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OOMUNICACIONES BUCOSINUSALES =

o en cuenta la importancia de accidentes que
con !recuencia en la practica de la exodoncia, y
o31as experiencias vividas, en la clfnica de ni

i

,rido,qlaborar el presente trabajo haciendo =
K} nyﬁﬁe.no se trata de un ejemplar de critica o
ibloéer un programa bisico en el tema, sino por el

oftrario. Bu fin primordial es (nicamcnte servir de guia

a 10l ~futuros estudiantes de la carrera de Odoatolog ~ia.

' ,ﬁe‘trata de la recopilacibn de la ensefanza de muy -
queridos profesores y la exposicidn de mi propia experieca
cia adquirida y que espero sea ce utilidad a quicnes va -
dirigidoy lo=s futuros Cirujanos Dentistas.

. Es un tema al cual le hemos dado poca importancia du

rante nuestro curso de Cirugia Bucal, siendo este tan im-

portante como la exodoncia o la Cirugia de terceros mola-

resgy el tema se refiere a Comunicacivnes Bucosinusales -
que con frecuencia se realizan al extracr una pieza del -

Maxilar Superior, También trataré de¢ abarcar el aspecto -

de estas comunicaciones a Cauvidad Nasal las cuales son po

co frecuentes.

Ser& una guia flcil de comurenser abarcando lo csSen-
cial del tema, como son las caus=zs aue lo originan:
1.-LESICNES TRAUMALTICAS: Aparatos protésicos con camara -

de succibén y mediante instrumen-
tos o armas.

2. =BECUELAS Db OFPFRACIONES SOBRE EL MAXILAR SUFRRICK: wue

s€¢ han yealizedo sin Ja Loenicn—

ni il eculide o eorre. _oncicalo,




3,= AFECCICNES ESPECITICAS: SIFILIS.- I's sabido que el go=
ma sifilf{tico tiene su sitio de eleccibn -

en la boveda palatina, de ahi la consecueu-
te perforacibén al seno.

TUBERCULOSIS. - #sta afeccibn =
localizada sobre la boveda o el velo suele
dar perforaciones sobre estas regiones ana=-
tomicas.

4.- LESiONES CONGENITAS: Trataré sobre las fisuras Alveolg
palatinas como lesidn primaria o como consg
cuencia de intervenciones.

5.,= AFECC:ONES INFLAMATORIAS DEL MAXILAR SUPERIOR: Abarcare

la osteitis y la Osteomelitis.

As{ como las regiones més frecuentes que son:

l.- Alveclares
2.~ Vastibulares
3.~ Falatinas

Y su tratamiento que puede ser a base cue:

l.- Mediante la construcciédn de FProtesis.

2.= Tratamiento Quirurgico generalmente a base de ecolgajos

los cuales pueden ser a) Colgajos Marginales
b) Colgajos Pediculados
c) Colgajos a Puente.
Estas causas, esta Topografifa y el tratamiento son —
descubrimientos y tecnicas de medicos que se han decicado

a esta labor, y creo seria dificil encoatrar otra tecnica u

otra causa, ya que analizundo los textos y teniendo un poco

de practica me doy cuenta que los doctores estan en lo cier

to. B

De ¢zta forma quisiera colaborar para gue los futuros
protecionistas eégresados de la carrera de odontologia lo~
gren ser verdaderos cirujanos, teniendo un conocimicnto =
mbs profundo de las tecnicas utilizables, en caso 4@ accie

dentes, principalmente en comunicaciones Bucosinusales, e=



liwinando as! total o parcialmente la neccsidad de acudir a
un especialista.

Al final de este sencillo v wmodesto protocolo cuiero =
expresar con satisfaccidén y gratitud sincera que preseato =
este trabajo, dedicado a mis maestros, awmis compaieros y =
muy esiecialmente a mi asesor.




REGION TPALALINA

La regibn palatina es la pared superior y postcrior
de la cavidad bucal, constituye una zona de alto inte=-
res puara el odontdlogo y el cirujano oral, por ser el si
tio hacia el cual, con extraordinaria frecuencia, hacen
su desarrollo e invecidn los procesos de origen dentario
consta ue dos porciones la anterior, denominada boveda -
palatina y la posterior, denominada velo del paladar.

Bste conjuanto tiene la forma de una boveda limitada
anserior y latsralmente por la arcada centaria, concava
en todos sus sitios, la profunuaidacd ce la boveda es va-
riable, en los distintos individuos y en consonancia con
la forma nasal y con la direccibn del tabigue. La boveda
palatina se compone de Gtres capas = la membrana mucosa,-
€l esqueleto oseo, vagos y nervios.

