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I N T R o D u e e I o N 

LA ÜOONTOLOGIA O»YJ UNA CIENCIA mlA DE LA f"EDICINA SE ENCARGA DEL 
ESTUDIO, PREVENCIÓN Y REHABILITACIÓN DE LAS ESTRUCTLWS DE LA BOCA, 

LA CAVIDAD BUCAL ES PARTE IMioRTANTE DE UN SI~ DEL CUERPo Y 00 

SE PUEDE CLASIFICAR CCM> UNA ESTRUCTURA APARTE. AL INTEGRARSE me El.El'EN­

TO DE UN SISTEMA TIENE RELACIONES Y COLINDANCIAS CON a RESTO DEL CUERPO HU 

~' OONDE V~ A INTERVENIR DE IJU\ FORW\ U OTRA AL RKIOIWUENTO tfJIWJ... -
DEL CUERPO. 

8... CJIM'O DE ACCIÓN DE LA OOONTOLOGlA ES LD SlFICIENTEM:NTE Alf>uo­
OM> PARA ABARCAR A DETEPJ'1INAMS ESTRlJCTI.IW) VECINAS A LA BOCA. 

DE LAS ESTROCTURAS VECINAS ENCONTRPM>S mt\ A LA CUAL tfJ SE REFIERE 

"1AJCHA lfilORTANCIA DENTRO DEL cNoÍ>o DE ACCIÓN DE LA OOONTOLOGfA; ESTA ESTRltC 
TmA ES EL SOO IWCIL.AR; SIN 8'WIROO EL TIPO DE FWCIOOES QUE DESEM>ERA SON 
DE GRAN If'l'ORTANCIA PARA LA FONACIÓN.1 Fl.H:ION QUE ES EFECTUW\ EN GRAN PAR­

TE POR LA BOCA, 

ENTRE OTRAS FltlCIONES TArtH~ PoDEMJS ENCONTRAR EL CALENTMIENTO -

DEL AIRE INSPIRAIX>.1 ASl coo LA ELIMINACIÓN DEL PESO ÓSEO EN LA CARA. 

CON EL PRESENTE .lPABAJO TRATO Jl:: t-W:ER tfJTAR LA tflfoRTANCtA DE LOS 

SENOS rw<ILARES, DESCRIBIENOO SUS CARACTER1STICAS ANA~ICAS t«>Rt-1ALES.1 SUS­

FIB:IOtEs, su DESARR>l.LO EN LA VIDA INTRAUTERIM\, ASl coo TN"Bl~ sus PAIE 
CIMIENTOS MAs FRECUENTES y LA PocA ATENCION QlE A tsros SE LES CONFIERE. 

Asl :'1ISK> SUS RELACIONES CON LA CAVIIW> BUCAL V LAS ESTRlJCTl..RAS -

MAs PRÓXllW> DEN"OO DE LA BOCA. 
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ESPERO QUE EL TRABAJO REftJ..lZAOO SEA IM APORTE TANTO A CJRWAOOS -

DENTISTAS a:M> A LA GENTE EN GEtERAL., Y QUE ESTA ESTR~ TEt«iA Lt4 POOO­
MAS DE IM'ORTANCIA PRINCIPAUJENTE JE. PERSONAL OOONTOLÓGICO N.. IGUAL QUE -
DEL RESTO JEL PCEl.ICO LECTOR. 

', 



,13 

Cl{CJMIENTO Y II.SARf{)llO IR HlISO W\XllJ\R SIFERIOR 

AJ.. CCNNZAR EL SEGIMX> r-ES DEL DESARROLLO INTRAUTERINO, EL CRÁNEO 
ESTA FORtWX> POR TRES PARTES, QUE SON: 

A) Ü>NDROCRÁNEO, QUE SE LOCALIZA EN LA BASE DEL CRÁNEO V QUE ES -
DE TI PO CARTILAGINOSO, 

B) DESt{)CRÁNEO, EL CUAL FO~ LAS PAREDES LATERALES V EL TEOI> -
DE LA BÓVEIYI CRANEAL, ES DE TIPO MEMBRANOSO, 

c) LA PARTE APENDICl.lAR o VISCERAL DEL cRANEo, F0"'1All'\ PoR LOS -
BASTONES CARTILAGINOSOS ESQUatrICOS DE LOS ARCOS BRANQUEALES. 

los Hl.ESOS DEL CRÁNEO SE IESARROUAN EN OOS FO™AS: 

A) POR OSIFICACIÓN ENOOCONDRIAL, EN SUSTITUCIÓN DEL CART(LAGO, 

B) POR OSIFICACIÓN INTRAretiRANOSA EN EL MESENQUIMA. 

EL HUESO PUEDE DESARROLLARSE DIRECTAMENTE EN EL DEst1>CRÁNEO, o -
MlN CERCA DE LAS PORCIONES CARTILAGINOSAS DEL cAANEO, 

EN LA BASE DEL CRÁNEO SE DESARROUAN LOS HUESOS ENOOCONDRALES1 -

CUALES SON: CORNETE INFERIOR, EOOIDES; EL CUERPO, LAS ALAS MENORES, LAS -
PORCIONES BASAL V PLACA LATERAL DE LAS APóFISIS PTERIGOIDES DEL ESFENÓIDES; 
LA PORCIÓN PETROSA DEL TEM>ORAL Y LAS PARTES BASILAR, LATERAL E INFERIOR DE 
LA PORCIÓN ESc:.t\MJSA DEL OCCIPITAL, 

Toros LOS HUESOS DE LA PoRCIÓN SUPERIOR DE LA CARA SE DESARROLLAN 
POR OSIFICACIÓN r-E11!RANOSA, EN SU GRAN MAYORIA CERCA DEL CARTILAGO DE LA -
CÁPSu.A W\SAL, 
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CIICIMIENTO Y IBARJruO IIL S8'D W1.XIl.l\R 

ESTA ESTRLX:TI.RA SE DESARROLLA A PARTIR DEL TERCER MES DE Vln'\ IN­
TRAUTERINA, El ORIGINAOO PoR UN HUNDIMIENTO LATERAL DE LA MÚCoSA IR ri:ATO 

NASAL r-EDIO, A PARTIR DE ESTE t-mENTO, DEBIOO A LA NEIJ-IATJ.ZACIÓN DEL CUER­
PO DEL fW<ILAR ES DECIR EL AHUECAMIENTO DEL PROPIO HUESO PUEDE SER EN FORtAA­
GRADlJAL, LA EXPANSlóN PUEDE OCURRIR oowm: TOM LA Vln'\ DEL INDIVIDW, -. . . 

PERO EL DESARROLLO SE HA CCff>LETAOO CUANOO LA SEGUNn'\ DENTICIÓN HA HEO«> SU 
ERlPCIÓN, 

~T(J'llA lIL ~'AXILAR SlPERIOR 

EL tw<ILAR SLPERIOR, ES 00 HUESO PAR QUE SE LOCALIZA EN LA PARTE -

ANTERIOR Y r-EDIA DE LA CARA.1 A LOS l.AOOS DE LA LINEA t1:DIA, TIENE FORMA. -

APRoXIMAM A LA CUADRANGIUR.1 SIENOO APl.ANAOO DE AFUERA A AIEITRO. ENTRE -
SUS PARTES ANATá-tlCAS <XlNSTA DE OOS CARAS INTERNA Y EXTERNA, CUATRO BORDES,­

ANTERIOR, POSTERIOR, SLPERIOR E INFERIOR, C~TRO Ñr.illDS ANTEROStPERIOR, Ati . . . 
TEROINFERIOR.1 POSTEROSlPERIOR Y POSTEROINFERIOR, 

EN LA PARTE ANTERIOR.1 Poo ENCI~ DE LA Ir-Í>LANTACIÓN DE LOS_ IOCISl­

vos, SE EOCIJENTRA LA FOSETA MIRTIFOlff QlE DA WlAR A LA INSERCIÓN JE. - -
rt'JsCl.l.D MIRTIFO!ff, POR IBRAs IE ESTA FOSETA.1 SE ENCUENTRA_ IN\ EMINEOCIA-

1.1.AWm\ GIBA CANINI\, . HAclA ATRAs Y ARRIBA DE LA GIBA~ SE OC~ ID\ ES­
TRl.CTIM EN FOIM\ DE PIRAHIDE TRANSVERSAL QtE ES LA APóf:ISIS PIRAMJIW., 

EsrA APóF1s1s PRESENTA twA BASE QlE ESTA 1.tm~ AL RESro IE.. t1JESCr . . . . 

Y 00 \ltRTICE TRl.KAOO EN FOlft\ IRREGll.AR QlE ARTICllA CON El HlESO fW.AR, 



.15 

LA APÓFISIS PIRAMIDAL PRESENTA TRES CARAS Y TRES BORDES, 

CAAAs DE LA ifióFISIS PIRAMIDAL.- LA CARA SUPERIOR U ORBITARIA ES­
PLANA Y FORWi. PARTE DEL PISO DE LA CAVIDAD ORBITARIA, 

TIENE ~ CONOO:TO EN DIRECCIÓN ANTERoPoSTERIOR QUE PENETRA LA PA­
RED DEL HUESO FO~NOO EL CONDUCTO Sl.EORBITARIO, LA CARA ANTERIOR TIENE UN 
ORIFICIO l.LAf.1AOO AGUJERO SUBORBITARIO, QUE ES LA TERMINACIÓN DEL MISffi CON­
OOCTO Y POR DONDE PASA EL NERVIO SWORBITARIO, 

ENTRE EL AGWERO Y LA GIBA CANINA EXISTE UNA DEPRESIÓN LLJ\MAIY\ FO­
SA CANINA, DE LA PARED INFERIOR DEL CONDOCTO Sl.BORBITARIO SALEN IJOOS CANA­
LES O CONDUCTILLOS QUE TERMINAN EN LOS AL~OLOS, SON CONDUCTOS DENTARIOS -

. . 
POSTERIORES QUE VAN A LAS RAICES DE LOS f>DLARES Y POR OONDE PASAN LOS NER­
VIOS DENTARIOS ANTERIORES, 

LA CARA POSTERIOR DE LA Ai><>FISIS PIRAMID.l\L ES CONVEXA, ESTA ESTRUC 
TURA POR DENTRO CORRESPONl:E A LA TWEROSIDAD MAXILAR Y POR FUERA A LA FOSA­
CI~TICA, CoNTIENE ~s CANALES v ORIFICIOS POR DONDE PASAN LOS NERVIos­
DENTARios POSTERIORES y LAS ARTERIAS ALVEOLARES VAN DIRECTAMENTE A LAS RAl­
CES DE LOS DIENTES, 

BoRDEs DE LA APÓFISIS PIRAMID.l\L,- EL BORDE INFERIOR ES CONCAVO Y -
FORW\ LA PARTE SUPERIOR DE LA HENDIDURA VESTIBULOCIC?DflATICA, 

EL BORDE ANTERIOR FORW\ LA PARTE INTERNA E INFERIOR DEL BORDE DE -
LA ÓRBITA, EL BORDE POSTERIOR FORW\ JUNTO CON EL ALA MAYOR DEL ESFENÓIDES­
LA HENDIDURA ESFENOW\XILAR, 

rAM INTE~ 

EN LA PARTE f"IÁS INFERIOR POR ENCIMA DE LA ARTICLA.ACIÓN DE LOS DIEt:l 
TES, DESTACA lM SALIENTE HORIZONTAL DE FORMA CUADRANGULAR LLAMADA APÓFISIS 
PALATINA. EsTA APÓFISIS PRESENTA oos CARAS SuPERIOR E INFERIOR, y CUATRO -
BORDES, ANTERIOR, POSTERIOR, INTERNO Y EXTERNO, 
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CAAAs DE LA APóF1s1s PALATINA.- LA CARA suPERIOR Es LISA v FORMA EL 

PISO DE LAS FOSAS NASALES, LA CARA INFERIOR ES RUOOSA Y CON M.JCH:>S ORIFI---

CIOS VASCULARES Y FORMA GRAN PARTE DE LA BÓVEDA PALATINA, 

fuRDES DE LA APóFISIS PALATINA.- EL BORDE EXTERNO ESTA UNIOO AL RES. 

TO DEL HUESO , EL BORDE 1 NTEROO ES RUGOSO Y ARTI CUU\ CON EL BORDE 1 NTEROO DE 

LA APÓFISIS PALATINA DEL MAXILAR DEL LAOO OPUESTO; EN LA PARTE ANTERIOR LA -

ARTICULACIÓN DE LAS APóFISIS FORMA LA ESPINA NASAL ANTERIOR, EL BORDE ANTE­

RIOR, ES CONCAW Y FOR»\ PARTE DEL ORIFICIO ANTERIOR DE LAS FOSAS NASALES, 
El BORDE POSTERIOR ARTICl..lA CON LA PoRCIÓN HORIZONTAL DEL HUESO PALATIOO, 

EsTA APóFISIS PALATINA DIVIDE AL MAXILAR SuPERIOR PoR SU CARA INTER 

NA EN oos PARTES; INFERIOR y SuPERIOR. LA PARTE INFERIOR FORMA PARTE DE LA-. . 
BÓVID\ PALATINA Y OONDE SE INSERTAN FIBRAS DE TEJIOO; MIENTRAS QUE LA PARTE-. . . 
SlPERIOR ES 1'\45 At'PLIA, Y EN SU PARTE POSTERIO~ ARTICULA CON LA RN<\l\ VERTI--

CAL DEL HUESO PALATIOO. HACIA ADELANTE SE ENCUENTRA EL SENO MAXILAR , ADE­
LANTE DEL ORIFICIO DEL SEOO SE ENCUENTRA lfl CANAL, EL CANAL VERTICAL O tU\SAL.. 
CUYO BORIE ANTERIOR ESTA LIMITAOO POR LA APÓFISIS A.5CENDENTE DEL MAXILAR SU­

PERIOR, LA Jli>óFISIS ASCENfENTE EN SU CARA INTERNA Y EN SU PARTE INFERIOR -

CONTIENE A [A CRESTA TURBINAL INFERIOR QUE ARTICULA CON EL CORNETE INFERIOR, 

POR ENCIM!\ SE ENCUENTRA LA CRESTA TURBINAL StFERIOR QUE ARTICl.U CON EL COR­
NETE 1'E.DI O, 

BOROCS DEL M\XILAR SlFERIOO 

BoRnE fwrERIOR.- EN LA PARTE INFERIOR PRESENTA AL BORDE ANTERIOR DE 
LA APóFISIS PALATINA Y A LA ESPINA NASAL ANTERIOR. HACIA ARRIBA FORMA CON -

EL LAOO OPUESTO EL ORIFICIO Jl: LAS FOSAS NASALES Y Mi\s ARRIBA EL BORDE ANTE­

RIOR IE LA APÓFISIS ASCENIENTE. 

BoRJE PosTERIOR,- Es GRUESO, REIXlNDEAoo Y FOO<IA LA TUBEROSI!Yill DEL­

MAXJLAR, SU PARTE ANTERIOR LISA FO~ LA PARED ANTERIOR DE LA FOSA PTERIGO-­

fW<ILAR Y EN lA PORCIÓN f'As ALTA PRESENTA ROOOSHWlES PARA ARTICu.AR CON LA­

APÓFISIS PIRAHJIW. m. PALATlt«> v fioR AJE.ANTE CON LA Ai>ói=Isls PTERJGOJIES, 
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EsrA ARTICULACIÓN FORMA EL CONOOCTO PALATIOO POSTERIOR Poo OONDE -
PASA El NERVIO PALATIOO ANTERIOR, 

I3oRDE SUPERIOR.- Í\RTICLlA DE ADELANTE A ATRAs PRIMERO CON EL HUESO 

lfWIS, Il:SPl.is CON EL EOOIIl:S Y CON LA APÓFISIS ORBITARIA DEL PALATIOO, -
FOWllNOO CELDILLAS. fm.1A TllJiH~ El LIMITE INTEROO Il: LA PARED INFERIOR -
DE LA CAVIDAD ORBITARIA, 

J3oRrE INFERIOR,- PRESENTA CAVIDADES EN FORMA CÓNICA QUE SON LOS -

LI..AWúX>S AL~OLOS DENTARIOS OONDE SE ALOJAN LAS RAfCES IE LOS DIENTES. Es-. . ' 

TOS SON SENCILLOS EN LA PARTE ANTERIOR MIENTRAS QUE EN LA PARTE POSTERIOR -

FO!WIN oos o W\s CAVIDADES SECl.tm1.RIAS. EL VffincE ESTA PERFORAOO, f>oo OOH 
' . 

IE PASAN LOS PAQUETES NEUROVAS<;:ULARES DE LA REGIÓN, 

ANí:Allffi IIL W\Xll.AR SlfERIOR 

EL DETAllE UfORTANTE DESTACA EN EL ÁNGulo ANTEROStPERIOR OONDE SE 
' . ' 

ENCUENTRA LA APÓFISIS ASCENDENTE QUE TIENE DIRECCIÓN VERTICAL CON INCLINA-

CIÓN W\CIA ATRAs, ES APLANADA EN SENTIOO TRANSVERSAL, ENSANCHAM EN SU BASE. 

Su EXTROO SWERIOR ES RUGOSO Y ARTICULA CON LA AÍ16FISIS ORBITARIA INTERNA­

DEL HUESo FRONTAL. LA CARA INTERNA DE LA APóFISIS FORt.v'\ LA PARED EXTERNA -
DE LAS FOSAS NASALES. LA CARA ExrERNA PRESENTA UNA CRESTA QUE ES LA CRESTA 
LACRlflAL, ADELANTE DE ESTA CRESTA,· SE INSERTA EL r-ílscu.o ELEVAOOR 00'1ÚN -

DEL ALA DE LA NARIZ Y LABIO SUPERIOR, 

SOO rw<ILAR 

EsrA ESTRUCTURA TIENE FORWI PIRAMIIW.. C~ULAR DE BASE INTERNA 

FQRMA[\¡\ PoR LA PARED LATERAL DE LA CAVIDAD NASAL Y ~RTICE EXTEROO QUE SE -
EXTIENDE HACIA LA APÓFISIS CI~TICA, LA PARED ANTERIOR CORRESPONDE A LA­
SUPERFICIE FACIAL DEL CUERPO DEL WIXILAR, ES DECIR A LA FOSA CANINA OONDE -
SE ABRE EL AGwERO SWORBITARIO. LA PARED POSTERIOR ESTA FORtWlA PoR LA su. 
PERFICIE INFRAmPoRAL DEL w.><ILAR QUE sE coRRESPoNDE cON LA FOSA c1Ga4.T1-

CA. LA PARED StPERIOR CORRESPONDE A LA StfERFICIE ORBITARIA LLEVANOO EL -
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CONIJl.M;TO ORBITARIO, LA PARED INFERIOR LLEGA A MENUOO AL BORDE ALVEOLAR Y ESTA 
EN RELACIÓN CON LAS RAICES DE LOS DlENTES, Ei. SEt«> f'W<ILAR SE CCMJNICA CON LA 

CAVIDAD NASAL POR MEDIO DE UNA ABERTURA LOCALIZADA EN LA PARTE ALTA DE LA PA-­

RED ~SAL O t-EDIAL DEL SEOO, EsTA ABERTURA ES EL ORIFICIO ~W<IL.AR U OSTILM1 -
QIE POR SU POSICIÓN ESTA SITUAOO EN FORW\ DESFAWRAilLE PARA EL DRENAJE, PUEDE 
EXISTIR OTRO ORIFICIO ACCESORIO MÁS ABAJO DEL ORIFICIO MAXILAR QUE PUEDE AYIJ-­

nt\R UN POCO MAS AL DRENAJE, 
llAY AWLIA VARIACIÓN EN LA FOR»\1 EL TAW\f() Y LA PoSICIÓN DEL SEOO f.1A 

XILAR1 00 SOLAMENTE EN DIFERENTES INDIVIMS SIOO TA1131~ EN LOS l.AOOS DEL Ml.S. 
/ID INDIVIDLO, EN EL CRÁNEO ARTICLLAOO QUEIY\ MlN DISMINUIDO EN VIRTUD DE LA Pu 
SICIÓN DE LAS MASAS LATERALES DEL E111JIDES POR ARRIBA, DEL CORNETE INFERIOR -. . 
POR ABAJO, a UNGUIS POR DELANTE Y DE LA RN>1A VERTICAL DEL PALATIOO POR DETAAS. 
LAs PAREDeS DEL SENO IW<ILAR PIJEIEN TENER TABIQUES QUE LO DIVIDEN PARCIALMENTE 
EN ccffARTIMIEITTOS y A VECES piflE INTERFERIR PARA EL DRENAJE. TA113I~N PUEDE-. . . . 
EXISTIR 1M TABIQUE QUE LO DlVlM CCWLETAMEITTE EN OOS CAVIMDES SEPARADAS CON­
ABERTURAS JNDEPENDIEITTES HACIA LÁ CAVIMD ~SAL. PuEDE ESTAR COLOCAOO EN FOR-

' . . .. . . ... . 
~ QUE SEA UN <XWARTIMIEITTO VENTRAL Y 00 OORSAL O TAMH~N EN lID Sl.FERIOR V-

OTRO INFERIOR. TN-IBl~N sE HAN ossERVAoo sEoos rW<1LAREs ccM>Li:MENTARIOs ~nA 
TERALES QUE 00 SON SINO CELDILLAS EOOIIW.ES POSTERIORES EXCESIVAMENTE DESARRQ . . 

Ll.Ail<\S, AOOUE CLINICAMENTE DEBEN CONSIDERARSE me SEOOS t-'AXILARES, 

LA INERVACIÓN PROVIENE DE LA RAMA MAXlLAR DEL NERVIO TRIGé11NO, LA -. . 
RAMA ALVEOLAR POSTEROSUPERIOR DE ESTE NERVlO DA SENSIBILIDAD A LA MUCOSA DEL -
SEtc, 

EL RIEGO SANGUfNEO PROCEDE DE LA ARTERIA INFRAORBITARIA QUE ES RAW\ -

DE LA ARTERIA IWOLAR INTERNA, 

Los VASOs L1NFAncos sON MUY ABUNDANTES v TERMINAN EN LOS GANGLIOS -
SIJBW\XI LARES, 

HIST()lJ)jlA IR SOO W\XILAR 

.. EL SENO ~.ILAR ESTA LIMITAOO PoR UNA MUCOSA MÁS DELGADA Y MAS DELICA 
M QUE LA DE LA CAVIDAD NASAL, 
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EL TEJIOO EPITELIAL ESTA FUSIONAOO AL PERIOSTIO DEL HUESO SUBYACENTE 
Y ES CONS 1 STENTE DE HACES LAXOS DE FIBRAS COLÁGENAS CON MlN POCAS FIBRAS EU\s. 

