalmente clera,espuzn y tenez,u~cepto 

en el ceso cie que el mucele se hoye convertido en un piocele -

por inveci6n bet...teriane.E.l ccd.or y h. con.sietencie dEl cent.en_! 

do del piocele verien ~egún e~ germen pat6genL. Los mucoceles­

se observen con me~or frecuencia en los eenoo frontales. Se~· 

han helledo,sin emb~rgo,tembien en los otro& senoepereneealea­

loa O.ucocelee se axpon•n con 1111iyor datelle en loe apartados :c.s 
rreapondientes a cada seno. 

Las menifestecionee clinicae del mucela del eeno,maxilar­

obedecen e le e>.pansi6n lente que produce atrofia por compre-­

si6n ce le membrana mucosa del entro y taLbien reabsorci6n de­

les perados 6sees del ~ntro. Los sisnoe y sintomas clínicos r~ 

sultentaa uo un mococelo del seno ~axilar son: 

l) .tiooplezamiento húCie urritio del contenido orbit,! 

rio quo proéuce proptosia dol ojo. 

2) .Ptosis dol párpodo¡ epifora que puede aco11.p1111ar-

a le proptosis. 

3).Enoftolmo~ producido por un defecto 6seo dul te-

cho del trntrc. 

4).l>iplo,.!o resultante dul doaplezemientr.. hacin bf_!: 

ibe ohncie r..bejo del contunldo orbitario. 

5),Tumerncci6n dL lo mejilla n nivol del antro. 
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G).Del~cto palpable en la pared bnterior del antro o del 

reborde infraorbitario. 

7).0betrucci6n nasal resultante del desplazamiento hacia 

adentro de le pared lateral de la nariz, 

B),Dsfecto en el suelo del entro, 

Le diplopia producida por el deeplazemientc hacia arriba­

del contenido orbitario puede curar por ln simple extirpec16n7 

del mucocele empleando la v!a de acceso de Calmell-Luc. tn es­, 
tos casos el poriostio procura en general un apoyo suficiente­

el contenido orbitario.No existe generalmente enoftalmo& aubs! 

guiente debido al apoyo adicional proporcionando por la forme­

ci6n de tejido fibroso y por la regenereci6n del huoeo, Sin e~ 

.bargo .la• coeae no. ei.••pre auee.dan ed,y 1116• terdi•••nte euele . 
. ' ,_ . . '·'.'. -! '·- '··' - • . ,- , .. ·• . 

s~r necesaria l• reparaci6n del aualo orbitario. 

QUISTES DER!fl01DE5 

Le locelizaci6n m&s com~n del co~ienzo del quiste dermoi-

de en relac16n con la nariz y los b&noe pbranaseles est6 situ­

ada a nivel da la linea de sutura entre los huesos nasales y -

las apofisin nasalca del hueGo frontal. Este quiste ~a existe-

en el momento del nhcimlonto,pero no 5e manifieste hoste la a-

dolocénciü, Puede extondoruo al interior de la c~v~~ed nosol -

o de los i;enos nasal ,et1,,u!oal o rnaxil&r, Los quir,tes dermoidcu 

abociodos con el &uno rnexiler se oriuinon generalmente en ol -

pelador duro. Contienen eotructuras de lo piel, tules como 

gl6ndulns,poios y dicntco . El ~ratumi•·nlo es lo axtirpaci6n -

~uir6r~ic0 complote. Las dcforrnidode~ rouultantcu do esto ro--

socci611 ciclien rep11rur,,o por la cirujio ruconstructive, 
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Apartir cel reborde del esmalt~ oe un diente que ne ha h~ 

che erupci6n se desarrolle un 4uiste dontígero, 

Se caracteriza por un~ cubierta 6aoe externa que lo sepe­

ro de la pa1ea del antro y est6 recubiorlo por opitolio escamE 

so estr~tificcdo. (n el interior del quiute se hallo contenido 

un diente juntamente Len un liquido de color omborino, 

Los quistes radiculares se deserrollon en le noriz de un-

diente y no incluye .oda el diente como on el ceso dal quiste-

dentigero. Puede dosarrolloree e partir do un grenuloma que ª..!! 

fre le degeneraci6n quística. Puede ester o no recubierto con-

epitelio y euele estar rodeado por una capa muy delgada de hu..! 

: , ~· ,, .,·.ao a··••¡jida Gue f.or .. protuc:i.6n ·en ·el 'interi"r a.el entro. De•• 

ben extirparse loa dientes e~ectos juntamente con el quista --

radicular, 

_Qill!I: f OLI CULA R 

Ll tipL folicular o dent!gero es el resultado dü la prolJ 

feraci6n y dogoneroci6n do las clílulaa uol órgano del esmalte­

ae un ciente quE no ha hecho erupci6n ul cual tombicn ee encu-

entra incluido centro del 4uisto. La formeci6n del quiste de--

pende de los siguiontos factores. 

l).Disoluci6n cen rol del grenuloma. 

2).Trcsudaci6n de fluido a trov6s de lo pared qu!otJ 

ce, 

3).Auaoncia o drenaje e5pLnt6neo por formoci6n de --

uno tislule. 

