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INTROCUCGION

e e e e e e .

Con la exposicifn de esté trabsjo no ses pretende neds «-
nuevo dentro del campo de le cirujia mexilo facial,

;:omo las demfs ciencias y ramas de la medicina ,la odon-
tologia se haya en etapa dinémice de descubrimisntos y amplis
cibén por 1o que el odontologo se cebe preocupar de todods los
acontecimientos que se relecionan con le cavidsd oral,

Siludo al senc maxi 1ur un- ntructuu ton oltticunontu

,.v.nluiom l" (113 nuutro cupo opontouo,ho udo 01 dnoo do-’

puuntar un borquejo ue los padecimientos antroles més fre--

cuentes con que nos pudiesewmcs enfrentar durante el deserro~«

llo ce nuestra actividad profesionsl.

El reconacimiento de tales padecimientos,nos permitiré-

etectuar sl tratemiento que nuestro cempo de accidn noes permi
ta.



AKATGNIA DEL_ MAXILAR SUPERICGR.

Esté hueso fcrma la mayor parte de ls mandf{bula superior

sS8u forma se aproxics @ la cuedrangulor,siendo slgo asplenade-
ce siuera adentro,

Presenta las siguientes purtes : dos ceres,cuatro bordes
cuatro engulos y una caﬁidnd 0 sono marilar,

CARR INTERNA.-En el lfnite de su cuorta parte inferior -
desteca un saliente horizontal,de forma ;uadrangular,donomina
do apbfisis palatina, Esta epffisis,tiene una cara superior -
lisa que forma parte del pisc ue la. tosas nasales,y otra in-

tariar rugosa que tox-a Bren pnrt- dc 1- bévcd. yllnttnﬂ.

,;nords nxtcrnn de s npefxsil estd unido .l rntto col -axi ar-
,86n tanto que su borde interno,se adelgass hecie etrés y se -
articuls con sl mismo borde de 1s ap8fisis pslatina del mexi-

lor opuesto, Esté borde sl articulerse con la del otro mexjie-

lar,forme la espins nassl anterior.
Lo spbfisis pslatine divide la cars interns del maxiler-

en dos porciones. La inferior forma parte de le blvecea palati

nu,es muy rurosa y estd cubierta en estado fresco por la fia-

bromucosa palatina. Le superior mfs omplia,presenta en 8su psr

te ve atrds diverses rugosidedes en luu que sg articulc ls rs

me vertical del palatino, Se encuentru mfs sdelante un orifi-
Cio u UKIFILIC LEL SEND MAXILAI, el cuwl,on crénea orticulsdo-

quecs muy disminuido en virtuc ue lo {interposicibn

nBLB8y

oe lat -«

laterales dol etmoideos por oriibe,uel cornete inferior

pOr debujo,del unguis por celanty y ce le rame verticel del -

1

I 3




palatinG poe detras.

Por delante del orificioc del seno,existe un canal verti-
cel o canal nassl,cuyo borde anterior se¢ halla limitado por -
le apbtisis ascendente cel wmexiler superior,la cusl sale cel-
énguls anterosuperior cel hueso. Estd epbfisis en czre intor-
na y en su parte inferior tiene la crouta turbinel inferior,~
que se cirige de scelante atrds y se articula con el cornete-

interiorjpor encime de ella encuentra le crests turbinal supe

rior,que se articule con el cornete madio,

CARA EXTERNA.~- En su parte anterior se observa,por enci.
ma el luger de implentacibn cde los incisivas,la fossta mirti-
forme,donde se inserta el mGsculo mirtifoxno,quc esth limita.
_do EOr s cuinencio o gibo ccnina, pot d.ttls o utribl doltn-_:~
ca un -clinnto 1t-nlvoruo,du fur-a pirnuidnl ] npdfisi; pire.-
widai., L® cars superior u orhitaria a=

lam= &
_______ Feutiv

Giwme paite col-
piso. de la 6rbite y lleva un cenal anteropostorior que pens-
tra en la pared con el nombre del concucto suborbiterio, €n -
la czre anterior se sbre el agujero suborbitario,terminaciof-
del condutto suborbitaric antes y por donoe sale el NRIVIO «-«
suborbitario. .Ue la pared inferior del canal suborbiterio -
saelen unhos conductillos excavados en el esppsor del hueso ,y-
Gue van & torminer en los alvéolos destinados al cenino y & -
los insicivos; son los conductos dentarios enteriores. Por --
ultimo ls cora posterior de la ap8fiuvis pirasidal es convexa-
corresponceo por centro @ la tuberosidud del maxilar y por fus
ra 8 1s fous cryomftics, txhibe diversoo cansles y orificios-
denominados agujeros denturios posteriores donde pesdn 108 -

nervios contarios posteriores y las artoriss alvpoleres,desti
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nedos & 1los gruesos molares.

BORCES,~5e distinguen en el maxilar custro bordes,

Borde anterior.~ presenta sbajo la parte asnterior de ls
ap6fisis palatina con ls sspina nasal anterior, Més arribs «
muestra una escotadurs que,ccn le del lado opuesto ,forme el
orificio anterior de las fosas nasales,y m8s arriba afin,el -
borde enterior de le reme o apbfisis ascencente.

JURLE posterior.-Es grueso redondo y constituye la llanade
tuberosidad del mexilsr, Su parte superior lisa formes la pa-~
red snterior de le fosa pterigomuxilar y en su porcibn més -
slta,presente rugosidades para recibir s ls apbfisis orbita-
ria del palatino ., £n su parte beuja se erticuls con la epbfy
sis piramidal cel palatino y con el borde anterior de la mpg

fisis pteriuoid-a E8td erticulaciﬁn sstﬂ proviatn du un ca-

: »nll que for-l 1 condu:to palatino polturiot.pot dnnda pnau-ﬁ
al nervio palatino entaricr,

BORDE superior.-forma el limite internc de la pared ine
ferior de la orbita y se wrticula por deleante con el unguis-
,después con 8l etmoides y etrfs con la apffisis orbitaris -
gel palatino presents seniceldillas ue 8se complsten al arti
culerse con estos huesoa,

BOACE interifor.- llameco tomtien borde alveolsr.Presens
ta une seris de cavidedes cénices o sivéolodentaries,donde -
se alojan les refces de los dierntes,en la parte posterior --
llevan dos o més cevidedes secuntariass,sy vertice perforodo-
deja pewu @ los correcpondiente . pisquete vasculonervioso -

del diente y los diversos alveolos se hallan separudus por -
tabiques Osous,que conntituyen las wspbiisis interdenterias.




ANGULOS,~ El maxilar superior presenta cuatro &ngulos -
dos superiores y dos infariores. El dngulo anterosuperior --
88 encuentra en la aplfisis escendente,esté aplanado en seni
tido transversal,esté ensanchade en la base,donde se confun-
de con el hueso que lo origina.Su sxtremidad superior presen
ta rugosidades para articularse con la ap6fisis orbitarie ip
terna del frontal. La cara interna de aste ap6fisis ascenden
te forme perte de la pared externa de las fosas nassloc,mien
tras sSu cora externs,més o ngnoe lise y cuaoriléters,presen-
te una cresta vertical llamada creste lagrimal anterior; por
delante de la cresta se inserts el mlsculo slevados

comlin -

del als de la nariz y del labio superiorjpor detré:s de la

cresta forma la porte anterior del censl 1agr1ma1. SUB DOrw=

»dca qus snn an. nﬁmero da doa se artxculan,ll antoriot,con -.'

“los ucnos propio- ce 1- nariz,-n tanto que el poataricr 102+

hacte con @1 unguis,




abENO HAXILAR
En nénero de dos,uno derecho,otro izquierdo,los sencs -

maxilares o antros ue Highmoro estén excavados en el espesor
de los maxilares superiores,s los que hscen permeables 8 los
rayos emanados de un foco luminoso colocsco en la boca ( tre

neluminacién del seno ) .Desembocan en el meato medio,por el
cetiym maxilar.

ANATORIA CEL SENG IAXILAR

£1 seno mexilar tiene la forma de una pizémide cuadrane.
gular ¢e base interns con el vértice dirigido hacia afuera -
,pr.senta ;gatrnrcaxag o paxadas,pna‘bqipguqvyﬁgt{q.;y’;qlfy
£}°’55555-:>f; L e e e R e T

Las parsoss soh muy delgadas ( de uno m dos wilimetros)
sg distinguen en anterior,posterior,inferior,y superior,

La pered anterior o yugal,tanto més extensa por debajo-
y por delante cuando més desarro:lado estf el seno,es excava

de { foss conina ) y presente,a siste u ocho milimetros por-

debajo del revorde oruwitaric,nl egujero suborbitsrio,por don

ce sale el narvio del miomo nombre; sn encuentra en relacién

con las partes blandas de la Gere y,por debajo,con el fondo~
de sacoc labiogingivael superior,a través cel que se puede lla
gar fécilmente & ella para penetrer un sl sntro.

La pared posterior y la parec in!urjor,Convoxas,s86 COnR-
Linflar sin l{nca de wvemorcscibén ( pered posteroinforior ) ya-
torman la pared dnterointerns de ls fous cigombtico,

La pare¢ uwuperior pared orbiteris,ligeranents inclinaca
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hacis fuera,constituye el suelo de la érbita. £ste susceda -
por el conducto suborbitario que,comc sebemos,sloje el ner--
vio suborbiterio ( neuralgia de este nervio en los cesos de-
sinusitis maxilar,
BAut,- forma una parie de la pared externa ce las foses nesg
les ( pared nasal ) .Le insercibn del cornete inferior la -
divide en dos seymentos triangularess

l.-5egmento pbsterosuperior,que corresponde al meato me
ato wedio y en el cusl se encuentran los orificios accesori.
o8 del seno u orificios de giraldss,

2.,=Un segmento &ntercinferior ,que corresponde &l mesto
inferior;por este secmento es por donde punciona o se drena-

el sanc cuando ss interviens por le vis nasal,

VERTICE.-fusTtemente truncedo. Corresponde s 1s mitad -
interna del hueso malar,

BORDES,~corresponden a les circunfarencies de la bese ..
del ssho: son cuatro bordes.

a).Ll borde enterior,transtormsdo en una estrecha hendi
oura,

b).El borde posterior,ancho,unido por debajo con el po-
latino y con la ap6fisis pterigoides,separado cve el
tos dos huesmos,por erribu,por la hendidurs ptérigomg
xilar,s este nivel,el seno estf en relecibn con el -
ganglio de Meckel y el nervio maxiler,

c).El barde superior,en relacién con las célules etmoj.
dales.

0).Ll borde inferior o suelo del antro,Gue corresponce
a la parte postcrior del reborde slveolar del maxi-.
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lar superior y se encuentru en relecibn fntime con los primg
ros moleres gruesos y el segundo premoler ( de donde la poai-
biliced de que la caries dental provoque una sinusitis;y la -

posibilicad tambien de penetrar en el seno por la vis alveoe-
lar.

CAVIULAD oINUSAL DE REVEXTIRIENTO

La cavidad del senoc maxilar presenta,como las ptres csvi

dades sinusajes,tabigues incompletos que limitan fosites en -
aonde lags secresiones patolbgicas tienen tendencia a estencer
se, Estd tapizeds pir una mucosa ( mucoss del antro ) deriba-
de de la pituiteria,cue contiene gléndulus de moco ( quistes)
y,8 veces aguijillas 6seas ( punto de partida de los osteomas

del seno.

DImENbIﬂNES DE Lﬂb SENDS IA!ILARSS

Los senos -nxlloroa -xxoton dosdo ol nncxaicnto,plto so- i
lo adquieren su desarrollo completo despufs de la evolucién -
de los dientes. Sus dimensiones son muy varisbles y se cistin
guen,desde ¢l punto de vista,

1,-5enos de dimensicnes mediss { contenido,s veces-
de 1l1-12 cwm, clbicos )

2,~5enos grances ( contenioo,s veces,ce 25 cm, cﬁbi

cos ) que envian prolongaciones més 0 menos dese
rrollades, ( prolongacionee orbitarie,meler o ci
gomftica,alveolar,palatina inferior,palatine su-
perior )a los huesos proximos.

3.,-58nos pequefios ( contenico,de dos cam. clbicos 8o

lamente,




INERUACION

La inervacifn proviene de la rams maxiler del quinto par

cranesl. Ls rama slveoclar posterosuperior de osté nervio j--

nerve la mucoss del seno, El riego sanguineo procede de la -

arteria infraorbiterie,reme de la mexilar interna, La circule
cidn colateral nace de ls erteria alveclar superior anteriore
yuna rama del mispo vaso, Los vesos linféticos son muy abun--

dantes’ y terminan en los ganglios submaxileres,

FUNCION DE LOa SENDS
Las funcicnes de los senos perenasales son 3

l.-Dar renonancic a la voz., (notese sl combio de la voz-

un parlﬂnnu con cltn::o.

2.-Act6an cono céraras de reserva para calent-t el aire-

respirado;durante la inspirscién,el efacto de aspire~

cibn en la cavidad nasal extrae sire calentedo de -.

los senos. Los senos comunican con le cavidad nasal
pcyr aberturas o conductos de maneres que su membranaé -
s8 continCe con la nasol. Esto parmite la ventilacibn

y el drenaje do los senos,

J.-Uisminuye el poso del craneo.

VhSLULARLZACT ON

La vasculerizacibn del senoc es aseguraca por le mexilar--

interna y sus remas,

Lo arterie provenignte ce la zons retrocondilews tisno un

trayucto horizontal hacie adentro,dirigiéndose al tresfondo -

de 1o tose pterigomaxilar .Cemine sobre le tuberosidad donue-
8



da sys romas maxilares y dentarias cue siguen las pa;od-l del
seno, El aiﬁtama venoso esté ricemente anastomasado en el es-
pesor del tejido esponjoso del hueso,en su superficie y con -
los plexos vecinos ,que repressntan las viaa de drenajesorbi.
tarias,faciales nasales,y pterigoideas £s por la v{e vencsa -

que & menudo se propagan y difunden las infecciones de este -
regiﬁn.

HISTOLOGIA
La cavided del seno wse halla tepizada por el periostio-
,a0bre el gue se dispone une cupa de tejido céluler submucoso
18 mucoss es una emanacién de la pituitaris y e veces existe-
enh ella glénaulas,

£l epitelio de revestimiento es cilfndrico cilindo. Las-

cili.s_ao “vxbritilos y se sncusntran -ntnddun ge: un. mcvintqg'
'to parranontn,que not-llmente conduce hacia el ostium les se~
cresiones poco sbundantes,

El seno s una cevided aéres ,la presibn del sire en au-
interior es igusl a la etmbsfera y este equilibrio ests esegu
rada por la comunicacibn representada por el ostium, Esta ca-
vicad es generslmente (nice pero a veces estd tabicede por

bridas fibromucosss psrticularmente frecuentes en el piso,




111,CLASIFICACITN DE LO5 PAGECIMIENTOS
INFLENATCRIOS,

SINUSITIS,
8) .Aguda,
b).3ubeguda,
c).Crénica,

£s importante el diagnéstico cuidadoso ya que la curaci-

6n de la enfermadac depende de eliminar la causs,

Obe investigarse si hay staque o no lo hay sobre 1los otro
s senos naseles.tn muchos casos la infeccifn del seno maxilar-
per-iste por la del etmoides o ce la nariz. L L
“los slntonua de’ 1- sinuiitis nexiler aguda dnpend- de 1a-':
actividad o virulencia de las bacteries infectantes y de la =~
presencia de un orificio ocluido,

£l sf{ntoma principal es dolor intenso,constante y lacall
sado parece afectar el globo ocular,cerrillo y regifn frontal-
los dientes en esta regibn pueden ester extremademente doloro-
sos,fuslquier movimiento 0 contacto puede sgravar el dolor.La-
descarga nasal al principio puede ser atuosa c serosa,pero pro
nto se torna mucopurulenta,esto produce expectoracifn y gerras
pera,En la sinusitis consecutive 8 un diente infectedo ls se--
cresién tiene dolor sumsmunte desagredeble.En esta enfermeded-

hay toxemie general con escelofrfos,sudscibn ,fiebre,mareos --

y nfusens,E8 muy comin le diunea.

En le sinusitis subagude no hay sintomuu de congestibn -=
sguda como dolor y toxemie yeneralizeda,Lo secresibn es poersiy
tente y se ssocis con voz nssal y nariz obutruida.ts nmuy comdn
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el dolor de yarganta .El diegnfetico &a besa en los sintomes -
rinoscopf{a,trensiluminaucibn,radiogreffas,lavaedo sinusal e hie=
torie de resfriado persistente y otequas de sinusitis con durse
cibn de semanas o0 meses,

La sinusitis subagude puede ser el estedfo intermedio on-
tre le aguda y la crénica.El trstemiento médico y quirdrgico -
adecusdo es importante pare evitar que ©l cast agudo se torne-
crbnico.El alivio puede venir despacio o sGbitamente,percv sue-
le ocufrir poco despufs de mejorar el drensje,de meaners cue -
lass secresiones pusden sslir del seno tan rédpicamente como se-
forman,

Lla sinusitis mexiler crénica es producida por los siyuien
tes factor-n; 1) steques rapetidou de arLtitiu egudu o un solc
’vpt-quo quc pot:iati& ¥ 11096 -1 -stedo crbnzco, 2). focnl dcnta”J

les descuidsdos © Lnadvértxdos, 3)einfeccibn crénica do los se
nos frontales o etmoideles, 4).wetsbolismo slterados, 5).fati-

ga,6)vide desordensda,preocupaciones,deficiensias dietftices y

fulte de suefio, 7).slergiss, 8).desequilibrio endbecrinoc y en--

fermededos debilitantes de todos los tipos,

El signo snatomopatolégico fundomenticl en la sinusitis -
crbnice es la proliferacién celulor,fl revestimiento es grueso
e iregular,En elgunos ces0s 18 luz da la cevidad puede ester -
csui ocluide por el engrosumidnto ce la membrens.El prcceso --
edemotoso atace el orificio del seno y couse 6clusibn complets

do maners gue ccad el drenaje.Cl tretamionto médico es de po-
co velrr en la sinusitis crbnica,br econuejs ls roentgenoters-

pin v lu oietermiu de onds corta,pero ut

. velor eu inociscutible
ein votoblecser el drensje wdecusdo,
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PADECIA

JENTCS DE ORIGEN ALERGICO

En algunas personss cque padecen enfermedades slérgicos -

existen gren sensibiliceoc a substancias especfficas conocidos.-
por alergenos.

L.os alergenos pueden ser inhalados,ingeridos o ser de pro

cedencis bacterians. Por lo genersl son substencies comunes --

gue carecen ce accibn patbgena en las patsonns normales.

Es fr.:uenta hullar un -ntocodant. lllrgico fanilxnr y -
que el enfermo hays sufrido en al paaado otras formes clinices
dé alérgis,

En las personss alér, ices pueden ser necesario un factor-
predisponente para que el alergenc produscs su reaccifn carec=-
teristica;éste verd oe origen psicgeno,téxico o endocring .--

Lon frecuencia no puece descubrirss el tactor predisponente,

Las enfermedodes slfirgicas que describiremos son
l.~-Fiebre de haono,
2,~Rinitis vesomotore.

Je=homa,
Lo reaccién caractorfutice en las diferentes veriededes -

ge elorgia nassl cs lo trasudacién dentro de las células y en-

los oupacios intercelulsres de la mucoss, Esto produce tumafnc

cifn ve tods la mucosa do la nariz ( incluyendo la do 103 ne-

nes ) que causa obstruccifr nasal,scompohade ce exudecibn y -

12



secrecifn abundante de lf{quido clero como el agua.

~F1EBRE DE_HENO_
Se expondrd primerc le fiebre ce heno porgue e une enfer

medad alérgice tf{pica producida por un alergerc ( el polen )=
de ciertos &rboles,pastos y flores ) que puete determinoree --

con certeza.-Le enfermedad s hereditaris,se carecterize por -

atagues paroxixticos de estornudos ,acoupshados por flujo ne-

sal sbundente,de liquido claroc como el agua. Durente el scce-
80 existe obstruccibn nasel y pérdida del olfsto.

