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"INTRODUCCION®

Por la gran importancia que tiene el Antro de Highmore
para cualquier ciihjano Dentista de pfdetica general,por el
estrecho contacto que existe entre la cavidad oral y el se
no maxilar. .

Teniéndo por este detalle un 1u§hr preponderante den--
tro de la préctica profesional del cirujano. Se hace necesa
rio que todo aquél que ejerce la odontologfa tenga un cono-
cimiento bdsico y con esta finalidad se hard un estudio des
de su formacién uterina, su histologfa para conocer los te-
jidos que lo constituyen, la anatomfa sabiéndo as{ su ubica
0ién y extensién dentro del maxilar y en relacién con los -
érganos dentarios. Lo mismo su fisiologfa y Patologfa que
afecta al Antro de Highmore. .

Con ayuda de una historia clfnica podremos saber en --
que grado y clasificacién se encuentran, siéndo ésta: Sinu

sitis aguda, sinusitis subaguda y la sinusitis crdnica.



También serd de gran importancia el saber diferendiar
entre una patologfa y una neoplasia como 1o og.ﬁn:é;%§i£61¥
ma, pélipos, quisfea, etc. | o o

Como el campo de trabaao del clrujano Dentista ae con.
centra en la cavidad oral 8e corre el rlosgo de que en -
una simple y sencilla exodoncia se provoquo una comunica--*
cién orofinusal, ya sea por una maniobra exagerada o aecif
dentalmente, ‘

Por lo que se hace necesario tener a la mano el 1no=}¢
trumental y medicamentos que se requieren para dar un ffi;
tamiento rdpido e inmediato poniendo en préctica lﬁ tééni;
ca quirdrgica que sea requerida segin los diferentes cqsbs{
que ée presente. ‘

Teniéndo en cuenta que tipo de perforacién sea: aivegi
lar,palatina o vestibular, Nos auxiliaremos por medio de.
rayos X para nuestro diagnéstico y si és necesario remitir
lo al especialista,

Para tener é&xito después de nuestra intervencién se-
le da al paciente los cuidados postoperatorios como es el
evitar succiones con popote, enjuagues, sonaree,'etc. Pero
para tener un control se deberd hacer revisiones,perifdi--

cas,



Estos son requisitos indispensables de cubrir para-
dar un buen prondatico} ya que si no se siguen todos los
pasos, vendrdn unidos los fracasos que pueden ser desde-
un mal pleneamiento del diagnéstico a una mala técnica--
quirdrgica empleada, por no tener una asepsia adecuada y

ser 1la causa de una infeccidn en el postoperatorio.
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"CAPITULO I"
ANTECEDENTES GENERALES

Para situar anatémicamente los senos paranasales, he
mos de hacer mencién en primer término: a las fosas nasa-
les que se encuentran localizadas en el centruv de la cara
por debajo y dentro de las cavidades orbitarias y por en-
cima de la cavidad bucal.

Son dos, una derecha y otra izquierda, halléndose se
paradas por un tabique medio vertical y se encuentran ta-
plzadas por la mucosa pituitaria.

Aunque son aplanadas transversalmente, se pueden dis
tinguir en ellas cuatro paredes y dos orificios.- Pared-
superior, inferior, interma y externa.

Siendo la pared externa la mds complicada por presen
tar una seria de salientes, entrantes y numerosos orifi--
cios mediante los cuales se comunican los senos con las -

fosas nasales.



Las salientes de la pared externa se denominan corne
tes y las entrantes se les llaman meatos y son: Superior,
medio e inferior.

Quedando limitados los meatos hacia el exterior por-
la pared externa propiamente dicha y hacia el interior ,-
por la cara externa del cormete correspondiente en cada -
uno de ellos se pueden observar diversos orificios por -
los cuales desembocan los diferentes senos en las fosas =
nasales,

Asf la parte posterior del meato superior lleva uno-
o dos orificios pertenecientes a las celdillas etmoidales
posteriores,

En el meato medio se halla situado el orificio del-
seno maxilar; por encima de é1 se abre el orificio del in
fundfbulo donde desemboca el seno frontal y por detrds -
los orificios de las celdillas etmoidales anteriores.

Todas estas cavidades se llaman cavidades paranasga--
les, Cada una de estas cavidades o senos reciben el nom-
bre del hueso que los aloja.

As{ tendremos a los senos maxilares, que se encuen--
tran ocupando la masa o porcidn central de cada uno de --

los maxilares.



1,— Embriologfa: Se inicia su desarrollo en el tercer
mes de la vida fetal, origindndose por una evaginacién la-
teral de la mucosa del meato nasal medio.

Formando un espacio comohendidura de éhi en adelante-
se éXpande gradualmente por la neumatizacidn del cuerpo --
del maxilar superior; alcanzando su miximo desarrollo ha--

cia los 18 afios.

2.- Anatomfa: El seno maxilar estd situado en el cuer
po del maxilar superior, Tiene forma piramidal, la base -
de la pirdmide estf formada por la pared lateral de la ca-
vidad nasal.

El vértice se extiende hacia la apéfisis cigomética,
la pared anterior corresponde a la superficie facial del -
buerpo del maxilar, el techo es la éuperficie orbitaria.

La pared posterior, estd formada por la superficie in
fratemporal del maxilar.

El piso llega a menudo hasta el borde alveolar. Hacia
dentro, la pared nasal separa al seno de la cavidad nesal,
conteniendo la desembocadura del senc u orificio maxilar ,

situado por debajo del techo del Antro.



Légicamente la situacidn de éste orificio no es preci
samente en declive, si no que se sitda en la parte mds al-
ta de la pared interna, lo que impide un buen drenaje de -
la cavidad,

En su estado nofmal el drenaje es suficiente gracias-
a la actividad ciliar, pero si se encuentra infectado es -
sélo un orificio obliterado por lo tanto suspende la motri
cidad de los cilios vibrédtiles.

Un detalle importante de la pared posterior correspon
diente a la fosa pterigo maxilar es el paso de los vasos -
maxilares internos, rame de la arteria infraorbitaria y el
nervio maxilar superior que d4 inervacidén a esta zona,

3.~ Histologfa: E1 seno maxilar revestido por una mu-
cosa mds delgada y més delicada que la de la cavidad nasal

Su ldmina propia est4 fusionada al periostio del hue-
so, ah{ se encuentran glédndulas de tipo mucoso y seroso al
rededor de la abertura hacia la cavidad nasal,

El epitelio es el tf{pico de vias respiratoriass, es --

cilindrico seudo estratificado ciliado,



Los cilios oscilan y ayudan asf a eliminar la secre

ciones y excreciones que se forman dentro de la cavidad.