4),Un curso clínico prolongado ain intervenci6n qui­

rCauicu. 
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La atiol6gia de los quistes uent1geros no es conoeica. La­

cauea probable es une retenci6n dQ flóido en el ret!culo estr~ 

lledo del fol1culo localizado entre la dentina cuticular y la­

corona, con distenci6n del fol!culo dentro de un quiste do re--

vostimiento epitelial, 

El ameloblastome ( adamantinoma ) es un tumor de origen -

denter~o y obedece a la prolifereci6n ilimitada de los emelo-­

blestomas. Su cresimiento eo lento e infiltrativo y destruya -

el tejido adyacente. No produce metástesis,pero muestra una e~ 

traordineria tendencia a le recidi vu de sp.u6s de la ex ti rpoci6n 

la imagen radiográfica de un ameloblastoma muestra un dofocto­

yuietico tipico semejante a burbujas de jab6n. El cietadonoma­

aa un amaloadenoma que ha sufrido la dagenaraci6n quiatica ,T,!! 

dea aataa daforaacionaa puedan obearverae 1;anto Í!Jn al antro es 
me en los senos. 

Los quistes de origen dentario se extirpen por la via de­

Celdwell-Luc. Si astan afectos loe dientes adyecentes,tambien-

deben ser extirpados. Si el seno maxilar se af ects por el qui~ 

te o se infe~ta secundariomente.Debera recurriree el prosedimJ 

ente de Celd~all-LUc. 

El seno maxilar,o&pecio e~r~o,es ocupado algunea voceo 

~ur probases OL distintb otiol6gie,ontre ellos los neoformeciB 

nea foees Guc partienao de sus peredoB,oe oxpenaionan en ol m~ 

nor del misrno,oliminándolo en muchnu ocoaiLneG totalmonLD. Loa 

prosesoa 6seob tuffioruloa tienen un doblo interas. Por un luan-

,el hecho de que oiendo le,rndiogrefie uno de loa principaloo­

elemontos de juicio de quo disponcmos,as fecil su conf uci6n --
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con afecciones inflamatoriab de diversa etiol6~ia y,por otra -

parta,porque los tumores 6saos tienen,a vecee,signos claroo -

de einusitie,como aon el mal estado general,le fiebre,le tume­

fbcci6n de la cara etc. Tambian puede presentara• una leucosi­

toais que nos haga diagnosticar una ainusitie,aiendo que lo ~­

tenemos delante es nadamenoe qua un sarcoma que evoluciona con 

todas las apariencias de una ainusitia aguda. 

En esta movilidad da estructuras 6saas jueg&n un pap~l i~ 

portante una serie de elementos c6lulares,que son loa que en-­

centramos en la oateog6nesia, 

Desde el punto de vista e•briol6gico,el hueso es una f or­

maci6n qua pertenece en mes6nquima eaquele og6nico,mesenquim•­

indif•r•nciado en el aabri6n qua ira toaando diversas foraae -

aeg6n aH su destino final ' icartUago ;hUeao,ujido conectivo 

con todas su• variadadea y por al!o vamos a encontrar que una­

primi tiva c6lula fusiforme va a marchar por distintos caminoa­

pero,de una m&nera especial, su evoluci6n se pendre de menifie! 

to en la naturaleza de la sub~tancia ;undamüntal: ose!na,hial1 

na,col6g~na,seg6n vaya a hueso,cortilogo o tajido conectivo. 

El mocanismo de lo daatrucci6n i;orre a e.argo de los cate.!! 

clastos y la formaci6n do hueso corru o cargo de los osteoble_!! 

tos. f enomonos oataofprmotivoo y oalool!ticos que se alter6n­

ouceaiva111onte ,dar6n lugar a dívuroua formaciones neopl6sticoo-

del hueso,que Ba pueden ogrupur nn ioo siguientes grupos , 

l)La faae cartileginose,rupresontada por los con--

dromas,condromiromas y condrosarcomas. La forma­

certilaglnoae m6u primitivo correspondo a loa --

condroma o. 
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2).La fese ~e reabaorci6n del cartila~o calsificado 

por los capilares sgngu!neoa y las c6lulas giga~ 

tes,representada por turnare~ de c~lular gi~~ntes 

y por los sarcomas osteogénicoa exteoliticoa. 

3).La osilicaci6n en el tejido fibroso est6 repre-­

sentada por loa osteomas fibrosos oaiíic~ntes -

y por los sarcombs escleroaantcs. 

4).Pueden ocurrir combinacionue de loa tipoa ante­

riores ,loa oateocondromae son la combinación de 

certilago en creeim~ento co~ reabsorci6n vaacula 

r y cé!ulas gigántes. Los quiatea 6ueos,de reab­

sorci6n vascular con reacción cicatrizal y teji­

uo fibroso osificante. 
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TUmORES mALIGNOS 

Los .umore& 1 .. ali~nos son de dos tip1Js princip .. les 1 

l).~~rsinomaa¡ 2),Sarcomas, Los tumores malignos son pe 

ligrosoa¡creaen r6pidamente 1 y son muy traicioneroa,a diferen-~ 

cia de loa tumores malignos,levea y de cresimiento lento, Los-

tumoraa benignos raravez producen la muertu, los tumorau msli~ 

noa,no identificados o mal tratedos,siempr1 resulten mortales-
f 

,donde quiera que se encuentran. Un tumor maligno del dbdo,del 

lubio o del papeball6n de le oreja mato con la mioma aeguridad 

que un canGer de la langua,del pulm6n o dol eat6mego. 