Un ataque & menudo va precedido por sensacién de irrite-~-
cibn en la nariz,ojos o faringe.

El factor cesencecenante es le inhulescién de polen., Los -
‘ v‘pﬁllncl aés pesacos de lss roses y otras rlorcc,do-t1n1005 S

ser’ tran;portndus por innectoa.prnducirén :intomas sdlo cuando

existan en gren consentracibn,esten en estrecha proximided -y
sesn inhalados al oler las flores,

{8 senfermedad es naturslmente estacional ,apareciendo en-
la &poco del afio en 18 gue se encuentrs on la atmbsfera el poe
len agresor,

REALCI1ONLS CUTANEAS.-Es (til pers confirmar el diegnbsti-

co la pruecba da cutirreaccibn., 58 hacen dus peguefias ercsiones

en la superficie de flexién del sntebrazo,no muy profundes pe«
ra que no selga sangre.un estracto del polen cospechosoc ( es--

tes substancias pers pruebas se obtienon de verass formus Cow~

mercisles ) ve coloca sobre una de lus vwcarificecibnes y on-

le otrs una solucién innectiva, Despubs de unos diez minutos -

31 el entcrmo es hipersensible apsrese une pépuls,rodeada por=
una zona de eritema,
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SINTOAS.~-Ademds de la exudacibn nasal paroxistica y los-
estornucos ,hey conjuntivitis con lagrimeo abundente y fotobe-
bia,

Durents la estacibn ocurre mejoris después de un perfodo-
de lluvies mediante los cueles se limpia el aire de pblenes.

51GNC5.~La exploracién ce la nariz durantes los accesos de
muestre que la mucosa esté p8lica,edematosa y turgente. Ls pes
lidez contrasta fuertemente con el aspecto inflemado gue tiene
dursnte una de les crisis ce rinitis aguda,

tl anelisis de flujo nasal obtenido dursnte uno de los --
stoques demostrarf un exceso de cosin6filos. En le sangre pue-
ce haber ecsinofilia,

TRATARIENTC,- a) Eliminacifn del alergeno,por ejemplo ais
lando al pasientc del polsn aspsclfico;abto raru vez -n posi--»
:bla,peto puede 1ograr:o algun-a veces mcdinntn un vinju,unol -
veciones anuesles en medio del ocfenoc impedirén los staques pe-
ro no la susceptibilided., La enfermecad recivira en code expo-
sicibn subsiguiente,

b) €1 enfermo puede ser desensibilizodo si se descubre el
alergeno ayrescr medisnte cutirreacciones. Le desensibilizoeci-
bn debers empezsrse dos o tres meses entes que empiece la tem-
porsdge de la fiebre de heno,

Al desensibilizsrse un enfermoc puedon presenturse reacci-
6nes ,nlgunas veces severas, £l mejor trotamiento,es ls inyse-
ccibn 1nnediate de acrensline,B0.5 c.c al 1 por wmil,

Le desensibilizecién es necesarie repetirle cada ano.

c) No se llevard e cebo cirujfe nessl,

Ls radiogrsff{s tomacds curante un acceso de fiebre ce heno
puede domostrar enyrusamiento irreguler ce lo mucoss que tepi-
ze los zenos nasales quo no Cebe inturprotarse errfneamente Co
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w0 producide por ceuss infeccioea ni oe someteré s tratemisnto
quirlrgico,
d) Tratamiento paliativo. Este &8 nesesario durante el e+

ataque s8i la desencibilizecién preestacional ha fracasado o no

se Llev8 a2 cabo . No es recomendeble hacer entonces hacer deaw

sensibilizecibér estacional. 5e probsrfn los farmecos antihista
wfnicos como entisén,fenergén,o istant{n, Les aplicsciones lo-
cales de antistine y privine mediente nebulizecifin en 1o nariz

y gotas pars los ojos pueden proporcionar alivio sl enformo,

Cusndo los otros tratamientos ha,an fracssado se llevars-
a cabo la ionizecifn preestacional de las fo885 NOBRlES CON ==
cinc ( tres tratesientos a intervelos senancles), Este procedi
;-lcnto -ctdl produciandc fibroazl ¥ utrofin de . ln mucolh nlsal

‘por 1o tanto no debe recurrirse o 61 con ligereze.

Algunes veces ls desensibilizecibn y el tratemiento palia

tivo combinsdos proporsionan mejoris cuando aisladamente han =
fracasugo,

15




Rinitis vasomotora

Es nombre mfs adecuado rinorrea perenne ;porque de este -

modo se describen los sfntomas sin prejuzgar acerce de su eti-

olbgia . La enfermadad recuerda la fiebi:e de heno,pero sin --

aparicifn estacifinal;los accesos recidivan a lo lergo del aho-
y los sintomas oculeres suelen ser menos evidentes ., En slgun-
os enfarmos una rinorrea perenne modersda se msocis con exacer
vaciones graves durante le estacifin de la fiebre de heno,

Como es ésta la rinorrea es la raspdeuta de la mucosa sus
ceptible a la irritacibn ce un alergeno especi{fico,pero las fy
entes posibles sun muy numerosas cuando se les compers con las
'1961.99’ que producen la fiqbru de heno .Figuran -ntxul}qu,i?é

Ufritnﬁtes mfs comune.s las emsnaciones de algunos anid‘lisA-A
especialaente caballou,gatos y perros ) ouchss variededes de =
polvos domésticos e industriales,los polvos faucisles ( especi-
almente el de la rafz de lirio ) perfumes y slgunes substenci-
as alimenticias gue actGan,ya sea por vi{s digestiva,como los -
huevos,ls carne,y la lechs,o0 por inhslacifn couo an el caso de

la harina.

Algunas veces el transtorno endocrino o un fondo psiclgea

No son las causas Que inician las las rescciones alérgicas que

en toco caso se interpretarén como una enfermadad general con-

monifestaciones nasalea.

£l raosgo .undementsl ot la unicImacad es el ecuema do la -
muctué de lss foses naaales y mucosas y senos, €1 prolepso do-
la nucosa co las foses nassles y de la mucoss cdematizode pro-

duce el mismo aspecto de 1ns p6lipos en el meato medic o eon el
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«8no maxiler ,los bordes de los cornetes medio e inferior pue-
den tener una orla polipoidea,

Es claro que,por su amplia variedad,ls desensibilizacibn-
es pacifica tiene més fracasos que an la fiebre de heno,especi
slmente cuando la sencibilizacién es mlltiple.

En consscuencia,sueles ser necesario el tratamiento palia-
tivojpare elio son Gtiles G.02-0,03 g, de efedrina por via bu-
cul tres veces al dia,que pueda sumarse con pequefias dosls da-
fenobarbital., No debe utilizarse la efedrina como baso constri
ctor para la nsriz han producido rinorrea perenne verdeders .-
Los fArmacos antihistamfnicos son menos (Gtiles gue en la fie--
bre de henojpero werecen probarse,

Si después do realizar un interrogatorioc cuidadosc se des
cubre un factor andncrinu,d-bst‘ tr-oral.

El trata-ilnto quirﬁrgico a610 (1} n-cnunrio sl un pﬁlipo-

nasal es$d obstruyendo de modo persistente les vies aéreas y -

los senos nasales y es csusa de complicacibnes supurativas ,--
La mucosa polipcide o el pblipo en el seno maxilar no requie--

ren ser oxtirpados,

Algunes veces pueda proporcionar slivio la jonizacién con

cinc o el tretomiento con electrocauterio, Se ceuterizaré ol -

cornete inferior,despufis ge tocainuzeécibn preliminar,siguiendo
una lfnoa prciunda dirigida ¢« .lo largo de toda 8u longitud; g)-
cauterio estarf al rojo obscuro., La cicatriz resultante cvismi-
nuye los espacioa venosos ds la mucoue y en consecuencia la ex

udacibn nasal y lo obstruccifn.

ALPLCTOS KASALES DEL ASHA

£l antecodente de una inteccién dol sperato respiretorio-
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superior puede suyerir un origen inteccioso de los acceess sg-
métlbos;pero un interrogatorio cuidadoso revelarf que la rino-
rrea ulérgica fué confuncida con rinitis infecciosas,

En las porsonas asmdtices la mucosa nasal recuerda con --

irecuencia la que se ohserva en la fiebre de heno., Es pélide ~

Y

edematosa y puede haber pSlipos o polipoldes en los cornetes
modios.

El enBlisis microsclpico demuestre un acceso de eoainbfi~
los en las cflulas de infiltracifén , £l edema B8lgunas veCEH ==
llega hasta le mucesa que tapiza los senog nasales,produciendo
una imagen turbis en la radiogreffa o la transiluminaciénjoste
pdema puede aumentar enormemente durante un ataque asmético,
Tales alteracifnes son les que se observan comGnmente enw
ke Lnsvonfqim.dadnq,n;érgtca; y su presencis en 105 sencs noindg

:cQ sﬁpurahiﬁﬁ [ nésccland‘dé 1htar§en1r;

Este edema posiblemente favorese ls infeccibn sinusal por
dificuitar el drenaje naturel a través del orificic estrecho -
del seno y disminuir la activicad funciounal de la mucosa .Cuan
do ocurre la supuracifin gel senc,la infeccibn ‘iende a propt--
yarse & las vips afress inferiores y causar bronquitis crénics
,wue 8 Bu vez influye dosisvorehleoments an los accesesos ssmb-

ticos,

El aumento de la obstruccibn nasal impide el celentamien-

to . humedecién adecusds del eire inspirado,con lea siguiente -

irritecién de la mucosa bronquial,

‘ TRATAMIENTC.~C1l trataniento nasel dol asme se limitar§ e-
las congiciones potoléyicau que requ:eren tratamiento sperte -
del osma. Se uejurén los p6lipis ,o nenos que causen Obstrucci

6n nosal pernancnte o coexiutan con pus en lous 6enosL nvsales.
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SINUSITIS ALERGICA

La sinusitiz alérgice siempre se acompeha de le Tinitis -
aléigica, En la sinusitis elérgica la mucose sinusal presente-
los mismos cambios que hemos visto en la naeriz con rinitie alé
rgica los s{ntomas son los mismos cambios que henos visto en &
la noriz con rinitis slérgice. Los s{ntomas son los mismos,obs
truccién nasal,prurito y sensacifn de ardor en la neriz;frecu-
entes crisi de estornudos,cefalea frontal .,recurrente e hidros
rres nasal, Le secreclfn puete ser nucoss y espesa o m8s 8 mem

nudo clsre y copiosa, lLa fiebre de heno es el ejm, t{pico de -
ustl -1ntpmat016910.

t: probnble quo 1os pauiant.s con rinitia -ICrgica j-n¢.~
tengan una rxnifxa axslada,si no que tengen tembien una sinusi
tis alérgics,y que lea mucos® que tapize 1los senos sufra 1086 =~
mismos cambios que han ocurrido en la mucoss de la nariz, Los-
pblipos won nuy frecuentes en le rinitis slérgica. De manera -~

purecids,lus combios polipoides ¢n lu mucose de los senos comu

nes en is rinitis alérgice.
£l dolor de cabezws,por lo genersl locelizado sn la reglbn

frontal o entre los ojos,es un s{ntoms muy frecuente. E1l edems

,cue ceusa hinchaz6n de los tejidos blandos,es mucho la causa-

de dolor de cabeze més que lo prescncio de pus dentro de lou ~
senos,

En susoncie de une infeccidn secunderia,ie sinisitis oléyx

gice gebe troturse ol mismo tiempo que lo rinitis alérgice que

la scompona. Lutc putce reyuerdir runerosst pruebzs cérmicos --

fura la slérgis ,8sf{ como dieta:u o vecunss de scucrdo con los-
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resultedos las pruebas dérmices, Los esntihistam{nicos son psre
dominer los s{ntoma:s durante cierto tiempo, En ocesiones pode-

mos emplesr los corticosteroides,pero su huso durante largos -

poriodos
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SINUSITIS WNAXILAR RECURRERTE

Algunes personas padecen artritis anterior casi cada vez-

que tienen corize, En tales cesos,es presiso que entre uno y -
otro acceso de rinitis esguda,se pongen en otre disposiciones -
enceminadas & suprimir cualquier obstaculo que impida el dese-

glo del seno, La terspéutica sdecuade,on tales circunstancias-
a tnso requiera,

1).El tretaniento de le alergia.

2).La extirpacibn ge neoplasiss de la nariz y n

msofaringe,cono pélipos y vaystaciones eden
noides,
3).Le correccibn de deformidedes como espolones
y desviaciones del tabiqus y cornetes hiper-
tr6ficos qus ocasionen obstruccibn y

4).Lo antost6mia intranasal,
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—SLLUSITIS DE AVIALION

Le inflemecién aguda de la membrane mucosa de revestimien
to ¢e los senvs,le hemorragia dentro de los senos o aln uns si
nusitis pueden resultar de cambios berometricos bruscos en vu-

elos do altura. Estos cambios patoldgicos pueden apareser si «

el ostium ce los senos esta serrsd® por tejido excesivo © ee-

ta cubierto por una secresifn purulenta,

Durante el ascenso el aire de los senos esté reducido ce-
acuerdo con el cambio de la presifn barometrice,pero durante -
el descenso del tejido excesive puede ser succionado centro --
o del ostiu- linusll 'y nctucr Como una paluta y uns valvn ugitu-:
‘f”dn. Ls precibn del .itn reducido ﬁontro dal aeno,temporalmenta

creado,puede resultar en una inflemacibn squde,inflamacién o -
sangrado de la mucose,

Generalmente se experimenta un doclor sgudo en ls reglbn -
o€l .Leno aiectedo hesta que el equilibrio del sire es restaura
do. L8 nmucosa infectada o pus sobre el ostium sinusal puede --
ser succlionado dentro del seno durente oi descenso resaltando-
8 veces una sinusitis eguda.

La contreccibn del tejido excesivo en las regiones del oy
tium sinusal antes cel vuelo pusde prevenir estes desgresies -
de otro modo,deben ser tratedas como una sinusitis ayuda.

Loz enfermos con una infeccibn respiratorioc slta no doben
volar,
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1V _PADECINMIENTOS SUPURATIVOS
La sinusitis se puede clasificar adecuadamente como jsiny

sitis supurada aqude,cronica,e biperplastica.

5INUSITIS SUPURADA AGUDA

Le sinusitis supurade agude trecucntemente acompaia o si-

gue sl catarro com(n. A veces persiste en forme sndbmico,e por

tir de un orgesnismo especifico,cusndo hs habido una csfda subg

ta de ls temperature. Tambien puede presenterse cespubs de ne-

dqr59 bu¢qaf;cuando se ha forzado sl syub. infectads s penetrer
en la neriz.

Les bacterias que se presentan en la sinusitis supursds -

cyuda son los cocos yrem positivos,estreptococos,estafiloco--
CO5 y neumococos,

El primer sfntore 8 le scnsecibn de le neriz topeds,see-

guido por unu sensscibr,de precién uobre el seno ¢

ciectedo,que-
se cesarrclls lentemente., Hay moluster ganeralmente moderedo -

y cierto estado t6rico y con frecusnciuv cefales. La temperatu~

ra ests ligersmente clevads 37.2' » 37.5'C, o puede ser subnor

mal dursnte todo el curso de le enfermodad,

Los si{ntomas progresan curente 48 a 72 hores husta quo o-

parose dulor intenso loculizedo y sensibilidad sobre el seno -

ofectsde .En 1o sinusitis maxilor wl dolor corresponde 6 1l «-

nejilio y 8 tode le nresdas dentarie supurior,

£l pusiente atriiLuye frecusntemente ol dolor a ls ceriecw
dental, 23




Lu secrecibn nesal puece sor sanguinolenta o con estrfas-
de sangre durente las 24 & 48 horws de la enfermeded, Rapide--
mente se convierte en purulenta y sbundante. Le nariz se obgee
truye todavfs mis y la garganta pucde zpareser inflamada y doa
lorosa,en un lado,como resultado de la secrecifin purulenta re-
tronzsal.

Le mucosa nassl en al 1l8do enfermo est8 hiperémics y ede-
matosa y los cornetes aumsntedos de volumen,. En muchos paclen
ten le secrecifn purulenta se aprecisal hacer rinoscopia,

En el examen raciogréfico se ve el seno enfermo como bo--

rroso y algunes veces se aprecia un nival‘liquido. Sin embergo
las radiograffas por lo general no son neceseriss pore e&stable
cer el diagnéstico,

TRATAWIENTO.-El tratamiento de lo ainueltis supu:ada Sgus
‘de es mldico,nunca quirﬁrgico. La 6nica excepciﬁn & este - ragl-'

se presenta cuando el orificio natural del seno estd complete-

mente blogueado, Cuando succde existe un empiema,el dolor se -

hece intolersble y la extencibn de lo infeccién més alld de --
las peredes dol seno puecde ocurrir,

El trateniento tiene por ot jeto le de suprimir el dolor,
retrecr la mucose nosel y contrxolsr le infeccibn. Le codeina -
0 en ocasiones la mortina o el demerol,controlarén ¢l dolor ya
que la sspirine no es suficiente, Pusde ser nesesario para el-
paciente que tome coGeina cede dou 0 tres horos curente varios
giss. La gplicaciln de color ,ticne un cfecto palistivo y tam-
rien proporcions una mejoria sintomfitico. El celor hdmedo da e

menudo wucho tejor resultado que el celor seco.
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SINUSITIS SUPURADA SUBAGUCA

Nés del 90 % de pasientes son sinusitis supurede sguda se
curan con el irutamientu conservedor., En los restantes pereis-
te un estado de infeccibdn subaguda, Durante este fase do le in
feccibn,el Gnico sfntoma constante es una sacrecifn nssanl pury
lente y persistente. La nariz pueade permaneser obstruidas, &n &
tanto que ya no existe sensibilidad locslizede puede hmber una
molestis vaga @ intermitente sobre la parte de la cares quo co-
rresponde 8l senc afactado, Puede haber une sonsacibn de fati-
ga 0 quejes de cansancio con més frecusncia de lo que es usual
8. veces lé.ptqtqnta und_ tos. secs,que Sue;l‘pa;bnuyulnlqitl.i
' £l principel signo fisico es le persistencis de pus en 1o
nariz,ls transiluminecifin resulta engsfioas en esos casos,

Leas radiograff{as estén indicadas dursnts lm fase subaguda
de la infeccién pare determinar cufintos y cuesles son los senos
enfermos, Deben de hacerse cultives de la secrocfon nasal,

Le posibilidad de cues el pasiente tenga une alfrgia tambi
on debe conuidersrse, Los pasientes con alergia ,a menudo tie-
nen una infeccifn persistonte de los senos, £)l reconosimiento-
tempreno de le elergie como un factor subyacente ayudaré s pla
near un buen programa terspéutico,

Durente el estadio subagudo,el tratemianto puede ser més-
viguroso que dutente lo {ase aguda ,5in temor do ;roducir la -

extencifn de lu infeccibn al hueso, Ho os nosesario ninguna -~

clase te mediceucifbn pars alivisr ) dolor.
Lo {rrigacifn dul seno maxilar,pucde hacerse atrsvaes dol-
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vorificio natural en sl meato nusal wediojo treves de ls delga-

de pared 6sea interne por debajo del cornete inferior,

PUNCION ANTRRL.-EBtd puncifn no es prosediniente deficil-
,doloroso ni peligroso;por el contrario es el metodo mfis bene~
fico de tratam.entoc en las sinusitis supuredes subagudas

y en-
las

sinusitis crénicas supuradas si estén en su comienzo ,Pue-

de repetirse numerosas veces,sin peligro permancnte pers el se
no o lu nariz. La punciom Be hiéce de la siguicnts moners,
w0 humedese un portealyodones con solucién de cocefns al-
5 0 8l 10 1 y se coloce debajo del cornete inferior contra la-
pared lateral de la neriz,., Después de 5 a 10 minutos se inser-
ta una aguja largs del némero 16 o 18 ,por debajo dek cornete-
Ly .eon’ precidn.to h-ca plnntrar la aguja atrsves de ll parsd -x> ‘
>'tatnn oe fosa nassl,o ses la interna del antro,haste que p-n.t‘:
tre al seno,dfspues se monta una jeringa de cristal sobre la -
agujs se hace ,se hace la espiracifn por la jerings y ss{ pon-
dra de manifiesto la presencis de material purulentoo bien la-
penetracibn de sire en la jeringa,todo lo cual probarf que le-
agujea se healla en la cavidad sntral,
té punto eu esencial pers efectuar bien el prosedimion-
to,ls inyecciln de aire o we solucién dn cualquier tejido blan
4o circundante pusop r»etender la infecucifn o producir unz embo
lis afrea ,ya introducida la aguja se prossede a lavar en seno-
can solucién sasina fisiolbgice. £1 liquico penetrs a3 traves -
de 1o ayuja y tluye hacie 88 nariz & trevls del orificio natu-
ral dol seno. €1 pasiento e inclina sobre un recipiente y ol-
ligquido y ol pus drenan hocla ol recipiente.