TICAS, TIENE UNA VASCULARIZACIÓN 11)DERADA. SE ENCUENTRAN GLÁNDll.AS DE Tlf>o.. 

MUCOSO Y SEROSO, QUE ESTÁN SITUADAS ALREDE.OOR DE LA O LAS ABERTURAS DE LA CA­
VIOO> NMAL, 

EL EPITELIO DE LA MUCOSA DEL SENO ES Tf PICO DEL EPITELIO DE VfAS RES. 
PIRATORIAS, ES CILINDRICO PSEUOOESTRATIFICAOO CILIAOO, RICO EN CÉLULAS CALICI. 

FORMES QUE SECRETAN MUCINA QUE Ht."1EDECE LA SlPERFICIE DE LA MUOOSA. los c1--. . . . 
LIOS FUNCIONAN DE TAL FOmt\ QUE LLEVAN Cu.\LQUIER W\TERIAL SlPERIFICIAL HACIA-. . . 
LA ABERTURA QUE SE 00'1UNicA CON LA CAVIDAD NASAL, ACTU\NOO PARA LWPIAR LA CA 

VIDAD DE SUSTANCIAS ltliALAIY\S V DE MUCINA, 

FOCHJES IE. SErD ~V\XILAR 

. .. . . 
SE HAN ATRIBUIOO DIVERSAS Fl-"'CIONES SEGOO DIVERSOS AUTORES AL SEOO -

MAXILAR Y AL RESTO DE LOS SEOOS PARANASALES, 

ENTRE LAs F~IONES, AYUDAN AL CALENTAMIENTO V HLMIDIFICACIÓN DEL -
AIRE QUE SE lNsPIRA. oTRÁ FUNCIÓN ES AVUMR A LA wCAÚZACIÓN·.· 

DENTRO DEL DESAAAOU.o DE ws soos p~s, sE i>UEDi: DECIR QUE -
' . . . . . . . 

EL DEPENDE DE LA FUNCIÓN tt:CÁNICA EL MANTENIMIENTO DEL HUESO, 

. . c~Mx:i a rEJ100 ósEo PIERDE ~c1ÓN MECAN1CA, sE RESORBE. LA DESA­

PAA1c1ÓN DEL TEJIOO ÓSEO 00 FUNCJOtWITE EN LA VECINDAD DE LA CAVllYID NASAL DA 
LUGAR AL DESARROÚ.o DE BOLSAS LLENAS DE AIRE EN EL HUESo. LA FUNCIÓN DE SO­

PORTE IR HUESO ES WINTENIOO CON EL MINIM:> DE ~TERJAL, 

LA CAPACJIYID tt:DIA DE UN AIU.TO ES APROXlr-w:werrE DE 15 CENTft-ETROS 

CIÍUCOS, CON !MAS Dlt'ENSIONES EN POOIO DE: 3.4 CMS, ANTEROPOSTERIO!ffNTE,-
2.·3 CMS., TRANSVERSAlMooE Y 3.35 CMS., VERTICALJENTE, 

OTRA ra«:16N DEL soo MAXILAR ES ru1R EL PESO DEL CRAtEo DURANTE-. . . . . 

LA . INSPIRACIÓN., PARTE DE Pm-IITIR VENTILACIÓN Y ~E DEL RESTO DE LDS SE--
OOS, 
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HISTORIA CLINICA 

Es UN OOCIX'1ENTO POR EL CUAL PODEM)S RECoPlLAR DATOS REFERENTES A UNA 

PERSONA EN PARTICULAR CON EL FIN DE LLEGAR A UNA CONCLUSIÓN. CoWRENDE 3 PAR 

TES FUND/IJ>1ENTALES: 

A) INTERROGATORIO 

B) ExPLOAACióN Fts1CA 

c) ESTUDIOS CCWLEMENTARIOS PARA EL DIAGNÓSTICO. 

IIITERRíXJA TORIO 

LA FINALIDAD ES CONOCER EL ESTAOO DEL PACIENTE DESDE SU NI~~' Y Cct1 
PRENDE VARIOS PUNTOS ESPECfFICOS QUE SE DEBEN DE PREGUNTAR, coo SON: FICHA -

DE IDENTIFICACIÓN, CON SU NOMBRE, EDAf), SEXO, PROCEDENCIA, OClPACIÓN, ESTADJ­

ClVl L, DIRECCIÓN Y TELtFONO; DESPUtS LOS ANTECEDENTES FAMILIARES, TODO ACER­

CA DE LOS ABUELOS MATEROOS Y PATEROOS, LOS PADRES, HERMANOS, SE DEBE CONOCER­

TOOO LO REFERENTE A LOS ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES SlST~ICAS, TUBERCULOSAS, 

DIABtTICAS o ENFERMEDADES VENtREAS. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLóGICOS -

ES LO SIGUIENTE, CONOCIENDO EL TIPO DE HABITACIÓN, DE ALIMENTACIÓN, LOS HÁBI­

TOS DEL PACIENTE, SUS VICIOS, TAl>'BltN SUS ltf.1UNlZACIONES, SIGUEN LOS ANTECE-. . . 
DENTES PERSONALES PATOlÓGICOS, IGUALMENTE SE DEBE PREGUNTAR ACERCA DE ENFE~ 
DADES TUBERCULOSAS, VENtRAS, DIABtTICAS; TAMBitN PROBLEt"AS ALtRGICOS O DE - -

TRANSFUSIONES, TOn\S LAS ENFERMffi\DES DESDE EL NACIMIENTO HASTA ESA FECHA SE­

DEBEN PREGUNTAR, EN EL PADECIMIENTO ACTUAL SE DEBE CONOCER TODO ACERCA DEL -

PROBLEMA QUE LO AQUEJA, DESPUtS SE PREGUNTAN AFECCIONES QUE SE TENGAN EN LOS 

DIFERENTES APAAATOS Y SISTEMAS DEL CUERPO COMO LO SON EL CARDIOVASCULAR, DI-­

GESTIW, RESPIRATORIO, GENITOURINARIO, ENOOCRINO, NERVIOSO, HEMATOPOYtTICO, -

MUSCll.OESQUELtrlCO, TEGl.}IENTARIO, DESPUtS SE DEBE AVERIGUAR SOBRE LOS SÍNTO­

MAS GENERALES, COM:l DECAIMIENTO GENERAL, LIMITACIÓN DE M:>VIMIENTOS, PERDllY\ -
DE PESO, ETC. V PoR ÚLTIM:> SE DEBE COOOCER SI EL PACIENTE HA TENIOO ALGúN T.l 
PO DE TERAPtUTICA PARA SU MALESTAR, EN QUE CONSITIÓ1 (TJEWo MEDICMNTOS1 -
ETc), 
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EXPLORAClt11 FISICA 

LA FINALIIW> ES ELABORAR EL DlAGOOsTICO Y ESTABLECER EL PROOOSTICO, -. . 
USANOO TOOOS LOS SENTIOOS PARA EL ESTUDIO DEL PACIENTE: VISTA, TACTO, otro, -
GUSTO v OLFATO: LOS rúoros SON INSPECCIÓN, PALPACIÓN, PERCUSIÓN v AuscuLTA-­

ctóN, 

EXPt..Olw:IOO ffl SOO f'VIXILM 

ExISTEN DIVERSOS fliTOOOS PARA LA EXPLORACIÓN DEL SENO tw<ILAR a:M> -
SON: PALPACIÓN, TRANSILLMINACIÓN, ESTUDIOS RADIOORÁFICOS, PUNCIÓN EXPLORAOORA­
y RIOOSCOPIAS ANTERIOR Y l'EDIANA, 

PALPACION 

Es UN Mtrooo DE EXPLORACIÓN t'm USAOO EN EL EXAM~N DE NARIZ y DE LOS­

SEOOS PARANASALES, SE EFECfü\ A TRA~S DE LA PIEL DE LA REGióN SUBORBITARIA y . . . . . 
DEL ARCO CIGCt\4TICO; Cl.WlOO SE EFECTÚA POR VfA BUCAL SE PRESIONA EL SURCO GIN-. . 

GIVAL Y LA BóVEDA PALATINA, 

Esro SE HACE CON El OBJETO DE .CONOCER SI EXISTE ALGUNA PEQUEf:lA Tl.M>RA 

CIÓN O ELEVACIÓN EN ALGUNA REGIÓN CERCANA O EN EL SITIO QUE SE EFECTÚA, 

TIWS IutlINACI ON 

ESTE 1-ÉOOO DE EXPLORACIÓN CONSISTE EN APLICAR UNA FUENTE LLMIOOSA EN 

REGIONES CERCANAS A LOS SENOS PARA OBSERVAR LA ILLMlt«>SiiJÁD,· SE DEBE OBSCURE-. . . . 
CER EL LUGAR POR CCWLETO, V EXISTEN TRES V[AS PARA EFECTl.AALA, POR Vf A BUCAl_¡ 

VlA RETROfolAXILAR Y VlA SUBORBITARIA, 
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VIA BUCAL 

SE USA UNA l..Ñ1>ARA DE Pil.AS SECAS CON lJI REOSTATO, SE DEBEN EXTRAER­

LAS PooTESIS ROOVIBLES DE LA BOCA, SE INTRODOCE EL FOCO ENTRE LA LENGUA Y EL 

PAl.ADAR DURO, LOS LABIOS SE CIERRAN FUERTEl-ENTE ALREDEOOR DE LA BASE DEL FOCQ­

PAPA EVITAR LA SALl!li\ DE LA WZ, tbRMAt.MENTE EL SENO SE OBSERVA CON UNA Ll.1'11-

NOSIDAD SEMILUNAR INFRAORBITARIA; EL LAOO ENFE!Ml SE OBSERVARA DISMINUIOO EN -

CANTIDAD DE LUZ. ClWm NO SE OBSERVA DICHA SEMILlM PUEDE DEBERSE A VARIOS -

FACTORES CCM:>: 

VIA REílU'W<IlAR 

A) El fWcILAR SuPERIOR PUEDE SER MAs GRLESO Y LOS SENOS­

Ms PEQUEf4clS QUE LO NORfo'AL,, LA ASUSENCIA SERÁ EN AM­
BOS l.AOOS, 

e) LA MOCOSA DEL soo PUEDE ESTAR EN;ROSADA POR oo IN-­

FECClóN PREVIA O CRÓNICA, 

c> LAs NEOPLASIAS o Lf Qu1oos DENlRO DEL sEoo PRODUCEN -

OPACIDAD DEL LAOO AFECTADJ, 

n> UN QUISTE GRANDE PUEDE CAUSAR oPACIDAD o TRANSLUCIDEZ 

DEWISIAOO BRIUANTE POR EL ADELGAZ.6l>llENTO DE LA PARED 

ÓSEA DEL SEOO, EL SENO OPUESTO SIN ALTERACIÓN SE VE­
RA M4S OPACO. 

. . ' . 
CONSISTE EN APLICAR ~ DIAFANOSCOPIO EN LA REGIÓN RETROOLAR PARA EV.l 

TAR EL PASO DE LOS RAYOS Ll.MIOOSOS PoR LAS FOSAS NASALES. SE OBSERVARÁ DE - -

IGUAL FORM>'\ UNA SEMILUNA EN LA PARTE ANTERIOR DE LA CARA POR DEBAJO DEL REBOR­

DE SUBORBITARIO. 
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VIA SUBORBITARIA 

CoNSISTE EN. APLICAR U'I DIAFAOOSC~IO EN. LA REGIÓN DEL REBORDE Sl..BORBl. 

TARIO V AL ABRIR EL PACIENTE LA .BO~ SE Ai:'R~CIARA ll4A CLARIIWl EN LA BóVEDA PA 
LATINA DEL LAOO QUE SE COLOCÓ EL DIAFANOSCOPIO, 

LA TRANSILL"11NACIÓN ES MlN ÚTIL EN EL DIAGNÓSTICO DE LA SINUSITIS l'IA­

XILAR AGUDA M4s QUE EN LA CRÓNICA V "1ÁS DE IJi SOLO LAOO, fb SE DEBE EFECTI.JAR­

Wr.> DIAGOOSTf CO DEFINITIVO, SOLO EN FORW\ AUXILIAR, 

ESlUDIOS W\DI!XlW\FICIB 

LAs T~CNICAS M.4s UTILIZADAS PARA a DIAGoosnco DE LA PATOLOGfA DEL -
SOO W\XILAR SON: RADIOGRAFfA DE WATERS, RADIOGRAFfA DE CAL.r:wru., RADIOGAAFfA­

LATERAL, V RADIOGRAFfA SlJWENTO-VERTICAL, 

IWllOOAAFIA JI WAlERi 

EN 1915 WATERs y \~ DEsrn1s1ERON i.m rtcNICA i>ARÁ EL E>WEN DE -. . . . 
LOS SEOOS PARANASALES OONDE SE APRECIAN LOS SEtl>S FRONTALES Y LOS SEl'«IS f"AXILA 
RES, ASf CXM> ALGIJiAS CELDIUAS mt:>IOOS PRINCIPALES.· SE OBSERVAN CON Pw.-
0 SIN NINGUNA INTERFERENCIA DE ESTRLCT\JRAS IE. oWEO, 

PARA ESTA EXPosICIÓN SE a-fLEA ~ OiAsIS CON PANTALLA DE REFUERZO. 
EsTE CHASIS SE COLOCA EN lM f'ESA OORIZONTAL Y SOORE ~ 81..0QlE ANGU-­

LAR A 23ºCON EL LAOO DE LA E)(f,os1cI6N HACIA a PACIENTE. LA CAAA DEL PACIENTE 

SE COLOCA~ EL f'ENTÓN. SOORE EL OWHS, LA ~EZA SE INCLINA HACIA ATRAS LO -
SUFICIENTE PAAA TENER APARTAM LA NARIZ DE LA PI.KA, 

LA OOIÓN DE LA NARIZ CON EL LABIO SlÍ>eRIM SE CENTRA EN LA PELfCll.A Y 

EL RAYO CENTRAL ES DIRIGIOO A LA PELfCllA A LO LAAGO DE 1.J4A LftEA 00: SEEXTIEM 

DE IEL POOO l.JllfiM DEL CRÁl'EO AL WIRGEN INFERIOR DE LA NARIZ, 

JWJIOOW:JA JI C.Al.Jlfll 

C'.Au:MELL DEScRIBIÓ ESTA rtCNICA EN IJiA PROYECCIÓN OCCIPITOFRCMAL a;-



TECNICA RADIOGRAFICA 
DE WATERS 

POSICION DEL ~IENTE PARA 
LA EXPOSICION RADIOGRAFICA 

CARACTERISTICAS ANATOMICAS 
NORMALES DE LA EXPOSICION 

DE WATERS 
""'V""O-- 2 

L TABIQUE MEDIO 
2. SENOS FRONTALES 
3. TECHO DE LA ORBITA 
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4. CELULAS ETMOIOALES ANTERIORES 
5. REBORDE ORBITARIO INFERIOR 
6. PISO DE LA ORBITA. TECHO DEL SENO MAXILAR 
7. SENO MAXILAR 
a REBORDE ALVEOLAR 
9. CORN~TE INFERIOR 

10. RECESO MALAR DEL SENO MAXILAR 
11. HENDIDURA ESFENOIDAL 



11.... ,,. ,,. 
1o" 
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TECNICA RADIOGRAFICA DE 

CALDWELL 
POSICION DEL PACIENTE 

PARA LA TECNICA RAOIOGRAFICA 

CARACTERISTICAS ANATOMICAS 
NORMALES DE LA EXPOSICION DE CALOWELL 

4 
3 1 

6 

.l. TECHO DE LA ORBITA 

2. PLANO ESFENOIDAL 

3. APOFISIS CRISTA GALLI 
4. SENO FRONTAL 

S. u.A MENOR DEL ESFENOIDES 
6. Al.A MAYOR DEL ESFEN011:€S(80RllE LIBRE) 

7. VERTICE DEL PERASCO DEL lEMPORAL 
a SEHO MAXILAR 

!l PISO DE LA FOSA POSTERIOR SOllREPROYEC'W>O 

EN LA MITAD INFERIOR DE LAS FOSAS NASAL.IS 
1 O. CORNETE INFERIOR 

1 l. TABIQUE MEDIO DE lA FOSA PIRIFORME 
12. SENO ESFENOIDAL 
13. CEWLAS ETMOll)ALES ANTERK>RES 

14. CEUILAS ETMOIDALES POSTERIOIES 

ICI. HEIGDURA ESFEMOIOAL 
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LOS SEOOS PARANASALES1 QUE DEJIOSTRABA SEl'l>S MAXILARES1 SENOS FRONTALES Y CELDl­

UAS EOOIIW . ..ES StFERIORES. EsTA ~CNICA ES EXCELENTE PARA W't>STRAR SEOOS -­

FOONTALES Y CEl.DIUAS EOOIDALES, fN ESTA TÉCNICA EL PACIENTE SE SITl.IA SENTAOO 

CON LA NARIZ Y LA FRENTE APOYAf1JS SOBRE EL CHASIS, El. RAYO CENTRAL ES PROYECTA 

IX> POSTEROANTERIORMENTE DE ARRIBA A ABAJO EN UN ÁNGl.A..O DE 25~ LA LINEA DE PRO­

YECCIÓN Ia RAYO CENTRAL ES DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO AL BORDE SUBORBITARIO. 

RADIOGPAFIA LATERAL 

LA CABEZA SE COLOCA DE f>W¡ERA QUE EL PLAOO SAGITAL SEA PARALELO AL ~ 

SIS. Et. RAYO CENTRAL IE3E SER DIRIGIOO HORIZONTAL.M:NTE y DEBE PASAR PoR EL PLA 

00 OCLUSAL DEL PRIMER MJlAR INFERIOR, 

fWJICXlPAFIA SUB-f'ENTO VERTICAL 

EL PACIENTE SE COLOCA CON LA EsPALDA EN EL CHASIS, rti 1r-i>oRTA LA VA­

RIACIÓN DEL Ñ«;ULO FORWüXl CON LA LINEA ORBITO-MEATAL Y EL CHASIS1 PUES EL RAYO 

CENTRAL ll:BE SER DIRIGIOO EN ÁNGULO RECTO CON LA LINEA ORBITO-MEATAL. 

EL TUBO SE CENTRA POR DEBAJO DE LA SINFISIS f'ENTONIANA DE LA Ml\NDIBULA 
Y EN EL PLANO SAGITAL DE LA CABEZA, 

INTEfffETACIOO Rl\D I (XjMf ICA 

NoRWll)1ENTE LOS SENOS SE VEN CQtlO OOS 1!'11GENES RADIOLÜCIDAS MÁS O ME-­

NOS Sll>ÉRICAS Y EXTERNAS A OTRA lt-41\GEN RA.DIOLÚCIDA QUE SON LAS FOSAS NASALES, 

LAs ll"AGENES DE LOS SENOS W\XILARES TIENEN FOWA OVOIDEA DE EJE MAYOR-

1/ERTICAL; LA PERIFERIA DE CADA IMAGEN ES DEFINIDA Y Nf TIDA1 SE ORIGINA POR LAS­

PAREDES SINUSALES, Et_ PISO DEL SENO PUEDE ENCONTRARSE EN DIFERENTES POSICIONES: 

fu. MIOO NIVEL1 PoR DEBAJO O POR ENCIMA DEL PISO DE LAS FOSAS NASALES, LA MUCQ 

SA SINUSAL ES INVISIBLE A LA RADIOGRAFÍA Y LA RADIOLUCID~Z DEL SEr-0 VARIA EN -

PROPORCIÓN CON su CONTENIOO DE AIRE y EL ESPESOR DE sus PAREDES. 

PARA INTERPRETAR LOS SIGr-OS DE LA ENFERMffi'\D DEL SENO ES NECESARIO C0[1 . . 
PARARLO CON EL SENO DEL LAOO OPUESTO, O SI AMIDS SEOOS ESTÁN AFECTAOOS, SE DE-
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TECNICA RADIOGRAFICA 
LATERAL 

I 
I I 1 

I 
1 

I 
I I ! 

10' 9 , 
8 

ti'-~ ... _ 
( b.,. ..... ' ... 

\ . VI ~--

/ (~~: .1 -~-
........ _ / 

POSICION DEL PACIENTE 

CARACTERISTICAS NORMALES DE 
LA EXPOSICION LATERAL 

1 
7 

l. TECHO DE ORBITAS. 

2. Pl.AHO ESl'ENOIDAI. 
!. APOFISIS CLINOIDES AHT!NOllU 
4 DORSO SE.LAR 
ll SENO ESFENOIDAL 
6. CONOILO DE LA MANDlllJLA 

1. FOSA PTtRIGOMAlOLAR 
&PALADAR ORO 

9. 91:NO l.U.lCILAR 
10 HUESO MALAR 

1 1 CELDILLAS ETMOIDALH 
1 t.APOFISIS ORllTARIA DIL MALAR 

11.HUUO PflOPIO Dl LA NARIZ 
14 SINOS FRONTALES 



o 
-

... :. 

TECNICA , RAOIOGRAFICA 
SUBMENTO VERTICAL 

POSICION DEL PACIENTE 

CARACTERISTiCAS ANATOMICAS 
NORMALES DE LA EXPOSICION 

SUBMENTO VERTICAL 

l. MANDIBULA 

2. REBORDE ORBITARIO INFERIOR 

3. SENO MAXILAR 

4. APOFISIS PTERIOOIOES 

5. AGUJERO OVAL 
6. AGUJERO REDONDO MENOR 

7. SCllOS ESFENOIOALES 
e. APOFISIS BASILAR 
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BEN CCWARAR CON SENO FRONTAL V LAS CAVIMDES ORBITARIAS, 

EN EL ESTADIO AGUOO DE LA SINUSl_TIS MAXILAR, EL SEOO APARECE coo Vl 
DRIO DESLUSTRADO POR LA INFLAMACIÓN DE LA MUCOSA, SE PUEDE OBSERVAR CON UN­

REBORDE ALREDEOOR DEL coNTOROO INTEROO DEL SENO. L.As PAREDES oo ESTÁN AFEC­
TADAS CUANOO LA INFECCIÓN CESA,, V LAS CARACTERISTICAS RADIOLÓGICAS PUEDEN -. . . 