La membruana mucosa intimamente adherida al perios-
tio subyacente, forma con el una membrana Gnica, que se
denomina la fibromucosa palatina, su espesor es varia=-
ble, en el rafe medio del paladar es muy delgada y pue=
de ser muy facilmente perforada a este nivel al despren
dersela del hueso con fines quirurgicos, ea los costa-
dos del palader es mhs gruesa, aproximadamente Smm. de =
espesor. ‘

La fibromucosa palatina, contiene en su espesor y =
a los lados de la linea media, una espesa capa glandular
que son glandules salivales, analogas a las 4c¢ los la-
bios. Al desecarse el paludar manteniendo un poco la bo-
ca abierta, o reaslizando anestecias sobre la boveda, se
ven afluir gotas ve saliva, producidas por estas glhndu-
las,

Esta fibromucosa palatina se desprcnde con relativa
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facilidad del hueso subyasente por intermedio de instru =—
Ad-hoc.

Debido a su elasticidad puede ser desplazada, en troe
zo8 de tawafios diversos, a sitios diferentes, donde fijan-
8u nuevo asiento sirviendo para plasticas. Al ser repues =
tas sobre su lugar primitivo, despues de desplazada para =
operar sobre el hueso del paladar adcuiere pronto su fije=
88 y relacibn. “

For la capa profunda de la fibromucosa, y en coantacto
con el esqueleto corren los vasos palatinos.

El esqueleto 6seo palatino est4 costituido por las =
dos apofisis phlatinas de los maxilares superiores, que se
sueldan en la linea media, y las dos apofisis horizontales

de los palatinos que también se sueldan eatre si. Ademis
de las suturas bimaxilares y bipalatinas, se encueatra en
dicha boveda la sutura eatre las apofisis de los palatinos
y de los maxilares, es la sutura maxilopalatina, estas cua
tro suturas forman en conjunto una disposiciédn crucial.

La boveda puede ponerse en relacibn con el seno, por
el divertficulo sinusal palatino., Como accidente anatdmico
de importancia es digno aue notarse el orificio del condug
to palatino anterior, zona de importancia y cue debe ser
congiqerada en el curso de las intervenciopes del paladar
0seo y los orificios de los conductos palatinos posterio-
res que estan situados en el &ngulo diedpvo formado por -
la apofisis horizontal y la arcadé alveolar y proxima al
tercer molar; por ellos emergen la arteria palatina supe
rior, rama interna del maxilar, y el nervio palatino pos
terior, )

Las artefias de la boveda palatina provienen de dos
fuentess Lae que emergen del conducto palatino postsrior
Yy las del palatino anterior. La arteria superior, rama -



importante del maxilar, interna, sale por el conducto pala
tino posterior, y recorre la boveda proxima a la arcada al
veolar, en compaiiia de las venas y nervios, y sSe snastomo=
san con la arteria esfenopalatina que sale por el aguje-
ro palatino anterior, en su trayecto da aumsrosos ramos -
que se distribuyen por la boveda mucosa y alveolos denta-
rios, Es fundamental recordar el trayecto de los vasos pa-
latinos con ¢l fin de no seccionarles en el curso de una o
peracibn sobre la boveda.

itn las plasticas donde se utilizan colgajos palatinos,
estos deven estar convenientemente irrigados para evitar -
su estacelo, por lo tanto han de llevar un vaso palatino =
imgortante para conservar su vitalidad.

Las venas de la boveda palatina correan paralelas a las
arterias, desembocan en varios troncos venosos; el plexo -
venoso pterigoideo, las venas de la mucosa nasal, de la -
lengua y de las amigdalas.

Linféticos: Desembocan en los ganglios profundos de -
cuello. Los nervios son de dos ordenes, motores y sensiti-
vos, los primeros estan destinados a la motilidad del velo
del paladar,

Los nervios sensitivos orovienen del ganglio esfenopa
latino,

REGION LABTAL © VESTIBULAR.

Esta regibn forma la pared anterior de la cavidad bu
cal, est& ccnstituida por los labios, repliegues y muscu-
los membranosos que se encuentrsn s la entrada de ia boca.
Los liwites ue la regibn lzbial esthn dados, arribas, por
la extremidad superior del subtabigue, el borde de las ven
tunas nasales y el surco labiogenianoj abajo, por el surco
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mentolabial que loz separa de la importante regibn mento=-
niana y afuera por el surco labiogeniano.