4.~ Pisiologfa: Se han atribuido diversas funciones-
2 los senos maxilares y a los otros senos accesorios. Por
ejemplo algunos escritores opinan gue ayudan al calenta--
miento y humidificacién del aire inhalado o que desempe--
fian un papel importante en la vocalizacién.

Lg explicacién mds probable para el desarrollo de to
dos los senos nasales, es que el mantenimiento del tejido
§seo depende principalmente de su funcidén mecénica.

El tejido §seo que pierde su funcién mecdnica se re-
absorve y la desaparicidén del tejido éseo no funcional en
la vecindad de la cavidad nasal llena de aire en el hueso

La funcién de soporte del hueso es mantenida con el-
minimo de material.

Las funciones de los senos paranasales son:

a) Dar resonancia a la voz ( nétece el cambio en el '

sonido de la voz en personas con catarro).

b) Actdan como cdmaras de reserva ( para calcntaf ol

aire agpirado. i

c) Disminuye el peso del crdneo,



"CAPITULO II®
PATOLOGIA DEL ANTRO DE HIGHMORE

1.~ Quistes del seno maxilar: Las cavidades del seno
llenas de 1fquido y revestidas con epitelio van gradual--
mente aumentando de tamafio a expensas de los tejidos que-
los rodean, debido a la presién osmdtica de los flufdos -
quisticos, de los cuales se pueden present#r en el maxi--
lar, como quistes radiculares y foliculares.

Siendo los primeros los m4s comunes, también existen
quistes odontogénicos los cuales se pueden extender a la
cavidéd oral.

La sintomatologfa en los quistes es parecida. Estos
difflcilmente reciben alguna resistencia cuando se extien
den en direccién al seno, razén por la cual los quistes -
en el maxilar son muy grandes.

Un quiste radicular es en realidad una extensién de

la membrana periodontal, de este modo el resto radicular-



sobresaldrid en la cavidad del quiste as{ que la radiolu--
cénciakon la radiograffa es vista como una extensidn del-
espacio periodontal,

Cuando el gquiste es pequefio, en 1ds'rayos X se obser
va que el senc maxilar su pandeamiento es concavo descen-
dente mientras que el quiste es‘convexo Y ascendente.

Lbs senés generalmente gon simétricos y aunque una -
discrepancia aparente en configuracidn, puede significar-
la presencia de un quiste, |

Teniendo su borde curvo bajo presién de su voldmen -
de capacidad. Cuando un quiste abarca la parte més gian-
de de la cavidad antral, una capa periaspical de la regién
tuberosa muestra dos lfneas blancas adyacentes y parale--
las. La del interior sefiala la parte marginal de uh quis-
te y la exterior la forma cincelada del 1fmite del seno,

Accién frente al seno:

Puede ser que haya sido respetado en su dnidad anatd

mica y funcional.

Estar lejos del seno o que lo separe un tabique éseo

La otra manera es que el quiste y el seno tienen sus

membranas en fntima relacidn.



Existiendo asf tres variantes:

a) El quiste y seno sin estar infectados: En comunica
ciones grandes pueden intentarse la conservacién -
de la bolsa quistica con la éSperanza de que ésta-
refuerce la pared mucosa del seno maxilar.

b) El quiste infectado y el seno sano.- El tratamien-

| to serd 1la gnucleacidn total de la bolsa y la re--
seccién de la pared qufstica sinusal.

¢) El quiste estd infectado lo mismo que el seno.- El
tratamiento serd la enucleacién total de la bolsa-
reseccidn de la pared qufstica sinusal, tratamien-
to radical del seno por la enucleacidn de las meme

 branas sinusal enferma y del contenido patolégico-

del seno.

2.- Quiste de la mucosa del seno maxilar: La muco
sa de los senos maxilares consiste en un epitelio colummar
ciliado y una capa submucosa delgada de tejido conectivo-
que se emerge directamente en el periostio del hueso funda

mental.



Son vistos especialemente en el drea del ostium de -
las gldndulas de la cavidad nasal de la mucosa Yy las de -
tipo seroso.

Cuando el conducto de dicha gldndula es bloqueado de
bido a inflamacién, la mucosa se acumula dentro del siste
ma glandular y especialmente en la parte anterior al blo-
qued, en esta forma se desarrolla una cavidad epiteleal‘-
lineada liena de fluidos.

El mucocele se forma por la obstruccién de seérecio—
nes de la salida del orificio del seno, las causas de és-
te bloqueo pueden ser deformidades congénitas, formacidn-
de tejido cicatrizal por un traumatismo o cirugfa.

Los quistes son descubiertos generalmente en un ruti
nario exdmen radiogrdfico.

Su tratamiento dependerd de la sintomatologfa del pa
ciente y lo mds indicado para la destitucidén del quiste -

serd por el método de Caldwell-Luc.

t



3.- Displasia Fibrosa 1 En 1938 Albright Linchtenste
in, usando el término de osteitis fibrosa. Describid his-
toldgicamente lesiones idénticas asociadas con la puber--
tad precocidad femenina y 4rea de hiperpigmentacidén de =
1a piel.

Se considera la tercera variedad de la enfermedad --
del sfndrome de Albright, siendo una lesién fibro-§sea.

Descrita por algunc autores se dice que es de tipo -
hereditario, indolora y progresiva de maxilares, que, pro
duce el tipico rostro ensanchado de querubfn,

Su etiologfa.- Se cree que es el resultado de un ——-
traumatismo, fenémenos de reparacién anormales, alteracio
nes neopldsicas o que tienen un defecto de desarrollo men
tal ( embriogénesis defectuosa ).

Tiene una actividad mds marcada antes de la pubertad
Yy seé hace menos activa en los adultos.

Clfnicamente se observa alargamiento asintomitico --
del hueso, produciendo as{ deformacidn facial.

Las cavidades nasales, senos maxilares y canales neu
rales son muy angostos pero raramente estdn oclufdos to--

talmente.



Tratamiento.- La lesidn extendida descarta toda posi
bilidad de dar un tratamiento quirdrgico con la finalidad
de curar al paciente. Cuando pasa la pubertad, a veces -
se aconseja la correccidn quirdrgica de los maxilares por

razones simplemente de estética.

L.~ Carcinoma del seno maxilar : Lesién sumamente pe
ligrosa pero se ha observado que es menos frecuente que -
cualquier otra forma de céncer dbucal.

3intomatologfa.- Es el primer signo un abultamiento-
iel revorde alveolar superior, se observa también un aflo
jamiento de los molares superiores,

En nligunos de los casos s88lo estd invadido ¢l piso -
del seno de manera que las manifestaciones de la enferme-
dad @e vinculan énica.ente con las estructuras bucales.