Loa tumorea malignos tienen une cApaula muy endeble o no­

tianen•· ninguna .El tejido aaligno,da r6p1do deaarrollo ,invada 

loe tajido•v•cino11•andando cordones o prolongacionae_de dlj! 

lae anormales en auchas"direccionea. 

Estas cAlulaa malignas penetran e loo vaaoa linf6ticos o­

sangui~eoa 1 y pueden esp•rcirae desde el foco do origen,dando 

lugar e focos secundarios de leai6n maligna. ESt& tendencin a-

las metaot6ais hace de cualquier tumor moligno un coso urgente 

ai el tumor tadav!s esta localizado en ul momento ce la inter­

venci6n, lo cirujie radical quizá logr• curarlo. 

Les nooplesioe molignas de los nonuo pareneaol•e compren­

den del 0,2 el 0,4 por % de todos len noofor111acionca malignaa­

del cuerpo y do eDtna,el 60 por ~ epurocan en el oeno maxilar. 

Del óO el 65 % d1 lea neoplasioo malignas del a~no maxi-­

lar eon epi teliomuo Cla c6lulss eaco111onab. El 35 o 40 prir % re~ 

tente se reporte principalmente entre odunocarsinomob,oorcome• 

de c6lula~ rcdondoa,mi~iaorcomo•,fibroabrcomea,condroaarcomBa-
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ont1osercom~s,linfosercomas,melanoepiteliomes,hemengio~e• y -­

pleamocitomes que son una variedad de mielomea multipl1s. 

La malignidad de tales neoplasias es sumamente variable.­

Broders las divide en cuatro grados. En general,las l•sioneo -

poco melignes,eon radiorreGistentes,se destruyen máe eficuomen 

te por medio de le diatermia quirGrgica;en cembio,las neoplesJ: 

as sumamente malignas,quo son radiosensiblea,se tratan m~jor -

con la irradiaci6n. 

Eri virtud de ester situadas astes neoplasias demtro de -­

uno cavidad 6see,as posible que alcene•n gran tame~o anten que 

originen otros s!ntomee que el dolor;con todo acaba ae produ-­

cirse erosi6n de le parid antrel en une o m&& puntos,lo que -­

permita a l~ naoplaeia propagar11 a tejidoe v1cinoa aituodou -

1 u•r• del atino. La 1xt1n11'n e~ eat.a fer.a 'pueda originar n10-. · 

plasiaa en le cavida naeal que tengsn todos lo~ signen y a!n­

tomes da careinomae primitivos de la nariz. Le propegeci6n ha­

cia abeja de neoplasias malignes de los senos mexilares,por la 

ap6f1sis alveolar origino aflojamiento do los diente& pastero-

superiores,lo cual constituye D menuao uno do loa primero5 s!n 

toma- de neopla5ie maligne de dicho scnr ma~ilar. Además puede 

haber ebultemiento y oro&i6n oel paladur. Si el tumor infiltre 

los tejidos hac1~ orribn ,eo pobible 4ue el OJO sea desplazado 

¡est& inveci6n del contenido da le orbita bien puede originer-

tijaci6n del globo ocular y ceguera. No poca~ veLe~ le neopla­

sia cause abultamiento del cerrillo o 1nclueo,infiltrec16n,o -

uo propaga hocie otras e invade le regi611 ptorigoidca,con el -

conaigu1onte triamo. Si el ullCD lagrimal ue ob:.truye,o ea inV_!! 

dido por lo ncoplnoio mu1iuna,ecaao une do los s!ntomeu proni­

nontes ~ou la ep!torn. 

Bl 



tTlOLOGlA.- La etiol6gia de las neoplasias malignas no he 

sido fijada aperesen desde la inf~ncia hasta le vejez,con ma-­

yor frecuencia de los 50 a los 75 anos. La relaci6n masculino-

1 emenino var!e mucho de ecu~rdo con el tipo del tunar, 

5UPERVlVENClA.- Le supervivencia parece ester relasionada 

con tres factores importantes, 

l). El cr1~imiento neoplásico mismo: tipo do tu-

mor,extenci6n y met6stosis, 

2).La etapa del diogn6stico, 

3).La terapia, 

SINTOruAS.- Los síntomas son de poca ayude paro estimar la 

cxtenti6n del pedecimianto maligno, Los signos y s!ntOllla• que 

'tne~ al enfermo a buscar con11jo PJ6dico •on auy val'iabl1á. ·,. .. · 

Pueden ser m!nimos,los observados en une inflamaci6n nasoainu­

asl cr6nica, La obstrucci6n nasal unilaterol,epistaxia y dolor 

facial son los síntomas m6s comunes presentes. La lista que --

sigue son las manifestaciones 4ue podrian poner en alerta al -

m&dico do lo posible presencia do un ncoplasma maligno. 

l).Nasales.obstrucci6n naaal unilateral,epi~texis 

escurri~ianto,oinusitia,polipo nasal. 