Los antibibticos pucuen hussrue;oin embergo,la lispieze -
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wecénica del ssno es muche mfs importante que el tipo de solue
tién que se uss. — !

La puncibn antral se husa tanto para el diagnostico como-
para ed tratemiento, Cuando sl senc maxilar aparese en les ra-
diograffas opaco y velado,puede contener pus, £l especto anorm
mal pusde ser debido a enyrosamiento de la mucosa produtjdo e
por la eiergia o una enfermadad anterior del seno actuulmente-
curada,

Los antihistamfnicos & menudo son efectivos & cause do .-
que la persistencia de la infeccibn es myy frecuente en enfer-
mos con alergia, La administracibn sistemftica de corticostoere
ides durente cortos intervelos ( 3 a S5 dias ) puede ser de uti
lidud,porque tiene efectos antiinflametorius y antialérgicos,
o ’tl.ttgtqmiénto;adecqadn,da 1aisinusxt$5-éubagﬁd.;oqfe;b;;

mejur'uedio de prevenir qus wstf pase sl estadic de supurﬁciﬁn
crénica.
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SINUSITIS SUBURAGA CRONICA

Cusndo la sinusitis supurada no se irate debjdomente dure
nte la fase aguda 0 subagudea © cuando los brotes recurrentes -

lesionan la mucosa,occurren cambios irreversibles en ls mispa.-
5e ha probedo de modo definitivo que les bacteries pueden f{nva
dir la mucosa de los senos y incleustrarse para producir una -
1nflnm;c16n crbnica. El termino de sinusitis supurada crénica-
indica que el especialista cree que ya han ocurrido cambios --
irreversibles en los tejidos en uno o m8s de los senos parana-
salea,

Los s{ntomas de ls sinusitis supurads crénica no complica
~“da,son paresidos & los-de la -1nuiitia‘aubaguda.,Lu‘qeétécgbn-
v nasal purulenta es un s{ntoms constante y 8 menudo (nico,

La presencis Ge pus en un seno,sin que se acompoiie de pPIE
sifn negative o positiva,no debe forzosamente producir dolor -
peraistente,ol méoico desbe tener muy en cuenta la probavilidac
do uns complicacibn inminente o lc presencia de una neoplasic-
insospochosde, Los sintomas de ls uslergis son muy comunes en =-
los pasientes gue tienen sinusitis crénice. Le combinacibn de-
cambios alérgicos e inteccifn se discutirf bajo el rubro de i
nusitin hipeorplastica. .

Para estableser el diagnbstico o refutar ls sospecha de -
une sinusitis supurada crbnica,debe usaise la transiluminacibn
,le8 radiograffes la puncifin sntral y wl wétoco de desplesami-
ento,

{.i tratamiento de le sinusitis supurada crénice es funte-
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mentelmente quirlryico, En un pequeiio porcentsje de pasiantes-

le irrigecibn repetide o el desplasamiento junto con los anti-
histam{nicos y los antibibticos puede en raras ocacibnes condu

cir 8 la curacifn de la enfermada., En muchos pasientes,sin em-
bargo,ls cperacifn sigue siendo necesaria,

Un tratemiento operatorio completo de le sinusitis uupurs
da crénica reguiere la extirpacién de todos los tejidos blan--
dos y dol: hueso enfermo ,un drenaje pos-operatorio adecuado y-
si es posible,uns obliteracibn de la cavidad preexistente del-
s8N0,

Cuendo la infeccifn subagude del senoc mexilar no responde
al tratamiento general,c 8 la vaso constriccifn nasal y al la-
vado del seno,es nesesario proporsionar drenejc. Esto puede 1o

; ntnruo h-cicnde ;una .ventans llannda ventuna iﬁtral.u t.avﬁ‘ la
pared uxtcrna de la nariz pot dabajo dal cnrnet. 1nferiot.

ta oneracién de CADWELL-LUL 8s ls ifcnice opsratoris gens

ralmonte més acepteda para tratar ls sinusitis maxiler crénice

TECNICA DE _CAGWELL-LUC

£stf técnica es mda empleuds y reune wejores condiciones-
y consiste en;trepanar en antro en lu ious canina,usando 12 -
via bucal y dojsndo amplis canalizucifin por le nariz,de maners
que se puede,desde luego,sutura la brnche bucal,
La inervecién puede ser realizeds bojo snestecis tronCu--
lar del gbnglio de Gasser,o Con anestesia goneral.
En un primor tiempo o practica uns insicibn curvilfnea,ce
concaviuvnd vuelts hacis srriba,en ol fondo del surco gingivola

biel,,en ol vspucio comprendido entru ius cera distal del ceni-

no y do la cura mesiel del primer molar,l: incisibn debe ser -

perpenticulor ul plano duro y on profundicud hests el hueso.
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El segundo tiempo,se legra la fosa canine en toda su extg
ncién,tenieide cuidudo de no llevar el despegue muy alto,pera-
no lesicnar ¢l haz nervioso suborbitsrio,

El tercer tiempo,consiste en hacer una trepanacibn en la-
lamira de la fose caninajpara ello se hacen cuetro perforacio-
nes,en los vériices de un cuadréngulo de un centi{metro por ls-
do,situsdo por enciva y por detrds del fpice de la refz dul --
canino,pars no lesionar los nervios dentarios medios que se ep
cuentren en el canal dentario medio., Una vez hechas las perfo-
reciones,se unen entre 8l por medic de una trese,siguiendo los
lados del cuadréngulo,pars remover cespufs la lémine 6see y de
jar el orificio sbierto,

El cuarto tiempo,tiens por objgto explorer ls cnvidad‘unf.
“tral pera remover do elquéuéfpbéfexttiﬁcsfsi fue Iaffiﬂ&iidiﬂgé"”
,owmucosa patclbgice,si existe, E1 interior de ls cevidad an.-
trel puede ser iluaminado con une pequeria lémpara sspecial,lo -

gue permite poder explorar perfectmamente sus paredes,
Cxisten tambien otres dos técnices,

Yécnics de CODPER,

Téenica ve CLALUE,

TECNICA DE CUOOPER

Consiste,en practicur una irepanacifn por ¢l slveolo de =
l2 rafz mesiovestibular del primer molar superior;esté procse!s
mianto ttlo es sdmisible en caso Ce (uerer cenolizer el antro-
stiena cumo principsles duuventajas,dqr poca luz quirdrgice y-
la provabilided de dejar uno f{stula;por lo tanlo,este recurso
sclo se Otilize cuando uve requiere practicsr le erxtraccibn do-
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un nolar cue a formado un gboeso perispical y esté se ha sbi-
erto al antro,en cuyo casp se aprovecha como medio de canalize
ci6n la via sbierta espontineamente 8l practicer le extraccifn
,81 moviniento ciliar de la mucosa,hace que la corriente del e
eruduco 58 dirija hacia el ostium y tal hecho favorece la cice
trizacifn de la mucosa,tanto sniral como de le cavidad bucal -

ybor lo que cn la mayorfa de las ocasiones ls ffstula no persj
Gtla,

TECNICA LE CLACUE

Consiste en reslizar uns irepwnacifn en la pared nasal --

du} seno en su parte mbés inferior., £ste trepano,sun yue mSs am

plio que el de Cooper no da una buene luz quirlrgicas para [} 22

- plorar toda 1a cav;dad antrnl,par 10 tanto sclo; aa ﬁtil -n c--

80 de tener que dt-nar el antto con le doavnntnjn de dejar uns

amplia comunicacifn nasel cque suele ser desventanjos

buene evolucién,



SIAUSITIS HIPERPLASTICA
El témino de sinusitis hiperpléstice se emples pare des--

cribir le inflanacibn de los senos causads por une sinusitic =
purulents asociada e una rinosinusitis elérgice, La mucoss que
ha sutrido sltersciones de elergia,reaccions 2 la infeccibn --
en mayor gredo cue la mucosa normel . El edema gue se presents
es grevejhay tendencie de deserrollo de p8lipos que recidivan-
aun después de su extirpacibn quirdrgice,

Los brotes recurrentes de la infeccibn aguda,conducen a -
1s infeccibn crénica purulente,que no responde a los tratamien
tos conssrvadores, Le neriz puede permenccor més © monos Obs.~
truids durante un tienpo #€s o menos large, Los tejidos nase--
les responden débilmente a la retraccibn con lss soluciones ve
soconstrictoras, Une discrets cetalea frontal es frecuente y ~
retrass el aslivio completo.les complicsciones son més comunes-
que en le sinusitis purulente no hiperpléstica,

TRATANIENTO, es operatorio y puede ser necesarisa una ope-
recién en uno o en verios senos,Los cembjos patolégicos en los
tejidos son difusos y tienden o efectsr todou el seno en uno a-

en ambos lados, Lo necessrio tratar le sleryis,y la infeccibn-
debe ser controlade sdecuacamcnte. Aun coun un tratamiento ade-

cuedo de da slérgis y con une extirpacihn correcta del tejido-
enfermo,slgunos sfntomas nesales y la teocreciébn nesel perduran

durante siius. Uns operacidén mds esmplis puede ser necesaris en-

uns fechs anterior ,si le infeccidn pyuds se superpone a la --
elurgio,
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UV _SINUSITIS INFANTIL

El senc maxilar no estf completanente desarrolledoc hastae
la pubertad raremente ocecione cificultedes antes de los dos -
ashos de edad,pero puede infectarse desde el dfa del nacimiento

Le sinusitis en le infancis pasa inadvertide o se considg
re como un resfrisdo ordinario que curarfd esponténeamente o a.
cebara por no repetirse cuendo el enfermo see mayor,Ademfs,no-
suele ccecioner dolor ni cefalgis y,si existen,no se quejan de
elloss

Los s{ntomas tempoco son muy evidentes ,sobre tocdo en los
casos créricos;le exploracifn nesesaria para descubrirlos,salin-

iendo en generel ssncillis ogigy ti-qpp_y 999§'Fci!j99!_plttn,
“del ‘médico. R R TR

Una de las razbnes més importantes gue hacen olvidarse de

ls sinusitis infentil,es el no terer en cuents que tento el sg

no maxilar como el etmoicdel existen ya desde el nacimiento y -

son de tameio sufiente para que tenga importancis clinice,

Otro factot importante gue contrihuye 8 este olvido cde la

sinusitis infantil es la excesiva atenciln que suele prestarse
8 los emigdoles y edincides y 18 tendoncis general s atribuir-
todos los trastornos e origen inteccioso o los infecciones de-
estos érgencs,

Los factore. precisponentos son resistencis disminuida -
POr cuslquier cause,como une deficiencis vitum{nice,especisl.-
mente »,CylL, discrecies endéirine, di.turvies metsbllicos,cier-
tos fonctores herediterjios y por conciclones climatices o de --
hiyiene, La slorgle ecpecinlmenta importonte en lo etiolégis -

de 1o uinusitisc en nifose,
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La herencia es un factor cormo en los uduitos. frecusntav-
mente sigue a une infeccibn aguda de 18 neriz y gargante como-

rinitis agude,amigdalitis y adensiditis,sscarlatine sarampifn,
influenza,nsumonie,difteria y ls tosferine,

Los factores gque predisponen & le sinusitis localmentwe

son adenoides agrandedes que interfieren con ls ventilacién
nasal y drenaje,cusrpos extraiios y tumores en les cevidades

nassles,lesiones obstructives y melformaciones,

L& causa estimulente es uns o més de las variedades de

-

bacteriss que pueden logre entrar dentro de los senos desde -
las cavidades nascles 2 traves del ostium por extencién de le-
xwembrens guccsa, Le extencifn puede seceder & traves del teji-

do 8se0 coso en la osteomielitis o desde una refz dental infeg

~tnda Es ‘posible ten-x.una 1nfencion ne slcance csfsano- ctr"

vl- de la cortinnt. slngulnu. y potiblemento n trav‘s de 10| -
1linféticos.

PATOLOGIA
Le histopastologfa de ls sinusitis crénica an nifos es so-

mejante & la del adulto excepto que el invelucramiento en nNiw--
0B es menos exteneivo como regla genersl., Pueden reconcserse-

dos formas yenerslesshiperplestice (pélipoidc,edematoss,ctc )y

atrérica ( fibrosa,esclorfticu ). Puede encontarse una forme -

mista .lLa sinusitis vascnmotore generslmonte se desarrolla dene

tro del tipo hiptrpléstico con el tienpo,

En le forma hiperpléstice e encuenire frecusntemente uno

hiperplosis yencral ce la mucosa nazal y del senc mexilar.
Lo forme hiperpliéstics oce sinusitas con pblipes suguiera-
ura rinitis sléryics,
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: El,

Ln la sinucitis atrbéfica,ls cepe epliteliel de le mucopow
nusol yeneralmente muestrs disolucibén,exfoliecién y susencia=
dei epitelio superficial y la cupa suepitelisl estd engrosada

Le tlnice propis mueatra un procesoc inflamatorio,crénico
de tajo grado con atrofis glenduler. El periostio puede ester
engrosedo © infiltrado, El hueso generalments muestras un cre-

simiento reterdado © un bujo desarroilo con g¢sclesosis del -
hueso de sostén,

SINTOMAS

st -

tos sintomas generalmente Son los mismos que se observen
on los adultos, La palidez,perdide de peso,ancorexis y asngmis-
yecundzria ocasionedas por infeccién de los senos son mds fre

cuentes y aparecen con mayor prontitud en 108 nifios que en ~e

nquollou. Aparecan frucuentna r-afriadcs y daloti- de n(dn )

en'frecu-nte-onta t-vulura un’ niho mal nutrido y de bn
jo peso que padece de falta de spetito y constipscibn,

tes manifestacibnes son congestiln prolongsde,edeme y &=
descerga usutl nasal, Une mucosa pilida ,edematosa esté gene-
ralmente asociada con una condicibén alérgica,

Tanto la obstrucci6n nasel como la secrecién son do in--

tensidad voriable;estd Gltime pusce ser casi ,exclusivamento-

retronosal y escepsr & una obsarveci®n poco meticulosa. Sin ~
embargyo,es la gue oblige & los niiicL a tragar les mucosidodes

les cpusa tos nocturna uin eupectorwcibn,manifestacicnes ap

bas coracteristicas de Ja sinucitic infantil,

£l dnlor de cabeza as un sfnlona do nuco valor diagnfctia-

¢t en los cesos egudos de ninoa de mfis de cinco eios de cdad-

,el dolor en ol marilsr supurior o ¢ientes gue aumentan da ip

tensidod hecia la terde,yenerslmente indica sinusitis maxilar,
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Ls susvided s la precifn sobre el 4res adelgasada de las-
paredes sinusales es de gren ayuds en el diagnjostico de nifies

de més eded, Estas zonas son las mismas gue en el adulto,

DIAGNOSTICO
El reconcsimiento de una infeccibén del ssno en nifos es -

trecuantenente pasado por alto, Esto se debe a2l hecho de que =
los rayos X y la transiluminacibn como wedios de diagnbstico-

de padécimientos del seno en la infancia no son ten seguros co
mo en los 8dultos., E1 disgnbstico es tambien més diffci) que e
en los adultos ,s ceuse de que los sfntomas subjetivos no pue-

den ser expressdos,

Los nofios més grendes pusdaen quejarse da dolor inBefinido

on la cabeza o cars,sunque no sismpre gétid presentas setos ~-
: t!niniii;'yb‘ R T ‘k' W ?” e H{ *‘f:'

Ls exploracién de les foses nessles,con espsjo 0 nasofa--
ringoscopio puede realizerse inclusc sn los nifios m€s pequefios
siempre qus se dadique a ellc el tiempo y la pasiencie necesa-
rios;ai es preciso inmoviliza al niho envolviéndolo en una sé-
bana o administréndole una ligsra anestecin .

En todos luo cesos debe hacerse un examen clinico general

yQue con frecuencie revelord felta de peso y anemis segln se -

indic6 anteriormente, £1 metabolismo basal bejo puede influire
fevoreciendo la hiperplasia,

i.a sinusitis agude requiere les miumas wedidos generales-
que cudblguier enfermaded agude, £l enfurmo debe guardar como -

en un cunrto humsdecido ( de 45 8 55 & ) y a uns temperaturs -
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de 23 'C { 70 » 72 'FF ) El dolor gensrslmente puede ser conss
trolado con 6cido acetil-salicilico o una preparacién semsjan~
te.

En casos mfs graves en los cusles le témperaturs esth ele
vade 1 8 2 grados erriba de lo nnrmai y hay signos ce toxisie-
dad sistémice,el tratamiento debe ser hecho & hess de sulfons-
widea y sntibibticos,

En las etspas primerias se obtiene wiguna ayuda eduminig--
trsndororslmente etfedréna en peguefiss dosis 3 8 4 veces sl dia

ls sccibn vasoconsirictora de ests drogs pusde aliviar algo la
sensacifn de pesades de la cebeza,

Las medidas locales pundon ser de utilidad daspu65 que el
.d... inicis) y le 1nflanac16n han cesado, Le vuaoconstriccibn
NJcon .cluciﬁn do sulfato de- ef.drina 810, 5 po. %,ll instlliclb

‘colocando le cebezs del’ enfermo en poczuibn de prootz ° 11 1.-
teral de PArquinsosn y el lavado del seno por el prosedimiento
de desplazemiento ce Proetz o con agujs o cénule,son métodos <
Gtiles e importantes, En les sinusitis crfnicas pueden ser ne-
sesario practicar la sntrotbnia en el mpeto medio.

Las intervonciones quirGrgices raramente estfn justifice-
das en la sinusitis infantil, 51 llave o cabo,debs ser conser-
vativa, El establesimiento de ventilecibn y drensje con el tro
uma menor posible es de gron fmportancie. 3{ hey amfgdelas y -
sdenojdes sgrendedas o infuctsvas,deben ser extirpedas,

Los prosedimientos quirGrgicos ¢n los senoe de los nitos-
no eatén a mecnudos indicados, los infecciones eyudes de estes-
csvidedes desbpsrecen usualmente por of soles, Aquellos casga-

cue estén clesifecados como empiemas crénicos ceden mucho més-
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* répidamonte yue en el scdulto con los procedimientos no operati
vos debido s dos factores,

l.-la edad del pasiente excluye cronisidad large
2.~lLas lesiones obstructivas naseles en estf ed-

ad no son comunes,

COMPLICACI ONES
Los complicaciones de la infeccibn en nifos pueden ser --

pielitis,disturbios gastrointestinales,sdonitis cervicsl,menin
gitis ,absceso cerebral excepto en lactentes ( Deen ), otitis-

mecis y complicaciones orbitasies como celulitis orbital neuri
tis retrobulbar,etc,

Otres complicaciones obuervedas en los nifios son en la os

t.ltil v 1; oatooniolitit del nlxilur,orlytnndlo on. nl seno. o-‘
' llrod-dor de lns glrmc

s de los dientes caducos que: pu.dnn po'
producir enrojesimiento,tumefeccibn y forwacién de f{stule con
secuestro;en taless ceso0s pueden ser nesesario practicer un dre

naje,por incisién y extraer los secuestros,
Le stencibn del estado general y lo higiene de los ninos-
con sinusitis es muy importantejes csencial que se alimenten -

en debida forma ,yosen de repouen,oire puro y se les adminis~e-

tren las doeis necesarias de vitamines, Ln caso de anemia secy

ndaria,tan trecuente de estos cCasos,oitfi indicads la edminis--
tracibn de h{gsdo e hierro.
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V1,COMPLICACIONES Y ACCIDENTES SINUSALES
DE_LA EXTRACCION DENTARIA

EFRACCION SIMPLE DE LA MUCOSA SINUSAL

Los signos consisten amenudo en el flujo de alyunes burby
jes de eire através de la herida sangrente en la regién alveo-
lar,pero sobre tedo,en le selida de uns potea de sangre por le-
fosa éasal correspondiente;la voz gangosa,signo clésico,en res
lidades sxcepcional,dadas las dimensicnes pequefas de la efrac
cifn de la mucosa. Si suponemos que la efraccifn se efectub,se

hace un lavado en el alveolo y sl hacer inclinar la cabeza del

» ‘t-nfnrnn hicil d-luht-,al liquxds saln por ls neriz, Par ot

. pnxto,con zonde tona y oin necesidad de1 lavado; s féell” ll.-"; 
gurarse de la -fruccibn de la mucosa sin ninguns viclencis.