Cuando efecta la pared mesial del seno: Suele haber-
una obstruccidn‘nasal.

Cua.do llega a afectar la pared superior del seno
suele producir el desplazamiento del ojo.

Cuando llega a afectar la pared lateral del seno:
Suele producir el abultamiento de la mejilla.

Tratamiento: Se han empleado tanto la cirugia‘cqmo--



los rayos X, cuando el céncer haya confinado el seno y es
tructuras inferiores, la hemimaxilectomfa da resultados -
clfnicos favorables.

La irradiacidn guele administrarse con aguja de ra--
dio insertados en el seno o en la masa tumoral, siendo ==

eficaz en algunos de los casos tratados,

5.~ Angio fibroma juvenil:_ Esta lesidn se ha observa
do que se produce en la nasofaringe de adolescentes., Y se
caracteriza principalmente en los hombres.

| Durante la pubertad y desaparecen con el tiempo, por-
lo que se hace pensar en un origen endocrino.

En el exameﬁ que se realiza a los pacientes, se obser
va un tumor de aspecto blando y firme, el cual radiogrifi-
camente se observa como una radioopacidad del seno.

La manifestacién de la lesién es la obstruccién nasal
la epitaxis y sinusitis, teniendo cuidado con no confundir
con los pélipos nasales.

Desde el punto de vista histolégico en un tumor benig
no, no encapsulado siendo espansivo e infliltrativo que se

origina en el tejido blando de la nasofaringe.



Tratamiento : Se utiliza generalmente el método qui--
Tirgico a veces completéndolo con la irradiacidn.
El prondstico es favorable aunque se debe ten.r un --

control del postoperatorio.

6.~ P8lipos del seno maxilar : Dentro de los tumores
epiteleales se encuentran clasificados los péflipos que --
Junto con los quistes mucosos son las formas més comunes-
de una lesién benigna sinusal.

Su manejo puede ser médico sobre todo cuando son pe-
queiios y existe un problema alérgico de fondo.

También puede ser quirdrgico cuando crecen o por es-
tar estos provocando un proceso infeccioso crénico.

Tratamiento: Su eliminacién con frecuencia va seguida

en forma répida de su recurrencia.

7.- Rinolitos y Antrolitos del seno maxilar: Los ri-
nolitos son cuerpos calcificados, ocasionalmente se encu-
entran en la narfz muy raramente en el seno maxilar pero-
s.empre hay casos.

La sintomatologfa de une rinolitis nasal por lo gene
ral es un descargue nasal purulento unilateral y la obs--

truccidn.



Tratamiento : Es la eliminacién de los rinolitos atra
vés de la abertura nasal anterior.

Los antrolitos son piedras que se encuentran en el se
no malixar, también llamadas piedras antrales o cdlculo an
tral. Estos son cuerpos calcéreos, que consisten en un nd-
cleo central sobre el cual estdn las sales minerales deri-
vados de las secreciones antrales o exudados inflamatorios

Al hacer un estudio radiogrdfico se observa como una-
masa radiopaca.

Puede producir una sinusitis maxilar, tehiendo como -
caracterf{sticas clfnicas mal olor, secrecidn nasal o una -
ffstula bucoantral. |

Tratamiento : Es la eliminacién quirdrgica por medio

de la antrostomfa.

8.~ Barosinusitis ¢ Es una inflamacién de los senos -
paranasales con obstruccidn de los orificios, Puede impe--
dir que se iguale la presién del aire dentro y fuera de --
los senos, pues ocasiona intehso dolor sobre los senos —--
afectados.

Tratamiento: Con la aplicacién de un descongestionan-
te nasal antes del descenso, contrae la mucosa nasofarin--

gia.



"CAPITULO IIIL "

APECCIONES DEL SENO MAXILAR

1.~ Sinusitis o Artritis es una infeccidn o inflama--
cién aguda del seno maxilar o Antro de Highmore, es un es-
tado agudo inflamatorio de la mucosa,
Las causas pueden ser:
82) Por la propagaciédn de un estado infeccioso de L= -
cavidad nasal al seno merxilar.
b) Puede ser através de la pared inferior de dicho se
no, como resultado de una infeccidn de una rafz --
A dentaria,
¢) Como consecuencia de la ruptura dc la pared infe--
rior al efectuarse una extraccidn de un molar o —-
premolar superiores, a la vez crean la puerta de -
entrada a la gran variedad de microorganismos que-

son vatégenos al seno,



2.- Clasificacién de Sinusitis :

a) Sinusitis maxilar aguda t Puede ser el resulta
do de un absceso periapical agudo o por la exa
serbacidn aguda de una lesidn periapical infla
matoria que afecta al seno por extensién direc
ta.

Sintomatologia : Varia.segﬂn el estado de viru
lencia de los microorganismos y la capacidad =
de las defensas generales y locales de la per-
sona., Se pueden observar como primeros sintg
nas con dolor espontdneo y provocado, nor la -
presién que existe sobre la regién cigomdtica.
El dolor también puede irradiarse hacia dife--
rentes zonas incluyendo dientes y ofdo.

Se caracteriza por haber fiebre, postracidén y
sensacién de malestar intenso. El paciente se
queja de descargas de pus por la nar{z y con a
liento fétido. Al hacer nuestro interrogatorio
el paciente no puede precisar el comienzo de -
los sf{ntomas, se pensaréd en una sinusitis de -

orfgen dental.



b)

Tratamiento : Generalmente la sinusitis aguda--
tiene una gran tendencia a eliminarse de manera
esponténea. Y si la causa de orfgen es dental -
bastard con la eliminacién del foco infeceioso-
¥ la administracién de antibidticos.

Sinusitis Maxilar Subaguda : Se considera como-
la continuacién de la infeccidn aguda.
Tratamiento t Se utiliza el mismo que en la si-
nusitis aguda. Pero si después de haber trans-
currido algunas semanas no se observa ninguna -
mejorfa, se llegard a la conclusién de que no =
existe un adecuado drenaje del seno.