2),iaciales: parosteaias o hipoebteeias del nervi 

o infrborbitario,aumento de volumen,de colore­

ci6n de le mejillB 1 ulcr,raci6n d¡; a piel auby_!! 

cente,dolor facial profundo, 

3). Ori.:loa1 dolor hi.pr.u:.tcuio o perdida dt.i diente a 

ulceraci6n del alveolo tloopu6s do una oxtraccj 

6n,int lamocionou tr1umua. 

4).0cularentproptobiu,limitaci6n de lo motilidad-
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,dolor en e¡ ojo,inflnmhci6n de lo regi6n de las cejne,diplo-­

pia pnrelieie do loe muscules exttaoculares,lagrimaci6n diatu~ 

bios visualee y atrofia. 

5).lntracraneales: cefalee que puede ser sorda -

persistente que se acreeienta por la noche o­

cuendo el enfermo se acuests;aunque l•C.) otras 

lesiones que originan dolor semejante, el m6-

dico debe scspecher siempre de tumor maligno­

y tratar de confirmar y rectificar su eospe--

cha,paralieia do los ncr~ioe crenealea,neural 

~iaa,parestesias,enestesiae, 

CLASiílCAClO~ 

Dude •l punto de viat• patolf.gico pode11101 dividir ,lo•, tl! 

d".1 sen'tl maxilar en tres tipos. 

l).Tipoe epiteliales:incluyen tumores de c6lulas eac.!! 

masas cornificadaa,,de c6lulao escamosas no corni­

ficadas 1 de ~~lulas de tran~1ci6n,los linfoepite-­

liomea y loa carsinomus d~ c6lulas büsslea. 

2).Tipos de tejido conectivo: incluyen las diferentes 

formas do sarcomas ( c6luleo en huso,c1Hulas redo.!) 

das,polimorf as,melanoaorcoma,osteool6etico fibras~ 

reama y mixosarcoma. 

3),Tipos mixtos forma glnndular,inoluycn: craneo fer_! 

ngeoma ccn cambios ma11,nob y tumoreu de c6lulan -

¡¡igentcu asosiados con ade11u1na parotiroideo. 

DIAGNOSTICO 

Ll buen oxito del tratamiento do lao neoplasiaa de loo e~ 

neo moxilbroo depende del diegn6otico do la neoplasia en sus -
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primeros per!odas y del tr~tamiento adecuado. Por desgrasia ~­

ea muy 'posible c:¡ue los c .. reinomas de los senos maxilares adqu_! 

eran gran tamaño antes de ocasionar síntomas o molestias,que -

acusen au presencia. 

Los prosedimientos empleados para el diagn6stico de un p~ 

desimiento maligno de los senos m~xilarus son; una historia 

cl!nica cuidadosa,inspecci6n palpaci6n y auacultaci6n,rinosco­

p!a anterior y posterior,endohcop!a de las cavidades sinueales 
I 

trensiluminaci6n 1examen radiográfico de loo aenas,a voces con-

ayuda de un medio radioopaco,irrigaci6n del seno y estudio de­

una biopsia. 

A6n este programe de diagn6stico aparentemente detallado -

aa a ••nudo inauf iciente para llegar al di~gn6stico da conclu­

aUn. u c~adr~ clfnico da neópl~aias aalignu da los senos es 

t6n confuso Qua la condict6n debe ser difcr~nciada da tou• en-

tidad cl!nica caracterizada por dolor,obstrucci6n naoal,desca.! 

ge purulenta 1 disturbios de los nervioo craneales e inflamaci6n 

de la et.re, 

Lo rodio~ráfia no juogs un papel uutisfactorio en la inte.! 

pretac16n del grado do invaci6n de la3 noopleumae. 

PílONOSTI ca 

El pron6stico de los tumores del uono maxilar est6 basado-

en olgunos factores como son,actividad celular del nooplaamo -

11u localizeci6n enatOmice y el !ndice de malignidad o 111 reap_!! 

esta del cuerpo e le invaci6n tumoral, 

Ll error m6G grondu al reportar un :umor,conaisto on que -

el cirujano lo hn\Jo como operable o no operablo, Oebemoe conn.!, 

doreUio ~uo poro poder h~cor le reoocci6n do un tumor maligno, 
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' 
dobemoa tomar en cuanto varice factores como son: 

l),La condici6n del ~nfermo en atenai6n a su edad 

la coexistencia de padesimientos degenerativou 

y las complicaciones que acompañan a la preben 

cia del tumor, 

2),La oxtenci6n dol padesimiento ,o sea el grada­

da involucramiento local u orgánico o tejido -

específico implicado,la extensi6n y la incorpE 

raci6n de las vísceras vecinas al tumor y ma •• 

tastdeis regionales o ha distancia, 

JU~ORES OSEOS ffiALIG~OS 

Los tumores 6seos malignos del tipo de loa condroearco111u 

T' ·no .•orí frecuentaa y todaviá S00 •'ª raros cuend'~ -~ trata d• :. 