VOLVER A SER 00Rt.1Jl.LES; SI ESTA CONTINUA, LA MUCOSA SE WELVE r'<\4s DENSA y M.h.s . . , . . 
OPACA Y LAS PAREDES DEL SEOO PRESENTAN SIGOOS DE OSTEOPOROSIS EN CASOS MlN -

AVANZAOOS. 
EN LA srnus1Tis W.Xu.AA am1<:A LA w.iCosA APARECE TAN DENSA QUE ES -

PADIOPACA CctlO EL HUESO QUE LA RODEA, EL OONTORNO INTEROO PUEDE 00 ESTAR - -

BIEN DEFINIOO PoR ESTA CAUSA. l.A r1.icosA PUEDE ESTAR MUY INF~ v EL SENO 
OBSERVARSE RADIOPACO EN SU TOTALIJ:W), 

CUANOO EL sEoo ES OCIJlAOO. ro~ UN L_taumo, i>urni: ENCONTRARSE RADIOPA 
CIDAD; PARA ESTABLECER SI EXISTE ALGÚN LlQUIOO DENTRO DEL SENO,, SE Ta-'AN RA 
DlOGRAFlAs PRIMERO EN POs1c16N RECTA v DESPUts SE INCLINA LA CABEZA AL LAOO 

DER~Oll O IZQUIER001 CON EL OBJE.fO _DE QUE EL BORDE DE TERMINACIÓN ~IE -
DE POSICIÓN AL INCLINARSE LA CABEZA. 

N[IOO EXPlOMIDAA JE. SOO MXILM 

Ü>NSISTE EN LA lNTROilJCCIÓN A TRA~S DE LOS TEJIDOS VECIN>S DEL - -
SEN> rW<1LAR DE UNA AGWA O TOOCAR. Cl.w® SE PRACTICA CON CUIDAOO ES UNA-

1'1\NIOBRA Slfi>LE Y BIEN TOLERAM POR EL ENFEIM), 
EsTE PROCESO ES AL Mlsti> Tlafo ~ MEDIO DE DIAGNóSTICO Y DE TRATA­

MIENTO. 
Los REQUISITOS ESEOCIALES PARA LA EJECl.K:IÓN PERFECTA DE PUNCIÓN, -

SON LOS SIGUIENTES: BUENA TtctUCA DE ANESTESIA, AGWAS O TROCAR FIOO CON 00 
CALIBRE N! qq v CON i>ooA oo Trui.AM A BISEL, Ú>cAL1zAc:16N PERFECTA ii:L PI.ti 
TO A SER PERFORAIX>, 

LA ANESTESIA ES HECW\ CON SOLUCIÓN DE NcrUrOCAlNA AL 2% Y ~ -.. . 
GOTAS DE SOLOCIÓN DE AmENALINA O EFEDIUNA, . SE <'.OLOCA 00 PE~ TALÓN EM"' 
BEBIOO DE SOLOCIÓN ANEST~SICA M:>NTAOO EN 00 ESTILETE, S00RE El rt:ATO INFE­
RIOR, 



INTERPRETACIONES RADIOGRAFICAS 

SENO MAXILAR CON ZONAS OBSCURAS 
OCUPADAS POR ALGUN TIPO DE 

PADECIMIENTO ESPECIFICO 

MUCOSA DEL SENO MAXILAR 
ENGROSADA EN EL LADO IZQUIERDO 

.30 



SENO MAXILAR OCUPADO POR 
UN LIQUIDO,CON DIFERENTES 

NIVELES DE CONCENTRACION DE LIQUIDO 

SENO MAXILAR IZQUIEROO,OCUPADO 
EN PARTE POR ALGUN PROCESO 

DEGENERATIVO O ALGUN POLIPO DEGENERATIVO 

.31 
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SE DEJA POR ALGUOOS MINUTOS PUDIENOO CN-tilARSE LOS TAPONES HASTA LO­

GRAR UNA PERFECTA ANESTESIA, 

lAs AGWAS O TROCARES PUEDEN SER RECTOS O CURVOS • SE DEBE COLOCAR -

LA PUNTA DEL INSTRLMENTO A 1 CENTIMETRO DETRÁS DE LA CABEZA DEL CORNETE INFE. 

RIOR, 

SE CONTORNEA a CORNETE v SE susCA CON LA i>ooA LA PARED s1NUSAL DEL 

MEATO EN SU PARTE MAs ALTA. 

lA PARED DEL SEOO ES MJY DELGAM A LA INSERCIÓN DEL CORNETE., Y CON -

lM PRESIÓN BRUSCA SOBRE LA AGwÁ EN UN OOLPE CON LÁ PALMA DE LA MAOO SE PER 

FORA LA PARED ÓSEA, 

YA INTROWCIOO EL INSTRl1'1ENTO EN EL SOO SE INYECTA AIRE LENTMNTE­

EN SU PARTE M4s ALTA, 

DE AOOI SE PUEDE ASPIRAR Y RECOOER SECRECIÓN PARA El EXAtel CITOBAC­

TERIOl.ÍlG I a>, 
TN131él sE PUEDE TENER LA ooEZÁ Da. ENFElff) cAtDI\ HACIA EL FRENTE,­

SE CXM'Rlf'EN LAS NARINÁs y SE LE oRÍ"ÉNA QlE sci>u: cMANIOORA lE VALSPi..vA> EX­

Pll.SANOO PUS POR LA cAMJl.A, 
Al.Gl.ms ESPECIALISTAS PREFIEREN P~I~ LA PARED DEL tt:ATO tt:nio -. . . 

POR SER rWI DELGAL\o\,, PERO oo EXISTE VENT':-JA _AL.GWA. EN ESE PROCEOCR oonoo A -

QUE LA REGióN DEL flfATO f.E>IO ES MAs VASCllARJZAM Y ESE ESPACIO ENTRE EL TA 
' . - . . . . 

BIQUE MSAL Y LA PARED DEL SOO ES M4s ESTREOO, 

Los PELIGROS DE. LA PlKIÓN Pm sER w\ FALSA. RUT~ PARA EL n1~00i 
neo .. PORQUE LA CÑU..A PUEDE ElCONTPARSE ENTRE LA ltJCOSA ESPESAIY\ y LA PARED 

DEL soo; TAl1Hél TRASPONER LAS PAREIES INTERNA y ANTERIOR o INTERNA y ORBI­

TARIA DEL SOO, 

l.A INYECCIÓN DEL AIRE INICIAL MUESTRA LA FO~CIÓN DE ENFISEMA JtK­
DIATO O EH LA ÓRBITA. 

EsTE ACCIIENTE ES f1As FRECUENTE EH Nlf«>S PORQUE EL SOO ES K.I'{ BAJO-. ' . 
Y LAS PAREDES ÓSEAS SOO FACIU-ENTE PERFORABLES. 

OrR>S ACCIIENTES ""5 GRAVES PlElENSER LA El1!0l.IA HASTA CON KJERTE S.Ú 

BITA AlHlUE ~ 5100 RA1W'ENTE t'8SERVAOOS ESTOS CASOS. 

RUmIPIA AIDl(I{ 

Es lM .W.1<mRA INSTR\ftNTAL H PE11U1E msERVAR a INTERIOR~ LAS 
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FOSAS NASALES, PARA EFECTI.AASE ES NECESARIO CONTAR CON UNA FlENTE Ul'111'1>SA, -. . . .. 
UN ESPEJO FRONTAL Y UN ESf>tCULO NASAL. 

LA i>os1c100 lE.. c1R~ Es CON ª ESPEJO FRONTAL sENTAoo IE.ANTE DEL-. . . . . 
PACIENTE Y A SU MISt-'A ALTURA MIRARA A TRA~ DEL ORIFICIO CENTP.AL DEL ESPEJO -

CON UN SOlD OJO, 

Et. PACIENTE SE SIENTA FRENTE AL CIRtuOO, ROTANOO LA CABEZA PARA PRE­

SENTARLE a LAOO QtE SE VA A EXN11NAR, 

PARA REALIZAR lM Rlti>scoÍ>IA ANTERIOR ES NECESARIO TEtER EN w:NTA LO­
SIGUIENTE: 

1.- El. ESPtCll.O NASAL SE DEBE WINEJAR CON LA fWl> IZQUIERM CON a -
FIN DE QUE LA MAtl> DERECHA SE ENCUENTRE LIBRE PARA EFECTUAR ALGU­

NA f'AANIOBRA QUIRÚRGICA O DE EXPLORACIÓN, 

2,- ÜJN LA W\00 IEREO!A YA LIBRE SE DEBE SOSTENER LA CABEZA PARA EVl. . . 

TAR SU DESPLAZAMIENTO Y PERDER DE VISTA LOS ELEM:NTOS ANATá11COS-

A RECONOCER IErrRO DE LAS FOSAS NASALES, 

3,- ft. ESPtCll.O SERÁ INTROIXJCIIX> S~VEl'ENTE PARA EVITAR TRAll'IATIZAR -

a TABIQUE, ASI CCM> a OOLOR y HEmRRAGIA. 

4,- IJESPUtS DE EFECTIJAR UN EXfil.EN SE RECDtlENtV\ PROWCAR LA RETRAC-­

CIÓN DE LA 11.K:OSA CON DROGAS ESPECIFICAS CON OBJETO DE ENSANCHAR 

LOS ESPACIOS NASALES PRINCIPALMENTE LOS MEATOS PARA DESCLBRIR SE­

CRECIONES, POLIPOS, ETC, Y SE OBTENDRÁN DATOS DE LA 1'1JCOSA NASAL, 

SE PUEDEN PONER OOOGAS CDtO AOOENALINA AL 1 X 100'.l PARA COHIBIR -. . 
PEQUEÑAS HOORRAGIAS, DESDE SU ORIGEN Y PROIXJCIR UNA BUENA INSPEC-

CIÓN DE LA REGIÓN, 

5,- ÜJANOO EXISTEN SECREClotES ABUNIWITES Y NO EXISTA BUENA VISIBILI­

DAD, EL PACIENTE EXPELERÁ DICHAS SECRECIONES, 

ClWm SON COSTRAS SERÁN RETIRADAS CON PINZAS O MEDIANTE LAVAOOS­
NASALES. 

6.- lAs 1"'6.GENES DE LA RINOScoPIA DEPENDEN DE LA INCLINACIÓN DEL ESP.t . . . . 
Cll.O Y DE LA CABEZA DEL PACIENTE, 
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fxlSTEN TRES PoslCIONES RIOOSCÓPICAS: 

Pos1cI6N l. 
EL PACIENTE MANTIENE SU CABEZA DERECHA V EL ESP~CULO SE ORIEN 

' ..... 
TA PARALELO A LA BÓVEDA PALATINA, 

PosICIÓN lI. 
EL PACIENTE RE6.INA LA CABEZA lWS ~o HACIA ATAAS COLDCANOO-. . . 

EL ESPéCULD SOBRE EL PLANO DE LA BÓVEDA PALATINA, 

Posic16N 111. 
lA CABEZA DEL PllCIENTE SE INCLINA HACIA ATRÁS CONSERVANooSE -. ' . ... . ... 

PARALELO AL OORSO NASAL, EL ESP~OJLO, 

rosICl!fil 

h;iuf SE OOSERVA ToM LA PooCIÓN INFERIOR IE LAS FOSAS NASALES, HACIA -
' ' 

ADENTRO SE ENCUENTRA EL SEPTlJ-1 NASAL FREa.JENTElt:NTE DESVIAOO, 

SE OBSERVA A VECES lJVl. COLORACIÓN ROJIZA :ocBIDO A Lfl PoLIPO DEL TABIQUE, 

HACIA AFUERA SE VE EL 11:ATO MEDIO V EL CORNETE INFERIOR OONrf EXISTE UN 

ESPACIO DE PWLITUD VARIABLE CONDICIONAOO AL VOLlnNDELCORNETE, 

LA MUCOSA NASAL APARECE LISA, HCtlEDA Y BRILLANTE CON SU COLORACIÓN ROJl 
ZA tmW.. AUNQUE PUEDE SER CONFUNDIDA EN UN ESTAOO CONGESTIVO, 

HACIA MAJO SE OBSERVA EL PISO NASAL HACIENOO QUE EL PACIENTE INCLINE -

LA CABEZA HACIA AIELANTE, 

EsTA PARED SE PUEDE ENCONTRAR ALTERADA PoR LOS PROCEsos DE ORIGEN DENTA 
RIO, 

Los Mscesos PERIAPICALES DE LAS PIEZAS suPERIOREs ANTERIORES PUEDEN -

FISTULIZAR EL PISO NASAL V Sl"1.JLAR ~ SINUSITIS, 
No ES RARA LA PRESENCIA DE DIENTES RETENIOOS O SuPERNltlERARIOS, 

ros1c100 11 

PERMITE EXPl..ORAA CLARMNTE HACIA AFUERA LA CABEZA DEL CORNETE V EL MEA 
TO t-'EDIO, 
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EL CORNETE MEDIO p~ PRESENT~ ~.ASPECTO GLOBULOSO TAPIZAOO POR UNA 

tU:OSA NO~ DEBIOO /lL DESARROLLO DE LtlA CELDILLA EOOJDAL EXAGERAD\. 

EL MEATO MEDIO ~um. ESTAA .OCtfAoo PoR: SECRECIONES DE TIPO PURULENTO, 
PROVENIENTES DEL SENO MAXILAR O DEL SENO FRONTAL. 

LA AUSENCIA DE SErneCIONES NO INDICA ~ DIAGOOSTICO NEGATIVO DE SINUSI-

TIS. 

PlEDEN T~I~ EXISTIR PoLIPos EN EL MEATO MEDIO, QUE SON ELEMENTOS -.. . . ... . . . . . . . . . . 

~RANSLUCIIX:JSDECOLOR GRIS AZUlAJX) QUE PlE])EN .ESTAR EN UNO O ~S LAOOS, QUE -

PUEDEN LLEGAR A OBLITERAR ~S FOSAS NAS/lLES, 

ENTRE EL CORNETE MEDIO Y EL: TABIQUE SE OBSERVA UN ESTRECHO ESPACIO QUE . - .. .. . . 
ES LA HENDIDURA OLFATORIA QUE PUEDE DESAPARECER O HACERSE POCO PERCEPTIBLE POR 

00 CORNETE fvEDIO VOLIJ'1INOSO, 

EN ESTE NIVEL PLEDEN EXISTIR SECRECIONES DEL GRUPo PosTERIOR DE LOS S.E. . . .. . .. 
OOS PARANASALES, POLIPOS DE ORIGEN AÚRGICO Y GRANllACIONES TlM>RALES, 

IU>ICIOO 111 

Muf SE EXPLORA LA REGlóN ANTERIOR IE LA BÓvEM nE LAS FOSAS NASALES,­

QlE ESTA REPRESENTADA POR LOS HUEWS PROPIOS IE LA NARIZ V LA CABEZA DEL CoRNE 
TE 1"EDIO, 

RltmCCflA lfDIMI\ 

SE USA PARA ~ exi>LORÁc16N DETALLAM DEL r-EAm 1"EDIO v DE LA HENDIIUV\ 
OLFATIVA, 

SE UTILIZA 111 ESP~ci.U> DE VM...VAS lAR6As o DE K1u.1AN QlE SE 1NOOOOCE­

DELICAIWENTE PoR EL f.EATO IEDIO,PREvlA NESTESIA, ABRI~ UEOO SUA~ 
Y TRATANOO IE UJXAR EL CORNETE f'E>IO HACIA EL TABIQlE1 LO QlE SE Atl.MCIA POR -

IM RUIOO SECO CARACTERfSTJCO. 
Es PoC:o a.Pl.EAOO EN l.A AéruAL1JW> f>oR LO BRusro v ÍX>uH>so ~ IE -

Ql.E t«> APOOTA MTOS SIGNIFICATIWS, 
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SltmlTIS 

SE IEOII
0

NA súrusms A LÁ INFLAMAClóN DE LÁ tu:c>SA QUE RECUBRE EL -
500 DEL MllM> t«HlRE, 

~ LOS CILIOS QtE PoSEE LÁ f1.JCOsA SlNUsAL AéroAN coo Lm ú .. . . ' . . . 

NEA DE DEFENSA CONTRA LA INFECClóN.,, Y ELIMINAN ~lANTE .lMA CORRIENTE P~DUCI. 
M POR 11lVIMlEN10S VIBRATILES, M~CROORGANlst-nS, SE~CIONES EX~ESIVAS O PUS -
DEL SEOO,. A TRA~S DEL ORIFICIO PARA EL DRENAJE QUE ES EL OSTll.M, 

WANoo LA tUX>SA SE lNFUW\1 SE CONGESTI~ Y SE ~TlZA,~CIENOO -
QUE lDS CILIOS DISMINUYAN SU FLtlCIÓN 1-U\STA QUE SE PARAL.l'CEN POR CXWLETO, 

lAs SECRECIONES SE ESTANCAN.,, SE PoollJCE OOSTRUCCIÓN DEL OSTll.M1 LO -
QlE lf.PIDE EL mENAJE HACIA FUERA DEL SEN01 OCASIONANOO ASf LA SINUSITIS MAXl. 
LAR. 

Efl0t.L'6IA II LA SINUSITIS MXILAR 

LA SINUSITIS W\XlLAR SE PRESENTA PREFERENID'ENTE EN SENOS GRANDES y -
EN LA EMD AOOLTA, SlENOO EL TRATN-llENTO MÁS REBELDE.,, ENTRE MÁS GRANDE SEA EL 
SENO, 

RARAMENTE SE PRESENTA EN SENOS PEQUEÑOS, IJ\s CAUSAS DETERMINADAS DE-

LtlA SINUSITIS MAXILAR SON: 

1.- CAUSAS PREDISPoNENTES 

2.- f.AUSAS TRAIWITICAS 

3.- CAUSAS INFECCIOSAS 

4.- CAUSAS Al1RGICAS 
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1.- fAl.5AS PlfDISIUENTES 

ESTAS P~ SER DE OOS TIPoS: GENERALES Y l.OCALES, 

DENTRO DE LAS CAUSAS GENERALES Pooo-t)S ENCOOTRAR CLW.QUIER PAIECJMIEN 
TO A NIVEL SIS~ICO COO PUEI:e SER LA DIABETES., LA Ttl3ERCUl..ÓSJS., QlE PUEIEN­

PREDISPONER A UNA SINUSITIS Mt\XILAR, 

DENTRO DE LAS CAUSAS LOCALES., CUALQUIER ESTAOO QUE INTERFIERA EN EL -. . 
DRENAJE O EN EL LIBRE PASAJE DEL AIRE DEL SENO A LAS FOSAS NASALES, PUEDE HA­

CER AL SENO SUSCEPTIBLE DE INFECCIÓN., ~ TABIQl.E DESVJAOO ES UNA CAUSA LOCAL-. . 
PREDISPONENTE CCJ-IÚN, YA Ql.E PROOOCE UN ESTREOW1IENTO DEL PASAJE NASAL EN EL-

MEATO MEDIO, 

OTRAS CAUSAS LOCALES PUEDEN SE AIJlERENCIAS y TF.JIOO OBSTRUCCIONAL EN­
EL CORNETE f"EI>IO; LA PRESENCIA DE PoLIPoS Y TEJIOO HIPERPLÁSIOO QUE OOSTRUVEN 

EL PEATO MEDIO, 

LA AClMJl.ACIÓN DE SECRECIONES V LA DIFUSIÓN DE LA INFl.»1ACIÓN ADVACf.li 
TE PROOOCEN EL CIERRE PRECOZ DEL OSTILM MAXILAR., PREDJSPooIENOO TAfteli!N DE -
ESTA WINERA AL SOO A UNA INFECtlÓN, 

2.- ~ TAAlMTICA5 

YA SEA QUE LA SltlJSlTIS SE ORIGINE A EXPENSAS DE lMA FRACTIJV\ DEL MA-. . . . 
XILAR SlJ>ERIOR O BIEN LA PENETRACIÓN DE ~ CUERPO EXTRAI«> AL SENO. 

TAtwBié4 PUEIE ORIGl~SE ClWiX) PARTE DEL PISO DEL soo ES EXTRAIOO -
JOOO CON lM DIENTE S\J>ERJOR; CUANOO SE FRACTURA LA llBEROSIDAD DEL MAXILAR -

Í>oR LA EXTRACCIÓN DE i.. TERCER tQJ\R SlFERIOR; EL FORZAR lMA RAfZ o lMA PIEZA 

DENTRO DEL SEt«> DIJWíl'E LOS l'1>VIMIOOOS DE LA EXTRACCIÓN, 

EH lW\ FRACTW. DEL MAXILAR stÍ>ERJOR., LA INFECCIÓN Í>uEDE PARTIR A EX­

PENSAS DEL t-e\\TCM'. QlE EXISTA EN LA CAVIDAD SJMJSAL, 
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3.- r.Al&S INFECCI~ 

ESTAS CAUSAS PIJEIEN SER JE ORIGEN CATARRAL, DE ORIGEN JENTARIO Y JE -
ORIGEN ÓSEO, 

SON JE ORIGEN CATARRAL, POOEU.AS QUE RESlLTAN JE LA PROPAGACIÓN DE -
lM INFECCIÓN JE LA MUCOSA JE LAS FOSAS NASAL.ES, 

los SEOOS ~ 00 IJHDAD BIOLÓGICA, ANA'fá.tlCA Y FIJICIONAL CON LAS­
FOSAS NASALES, EXPLICÑIOOSE DE ESTA tw¡ERA LA FRECLENCIA CON QUE SE VEN AFEC-. . 
TAOOS POR LAS ENFElffIWlES QUE EUAS PADECEN, 

LA CAUSA CATARRAL Es LA MA.s FRECUENTE EN LA srnus1r1s MAXILAR; EN TO­

DAS LAS RINITIS Y SOBRE TOOO EN LAS GRIPALES Y EN OTRAS ENFEWDADES COO EL­
RESFRIAOO ~' LA INFLUENZA;LA INFECCIÓN PUEIE PROPAGARSE AL SEOO MAXILAR y 
AFECTARLO CONJLMMNTE CON LOS l»IAs SEOOS PARANASALES, 

SON DE ORIGEN DENTARIO AQ!EUAS QUE SE ~ A EXPENSAS JE lJNA INFEC. 
CIÓN PERIAPICAL DE ALGIJIA PIEZA DENTARIA Y Ql.l: DICHA INFECCIÓN INVADA AL SENO. 