Por regla general este tipo de infecciones cu—-
ran después de haber efectuado la antrostorfa -
intranasal qqg'se realiza a nivel del meato in-
ferior,

La antrostomf{a intranasal se inicia con la anesg
tesia del meato inferior., Se hace Rresidn por
debajo del cornete inferior y se empuja hacia -
arriba., Se hace una abertura en la pared sinu-
sal con la ayuda del cincel antral, procurando-
ensancharla en todas direcciones con pinzas so-

cavadas,



S1 tenomos ung amplia ventane de nuestro cam
po operatorio nos da oportuntdad de oleorar
ol contenido y examinar la mucosa del seno,

Si encontramos pSlipos se doberd hacer la o
liminacidn y si hay un quiste se romperd su~

.parod con la ayuda del ocincel o con wuna legra

curva, Con la eliminecién de la anterior se
introduce una gasa yodatada al 5§ y se deja-
de 3 a 4 das.’ |

Sinusitis maxilar orSnicas Las causas pueden
80r los abscesos repetidos de una sinusitie-
maxilar aguda, Que no son si no focos dentg
les de infeceién descuidados o inarvertidos.
los sfntomes clfnicos de ¢sta enfermedad pus
den fallar y ser descubiertos através de un-
exgmen radiogrifico de rutina..pero hay sfnto
mas como €1 hallazgo de flujb nasael, seore—
cién purulenta o ser magopurulenta,

Hay también flujo retronasal que puede ser -
scasionado por irritacionss de la garganta ,

tos y ronquera.



Cgrac@eristi?ga‘histoldgioaa $ Se observa un-

exa_.g;‘oaami’éx_l'to, de la mucosa qué tapiza el seno

¥y 1a formacién de gran cantidad de pélipos si

" nusales que no son si no tejido de granulacifén
hiperpldsico o al 1f{quido presente dentro de-

la cavidad, '

- Tratamiento 3 Serd la eliminacién del agente-

causal de la enfermedad y la ektirpaci6n radi

cal de la mucoea engrosada.y polipoide.



"CAPITULO IV"
_ EXPLORACION ¥ DIAGNOSTICO

Al cirujano dentista frecuentemente se le presentan-
paciontia que describen dolores severos que se producen @
nivel de uno o varios dientes del maxilar superior,

En un exdmen minucioso se establece que los dientes-
estdn sanos y que el dolor proviene de una sinusitis maxi
lar, Estos casos se presentan especialmente por la - pro=-
ximidad del‘antro y su extensién hacia abajo por sobre --
los 4dpices de los dientes.

Fl diagndstico de este padecimiento no ofrece gran--
des dificultades, ya que por lo regular tiene una sintoma
tologfla clara y especifica. Por lo regular el paciente -
tiene el antecedente de haber'padecido un abeceso recien-

te que simplifica nuestro diagnéstico.



Los métodos de exploracién para llevarlo a cabo se =--
fundan principalmente‘:

a) En él interrogatorio

b) En los datos de exploracién ffsica como la rinosco

pia.

¢) El examen radioldgico

d) La transiluminacién

Al hacer la inspeccidn intranasal se encontrardn los-
 cornetes de coloracién rdjiza, ligeramente edematosos y el
meato medio se verd con la presencia de pus.

Al hacer un limpiado se verd reproducir m{s pus y si-
se le pide al paciente que se inciine hacia adelante y ;n-
poco al lado sano para ver escurrir la pus del meato

Otras veces se observa un rodete mucoso sobre el cor-
nete medio que da la apgriencia de constituir otro cornete
esto es producido por la mucosa hipertrofiada y por lo re-
gular los enfermos sufren catarro desde algin tiempo y se-
quején de repentina obstruccién de la nariz.

Otra de las manifeqtaciones clinicas es el dolor cir-
cunscrito sobre el 4rea de la apéfisié piramidal, es decir
que el hacer una simple presién aparece una hipersgensibili

dad en la regién del seno.



El dolor muchas de las veces se extiende hacia el ojo
Y la regién suborbitaria; con edema en la cara y 61 enfer-
mo siente el carrillo tenso y pesado; con presencia de fie
bre y cefaleas, la cual es mis intensa por la maflana cuan-
do se ha acumulado 61 exudado durante la noche.,.

Teﬁdiendo,a mejorar cuando el paciente se pone de pie
Yy por el dfénaje que tiene durante ei dfa. Confirman el -
diagnéstico de sinusitis el exdmen radiogréfico, las prue-
bas de vitalidad en los dientes que ofrezcan duda.

La congestién de la mucosa’nasal, la salida de pus --
por el meato medio ¥y la transiluminacidn que puede practi-
oarse en el consultorio déntal,ﬂproporciqnandq as{ datos -
valiosos., | '

La transiluminacién debe realizarse en un cuarto obs-
curo, cuando se introduce un foco lﬁminoso dentro en la ca
vidad oral, se cierra y en la exploracién se observa el la
do claro y trangparente indicando que estd sano y el 1ado;
eﬁfermo ge ve obscurecido, Si el paciente no puede precisar
el comienzo de los sintomas, ée pensard en una sinusitis -

de orfgen dental.



Las infecciones odoqtdgenas se presentan aproximada-
mente en el 10% de los casos caracterizandose por un flu-
Jo fétido. Bsto puede significar la presencia de algin-
cuerpo extrafio que este alojado en 1la nariz.

Esto debe pensarse después de hacerse une explora—--
cién minuciosa y no se descubre ninguna infeccidn sinusél

Debemos tener cuidado de no confundir la infeccidén -
de las celdillas etmoidales anteriores con una infeccidn-
del seno maxila?. ;

A¥n cuando las radiografias intrabucales ordinarias-
a veces nos hacen sospechar una infeccidn de los senos pa
ranasales, por lo que se hace necesario una proyeccidn --
pdsteroanterior para diagnosticar la enfermedad.

Exdmen radiogrdfico: Al hacer el exdmen radiogréfico
del seno maxilar, se debe recordar que el aeho es un espa
cio normalmente lleno de mire y en consecuencia es trans-
ldcido @ los rayos X dando una sombra obscura en el nega-
tivo y cualquier material extrafio, 1{quido o sélido cam--
bian la radiabilidad de este espacio haciéndolo més denso
& los rayos X ,

Siempre debe hacerse una comparacién con la imdgen -
de la érbita y por supuesto con el seno maxilar del lado-

opuesto,



El pus generalmente da un aspecto nebuloso uniforme a
todo el espacio,

En una inflamacién crénica las formaciones polipoides
dan una radiOOpacidad punteada que puede afectar dnicemen-
te el suelo del Antr&., pero en muchos de los casos llena
el seno completamente.

En una radiograffa anterOpostefior, las imdgenes de -
los senos maxilares tienen una forma ovoidea con su eje ‘ma
yor verticael, la periferia de cada imfgen es definida y ne
ta driginada por las paredes del seno.

La pared inferior del piso del seno, puede encontrar-
se al mismo nivel que el piso de las fosas nasales o estar
por arriba o por debajo de ellas,

‘En las radiograffas frontales las imégenes de los se-
nos pueden ser iguales, indicando que ambas cavidadea tie-
nen mds o menos el mismo voldmen,

La imfgen radioldcida es la reproduccién exacta de -~
las realidades anatémicas,

Cuando existe algin proceso queda ocupada la cavidad-
sinusal con: pélipos, tumores del seno y colecciones 1£qui

das.