La patogenia del desgerrapiento de la mucoss sinusel en -
el curso de le extraccifn dentaris,reposa totelmente sobre les
relaciones normeles o patolfgicas que dicha mucoss contree con
la rogifin slveoler.

Ndomds de la disposicién enatémics bien conoside,y de tal
modo frecusnte que se le puede considerar normol,en numerosos-
cesos,el piso del seno se encuentra snormalmente desconosido -
a menudo hasta el nivel mismo del reborde alveoler hacies el cu
ello de los dientoe jse consibe entonses que no se requiere we
ninguna vioclencis particular pars que la mucosa sinussl resyl-
te desgarrada en el curso de una axtraccibn,

tatas disposiciones snatémicos,fevorecen 8ln mbs los scci

dentes ,b causu de 1os frecuentes procecos: pstolbgicos que -«
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existen en le regifn ( granulomes,quistes,periapicalesfocos de
infeccgpn,ostﬁitia ) »que aunque le barrera 6ses del piso del-

seno existiers anatémicemente,pueden haberle reutruido antes -
de la inturvencifn denturie,

La comunicecibn del .ono maxiler con lo covidad bucol une

1 curso de la extraccifn denteris da lugar,comoc ya hemos viue
to a signos minimos,s veces poco spgesiables un el momento de-
que 88 produce,y sl todo se limitera 8 owto no pussrfs de uer-
una ;1mple curiosidad:pero en reslidad,es particularmente Gtil
considerar la svolucién de este lesidn pors verificar que ells
puede adquirir une importencis especial,

e produce 1s obliteracién esponténun de 1o efrsccibn de-
1- nucon-,o por .l conttario.oﬁn 51 cabo deé un tsenao prolongﬁ

do,15 dfss o un mes o mﬂs,lu n!:acc;én peruistc [ daspu!s de -

ls cicatrizeciln definxtiva se sstableue une verdedera comuni-

cucién bucosinusal,poro estd conunicacifin bucosinusel no se --

acompaiia de infeccibn sinusul,no hay supurscidn;por lo tanto -

no se trolte cde uno verdocders fstule,sino de uns comunicucibne
tucosinuanl,

€1 tretemiento es de sl produsirue une exposicibn accidepn

tal durente lu oxtisccibn de wolnres y pormoleres,doebe respe--

tarse en todo monento lo continujdoed doe lo mucoss untral esxpy

ests,svitando su perforacibn, CUalculer selucién deo continuies

dad ¢n le mucouss introducird infeccifinos buceles y subsiguien-

tes complicocibnon,

4 ¢l eccidonte ocurre durente ls Hperscion dentosl,el pro
tesionnl no debe ayriver el travees con méc instrumentos, Su dg
Ler on ocut MMLNLo,B6 On pucer el Cebo & quien ostd més femild

arizado con lau complicecionas cel entro de hiyworo,
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Cn el semanto en que el ingidente wcube du provusirse,hay
liniterse o le sntisepsio ce las 1osus nusalew y del seno maxd
luor por vie nasal vy tambien a la entisepsis bucal,sin efectusr
ringun lavedo o presifn,y recomendur al entermo rue evite es--
trictamente el pust de liquidos por el oriticio bucosinusal, =
Hay que iwnpedir que el entermo se enjuaye la boco,ye que esto-
terze ¢l Jiquido el seno seno,seliendo pur la nuriz,contasminan
du evan zenas en el ledo afectedo, Se colocen gacas esterilize
dun en o) slveolo y el enfermo montiene oste tspbn hasta que -

.

seu condusido 8 un cirujono experimentedo.

Cuslquiur plen de tratemionto pare ls exposicifn eccidene

tel del seno moxilor durante presedimientus dentales,debe inc-
Ldudrs

:féiudios'dé;1aé“¢structﬁfus'éfectadns'ﬁb: medio
de unp axaﬁen adescyedo,
2). Seleccién del instrumentel correcto

2). uierite inmedisto cel defecto,

Exoman o¢ 1o estructures atecladess ,el exzmon de la 2one
puede revolur una mucost untral intectls,quo eparese de color -
yris szulado, Ln tode nomento cetie oviturse z20ndedr slredocor-
de estus mucone,ys que € trata de une membrens muy delicoeds y-
rédpidomente nuy treumalisoble. Un nuevo nxomen ouv le redioyré-
tis preoperatorio permitire veriticsr lo prevencis de une ere-
tencifn antral baja en le zona quirdryice, L)l ceteterismo y el
curetoju e la mycone del seno,gue o)l no experimontsdo puedo -
contundir cen un quiste complicard o: cusdro o introducirf el-

reafdun do la fnteec 6n bucel en un seno pertectanente seno.ls

cubiarta sinuoul ve rope con foillided,
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En el instrumentel se debe de incluir un buen sparstode -
succibn una buena iluminacibén es’esenciel,le luz debe ser di--
recta y no reflejada por medio de un espejo bucel pequefic.Pare
menipular la delgeda mucosa bucel sin trauma indebido se usen-
pinzes peguefias,finas pare tejido se utilizen bisturis pequene
fos pera manipular y tijeress delicedes psra evivar los bordes-
de tejido biendo y extender los colgsjos mucosos curetas,pine-
Tuns ce mosco,

La sutura de -sece es preferible pars el sierre cel defec-

to ye que no absorbe la humecad tan répidamente como el catgut
y los nudos se atean nés fécilmente que con los otros materia--
les sintéticos 8se cebe humedeser le suture antes de huserle pa
Tra qua sen més flexible.
i “bn l.no enfut-o no. pu.d. cerrarse desde’ s bocadcnpuls de
BU .xposicibn sccidentsl.ls preiencil ds infeccibn sctive en t“u
1a csvided sinusal quebrard el delgsdo colgsjo mucoso dejanco-
un defecto grande en el piso del seno requiers la stencifn de-
un experto en este terrenc y no puede llevarse 8 cabo exitoss-
mente por medio de prosedimientos de consultorio cdentel.

£l cierre de un defectoc on piso nlveolar del seno desde =
cavided bucal es mencs compiicado cusndo lo mucoss nc ha sido-
perforade.la mucose intecta constituye una barrers pare laz in-
feccidn del seno mariler seno.S5i el defecto es muy pegueio,pue
de mantenerse un cufgulo ssnguineo un gl slveclo.lebe presice-
nerse sobre la zone del reborde con ynzos esteorilizedss,lo cue
¢l lo proteje temporariemente,si se reflere sl enfermo a un @g

pecivliston.El huso de goteras temporeriss no es sconsejable en

le mayor{e de los casos,l8s di. composicifin de modeler se edsp-

ten & lo zone drben dejarse on pouicifn verios c¢fas puede pro-
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* ¢ucirse ls infeccidn del cofgulo por los microorpanismos bucee
les que se sdhieren a2 las superficies de la gotera.,tste tiempo
de cierre es un asunto de acertar o faller y no el método de e
eleccién pars logser resultedos definitives.lLe ebertura del te
jido blendo sobre ls zones del slvecloc se cisrra en todos los -
cesos gue complicen a un senc maxiler Ningfin cierre tiene éxie
to con unh seno enfermo.

En el curso de la evolucién,el tratemiento tardfo es vari
able seyln las diversas eventualidades que se produzcan, Durap
L6 la wvigilancias de le herica mucoses pued?n intenterse algunes
ligeres cavtetizacibnes de vez en cuando,pare ayuder ls cica--
trizacifn y el clerre de la efaeccién.lLusndo esté se ve a cobte
ner,ello sutede generalmente en corto tiempo,en un plazo de un
 mes aseis slmonal;m(s ull‘ de -st- pllzo nn S rozonable o:p-a ‘]

<ftat 1- nblit.tGCLﬁn , cn los c.:ot no -upurodos no. oncontzn—-‘f

mos en proscncia de una conunicaciﬁn bucosinusal slveclar,
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APERTURA ACCIOENTAL E INFECCION DEL SENO
MAXILAR

Le sperture accidentel;es un orificio obscuro en el fondo
alveolar,ls zone fina se pierde en un especio limitedo,y o se
clerre lo nariz y se sopls pass el aire & 18 boca desds lo ne-
riz.A menudd el asccidente no es culpes del operador,ptr encon--
trerse el suelo del antro demasisdo préximo Bl 8pice;lo Gnico
que cabe hecer no ensanchar inltilmente el orificio.lLs shertu-
re de las extracciones del seno mexilar es més wmolssta qume si-
results més dificdl que en un caso de simple insicibn mucosa,

Especlllninto en el ceso en cue el untro alcanxa is lpro

ximidnu de s lpofluil -lvoolur.cnbo flcxlmonto 1- poruilt
ci- d- uns

conuniclcibn bucosmtrel,ypcr osto toda nu-ltru Bme
tencibn debe consentrerse an evitar estd fistula,por sser de -
curacifn dificil y por 1ls facilidad de que con el tiempo sea-
causa de empisra del antro mexilaer,

En ta] caso depemos trater de proseder a le esutura de la
mucomsa bucel pora obturar la herida exodéntice primsriemente-
s¥y06 que le mucosa antral es demaniado delgnda para tal fin .-
Los bordes gingivales vestibuler y palatinc hsy que urirlos -
sobre la ep6fisis alveolar,se debe resgecar un poco los bordes
alveolsres de ambos lados,con un fbéreaps osteotébmico,o0 un for
ceps plano,despuds se slisa el borde Oseo,Puede aminorarse lo
stencibn despegando le mucosa vestibular y palatine y practi-
cendo on smbos extremos de le brechs ex&dontica uns insicibne

vertical vestibuler parelsla e lo direccién de ls rafz o,teme
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bien una insicién transversal relsjadora,parslela s la sp6fies
sis alveolar dos cm,del borde gingival,con el fin da que pormi
ta llevar 1ls mucosa vestibular,en sentido pelating,

Si una pequefia regién queda 8l descuhierto,se cecubre tan
sblo superficialmente con una pequeila tire de gowe yodofcrmads
astd se adiere firmemente y no se regquiere lsventarle hasta ps
andos 8 & 10 dies .No es recomendable renunciar a ls sutura de
le brecha y dejar tan solc una tira de gasa en wl slveclo,

Sola cuando en la axbdoncis sparecio,pus 8e ciloca una fi
na tira de gesa para desaglie jpero no se suturu, Cuando a pe--
sar de todos npuestros esfuerzos encontra,qufda una ffstuls bue
coantral,sl pronostico es faborable si el orificio es diminuto
y el -;veolo profundo,con gran distaqciu de la épofisis alvees
;-'j"_f"l;:‘?":o‘l'-qﬁo.u ,fs'-'m- tura entonsss iipontlneammt‘o’ipﬁi?'-‘j"-”

una gihn averturs oceciona le mayoria de¢ laa veces un eﬁpaima-‘
antral,y es frecuente el tenerls que ocluir por medio de una -
operecibn pléstica,

Cuando se hace el diagnéstico,hay dolor que es continuo --
comprasivo a irradisnte;lo moyoria do 1as veces gl enfermo se-
quaejs de unp sensacién de peSadez en ol maxiler,sobre todo en-
ceso de infeccibdn agude y de oclusibn de) ostiuym nasal,Cesl --
nunce hey tumefaccifn y con frecusncin no ixisto doler en log-
diontes y del hueso & la percbcidn.Ln puncifin dol seno nos dnw
ol diagdisgnbstico seguro,sl mismo tlumpo que representa la --
wls ofecuz terafioutica.Los dolores remiten al punto después de
lo puncibn,y solo si los lavados ropelidos no curen la supura-

cibn,sc prosaderfe o le operocién rudicel de Calwell Luc,
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IMPULCICH DE RARICED O DIENTES AL SEND MAXILAR

En la zons de premolares y molares superiores en antro s
estdé a menudo seperado de los épices radicylares s8io poer ung-
tanue capg de hueso.lLa prezibn imprudente sobre una rafz dnica
la impulsa al interior del seno maxilar, El desplazamiento ine
advertido de un diente o porcién de un diente dentro del antro
maxilar es un accidente quirdrglico bastante cowln,

Es més fécil uns rafz dentro del seno maxilar que un dien
te completo,perc los dientes m4s frecusntemente desalojadga de
eatd maners son el tercer molar auperior con raices cénices y-
el segundo premolsr superior.

- La ratz uﬂs comununto dasplnndu dontro dcl antrc a-xtu :
71.: es le rn!z palatlna del’ prin-r nollr pnrnlncnt- uupctlor -
,8in embargo el épice de un canino sin erupcibn,ccesionalmente
puede ser desplazado., ${ les raices de estos dientes ae fracty
ren durante le extreccibn ,es inadmisible deo tratur de remover
el 8pics con menipulecién es quirlrgicas desde el alveolo ,si-
el alveolo,si el enfermo tiene un antro maxiler grande y los -
fpices estdn situados inmedietamonte debajo de su piso o deba-
jo del rebestimiento antral,tal fpice votd rodeedo por todos -
lados por revestimiento antral,tsl efiice esté rodecdo por tpud=
dos ledos,y cualquier manipulecién a través del slveclo,oun la
succién puede ser suficiente pare desslojerlo dentro del ontro

En estss piezes,hay qun pensax alenpre en lo posibilidad-~
de. ncciden.e y serciorarsa por la radiogrffie de le sftuacién

do. suewsc ontral.Hay guo tener gren precaucién en empleo del &
botador y del férceps ;las raices profundaments fractuiasdas dr
ben aextraerse de preferencie por medio del ecscopolo,praevio le-
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vaentamiento de le mucosa y reseccifn de la pared 6sea vestibu-
lar ,obaservando detallada y precavidaments,

El sfgno y sintoma de una ref{z dentro del antro es aguel-
ssociedo con una ffstula bucosinusal iepistaxis,fluido que es-
curre de ls boce a la ventans nasal,y dificultad de aspifar un
cigarro o inflsr los carrillos,

El sfgno y si{ntomas posterior es el de une sinusitie BQUe
ds o crénica con 0 sin f{stula bycosinusel esoCiadaj;paro oce--
sionalhente 8l enfermo no presenta sintonas.

hlgunas veces ol alveolo y la ffstuls bucosinusal ssnan -
pero s8a esmanudo no lo hacen.S{ la f{stuls sena,la raf: en el-
antro slgunas veces s8floc causa éna pegquefia molestis,

Hay gque cersicrerse gue el seno esté roalmente abierto,sg
;1¢19:pn_gylat..pg:!1t§_lu;qntridliﬂi-unn zéndélf;ﬁ.ﬁa_ﬁna‘pf¢fqg’

dided como 18 del entro: El soplo no results siempre uns pi;QA
ba positiva,sunque el antro esté abierto, debe oclvidarse de -
precticar la pruebs en aentido contrsric,o ses llenar la boca-
de sire con lus mejilles en bucinacibn,intenter le proyeccibn-
del oire por lo narfz, ya que puede existir muy biemn un sierre
valvuliformoe del orificio,que sa habre hacienco pasar el sire=
en santido contrario,

Los examenes radigréficos sistem8ticomente practicudos -
nos han mostrado,en efecto,que pueden producir.se diverses ev-

entuslidades susceptibles de incluirse en diversas cetegories-

Es nacoserio un examen completo,empleando diferenteu pooi
cicries,puss estfs radiogréfias deben parmitir localizer exascts
monte ol cuerpo oxtrailo,

1).rediogrdfie intraorel retroaslvecler,
2).radiogréfie intreorsl oclusal,
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3).radiogréfios intraoral retroulveolar en posicie
ci6n oclusal pasando por le regién frontal y -
dirigiéndose verticslmente a 90 sobre la placa

intrabucal.

4) .rediogfafia extraorel de frente do 108 senos -

maxilares,

5).rodiogrdfia extraoral de perfil de los sanos -
mexilares,
6) ,radiogréfias esteroscépicas,
La combinacifn de las diverass insidencias 0 metodos ra--

diogréficos permite controlsr de una manera generslmente efice

1a situacidn execta de la rafz.

€l oiente o rafz deberf ser removido,.
" 1)ep

poaibllldad d- que csuss una infcccian ontr-l

2) .pars: sviter -1 rt.lgn de quo 1- r-lz oscap- del an--
tro struves del ostium & le nar{z o sea inhalada,

3).por rszones mfdico legsles.

Si 1o rafz se deslizé debejo de lea mucosa yugal,lo mejor-
a8 practicar una pequefie insici6n vestibular pere extraerla =-
por ella;desde ol slveolo sb6lo puede extroerss,si se le ve bie
en ,5e despega paletinamente le mucose deotde el borde alvelor-

haste llegar a la rafz,

3L la rafz ha ido e pzre a2 un quitte ve le encontreréd fé-

cilmente 8l ser enucleado el quiste,

21 se confirme la presencia de ls rafz en el seno maxiler

»h8y que obtener enseguida un roentyenoyrama pars ubicarle ar-
actumonte,

Ademés ,el remover la rafz en pl entro es ms fécil si le

uperscibn se lleva 8 cabo lo més pronto posible,antaes do quo -
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el entro se infecte y la mucosa sa engrose y le formecién de-

p6lipos hays sepultedo la rafz, 5} hay una ffatule bucoainussl
asociada,los hordes de ests herida pronto se infecten .Los bor
des comienzon & epitelizar en dos semanas 10 ides]l @5 operer -
dentro de las 24 hores del accidente cuando,en clerre de le ff

stula pueds sar facilitada por los bordes de la herids que es-
tén aun quirfirgicemente limpios,

En los ctesos on que le rafz a penotrado frencamente en el

seno,en prosedimiento de eleccifn es ls trepanacién,ya ses en~

la fosa cenina,o bien en una regi6én més pasterior,segln la sie

tuscifn de la rafz y le fscilided de acceso » eslls,

5i le rafz esté definitivamente en ol antro y no hey fle-.

tuls bucosinussl,el scceso quir(rgico ss atravez'ds uns insici

i 6n recte wn sl ssco bucsl desds la regibn insiciva hasta la tu
"bctosidad cerce de un cuario de pulgads arriba en sl margen --
gingivel.El pericatio es levantedo y se habre une venteana con-
un cinsel 8 traves de la pared antrel en le regifin de la fosa~
canina,teniento cuidsdo de no penetrar le cublerts entrsl.fl -~
sbiorto es ensanchado con fbrcops antral de ostrom hasts medies
pulyade da dismetro y se hato un corte horizontal streves dol-
revestimiento antral y el sccoso del antro se obtiene insertan
do las hojes de una pinzs do mosquito curvas entre lot bordes.
cortados y sbriendolas,

Al final de la operacibn lss hojas del revestimionto se -
vuelven esu lugar,ls suture de este revestimiento no oo neceus
rie. Despuds que el entro ho sido hebierte,slgunes vocer ae po
aibiie ver el cdiente o le refz y ontonset pusde sor Tomovido p-
por medic de vne cbnule de succifn,

34 le rofiz he §do o parer o un lugldr muy elovado dol an-
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tro no resulta palpsble ni visible,se extrae por fenestrecién
o sea de la pared fecial del antroc que se practice s un nivel
ultrsapical .En este caso se procede a hacer dos incisiones «
verticeles,inmediates a los dientes continuos y se gira en «-
sentido apicel el colgejo ce mucoss y poriostio,

Expuesto el hueso por wedio del escopolo se encuentra el
antro en la regién spical del diente extrafdo,se ensancha la-
fenestraccifén con el forceps de Luer,sin lesioner los 8pices-

’
contiguos,.Se obtiene con ello una buens visibilided del seno-
mexiler,Descubierte la refz,se expulsa del sntro con une Cu--
cherills afileda y solo déspues de eso se coge con las pinzes

gruesas .51 no se pusde descubrir le rafz,puede incluso sxpls

Lrltl. con 01 -aﬁiqun Lntroducido cn 01 ontro.A uonudo tnl. oi

poloudo con el liquido de eriguci&n,nl din aiguiente 88 ©Xwe

plors en buscs de poeible purulencie,que oblige & quiter la -
suturs,de no ser esté el ceso,se lavants ls sutura al cebo ce
une secena,

SI hay ffstula bucosinusal,le incinibn se hace s lo,lar-
go Ce lms crestes elveolares on ol mexiler desdentedo o alre-
dedor del margen gingival por el ledo bucel si hey dientes,.Es
ta insicibn permite que la ragibn alveolar ses exploreds y ta
mbien permite un acceso a travhs de le rugibn de la iose cani
na si es necesario,

Le meyorie de loe anfermos con una refz en el sntro maxi
lar tienen sonos senos entes del accidento y si lo refz ev re
movida vy la f{ostule correda,el ontru se recupere répidomento-
con ol cuidado poat-operatorio epropiado del aenfermo.