EsTA V(A TIENE ~ PAPEL Ir-PORTANTE EN LA INFECCIÓN SINUSAL V EN LA -
FORMACIÓN DE IJl EM>JEMi\, 

lAs RAf CES JE LOS f«ARES ESTAA EN fNTlt{) CONTACTO CON LA tel!RANA Sl . . . . 
NUSAL, SI 00 .ES QUE LA PENETRAN, LA ~SIÓN PE~IAPICAL DE UNA PIEZA JETERMINA-
00 OSTEf TIS DEL ALWLO QUE PRODUCE POR IRRLPCIÓN O CONTIGUIIWJ LA INFECCIÓN 
DEL SENO, 

LA SINUSITIS W\XILAR CQ'-P RESULTAOO DE UNA INFECCIÓN DENTARIA DEPENDE 
GRANDEt-ENTE DE LA RELACIÓN Y PROXIMIDAD QUE Gt.U\RDEN LAS RA(CES DE LAS PIEZAS­
CON EL SENO, 

EN 00 SINUSITIS DE ESTA CLASE EXISTEN EN EL SEOO REUNIDOS MICROORGA­
NISfot>S DE LA INFECCIÓN DENTARIA, 

Es Irfl>RTANTE CONOCER LAS RELACIONES ENTRE EL PISO SINUSAL Y LAS RAf-. . . 
CES IENTARIAS Y HAY QUE TENER PRESENTE QUE CORRESPONDEN SIEWRE A LOS DOS PRl . . ' . . 
f'EROS f1>1.ARES, PUES LOS PREM>LARES PUEIEN ESTAR SEPARADOS DEL SENO POR UNA CA . . . 
PA DE TEJIDO ÓSEO CtWACTO BASTANTE GRUESA; DE LOS MOLARES, EL PRIMERO ESTA -
EN f'As INTIMA RELACIÓN CON EL soo, v AHf LA PARED PODRÁ ESTAR REDOCIDA A UNA 
DELGADA LAMINA O BIEN LAS RAf CES FORtWJ UNA SALIENTE EN EL QUE HACE SU PISO -
IRREGll.AR, 

. lAs LESIONES INFECCIOSAS JE LAS PIEZAS DENTARIAS CAUSAN ALREDEOOR DEL. 
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12% DE LAS SINUSITIS MAXILARES Y PUEIEN DICHAS LESIONES LOCALIZARSE EN LA -
PIEZA O Al..REDEOOR DE ELI.A; LA INFECCIÓN DENTARIA CAUSANTE JE LA SINUSITIS -
PUEDE SER DE CARACTER AGUOO O CRÓNICO, 

ClWIDO LA INFECCIÓN ES DE CAMCTER AGUOO, CCM) UN ABSCESO PERIAPI-­

CAL AGUOO, PUEDE DESCARGARSE EN EL Set(); UN SINTIJ.1A TlPICO ES EL REPENTINO­
ALIVIO INICIAL DEL OOLOR CONSECUTIVO A LA DESCARGA DEL ABSCESO EN EL SOO, 

Fo!W\ AS1 UN EWIB"A SINUSAL QUE PUEDE TRANSFO~SE EN SINUSITIS. 
ÜJANOO LA INFECCIÓN ES DE TIPo CRÓNicO, QUE LA ~S cct(JN ES EL ABS­

~SO PERIAPICAL CR6Nico QLE PENETRA o IES~ EN EL s~: lAt"BI~N OORANTE 
EL TRATN-IIENTO DE CONDUCTOS CON RAÍCES StPTICAS, SI SE PERFORA El SOO ACCI. 
DENTALJ.ENTE CON LW INSTRl..tlENTO ENOOootmco A TRA~s DEL APtcE DE DIOfA RAf z . . . 
SE PUEDE CONTf.MINAR EL SEOO E INFECTARLO, 

llNA PAROOONTÓSIS AVANZNJA ASt cOO ~ QUISTE tENTARIO SuPURANTE QUE 

s~ ABRE, PUEix:N SER CAUSAS DE LA INFEcc16N DEL SENO, AW SON t-Eoos PROBA 
BLES, 

Eff IEJ'A S Itt]AL 

CLWIDO EXISTE 1.M fill.AR StPERIOR CON PRocESO CARIOSO,, QUE HA INVOW­

CRAOO A LA PULPA Y HAYA LLEGAOO HASTA EL APICE,, Y AL TRATARSE DICHA CAVI~ 
O AL OOSTRUIRSE ACCIDENTAU'ENTE POR LOS ALit"ENTOS, SE OBSTRlNE EL ORIFICIO­

DE LA CARIES, HACIENOO IM CAVIIWl CE~ QIJE ~TA ~ VIRULENCIA DE LOS 
~MNES1 INTERESA LA LAAINA ÓSEA QUE ROJEA EL APICE V POR LO TANTO, SE FQR 
~ tM ABSCESO sL&iiéoso Y SwPERIÓSTICO., QUE ATRAVESANOO 01é:HA LAAINA v LA­
KJCOSA SINUSAL VACIANOO SU COOTENIOO Wfl'RO DEL SEt«>; EN ESTE CASO LA KJCO­

sA 00 PARTICIPA ii LA INFÉCCION, Í>oR LO m AL PRINCIPIO, PERO SI LA SI.Fu 
RACIÓN PERSISTE Puen: ORIGINAR 00 ~ SJNUslTIS. 

. . . . . . 
AL HACERSE LA EXTRACCIÓN DE LA PIEZA AFECTAM, EL LfQUIOO TIEta A-

sALIR Poo EL AL~O DE DIOIA PIEZA. 
~ eÍ>IEMA SINWL PUEDE TNBltN SER CAusAoo PoR LA LI.EGADA AL SEOO 

tMILAR DE LWA COLECCIÓN SlFURADA U i>ll>VEHGA DEL SEOO FROOTAL, 
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SoN DE ORIGEN ÓSEO AQUELLAS SINUSITIS QUE RESULTAN DE LA PROPAGACIÓN 

DE UNA INFECCIÓN DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR, 
LA OSTEO'-llELITIS ESPECIA11'1ENTE SI SE TRATA DE NifloS PUEDE EXTENDERSE 

AL SENO MAXILAR; POR LO CONTRARIO, PUEDE LA OSTEO'-llELITIS SURGIR CCM> UNA -

CCAYif>LICACIÓN DE UNA INFECCIÓN SINUSAL AGUDA, Poo INVASIÓN DIRECTA DEL HUESO­

POR EL PROCESO INFl.J>J'1ATORIO, ESTO, SUCEDE RARAMENTE· 

los MICROORGANISM:>S PREIGUNANTES INVASORES DEL SENO PoR LA LESIÓN -

ANTES MENCIONADA SON EL STAPHILOCOCCUS AUREUS, STAPHILOCOCCUS Al.BUS,, DIVER-­

sos ESTREPTOCOCOS Y A VECES G~RMENES MIXTOS, 

LA OSTEO'-llELITIS CAUSANTE PUEDE SER: INFECCIOSA ESPECIFICA, TUBERCU­

LOSA, SIFILfTICA O ACTlf'OvllCÓTICA, 

~ C~LULAS INF~TORIAS CAUSANTES soo PRINCIPALMENTE LEuCoclTOS Po 
Lil>t>RFONUCLEARES NUETRÓFILOS1 Y PUEDE HABER TAM31~ LINFOCITOS Y Pl.ASMJCITOS, 

los Sf Nm-!AS De LA SINUSITIS ORIGINA!)\ Poo CUALQUIERA DE LAS CAUSAS-. . 
ANTERIORES DEPENDEN DEL TIEPPO QUE TARDE LA INFECCIÓN EN MANIFESTARSE, 

4.- f.ALl)AS AlERGICA$ 

ULTlrw-ENTE SE HA IElICAOO ATENCIÓN AL ESlllDIO DE LA ALERGIA y ESTA­

ESTÁ SIENOO RECOl'KlCIDA aMl UNA DE. LAS. CAUSAS ~ ORIGINAN_ LNA SINUSITIS CRÓ 
NICA; EN ESTOS CASOS EL INDIVIDlXl AFECTADO ES HIPERSENSIBLE A SUSTANCIAS O -. ' . . . . 
ESTfM.JLOS QUE NO~NTE PROVOCARfAN POCA O Nll'QINA REACCIÓN, 

LA ALERGIA DE LOS SENOS SE MANIFIESTA PoR mPoAADA o PE~ENIDEN-
TE, 

. . . LoS SfNTCW15 TfÍ>1éos DE. LA s1Nusms Poo ALERGIA SON: ESTORNuoos, -

DESCARGA LÍQUIDA NASAL Y OBSTRUCCIÓN, Y CC*IEZÓN; EN 1'U:OOS CASOS EXISTEN SfN. 

Tll>1AS MfN1r-l>s Cci.t> RESFRIAOOS RECURRENTES, GOTEO NASAL y LIGERA OOSTRUCCIÓN. 

_ 1.As SINUslTIS QUE SE MANIFIESTAN PoR IDFORADAS, ~ PoR EJEWLO LA 

fl~RE ~L. HENO,, ESTÁN RELACIONADAS CON CIERTOS PERfOOOS DE POLINIZACIÓN DE­
ALGlH>S ÁRBOLES, 

Los stmcrW; DE ALERGIA A LOS ALlrENTos SE PRESENTAN DtJWITE LA IN--

6EsntM DE LOS M1sros v ESTABLECER EL CAUSANTE Pmie SER PRCBl.E.W\nco. 
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PARA TENER UN DIAGNÓSTICO ACF..RTAOO, DEBE ~E EN Cl.ENTA LOS ANTECf 
DENTES FAMILIARES Y PERSONALES, PUES PUEDEN EXISTIR ALERGIAS PREVIAS YA SEA -

EN a TRACTO GASTROINTESTINAl-J O EN LA PIEL DURANTE LA NIÑEZ, 

DEBEN SER DETERMINADAS LAS l'ANIFESTACIONES ASOCIAMS CON SfNT~S OTQ 

RRINOl.ARINGOLÓGICOS CXMl EL ASMA BRONQUIAL V LA BRONQUITIS Al.ffiGICA; EN LAS -

ALERGIAS l>V\VORES CíM.l LA FIEBRE DEL HEOO, EL Afl"I\ Y EL ECZEMA, LOS ANTECEDEN-. . 
TES FAMILIARES SOO DE ruHA ltf>ORT~IA PORQUE SE CREE QUE SE HEREDAN CON CA-

RACTER In1INANTE. 

lA CARACTERIZACIÓN TlPICA POR LA ALERGIA, DE LA MUCOSA NASAL, ES LA -
PRESENCIA DE E!l:MA, POL1Pós1s ... · PALI~z ... V CON su CONSISTENCIA BLANDA; /1 VECE~ 
SUS C#eIOS SON MfNll1)S O LIMITAOOS A lfl LIGERO Al.MENTO CE VOLl.f.lEN, 

LINA SECREClóN DELGADA y PROFUSA ESPECIALmITE PoR LAS 1'WUINAs,, ES uoo 

DE LOS HALLAZGOS CARACTERÍSTICOS; Cl.W{OO DIOIA SECRECIÓN ES FIJADA Y EXAMINA-. . . 

!Y\ AL MICROSCOPIO PUEJ): REVELAR UNA EOSIOOFfLIA, 

EL EXWEN MICROscóf>1co PUEIE REVELAR A LOS TEJioos Roovfoos QUJRÚRGl . . 
CAf.'ENTE PRESENTANDO CAJIBIOS ESPECIFICOS EN ELLOS, 

LA RADIOGRAFlA DEL SENO REVELA UNAS SCM3RAS NUBOSAS, DEBI!YIS AL ENGRO. 

SAMIENTO DE LA tlftlBRANA. 
EN LA DETERMINACIÓN DEL FACTOR CAUSANTE DE LA ALERGIA SE PUEDE USAR -

LA INYECCIÓN INT~RMICA DE ANTIGEOOS O LA PRUEBA DEL RASCAOO; ESTAS rtCNI--. . . 
CAS SON BUENAS PERO 00 COf1>LETAS, SON AIECUAIY\S EN LA ALERGIA AL POLEN, POLVO . . . 

V OTRAS SUSTANCIAS, PERO SON CCJ-1PLETAMENTE INAifCl..WlAS EN LA ALERGIA POR ALI-
MENTOS, 

EN ESE CASO SE a-i>LEAN DIETAS DE ELIMINACIÓN PARA ENCONTRAR Al CAUSAti 
TE, 

EL TRATN-llENTO USAOO EN LA ALERGIA NASAL ES NECESARIMNTE SISTá-llCO. 

loCAL.J.errE CCM:> RUTINA SE USAN VASOCONSTRICTORES; ES ACONSEJABLE 00 -

USAR f"EDICWENTOS QUE PUEnAN PRODUCIR HÁBITO EN EL PACIENTE. 

LA ALERGIA O lW\ CCMHNAC.IÓN DE ALERGIA V SlPl.RACióN, PUEDEN TRAER CQ 

t-'O CONSECUENCIA MARCAOOS ~JOS EN LA fttJCOSA NASAL, 

EN ESTE CASO ~ JNTERVOClóN QUIRÚRGICA SOLUCIONARÁ LOS PROBLEMAS -. . 
OBSTRUCCJONALES V LA RESTAURACIÓN DE ~ All:CUAOO IRENAJE DEL SEOO, 

LA W\YoRIA iE LAS INTERVENCIONES PUEIEN FALLAR SI 00 SE Tct'AN LAS ME-.. 
01.IYIS APROPIAD\$ PARA EL CONTROL DE LA ALERGIA, 



CLASIFICACI~ II LAS SINUSITIS 

SEGÚN EL TIEl'-Po QUE TAHDE EN MANIFESTARSE SE PUEDE CLASIFICAR EN: 

C~lrA 

s INUS ITI s Mi\xILAR AGUDA CATARRAL 
SINUSITIS Mi\xILAR AGUJl.\ PuRULENTA 

SINUSITIS ~1AxlLAR CRóNICA CATARRAL 
SINUSITIS f'1AxILAR CRóNICA PuRtlENTA 

SINIBITIS W\XILAA AGJM CATARRAL 
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EsTE TIPo De SINUSITIS ES COOSECUENCIA DE LA RINITIS AGlIDA INFECCIOSA . . 
Y FRECUENIDENTE HAY UNA CONDIClóN ~ICA, 

. LA ~ PRESENTA IM. PROCESO _INFILTRATIVO EDEJ-'ATOSO QUE SE REVELA t1J 
OfAS VECES. EN ti' ~IOGRAFIA POR_ U'4 ESPE~IENTO ACENTl.JA[(), A VECES FESTONEA-
00 EN SUS COOTOROOS, O ACtl OOA OPACIIW> UNIFORtE EN EL ANTRO, O BIEN LA It-'A­

GEN DEL LfQUIOO RElENIOO QUE SE WJEVE CON LOS CN-13IOS DE POSICIÓN DE LA CABE-
ZA, 

los SfN~ DE ESTE TIPo DE SINUSITIS SON LEveS, 
APARE~EN <n-1> UNA LIGERA S~ACióN nE PESO EN LA CARA, A VECES EXISTE 

OOLOR EN LOS DIENTES OEBIOO A LA CCWRESIÓN O IRRITACIÓN DE LOS FILETES DENTA 

RIOS Que CORREN EN LÁ PARED DEL SEOO; EXISTE T$1~ OBSTRUCCIÓN DEL OSTil.f>1,,­

~QUE EL ~ nE LA f.ucQiA ES MÁs AéamiAOO EN ESTA PARTE,, inO: ~y M.4s -
VASCll.ARIZACIÓN Y Gl..ANiu.As CALICIF<»ES, 

EN PRlEBAS DE DESPLAZN1JENTO A VECES t() SE CONSIGlE 'JRÁsPASAR EL os­
TILM PoRQl.E PUm: EXISTIR ~ rAÍ>óN rUos:o ESPESO o 6RN. éANrrDAD Di: EJ91A, 

EsTE T~Po ES EVIDEHTFYENTE PJ..tRG1co,' y s~ Plm ét.ÁSJFICAR CCM> ®' -
AFECCIÓN CRÓNICA CON FASES AGUDAS,, AlJQE 00 SE CATALOGA AS(, 
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PUEDE IY\R ORlGEN A UN PÓLIPO QUE LLENE EL SENO MAXILAR O SE PUEDE EX 
TERIORIZAR QUEDANOO SU PEDf CULO EN EL ANTRO.} SAUENOO ESTE, i:L MEATO MEDIO -

TOi'Wl UNA FO~ OBSTRUCTIVA QUE PUEDE SER VISIBLE HASTA EL BORDE DEL VELO PA 

LAT!t() V SE HA DESCRITO Cct-'O PÓLIPO SOLITARIO DE KILLlAN, 
LA SECRECIÓN EN ~STOS CASOS AGUOOS,, O EN LAS FASES AGUDAS DE UN PRO­

CESO HIPERPLÁSICO,, ES SERCMJCOSO, MUCOIDE V DESAPARECE CON LA CURACióN DE LA 

RINITIS, EN PocoS D1AS, 
ÜTRAS VECES PUEDE PASAR AL ESTADO PURULENTO o Sl EL PROCESO SE REPI­

TE VAAIAS VECES CREA CONDICIONES DE CRONICllY\D, 

EN GENERAL, ESTOS CASOS CURAN RAPIDJ\lolENTE. 

SIN15ITIS f'\\XILAR PBJIV\ <PURILOO"A) 

ESTE TlPo DE SINUSITIS MAXILAR SE PRESENTA GENERAl.}1ENTE CON IXlLORES­

EN LA CAAA.1 QUE SE IRRADIAN DE LA FOSA CANINA A LAS REGIONES ZI0014TICA,, OR­

BITARIA Y ALVEOLOOCNTARIA, 

A LA PRESIÓN EN LA FOSA CANINA EL ENFEIM:> ACUSA !Ji FUERTE OOLOR, 

~\JoiAs VECES HAY OOLOR EN LOS DIENTES O EN LA HEMIBóVEDA PALATINA, 

. A VECES .SE NOTA LEVE Tl.MFACCIÓN DE LA MEJILLA DEL LAOO ATACAOO,, ES-
PEC1Al.1"ENTE EN LOS NiílOS, 

LA 1'1JCOSA oc ~ FOSA NASAL SE PRESENTA. CQNGE~TIONA!JA1. HINCHADA V CON 
DEPÓSITO OC SECRECIÓN PURULENTA EN EL MEATO MEDIO Y EN EL PISO DE LA FOSA NA 

SAL. 

FRECUENTEMENTE LA SECRECIÓNDRENAWis PARA LA EPIFARINGE CUANOO EXIS­

TE l.flA GOTEM SEMILLMR PROFLJIDt\ Y LA SECRECJóN ES ESCASA, LO QUE ACTUA11'EN­

~E ES COM~ CON E~ USCI, RUTINARIO oc LOS .aHTIBIÓTICOS PARA TOOO PROCESO INFLA 
~TORIO EVIIEITE O SOSPEQIAOO, 

. Et. HEa-to OC ENCONTRARSE EN IXlA SOLA FOSA NASAL, 11..V"EFACCIÓN, CONGES­

l IÓN Y PUS,, Y1 ADEM4s ~ SENSACIÓN OOLOROSA EN LA MITAD oc. LA CARA, CONSTIT.U 

YEN ELEMENTOS SEGUROS PARA EL DIAGNóSTICO OC LA SINUSITIS PURULENTA AGUDA. 
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LAs ~WUFESTACIONES NO SIFWRE $00 TM CLARAS. 

LA SECRECIÓN PLEIE SER INTER-!ITENTE, SALIENOO PoR LA ~; EN FO!f1A 
MAs INTENSA; PlEDE oo APARECER EN LAS FOSAS NASALES o sol.o APARECER CUANOO SE 
INCLINA LA CABEZA HACIA ADELANTE Y LEVEMENTE OOTADA CON LA MITAD DE LA CAAA -
ENFERMA HACIA ARRIBA. 

PARA LA CONFIR>lACIÓN IE. DIAGNÓSTICo f>uai LirflARSE LA SECRECIÓN DEL 
r-EAr9.f.Enl'c).v ~SPERAA A aui: Ai>AAeicÁ DE NUEVO, CON LA CABEZA EN LA Í>osic16N -
ARRIBA INDICADA, 

OrRAs VECES, SI LA SECRECIÓN oo APARECE, EXISTE RETENCIÓN A NIVEL IE. 
SENO, 

fa. osniJ., EST~.BL.OQUEAoo PoR ~'. PoLIPOS o rAf>óN DE SECRECIÓN ESPf. 
SA QUE LOS CILIOS DE LA MUCOSA 00 LOGRAN IllPELER HACIA AFUERA, 

EN ESTAs éú~éiJNsrAÑc1Ás, éuANix> HAY RETENCIÓN, LOs ool.oREs AMNTAN -
roRNANoosE A VECES vúiooós E IITTolERABLES, .APARECE t14S i::neMA DE LA CARA, -

PLEÍE LLEGAR AL. P~AOO INFERIOR, CONGESTIÓN y Al.MENTO DE VOLlffN DE LOS -
CORNETES t1:DIO E INFERIOR, 

MIENTRAS NO SE LOGRE RESTABLECER LÁ PEMABILIDAD DEL OSTIUM y DRENAR 

LA SECRECIÓN RETENIM,, NO SE CETENDRÁ EL ALIVIO DESEAOO DE LA TENSIÓN Y LOS -
OOLORES, 

DEsi>u~s ni: úflf Io EL t-EATO MEil10, sE HACE QUE EL i>AcIENTE FLEXIONE LA ............. ' . . . . . . . 

CABEZA HACIA ADELANTE Y SE ESPERA UN MINUTO APROXIMGJllVIENTE, 
SE WeLVe A EX/IMI.NAA u\ FOSA NASAL y SI SURGE ·Pus EN EL MEATO MEDIO­

(sioo DE Ft.A1AN1> rENoos UN 1ND1c10 MUY FI~ DE sINusms. 
· EsTE SIG'-IO PUEDE FALLAA i:N Los C:Asos DE SINUSITIS BLOOUEAM POR oss­

TRUCClóN DEL OSTIUM, 
EN ESTOS cÁSos LOS sf~ EXTERNOS (OOLQR, PRESIÓN, EDEMA DE LA CARN 

PUEDEN OOMINAR, ASf CCMl LA CoNGESTIÓN Y LA TUMEFACCIÓN DE LA MUCOSA NASAL, 
A VECES HAY ÜNA, EXAGERA~Ió~.DEL ~y UN CONGESTIONAMIENTO EXCESIVO 

DE SANGRE DE LA WJCOSA DEL MEATO 1"EDIO QUE FO~ UN REBORIE DEBAJO DEL CORNE­

TE r.ED10: Es EL RODETE I>E KAufl'WI. 

. . 