Lz regibn labial estd formada por los siguientes pla
aos, la piel, el zsejldo ceiuiar subcultaaco, ls capa muscu=-
lar, la capa glandular, la mucosa, la submucosa y los dos
hhuesos maxilares.

La piel, cubierta dec obello en el labio superior esté
intimamente adherida a la capa mus¢ular y con ella se mue-
Ve,

Fl tejido celular subcuténeo, de escaso espesor en va
rias partes de la regidn labial no existe estando la piel
adherida a la capa umuscular.

Lu capa muscular formada por el orbicular de los la-
bios que se uispone alrcdedor uel orificio bucal consta-
Ge dos porciones, el semiorvicular suberior que estf situa
do en el labio superior y el semiorbicular inferior que o-
cupa el labio inferior. A este nusculo van a unirse una se
rie de otros musculos que se disponen cowo 1los rayos de U=
na rueda como son: el wirtiformeque se inserta en la fosi=-
lla mirtiforue y en la emincncia caninaj; est& situado deba
Jo del semiorbicular suverior; el elevadar comln del ala de
la nariz y del labio superior, que se inserta en la apbfi=-
8is8 ascendentc del maxilar superior; el canino, que ticne-
su insercibn en la fosa canina; por devajo del agujero su-
borbitario, entre la ap6fisis sigombtica y la eminencia al
veolar del canino; los siwombticos mayar y ménor, 6l riso=
rio de santorini, el triangular de ios lubios, el cuadrado
del mentén y el bucinador, capu glandular situada entre la
cqp muscular vy la wucosa, hay una cantidad de glindulas ca
livales, que constivuyen una capa continua, esta capa wlan
duiar es perceptible como pequefias masas palpando la cara
intcrna del labio, por debajo de la mucosa luvial.
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Mucosa Labial: cubre la cara interna de los labios y
se continua con la mucosa de la repida szeaiana y de la re
gibn gingival, en la linea media forma un repliegue fibro=-
S0 que se inserta en la linea de soldadura de los Gos maxi
lares; es el frenillo labial. Su hipertrofia, insercién ba
ja o anormal, causa trastornos.

Vasos y Nervioss; Las arteriass son lus coronsrias ra-
mas ve la arteria facial, son dos una coronariza superior 7
otra inferior, las cuales se anastomosan con las del lado
opuesto en la lineca media, estas arterias corren cerca de
la mucosa y proximas al borde libre de los labios.

Las venas de los lablios terminan en lus venas faciales
y submentales. ’

Linféticos.~ Proceden de dos redes, la red mucosa y =
la red cubanea. Los linfaticos van a deseumuocar en 1os gan
#lios submaxilares y submentonianos.

NJervios: Son motores y sensitivos; procceden los pri
meros del facial, los segundos del infraorbitario, y del
me ntoniano,

Bl musculo buccinador forma la pared externa del veg
tibulo bucal exvendiendose desde el mexilar sucerior sl in
ferior, se inserta en una forma de herrzdura, de concavie
dad anterior que se¢ inicia en el iaxilar superior en su =
prolonzacidn alveolar, a nivel del primer molar, esta ba-
se de lnsercidn sigue hacia atras paralela a la arcada den
taria hasta la tuterocisad del waxilar a Lla cual contore
nea y llega hasta la cara inferior de la apbdfisis pirami-
dal, toma luego insercién ea el =ancho del ala interna de
la avofisis pteripoides en el ligumento vtergomaxilar Yy si
guiendo la rame de la herradura a que se nizo mencibn, va

8 ilnsertarse en la vrolonsaciédn aivcolar cel mexilar infee
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rior, llesando haste el Gercer molar, o sowrepasaando sus Li
wites , y por delante, e¢n ocacicnes, hast+ L albapra &1 -
primer premolar desde zu base da insercidén, las fibras mus-
culares, del buccinader se¢ cirigen hacia adeclante en procu-
ra a la comisura de los lubios, teraminundo en la cara inter
na de esta.

Capa Submucosa; mucosa bucal vy weriostio.- La Mucosa -
bucal cubre la cara interna del buébinudor, en sus limites
superiores e inferiores, se refleja sovre si umisma y cubre
la cura externa ue ambos huesos maxilares.

La cara o pared interna esv& formada por la porcibn =
externa o testibular de la arcaca alveolar con sus respecti
vos planos cue 5e mencionan adelaate.

: REGION GINGIVODETLARTIA.