Pare provenir la infeccibn,ec 6t{]l el cmplec de hscteril
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ost8ticos y espuciolmente el de los antibibticos,peniciline-

aureomicine y estreptomicira,

FRACTURAS GUE IBTERESAN AL SENO GAXILAR

Les fractures del seno maxilwr,son eccidentes menos free-
cuentes que la penetracibén cde reices o de dientes en el seno.

Estas fracturas pueden ocurrir en une extreccifin,se prody
cen generslmente win ninguna violencis,en persones de eded a m
menut o atacedes de osteoporosis y en quicnes los dientes pare-
cen solidamente inplentados en el maxiler,

£l signo inmedieto de la fracturs es le movilided cel maa
xiler,especielmente 8 nivel de la tuberosided y de su perte me
cia y pustar;ur el trezo de tigur- puodn 1ntsrunnr el Beno me-
jxilnr ¥y .,difer-nt-l ‘altures” 2Y8 s-n » nlvsl do su. pltto bnja-.
,0 de su perte medie edewds de ls movilided anormel del maxi--

ler,se note une considerable tumefaccibén de le cers,con fluxi-

6n que cierra los pdrpados extensa equimosis en 18 béveda pala

tine,en le regibn vestibular,a nivel de le cara,y herorrasgia -
nesal mée o menos abundente.
Le evolucifn es varisblejen ciertos casos,un tratamiento-

epropiedo permite dominar répidemente los accidentes hemorrégi

cos y asegurer ls consolidacién,respetando ls porcién del mexi

lur fracturvdo;por el contrario,otras veces la hemorregie pro-

sigue y se complica con lu eparicibn de sccidentes infecciosos

con fenomenos febriles.

TRATAMJEKRTU,~L2 conductes a ocbserver en tales casos debo «
ser oléstico;ccte ezter econditionede por le evolucibn de la -
fractura.5i no hay sccidentes infecciosus,ni fiebre;si 1ls heno
rregis se detiene por corpleto,por le inmovilizacién c median
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te los diversos recursos habituslmente utilizedos en telss cir
cunstanciss,le obtencibn operatoria debe ser ls regls,

Hay que conserver el hueso frecturado,fevoreciendo la cop
solidacién 6ses por una inmovilizecibn edecuace de los fracmen
tos,emplesndo de preferencie eparatos intreersles,y a veces --
hasta sin esparstosjesto es lo que se hace en casn en gue habi-
endo un canino retenido,se presents la fracture,hey que esper-~

ar 2 que estéd se consolide despubs se prosede 8 ls extraccién-

s{ los accidentes hemorrégicos persisten y e declarann -

accidentes infecciosos,hsy que intervenir en 18 regibn frocty-
rade,

Ls frectura del maxilar,con sberturs del seno y hemorrées
gis intra y axtto-tinusal qua pueds ser graun,con:tituyl uns
vde ‘1e8. cc-pltc-cinnos ‘de’ 1a -:tr-cci&n dentaril quu .l ptosiu

conoser y cuyo treatemiento verfa de scusrdo con los principios
que se acaban de exponer.

COMPLICACIOLES INFECCIODSAS

Como ccmplicacién infeccioss se puede preaentar el efise~
z8 subcuténeo,peroc tiene una importuncis m{nime y més irpresio
nante que grave.

S{nuuitis grangrenoss,est8 por demfs decir que diche res-
ponsebilided no nos parece qud osté en juego;no mfs por cierto
,que en la produccifn de un flemfn yoangrenoso del piso de ls -
boca ( angins de Lugmwin )o de ls curojperc 1o gue es importen-
te 85 conoser la posibilidad de la sparicibn da est8 rtomplica-
ciln ,qu esobreviena muy répidemonte ya see e las 24-48 horau-

denpubs de una extraccifn denterie,

£s impresiunante ol cuadro clinico,y ¢l diagnbstico es -
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muy diffcil,por lo menos en su primera etepe.Como susle suce--

der en todos los flemones gangrenosos,

Los sfntomas son mucho . m8s los de una infeccifn ganyreno

sa que los de una verdadera sinusitis y consisten en signos ge
nerasles muy importantes,con temperaturs elevade,dolores vivos.
an la regibn sinusal,con irrediscifn a las regiones vecinuan,ty
nefeccibn del carrillo ,sin flujo purulento ni por la nariz ni
por la bocae,Opacidad complete del seno a la diafanoscop{a,

S0 tratamiento es fepido y mpropiado,la evolucibn termine
generalmente con la muerte en pocos dfes,con complicaciones qe
nersles y locales ( propagacibn a les celdas etmoideles,el se-
no frontal,pansinusitis gengrenosa;flemén propagado a la care-
y ala Grblta;tronboflnbitis.k i

21 dx-gnﬁntico o8 funde .obt. al conosimiento de esta 1n-
f.cclﬁn o sintomatolégia frusta,permitize instituir le terapé-
utice sdecueda al tratemiento quirlrgico debe ser du inmediato
y es por trepanacibn y curetaje del seno maxilsr que se deja ~
abiertc deenando por la fosa cenine;seroterapfa antigangrenosa
sntiestreptoctbctica ¢ si es nacesario transfucibn sangufnes,

Actuslmonte le seroterapia antigangrenose y antiestretocg
ccica debo ser asocisda con el tratamiento con lou antihibtico
em c¢osis nocivas ,un millon de unidedus por dfs de penicilina-
un gramo y medio 8 dos gramos de aurepmicina.Le teropbutice --
por lo. sntibibticos no debe significer cl abandono de lo sero
terspls ni de la trensfucibn sangufinca,y con meyor razb6n odn -
el tretamiento quirdrgico asmplio que slempre eu nuscsaric on -

03t06 Ca308 en gue es5ta en jueyo la vidu,
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TRAUMATISN0S

CONTUCICRES

Los golpes en les paredes de los senos maxilares o les ca

idas que originan traumotiomos en esas regjones,pueden o0CesO~-

nar hemorrégias en el interior de las cevidedes sinusales,El G

nico signo subjotivo de hemorrégia en elguno de los senos maxi

lares &8s el escurrimiento de wiangre por ner{z,pero ni sun este

oigno es constante.ls trnsiluminacibn y la roentgenogreffa fa-
cilitan el diagnbstico,

En tales cosos el médsco.  debe cbstenerse de ls"interven- -’
cibn directa,No se requisre ls irrigacibn ,8 mencs qunbhuyb -

rignos de infeccifn ,1s cusl no es probable que se presente es

ponténeamente;es m&s fécil que see originada pr ls operacibn -

quirlrgics,.Es acertado aplicar algdn antisfptico,de preferen--

cie el slcohol sl vest{bulo de le norf{z,y requiere al enfermo-

para que se un apbsito de guus estéril sobre les ventenss ds -

la narfz,sujetado por tirss que se ston alrededor de le cabeze
pueden ser (tiles las inhnlacianes de vepor de ague para despe
yar la nariz,pero se proscribirén lns irrigaciones o los leva-
dos con jeringe..egOn todas las probsbilidedes,ls sangre acumu

looa en los sonos sard expulsads por lo nccibn cilisr sin que
se presenten secuelss perjudicialoeu,
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FRACTURAS DE LAS PAREDES DE LO3> SENOS

Cuando la cara recibe un fuerte golpe,de adelente hacis =
atras,por lo gensral la neriz recibe le mayor parte del golpe=~
los huesos nasales son més déhiles y se pundan frecturor mis -
fecilmente,y cuasndo el golpes va con bastante fuerza,el borde -
6seo que forme el margen inferior de le érbite,el cual so frac
tura en su punto més debil ,en la regién del agujero infraorbi
tario.ﬁn tales circunstancias la fractura llega hasta la delga
de pared énterior del senc amaxilar,

A pesar del edema considersble,es convenients la opereci-
én tan pronto como sea posible,pars elevar 1os huesos hundidos
‘gue uolpu.dc hacer ‘eon 1a nyudo de las pinznl de ASh v do Wls- P
‘h-an 8 bien aveces preclsa cogor ul alvaoln con fuortes pin--
zes de gerres de lebn o con las Mcindos,Para mentener 1los hue-
sos en posicifn ,hasta fijerlos a la mendfbula medisnte la (ni
6n de los dientes con férulas de cesquillo.Algunas veces es ne
ceserio una pleca que se fije a la cabenza con yaso,provistes de
une berre para la dentadura,artificinl,

La fracturs deo ls l8mina cribose o del techo do las celci
llas etmoideles pueden coinsidir con este close de tramsutis—-
wos,En tal caso,no se intentard menipular los huesos maxilores
,dada el peligro de provocer mAningiLlu,

A consecuencis de un golpe en dirvccifn letersl puede ha-
ber fractura del hueso cigomftico y,s menudo,de la pared exter
na d#l seno mexilor;edemis es posible que so desplece #l globo
del ujo o que hayu fracture del créneo, {p reposicién sc efoCe-
Lua inseTtando uns palanca por debsjo del cijoma entre una in-

cisibn on la foss temporsl no se requiere fijuciln.
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41 se unde la pared anterior del entro y no puede ser rep
puests mediante los métodos descritos,acaso se necesite una in
sicibn sublabiel pars introducir una palunca o un cinsel en la
linea de fractura o por una abertura del antro,

Después del accesu,algunas veces 8e tepons 81 SENO pOT =
uns o dos semanas,lLas fracturas que no se reducen

antes que -

transcurren dos semanas,pueden necesitar traccibn continGa o -

correccién por injertes,

HEHIDAS PERNETRANTES

Les heridas de proyectiles de arma d& fuego o da fragmen-
tus de granadas en los senos,probablemente se acompafie de peng
tracién del créneo y,por conasiguiente,susle ser mortal,.Los hes
: tido Que, llogun al hoapitnl.luulcn to: por un’ proyacttl quo
levabs ditocclﬁn latotal £l seno -nxillt [T al wée prOpanao -
8 hericas,pero tambien pueden ser traumetizedes las celdilias-
etmoideles y,alyunas veces,el seno frontsl .Acemds del dafio in
flijido al seno,puede baber traumatismo de la 6rbita o del glo
bo oculer,del slveolo o de la mand{bulu,us{ como del tebique -
nasal,o de los cornetes.

Adends dul tratamiento locel,les heridas graves de 1os se
nos requieren tratemiento psrs contretesree el chogue consigui-
te,corregir le cresida presaibn intraecrensel y curer las lesio-
neL do otres partes del cuerpo.Pere cohibir la hemorragiz acas

50 ses necesario splicar presibn por nedio de tiras de guns =«

yodoformadas,en rorma de tapones,
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Viy, OUISTES

Los gquistes mucosos del seno maxilar se pueden presontar-
en jovenes de 20 afios,como en adultos de 40 efios o més nhos y-
ademés se presenta con sierta persistencis entre los veronec,

Su locslizacibn es varieds,se encuentran en ls psred extg
rns de} antro,pero con predominancie 8 la exteriorizecibn soce.
bre el suslo del seno.Con el empleo de pelicule retroslveoles«
res,observaremos parcislmente el seno maxiler y evidentemsnte-
s6lo podemos localizar equellos inmediatos el érea de estudios

SU forme presents limites muy definicos,forma semicircye-
:deT.Rediologicamants sparasen como uns forsacién Gnics o multi
lﬁcul‘r'nunqut\avecue syelen adoptar une fofmn nnnbsica.dn'as;
pecto externo lisoc y tomendo en conjunto l8 de une formeciln -
abovededs ,sunque de predominio unilateral,no son raros los €=
308 en que 1a presentacifn adopte la de una doble formacibn --
le oposided on le radicgréfis es semejante 2 ls que nos ds re-
ros los ceses en que ls presentacifn adopte la de une doble -
formacibn .

Seghn Skillern su temsilo veris el de un gremo de orroz y-
el de une nuez,sin embargo se han descrito cescs en que la le-
sién hs ocupedo précticemente le cwvided sinusal,

5@ reconose unéd otiolégis indistinta en cuto & punto do «
iniciesibn se refiere; infeccifn etenunda,posible fondo elérgi
co & los que se esgrcgen opinionas que besfndose er que la muco

se dol seno maxilar ast8 de glandules,fstas pueden ser el pun-

to do pertids de citor quistes,
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51 observamos gue la causa fpndamental de e6te lesifn es
el cierre del tonoucto excretor de una yléndule mucosse,conclu-
irenos cue este simple mécenismo puede ser causado por nGlti--

ple:s factores,alyuncs de los cusles se analizerén

8 continue-
cibn,

l.-En la etape de le sinusitis maxilar aguds ve produse -
edema de le mucosa y exudsdo,este Gltimo puede ocuper parcisl-
0 totelmente la cevided,e: fdcil comprender gue en presencia -
de cste fenbmeno inflamatorio se puede produsir la obliteracid
6n de une o veries gléndulas, '

En la sinusitis mexilar crfinice encontrazremus engrosemien
to fibroso de le mucose ,pudiendo o ro haber exudedo.En proses
“mos sinusales de lerge ddruﬂ_éhfisi'bu‘adnh“px"osmtnr quistes ‘de.
» retencibn o muéocalas qus paserén desspersibidos en el siin en
rediogrdfico cusndo existe nivel ode liquido eh ls cavided,

2.~Le estrecha relacifn entre piszes dentarjas dentales -
antrales y el seno maxilar sugulere la posibilided gue un tray
matismo producido durante las extrecciones puede 6er la Causa-
de algunos mucocoles, del piso del seno,

Frocuentumente los 8pices de molnres y premolares superio
res estén situedos inmedietos 8 lu mucoss sinusel,separados so
lo por la delgads corticel Gsee,puciendo incluso estar en con=
tacto circcto.Esto nos explica la reletivs frecuencia de comu-

niceciones bucosinussles con ruptura de le mucosa y reaccibn -

inflsmatorio consiguicente.

3.~Ls un hecho sceptado entre un 4 a un 15 A de las sinpu-

sitis moxilores son ce origen dentariojboséndose on este hocho

debanos acepter le posibilided que lesiones inflomstoriss apie
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o de tipo parasdentario vecinas al seno,sean quistes de retensi
6n o mucoceles de la cavided sinusal,Sin embargo,autores como-
millbon y B8rown sostienen lo siguientesdedes las circunstenci-~
as que este tipc de lesién se produce en cualquier tipo del sg
no maxilar,hace evidente desde el punto de vista clipico que -
no son de origen dentario,

Clasificacibn.- Seglin su etiolégia,los quistes dol seno -
maxilar puedsn seri;de origen dentario o de origen mucovo.lLos -
quistes dentasles incluyen quistes foliculares ( dentigeros ) y
guistes rediculares.L0s caracteres clfnico y potolégicos de Jm
los quistes dentales astfn claremente dafinidos,permitiendo a-
estos ser fécilmente diferenciados de los quistes mucosos.lLos-

rayos Fracuanuamenta indicaran la presencie de una estructu-

fdontal o c.nbio- 6l-oa que no se von on los quisteu nucnsue'
Los quistoa que se encuenttan en la mucoss en el senc me-

xilar,pusten ser de tres tipos: mucoceles,quistes de retencibn
y quistes mucosos benignos.

MUCOCELE,- Le presencia y conducte clfnica de los mucoce-
les en el seno frontol y etmoidal estan bien ostsblesidas,com-
portandose como un tumor beniyno,sus productos de secresién -

descamacibne e inflemacifn se acumuicn drptro da la tavidad g
nusal distendiendo las puredes &seas,

5in embargo,su presencia &n el scno muxilar no estd bien-

establesido,En la cirujia,fue encontrodo un gran quiste colep-

sado,pegado en el piso del seno maxiler,No hehie deformidod --

bsea de las poredes del veno sel mpitelio ore estratificado co
lumnar,peruv no ‘ue mensionado si el epitealio cubrfs el nuiste-
o0 estaba fuere dn 6l.ES sebido que el mucocele tiona unn cubie
crta epiteliel miontras el quiste mucoso no la tiena,
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En el examen histolégico,debido a 1a distorcién drl quise
te on los portsobjetos,facilmente-se confunden sl epitelin nor
mol del sano cupujudo por el quiste ue patece qué osté cubrie-
endo la cavidad quistica,

Hardy diferenci6 los muceles de los quistes antrales en =~
cyento ¢ su contenioo fluioo.Un guiste que contiene una susten
cia mycoide gelatinoss o espesa fue diaynosticadc como muroCe-
le,mjontres gque una seocrosibn scuosa que consiceraba como lp-
resultante de un quiste ontrel.fstz forma de diferenciar myco-
colos de otros guistes de otros quistes no patolbgicos,pues ee
lo5 muestras recoyidas de quistes mucosos,rfpidsmente se vusle

ven gelatinonas,

Por la dudosa existencia de verdaderos muceles ¢n al seno

mexiler 'y por la fécil de;qdbfundirfld§'qpiitiignvéosca”ﬁon;ﬁg :
1les ﬁafaca que es mejor excluir los mucoceles de le clisifice
1 de quistes del entro,

Quistes de retensifn.- Ocasionalmente se ven nfimeresos q;

quistes pequefios conteniendo un fluido blanquesino claro o un-
materiel seseoso supeso en la mucosa inflemeda removida dyrane
te las operocifnes de Caduell Luk pars trater una sinusitis —-
crénica,

Schuknecht explicé eutd diciendo que “ero el resultado --
loquno de lus conductos de las gléncdules tuberoacinosas de le
nucoss sinusal que cdan por resultado une dilstecibn quistice «
de lo gl&indule por acumulecibn de secresiones.