ÚWO ELEMENTOS SUBSIDIARIOS DEL DIAGOOsTICO DEBOOS RECURRIR A LAS PA 

DIOGRAFfAS o LA TRANSILUMINACIÓN CON DIAFANoSCoPIO. 
LÁs RADIOGRAFIÁs TIENEN VALOR SIFWRE, Y LA TRASIÜMINACIÓN ES UTIU­

s1~ <:UANOO EL PROCESo Es UNI.LATERÁL,, PoR LA CO'Í>ARAcióN QUE OFRECE EL GRAOO-
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DE TRANSIUtllNACIÓN ENTRE EL LAOO ENFEWO Y EL Sf\00, 

EN CIERTOS CASOS SE PlEE RECURRIR A LA PlJ.lCIÓN EXPLDRAOORA, PARA EVA 
ClM LA SECRECIÓN, ALIVIAR LA PRESIÓN, INTROIX.ICIR MEDICJVIENTOS EN EL SOO Y -

ACLARAR EL DIAGNóSTJCO, 

EN LAMAYORfA DE LOS CASOS PARA ESTABLECER EL DIAGNóSTICO, BASTA CON­
RETRAER LA fJl.JCOSA ~ COO SOLUCIÓN DE EFEDRINA AL 1% Y EL 8(.tl}EN MINUCIOSO­

(IESP~S DE EsPERAR CIERTO na-Po> .. DEL MEATO MEDIO, OONDE EXISTE GENERALM:N­

TE SECREC 1 ÓN, 

CoN TAPONES APLICAOOS EN EL MEATO MEDIO SE CONSIGUE CIERTA RETRACCIÓN, 

EL DJAGtiJSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA NEURALGIA DEL INFRAORBITARI01 CON 
LOS PROCESOS INFl..WATORIOS OOONTOALVEOLARES1 ASf W>n CON LDS TI.M>RES BENIG-­

OOS Y WILIGNOS DEL SENO Y CON LA OSTE(J.IIEUTIS DEL M.4XlLAR1 SE HACE GENERAL-­
r-ENTE CON RELATIVA FACILIDAD, 

EN EL CASO IE NEURALGIA sWoosITARIA LOS OOLDRES SON EN PltlZADAS AGU-. . . .. ' . . .. 
IWi1 OOE APARECEN REPENTitWlENTE Y DESAPARECEN TN-BI~ SIN DEJAR RASTRO, VOL-- . . . 
VJENOO 1-«lRAS DESP~S CON NUEWS ACCESOS, 

~ OOLOR ES BIEN LOCALIZAOO EN EL AGWERO INFRAORBITARIO, A MEDIO CEM 

Tft-ETRO POR DEBAJO IE.. REBORDE ORBITARIO, 
lt> HAY SECRECIÓN NASAL NI PROCESOS OBSTRUCTIVOS cero EN LA SINUSITIS-

AGUDA, 
EL oouiR SE IRRADIA HACIA EL ALA DE LA NARfz o HACIA EL LABIO SUPE--. . 

RIOR Y EL LEVE CONTACTO CON ESAS REGIONES PUEDE DESPERTAR LA CRISIS, 

los TIH>RES DEL WV<ILAR.1 CLWm SON BENIGNOS 0)1J EL QUISTE PARA-ll:N­

TARIO,,_ EL QUISTE DENTIGER0.1 EL OS~FIB~ EL OSTECW\.1 TIE~ EWLUCIÓN LEN. 
TA Y LA TLM:FACCIÓN DE LA CARA QUE PUEDEN PROVOCAR NO SE ACCWAÑAN DE OOLDR, 

LA FOSA NAsAL TAWOco MUESTRA SEfW.. DE PROCESO INFL/lW\TORIO PUDIENDO­

PRESENTAR CIERlO ABCJo'&6.MIENTO DE LA PARED NASAL 

lAs INFECCiotES A~ DE LA REGIÓN ALVEOLODENTARIA, OSTEDPERIÓSTICAS 

Y OOffARIAS,, SE CARACTERIZAN POR OOLOR INTENSO,, 11.tlEFACCIÓN DE LA REGIÓN, RU­

BOR,, FLOCTUACIÓN O FISTULA DE LA CARA VESTIBUl.AR O PALATINA DE LA REGIÓN PARA 

DENTARIA. 

LA osTEa11an1s OO. fW<ILAR SuPERIOR ES PROPIA JEL RECI~ NAC_IOO y -
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SE CARACTERIZA POR U'I TRAYECTO FISTULOSO QUE UEGA AL HUESO DESNUOO, ABl.tmAN­
CIA DE PUS O 11ffFACCl6N INTENSA Y Dt.RA, 

SE OOTAN TRAYECTOS FISTULOSOS,, StFURANTES Y Gffi.IENES DENTARIOS SlEL-. . 
TOS O EN PERf OOO tE EXPll..SIÓN, 

LA AFECCIÓN ES PRO\\X:ADA GENERAl.1'ENTE PoR EL TRAIJ>VITistt:l IE LOS G~ln. 
NES tENTARIOS,, LA INFECCIÓN.DEL AL~Ol.O Y LA EXTENSIÓN DEL Hl.ESO ESPONJOSO -
DEL PROCESO ALVEOLAR QUE FO~ EN ESA EIWl,, CASI TOOO EL Wl..lt'EN DEL tW<ILAR, 
CON LOS Gffit.ENES DENTARIOS DISEMINAOOS EN SU ESPECIE, 

LA OSTE<X11EL1TIS DEL W\XILAR,, EN EL AWLTO, PUEDE SER COOSECUENCIA -

PosToPERATORIA DE LA SINUSITIS Y SE INICIA GENERALPENTE PoR EL ANGuLO JNTEROO 
IR SENO, EN DIRECCIÓN A LA APoFISIS ASCENDENTE J:a MAXILAR, 

EL EIEW\ DE ESA REGIÓN Y DEL REBORtE INFRAORBITARIO,, EL Rl.BOR Y EL 00 . . . 

LOR,, LA CI.RCUNSTANCIA DE HABER SUFRIOO UNA INTERVENCIÓN QUIRúRGICA RECIENTE -
U OTRO TRAl.WfflSf'IO 1.LEVAN AL Dll\GNÓSTICO DE OSTEQ\IIELITIS DEL MAXILAR, 

.. l.Ds Tl.M)RES MAL_IGNOS1 . EN CIERTAS FASES DE SU EVOLUCIÓN SE PRESTAN A -
CONFUSIÓN CON LA SINUSITIS AGUDA, 

fiL. LAOO a; LA sÚ>ERACION EXlSTE CIERTO ooLOR,, POR PERlooos. 
EN PERfOOOS MAs AVAfwroS HAY SENSACIÓN nE ANESTESIA DE LA CARA EN LA . . 

REGIÓN DE LOS DIENTES Y AL NIVEL DEL NERVlO INFRPOOBITARIO. 
LA SUPURAcIÓN NASAL PRECOZ Í>oR INFECC.IóN AGREGA!ll\ AL PROCESO TOORAL,, 

LA Tt.M:FACCIÓN DE LA f.l.JCOSA, EL OOLOR O ANESTESIA DE LOS DIENTES Y DE OTROS -. . . . . . 
PINTOS DE LA CARA Y CIERTO GRAOO DE EDEfdA DE LA MEJILLA PUEDEN CONIXJCIR AL -
DIAGfi>STJCO ERRÓNEO DE Slt'PLE SINUSITIS, 

LA EPlSTAXIs,,.~ r-0 TIENE o~IGEN EN ws PUNT~s cLAs1cos,, LA s~-­
CRECIÓN SER(MléosA O PIJU.ENTA Y HOORAAGICA SCff r-tJY SOSPEOOSAS CUANOO APA­

RECEN EN UN ADl.l..TO DE MAS DE CUARENTA /&>S SIN PASAOO DE SINUSITIS O SIN UNA 
" . . . . ' 

CAUSA EVIIENTE DE INFECCIÓN SINUSAL. P6UDA O CCN;ESTIVA ACTLW., 
" 
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EL ELEti:NTO MAs SEGUID PARA EL DIAGNóSTICO DE TLMJR tw.IGNO DEL SEOO -

W\XILAR ES LA RADIOGRAFIA SIMPLE. 

ESPECIALMENTE EN LAS RADIOGRAFIAS DE UATERS Y LA LATERAL ES OONDE SE -

!YIN LAS SEÑALES CARACTERISTICAS DE PERDIDA DE SUSTANCIA EN LA LINEA DEL CONTOB. 
00 DEL S001 PARTICUL.ARt-ENTE EN LA PARED EXTERNA Y EN LA NASAL, 

TAATP1'1IENTO JI LA SINUSITIS W\XILAR AGUDA 

EsTE TIPo DE SINUSITIS Cl.W\ FRECUENTEMENTE CON EL TRATAMIENTO MÉ>ICO Y 

PEQUEÑAS fWHOORAS O INTERVENCIONES, 

IJ:.Boos, ANTE 1000, cxWROBAR SI HAY Ltl FOCO DENTARIO CAUSAL O SI LA -

SINUSITIS ES Slf1>LEMENTE DE ORIGEN NASAL, 

PRU-t:RO SE DEBE ELIMINAR EL FOCO DENTARIO EXTRAYENOO EL O LOS DIENTES, .. . 
ABRIENOO ABSCESOS O CURETEANOO Al..G~ FOCO DE INFECCIÓN DEL HUESO, 
. . . CoN AYUDA DE LOS ANTIBIÓTICOS POOOOOS INTERVENIR AUDAZMENTE EN ESTOS-

CASOS DE INFECCIÓN AGUDA, . . . 

SI EXISTE UNA aMINICACIÓN DE LA REGIÓN ALVEOLODENTARIA CON EL SENO SE-. . . . 

HACE POR ELLA UN AMPLIO LAVAOO DE LA CAVIDAD CON SUERO FISIOLÓGICO TIBIO, 

LUEGO SE COLOCA ALGÚN ANTIBIÓTICO, Y SE CIERRA LA CG°'lUNICACIÓN ALVEOLO 

SINUSAL PoR MEDIO DE UNA INTERVENCIÓN ADECUADA AL c:Aso. 
CoN EL TRATAMIENTO GENERAL Y LA RETRACCIÓN DE LA MUCOSA NASAL EN LOS -

SIGUIENTES DfAS, SE CONSIGUE LA CURA, 

ÚJANoo EXISTE PUS DENTRO DEL SENO, EL PRIMER PUNTO SERÁ PROVOCAR LA SA 

LIDA DE PUS, 

DEBE ExAMINARSE CUIDAOOSMNTE EL r-EATO MEDIO, COLOCAR ALLI PEQUEfk>S -

TAPDNES CON SOLUCIÓN ANES~SICA Y ALGÚN VASOCONSTRICTOR AL )Jo, 

RETRAIDA LA MlmSA SE PUEDE CONTINUAR EL TRATAMIENTO UTILIZANOO OOS -. . 
PROCEDIMIENTOS K<\S CrrILES: 
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1) ,- Et. MtTOOO DE ll:SPLAZAMIENTO DE PRocrz 

2) .- Ll\ P~CIÓN o SONDAJE PoR EL OSTil.1'1 coo UNA CANll.A y LAVAOO DEL -

SOO CON SUERO FISIOLÓGICO, CON INSTALACIÓN DE ANTIBIÓTICOS, 

Et. ~TOOO DEL DESPLNMIENTO o DE PRoill, ES 00 t-ÉTOOO EXPERIMENTAOO -

Poo AR1HUR PROETZ EN 19'29 QUE CONSISTE EN EL APROVEOwtIENTO DE lDS soos DE -

LA CARA PARA REESTABLECER. EL EQUILIBRIO DE PRESIONES ENTRE LOS VASOS CCMJNICAN 
TES Y NIVEL.AMIENTO DE Lf QlJIIX>; 

PARA OOTENER lw, BUENA EJECUCIÓN DE ESTE IÉ"OOO SE DEBEN SEGUIR CIER­

TAS CONDICIONES QUE SON: 

1~ Pos1c16N ix: LA CABEZA v DEL ENFERK> • 

. SE REc:a-11ENDA LA PoSICIÓN Íi: P~KINS(W, LA Cl.W. CONSISTE 

EN QlE EL ENFEOO SE ACUESTA DE LAOO Y LA CABEZA SE INCLINA SO­

~~E. EL. PLAOO DE LA CAl'A, HASTA FCR-\AA ~ ANGULO DE 25º APROXIMA­

IWENTE. 
SE DEBE LLENAR LA FOSA INFERIOR CON Lf QUIOO DE MANEAA -

WE tA PtmA DE LA NARIZ SE INCLINE HACIA AM.Jo DE 15 A 20ºÍ>ARA­
ú.ENP.R Los SOOs ANTERIORES;. y SE INCLINA HACIA ARRiliA LWS 15 ó 
20º ~PARA ilENAR LAS cAVIIWES PoSTERJciR:eS, . . . 

PARA EL SOO MAXILAR te HAY NECESIDAD DE R>TACIÓN DE LA-.. . . . . . . ' . 

~~ ... VA. <l;lE. ~s a SEtl> NITERIOR ~ EXTERtl> LDCALIZAOO A LA -
MITAD DE LA CAAA. 

2! lNSTRlHNTAL, 

Se: RE~.Jl·ERE DE l.fiA JERIOOA HIPor6MICA DE 5 O\S, CÍllICOS, 

mÁ PERILLA ~ G(MA PÁRA l.t4A .mENA. AsPIRACIÓN. . . 
SE tECESITA LfQUIIlO CALENTAOO EN lM ca>A ESTERIL PARA -

QlE ESTE FAcllJ"EHTE A IW«), 

~ RETIW:crON iE LÁ lb:osA. 

SE 1EBE HAéeR LA RETRAéé.10N COO TMs DE. ALCro'.w EftlE­
B IOOS EN SOÜX:16N ÍE EFEMINA f>J...1%, a.. .t.s GOTAS DE NES1ts1-

co Y EL TAfóN sE cci.oCA EN EL f'EATO ft'EDIO, 
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[Espu~s DE tms CINCO MINUTOS, LAS FOSAS NASALES ESTÁN 

EN CONDIClOOES FAVORABLES PARA EFECTUAR LA MNHOORA. 

YA ESTANOO Oll..OCAOO EL PACIENTE EN LA PoslClON AIECu.\­

M, SE INTROOOCE. EN EL LAOO AIEcUAOO IÉ 1 A 2 CENTfl'ETROS é<.tu. 
COS IE sa..lJCION lE ACEITES YODAOOS, 

ltl SE !BE LLENAR ~IAOO LA FOSA PooooE ES LA ZONA-. . . . 

DE ~ IEA!OS f'EDIO X SlÍ>ERlOR, QUE ES l& REG.lóN ESTREQiA V -
~POCA CAPACIDAD; APARTE DE QUE ES ro.ESTA Y OOLDOOSA LA - -
PEtETRPCION EN LA Rlt«:lFARINGE, 

SE coLOCA LA PERIUA IE ~~DEL Llmnoo v EM-

PiáA LA SUCCIÓN DEL AIRE LENTAt"ENTE, 

EL PACIENTE IE8ERA P~lAA REPE!I~ Kl-Kl-Kl,,-
0 KA-KA-KA, CON EL FIN DE OOTURAR EL VELO PALATIOO, 

JEsPtÉS SE DEBEN CERRAR LAS NARINAS CON loS DEOOS, 

SE EFECTÚA UNA 1NSP1RAC16N FUERTE LO cLW. IÉ>tlRA re 3-
A 5 sEGtHX>S v sE LE PE!f1ITE AL f>Ác100e 6ue RESPIRE oom\lt"EH 
TE DE 2 A 3 VECES, 

Los CICLOS SE REPITEN De 5 Á 6 vEcES. y nesf>ués SE en .. . . 
LOCA LfQUIOO EN LA FOSA NASAL REPITiéNoosE. 

EsTE tÉDOO lE DEsPLAZAMlENTO SIRVE CCM> ELEMENTO DE DIAGOOSTICO y -
OH> El.El1:NTO TERAP~l.ITICO. 

CCM> EL.Etefl"O re ?.I~!1.C:o, ~ERMITE QUE ~ t-EÍJ10 DE CoomAsTE - -
PENETRE O 00 A LAS CAVlntaS SINUSAL.ES, · 

PEfft1ITE QUE EL Lf QUIOO PERWINEZCA DE 2 A 6 DÍAS DENTRO DE LAS CAVIO&. 
DES, 

(CM> El.B'ENTO TERAP~UTICO, PERMITE LA INTRODUCCIÓN SIN l'RAIPATISKI ... 

!i ~s CAVl.ÍWES SlNUsALES re vÁSocooTRICTMES·, AmlBlóTICOS o AL~ 000 r-E­

DlCNJENTO. 



.50 

TAMBl~N PERMITE QUE EL PACIENTE LO EFECTU~ EN SU CASA, CON UNA SuPER­
VISIÓN PoSTERIOR DEL ESPECIALISTA. 

LA SIMPLE lNTRODJCCIÓN ~ ~fQUIOO VASOOONS1Rl~T9R.~.o _SIN MEDlCm:.N 
TOS, EJERCE UN EFECTO BEN~FICO PARA UN MAYOR DRENAJE Y VENTILACIÓN, 

AuNAoo AL TRAT#llENTO, EN EL TRANSCURSO DEL DfA EL ENFERl"O IEBE PoNER 
DENTRO DE su NAR(Z UNAS oos o TRES VECES ,,.;_ D(A SOLUCIÓN ii: EFEmlNA AL .u:, y 
DIEZ MINUTOS DESPU~s HACER Itt!ALACJONES coo LA MED1é:Ac16N cLAs1CA, Ql.E coosI.s. 
TE EN rtNTOL l GR., y EUCALIPTOL 3GRS. 

SE DEBE W<IENZAR LA IrtW.ACióN A ALGlM DISTANCIA DEL RECIPIENTE, HA-. . 
BJTUl\NOO PROGRESIVAfJENTE LA nJC0SA A LOS VAPORES HASTA QUE SE APROXIMA BIEN -

LA NARIZ AL RECIPIENTE, PUDl~NOOSE HACER ~ CARTtJCl-0 DE PAPEL,, ABIERTO EN Vái 
TICE, A FfN DE GUIAR MEJOR LOS VAPooES IMW»ITES, 

. EL f.ENTOL NO .TIENE NING~ ACC_JÓN ANTIS~TICA, fi EFECTO QUE SE OOTA 
SOORE LA MJCOSA NASAL ES, SOBRE TOOO DE CIERTO GRAOO DE ANESTESIA V BIENESTAR 

QUE !)\ LA lf1>RESJ6N DE RETRACCIÓN, DE LA ttJCOSA Y MAYOR VENTILACJóN DE LAS FO­
SAS NASALES. 

OTROs REcmsos am LA F1s10TERÑ>1A v LA rené:Ac16N GENERAL teEN SER 
fWLEAOOS, 

los RAvos INFRARROJOS, LA DIATER-llA,, EL uLTRASON100, LP.s APLICACIONES 

ÁNT1R.001sn6's DE LOS RAYOS x v ~ LA ACCIÓN ~ PROLONlADA r:e BOLSA DE -
HIELO O DE AGUA CALlfN!E1 500 El.EJ'ENTOS DE VALOR PARA LA ATEtl.IAClÓN DEL OOLDR, 

LA DESCONGESTION Y LA PROVOCACIÓN DEL DRENAJE DEL PUS, 

lA rEDlCACIÓN GEtERAL CON ANTI~OOJCOS V CORTICOESTEROIDES, LA ANTI­

lÉf!ICA O ANALG~SJCA, CXM> ASPIRINAS O SIMILARES; LOS ANTIBIÓTICOS Y LAS SUL­

FAS, AISLAOOS, O l'EJOR ASOCIAOOS; LA 1-EDICACIÓN ESTlru.ANTE DE JEFENSAS, To-
1)\S ESTAS PROllJCEN GRAN ft.IXILIO, 

lA VITN11tllTERAÍ>IA1 <n-1 VITMlNr\S C Y fil Y LA 1-EDICACIÓN IESCO«;ESTI­

VA: CALCIO, SALES DE MAGIESI0.1 aM> TNfTOS PREPARAOOS EXISTENTES EN EL COER­
CIO, IeEN SER USAOOS, 

EN REALJMD, EN LA SINUSITIS MAXIW ~ ~ ES fECESARIO Plti 
Cl~ EL Se«>, 

. EN GENEJW. 500 SUFICIENTES LDS r-trooos DE JJU:NAJE ~ OSTlllfJ PM LA-
APLICACIÓN DE ~INA EN LA fwtlCOSA Y LAS MANlceRAS DE DESPLAZN11ENTO. 
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~ SE EFECTÚA LA PUNCIÓN SE PUEIE INTROOOCIR ~ TI.SO DE Ga'1A O DE-. . 
POLIETll.ft(), PEQlE#b, QUE SE DEJA PEWANENTGENTE, 

PoR l!L SE DESALOJAN SOLUCIONES DE ANTIBIÓTICOS HASTA QUE CESEN LOS FE­
táel>S AGUOOS DE EDEMA Y DE BLOOUEO DEL OSTILtt, 

SltU>ITIS frWCILAR ClmlCA CATARRAL HIPERPl.A)TICA. 

EsTE TIPo DE SINUSITIS ES EL f>\4s CONTROVERTIOO Y DISClrrlOO PoR SU CA--. . . . . 
RACTERIZACIÓN, PERO PLEDE SER ACLARAOO DESDE EL PUN10 DE VISTA CL(NICO, 

LA SINUSITIS CRÓNICA HIPERPLÁSTICA ATACA GENERALMENTE ADEMAs DEL SEt«>­

fWCll..AR A VARIOS SOOS1 ESPECIALMENTE EL EOOIDES; LUEGO EL FRONTAL Y EL ESFE­
OOIDES, 

LA INFLl.ENCIA DE ~ PROCESO DE SENSIBILIZAClóN Al1RGICA ES EVIDENTE EN . ... . . 

10DA SINUSITIS HIPERPl.ÁSTICA, 

YA EL SWETO ES PoRTAOOR DEL CAMCTER HEREDITARIO Y ES REVELADO PoR LA 

AtWfi:SIS, 

SE DISCUTE SI LA SENSIBILIZACIÓN AÚRGICA PRECEDE A LAS IWHFESTACIO­
NES Y CREA CONDICIONES EN LA flOCOSA QUE FAVORECEN EL DESARROU.O DE LOS Gl!RME-
NES, 

Es l~LE QUE LA SINUSITIS HIPERPLASTICA ES LA RESULTANTE DE REPETl 

ros ATAQUES DE s1NUsms CATARRAL o AúN PURULENTA, ACOMPAfJADAS DE RINITIS AGU­

DAS. 