La imfgen del seno érigina una imfgen radioldcida pgb
es los rayos son detenidos por el cuerpo opaco determina-
do por el proceso patoldgico.

Para la diferenciacién del seno maxilar y un quiste-
se encuentra ubicado anatémicamente vajo, y es diffcil --
" por no presentar ningin sintoma clfnico. '

Por lo que es mejor determinarlo por'medio_de un exi
men radiolégico intraoral o por una radiografia antero --
posterior,

Para poder diferenciar el seno maxilar de un gquiste-
en osta regidn, debemos saber que la pared lateral de la-
cavidad nasal y la pared medial del seno maxilar forman -
una sola cosa.

Pasando un tabique que corre en una direccidn antero
posterior y separa a la narfz del seno maxilar., La pared
medial del seno mientras viene hacia adelante y por lo ge
neral en la regién de los premolares, gira hacia fuera la
teralmente en una curva que forma la pared externa o late
ral del sena.

Donde la pared medial del seno dodbla para formar la-
pared anterior se describe una figura tipica de " Y ",

Y en la torqueta de la " Y" se hallan los dientes ca

ninos y premolares,



Los canales de nutricién del seno, que conducen la ar
teria alveolar postero superior y sus numerosas ramas que-
proveen el revestimiento mucoperiostal del seno y de los -
dientes deben verse con frecuencia en las radiograffas.

Se presentan co@o lfneas radiolucentes y se encuentran
através de los senos, a menudo sobre los puntos en la regi 4
én apical de los dientes, formando 4reas bien definidas —-

que pueden confundirse con lesiones patolégicas.



"CAPITULO VUV
BTIOLOGIA DE LAS COMUNICACIONES:

1.- Problemas patoldgicos:

a) Problemas periapicales.- Se considera a partir
de los 4pices de los dientes caninos, premola-
res y primeros molares, son los grandes ries~-—
gos para la integridad del seno maxilar ya ﬁue
con la presencia de un problema periapical, el
seno ﬁuede verse agredido con la preseﬁcia de
quistes o granulomas que en cualquier momento
puede ser invadido.

En algunos de los casos s88lo mediante un estu-~
dio senogréfico, se podr4 observar la lesién -
que ha sufrido., Diagnosticéndose asf{ la comu-
nicacién latente en el maxilar por lo que se--
hace neceserio la enucleacidn total de la le--

sién.



b) Afecciones inflamatorias del maxilar superior
En realidad hay un gran nimero de afecciones-
inflamatorias que llega a sufrir el maxilar ,
mencionando algunas como la osteitis, osteo--
mielitis, etc,, son enfermedades que pueden -

~causar en especial al Antro de Highmore la --
pérdida de substancia, secuestros de voldmen-
e importantes cambios que oviamente al prdcti
car su tratamiento, siendo este la eliminacién
de la lesién se provocan comunicaciones con-
la cavidad oral siendo mds diffcil su repara-
cidn,

2.~ Problemas no patolégicos :

a) Por lesiones traumfticas.- Quizéds sea uno de-
los principales y més frecuentes causas de la
comunicacién antrobucal, que al provocarse en
una extraccién dentaria por no tener las sufi
cientes precauciones al realizarla.,

Desde luego, no siempre serd provocada por el
operador si no que no se pueden evitar este =
tipo de accidentes ya que en algunas ocasio--
nes se ha establecido la comunicacién por al-

gin factor sin que se halla hecho manifiesta.



PPro que el operado; al momento de realizar una
extraccidn se deben tomar previos estudios como
son el estudio radiogrédfico y utilizar 1la téeni
ca adecuada y efectiva para cada caso. Sélo asf
se podrd evitar que ésta sea una de las princi-
pales lesiones que afectan al seno maxilar.

b) Por operaciones quirdrgicas realizadas.- Como -
sucede al efectuar la extraccidn de dientes re-
tenidos, en los cuales la técnica empleada no -
fue la adecuada por no evitar o prevenir al mi-
ximo los accidentes que se le pueden causar, co
mo lo es una comunicacién bucoantral,

Se dice que en operaciones quirdrgicas como las
que se realizan por estética o por necesidad.
Cuando se dice que es por estética es refirién-
dose a la extraccién de caninos superiores que-
se encuentran en posicién labial.

Cuando se dice que es por necesidad es al reali
gar la enucleacidn de procesos patolégicos como
son: guistes, granulomas o tumores que se encu-

entren cercanos al seno maxilar,



b)

Otro de los casdos muy importantes es la extraccién
de restos radiculares y objetos que hallan sido in
pulsados accidentélmente hacia el seno.

Otras lesiones tiauméticas.; Por fortuna no son --
tan frecuentes como lo son causadas por accidentes
automovil{sticos causando fractura del maxilar su-
perior, accidentes causados con armas de fuego,etc
Estos traumatismos son ajenos a la prdctica priva-

da y diff{cilmente nos enfrentaremos a estos casos,



"CAPITULO VI ™

LOCALIZACION DE LAS PERFORACIONES BUCOANTRALES

Y TECNICAS QUIRURGICAS

A) Perforaciones alveolares: Esta olase de perforaci

B)

ones se puedén perforar con menorlgrado de difi--
cultad, ya que se utilizan tanto colgajos palati-
nos como de la @ucosa del carrillo, pero para me-
jor téenica se pueden utilizar de ambas partes.
La pfeeencia de dientes sobre la zona donde nos -
interesa tomar los colgajos serd el ﬂniqo proble-
me para diaeﬂar‘el colgajo por realizar.,
Perforaciones vestibulares: Para este tipo de per
foracién se podréd ocluir, utilizando colgajos de-
1la mucosa del carrillo o utiliéando la mucosa de-
log labios. Este tipo de perforaciones suele ser-

el resultado de accidentes traumdticos.
Pero generalmente resultan de intervenciones qui-

rdrgicas.,



‘Como en el caso de una operacién con la técnica de
_.CéldwelllLuc en la que no se logra ocluir adecuada
‘mgnté a consecuencia de una eliminacién de un pro-
iceso patoldgico.
C) Perforacién pelatina: Cuando se presentan, su tra-
tamiento quirdigico puede realizarse con colgajos-
de las partes vecinas del paladar’
Debiendo contener la arteria palatina obteniendo -
as{ una buena irrigacién sangufnea y con la inmobi
lizacidn de nuestro coigajo se obtendrd el éxito y
con la elaboracién de una placa de acrflico para -
el postoperatorio.