un origen primitivamente sinusal.Han sido de~~rit~e ee~ alguña 

f¡~~u~ncia por 5obororr y Lederer,Lemrence Lamaon,Peterson etc 

Peterson describe un típico condrosarcomb pero no puede --

preciser,dada la evoluci6n del tumor,si el origen fue intrasi-

nusal o fue invadido secundariamente, 

No ea fdcil sohalar lo diferencia entre los tumores con c-

cartiloyo ~ue tienen faoea de doformaci6n 6saa y loa sarcomas­

de tipo 6seo que ofrecen alguna imagen cartiloginoQo,mucheu 

preparaciones de o~teosorcomas euclerossntos ofrecun en su m~ 

sa formaciones cartilaginosas m6u o manos calcificados. 

OSTE OSA RCQlf.I\ S 

El sarcoma ostoog6nico del seno maxilar as raro,a pe~ur de 

que brien lo ha dado uno insidencio dol 10 por % a todos loo -

tumores molignos quo oporooen o involucran al sano moxilor, 
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En genaral,al sarcoma osteog4nico aparase durante durante­

la segunde y tercera decada de le vida y tienen ligera predi-­

lecci6n por el sano masculino. El más joven de los 469 pacien­

tes examinados por Dahlin,ere de cuatro anos y medio de edad. 

CLASHICAC:lON 

Dahlin calif ice el sarcoma csteo96nico como un tumor un el 

cual puede haber predominantemente diferanciaci6n ostooide,con 

droide,o fibromatoide,una de las cuales es nesesario pare lle­

nar el cri tario de un diat'n6stico tisular de sarcoma ostoog6n,! 

coa • El eubdivide loa sarcomas osteog6nicos an osteoblasti-­

cos,condrobl&sticos y fibrobláaticos,dependiendo de les c6lu-­

laa pradominantea. 

El crit:ric de Licht;natain para ¡l diagn6at1co tisular 

del aarcoaa oateog4nico incluya. 

l).La presencie de un estroma sarcomatoso franco. 

2).La formeci6n directa del tumor osteoide y 6aeo 

por el tejioo conectivo maligno. 

fACTORES ETI1LOGICOS 

Ocasionalmente ol enfermo puud" notar el asiento de sus -

s!ntomos,despu6s do un tr~tamiento • Ln 1935 Ewing expreso la 

hip6tesis de que le prosoncie do un tumor insospechado tiende­

n exagerar loo e!ntomaa oubjotivou y los efectos locolco del • 

traum6tiemo • Este principio fuo duuignsdo por·6l como dctor­

miniamo traumatico.Coloy doclar6 11uo hubio observado dou caso~ 

en loo cuales el huono normal on ol momento de une fractura y­

dospuou tue involucrado por ol Gcrcomo osteog6nico. 
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X. COMPLICACIONES 

En tanto que una infección permanece localizada en loa se­

nos paranasales,loa síntomas tambi~n permanecen locelizados.-­

Sin embargo cuando la infecci6n rebasa los límites de loe se-­

nos ao corriente ~ue aparescen nuevoo síntomas y aignos que ye 

no astan limitados e la regi6n anat6mica del seno afectado.mu-

chas do estos síntomas y signos indican le extensi~n de lo in­

f ecci6n o estructuras vitelas. 

Los complicaci6nes de la sinueitia maxilar son poco frecu­

enteo;nxcepto la o~teomielitis del maxilar superior,se consid~ 

ren monos peligrosas. 

La1 ccmplicasionea de ~• einuaitia,por lo general.,aiguen­

al estadio agudo d~ ia enfnaadad,o bien ocurran durante ú~. ~ 
axceerbaci6n de le infecci6n cr6nic~. ~uy frücuentemente astan 

ocasionadas por una terap6utica inadecuada durante el estadio-

agudo o por un retraso en el tratamiento, Lo mismo que ocurre­

en el tratamiento de la otitis medio ngudn,suele poner6a deme~ 

siada conf innza en el tratamiento que podrinmos denominar de -

un solo golpe o tratamiento de 24 horas pnra la sinusitis agu~ 

da • Si lo¡¡ antibi6ticos es tan indicadoo do bon continuarse has-

ta que la infocci6n ha dosaparosido. 

SIGNO~.)¿!, LAS C01r1PLICACIONES 

Ciertos signos que aparecen inmcdiotomente despu6s o dure~ 

te la aparente mejoria de la ulnuoitih nyudo,indicon peligro -

los Qiyuiontos síntomas deben provenir ol m6dico do le posibi­

lidad do que la infecci6n puede hubor~~ propagado desde el so-

no 011 cuouti6n y <,ue euté omonezendo importantos ootructuraa. 
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l),Óolor de cabeza persistente y generalizado, 

2),Vomitos y convulciones, 

3),Escalofr!os o fiebre alta. 

4),Edema o aumento de la hinchazón de la frente o de -

los párpados, 

5),Visi6n borrosa,diplopia o dolor retro-ocular persi~ 

tente, 

&),Signos del aumento de la presión intracraneal, 

1).Cambios de la personalidad o embotamiento del sens~ 

rio. 