£1 lumen del conduclo se estracho por la hiperplssis del-

»oitelio columnear ciliado normal decl contucto,el cusl se vuel-
ve grueso y pscudoestretificado,lLe pared del guiste se’ cybre

da uns chpa simple de cflules cuioidales,
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de

mente inflamedas en

tico y aparece como

Dabajo de esta epitelio secretor se encuentre un estroma-

tejido conectiveo flojo que contiene células aguda crénicem-
nfmero variable ,Este quiste no es sintom§

un descubrimiento incidantal,

QUISTE nMUCO30 BENIGNG.~ Hes avido unv variedad de nambres-

aplicados a este quiste,tal ver s ceusa de su insierte psatogé-

nes{s Mc Gregor se Tefiriéa a vllos como quistes mesotelinlesy

El enuncib que el estromo de tejido conective subyatonte-

0l epitelio se vuelve edenatoso con distencibn de los especios

tisulares por acumulacién de fluido dentro de esllos.La preslén

del fluido acumulado derriba les mellas del tejido conectivo y

asl forma un quiste sclitario,Ls acumulacibn de fluido en loo-

tejidos,

oapncio-‘tsoularoa tus consid-t.do como.8l: :-lultado de distur
ﬂbioa‘en

el equilibrlo dcl m&cnniomo de balanco ‘del agua de ios ‘

Lindsay diferencif los quistes sacretores qus contienen -

una cubhierte epitelial de los quistes no secretores que care--

al
na
ed
de
de
to

yo

o

tomente asociacos e

6n

sen de ella.De acuerdo a la concepciln de Lindsay,corresponde-

al primer tipo las farmecionss glandulares originades en ue
raetensifin de 18 socrecidn mucosa,que se proveen de uns par-
endoquistica epitelial ciliade con ramificacifnes derivadas
la presibn interna que soportaen,El no secretante correspon-
a las formaciones comunes que si bien no tienen revostimien

epitelivl,en cembio poseen uns deolgada banda conjuntiva cuy

espesor estd acorde con el yrado ¢e la tensidn interna,

Contradiciendele,Mfills escribi6 que todos los quistes de-
mucoss untral son secrstores.Dedos que éstos estén frecuend
a la infeccifr,razcne que durente le infecci
,muchos conductes de les gléndules turerocinosas se blogue-
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an y continflen su secrecibn,forméndose es{ pequefios quistes de
retenaibn, ‘

Estos quistes s rompen debnjo de la mucosa y se unaen,fof
mande quistes grendes .Como el apitelio del conducto estd tode
via intucte,continua le secrecidn empujando le mucoss antral -
contre le pared 6sea hasts que so forma un gran quiste estremy
cono, Es c¢iffcil resolver la cuestifn de si tienen secresibn -
o no ls tienen.Algunas secciones histol6gices han mostrado pro
hables deshechos que pudrian ser interpretedos como epiteljo -
fontusma por la imaginacién,Es posible que un epitelio delgado
ve distorcicne por le presién del fluicdo quistico.Taembien es -
posible ver evidencis de gléndulas tuberoecinosas obstruidas y

poqueﬁas Srous. quistices adyacentes 3 :fuists sucoso mayor,

SINTONAG.- Desde el puntc de vista de le sintomatclﬂgi- ,'
ests se resume en una serie de signos moderedos,siendo el pre-
dominante un delor intermitente que se individueliza & nivel -
¢e¢ los 8rgenos dentarios y por ese csusa oy el cirujeno orel -
el que descubre con mds frecuencia que otros profesionales,es-
té tipo de quistes.

Otres veces,los s{ntomas permonccen ignorados,asintomfti-
cos,cubriendo un prrioro e vilencin y solamente son pussios «

en avidencie en un examen rediogréfico de rutinu.No feltan ce-

<08 en gue enmercon una sdnucitis stribuible a una meniobra o-

rer1atcrie odontolbgica y en este ceso,es el dolor que se exti-
enue B la frente,ls &rbite,la regifin occaipital ¢l tue lleva np
evamente €l profesicnel a le huena pinta sungue en agquollos ¢p

205 An gue los rafercos insisten en o'jcar lo LDuse en un punid

tu dantorio,
Lo estesa Lerture 6f futot forracicnes,es quizd,le rezbn-
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de estf . sintomatolfgie ya que el estudio histolégico demuestre
que estan constituidos por una tenue membrena trasllcide que -

contienen un liquido claro,amarillento en ocusilnes.

Otros sf{ntomas locales son una sensacién de petadez y dec=
lor en el seno maxilar,

Adem&s de los sftomas locales,los quistes mucotos del an-
tro pueden producir una verieded de sfhtomas sistémicos que in

cluyen fiebre,fatiga,vértigo,dolores en les articuleciones,

DIAGNOSTICO,~ Una cuestifn interesante es el ulagnfistico-
diferenciasl con otres formaciones de tipo qufistico,especialmen
te con el quiste peredentario a evolucién intrabsese que suele-
hacer protucibfn en el interior del seno maxjlar. En este caso-
el dilgnﬁstico debe afinurso Cuando el quiate mucoso se asinn—

. nivel dei- piao del antro,y m!s aGn,para difartnciar ye -l
dentfo de los quiatas mucosos un ouiste secretante del qus no-
lo es,

El diagnéstico exocto solo es posible con le pruebe histo
1l6yica;de ehf quo las maniobres quirlrgicus deben lleverse ac:
bo con celicadeze pars no lesionidr cutas fines estructuras,fl-
punto de pertida del quiste mucoso no spcretante,ya que se 1lo-
ubice en un intenso edema del conjuntivo subepitelial produci-
do por mo¢ificeciones vesomotoras y ol licquido que s ve acumy
lando es el que provbca la distensibn ol e

strome,originindo -
distintas cavidazdes de cesigusl configurecifn,

Cuando ostas lesiones estén ubicodes en el frea que cubre

Ja puidculs retrozlveolar,por lo general serd el rediblogo dun

tal quion grimero los desculra,

l.Le esto oe despronde la nesesidod deo un conosimiento adee

cusdo sobre ettess formecicnes,pora un ¢lagnbstico correclo.
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';dable to-.r una nuuvo r;dsogr(r;a cortlnde e ti-mpo dc -xpos

Per lo yenersl lov quistes epicales y guistes residuales-
de pkezss dentosles sntrales,evoludionan en ls cevidad sinusele-
IECh?ZnﬂdQ le corticel 8sea,siendo Técil abecuar su diagnbsti-
co diferencial con los mucoceles,El exzmen clfnicc y las prue-
vas de vitelided pulpar serén tarbien valicsos auxiliaros,.Cree
mos gue la imagen de un quiste supersdeo residual que evolucio-
ne en el seno maxilar sin rechezar le cortical sinusol podrie-
uer lugere & confucién en el mucocele,en este caso el dingnbs-
tico diferencial puece hacerse con la ayude de la pincién de =~
le pyured del senct mexiler a nivel de la lesibn.

€n ciertes ocasiones la opasidad que presentan en la rade
iogrefie es mfnimz pudiendo pesar desapersividos al no presen-

tar ccntreste con el éree sxnusal £n casos de duds es recoman-

ciﬁn en un tercio, ccn el objeto de deocartur esta formacién,

HISTOPATOLOGIA DEL SUCELE
El cuadro histolfgico de esta lesifn es muy semejante al-
mucele del labio o de la mejilla,en ambas se produce una acumy

lacifn normal de mucina,sea en el cunducto o en la glé&ndule mi

sma con el 16gico sumento de volumen,

En al mucocele sinusal enconrtramos epitelio pseudoestreti

ficado cillado y menor proporcién de tejido conectivo,E1l hecho

de que en anbas leviones las cavidades stén pur 1o general ta-

pizades por tejide Tiuroso y no por epitelionos demuestra gue-

ne o 4Avote de verdoteros quistes,
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GUISTE WUCOS0
La delgada pared gqufstica tiene comn cuhierta exterior un

epitelio columnar ciliedo que se continfia con &1 revestimiento
epitelial del seno L1 lecho subimucoce conrsiste en un golyadc-
lecho fibroso,,a veces edematoso con infiltiaciln de slgunos -
1infositos.Puede haber tejido conectivo slrededor de la cavi--

dad qugstica.No hay evidencia de una cubierta epiteliel inter-
na.

Caracteristicas del fluido guistico.-Lo3 exémenec -
nicroscHpicos revelan linfositos occesiocnsles.(eneralmente el -
fluido quistico es estéril,.fills ha notedo la presencia de co-
-v>1outer015££chc1 nergar v Lind-ay oatudil:on ia compunicién qui

'.mica cel fluido quisticu y encun rarﬁn eﬁtrv ébte y el suero -‘
Bangu%?GO,CDﬂ resj.ecto 8 ciertos precductcs quimicns,principal-

r.ente en cuanto & su peso aespecifico,protef{nss y su tendencie-

e le coagulecibn.lLindsay clesificd el fliido uistico comg un-

exudado,el (nico rus-.o que falte para corpleter el cuadro de -
rxudedo inflomatorio es la auvsencie de célules de pus y bacte-

ricu en el fluido zufstico y lo susencis ce carbics inflamoatn

Q105 Ef: LA PARED QUILTICA.to obsiante los caracteristicas del-
fluido te acercan més a las

dal exudade cue @ las del tresudae-
co.

50 espers obtenar iniormacibénes posteriorec a trevés del-
rstudic ce las enzimus,

EVOLUCICK,- E1l proceso puede punentar de tamcdo haota gur
por pracién interna se prcduscoun Viltracicres ce liguido que -

inpedizdn un meyor cresimienti,Punde producirte rupturn ospon-
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ténea,vacifndose su contenido en los tejidos vecimcs,en plyue~
nos cuscs el enfrrmo puede apresiar la salida del liquido por-

la pariz,Cn procesos de large durecidn,se puede predocir le fi
brosis cal quiste,

TRATAMIENTO.- El tratamiento ce los nucoceles con sintows
_tolbgia dolorosa continuada es le intervencién quirdryice y de
ser éstos esintonfiticos,lo m8s indicedo es el criterit kxpecee

tante y control radiogréfico peribdico

Cuando la radiograffa nos revela presencils ce un guisic -
mucorno,el glagnbstico se confirma insertando una cé&nule dentre
del quiste y removienco el liquido de coler paja que gelificé-
répidanente,

Varios escritores han mensionado el huso de 1 pun Sdn

dpl ‘antro’ ‘en “estos cusos pero ‘&n gencrul han dadb e sntendar,-“
'que s8lo ciertos casos pueden ser aspirados con las cénules --
usuales pers seno maxilar.Por eim.Uright he dicho ,a la punci-
6n,el fluido ec obtenido a menudo,perc con frecuencia le aguja

no alcanza & puncionar cl cuiste y en este caso,los hallazyos-

necetivos no son concluyentes,esté metcdo de tratemiento tiene
su dificultad, tanto porcub los quistez no son slemprc sBeresies
bles & la puncibn como porgue ellcs 1o cutfn en el trayecto -
de la squja de puncién,En efecto,la acuja recta o trocar para=-
antro ce Kreuse,cuando se introduce a trevés de) merto medio -

yno slcanzé el quiste en muchos casos.las cenulas norfpales de-

ostium,nuncen elcanzan el quiste,

En lurar de cénules de seno maxiler puede insertarue una-
cénuls ce seno frontal & troves del meoto medic.Csta conula ,=-
que es 81,0 moleable,puede encorverze fécilnente poare wdsptar-

se 8 cuslquinr seno. Ls punte pusce ser efilade pars faocilitor
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su introduccién y en los casos donde la pared 6zee es gruesa -
se haCe primero una pequeia abertura con une sguja recta y la-
cénule en &l seno frontal es admitida a través de ella, Cuantdo
con )a cdnula en el antro,y por rotacibn se alcanzaré cuslquie

er parte de le cavidad sinusal y serf posible slcanzar y aspi-

rar todos los quistes,uun 1os més pequelics,

GUILTES DENTRLED

Los quistes dentales son mucho més cComunes que los nucoca

les, Se desarrollan en las rafces de los dientaes ceriados y e-
natomopatolégicamente pueden ser o bien un abseso crénico dim~
ple o un quiste verdedero producido por irritacién de restos -
enbrionarios del organo del esmslte. o o
_,fgoi;n$q§9m1:~n(sains npsreinn3cu-ndd:;l”dﬁiit-fﬁiése“%a;l
cia Arrib; y'panitrﬁ‘en-ias fosas nasalet o ei scno'maxilsr.

El hueso do los alvéolos superiorece cstf distendido y en

le parte e»terna sparece una tumefaccién redoncesdu, Ls rinos-
copia enterier puede demostrar un desplozoniento hacie erriba-

del suelo de las foses naseles,6 revelsr gque le perce Gsea en-

tre el seno moxjler . la fose nesal cotf decplezede hacie el -

tabique.lambien puede verse una tumefncciér cn la boca cusndo~
el pelader duro es rechazedo hecia abojo en ol ledo enfermo,
El quiste puede creser hasta alcarzar gran toamaiio y cesi-
otliterar el seno maxilar.
Por le palpacibn ce las paredes ce lo tunocracifn sc apre-
cia quue son fseas;pero pueden ser tan delgadas que ocurra su =
ruptura teno si fuera chscaras ce hunvo, Li redioyraffe comues-

tro Jn natureleza Osee de lus poraces del quiste,

La transluninacibn preporciops dotos intiertos;cuondo ele
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quiste a8 grande,nl sero maxilar efectero puede aperecer opaco

e ser tan translficico o rés que en €l lado sano,

JINTGuR 3, - Rientres el guiste perpenezce intacto y no Se-
nfecte,lo Gnica molectia seré deformidad externz y siorto gre

do cde oistruccihn nasal,

i en contenido del quiste se infeclus halira dolor aspontd

neo y provoceado por la presién, Los gquistes infectados pusden~

romperse ¢n el seno mexilar y ser causs ce cecresifn nesal bry

sce,aburdente y purvlents as{ como de infeccibn sccundorie del
seno maxiler. Un quiste dental aue no tenga pareces fsees pue-
cde llenar vn secno maxilar completamente. D8 vez sn cusndo sus-

puredes delysdas &e¢ rompen y hay secresifn brusca del 1{quido-

seroso,1Gido y amarillo por la nariz,

‘Habré. sen--cson de tensiﬂn an s mejilla ni-ntru- 01 quis
te ssté dxstandidc*an 1a puncifn exploradors dex seno mexiler,

seldra licuido omeriljo tan pronto como la cénula entre en el-
quiste,

LIAGNDOSTICG.~ Diferencial dehe hecerse con las neoplesies
ralignas en que lou tunores cresen mucho més répidsnante,

TGATAL JEXNTO,- 1 e 1rs pequeilos guistes dentarios se rea
lize medionte extrnccibn de los dientes cariedos . El quiste -

se habre por urez insicién atraves del plieye gingivo labisl;se

extirpe in pered cxterre y le mnembrans gue 18 tapiza se elimi
na mediente raspndo;lueyo se deje que lu cavided cicatrice pnr
granulocibn,

Lov cuisties yrondcs G que han suvpurado y se hon Loliiertoa.
oh €l senc werilur se Lreten wejor wecierte rl dransje del ar-
tro,y,onteriormen’c pir ura abertura e trovls dol mesto inferj
or pure ue drenen hac's les foss nasol,como or le operscibn de

Caldwell-luc, 68




1X. _TUMORES

( benignos y malignos )
TUMOR, 58 llame tumor 8 un cresimiento nuevo enormal do «
tejides, independiente del resto del cuerpo,y sin ningGn propé-
sito Gtil, Tumor es un términc general que sberce 8 todes las-

necoplasias benignas y malignas. Un tumur,pusde ser benigno o -
maligro.

LECPLASIA, Es sinBnimo de tumor, lin cercinome €3 una neo-

plauis maligns, Pero vne ncoplasie maligne puede ser un cersci-
nons 0 Ln sarcema,

Tumor benigno.- Los tumores benigncs sblo creaon por con-
;tignid-. auelcn estar ancupsulados.pet 10 qu- no lnvadan lon -
tejidos vecinos. Su desarrollo es lento,y no se nxticnden 8 -=
partir de su foco de origen,salvo por un cresimiento propio,No
rzoducen metfstaisis, L6lo mazten si ocupan sonas vitales,como-
ciertes regiones de cerebro. Estos turoree pueden ser tretados
wedjante intervenciones relativemente conservadoras,

La irradj
acibn carnce de vtilided en estos caesou,

fuchon neoplesies de los senos prusonten siertos carecte-

res f{sicons y rorntgencgréficos que sovn,en cierto modo peteog-

ncmbnico, Con mucha freccencia <e cemprurLn per la biopsie que

el turor de los senos,ce aspecto lo mfu inofensivo es,en resli
dad una penplasie maliyna, Es impondcrsble le utilided de lis-
disynletices ~ bLase del examen microscédpico de cortes congnle-

uus,rrcientes obtenidos,en el momento de «fecteer la operacién

guirGryico.Es ovicente que se requioro lo intirs corparucifn -
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entre el cirujano y un enatomopatolégico competetente pere lo-
grar busnos resultados durante del tratamiento de los tumores-
de los senos,

Le verdadera neoplesis Lenigna es ls gue consta de célu--

les semcjantes a las del tejide ncrmsl,psro que no tiensn nin-

guna funcibn fisiolégica,Por otra perte,les inflameti .. y ==
y las hiperplasizs son reaccifnes provocadass por slguna irrits
cién,

Las neoplasias benignas de 10s Senos paransssles puesden -

sar totalmente asintométices o,dar lugar a grados varjables de
obetruccibn nasal,

Alqunas originan hemorragiss;unas ctuantas,doformidedas ax

ternao. hon de tamafio aumamenta variablo,yn que pulden ser, la=

:lion.s dimtnutao y ‘coni impn :-ptiblas,o ‘grandes ‘tunores que‘?‘H

llonun toda una cavided: A causa de la nacrosis prr pres6ifn e-
que padece el hueso contiguo,los tumores de grandes dimencio--
nes que se originan on la nariz pueden invadir uno o més senos

pueden invadir la cesvidad nasal,

Las neoplasiss henignas pueden ser pedunculsdas,sfsiles -

o polipoides y sus superficies lisas,grenylosss o ylcerados,—-
Son vasculures,blandes,frégiles,firmes o dures, Las de notura-
leza denss y en perticular,les que contienen tnjido certilagi-
noso u B8eo,son visibles en ul.rocntgenngrama.

La extirpacibn de neoplasias beniynas del entro requiere-

1s operacibn de Caldwell Luc u otre similer,

POL1PCS,- Los pblipos,neoplesias {nflamautorias fibrovascuy
lares son,provableomunte,los tunores més comunes de las cevidow

cat sinusesles,

i guen 8 uno supuracién del scno oe largs durscibn, Son -
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pedunculedos,algunes veces 8o ulceran y ocasionan hemorragis

se desarrollen en el entro y permanecen alli o pueden proyscta
rse fuera de 61,hacis la nariz, Los p6lipos puedan ser mejor -
delineados radiogréfi;amenta introduciendo un nedio radiopaco~
dentro del antro , Ls vemocifn de p6lipos del seno reguiere &u
ficiente espacio pars poder hacer huso de le curets;ls Opere--

cién sublabiel proporciona sl mojor acceso,

FIORONA OZIFICANTE
Estos tumores estfn formados de trobécules fseas embabia-

das de tejido fibroso, En el estroma dm ostos tumores se hella
células fuciformes que muestran tendencia a la osificacibn, Cuy

ando se diagnostice estd lesibn,es convenionte reslizar una ex

: plnracién r-diogrlftcu genetel dol auquoluto a cnuaa de Luti--‘
‘dencia de 1¢sloncs nﬁltiplea. £1 naxilar suporiot es el m&n o
frecuente sitio nfs frecuente. Empieze con mfs frecuentie an ~
ls infencia y se menifiosta sclemente por assimetries facisl,

A redids que progress le enfermednd puede afectar el sn--
tro,6rbita cevidad nassl y 108 otros senns peranasales, Algu--
nos osutores consideren al fibrome osificente como una manifes-
tacién localiza de displesis fibrosws. Este lnsibn puede sufrir
,8 veces,una transformescifn meligna., En generel es imposible -
resecar completamento ostés lquiones.ourente 6l acto quirlrgi-

co se presente, en genersl una hemorrogia profusn, E¥ista une-

tendencie 8 la recidiva répida,

ANGT OA
Linfongione,son raros en les cavidedna sinussles cuendo--

6o presentan,la mejor manere do destruirlos es por electrocna~
gulocibn,.

n




. HEDANGIOMAS
A simple vistes los hemengiomas son dificiles de diferency

ar de los pblipoe granulomatosos, Estes neoplosiss son cepile~
ras o cavernosas, El hamengloms cepiler es s8sil o pedunculado
,de color rojo obscuro, Ha de ser destruido por medio dos la --
dietermis quirdrgica, Es convaniente hecef un minusioso nxamen
microsclpico para diferencisr el hemengiome cepilar del hemane
yiooendotelioma,dado qun ecste neoplasis vescular,cuando se pre-
sentu después de los cuarento eflos de edad,es probable que sea
maligna,

Los hemanglomas cevernosos son neoplasiss graves,cresen -

por invacibn de los tejidos contiguos,quo destruyen,y ocesio--

o, LY apistaxio copioae.‘Pucdcn lxanar totllnlnte Iet senos y is -
bnarlz ,corroar el hunan.pnnetrur on 10 ﬁtbita y ccaaiooar 'xof}

tolmia, E1 mejor tratamiento es la irresdiacibn,hesta que el tu

mor contenge bastante tejido cicetrizasl pers que pueda ser ex-

tirpodo por medios quirGrgicos,
L

LIDCHAS
Son tembien muy reros. Su tretamiento consiste en diarte-
mia quirlrgica.