Los ATAQUES REÍ>ET1oos DE INFECCIÓN v EL cor-PoNENTE ALl!RG1co IXX'!INANTE, 

f1JCHAS VECES CASI PURO, V~ Sl.fWlOO LAS REACCIONES EN LA MUCOSA DE LOS SENOS, 

EL ASPECTO ANAWATOlÓGICO REVELA LA MUCOSA Tl.MEFACTA, INFILTRAIY\1 -

CON ED;MA PUDIENDO ESE ASPECTO SER REVERSIBLE AL PRINCIPIO, 

Coo EL CORRER DEL TIEWO SE VA INFILTRANOO DE OTROS ELEMENTOS, ESPE-­

CIAlYENTE CON PROLIFERACIÓN DE HISTIOCITOS, FIBROBLASTOS Y Cl!LULAS CALICIFOR-­
f.ES, 

CctllENZA ENTÓNCES A ID11NAR EL ASPECTO HIPERPLATICO EN GRAN PARTE -
IRREVERSIBLE, 
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LA FOPW.CIÓN f€ POLIPoSIS AcrWMA. ESAS FASES Y VARIA DE TEXTURA CON­

EL LUGAR Y CON EL TIEJ>'PO TRANSCLIRRUXl1 PUDIENOO T~l~N SER LA PoLIPoSIS EN -
PARTE REVERSIBLE O P~ENTE, 

EN EL CG\IENZO EL EIE-lA ENTRE LAS WIU..AS DE LOS TEJIOOS ES DE TAL NA­

TUW.EZA QUE SOBRESALE EN EL INTERIOR DEL SEOO O LLENA TOM LA CAVIDAD, SE EX 

TERIORIZA EN lWi EVERSIÓN DEL PEATO MEDIO V LLENA LA FOSA NASAL EN FORMA DE -
RACIM:>S DE POLIPOS, 

los Í>oltPos K<\s ANTIGUOS AIXÍJIEREN ~ COOSISTENCIA FIBROSA V SE DIF.E 

RENCiAN BASTANTE DE LAS ~CIONES PoLIPoSAS PAl.U:V\S, BLANCAS, DEL MEATO tE­
DJO, PROPIAS DE LA MOCOSA EOOIDAL, 

LAs RINOSINUSITIS AGl.IJl6.S REPETIW, CON C(M>(JIENTE Al1RG1co PRI~IO­
o SECUNDÁR10, $00 LOS FACTORES ni: LA SINUSITIS HIPERPLAsTICA Que p~ PRESF.N. 

TAA uNÁ GAAnACióN ci: ASPECTOS ét.IN1eos HisroLóGicoS v REAcé10tw.es DE LOS MAs 
VARIAOOS, 

LA SINUSITIS HIPERPLÁSTICA ES CASI SleWRE BILATERAL, PUDIENOO SIN fJ:1 
BARGO, SER Wi5 ACEN11JADA EN UN LADO, 

lAs CONDICIONES GENERALES DE SENSIBILIZACIÓN IÚRGICA FA~CEN ESTE­
ATAQUE OOBLE. 

SIN EfJBAROO SE f'IMIFIESTA EN lM socD LAoo O EN 00 SOLA CAVIIW> SINU­
SAL COK> LA MAXILARJ FROOTAL O EOOIIW.., 

THl~ SE DEBEN EXAMINAR CUIIWX>SAflENTE LOS FACTORES LOCALES QlE IN-. . . 
FLIJYEN EN EL PROCESO RINOSI~ CXM> lA DESVIACIÓN DEL TABIQUE~ EL CCti 
TACTO DEL CORNETE l'EDJO COO EL TABIQUE O CON LA OOTERA DEL JNfU'i')IBllD V TO-. . . 
OOS LOS FACTORES W: PERJUDICAN LA FlSill..OGfA DE W FOSAS MSAL.ES, 

EL DESARROU.O Poo HIPERTROFIA .. LA ~IÓN ooú3r1C:A o LA tELMATIZA-. . 
CIÓN DEL CORNETE 1'EDIO.,, COO ctLUt.AS ~ SU I~JOR.,, ~ AL PRE$ENTARSE GLO-
Bll.OSO y CONSISTENTE,, lM EL.EfOTO CPi'Az DE <XlflRIMJR El ftEAlO reno. 

fb ES RARO VER LA INFLW«:IA DE LA DESVIACIÓN DEL TABIQIE NASAL scmRE . . . . .. 
LA GéESIS Y LA PERSISTENCIA DE LA SINUSITIS, 

feERALMENTE sE PIENSA QlE Es EL LÁoo ~ aiM:Xo~ a.~ swElO A LA 

INFECCIÓN, 
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SE OBSERVA CON FRECUENCIA QtE !EL LAOO DE LA COOCAVIDAD1 EN QUE LA FO­
SA NASAL ES #'PLI~ LOS SENOS DE LA CARA TIENEN l'IÁS POSIBILIDAD DE INFECTARSE, 

LA CAUSA RESIDE EN EL DEFECTOOSO PooER DE SUCCIÓN Y DE PRESlóN DE LA -

CORRIENTE INSPIRATORIA V ESPIRATORIA EN EL IEATO MEDIO, 

Es NECESARIO QUE HAYA UN GRAOO RAZOMBLE DE ANGOSTN>\IENTO DE LA FOSA -
NASAL PARA QUE EL AIRE QUE BARRE EL MEATO f>EDIO TENGA LA CONCENTRAClóN Y PRE-­

SlÓN ADECl.»'W\S1 CAPACES JE VENTILAR LOS SEOOS V QUITAR LOS GRtM>S DE LOS OS-­

TIOS. 

SitU>ITIS f"AXILAR CROOICA PURULENTA 

lA SINUSITIS EN UN ORGANIStil PoorAOOR DE CIERTAS AFECCIONES TALES cm> 
sfFrus, ileERci.ws1s~· 01AB1:rEs, LE1s1-twuos1s, BRUCEL.6s1s, PUEDE TENER ROru-
LOs JE SINUSITIS ESPECIFICA o sER coNSIIERADA OOI!> ltlA s1Nusn1s ccMJN, PERO -

INFLUJ.lli\ POR ESOS ESTAOOS ffiRBQSOS, 

LA FORW\ ~ OmCIDA DE LA SINUSITIS CRóNICA ES LA SuPURADA, AÚN CUAti 

00 ESTA FORK<\ Sllf'.RA ~ISIONES PERfODICAS,, VOLVIENOO. CON O SIN TRATAMIENTO, A­
LA FORf'A CATARRAL, O PASANOO A SER ASINTCM4TI~ RESPONDIENOO A fi>DIFICACIONES 

cu~tlCAS o AmJENTALES, t-'ODIFICACIONES EN LOS HÁBITOS HlGl~NlCOS.1 DIEltrlCOS 

Y TRATN-UENTO, 

LA SINUSITIS tWCILAR AGlJUA. DE REPETICIÓN o LAS INFECCIONES PURULENTAS­

I:E LAS ~ULAS EOOIIW.ES V DE LAS FOSAS NASALES PUEDEN CONDUCIR A LA SINUSI-­

TIS t-'AXILAR PURlLENTA CRóNICA. 

PlEDE PRESENTARSE EL PROCESO DESDE su C<J-11ENZO CON CARACTI:R DE CRONICI. 

J:Wl: ISP~S DE TRAIMTISJ>'OS DE LA CARA V FRACTURAS DEL'f>'AXILAR, DESP~S DE lH 

FECClÓN DENTARIA Y ALVEOl.JIR O EN ESTADOS DE DESNUTRICIÓN, 

.. , 
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SINT(fATOL{XjJA 

El. SIGOO MAs CARACTERfSTICO DE LA SINUSITIS l'WCILAR móNICA SLPURADA­
ES LA PRESENCIA DE SECRECION PURULENTA MAs O f.'ENOS ABlMW'fTE EN 00 FOSA NA-­
SAL,, CCM> SI HWIESE UN RESFRIADO CRÓNICO DE UN SOLO LAOO, 

. EL ENFERl-ll USA VARIOS PAflUELOS Poo DfA,, ~NANDO LA NARfZ CON FRECUEN­
CIA Y PRO\IOCANOO LA SALIDA DE LA SECRECióN CON ASPECTO VARIABLE, 

A VECES LA SECRECIÓN ES ESPESA,, AMARIU.OVERDOSA,, CON FRAG"ENTOS CON-­

SISTENTES O COSTROSOS, 

A VECES ES MAs FWfDA,, DE COLOR MAs BLANCUZCO, 

. ~ SER l~~RA PARA EL ENFEWO y ~ARA EL_ ExN.11NADOR,, o PUEDE TENER 
tW. OLOR PERCIBIOO POR EL ENFERl-ll Y A VECES POR EL PROPIO f.É>JCO, 

EL OLOR PERCIBIOO PoR a ENFEOO PLEDE SER INTERMITENTE v 1'WIAS VE­
VEs SIN LA PRESENCIA DE SECRECióN EN LA FOSA NASAL. 

SE TRATA DE SECRECIOOES DEPosITADAS EN EL SEOO,, OONDE SUFREN PROCESOS 
FERf-ENTATIVOS O DE PUTREFACCIÓN, 

LA CESTRUCCIÓN AASAL ES SéW.AIY\-DEste LLEGO Poo LA Tlff:FACCIÓN DE LA 

t-lJCOSA,, COOOESTJÓN Y A VECES FCR1ACIONES PoLIPosAs QUE SE EXTERIORIZAN /Id- MCA 
10 1"EDIO. 

. . . . . . . . ... 

LA F<RtlACIÓN DE POLIPOS EN LA SINUSITIS POOULENTA ES KJQ() ft9«>S FRE-

QJENTE QUE EN LA HIPERP~TICA. 

lA Tl..HEFACCIÓN Y LAS LESIONES Cl\ÓNICAS DE LA r-tJCOSA NASAL TRAlMATIZA-. . 
DA CONST.ANID'ENTE POR LA PUS QUE VIENE DEL SEOO,, PUEDEN CCWRIMIR. ~ LESI~ 
LAS TEl°f'\INACIONES ~IOSAS. OLFATIVAS Y LLEVAR A C_IER10 GRAOO IE. PffiDIDA JE -
OLFACióN,, LA CUAL PUElE REAPARECER M.. ~ LOS PROCESOS,, LO Ql.E E~ NECESA­
RIO DISTINQllR lEL MIOO SfN'TCWv SIEM>RE cn.5TANTE Y .DEFINITIVO EN LA RINI­

TIS ATRÓFICA OZENOSA, 

Ctwm LA SINJSITJS MAXILAR ES DE ORIGEN IENTARIO, LA PUs n°ErE MAs -
ACENllWX> EL tW.. <l..OR Y ES ""'S ABLtmANTE, 

ÜWiX> LA SECRECIÓN ES ESCASA SE Ptm: PRESENTAR EN FORf-'A i:E CosiAAs-
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Bl.ANMS EN CIERTOS SITIOS DE LAS FOSAS NASALES, COO Sl.ELDOCARA DE LDS CORNE. 
TES 1'EDIO E INFERIOR, 

UN ~POSITO SUPERFICIAL DE SECRECIÓN ESPESA, COSTROSA, SE ENCUENTRA -
CON FRECUENCIA EN El VESTIBULO NASAL. 

CIERTA CANTII»\D DE SECRECióN DRENA HACIA LA FARINGE NASAL Y EXISTE -
LtU\ CONSTANTE INGESTI6N DE PUS, 

CIERTOS ENFEIKlS TRATAN,, DE PREFERENCIA,, DE ASPIRAR LAS SECRECIONES y 

EXPELERLAS POR LA BOCA, 

!Ji. INGESTIÓN DE LAS SECRECIONES,, QUE SE EFECTÚA ESPECIAl}IENTE PoR LA­

OOCHE, Y SU DIFUSIÓN DE LAS FOSAS NASALES A LA FARINGE, TRÁQUEA Y BROtmIOS,,­
EXPLICAN LA APARICIÓN DE FARING(TIS.1 #\IGDALITIS.1 TRAQUEO-BRONQUITIS y PROCE­

SOS SUPURAOOS PtJIYDNARES, ASf Cr.M> DIStumlOS GASTROINTESTINALES, 

LA INFECCIÓN CRÓNICA Poo su PARTE PUEDE OCASIONAR DEPRESIÓN GENERAL,,­
r=Efá.ENOS NEUROPS(QUICOS O INTERFERENCIAS EN ENTIIWES Cl(NICAS DE ORDEN GENE 
RAl O EN ÓRGANOS VECINOS O DISTANTES, 

El OOlOR EN LA SINUSITIS MAXILAR CRóNICA ES M VARIABLE E INCIERTO. 

A VECES ES OOA s1tf.>LE SENSACIÓN DE PRESIÓN o DE PESO EN El PUNTO su-. . 
BORBITARIO, PUDIENOO ACONTECER LO MISl1l AL NIVEL DE UNO O 1'\45 DIENTES,, ESPE-
CIALJ-ENTE PROOLARES O !>{)LARES, 

. . .. 

A VECES EXISTE U'U\ SENSAClóN DE ~ EN LA RE~IÓN. ~. LA. fo'EJILLA.1 
~IGUEO O PUNZADAS LEVES~ EVIramz.ENTE POR FEtÓENOS tEURÑ..GICOS DE FILE­

TES JE. INFRAORBITARIO, 

EN~ G~ NCK:RO DE CASOS NO HAY OOU>R DE ES~ECIE Al..GltlA, .LO <ll -

LLEVA AL ENFERMl A NO CREER OOE TEt«iA SINUSITIS Y A RE~ CIERTOS TRATA--. . 
MIENTOS ESPECIAl.JoENTE Cl.Wm SE TRATA DE OPERACIOOES, 

LA AUSENCIA DE OOLOR, LA INEXISTEtCIA 1E SECRECION sUFICIENTE PARA -
SER PERCIBIM PM EL éffRr,o, LA Í>EOOERA CANTUW> QJE VA·~ A LA Rlt«>­
FARlfliE Y QUE ES DEGUJTJM, 800 LOS El.ElENlOS QlE CARACTERIZAA A LA LlNWl'-
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smusms LATENTE o INAPARENTE. 

EsTA SINUSlTIS ES A MENUDO ~ 1-W.1.AZGO RADIOGRÁFICO INESPERAOO O IN­

TENCIONAL. 

T!iMBI~ ES DESCUBIERTA CUANOO, AL 8WEN OBJETIW DE LAS FOSAS NASA­
LES, a ESPECIALISTA PERCIBE ALGUf'K>S sfrmw.s Al NIVEL DEL MEATO MEDIÓ, TA-­

LES C()1) PEQLEÑO ACuttJLO DE SECRECIONES QUE SE VEN T~l~N DESCENrER AL CA-­
VLM,, CONGESTIÓN Y Tl.t\EFACCIÓN DE LA tiJCOSA DEL MEATO MEDIO, LEVE DEGENERA­

CIÓN PoLIPoSA O DEL RODETE DE l<AUF~. 

POR RINOScoPIA ANTERIOR SE OBSERVA YA ABUNDANTE SECRECIÓN ESPESA O -

BLANCUZCA CUBRIENOO El PEATO MEDIO, EL CORtETE INFERIOR Y EL PISO IlE LA FOSA 

NASAL, YA SECRECIÓN ESCASA QUE APARECE aH> PEQ~O ~POSITO EN EL tEATO ME­

DIO O ENTRE LAS FORJ>V\CJONES POLIPOSAS, 

. . . . . ' . . 

SI SE Lll"PJA EL 1-UTO MEDIO, LA SECRECIÓN VUELVE A APARECER, CON LA-

CABEZA ERECTA o FLEXIONAM HACIA ADELANTE (SIGNO DE FRANKEL). 

f·\x:HAs VECES LA SECRECIÓN FALTA TOTALMENTE O SE NOTAN PEQUEflAS COS-­

TRAS DELGADAS EN EL BORDE INFERIOR DEL CORNETE MEDIO. 

ÜTRAS VECES NI ESO SE VE. Soto APARECE ENTONDES CONGESTIÓN O Tl..tlE-­

fACCI~, UN mp1c10 DE Il:GENERACIÓN PoLIPolIEA DEL BORDE DEL CORNETE MEDIO o 
IR FOODO DEL MEATO, 

r1.JcHAs VECES LA EVERSIÓN E HIPERPLASIA DEL BORDE DE LA GOTERA SEMILU 

~ ~IGOO DEL RODETE. DE K/\U~N, ES LO QUE DA, SI ESTA BIEN DESARROLLAJ)'.),­

LA Ir-PRESIÓN DE UN SEGUNOO CORNETE 11:DIO, 

EN L~ RINOSCOPIA ANTERIOR SE f'K>TAN TAM31~N CON FRECUENCIA DESVIACl.Q . -
NES DEL TABIQUE O ESPOLONES., HIPERTROFIA O DEGENERACIÓN POLIPOlDEA DEL COR-
NETE 11:DIO, 

f-k> SI8'Í>RE ~ PARECE A PRIMERA VISTA., LA SINUSITIS ESTA LOCALIZA­
DA EN EL LAOO MAs ESTRECHO DE LA FOSA NASAL EL CASO CONTRARIO ES M FRE­

CLENTE. 



.57 

EL APARATO IENTARIO ES EXN'llNAOO Y SON ALTMNTE SOSPECHOSOS COO -
CAUSA DE SINUSlTIS, LA PRESENCIA DE PRE1'-'íURES O f>'OLARES CAREAOOS O DESVITA 

LIZAOOS Y CON CANALES OBTURAOOS O LA PRESENCIA DE PIVOTES O TORNIU.OS, 

PUEDE HABER TMJBltN, Y A VECES SOBRE UN APARATO PROrtSICO REr-X>VIBLE 

O FIJO, UN TRAYECTO FISTULOSO ANTJGOO, QUE SONDEAOO CON UN ESTILETE FINO -

CONDUCE AL INTERIOR rEL. SEOO MAXILAR, 

ÜTRAS VECES SE ENCUENTRAN, EN EL EXAMEN P.ADlOGRÁFICO ll:NTARIO,, MI­
CES DENTARIAS FRACTURAn'\S O RETENIDAS GRANULCJW> PERIRADICllARES, OSTEITIS, 

QUISTES Y ABSCESOS, 

DENTRO DE LOS CAl'-BJOS MICROSroPICOS DEL POOCESO SUPURAOO,, LA 11.JCOSA 

SE PRESENTA TIH:FACTA,, ENGROSAM, INFILTRADA, EDEWffOSA, CON ZONAS DE FO~ . . . 
CION POLIPOSA, LA CAPA EPITELIAL SE ENCUENTRA EN CIERTAS ZONAS DESlRUIJYI 0-

<llN AUSENCIA DE CILIOS Y l>ETAPLASIA. 

EN OTOOS PUNTOS SE CONSERVAN LAS cá.ULAS CILIADAS, PASANOO K>DIFICA . . . 
CIONES PATOLÓGICAS A SER MAs GRAVES EN LA CAPA SteEPITELIAL, PUDIENOO LLE--

c:AR AL Hl.ESO, 

LAS Gl.ANoul.As OM>RIMIJYIS POR LA NEOFOll'ACIÓN DE TEJIOO OONJOOIVO, 

SE PRESENTAN C(M) CONDOCTOS .• ESTEOOSAOOS V TIENDEN A LA ATROFIA O FO!fW:IÓN­

DE QUISTES, APARECEN MICROBASCESOS Y LAS CARAClERfSTICAS HISTOLÓGICAS DE Hl­

PERTROFJA-+IIPERPLASIA DEL TEJIDO, 

TRATMIEJITO II lA SINIEITIS f'W(Il.AR CIUUCA 

PARA EL TRATN1IENTO JE LA SINUSITIS CRÓNICAS SE PRESENTAN VARIOS PRQ 

Bl.EW\S: OH> LAS DIFERENTES ZONAS DE PREintINIO DE LAS IWHFESTACIONES roN-

OlaN A lliA CLASIFICACIÓN TOPOGRÁFICA; aM> SOO LA SttlJSITlS MAXILAR, EOOl · · 1 

~ FRONTAL, ETC. 

. .. ·_·J 
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DEB100 WBitN A LOS FENá".Er«>s AlffiG1cos .. DESENCADEfWl PATOLOG1AS EN 

CONJUNTO PROVOCANOO POLISINUSITIS O PANSINUSITIS QUE BIEN SE LE PUEDE Ll.PW\R 

FRONTOETl'Yll!Xl'1AXILITIS, 

EN LOS CASOS aMINES DE CONSULTA,, PARA TRAZAR lJl PLAN DE TRATAMIENTO,, 

SE DEBEN TC11AR EN CUENTA DATOS SUBJETIVOS DE PESO,, AOORMECIMIENT01 DOLORES -

PERIÓDICOS,, SECRECIÓN NASAL Y LOS S1Nltt1AS RADIOGRÁFIOOS1 AS( aM> EL EXWEN . . 
CL(NICO COOPRENDIENOO A LA RINOSCOPIA ANTERIOR Y MEDIA CON LA PREVIA RETRAC 

CI 0N DE LA MUCOSA, 

SE DEBE DAR lM TERAPIA DE TRES A SEIS MESES CON ANTIBIÓTICOS,, ANTI­

INFUIMATORIOS,, SOLUCIONES A BASE DE EFEllHNA, 

SE DEBE EVITAR TOOO ELEMENTO OOCIVO A LA MUCOSA NASAL,, CCMl ~os DE 

ItffRSióN CON ZAMBULLIDA (DE Ml\R,, ALBERCA Y DE RloL POLVOS O VAPORES IRRl-­

TANTES, 

SE DEBEN EVITAR CAUSAS DE RESFRIAOOS CCMJNES TALES llM> EL CONTACTO-

CON ESTE TIPO DE PERSONAS,, TPmltN LOOARES HLMEooS O. GOLPES DE AIRE FRIO, 

EVITAR l"OJAR El CABELLO PARA PEINARSE PUES ES PERJUDICIAL, 

EL RtGlf'EN DIETtTICO TIENE TN-21tN GRAN If.l>ORTANCIA, 

los EXCESOS DE ALCCHll. Y AZ0c:AR SON INCONVENIENTES,, LA ALIMENTACióN­

DEBE SER SOBRIA CON PRE00'41NIO DE FRUTAS,, VERDURAS Y CARNES,, DISMINUYENOO -

LOS HIDROCARBUROS Y ESPECIAlJ>ENTE LOS DIJ.CES,, ASf CQVO LOS PLATILLOS 1'UY COt:l. 
Dlt-ENTAOOS, 

los CLIAAS SECOS Y POCO SWETOS A VARIACIONES SON FAVORABLES, 

CoN RESPECTO AL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE ESTA PATOLOGfA,, SE DEBE El{ 

TIRPAR LOS ELEMENTOS INFECTAOOS CON EL OBJETIVO DE RESPETAR LA FORMA DEL ES­

QUEl.ETO NASOSINUSAL Y DEJAR VfAS DE OOEN.AJE Y VENTILACIÓN PE~ENTES QUE SE 

OPONGAN A LAS RECIDIVAS INF~TORIAS, 

!.A TtCNICA QUIRÚRGICA ACTUALMENTE MÁS UTILIZAUtl Y DE FORMA RADICAL -

ES LA TtCNICA DE CA!JMELL-luc DE LA Cl1\L ES LA OPERAClóN DEL SOO MÁS CcWL.E 

TA PARA TOOO TIPO JE PATOLOG(AS, 
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OPERl\CIOO JI f.ALMLL-LUC 

l.As INDICACIONES PARA ESTA OPERACIÓN RADICAL DEL SENO SON MUCHAS., DE 

LAS CUALES LAS t-'ÁS FRECUENTES PARA UTILIZARLA SON: 

A) Ex1'RAER DIENTES O FRNMNTOS DE RA!CES DEL SENO, 

B) TRAIWI DEL M4XILAR.1 CON APLASTAMIENTO DE LAS PAREDES DEL SENO­

º CAfM DEL PISO DE LA ÓRBITA, 

e) TRATAMIENTO DE HEWl.TCW.S DEL ANTRO CON HOORRAGIA ACTIVA POR -
LA NARfZ, 

D) SINUSITIS f'lAxlLAR CRóNICA CON DEGENERACIONES PoLIPolJES, 

E) Qu1sTEs DEL SENO fW<ILAR. 