ODONTALGIAS 

E• un dntoaa frecuente da infecci6n d,•l •eno ••icilar. l•-

Cldontofogl'ii ;Loa nervio• álvecilares~¿~;ri~~~. ti.~ri~n·t~~;~ct~' 
bastante largo por las par•d1s d~l antro. E:t!n ccntvnidoa,ju~ 

to con vasos sangu!neos y linf6ticos,en conductos delgodos,que 

se anaatomoaan a veces, la expenci6n progresiva de loe senos -

en las personas mayores invariablemente causa resorción de las 

paredes internos de uno o varios conductoo,y el tejido conjun-

tivo que cubre au contenido queda en contacto directo con el -

tejido conjuntivo del mucoporiostio antrol. Esto causa ataque-

de loo nervios dentales cuando se in1lomo el seno. El dolor --

a veces oc asemejo el de lo pulpitis. El examen do los dientes 

por estimulaci6n con fr!o revelará que no solamente un diente, 

ai no un grupo,y muchas veces todos lo~ dientas cuperiores,oo-

ton hiperuonoibles. 
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NEURITIS RETROBULBAR 

Se admite que el 15 % aproximaoamente de las neuritis re-

trobulbares obedecen a una acción sinusal, Esto no ea sorpren­

dente ye,que el nervio óptico puede estar en estrecha relaci6n 

con los senos etmoidales,esfenoidales,y maxilar,sog~n su enta­

do de neumatización c6lular, El proceso inflamatorio puede pr2 

pagarse directamente atreves de lo pared del seno por flebitis 

Le perdida la visión puede ser aubita o gradual. La terap6uti­

ca,ea este caso,consiste en la administraci6n de antibióticos-

y en el tratamiento especial del seno afectado, 

CELULITIS Y ABSCESO ORBITARIO 

·. · ·un proceeó 1nflametorio .pueda propegarae dead• c:~aÍqÜi~ra 

de los senos parenesales al interior d6 la 6rbita,pcr extenci-

6n directa a travéa de la pared lsea o por la v!a de la cirtu• 

laci6n venosa, Al con1ienzo,existo edema inflamatorio de uno o­

de ambos p6rpados,acompanedo de dolor, A medida que progresa -

la infocciGn,aperece exottalmos "quemoais de le conjuntiva o -

inmovilidnd progresivo del ojo - Existe tambi6n sierta altere­

ci6n de la visi6n.En este feze el pauiente suele estar franca• 

mente enfermo,con fiebre oluvadb y dolor intenso. Lu& radiogr~ 

fias do lou senos eyudan a determinar ol origen de la infecci-

6n. EStl origen es mAs comGn en el seno otmoidal ,pero puedo -

ostar ~itu~da tambicn en cualquiore do loa otros sanos .Eoln -

a1occi6n dobo trotbrso inton~n~unto n c~usa Uol peligro du pr~ 

payuci6r. de la i1.fecc.i6n 11 los copucior• intracruncalnr. por l'.ljr. 

meningi ti,, tromt,o~is aul seno cuvcrnonu,etc. Es dificil o "'º".!:! 

do determinar si e~ibte n no un ubGcobo orbitorio,okcopto on-
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el caso de quo puede palparse una luctueci6n evidente por re•­

gla genaral,si la afecci6n no responde rlpidamente a una tara~· 

pAutica intense serl conveniente recurrir e una intervenci6n -

GUirúrgica exploradora. 

La trombosis del seno cavernoso puede ser todevie un le -

en la actualidad una afecci6n fetal a despecho de tode11 las t~ 

rep~uticae modernas utililizedas. Es dif!cil,a veces,eetabl•·­

ser ~ne diforencieci6n entra celulitisr o ebceso orbitario y -­

trombosis del seno cavernoso, Adem6e de los signos du le celu-

litio orbitarie,citedos anteriormente puede observarse une di­

leteci6n de las venas retinianas y edema de le papila 6ptica -

en la trombosis del seno cavernoso • 

Lea alecciones intermitentes de la temperatura hasta 40 -

· grados• o da ,Hguidca· de nca1cf!:'io;óaben hace~ aoapachar la • 

poaibilidad da una tromboai1 del asno cavernoec. 

Esta indicado un hemocultivoy y el e~emen del liquido ce­

falorraquideo,El mAdico debe estar al acecho de le poeibilided 

de aparici6n de loe e!gnos ae meningitis, 

OSTEO!r.I ELI TI 5 

La ooteomieli tin aguda del maxilar :.uperior es generalmon 

te secundürie a una infección do orlgun duntario, En lo~ niftoa 

so abserve,on ocaslones,como s~cunderie n una infección bucal. 

Se produce le infección del suco denturiu,con propug~ci6n del-

procouo nocr6tico a las paredes del antro muxilar,ocasionundo-

una doncorgu purulünla en la nariz y u11 J.o boca. 