Pécnica Quirdrgicas: Antes de abordar las técnicas —--
pldsticas, es necesario hacer incapié en los lineamientos -
que daben seguirse en todas las autoplastias y particular -
mente en las realizadas en la cavidad oral.,

Los colgajos hay que prepararlos sélo de tejidos sufi-
cientemente dotados de vitalidad que aseguren su conserva--
cién despuds de la operacién. Deberd seleccionarse con anti
cipacién, el tipo de colgajo que mds convenga a la clase de

perforacidn,



Como también es necesario, que los colgajoo estén pro
vistos de una nutrici&n adecuada y por una vascularizacién
suficiente. Ademds de una forma y flexibilidad tales que -
logren evitar las tensiones y malos afrontamientos ya que-
éstos resultan ser los causantes mds frecuentes de los fra
casos.

El estado que debe guardar el paciente en el momento-
de la intervencidn ce de suma importancia para el éxito de
la misma por lo tanto serd necesario que el cirujano den--
tista conozce de su paciente: Su estado general de salud,-
la qufmica sangufnea, el tiempo de coagulacién, etc.

Antes de la intervencidn se practicard al paciente --
una exploracidn de su boca y se resolverdn todos los pro--
blemas cariosos y le eliminacién del sarro dental,

Debiendo llenarse todos estos requisitos sin los cua
les la intervencidédn no deberd llevarse a cabo, ya que esta
ria predispuesto el paciente a una fuerte infeccidn del se
no maxilar,

Colgajos Empleadoé en la Opturacidn de las Comunica--
ciones: Lous colgajos pediculados se obtienen de las partes
cercanas a la comunicacién, del paladar y la mucosa gingi-

val del vestfoulo,



Estos colgajos se desprenden del hueso subyacente y -
son girados en grado variable colocdndolos sin tensién, 80
bre el lecho que anteriormente se ha preparado; avivando -
los bordes y resecando el epitelio, para que el colgajo --
pueda prender,

Tiempos empleados en la utilizacién del colgajo: lLa -
intervencién quirdrgica generalmente comprende cuatro tiem
pos, los cuales pueden variar segin el tiempo y lugar que-
ocupe la comunicacidén bucosiﬁusal.

Primer Tiempo.- Es 1la incisién y levantamiento de los

colgajos.

Segundo Tiempo- Es la excesién del tejido cicatrizal.

Tercer Tiempo- Es el disefio y liberacidén de los col-

gajos.

Cuarto Tiempo- Es el afrontamiento y sutura.

Primer Tiempo: La incisién deve ser antero posterior-
siguiendo el eje mayor de la comunicacidn; debiéndo exten-
derse por delante y por detrds de la comunicacidn.

' Todo esto a una distancia mayor en relacién con la -~
pérdida de substancia a obturar, bordenado y circunscri--y

biendo el orificio.



Segundo Tiempo: La excensidn del tejido cicatrizal que
bordea el orificio, Hﬁy diversas opiniones al respecto co-
mo ei se debiera extraer el tejido cicatrizal que bordea el
trayecto fistuloso o suturarlo y dejarlo como primer plano-
profundo. Debido & la mala calidad de éste tejido, general
mente se hace necesaria ﬁu exceéidn.

Tercer Tiempo: Siendo el disefio y liberacidn de los -
colgajos, es de suma importancia cuidar los detalles en la-
realizacidn del disefio y liberacidn ya que son gran parte -
d§ los fracasos.

Es de importancia para el éxito de nuestra intervencién
el conocimiento de la clasificacién de los colgajos segin -
su ubicaci&n, por lo que se mencionardn en seguida.

En las perforaciones del vestfbulo, las técnicas para-
los colgajos superior o yugal, inferior o maxilar. Difie--
ren enormemente entre sf{; as{ como también difieren el col-
gajo palatino en las perforaéiones del paladar,

Clasificacién de los colgajos segin su ubicacidn:

Colgajo superior o yugal; Se talla a expensas de los -
tejidos de la mejilla comprendiendo no solamente su mucosa-
y submucosa, sino también el tejido célulo adiposo.

£l legrado deberd ser suficiente para que el colgajo -
sea capfz de cubrir el defecto y luego suturarlo sin ningu-

na tensidén.



Colgajo inferior o maxilar ¢ Se talla a expensas de
la mucosa vestibular que reviste la infraestructura maxi-
lar, sobre la dara externa del hueso y en el reborde al--
veolar., Este colgajo es mds diffcil de colgar cuando hay
dientes, ya que estos lo limitan y le quitan elasticidad.

Colgajo palatino o Interno t Se talla a expensas de
la mucosa del paladar utilizando para ello una legra cur-
va. El colgajo palatino puede utilizarse en zonas en las
que falte Unicamente el diente responsable de la perfora-
cién o en tuberosidades totalmente anodénticas.

Cuarto Tiempo: El afrontamiento y sutura; este afron
tamiento debe realizarse sin tensién, mds bien un poco --
por encima o borde a bhorde.

Para esto vamos g utilizar la seda quirdrgica fina -
y no el catgut, ya que la primera resulta més resistente-
a la tensién que pudiera ejercer el paciente en un momen-
to dado.

La sutura debe realizarse primero en la parte poste-
rior, a partir de ahf, para terminar en el frente,

Por lo general se¢ emplea los puntos aislados con un-
intérvalo aproximadamente de émm. dejédndose en la boca ==
del paciente por espacio de 5 a 7 dfas. Con respecto a la
zona donante es recomendable no colocar nada, dejando que

gse forme el codgulo libremente.



"CAPITULO VII "

TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA OBTURACION
DE LAS DIFERENTES COLUNICACIONES

'Geﬁeralmente cuando se ha hecho una perforacién acci
dental, las incisiones se hacen a los lados de la perfora
ciédn y alrededor de los dientes.

También se hard otra incisidn a nivel del paladar pa
ra facilitar el desplazamiento de la mucosa; haciendo lo-
posible para evitar lesionar la arteria ( Fig. 1-A );

Técnica palatiné: En este caso las paredes bucal y -
lingual del alveolo se reducen con el alveolotomo.(Fig.l-B)

Se avivan los bordes de la mucosa a nivel de la apdf
fisis alveolar y se procede a levantar los colgajos.

Se aproximan los bordes procurande dejarlos sin ten-

sidn, procediendo a suturar con seda negra tres ceros. -






En cstos casos no eg conveniente el catgut, por que-
se puede reabsorber antes del tiempo necesario para la ci
catrigacién de la herida, limitando el éxito de la inter-
vencién,

Los puntos de sutura se dejan de 5 a 7 dfas, se pres
criben gotas nasales para contraer la mucosa nasal y favo
recer el drenaje. ( Pig. 1-C ).