F) NEOPLASIAS DEL soo MAXILAR. 

ÜlNSISTE EN HACER OOS .l\BERTIJRAS INDEPENDIENTES., tM EN LA FOSA CANI­

NA Y LA OTRA EN LA PARED NASAL !EL ANTRO PARA UN MEJOR OOENAJE, 

. . SE. USA. DE P~E~~ENCIA ANESTESIA .GENERAL., All-lQUE PUEDE USARSE TAMBJ~N 
LA ANESTESIA REGIOOAL PARA ESTA ~CNJCA, 

LA T~CNlcA OOIRÚRGlCA ES CCM> SIGUE: 

SE COL.OCA ~ SEPARAOOR DE fARABEUF EN EL LABIO Sl.PERIOR Y OTRO EN LA. 
CCMlSURA LABIAL, 

SE PRACTICA lW\ INCISlóN DE TIPo NatlAN DESDE EL INCISIVO LATERAL -
• 1 ••• 

1-1A5TA EL PRif'IER f1:lt.AA, SUPERIORES SECCIONANOO TODAS LAS PARTES BLANDAS Y LLE-
GANOO HASTA EL HUESO, 

. SE LE~ LOS LABIOS DE LA ~RlM SlENOO. EL COLGAJO rt.JCOPERIOSTICO.,-
SE DESNUDA LA Sl.PERFICIE ÓSEA Y SE PRACTICA lAllA PERFORACJóN DE~ HUESO JE IM­
CENTltETRO DE NOMA tWi O M:OOS.1 COO lW\ FRESA REDONDA DE TIPO QUIRÚRGICO; 

SE HACEN PERFORACIONES EN FOIM\ CIRCllAR OOE SE lJIEN DESPU~S CON LA MIS/i\A 
FRESA O CON CINCEL Y ~JU.O, 

SE Pl.EIE AGRANDAR LA PERFOOAClóN CON lAllA Gl.BIA SI SE l'ESEA OBTENER -
MA~ VISIBILIDAD, 
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IlEsPutS SE INTRODUCE UNA CUCHARILLA Y SE EXTIRPA TOOO LO EXISTENTE­
EN EL INTERIOR1 INCLUYEN.00 EL EPITELIO DE RECWRIMIENTO IEL SOO, 

EsTA Lit-PIEZA HA DE SER CXWLETADA EXPLOIWIDO coo oo SONDA ACNW..A 

DA TOOOS lDS Pl.NfOS DE LA CAVIDAD SINUSAL PARA U:ENTIFICAA CUALQUIER ZONA -

DE INFECCIÓN (OSlEITIS) QlE PIÉ>A ENCXMRARSE, 

EsTAS ZONAS EXISTEN A MENUOO A NIVEL DE LA BÓVEDA PALATINA Y DEL -
ARCO ALVEOLAR. 

SE PROCEIE A PRACTICAR EL ORIFICIO DE DRENAJE DE VfA NASAL rE LA -

SIGUIENTE MANERA: OON ~ ELEVAOOR RECT01 DEBOOS INTRODUCIR U\ CUOfILLA EN­
LA PARED INTERNA DEL SENO EN PLENO t-EATO JNFERIOR1 POR PRESIÓN. 

\ 

~NO SE PRACTICA CON ELEVAOOR1 PlEDE CCM:NZARSE coo EscoPLO Y­
AGRANJl6.RSE CON LA OJQll LLA, 

PERo EN ESlE CASO NO DEBE PERFORARSE EL HUESO A NIVEL DE LA PARTE -
QlE DECLIVA DEL SENO SIOO A 2 CMS,1 PoR ENCIW\ DE ESTA ZONA CON OBJETO DE -
NO PERFORAR LA BóVEDA PALATINA, 

LA HOOSTASIS DURANTE EL RASPAOO DEL SENO y LA PERFORACIÓN SE HACE­

POR TAPONAMIENTO, 

SE INTRODUCE EN LA CAVIDAD DEL SENO l.f.IA GASA SOBREHILADA EmEBIDA -

EN UN MATERIAL GRAS01 CON EL OBJETO DE QUE NO SE AlliIERA AL HUESO DEL SOO, 

PROVOCANOO OOLOR AL RETIRARLA, y ~E SALIR lWI POOA PoR LA PERFORACIÓN -
PRACT 1 CADA EN LA FOSA NASAL, 

LA INCISIÓN PRACTICADA EN LA MlicoSA ORAL, SE SUTURA CON SEDA 4-0. 

CUIIYIOOS miTCff:PlffORIOS 
. . 

POR PARTE DE LA CAVIDAD BUCAL; GARGARlstlOS. DEBllYENTE AN!IS~PTICOS, 
ALll"ENTACIÓN LIQUIDA Y BLANDA WRANTE CINOO DIAS APROXIr.w:w-ENTE, 

PoR PARTE DE LA FOSA NASAL¡ LA GASA SE VA SACANOO Y CORTAN!x>SE UN -
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CENT(t-ETRO CADA TERCER Df A, 

SE ORDENARAN INHALACIONES f'ENTOLM\S Y LA EVACU\CIÓN FRECUENTE DE -

LAS SECRECIONES DEL SENO MAXlLAR1 HACIENDO QlE EL PACIENTE INCLINE SU CABE­

ZA HACIA NJAJO Y ACONSEJANOOLE SE SUENE SIN PRESIONAR LAS VENTANAS NASALES, 

Si !AS SECRECIONES SON Poco ABlMDANTES1 EL TRAT.AMIENTO QUEMRÁ LlMl 

TAOO A ESTAS PRESCRIPCIONES, 

SI NO ESTABLECE lflA SECRECIÓN ABlMWITE SE EXPLORARA EL SEOO PARA -

BUSCAR RESTOS DE MUCOSA ESFACELADA O HUESO NECROSA001 SE REmVERAN Y EFEC-­

TUARÁN LAVAOOS DE LA CAVIDAD CON SUEOO FISIOlÓGICO ... AGUt\ HERVIDA., TIBIA U -

OXIGENADA. 
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LESIOO ~Tlf.AS OOiltJRGirJS Y SU TAATIV'1IENTO 

ExtsTEN DIVERSAS CAUSAS PoR LAS QUE EL ANTRO WV<ILAR PUEIX TENER ~A­

PERFORACIÓN, ENTRE LAS CUALES PlEDE ESTAR ~ PADECIMIENTO INFECCIOSO, O LA PoSl­
CIÓN DEL PISO DE ANTRO CON RESPECTO A LOS Ñ>ICES DE LOS DIENTES, O TAl-'Bl~N POR -

ALG~ MALA tWIIPll.ACIÓN DE LA rtCNlCA QUIRÍEGICA DE ALGrn CIRWANO DENTISTA. 

DENTRO DE LAS PERFORACIONES PoR Al..GCfl PROCESO INFECCIOSO TENOOS CCM> 

tW3 FREClENTES: 

1.- IlESTRUCClóN DEL PISO DEL SENO PoR INFECCIÓN CRÓNICA A PARTIR -. . . 
DEL APICE DE Al..GlMA PIEZA SlPERIOR POSTERIOR, 

2.- PoR ENUCLEAClóN DE ~ ~ QUISTE EN EL CUAL LA SEPARAClóN ÓSEA 

ENTRE EL QUISTE y EL soo HAYA 5100 EROSIONAM POR LA PRESIÓN -

DEL QUISTE A TM.. GRAOO QUE DESAPARECE, 1.tUámsE LA CAPA EPITE­

LIAL DEL SOO A LA re'BRANA QUfSTICA, 

lAs PERFORAClaES OCASIONADAS PoR LA PoslCióN EN QUE SE ENCUENTRA EL­

PISO DEL ANTRO SON LAS SIGUI EN'TES: 

SON: 

1.- ExmAccióN DE lJ{A PARTE DEL PISO sINUSAL ~ LA PIEZA EXTRAlDA. 

2.- l'oR FRACTURA DE IM GRAN SEGf'ENTO DEL REroRDE ALVEOLAR CONTENIE.li 

IX> UNA O VARIAS PIEZAS.1 OCASlotWm DESGARRPMIENTO DE LA tiJCOSA 

SINUSAL y Ra-Í>IMIENTO IE PISO, OCASIONAOO Í>OR LA EXTRACCIÓN DE­
Dl CHAS P 1 EZAS, 

3.- POR FRACTURA DE LA Tl.BEROSIDAD MAXILAR EN LA EXTRACCIÓN DE ~ -

SEGlMOO O TERCER K>LAR SlPERIORES.1 CUANOO EL SOO ES GRANDE Y -

LAS RAlCES DE LAS PIEZAS A EXTRAER SON GRANIES Y DIVERGENTES, 

l.As PeRFORACI<HS M4s FRECLENTES OCASIOOADAs POR EL CIRUJAOO DENTISTA 

1.- HltIDIMIENTO ACCIDENTAL DEL ELEVAOOR U Ora:> INSTRll'ENTO A TRA'Jts 

DEL PISO S~USAL, Al 1AATAR DE EXTRAER ~ APICE o Al.GÍl4 RESTO -

RADICll.AR PEQU®, 
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2,- PENETRACIÓN DE UN INSTRIJ'liENTO A TRA~S DEL APICE DE UN DIENTE -
AL CUAL SE LE ESTA PRACTICANOO TRATAMIENTO DE CONDUCTOS, 

3,- AL TRATAR DE EXTRAER UN ÁPICE O UN RESTO RADICIJ.AR QUE ES PRO­

VECTAOO HACIA EL INTERIOR DEL ANTRO, 

4.- fJL. TRATAR DE EXTRAER ltl TERCER r1JLAR INCLUfDO SE PUEDE PROYEC-­

TAR AL SENO, 

5.- C~oo AL TRATAR DE EXTRAER CANIOOS INCLU(OOS EN POSICIÓN LA-­

BIAL SE PUEDE HACER UNA PERFORACióN INADVERTIDA EN LA PARED DEL 

SEOO. 

Dl/GmTICO 

PARA CONOCER CON EXACTITUD CUANDO EXISTE ALGLNA PENETRACIÓN ACCIDEN-­

TAL, EXISTEN DIVERSOS M:TOOOS DEPENDIENOO TN-Bl~N DEL TAf'Aíla aM) HA SIOO ESTA -

PERFORACIÓN. 

Es NECESARIO T<»'AA EN CUENTA EL ESTUDIO RADIOGRÁFICO PREoPERATORIO -

CUANOO ESTA PoR EFECTUARSE ALGúN TIPo DE EXTRACCIÓN, 

Al. OBSERVAR LA RADIOGRAFfA SE DEBEN OBSERVAR DETALLES COO: TNWlo -. . . .. 
DEL S001 PROXIMIDAD DE LOS ÁPICES AL PISO SINUSAL, GROSOR DEL HUESO DEL PISO -

DEL ANTRO; SI EXISTE INFECCIÓN EN QUE PROPORCIÓN Y QUE TAN CERCA SE ENCUENTRA, 

Tooos Esros DETALLES DEBEN SER IMPORTANTES POR LO QUE PUEDA OCURRIR -

DURANTE EL PROCESO QUIRÚRGICO, 

PARA CONOCER SI EXISTE ESTA C<l-1UNICACIÓN, SE INDICA AL PACIENTE QUE -
CIERRE LAS FOSAS NASALES CON LOS DEOOS Y QUE TRATE DE EXPULSAR AIRE SUAVEMENTE A 
TRAvéS DE LA NARIZ, 

flÍ>ARECERAN ltlAS BURBUJAS PEQU~AS EN EL AL ~OLO 1 
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CUANOO EL P1so DEL ANTRO ESTA M.JY DESTRUfoo, sE PUEDEN OBSERVAR FRNi 
t<ENTOS DE HUESO ENTRE LOS ÁPICES DE LAS RAfCES, 

EFECTlWUXl UNA INSPECCIÓN SE OBSERVARA UNA ABERTUJ?A GRANDE, ESTO SE­

FACILITA IEBIOO A LA PROXIMIDAD ANA~ICA DE LAS MICES DE MJLARES Y PROOLARES, 

CUANOO UN TERCER /vDlAR SUPERIOR rri>ACTAOO DESAPARECE REÍ>ENTIN.AMENTE, 
PUEDE SER PORQlE ~STE FORMABA PARTE DE LA PooCIÓN DISTAL DEL SENO, O PUOO ESTAR 
EN EL PISO DEL SENO, 

SE IEEE Efvi>EZAR PoR lJl CUIDAOOSO EXAl'EN CLfNICO Y RADIOGRAFICO: 

A) EL RADIOGAAFICO CONSISTE EN RADIOGRAF(AS ESTEREOScóPICAS y PA­

NORAMI~, QUE AYUnl\N A LA LOCALIZACIÓN DE DIOO DIENTE, 

B) EL fxAt.EN CLfNICO SE HACE COO l.INA S0NIYv exPLORANOO EL SITIO -
LOODE SE ENCONTRABA JINTERIOIHNTE EL DIENTE, 

CUANOO EL DIENTE SE ENClENTRA DENTRO DEL ANTRO EXISTIAA UNA HE 

t'DRRAGIA NASAL ltfEDIATJV.ENTE, 

TMTMIOOO 

EL TRATN-\IENTO A SEGUIR ClW«X> LA PENETRACIÓN ES PEQU~ ES EVITAR­
LAVAOOS, COLlJTORIOS O ENJUAGUES ~RGICOS Y SOOARSE LA NARf Z F\l:RTE Y FREOJENT.E. 
tJENTE, 

EN LA MAYORfA DE LOS CASOS SE FOlt-1ARA Ltl BLEN coAcill.D FOllWIOO UNA -

CICATRIZACióN NORWIL. 

EL AL~OLO o AL~OLOS NO IEBERAN EWACARSE coo GASA, ALOOOON, ETC, -

PORQUE LA ABERTURA SEGUIRA PRESENTE, 

TAfwl31~ SE IEBE EVITAR LA EXPLORACIÓN CON INSTRLMENTOS PARA EVITAR -

lW\ PROPAGACION DE INFECCióN, 

Cl..wax> LA ABERTURA ES GRANDE LO QlE SE 003E EFE~ PRll>'ERO ES UNA­

S~ Jtftl>IATA, 

CON ESTO SE RE.DOCE LA PosIBILIDAD DE COOAMIMCION DEL sOO PoR CAU-
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SI\ DE AL.GltlA INFECCIÓN Btx:AL.1 SE EVITA TJV.Bl~N LA FOFW.CIÓN DE UNA i=f snu BU­
COANTRAL EVITMfOO UNA CIRUGIA POSTERIOR. 

~ EXISTE UNA FlSTULA BUCOSINUSAL EL TRATAMIENTO ES A BASE DE -
T~CNICAS QUIRÚRGICAS SENCILU\S, CCM> LA SIGUIENTE.1 QUE ES DESCRITA Poo EL DR,­
l<RUGUER, 

PARA CERRAR UNA F(STULA.1 SCERE TOOO SI ES GRANDE.1 PUEIE HACERSE EM-. . 
PLEANOO UN COLGAJO PALATINOJ SE LEVANTA UN COLGAJO PEDICULAOO OONa; EL PALADAR 

SEA GRLESO y TENGA BUENA IRRIGACIÓN SANGUlNEA PARA ASEGmAR EL 8<no. 
LA FORMA JE. COLGAJO PUEDE DETERMINARSE Poo ENSAYO DE LA INCISIÓN -

ANTES DE LA OPERACIÓN.1 

Se HACE UN K>DEl.O DEL fAAXILAR SlPERIOR 1'DSTRANDO LA ABERTIJV\ Y SE -

cnlSlRUYE SOBRE á. UN PAl.Al:AA DE ACRf LICO, 

Et.. COLGAJO SE DISEAA EN EL ACRf LIC0.1 SE HACE LA INCISlóN Y SE WL--. . . 
TEA EL COIAJQ PMA CLERIR EL DEFECTOJ ESTO PERMITE PREVER LOS RESLl.TAOOS QlE­

VM A OOWERSE, 

Et. ""TERIAL PUEDE ESTERILIZARSE y COLOCARSE EN LA BOCA EN EL 1't'tEN-. . 
TO EN QUE SE ~CEN LAS INCISIONES A TRA~ DEL fUOPERIOSTIO DEL PAl.AilAA, 

ESTE PROCEDIMIENlO ~ QlE EL ca..GA.J) QUE VA A TAUARSE SEA­

~ClWX> PARA Cl.13RIR LA ABERTOOA, 

LA INCISIÓN SE HACE éON llU\ ~ De BISWRf ~ 15 y SE LEVANTA EL -

COLGAJO, 

EN EL SITIO DE ""YOR ANGl.lACIÓN PU~ EXTIRPARSE UNA V DE TEJI00.1 -

PARA EVITAR LOS REPLIEGUES Y LAS ARRUGAS, 

SE LEVANTA EL Í>EDfCll.O JUNTO OON EL PERIOSTIO, DEBE LLEVAR UNA RAMA 

DE LA ARTERIA PALATINA, 

lDs BORDES DE LA FfSTUt.A SE AVIV/fl Y SOCABAN.1 EL COLGAJO SE COLOCA­

m\AJO DEL BORJE &X:AVAOO DEL COLGAJO BUCN.., 

ESTE PROCEDIMIEN10 Pelf'11TE OOE LAS ros StFeRFICIES CRUENTAS V SAN­

GRANTES · GllElEN EN CONTACTO, 

los TEJIOOS SE APROXIMAN ~ PUNTOS DE ca..ct«JNERO y LOS BORIES SE -
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. . 
SUTURAN CON PlMOS AISLAOOS r-ú.TIPLES, 

lb SE UTILIZA CATGUT PARA SUTURAR PooooE 00 IWITIENE EL COLGAJO EN SU 

LUGAR ~ TIEM'O SUFICIENTE PARA QUE CICATRICE., All:MAs QUE Kl.ESTA AL ENFE!Ml AL­
ffiVER SU LENGUI\, 

Los Pt.mos IE SElll\ SE DEJAN IE 5 A 7 DfAS, 

EL HUESO EXPlESTO IE OONDE SE TcH> EL COl.GA.J) PlEIE Cl.BRIRSE CON CE-­

f"ENTO QUIROOGICO., CON GASA SATIJWlA CON TINT'ln ccffUESTA IE Bm.JUI O BIEN DEJAR 
l.D Cl.BRIR CON SU c:oAGul..o, 

' OrAA rtCNICA PARA CERRAR FfSTlL\S BUCOSINUSALES., ES LEVANTAR COLGAJOS 

EN FO~ DIVERGENTE IEL LAOO BUCAL V IEL LAOO PALATIOO, 

A CONTINUAClóN SE IEBE DISMINUIR LA AL'Tlm IE lÁ CRESTA ALVEOl.AR Í>oR­
l"EDIO IE lW\ OSTEOTa.tfA, 

Los BORDES JE. TEJIOO BlANOO QLE sERA APROXltWX> SE REAVIVAN CON EL -

CE.JETO QUE LAS SlPERFICIES QUEDEN EN CONTACTO, 

SE HACE ~ INCISIÓN IE RELAJACION Y SE AFRONTAN l.DS BORIES HACIENOO­

PLM'OS AISLAOOS CON MATERIAL SEDA 3-0. 
EsTE MATERlft.L IE TIPo t«> ABSOOVIBLE ES REcctENDAOO Í>oRoo: EVITA LA Í>.o. 

SIBILIDAD IE C1JE LOS Ptmos SE IESALOJEN TENIENOO ~ 1"EJOR CICATRl7AC16N. 

EsTA -recmCA r~1~ f>lE:.E si:R m PARA Ffsru.AS GRANJEs., rN-B1~N -
' . . . . . . . . . 

SE DEBEN Artw\INISTRAR OOTAS NASALES PARA CONlRAER LA K.ICOSA V FAVORECER AL OOENA-
JE, 

BERGER EN 1939 DESCRIBIÓ ~ rtCNI~ r-tJY SATISFACr~IA PARA CERRAR -
LAS FISTULAS BUCOANTRALES., OOTENIENOO TEJIOO IE LA REGIÓN IEL CARRIUD O IE LA -

REGIÓN BUCAL, 
. . 

. SE CORTAN LOS_ TEJIOOS QUE ~ EL BORa: IE LA F.f STIJ.A., SE ~ OOS 

INCISIONES DIAGOtW.ES A PARTIR IE LOS BORIES EXTRft{)S, ATRAVESANOO ftJCXlPERIOSTIO 

HASTA LLEGAR AL HUESO, 

lAs INCISlotES SE UEVAN HACIA ARRIBA HASTA EL REÍ>LrEGUE ruDOCAL, 
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SE ELEVA EL COLGAJO DESClllRIENOO LA FfSTl.lA EN EL HUESQJ EN LA SLJ>ER­
FICIE INTERNA DEL COLGAJO EL PERIOSTIO SE CX>RTA HORIZONTAU"1ENTE EN DIFERENTES Sl 

TIOS CUIDANOO DE CORTAR SC1.0 EL PERIOSTIO PARA 00 DISMINUIR LA IRRIGACIÓN sN«ill1 
NEA, 

l.As INCISIONES PERIÓSTICAS ALARGAN EL COLGAJO PARA QUE PUEDA DESLIZAR 

SE SOBRE LA Ff STULA, 

SE PooEN POOOS DE COLO-ONERO y SE LOGRA IM COAPTACIÓN PRECISA. 