Lo infoccilin puro!lo propagar::.o por tromboaio retr6grnúo -

quo u~ l(l cau:..u do lu yangrunu y do lu 101 mución de lou ti•JCuo..:,: 
troi;, 
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Lederer afirma que la oeteomielitie aguda aeosiada ea el­

reeultado,no la causa,de le infecci6n venosa.Basa su afirmaci-

6n ~obre cortes seriados cuidadosamente estudiados de un caso­

en el cubl se comprob6 que la infecci6n nasal y la sinusitis -

fuer6n la causa primaria de la osteomielitis del maxilar en un 

nin o. 

LB osteomielitis del maxilar en loe lactantes puede ocu-­

rrir desde la primera semana hasta el noveno mes. La mexima i~ 

cidencia tiene lugar durante las primeraa tres semanaa.Ea varl 

able la puerta de entrada y la forma de propagaci6n de la inf~ 

cci6n primaria. Como ha señalado Lederer,la sinusitis puede ~· 

producir periostitis y oateitis, con formaci6n de un trayocto­

fistuloeo que puede propagarse por cual~uiera de las tres •i~-

. guient.aa via.: l)~A la.superficie dala cua,con tulÍefacé16~­

de las partes blandas de la mejilla,deseparici6n de la bolea -

da Bichat y formac16n de un absceso. 2).n las ap6fisis pelat! 

nas y maxilar,con la formaci6n de una f!atula en el interior -

del techo de la boca. 3).n la ap6fisia cigomática ,con necro­

sis del arco cigomático y propagaci6n u la fosa pterigoidea 

con formeci6n de absceso. Puede ocurrir la propagaci6n,a lo 

largo de loo planos 1ociales,hasto el ouujoro maxilar superior 

La etmoiditis puede conducir o porlootitis,osteitis y ce-

lulitis poriorbitarie,que pueden propaijarco por una o ambos de 

las dos víes siguientes l) tromboflobitis de loo conductos -

ven sos,con propagaci6n del eono cavernoco y producci6n de~una 

tromboois : 2¡ puede formarse un obscouo periorbitorio con una 

fistulo oxtorna, 

51NT01i.A5 

Los signos y síntomas son loo propios de uno sinuuitia ,-

90 



ncompe~adoa por tumefacci6n acentuada y edema de la mejilla 

puede axietir 8xoftalmoa con limitaci6n del movimianto. 

La fase primera o septic6mia puede durar aproximademente­

diez d!aa,con la formaci6n de f!stulas en lee regiones infreo~ 

bitarias,paletinae,y,en raros casos en la nariz, Esta faae va-

seguida por una segunda fase,o indolente cr6nica,con porDis~e~ 

cia de les ~!a,ules y &ecuestres de hueso necr6tico, Este se-­

gunda fase instituyen precosmenta la terep6utica con ant1bi6ti 

cos,el dreneja adecuado y la terap6utica local. , 

TRATAl111ENTO 

Como en el caso de la osteomielitis del hueso frontel,el­

tratamiento consiste en la administrsci6n do dosis elevada• de 

ent1bi6tic:oe Hpecificoe,en el drenaje quirOrgic:o y ~n .le •plJ. 

· ca·cien a~·· calor local> En oca'áion~ii exÜite una perdida ~~~~id_!t' 
reble de hueso coa o ree"Ul.tado de la oateo!lli@li ti! del 11uil:r­

euperior y la consiguiente f!stule oroantrel de gran temano .­

est6 f!stula puede repararse por medio del hueso de varios co.! 

gajos y siempre bajo las directrices del tratamiento de les -­

f!etulae oroantralos, 

mucOCELE 

Cuando exinte una obstrucciOn complote del conducto naso-

frontal o de loa orificios de' una o mds cGlulen etmoidelen,el-

moco no puede drenar hacia le noriz, Sin embargo puoeto que le 

mucosa sinueal contin6a produciendo moco,el resultado os el d2 

sarrollo lento do uno hinchuz6n por encima o por dentro del 

globo ocular. 

Esto hinchuz~n cauan le erosión dol pi~o del seno frontal 

o de le pared axtarna del laberinto ctmoidel,como renultado d~ 
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• la presión ejercida por el moco retunido. Tal hinchamiento oc~ 

rru lentamente;puede tardar ahos para que ea haga evidente¡el­

ojo es empujado hacia abajo y hacia afuera y,como consecuencia 

puede presentarse diplopía .No hay enrojesimiento,inflamaci6n­

ni dolor.Excepto la diplop!a,no hay ning6n cambio Vi6UBl. 

El examen de la nuriz suele ser normal,excepto cuando se­

hallan evidenciüs de oporeci6nes intranasales anterioreu. El -

signo cardinal es la presencia de una masa gomosa debajo del -

tercio interno del reborde supraorbitario. 

La masa es lisa y se deja comprimir parcialmente. A monu~ 

do puede palparse un borde firme,all! dende el mucocele so une 

a lo ~ue queda de hueso no erosionada • El ojo puede movers•­

en todas dirocci6nes,aunque los movimientoo,est6n restringidos 

hacia ar.riba ~ hacia. adentro., Cuando la hinchaz6n ea muy aapli 

:,el globo ocular est6 forzado parcialaente fuera de la 6rb1ta­

,ocaaionandose una proptosis hacia abajo y hacia afuera. 