Cuando sucede en una regidn desdentada, la comunica-
cién accidental del seno casi siempre la causa es, la pér
dida de la tuberosidad del maxilar. El orificio del seno
se hace presente inmediatamente después de realizar la ex
traccién, ( Pig. 2-A ).

Se hace la reduccién de las paredes lingual y bucal-
para facilitar la coaptacién de los colgajos de tejido --
blando. ( Fig. 2-B ),

Los colgajos se recortan sin exagerar, para que se -
forme una lfnea uniforme. La sﬁtura se debe dejar sin --

tensiones, ( Fig. 2-C )




FIG. 2-A

F1G. 2-B

FIG. 2-C



Comunicaciones sobrg la arcada alveolar: Utilizando-
el método de Wassmund, se trazan dos incisiones divergen-
tes hacia el surco vestibular., ( Pig. 3-A ) .

Se desprende el colgajo mucoperiostio bucal con cyu-
da de la legra hasta el surco gingival, se tracciona ha--
cia fuera de modo que sea posible visualizar la cara in--
terna del periostio. ( Fig. 3~B ).

Se secciona el periostio para permitir el desplaza--
miento del colgajo necesario para cubrir la perforacidn.

Bl periostio es inestendible al cortarlo permite a -
la fibromucosa su liberacidn y una extensidn de unos tres
cuartos de cent{metro.

El borde palatino se incide y desprende uros tres o-
cuatro mili{metros del hueso de la bdveda, facilitando el;
pasc de la aguja en elﬂmomento de suturar,

El colgajo se aplica sobre el borde palatino‘sin ten
8idn y mantiene firée el colgajo con tres puntos de sutu-

rao ( Figo 3"C )-



TECNICA DE WASSMUND

FIG. 3-A



Usilizando la técnica de Axhausen, la incisién serd al
 rededor de la comunicécidn a uno o dos milfmetros.(fig.4-A)

Se talla una lengueta mucosa gingivoyugal,(Pig. 4-B ).

Se deéirende Yy gira en su eje & noventa grados y se --
aplica sobre la comunicacidn, se sutura la mucosa sin tgnsidn
( Pig. 4~C ), utilizaremos hilo seda.(Fig. 4-D)

Utilizando la técnica de Pichler, en esta técnica se -
toma el colgajo de la regidn palatina. Algunos prefieren és
ta por que no tienen problemas de sangrado tan profuso, co-

mo sucede con la técnica de Axhausen.




TECNICA DE AXHAUSEN

. FIG. 4-A

. FIG, 4B

.
i .
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PIG. 4D



Comunicaeciones Sobre. el Vest{bulo Bucal: Es una téeni
ca pldstica por colgajo yugal se éxpone la mucosa vestibu-
lar tendxendo del labio y mejilla lo més que se pueda, se-
procede a realxzar el socavado profundo de la fistula , --
( Pig. 5-A ) .

5S¢ prepara de la mucosa vestibular el colgajo pero en
forma de *U" acostada, con su eje mayor dirigido de atrds-
hacia adelante, ( Fig., 5-B ) . |

la rama inférior-de la "U" se talla tangente a la he-
rida periorificial, se sutura con seda negra tres ceros con
puntos aislados.

Utilizando la técnica de Lautens Chlaeger, en la comu
nicacién sobre el vest{bulo bucal se utilizan los colgajos
dobles,

El primer colgajo ®e circunscribe la comunicacién y -
se despega, suturando sus bordes con catgut, quedando la -
cara buctal invertida pasando a ser sinusal,(Fig.6-Ay 6-B).

| El segundo colgajo desprende la mucosa haste las pro-
ximidﬁdes del labio con el objeto de obtener un colgajo su
ficientemente amplio para cubrir el colgajo inferior.
{( Pig. 6-B )

Procurando evitar que coincidan ambas suturas (Fig.6-C)



-TECNICA PLASTICA POR COLGAJO YUGAL
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| TECNICA D3 LAUTENS CHLAECER
(COLGAJOS DOBLES )

|
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Utilizando la técnica de Wassmund, de colgajos tri--
ples también se utilizan la eversidn y sutura de un colla
rete periorificial como primer colgajo.

El segundo colgajo se talla en forma de "U" cuya ra-
ma externa sea tangehte a la incieién periorificial,

( Pig. 7-A).

Se desprende y se utiliza lateralmente el colgajo so
bre el plano profundo. Se sutura con puntos separados.
( Pig. 7-B ).

Para recuﬁrir la zona ésea desnuda, se traza el ter-
cer colgajo en forma de "U" , de pedfculo superior, conti
guo al anterior ( Pig. 7-C ).

La rama externa de la "U" cubre con amplitud la zona
labial de la mucosa vestibular. Se desprende ampliamente
Y se gira noventa grados hacia adentro suturando con pun-
tos separados ( Pig. 7-D ).

Comunicaciones Palatinas: Son comunicaciones realrien
te raras y por lo tanto existen pocas técnicas para su --
tratamiento. |

Se talla un colgajo pediculudo, utilizdndose la fi--
bromucosa palatina, la cual se desplaza sobre su propio -
eje y se deposita sobre el lecho cruento ya preparado.

( Fig. 3-A4 ) .



TECNICA DE WASSLUND
(COLGAJOS TRIPLES)

FPIG. T-A

' f.'v;?IG',7f3 ::

‘Eﬂ__. ~ FIG. 7-C

- FIG. T-D.



Y se mantiene firme con puntos de sutura.

Y con respecto a la zona donante no se recomienda -
ningin medicamento ya que la simple formacién del codgu-
lo ayudard a la pronta epitelizacidn del lugar, Antigua-
mente se acostumbraba cubrir la zona donante con gasa yo
datada, o cemento quirdrgico pero actualmente no se pone

nada. ( Pig. 8-B ) .




COMUNICACIONES PALATINAS

FIG. 8/A

_FIG. 3/B.




"CAPITULO VIII"
CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS

Al realizar una extraccidén de cualquier tipo se debe
tomar una radiograf{a previa de la pieza que se quiere ex
traer, Debida a la proximidad de las rafces de premola--
res y molares superiores con el suelo antral y que en oca
siones tales rafces quedan separadas del seno por una te-
nue capa de tejido éseo.

Por lo mismo se extremardn las precauciones en el em
pleo de férceps y botadores, evitando cualquier presién -
exagerada y empleando técnicas especiales segin el tipo -
de extraccidn. Teniendo este tipo de precauciones estare
mos a salvo de éste tipo de accidentes,

Pero si adn con todos los cuidados se hiciera la co-
municacidn, primero se deberd cerciorar si se ha realiza-
do la misma, Utilizando el instrumental esterilizado pa~ -
ra evitar al mldximo la infeccidn del alveolo y por congi-

guiente la del seno.