PAPILOMA
Clinicamente,sns hallan dos tipnu de papilomas an le cavi-

dod nasal y en los senos: duro y blando,

El pepileme hlando,que estf recublerto por epitelin escas-

mosc. metoaplfaicn o colisiforer,os flaxible,rosedo y tiende a -

songrar con bastante facilided., El papiloma durc ests recubier

to por epitelioc esceroso astrotificedo gue muestre grados vari
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sbles de cornificaci6n .Su Bapecto em coliflor es més acuscdow
que el del papiloma blando,y no sanyra f&clilmente, El cirujanc
puede ignorar el diagnfstico c€ pepilods hasta yue recibe el -
dictamen anatomopatculégico.tl papiloma simple de la nariz re--
quiere una amplia exsiciérn sgplis quirligica atrsves de la vic
de rinotomfa leteral.foda recidive ce un pspiloma intranacal -

debe ser trateds por sxcisiér emplias,seyuide de resoioterapis,

JUMORES LU1STICOS

Los quistes bsnignes del antro puecen ser de dos tipos 3~
aguellos que se orig.nan en ls mucosa del sens ( pueden sexr --
guistes ne secretores 0 cuistes secretores ) y aguelics que in
_ynchran aecund.riamento .x seno a partir dn les dxontaa ( qui
st-- odentognnicu Yoo : »
» Guistes ne sscretaptes estos quistea ‘estan rocubiertn; --

por tsjido conjuntive laxc y contienen un exudedo. Son ce 8g—~

pecto liso y redondecdo y ce localizecibn subepitelial, €n --

les explorociones 1aciogréficas cistemBtices,tiende a indicar-
une i8ltz de significedo c¢linico ,Es ampurtartc,sin embargo el
ctorrinajogo cunowce ests falte de iwpourtancias patolfgica pare
que ho suwwe inducido s error e¢n el curse de cuslguier interver-

ci6bn quirGrgica, Ls lccalizecibn mée frecuente es el suelo del
scno maxiler,

QUISIES DE RETENCION

£atos quistes se forman por aumentu de temsno de una glan

duls witusce en la cubitit. mucosas dol seno. L8 obstruccibn de

la ¢168ndula pusce ser de crigen inflamstorio o slérgico,puade-

ijecolverse espbntaneamonte,o asumentarl oe tansno de tal forme -
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que sigue & ocupar todo el antio y producir sintomes que obili-
guen a su extirpacifn, !

NUCOCELES

»
Los mucoceles son quistes secretantes recubiertos por la-

nesbrane mucosa deil centro y que presenten un sumento de itama
fio por acumuiacibn de productos de secrecibn \ de descumaciébn,

La secrecién es gensralmente clara,espezo y tenaz,uxcepto
en el caso ge gue el wmucele se haya convertidec en un piocele -
por invacifn bacteriana.tl coior y le consistencia del conteni
do cel piocele varian seyGn eir germen patfgenc, Los mucoceles-

se observan con mayor f{recuencia en los senos frontales, Se «=

han hallano,sin embargo,tambien en los olros senoaparanasalea-

lou wucoceles ‘s® axponln ‘con’ msyor d-t-ll- on. lue npnrtndua ‘co
rrespondientes a ceds seno,

Las manifestociones clinicas del mucele del seno,maxilar-
obedecen a la e»pansibn lente que produce strofis por compre--
sién ce 1o membrana mucoss del antro y tanbisn reabsorcién de-
les perndes 6scas del untro. Los signos y sintomas clinicos re
sultentes ue un mococele del scno maxilar son:

l).lesplezomiento hecis orrive del contenido orbite
rio que produce proptosis del ojo.

2).Ptosis dol pédrpodo; epifora que puede acOuponar-
s la proptosis,

3).enoftalmou producido por un defecto 6seo dul te-
cho del wsntrc,

4).tiplo.{s resultsnte deol deosplezemientc hacie arg
iba ohacis ubsjo cel contonido crbitsrio.

%).Tumoteccién ot ls mejille o nivel del antro,
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6).Deiecto palpable en la pared anterior del antro o del
reborde infraorbitario,
7).0bstruccién nasel resultante del desplazemiento haciae
sdentro de les pered lateral de ls neriz,

8).Defecto en el suelo del entro,

La diplopia producida por el desplszemientc hacie srrita-
del contenido orbitario puede curar por la simple extirpscién-
del mueocele smpleando la via de mcceso deo Celmell-Luc, En os-
tos casos el poriostio procura en general un apoyo suficiente-
sl contenido orbiterio.No existe generalmente enoftalmos subsi
guiente debido al apoyoc adicionel proporcicnendo por la forma-

cibn de tejido fibroso y por 1a regenerecibn del hueso, Sin en
" .bargo 1ss cosas no siss

re suceden sef,y. més tardf
ser necesaris ls rsparscibn del suelo orbitsrio.

nte suele

QUISTES DERMOIDES
La locelizacibn més comln del conienzo del quiste dermoi-

de en relacién con la nariz y los sencs peranaseles esté situ-

ada & nivel de la lines de sutura entre los huesos nasales y -

las apofisis nasales del hueso frontel. Este quiste ye existe-

en el momento del nociminnto,pero no se manifiests hesta la a-
dolecéncis. Puede extoenderse al interior Jde les cavicad nesal -
o de los senos nasal,etnoicel o mexiler, Los quistes dermolides

asociados con el suro mexiler se originan generslmente en el -

paladar duro, Contienen estructurss de la piel, teles como

gléndulos,peros y oientes . €1 tratumiento es ls extirpacibn -

tuir@riice complete. Las deformidades resultentes de este re--

soccibn devuen tepararue por la cirujio ruconstructiva,
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GUISTE DENTARIO
Apartir ocel reborde del esmalte de un diente que no ha he

cho erupcibn se desarrolla un quiste dent{gero,

Se carascterize por una cubierta Sses externa quas lo sepea-
ra de lz parea del antro y estd recubierto por epitelio escemo
s0 estratificado, En el interior del quiste se hallo contenido
un diente juntamente con un liquido de coler ambarino,

Los quistes radiculares se desarrollsn en la neriz de un~

diente y no incluye :.odo el diente como en el caso del quiste=-

dentigero. Puede desarrollarse & partir de un granulome que su
fre le degesneracibn qufstica, Puede ester o no recubierto con-
epitelxo y oualn eutar rodsado por una cnpa muy delgada de huo
8t ucdida quc fur.n protucién - ﬁol 1nt-xior dol ontro. Do--

ben -xtirpatea loa dilnt.s afectos juntlment- con el quist- -
radicular,

QUISTE FOLICULAR
tl tipc folicular o dentigerc es el resultedo de la proli

feracibn y degeneracifn do las células uel érgeno dol esmalte-

ce un diente que no he hecho erupeifn el cual tembien se encu-

entres incluido centro del yuiste. La formacifn del quiste de--

pende de los siguicntes factores.
1).Disolucifn cen ral del granuloma.
2).Trasudacién de fluido a trovés de

la pared quisti
ca.

2).Ausencia o drenaje espunténec por formecifn de «-

una tistula,

4).Un curso clinico prolongado sin intervencifn qui-
rGrgica.
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La etioclfgia de los quistes uentfgeros no es conosica, La-
ceusa probasble es una retencién de flGido en el retfculo estrg
llado del felfculo localizado entre la dentina cuticular y la-
corona,con distencibn del folfculo dentro de un guiste do re--
vestimiento epitelieal,

El emeloblastoma ( sdemantinome ) e&s un tumor de origen -
dentarwoc y obedece a la proliferacién ilimitada de 1lo0s amelo--
blastomas. Su cresimiento es lento e infiltrativo y destruye -
el tejido adyacente. No produce metéstesis,peroc muestra una ex
tresordinaria tendencie & la recidive daspyés de lea extirpecibn
la imagen radiogr&fica de un ameloblastoma muestrs un defecto-
quistico tipico semejante 8 burbujas de jabén. El cistadenome-
es un ameloadenoma que ha sufrido la degeneracién quistica ,7Tg
" des estas deforssciones pusden observarss tanto sn el sntro co

mo en 1los senos,

Los quistes de origen dentario se extirpan por la via de-
Caldwell-lLuc, Si estan afectos los dientes adyacentes,tambien-
deben ser extirpedos. Si el seno maxilar se afecta por el quis

te o se infects secunderiasmente.Debere recurrirse al prosedimi
ento de Caldwell-LUc.

TUMORES OSEDS
£1 seno mexilar,espacio séreo,es ccupade algunaa veces -~

sur prosesos de distints etiolbgim,entre elics las neoformacigo

nes €seas que partienuo de sus paredes,se expensionan en el me
nor del mismo,elimindndolo en muchas ocosicnes totalmontc. Los
prosesos Gseou tumorales tionen un doble interes. Por un lado-
,el hecho de que siendo la,radiogrefia uno de los principales-

elemcntos de juicio de quu disponemos,es facil su confucibn --
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con afecciones inflamatories de diversa etiolégia y,por otra -

parte,porque los tumores b6seos tienen,a veces,signos claros -

de sinusitis,comoc son el mal estado general,la fiebre,la tume-
faccién de la cara etc, Tambien puede pressntarse una leucosi-
toais que nos haga diagnosticar una sinusitis,siendo que lo e-
tenemos delante es nadamenos que un sarcoma que evolucions con
todas las apariencias de una sinusitis aguda.

En esta movilidad de estructuras 6seas juegan un pepsl in
portante una serie de clementos célulares,ques son 108 Gue en--
contremos en la osteogénesis,.

Desde el punto de vista embriclégico,el hueso es una for-
macibn que pertenece en mesénquima esquele ogénico,mesenquima-

indiferenciada en el smbrifn qus ira tomando diversss formes -

“sagén ass su destine finel : cert{iago ,husso,tejida conectivo -

con to&‘s sus variedades y por sllio vamos & oncontrar que una-
primitiva célule fusiforme va a marchar por distintos caminos-
pero,de una manera especial,su ovolucifin se pondra de manifies
to en la naturaleza de la substencis ;undamental: osefna,hisli
ne,colégena,segln vayas a hueso,certilago o tejido conectivo.
El mecanismo de ls destruccibn corre a cargo de los ostep

clastos y la formacién de hueso corru a carygo de los osteoblas

tos. Fenomonos osteofprmativos y osteol{ticos que se alterén-

sucesivamonte,darén lugar a diversss formaciones neoplésticas-
dal hueso,que se pueden sgrupsr en ios siguientes grupos .

1)La fase cartilaginoss,rupresentada por los con--

dromas,condromiromds y condrosarcomas. La forme-

cartilaginosa mfs prinitiva corresponde & log --

concromas,

78




2).La fase ce reabsorcién del cartilacao calsificado
por los cepllares sdngufneos y las células gigan
Les,representada por tumore: de célular gigentes
y por los sarcomas osteogénicos extecliticos.
3).La osificacién en el tejido fibroso estd repre--
sentada por los osteomas fibrosos osiiicantes -
y por los sarcomas escierosantes.
4).Pueden ocurrir combinaciones de los tipos ante-
riores ,los osteocondromas son la combinecién de
cartilego en cresimiento con reabsorcibn vascula
r y céiules gigantes. Los quistes 6seos,de reab-
sorcifn vascular con reaccién cicatrizal y teji-

uo fibroso osificante.
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JUMORES MALIGNOS

Los .umores walignos son de dos tipus principules

1}.Larsinomas; 2).Sarcomas, Los tumores melignos son pe

ligrososjcresen répidamente,y son muy traicioneros,s diferen-s

cia de los tumores maelignos,leves y de cresimiento lentuy, lLos-

tunores benignos raravez producen la muertu. Los tumores malig

nos,no identificsdos o mal tratedos,siempre resultan morteles-
.donde'quiara que se encuentran, Un tumor meligno dei dedo,del
lobioc o del papebsllén de ls oreja mata con la misma seguridad
que un canger de la lengua,dsl pulmén o dol estbmego.

Los tumores melignos tienen une cépsule muy endeble ¢ no-

tienen:: n1nguna .El tejido maligno,ds ripldo da-‘:rollo,invndn

t-jadou vucinon annd-ndn cordonts o prolcngncicno- d. céxgk

'las unorualls en luch-a dirscciones.

Estes células malignas penstran & los vesos linféticos o-
sanguireos , y pueden espsrcirse desde el foco de origen,dendo
lugsr a focos secundarios de lesién maligna. ESt8 tendencis a-
1ss metastfais hsce de cuslquisr tumor msligno un caso urgente
si el tumor tadavie este locelizado en vl momento ce le inter-
vencibn,ls cirujis radical quiz& logre curarlo.

Las nooplasics molignas de los schup psranasales compren-
den del 0,2 al 0.4 por % de todas las nooformsciones melignas~
del cucrpo y de estas,el 80 por % spurocen en el seno maxilar,

Del 60 al 65 % da las neoplasiso nelignas del seno maxi--
ler son epiteliomss de célulaes escamosss. El 35 o 40 por % res
tante se reparte principaiments entre adenocarsinumas,sarcomas

de células redondas,mixisercomas,fibrosurcomas,condrosnrcomes-

80




ontnosarcomqe,11nfosarcomaa,malunonpiteliomas,henangioaas y ==
plasmocitomas que son une variedad de mislomss multiplms.

La malignidad de tales neoplasies es sumamente variable.-
Broders las divide en cuatro grados. £n general,las lesiones -
poco melignas,son rediorresistentes,se destruyen més eficssmen
te por oedio da la diatermia quirGrgice;en cambio,las nenplasi
as sumamente malignas,que son radiosensibles,se tratan m& jor -

con la irradiacibn,

Ed virtud de estar nitundes estes neoplesias dentro de --

una cavided Oses,es posible que slcansen gran tamafio entes gue

originen otros sf{ntomas que el dolor;con todo scaba de progu~--
cirse erosifn de la pared antrel en unt o mls puntos,lo gque --
permits a 1& neoplasia ptnpag&rll a teJidoa vecinos situadou -
ﬁtu"-'dol --no. ‘La oxtnn-iln an outn foraa pundo urigin-r noo-

plasil- an la cavida nesel que tengsp todos los signas y sin-
tomes de carsinomes primitivos de le neriz, La propsgacibn ha-
cie abajo de neoplasias malignes de los senos maxilares,por ls

ap8fisis mslveclar origins aflojamiento de los dientes postero-

superiores,lo cual constituye e menuco uno de los primeros sfn
tome. do neoplasis melignas de dicho scne mexilar, Ademds puede

heber sbultemiento y erosi6n ael paledar. Si el tumor infiltra
los tejidos haciu arribm ,es posible yue el ojo sew desplazedo
;estd invacién del contenido de le orbite bien puede originsr-
tijacién dol globo oculer y ceguers, No pocas veces la neople-
sia causa abultamiento del carrilio o incluso,infiltracibn,o ~
so propags hacis stras e invede le regiln ptorigoides,con el -
consiguionte trismo, 54 ol saco lagrimel ue obstruye,o es inve
dido por lo neoplasia muiigna,sceso une do los sf{ntomas proni-

nentes sea la epffora.
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ETIOLOGIA.~ Le etiolbgia de las necplasias maligneas no ha

sido fijada aparesen desde la infancia hasta la vejez,con ma~-

yor frecuencis de los 50 a8 los 75 aitos. La relacibn mesculino-

Temenino var{s mucho de acuerdo con el tipo del tunor,

SUPERVIVERNCIA.~ La supervivencia parece estar relessionada
con tres factores importantes,
1). El crecimiento neoplésico mismo: tipo dp ty-
mor,extenciébn y metésatasis,
2).La etaps del disgnbstico,
3).La terapie.

.

SINTOMAS.~ Los sintomas son de pocs myude pars estimer la

axtenaién del padscimisntc maligno. Las eignos y aintomas Que

Henfermo e bunc-r conlcjo mldicu ton -uy vatinblot. "
Puadan ser’ m!nxmos,loa obearuadoa an uns inflamaciﬁn nasnlinu—l
sl crénica. La obstruccibn nasal unilateral,epistaxis y dolor
facial son los s{ntomus wés comunes presentes., La lists que -~
sigue son les manifestaciones que podrian poner en alerta al -
médico de la posible presencia de un nooplasma maligno,
1) .Nesales.obstruccibn nasal unilsterel epiectaxis
escurriniento,sinusitis,polipo nassl,
2).tacisles;: porestesiss o hipoestesias del nervi
o infreorbitaric,aumento de volumen,de colora-
cibén de la mejilla,ulceracibn de a piel subya
cente,dolor facial protundo,.
3).0rules: dolor hipuostesies o perdida du dientes
ulcerscifn del alvoolo despubs de una extrscci

6n,int lamacioncs trismus,

4).0cularesiproptosis,limitacibn de lo motilidad-
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,dolor en ol njo,influmaciﬁp de lu regibn de les cejas,diplo-e-

pia perulisis de los musculos extraoculares,lagrimecién distur
bios visuasles y atrofie,

5).1ntracraneales; cefalee Que puede ser sorda -
psrsiatente.que se acresienta por la noche o-
cuando el enfermo se acuesta;aunque hicy otras
lesiones que originan dolor semejante, el mé-
dico debe scspechar siempre de tumor malignho-
y tratar de confirmar y rectificer su sospe--
cha,paralisis de los nervios craneales,neural

yias,parestesiss,enestesias,

CLASIFICACION

nto de viste pstoltgico pndomon dividit dos gg;
.ores del 'seno maxilar en ttls tipos.

1).Tipos epiteliales:incluyen tumores de células esca
mosas cornificedas,,de células eacamosas no corni-
ticadas ,de células de transicién,los linfoepite--
licmes y los carsinomes dc células busales.

2).Tipos de tejido conectivo: incluyen las diferenips
formas de sarcomas ( células en huso,células redon

das,polimorfas,melanouarcoms,osteobléstico fibrosa

rcoma y mixosarcoma.

3).Tipos mixtos forms glandular,incluyen: craneo fari
ngeoma cchn cambios mali,nos y tumores de cBlulas -

gigentes asosiedos con adenoma parotiroideo.

CIAGMOSTICO
£1 bueon exito del tratamiento de las neoplasias de los se

nos mexilsres depende del diagnfstico de la neoplesia en sus -
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primeros perfodos y del tretamiento adecuado, Por desgrasis e-
es muy posible gue los cursinomas de los senos maxilarea.adqui
eran gran tamafio antes de ocasionar s{intomas o molestias,gGue ~
scusen su presencia.

Los prosedimientos empleados para el diagnfstico de un pa
desimiento maligno de los senos muxileres son; una historis ~-
clfnica culdadosa,inspeccién palpacibn y auscultacién,rinosco-
pfa antasrior y posterior,endoscopfa de las cavidedes sinusales
transfluminncidn,examen radiogréfico de los senos,a veces con-
ayuda de un medio radioopaco,irrigacién del senoc y astudio de-
una biopsias,.