Las radiogr4fias muestren unl ~~rdida de continuidad ósea 

delborde supraorbitario o desplazamiento del suelo óseo del s~ 

no frontal. 

51 el mucocele se infocta,toma el nombre do piocele. El -

trntnmionto se dirige contra la infección y puede incluir tam­

bien el tratamiento quir6rg1co del ~ucocele. 

El tratamiento es cporutorio, Lo región se abro de la mi~ 

ma menara que para una oporaci6n radical frontoetmoidal. P~r -

lo gonoral se encuentra uno amplie cevidud llena con moco tHIP.! 

so. 

ll neumocalo 

si6n on los tejioos. 

NEUmOCELE 

neumetocele ) es uno bolsa do nito o pre-
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Escapa generalmente de un defecto de lb pared 6aea del seno •• 

frontal y se coleccitna en un punto adyacente al seno. 

Si se localiza en la frente,se forma un neumatocele exteL 

no. Si el defecto est6 situado en la pored posterior,se forme­

un neumocele interno o intrecrsneal, 

El neumocele puede ser consecutivo a fracturas,traumatis­

mos inturvencicnes quir6rgicas,endiduro cong6nita y dehiscen-­

cia o necrosis del hueso •• Esta ultimo puede obedeser a la ei­

filib,osteomielitis,sinusitis, te, 511 han descrito casos secu,n 

darioe o asosiados con un osteoma. 

Le membrana mucosa o el.periostio oot6n intactos sobre el 

defecto 6seo,por lo que se forme un ~abombamiento de le mucosa 

o del perioatio,con la coneiguiente formaci6n de un ae.co dreo 

c~endo se so~~t• a preei6n · p~r ·. ie ecci6n ·de i;onene le ·neri;i, ·.; .. 

de la toz,etc. Puede producirse un neumocele en el interior de 

un mucocele si el aire ocupa el lugar del contenido liquido, 

~demás de loe neumoceles de tipo externo e interno,puede­

presenterso un tercer tipo caracterizado por une dilateci6n e~ 

cesivo del seno ( nouceno diletante ). 

Lo diletoci6n del oeno ac asocie generalmente con le ecr~ 

mogelio,con la osteítis locolizndo,o os conoecutivo e fractu-­

roo situadas en la rcg16n del Geno, Eu m6s f6cil que se produ~ 

can le diletaci6n oinuual si tiene lugar o lesionos 6sees an~~ 

tes del desarrolla completo do loa nonos,on uno o en ambos le~ 

dos, No esta plenamente dilucionado el mecanismo exacto por el 

cual ae produce la dilotaci6n, 

1j'..OlflPL1Ll~\!)fJNl'.J 1N1HllC.RllNEl\LE5 

El otorrinolorin96logo uctual uo hallo constontomonto be­

ol temor du los complicocionoo introcranooles de las losioneo-
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• ainusales • IT.uchas de eataa complicaciones se revel6n f6cilme.!J 

te por las manifestaciones cl!nices. Otres sin embargo presen­

tan un comienzo insidioso lento que dificulta bastante el dia~ 

n6stico. 

Las posibles complicasiones intracraneales de lea af occi~ 

nes de las v!as nasales de los senos son paquimeninguitis,abs­

cesos intracraneales y aubdurables,f!stulas durales. 

Los tipos de abscesos cerebrales y trombosis s6ptica~ del 

~•no cavernoso o del seno longitudinal superior. Los otrob se-

noB venosos raramente se a1ectan a las infecciones proseduntes 

do las foses nasale~ • 

Las infecciones agudas de los senos pueden m6s fdcilmente 

a producir complicaciones intracrenelles que laa infaccioneo -

crl5.nicaa. Estas co111plicacionas intracranaalH son alá coaunas­

en varones que en mujeres. 

Todos los senos infectados pueden dar una comolicesi6n 1.!J 

tracreneal. Que es rar6 la propagaci6n do una ainuaitis rna~i-­

lar. Courville y Roaenvold afirman que la sinusitis maxilar de 

origen tiende,con mayor frecuencie,a presentar lesiones supur~ 

tivas intracranesles quo cualquier otro tipo. 

Ls meningitis originada por una sinisiti& ne onserba con-

mayor frecuencia que uno trombosis de los ncnon venosos. 

Las infecciones do la nariz o de los sones pueden invadir 

las estructures intracranelea despu6s de un traumatismo atra-

ves de dehiscencias cong6nites o de defectos fetales do oiorr~ 

por vis directo a trov6a de la pared dol scno,a lo largo de i­

los vainas de loa nervios ol1alorios,por la v!a do len vonno -

comunicontou,por medio do trombos s6pticos a lo largo do lnD -
• venas diploiccs con tromboflcbitis o poriflebitis rctr6grodo -
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dol seno cevernouo ,o por le v& d• lea venbs angular o etmo1~~ 

dol hest• al eeno cavernoso y por le v!a de le orbite. Se han­

planteado ciertas dudas hacerca de le posibilidad de la prope­

gaci6n directa de una infección de los senos e las estructuras 

intracraneales por la via de los vasos linf4ticos. 
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