Se deberd proceder de la siguiente manera: Se pglpa—
rén los tejidos blandos de la regién bucal que correspon-
derfan con la rafz en su posicidn original, puesto que es
probable que el resto radicular se halle alojado entre la
delgada ldmina §sea y la mucosa palatina.

Se examinard minuciosamente el piso de la cavidad o-
ral, los bordes del alveblo Que aloja el diente y cualqui
er otra zona donde se pudiese encontrar el fragmento radi
cular con la ayuda de una buena ilumincacién,

Se le indicard al paciente ocluya las fosas nasales-
con sus dedos y trate de expulsar el aire através de la -
cavidad nasal, con moderada presién; si hubiese una apef-
tura en el piso sinusal, se observardn burbujas en el al-
veolo,

Si la penetracién de la rafz en el seno parece evi--
dente, después de que esta no se ha extrafdo de la cavidad
oral parece no estar en el alvedloly ademis existe una --
fraccién de la mucosa antral, se procederd a tomar varias
radiograffas del drea en distintas angulaciones para de--
terminar la situacidn exacta de la rafz.

Se utilizan: a radiograffa intraoral retroalveolar-

radiograffa oclusal y una radiograffa de Watter.



No obstante un estudio radiogrédfico completo, habrd
ocasiones en que no se observe dentro del seno,‘pues el-
dpice puede ser muy pequefio y estar oculto en un receso-
del seno muy lejano del punto de penetracién,

Después de la franca comunicacién se deberd actuar-
de inmediato si la penetracifn es pequefia y la herida es
ta ain freasca puede presentarse una curacién exponténea-
para la cual se protegerd el codgulo sangufneo del alve$
1o con una simple sutura de la gingiva.

Pero si la perforacién és grande la infeccidn del 4
pice radicular como cuerpo extrafio, puede impedir la cu-
racién expontdnea y se hard presente la ffstula en pocas
semanas,

El procedimiénto para cerrar la penetracién es: Pri
mero se levanta el mucoperiostio del lado bucal y del la
do paiatino; y se reduce el borde alveolar de ambos la--
dos aproximademente un cuarto de su longitud radicular -
con férceps psteotémico de Luer, o cédmodamente con un --
férceps plano y después de ésta intervencidn se aisla el
borde §seo con una cucharilla afilada.

Los bordesg de los tejidos blandos que van a ser a--
proximados se reavivan para que las superficies cruentas

queden en contacto.



Los bordes se aproximan con puntos aeparados con seda
"negra tres ceroa ya que conviene mis éste que el absorvi--
blo por que: ovita 1a poaibilidad de que los puntos ‘se eli-
minen demasiado pronto.

Lo cual podria limitar el Cxlto de la operacién, las-
ﬁuturas se retiran gl quipto 0 séptxmo dfa despuéds de la -
1nfervehc16h,‘proscribiéndoae gotas vasoconstrictoras nasa
les asf mismo la administracifn de antididticos ae ampllo-
espoctro para prevenir la infeccién antral.

‘Como requisito para el éxito de nuestra intervencién-
loé colgajos han dé prepararse sélo en tejidos suficiente-
mente dotados de‘vitaiidad,'que aseguran su conservacidn,

Los colgajos dében estar provistos de una nutricién - -
adecuada, con una vﬁscularizacidn suficiente, ademds de u-
na forma y flexibilidad tales que logren evitar las tensio

nes y malos afrontamientos.



Lt

WCAPITULO IX®

RECOMENDACIONES Y CUIDADOS
POSTOPERATORIOS

El prlmero de gran importancia es la inmoviligzacién -
de colgajos siendo este punto casi imposible de lograr ain
'embargo es necesario recomendar al paciente que haga lo im
posibie por evitar sonarse y estornudar.

Y si 1o hace deberd abrir la boca y hacerlo atravéz -
de ella no debe fumar, no utilizar popotes al ingerir bebi
das ya que cualquiera de estos esfuerzos en un momento da-
do, pueden debilitar los nudos y separar los colgajos,

También debe evitar enjuagarse o lavar los dientes so
bre todo al principio se le van a prescribir gotas nasales
antisépticas y si fuera necesario, el otorrino efectuard -
los lavados nasales que se requieran,

Al tercer dfa se revisard y limpiard la sutura muy su
avemente. Al séptimo u octavo dfa se retirardn los puntos

de sutura.



*"CAPITULO X"
PRACASOS

Estos pueden ser causados tanto por las condiciones
del paciente como las condiciones que guarden los colga-
jos. '

En pacientes con una salud deficiente‘com? son log-
diabéticoa,.tuberCuloeoe 0 con problemas de cu{gulacidn.

Al efectuarse las intervenciones en presencia de u-
na infeccién ya sea del seno o de la narfz,

Algin ostado infeccioso crénico del medio bucal, co
mo serfa una boca sucia; piezas dentarias careadas, res-
tos radjculares y el tériaro dentario,

» En cuanto al colgajo puede ser que la incisién de -
debridemiento sea demasiado escaso.

Colgéjos que estén faltos de una buena irrigacién -
canguinea.

: Colgajos demasiado tensos y mal efectuado el afrpqérglﬂ

tamiento de los mismos.



"CONCLUSION?"

El cirujano dentista de_préctica general debe estar-
capacitado para poder identificar con plenitud todo tipo-~
de anomalfa que puede encontrarse en el seno, con el obje
to de remitir al especimlista al paciente y poder solucig
nar conjuntamente el caso,

Tambfen por tener un conocimiento amplio sobre la a-
natom{a,fisiologfa y patologfa que afecta al seno maxilar
en el caso de un proceso patolégico deberd ser un estudio
radioldgico y examen clinico para decidir la intervencidn
quirdrgica a seguir,

Cuando se presente una fistula orcantral e infeccién
sinusal sea cual fuere el grado en que se encuentre no se
deberd llevar a cabo ninguna intervencién para cerrar di-
cha f{stula hasta quc se halla confirmado que el antro se

encuentra libre de infeccién.



La cirugfa del seno ‘maxilar es tan s8lo una fase de
las intervenclones qulrﬂrglcas dentro de la cirugla max.
lofacial, puro debe ser ampliamunte conocida para erear-
una concierfcia de la importancia que tiene para la profe
sién odontoldgica por las probabilidades de ser una de -
1las causas que afectan directamente al seno maxilar.

Por la minima distancia que existe entre nuestro --
campo de trabajo y en Antro de Highmore, deberemos tener
desde cualquier punto de vista las precauciones necesa--

rias para evitar tener una comunicacién.
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