Los BORIX:S SE Sl/TIJRAN CON t-ú.TIPLES PUNTOS AJsLAOOs DE SID\ NEGRA, -

QUE SE DEJ#I JE 5 A 7 Df AS, 
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~ IE. FJW:ASO EN EL CIEm: II LAS FISTULAS BOCmINlEALES 

l.- fb SE a!MINA Poo ccffl.ETO TO~ LA INFECCIÓN IEfTRO DE LA CAVI­
DAD SINUSAL ANTES DE PROCEDER AL CIERRE, 

2.- EL ESTAOO FISICO GENERAL DEL PACIENTE t«> FIÉ INVESTIGAOO NI TP.A 
TAOO AIEOWWEffE, 

LA DIABETES, LA SIFILIS, y LA Tl.BERCULOSIS Pl.EEN PERJUDICAR LA 
et.RACIÓN tmw. IE LAS HERIOO, 

3,- ColGAJos COLOCAOOS SCERE LA ABERTURA COO DEMASIADA TENSIÓN Y 00 

CREAR lM Sl.PERFICIE LO SUFICIENID'ENTE VIVA O SANGRANTE EN EL­
SITIO RECEPTOR IEL COLGAJ), 

LA FfSTULA BUCOSINUSAL REQUIERE ATENCIÓN t-'ETICULOSA EN EL f>WlEJO DEL­

COLGAJO BUCAL. 

SIN Ef.t3ARGO, EN TOOOS ESTOS ESTAOOS a PRool.EMA DE LA INFECCIÓN DEL -
SENO ES SIBi>RE POTENCIAL O REAL, 

PARA OBTENER LOS 1'EJORES RESULTAOOS Y 00 AL PACIENTE EL MAYOR BENEF.l 

CIO DEL OOOOCIMIENTO ESPECIALIZAOO, CONVIENE LA COLABORACIÓN ENTRE EL ÜTORRIOOl.A­
RINGÓL.000 Y a CIRWAOOBuc:AL, 

API CES Y RAI CES PRlYECTAOOS AL SEtD W!XIl.AR 

PlJEDE SER DIFICULTOSO lllNSTATAR SI U'I RESTO RADICULAR SE ENCUENTRA -. . . . . 
REAIJtENl'E EN EL SENO, YA QUE PUEDE ENCONTRARSE ENTRE HUESO Y PERIOSTIO, EN LA 1'tJQl 
SA BUCAL, BAJO LA r-tlCOSA SitlJSAL O EN UNA CAVIIWJ QUfSTICA, 

SE DEBEN T~ VARIAS RADIOGRAFf AS DE DIFERENTES ANGll.OS PARA TRATAR­

DE LOCALIZAR EL RESTO RADICll.AR, 
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SE HA OBSERVAOO QUE: 

l.- los ACCIDENTES DE PROYECCIOO DE APJCES V RESTOS RADICULARES AL-. 

soo,, SUCEDEN fo'As A r-ENUOO EN PERSOOAS ADULTAS QUE EN JÓVENES,­
DEBlOO A LA CONSTITUClóN DEL HUESO, 

2. - Los DIENTES fo'As AFECTAIX>s 500 LOS PRir-EROS v SEGlMXls Kll.ARES. 

3.- Los soos GRANDES v TABICAOOS 500 LOS ~ PRCÍ>ENsos Í>ARA QUE -

OCURRA DI® ACCJI:fNTE, 

4.- EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EL ACCIWITE SE DEBE A LA EXCESIVA -

~ HACIA ARRIBA,,. SOORE EL_ AÍ>JCE., ALmUe .00 ES SOlAl-'ENTE - -
ESTA PRESJON LA QIE CAUSA LA PROYECCION DE LOS RESTOS AL SOO,,­

Sltl> TN-BltN INFLIM LA DlRECCJON EN cll SE HAGA DI~ PRESIÓN. 

~E ENTONCES TENERSE EN Cl.ENTA EN.LA EXTRACCIÓN DE l.W\ PIEZA EN RELA . . . 

CJON ~EL SEtl> rwm.AR, LO SIGUIENTE: EXTREMAR lDS OJIDAOOS EN LA EXTRACCIÓN DE-

?IOiAS PIEZAS, ESPECIAUENTE CUANOO ti>~ Ct.ENTA CON RADJOGRAFfAS ~ LAS MISMAS -
PARA EVITAR LA FRA~ DE SUS RAICES Y POR ~IGUIENTE EVITAR LA PRESENCIA DE -. . 
RESTOS RADJC\l.ARES OOE PlED.IW SER PROYECTAOOS AL SEtl> rwm.AR. 

EN CASO DE LA FRACMA DE LAS RAf CES N> HACER JNDEBJI\\ FlERZA AACIA -. . . 
ARRIBA Y ASECUARSE ~ VISIBILIMD Nf>LIA Y AIECl.VIM PAAA HACER TRACCIOO tW:IA -
/$AJO DEL RESTO RADICllAR, 

los RESTOS AADlcluRES o PIEZAs ENTERÁs QlE SE ¡,~(:T,H H.. SEN) IE-. . . . . 
BEN TRATAR DE EXTRAERSE LO MAs PROOTO POSIBLE, SI SE PlEDE SE APIO/ECHARA LA ANES-. . 

TESIA QlE SE USA PARA LA INTERVENCJON, 

S1 SE ~ EL RESTO o PIEZA, LO aw.. i>lEDE HACERSE, ClWO> ESTO N> -
TIENE INFECCIÓN, 

. . 
LESTIA U EL OOLPElEO OO. RES10 QlE SIENTE EL PACIENTE AL AGA04ARSE O AL HACER lfi 
K>VIMJENTO BRUS<X> COO LA CABEZA, 

· .... i 
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TECNICA PAM LA EXTP/ICCIOO OC IBTffi MDICUl.AIIS Pl{)YECTA!m 

AL SEOO W\XI LM 

SE DEBEN USAR LAS RADIOGRAFfAS QUE SE Tcw.RON DE DIFERENTES ANGULOS­

PARA a DIAGOOSTICO. 

fib SE DEBE INTENTAR EXTRAER EL RESTO SIN ELI.AS., A MEOOS QUE SE VEA -
CLAP.AMENTE, 

1.- SE DEBE HACER UN COLGAJO AffLIO., EN LA PERFORAClóN DE LA PIEZA . . . 

EXTRAÍDA.1 PARA TENER UN MAYOR CAffO DE VJSIBILIIW>, 

2.- ~ CUIDAOOSNv\ENTE LA ABERTURA A TRA~S DE LA Cl.W_ PASO -
. . . 

EL RESTO AL SEOO., USAR l.NA GllHA.1 CINCEL V MARTIUD. 

3.- Pii:LLENAR LA CAVIDAD CON GASAS ESmJLES EmEBIDAS EN tM SOW-. . . . 
CJóN DE ADRENALINA O ClW..QUIER OTRO VASOCONSTRICTOR, 

Se CQilBE LA HEMlRRAGIA coo ELLAS y SE PROCErE A BUSCAR EL REST0.1 -

CON UN INSTRIYENTO ADECUAIX» TRATANOO SlEM>RE DE fi>LESTAR LO MEOOS POSIBLE LA MJ­
OOSA SJtllSAL, 

SI SE FRACASA EN ESTA ~IOORA SE USA I& cAM.lA DE 00-IA ootECTADA -

AL A'Tll'11~ CONTENIENOO lM SOLUCióN SALINA CALIENTE O SUERO FISIOÚlGJOO TAM-­
BI~ CALIENTE V SE PROYECTA SU CONTENIOO DENTfC DEL SOO, 

SE ASPIRA EL LfQUIDO PASANOO EL ASPJRAOOR SUAVEM:NTE Poo LA SlPERFI­

CIE DE LA ltJCOSA CXIN LO QLe FRECUENTEMENTE EL RESTO ES ATRAfOO HACIA LA BOOUIU.A­

DEL ASPIRAOO OONDE SE AIJllERE. 

SJ AOO ASf ti> SE PuEDE EXTRAER EL RESTO., SE INTROlllCE ~ MSA SOBRE 
HILADA Y ~ EUA SE TRATA DE EXTRAERLO. 

SJ ~$ DE ESTO N> SE EXTRAE TODAVfA.1 SE PRACTICA l,,t¡A ABERlURA M6 

YOR DE Hl.ESO Y SE EXTRAE EL RESTO POR VISLW..IZAClóN DIRECTA, 

Se COl.OC'A EL COLGAJO HECOO Y SE SUlURA CUlDAOOSAfoENTE, 



.71 

EXTPN.CIOO IE lM PIEZA POOYECTA!l&'\ AL SOO !'AXILAR 

PARA ESTE TIPo DE EXTRACCIÓN SE REALIZA LO SIGUIENTE: 

l,- Se HACE IM INCISIÓN CUWA PoR ENCIW'\ IE l.AS RAfCES IE CANIOO­
A M:ll.AR, 

2,- Se LEGRA Y SE LEVANTA EL al.GAJO, 

3,- Se HACE EL. coRrE 0SEo CCl-1 ~INCEL Y twmµ.o,. A .NI~ IE LA FO­
SA CANINA PROClJWm 00 E)(f(JER LAS RAfCES IE LAS PIEZAS fe­
CIOOADAS AITTERJClfKNTE, 

4.- Se N3lWIDA lA ABERMA PAAcrlCAM LO SUFICIEtffi: PARA QlE lA -

P.IezA ~ ~ ~ ~ VISl~,úiAC:rÓN nl"RE:cr~· táC.aHOO Lo -
te«>S POSIBl.E LA r4JCOSA SJttlSAL, 

s..-..: SE Cc:..ocÁ EL COLGAJO EN su SITIO y SE SUJmA, 

6.- sE ~ OJIMOOsMNre EL AL~ POR~ LA PIEZA Pi:tÉTRo 
AL SENO, 

HAv QlE AnYERTIR AL PACIENTE sC8RE LNA Í>os1BLE REACCIÓN PL soo, QlE 

A VECES SE tWUFIESTA C:OO HINCHAZóN, OOlOR Y FIEBRE, 

PARA evnAR t:A Hr~ Es i>RllIENTE 00: sE: ÁÍ>Lru lMÁ BOLSA a: HlE 
LO SOBRE lA CARA, IESPlá IE lA INTERVENCIÓN Y AmlNISTRARSE ANTIBIÓTICOS PoR ES­

PACIO IE 5 A 6 DfAS. 

lA ALll'ENTACIÓN DEBE SER LIOOIM lAS PRI~ 24 HRS., y 00 IRRITM­
TE, Ll.EGO ES COOVENIENTE OOE SE 1MN ALltemlS QUE Itf>LIQUEN LW GRAN ESFlERZO -

~TICAlORIO, 
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Ct.wloo EL SOO ES PERFORAOO POR LA PENETRACIÓN DE UN INSTRMNTO DE­
ENDOOONClA A TRA~S DE UNA PIEZA QUE ESTA SIENDO TRATADA, CON LA OBTURACióN BlEN­

HEOiA DEL CONDUCTO ES SUFICIENTE PARA TRATAR 010-IA PERFORACIÓN. 

FAAClUM lI LA TUBE!mIMD IIl ft4AXILAR SlffRIOO 

LA FRACTW DE LA TWEROSIDAD DEL MAXILAR SlPERIOR OCURRE Cl.WIDO UNA . . . 
FUERZA EXCESIVA SE APLICA EN lJI INTENlO DE EXlRAER roLARES Sl.PERIORES, SOBRE TODO 
CUANDO SE USAN ELEVAimES, 

PERO ESlO PUErE SER EvlTAOO CON UN PLAN PREoPERATOOIO, LA DIFICULTAD 
DE LA EXTRACCIÓN PUEDE Í>REll::CIRSE POR LA VALoRACIÓN DE LA RADIOGRAFf A y DEL PA-- . 
CIENTE, 

. S1. EL .ES~IO ~IOGP#Ia;> R~LA ':"! S~ ~1:.10 ~ WJESTRA ltlA ESCL.E 
ROSIS ÓSEA ALREDEDOR DEL DIENTE.1 SE DEBE PRACTICAR UN COLGAJO DlRECTAri:NTE SOORE­
LAS RÁfCES DE LA PIEZA QLE PE~ITA LA R8'0CIÓN ÓSEA ANTES DE LA EXTRACCIÓN. 

SI LA TUBEROSIIWl SE FRACTURÁ, ES 1t-PoRTANTE INTERRLWIR LA oPERACIÓN . ' . . . . 
SI SE SIENTE QUE EL HUECO CEDE CUANOO SE APLICA EL FORCEPS~ DE OTRA 1'4ANERA LA TU­
BEROSIDAD DEL MAXILAR ltllDA A UNA PoRCIÓN DEL PISO DEL SOO SALDRÁ JUNTO CON LA -
PIEZA EXTRAIM DEJANDO ltlA MÚA CCMJNICACl6N ENTRE EL SENO y LA CAVIDAD ORAL. 

IEBE HACERS~ lODO LO PoSIB1:-f PoR.RETENER EL DIENTE EN SU PoSICIÓN IlU 
RANTE lW. O OOS r-ESES, HASTA QUE LA FRACTURA CONSOLIDE, LO QUE SE LOG~ ltf'OVILI­
ZANOO LA PIEZA POR f>'EDIO DE LIGADURAS O FéRIJl.AS, ENTONCES ~SELE POR MEDIO DE . . . 
UNA EXTIRPACIÓN POR DISECCIÓN, 

Ai..GuNAS VECES LA MEROSIDAD PUEDE SER ESTABILIZADA CON UNA MAOO - ~ 

MIE~TRAS SE PROCEDE A LA ExTRAC~IÓN DE LA. PIEZA, MIENTRAS QUE EN OTRAS, LA TUBERQ 

SIIlAD DEBE ~ER ~VID\ CON LA PIEZA, LA PIEZA SE ROOEVE DEL AL~OLO Y LA TLBERQ 
SIDAD VUELTA A SU SITIO, 
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ESTA ZONA TIENE l.NA RICA IRRIGACIÓN S~GUlNEA Y EL HUESO AL~OLAR -. . 
<DNSOLIM RAPIDA/vENTE Y Sl ES REPlESTO EN BUENA POSICióN Y tWCTENIOO roN lM BUE-

NA SUTURA JE LOS TEJIOOS., SE PlEDE OBTENER lflA BUENA CXlNSIJLIDACIÓN EN 4 O 5 S™­
NAS, 

ü.wloo EXISTE UN QUISTE Ql.E HA INVADIOO AL SENO., SE ABRE lff>Ll»ENTE 

HACIA LA CAVIIW> SINUSAL Y SE CONVIERTE EN 1.11 DIVERTfCll.D DEL SOO, 

. lA fo'BJBRANA JEL QUISTE SE. IEJA,, ASl CC»'D LA MOCOSA SINUSAL SI ESTA -
ES tl>RWIL. V SE ABRE ~ VENTANA A TRA~S JEL IGTO INFERIOR HACIENOO lM RESEC­
ClóN PARCIAL IEL CORNETE INFERIOR~· PARA OOTENER 1.11 BlEN DRENAJE, 

lA INClS~OO PARA t.µ~ ~ QUISTE SE HACE SIEWRE CERcA DEL BORDE -
GJNGIVAL PARA PODER EFECTW\R SIEl-PRE LA S~. 
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LESIOOES TIWJ\l\TJU\) NO OOIRU~IU\) 

PUEDEN SER PRODUCIDAS PoR TRAU"1ATIOOS DIRECTOS QlE FRACTURAN LAS PA­

REDES DEL SENO MAXILAR PRODUCIENDO HEMATOW\S EN LA CAVIDAD AFECTADA, 

S1 LAS RADIOGRAFfAS NO IEUSTRAN DESPLAZAMIENTO SINO OPACIDAD POR -

PRESENCIA DE LA SANGRE., NO SE REALIZARÁ NINGLtlA Pl-"CIÓN A MENOS QUE SE DESARROLLEN 
SIGOOS DE INFECCIÓN; LA SANGRE SUELE ABSORBERSE SIN ~S PROBLBlrAS, 

los TRAU"1ATISflOS VIOLENTOS PUEDEN CAUSAR Hl.JIDIMIENTO DEL PISO DE LA -

ÓRBITA, PRODUCIENOO DIPLOPf A (VISTA DOBLE) o EL HUESO MALAR PUEDE SER LLEVAOO AL -

INTERIOR lEL SENO MAXILAR, 

l.Ds TRAlW\TISM:>S POR ACCIDENTE DE AVIACIÓN v DE AUT()Y{)VIL PUEDEN TE-­

NER en-o CONSECUENCIA EL DESPLAZAMIENTO HACIA ATRAs DE LOS AL~OLDS CAUSANDO LA -

FRACTURA DE 1-EDIA CARA, 

LA INTENSA DEFORMIDAD RESULTANTE PUEDE SER E~SCARADA POR LA TLtlEFAC 
CIÓN QUE PRESENTA EL ENFERl>t), 

EN LAS HERIDAS PoR ARMA DE Fl.EGO,, EL PROYECTIL PUEDE QUEDAR rENTRO D:'.L . ' ' 

SENO,, ATRAVESARLO Y PUEDE O NO DESTRUIR GRANDES CANTIDADES DE TEJIOO ÓSEO Y BLANOO, 

VARIAN GRANDEMENTE EN CARÁCTER DEPENDIENOO DE LA VELOCIDAD, FOR-IA Y -

ÁNGULO DEL IMPACTO DEL PROYECTIL. 

los PRoYECTfLES DE ALTA VELOCIDAD CAUSAN PEQUEÑAS HERIDAS DE ENTRADAS 

Y GRANDES DESGARIW-11ENTOS DE SALIDA, 

fJL HACER Ir-PACTO EN HUESO O DIENTES FRECUENTE/>ENTE OCURRE LA FRAGt<EN­
TACIÓN DE ESTOS,, PRODUCIENDO PROYECTILES SECUNDARIOS QUE PERFORAN EL SENO MAXILAR 

Y CAUSAN EXTENSO TRAlJv\A INTERNO. 

lAs BALAS DE BAJA VELOCIDAD M.10\l\S VECES SE DISTORSIONAN AL Cl«AR -

CON EL WIXILAR Y CAUSAN FRACTURAS COff'11NUTAS Y DESTRUCCIÓN INTERNA, 



.75 

LA DESORGANIZACIÓN GRANDE DE TEJIOO CON FRACTIJRA DE LOS HUESOS Y LE­

SIÓN DE OTROS TEJIOOS DE LA CARA ES CARACTERfSTICA EN ESTAS HERfDAS, 

TAATAMIENTO 

CUANOO EL HUESO MAXILAR ES LLEVAOO AL SENO ALGUNAS VECES PUEDE SER -

~VILIZAOO HACIA ARRIBA POR UNA INCISióN A LO LARGO DEL CIGG'A O SE ABRE EL SENO­

POR LA FOSA CANINA (rtCNICA DE CAl.Jl'IELL-LUC) Y SE EXTRAEN LOS FRAGMENTOS, 

EN LOS FRAGMENTOS DE LA FRACTURA DE MEDIA CARA ES IMPoRTANTE LA RE-­

DUCCIÓN PRECOZ DE LA FRACTIJRA, YA QUE LA UNIÓN FIBROSA O LA FORMACIÓN DEL CALLO -

FIBROSO SE PRODUCEN M<\S RÁP IIWENTE , 

EN LAS LESIONES PRODUCIDAS POR ~s DE FUEGO LO IMPORTANTE ES LOCA-. . . 
LIZAR ~L O LOS PROYECTÍLES Y EXTRAtRSELOS LO MAS PRONTO POSIBLE,, PROCURANOO HACER . . 
EL MEf{)R IlAAO POSIBLE Y MUCHAS VECES ES CASI It-POSIBLE HACERLO, 

SE DEBEN All-11NISTRAR ANTIBIÓTICOS EN CANTIDAD Aa:CUADA SEGÚN LA Mi\G-. . 
NITUD DE LA HERIDA Y LA CANTIDAD DE PROYECTf LES QUE HAYAN PENETRAOO AL SENO IW<I-
LAR, 
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DEsf>~s DE HABER DESAAROLLAOO LAS CAAACTERf STICAS ANA'J'á.1ICAS tl>Rt-W.ES 

DEL SOO, SE IEE COl'«:lCER LA LOCALIZACIÓN Y LA F~ EN DETALLE DE LA ESlROCTURA -
t-ENCI QNADA, 

EL OBJETO DE REVISAR EL DESAAROLLD EN VIDA INTRAUTERINA ES COO EL - -
AFM DE SABER OJAL ES EL ORIGEN ta SENO. 

LAs FU«:JONES SON ESPECIFICAS y TAffiI~ SE MN A o:mcER ANTI:RIORr"EN-
TE, 

EL ccmcIMIENTO ra TEJ100 DE RECLBRIMIENTO Es Fl.tIDAM::NTAL PARA E><Pu . . . 
CAR UN TIPO DE PADECIMIENTO ESPECfFICO CCKl ES LA SINUSITIS cRóNICA, 

lAs RELACIONES DEL SEOO IW<ILAR CON LA . CAVIDAD BUCAL SON MENCIONAIY\S 
AS( CCM> TNillá4 LA ~Ta4fA DEL HUESO QUE CONTINE llJ.. SENO, 

LA HISTORIA CLfNICA oos DA APoYO y NOS DEJA COOOCER DATOS DEL PACIEN-. . . 
TE QUE SON DE VITAL Ifi>ORTANCIA CON LOS CUALES POIDDS DEDOCIR QUE TIPO DE GENTE -

ES, ASÍ COMJ SUS CARENCIAS Y HABITOS, 

fu.. DESARROUAR LOS Mtrooos DE EXPLORACIÓN DEL SENO IW<ILAR SABOOS -

Cl.W.ES SON DE MAs UTILIDAD EN LOS S(Nnl'IAS REFERIOOS PoR EL PACIENTE, LOS CUALES -

t-klS PROPORCIOtW-4 l.WI ~ A~ ANTES DE EMITIR lJ.l Dl~GNÓSTICO ACERTAOO, AS{ CCM>­

TAtfH~N lM RESPUESTA PARA EL PROOOsTICO DEL CASO, 

EN FORW\ BREVE PERO DETALLADA ES DESARROLLADO EL ESTUDIO DE LA SINU&l. 

TIS, ABARCANOO SUS DIFERENTES ESTADIOS DESDE LAS CAUSAS, CLASIFICACióN, EL DESARRO. . . 
LlO DE LA ENFEMJW) Y EL TRATAMIENTO ESPECÍFICO PARA CADA UNA DE ELLAS, 

lAs LESIONES TRAlJ.1ÁTICAS SON ENl."1ERADAS Y DESCRITAS, ENFocANoosE A LOS 

TRA~ QUIROOGICOS Y exPoNIENOO TPMll~ EL DIAGl'ÓSTICO Y EL TIPo DE TRATAMIENTO. -

PARA CADA CASO ESPECIFICO. 



.. 
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HABl.AHoo DE TRATAMlENTOS1 SE EFECTUtlRlN DIFERENTES ttctUCAS TANTO IE 
TREPANACIÓN CXMl IE CIERRE1 Y SE INDICA CLW.. ES EL fEJOR RESlLTADO DE CADA rtCNlCA. 
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