AGn este programa de diagnéstico sparentemente detallado -

85 a =anu=u 1ncnf1:15nta para llogar al dxagn&nticn ds. conclu-
.-xan. El cuudro clintco de’ neopltnina

t&n confuso que la condicibn debe ser diferencisds ds toda en-
tidad cl{nice carscterizada por dolor,obstruccibn nasal,descar
ga purulenta,disturbios de los nervios craneales e inflamacién

de la cara,

Lo radioyr8fia no juege un papel uatisfactorio en la inter

pretacién del grado de invacifin de las neoplesmas.

PRONDSTICO
£l pronéstico de los tumores del wseno moxilar esté basado-

en aslgunos factores como son,activided celular del neoplasme -

su localizacién anatBmice y e}l Indice de melignided o la respuy

ests del cuerpo a la invacibén tumoral

tl error mfés gronde sl reportar un umor,consiste en que -

el cirvjano lo haya como operable 0 no operable. Dabemos consg

dersbie que para poder hocer la reseccién do un tumor maligno,
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dobemos tomar en cuanto varioce factores como son:
.. 1).le condicifn del enfermo en atensifn a su edad
la coexistencia de padesimientos degenerativou
y las complicaciones que acompanan a la presen
cia del tumor,
2).La oxtencién del padesimiento ,o0 ses el grndo-
de involucramiento local u orgénico o tejido -
especifico implicado,la extensifén y la incorpu
racibn de las visceras vecinas a)l tumor y mae-

tastfsis regionales o ha distancia,

JUNDRES OSEGS MALIGROS
Los tumares 6seos malignos del tipo de lon ggnnroeaxcpagg

no‘-on frccucntau y tnduvlu son nls rarns :uando

‘.8 trltaid- -
un origen primitivumente sinusal.Han sido dasc

fise

ritns son
Tuéncia por Soborotf y Lederer,Lawrence Lewson,Peterson etc
Peterson describe un tfpico condrosarcoms pero no puedg --
precisar,dada la evolucifn del tumor,si el origenm fue intrasi-
nusal 0 fue invadido secundariamente.

No es f8cil sehalar lo diferencia enire los tumores con c-
cartilago gue tienen fages de deformacifn 6sea y los sarcomas-

de tipo &éseo que ofrecen alguns imagen cartilaginoss,fuchas --

preparaciones de osteosaorcomas esclerosantes ofrecun en su mg

sa formaciones certilaginosas més o menos calcificadas.

OSTEOSARCONAS

El sarcoma ostcogénico del seno maxilar es raro,s pessr de
que Brien le ha dado una insidencia del 10 por % & todos loas -

tumores malignos gque aparesen o involucran el seno moxilar,
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En general,el sarcoma osteogénico aparese durante durante-
la segunda.y tercera decada de la vida y tienen ligera predi--
leccién por el seno masculino. El més joven de los 469 pecien-

tes exesminados por Dahlin,era de cuatro anos y medio de edad.

CLASIFICACION
Dahlin califica el sarcoma csteogénico como un tumor en el

cusl puede haber predominsntemente diferanciscibn osteoide,con
droide .0 fibromatoide,uns de las cuales es nesesarxio para lle-

nar el criterio de un disfnéstico tisular de sarcoma osteogéni

cos , El subdivide los sarcomes osteogénicos en oateoblmati--

cos,condroblésticos y fibroblésticos,dependiendo de les célu--
lss predominantes.

del sarxcosa osteogénico incluys.

1l).La presencie de un sstrome sarcomatoso franco.
2).La formacién directa del tumor osteoide y 6sen

por el tejido conectivo maligno,

FACTORES ETI'LOGICOS
Ocasionalmente ol enfermo pucde notar el asiento de sus -

sintomas,daspués de un trotamiento . En 1935 Ewing expreso la
hip6tesis de que la presencia de un tumor insospechesdo tiende-

2 exsgorar log sfntomas subjetivos y los efectos locales del =

traumétismo , Este principio fuo dosignado por-él como deter-

minismo treumatico.Celey declard gue hobie observado dot casos

en los cusles ol hueso normal en ul momento de una frecturas y-

despuoys fue involucredo por ol sarcoma osteogénico.
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X, COMPLICACIONES

En tento que una infeccifn permanece localizada en 108 se-

nos paranasales,los sintomas también permenecen localizadous,--
Sin embargo cuando la infeccibn rebasa los l{mites de los se--
nos es corriente que sparescan nuevos s{ntomas y signos que ya
no estan limitados a la regién anatbmice del seno afectado,my-
chos do estos s{intomas y signos indican la extensifn de la in-
fecclibn o estructuras vitales.

Los complicacifnes de la sinusitis maxilar son poco frecu-

entes;excepto la osteomielitis del maxilar superior,se conside

ran menos peligrosas.

. L-s :cnplicasionos da -8 -inusitia,po:

cl estldiu lgudo dl 10 onf.rlldud,u biun ucutrnnydurcntn una’
agugs-bac;éﬂ de la infecciln crénics, muy frecuentemente aestan
ocesionadas por una terspéutica inadecuads durente el estedio-
agudo o por un retraso en ei tratamiento, Lo mismo gue ocurre-
en el tratemiento de la otitis media aguda,suele ponerse demaes
siade confianza en el tretamiento que podriamos denominar de -
un 8010 golpe o tratamiento de 24 horas pera la sinusitis aguc
da .51 los entibibticos estan indicedos deben continuarse has-

ta que la infeccién ha desaperesido,

SIGNCY Lt LAS COMPLICACIONES

Ciertos signos que aperecen inmedintomente después o duran
te lo aparente mejoria de la uinusitins ayude,indican peligro -
los sigulentes sfntomas deben prevenir n) médico de le posibi-
lidad de que la infeccibn puede huborse propsagedo desde el so-

no sn cuestifn y Lue esté emenazando importantes estructuras,
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1).Dolor de cabeza persistente y generalizado,
2).Vomitos y convulciones,
3).Escalofrfos o fiebre alte.

4) ,Edema o sumento de la hinchazbn de la frente o de -

los pérpados,

§).Visibn borrosa,diplopia o dolor retro-oculer persis
tente.

6).5ignos del aumento de la presifin intracraneal,
, .

7).Cambios de 12 personalided o embotamiento del senso
rio,

ODONTALGIAS

nto:n frscusntu do Lnf. cibn d

% Lon n-tvios nlv-olaras aupct ores tiantn t:aylcto'
'bnstanto larqo por las parndgn dnl
to con vasos sangufneos y linf&ticos,en conductos delgsdos,que
se anastomesan & veces. La expancifn progresiva de los sencs -
en las personas mayores invariablemente couss resorcién de las
paredes internes de uno o verios conduttos,y el tejide conjun-
tive que cubre su contenido quede en contacto directo con el -
tejido conjuntivo del mutoperiostic antral. £sto cousa ateaque-
de los nervios dentales cuando se intlsme e} seno., £l dolor --
a8 veces se asemejc al de lo puipitis. L1 examen de los dientes

por estimulaci6bn con frfo revelard que no solamente un diente,

8i no un grupo,y muchas veces todos lou dientes cuperiores,on-
ten hipersensibles.
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NEURITIS RETROBULBAR

Se admite gque el 15 % aproximacamente de las neuritis res.

trobulbares obedecen a una accifn sinusal. E£sto no es sorpren-
dente ye,que el nervioc 6ptico puede estar en estrecha relecibn
con los senos etmoideles,esfencideles,y maxilar,segln su esta-
do de neumatizacibn célular, El proceso inflematoric puede pro
pagerse directamente atreves de la pared del seno por flebitis
La perdida la visién puede ser subits o gradual., La terapéuti-

ca,ea este caso,consiste en la administracién de antibibticos.

y en el tratamiento especial del) seno afectado.

CELULLTIS Y ABSCE§D DRBI!ARIB

Cun proceso infllnutorzo punda prupag&tun d-sdo cullquieru

de los senos paranasales al interior de la frbita,por sxtsnci-
6n directa a través de la pared fses o por la vis de la circus
laci6én venosa. Al comnienzo,existe edema inflematorio de uno o-

de ambos pérpados,acompanedo de dolor, A medida que progresa -

la infeccifin,sperece exottalmos “quemosis de le conjuntive ¢ ~

inmovilidsd progresive del ojo ~ Existe también sierta altera-

cibn de la visibn.En este foase el pssiente suele estar francem
mente enfermo,con fiebre elevads y dolor intenso, Las radiogré
tfias de los senos ayudan & determinar el origen de la infecci.
6n. £9t8 origen es m&s comln en el seno etmoidel ,pero puede -
estar vitusda tambien en cualquiera de los otros senos .Esta -

atoccidn debe tratorse intensamcnte o cuuse del peligro du pro

payoscibn de la infeccibn @ los espacios intrecrencalen por njrn

meningitis trombosis cel seno cavernoso,etc, Es dificil a mong

do determiner si erxiste o no un obsceso orbitario,excopto an-
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el caso de gue pueda palparse una luctuacibn evidente POr re--
gla general,si la afeccién no responde rfpidamente a una ters-
p8utica intensa serf conveniente recurrir a una intervencifn -
quirdrgica exploradora.

La trombosis del seno cavernosc puede ser topdavie e¢n la -
en la actuslidad una afeccibn fatal a despechc de todas las tg
rapéutices modernes utililizades., Es diffcil,s veces,cetablee~
ser una diferenciacifn entre celulitisto abceso orbiterio y ~-
trombosis del seno cavernoso, Adem&s de los signos du le celu-
litis orbiteria,citados anteriormente puede obhservarse una di-
latacién de las venas retinianas y edema de la pepila fptica -

an la trombosis del seno cavernoso .

Las slecciones intermitentes de la tamperatura hqptq 40’-
:J5g§5§¢qﬁb“g@a;iégdiﬁeg*d::;;nhiofiin,“

sben hacer sospechar le - -
‘ponibiliﬂ-d us una trombosis del seno cavernoso, '
Este indiceado un hemocultivoy y el examen del liquido ce-

falorraquideo,tl médico debe estar al acecho de la posibilided
de aparicifn de los s{gnos de meningitis,

OSTEOMIELITIS
La osteomielitis aguds dal maxilar superior es generalmen

te secundaris a una infeccibn de oriyen denterio. En los nifogn
se abserva,on ccasiones,como secundaris o una infeccibn bucal.
Se produce la infeccifn del ssco denturfo,con propagucibn del-
proceso necréiico a les peredes del antro muxiler,ocasionundo-
ung descarge purulenta en la nariz y en 1o boca.

Ln infeccibn purese propegarse por Lrombosis retrégrade -

Gue @a la cauun de la gangruna y do la lurmacibén de los sacuos
tros.
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Lederer afirma que la osteomielitis sguds asosiada es el-
resultado,no la ceusa,de la infeccibn venosa.Basa su afirmaci-
6n -obre cortes seriados cuidadosamente estudiados de un caso-
en el cusl se comprob8 que la infeccibn nesal y la sinusitis -
fuerfn la causa primaria de la osteomielitis del maxilear sn un
nino.

Lo osteomielitis del maxilar en los lactantes puede ocu--
rrir desde la primera semana heste el noveno mes. La mexima in
cidencia tiene lugar durante las primeras tres semanas.Es vari
able la puerte de entrada y la forma de pfopagaciﬁn de 1a infe
ccibn primaria, Como ha seflalado lLederer,la sinusitis puede =&
producir periostitis y osteitis, con formacifn de un trazypcto-
fistuloao que puede propagarse por cualquiern de lss tr!a -i;-
ient vila: 1) R ll supurfici. d. 1. cara,con tunafncciﬁn-

lde 1as paxtes blandaa de 1ls wmejilla,desaparicibén de la bolsa -

de Bichat y formacibn de un abscesc, 2).n las apbfisis pelati

nas y maxilar,con la formacibn de una ffatula en el interior -

del techo de la boca. 3).a la apbfisis cigomftica ,con necro-

sis del arco cigomético y propagacibn s la fosez pterigoidea --
con formacifn de absceso. Puede ocurrir la propagacibn,a 1o --
largo de los planos taciales,haste el vgujero maxilar superior

La etmoiditis pupde conducir a periostitis,osteitis y ce-
lulitis periorbitaris,que pueden propagarce por una o ambas de
las dos vias siguientes : 1) tromboflebitis de los conductos -

ven sos,con propagaci6n del senc cavernoso y produccibén de.una

trombosis : 2; puede formarse un abscaso periorbiteric con una
fistules externa,

SINTOWAS

Los signos y sf{ntomas son los propios de une sinusitias ,-
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. scompsiiados por tumefaccifn acentuada y edema de la mejille --
puede existir mxoftalmos con limitacién del movimiento.

La fage primera o septicémia puede durar aproximadamente-
diez dfas,con la formacién de ffstulas en las regiones infreor
bitarias,palatinas,y,en raros casos en la nariz, Este fase va-
seguida por una segunds fase,o0 indolente crénice,con persisten
cia de las €{stulas y aecuestros.de hueso necrftico, Ests gse--
gunda fase instituyen precosmente la terapéutics con antibibti

cos,el drenaje adecusdo y la terspfutica local,
’

TRATANMIENTO
Como @an el caso de la osteomielitis del hueso frontsl,el-

tratamiento consiste sn la administracifn de dosis elsvedas de
- -ntibidticnn nspecificoa,un el drannja quirdrgico y e le apli

de ‘calo. 8l » .xilto una. petdidu considée
‘r-blo ds hunso como ro-ultado de la osteomisiitis del maxilar-
supsrior y la consiguientes f{stula oroantral de gran tamefo ,

estd ffstula puede repararse por medioc del hueso da varios col

gajos y siempre bajo las dirsctrices del tratamiento de las --
f{stulas oroantrales,

MUCOCELE

Cuando existe una obstruccifn complets del conducto neso-
frontal o de los orificios de'una o més células etmoidales,el-
moco no puede drenar hacie la noriz. Sin embargo puesto gue ls
myucosa sinusal continfa produciendo moco,el resultado es el dg
sarrollo lento de uns hinchazbn por encima 0 par dentro del --

globo oculaer.

Esta hinchoz0n couso la erosibn dol piso del seno frontal

o de 18 pored oxternos del lsberinto etmoidal,como resultado de
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+1la presién ejercide por el moco ratunido. Tal hinchamiento ocu
rre lentamente;puede tardar anos para que se haga evidentejele~
ojo es empujado hacia sbajo y hacie afuera y,como consecuencia
puede presentarse diplopf{a ,No hay enrojesimiento,inflamscibn-
ni dolor.Excepto la diplopfa,no hay ningln cembio visual,
£l examen de ls nariz suele ser normal,excepto cuando seo-
hallan evidencias de operaecifnes intranasales anteriores, £l -
signo cardinal es la presencia de una masa gomosa debajo del -

tercio interno del reborde supraorbitario.

La masa es lisa y se deja comprimir percialmente. R manue
do puede palparse un borde firme,allf dcnée el mucoCele &8 une
a 10 ue queda de huesoc no erosionade , £l ojo puede moverss-
en todas direcciénes,aunque los movimientons,estén restringidss
fhacia arrzba y haciu adentro. cUandu ln thchnan .8 nuy a-pzij
: ,el glnbo oculat estl forzado parcialnnnte fuera de la 8rbita-

k,ocasianandose una proptosis hacia abajo y hacia afuera,
Las radiogréfias muestran unl férdide de continuidad Gsea
delborde supraorbitario o desplazamiento del suelo 6seoc del se

no frontal,

51 el mucocele se infecta,toms el nombre de piccels, El «
tratemiento se dirige contra la infeccifén y puede incluir tem-

bien el tratamiento quirGrgico del amucaocele.
£l tratamiento es cperaotorio, La regifn se abre de la mis
ma menera que pars una operacién radical frantoetmoidal. Por -

lo goneral se encuentra uns smplia cevided llena con moco espe
50,

_NEUMOCELE

L1 neumocele ( neumatocele )} es una bolsz de eire & pre-

sién en los tejicos,
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Escape generslmente de un defecto de le pared Gses del seno ¢«
frontel y se coleccilna en un punto adyacente 2l seno.

Si se localize en la frente,ss forma un neumatocele exter
no, 51 el defecto est& situsdo en la pared posterior,se forme-
un neumocele interno o 1nttacreneol,v

£l neumocele puede ser consstutivo a fracturass,traumatis-
mos inturvencicnes quirGrgicas,endidurs congénita y dehiscen--
cis o0 necrosis del hueso,. Esta ultimb puede obedeser a ls 8i-

filis,osteomielitis,sinusitis, tc, Se han descrito casos secun

darios o asosisdos con un osteoma,

L.s membrana muccsa o el>parioatlo 8otén intactos sobre el
defecto 6sseo,por lo que se forma un cabombamiento de le mucosa

) dol patiostxo,can la cnnsiguiante formacifn de un aaco abreo
.cu-ndo ‘se’ so-at-

‘ pt.sidn pnt 1- nccibn de’ sonaru- ll nlriz -

de la toz,etc. Pucde producirse un neumocale en el int-riot de

un mucocele 8i el sire ocupa el lugar del contenido liquido.

pdemds de los neumoceles de tipo externo e interno,puede-

presentarse un tercer tipo caracterizedo por una dilatacibn ex

cesive dul seno { neouceno dilatante )

Lo dilstecién del seno se asocis generalmento con la acrg
megalis,con la osteftis localizsda,0 es consecutivs a frectu--
ras situadas en la regibn del seno, €5 més flcil que se produsg

can la dilatacibn sinusal si tiens lugar o lesionos bueas an4s

tes del desarrollo completo de los nunos,en unoc o en ambos law

dos, No esste plensmente dilucionado vl mecenismo exacto por el

cual se produce la dilatacién,

/LOTPLILACIONE Y INTRACRANEALES

£l otorrinoloringblogo sctunsl uwe hella constosntewonte ba-

el temor de los complicaciones intracranonles de las lesiones-
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* sinusales . Muchas de estas complicaciones se reveldn fécilmen
te por las menifestaciones cli{nicas. Otres sin embargo presen=
tan un comienzo insidioso lento que dificulta bastante sl dieg
néstico,

Las posibles complicasiones intracranesales de les afeccipo
nes de las vias nasasles de los senos soh pagquimeninguitis,obs-
cosos intracraneales y subdurables,f{stulas durales,

Los tipos de abscesos cerebrales y trombosis séptices del
aeno cavernoso o del seno longitudinal superior. Los otros se-

noo venosos reramente se aiectan a las infecciones prosedentes

do las fosas nesales .

Las infecciones agudas de los senos pueden mfs fécilmente
8 producir compliceciones intrecranedles que las infaeccioneo -
,glétdn;c:s,;::taq ¢onblthci6nps'ihtracr(ﬁd;l.p:uon'iii Comuness

‘>a6 varbﬁas‘aué en nujeres.

Todos los senos infectados pueden dar una comolicasifn ip
tracraneal. Que es raré la propagacifn de une sinusitis mexie-
lar, Courville y Rosenvold afirman que la sinusitis maxilar de
origen tiendo,con mayor frecuencia,a presenter lesiones supure
tivas intracrancales que cualquier otro tipo.

La meningitis originode por una sinisitis se onserba con-

mayor frecuencis gque una trombosis de los senos venosos,

Las infecciones do la nariz o de los senos puoden invadir

las estructures intracranelea después de un traumatismo atra-

ves de dehisconcias congénitos o de dofectos fetales de cierre
por via directs a través de la pared del seno,2 lo lergo de #-
los

vainas de los nervios olistorios,por la via de le8s venes -
comunicantes,por medio de trombos sépticos a lo large de las -

¢
venas diploices con tromboflebitis o periflebitis retrégrade -
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del seno cavernoso ,0 por ls v8 de las vents angular b etmoie=
dal hasta el seno cavernoso y por la via de la orbita. Se han-
planteado ciertas dudas hacerca de la posibilidad de la propa-

gacibn directa de una infeccién de los senos e las estructures

intracraneales por la v{a de los vesos linféticos,
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