Lsbta regibn ¢s cem:o de la mavor parte de nuestra pa=
tologia quirurgica, consta ae cres clementos en intima rela
¢ibén conla cirupia bucal, qgue son: la encia, el aueso y -
los dientes,

l.- La bncias Pejivo gingival gue cubre Las arcadas -
alveolares y la boveada volatina, se conbinue sin limites de
vemarcacibn precisos con la wucosa ¢ lua cavidad bucal, di-
ferenciandese de esta Gltime, detalles histoléizicos = Hige
toria de la ¥nciaj; el wvejido gingivel eetl formado i:or dos
porciones, la porcidn mucosa y la zubmucosa.

La Mucosa Gingival pertencce al tino de tejido epite-
lial pavimentoso estratificsdo, dicua cepa mucosa cousba -
ue cuatro partes: la capa cornca, lo cave lGeciaa, la capa
Kranulosa y la cupas generatris, La capa cornea, unsgada por
muches autores, cuicnes sostienen cue la mUCcosa numans no

S5e¢ curaifica, esth constituida vor célulus grances poliedari
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cas aplastadas, con nlcleo apgenas umsrcado, en continua remg
¢cibdn debido al contacto con los elementos externos.

La Capa LGcidas es una entidad histoldzica de caracte-
res poco marcados, estd compuesta por células obscuras con
espacios translucidos entre ellas.

La (Capa Granulosa: esti formada por varias hileras de
célulus aplastadas.

La Capa Generabtriz o de lLialpighi, constituida por una
sola hilera de célulag cloicas, en ocaciones mAs altas que
anchas, con ndcleo grande y en plena multiplicacibdn carioci
nética; esta capa generatriz no esti trazada con linea rec-
ta, sino que se encuentra levantada en relieves originados
por las papilas de la submucosa.

La Submucosa esti constituida por tejido conjuntivo -
denso, e€n algunas regiones esté intimamente adherida al pe-
riostio subyacente, formando de tal modo una capa Gnica: -~
"La Fibromucosa Palatina". i#n otras regiones estd separada
del, periostio por cuntidades variables de tejido conjunti=-
vo laxo.

Esta Bubmucosa e¢stld formada por dos capas: La capa de

las papilas que limits con la capa mucosa es sumamente ie=
rregular, debido a la pres:uncia de éstas papilas, ellas -
conticnen los vasos sanguineos y la capa reticular, esta -
capa estl formada por fibras elastices en una disposicidn
variada y se sncuentra en vecindad con periostio.

"ARCADA ALVECLAR"Y

®n el borde inferior del maxilar superior Y en el bor
de superior del maxilar inferior se hallan implantados los
arcos alveolares, prolonzazciones en forma de arcada ae con

cavidad .osterior los cuales conlienen lag cavidades llana
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das alveolos cdentarios. ruuos alveolos uenturios y los
dientes contcnidos en ellos, se ponen en relacibn anatb-
mica con los organos vecinos: seno maxiler, fosas nassles
boveda palatina, foses pterisomaxilar, los el maxilar su=-
perior, y coanducto, dentario los del inferior. £1 comoci-
miento de estas relaciones nos exnlica la merchs, desarro
llo y evolucidn de los procesos ge origen infeccioso y tu
moral. :

Los alveolos dentarios son consiaeraawos, y presentan
en general, una base y cuatro caras.

Los &ngulos que unen estas caras son rcdondeados; =
el vertice csté atravesado, vor uno o varios orificios, =
por los cuales pasan los vasos y uervios identarios. Las =
caras ¢ paredes alveolares pucden clasificarse cn prima-
rias y secundarias. Las princioales son la externa 6 cara
vestibular y la ianterna, deaominada cara valatina. Escos
nombres corresponden cuanio nos roferinos al maxilar sUpPE
rior, para el waxilar inferior se deuomina cara lingual -
la interior. Las wuarcdes secundarias se denominan como la
anterior o mesial y la posterior o distal. Estas paredes
alveolares estln constituidas por tejido oseo couwpacto de
gran densidad el cual se halla unido por tuberculos oseos
al tejido esponjoso vecino.

bste tejido oseo alveolar tiecne su nitida identifica
cibn radiolégica,

51 nueso alveolar guza de una relativa clasticidad a
cuyas expensas es nposible realizar las wmaniobras quirurgi
cas de la sxtraccibdn dentaris.

ARUADA ALVLEOLAR SUPSRIOR

B8 un arco dge concaviaad posberior fuertemente unico
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al macizo maxilar superior y sin linea de demarcacifn pre-
cisa.

Existen relaciones de los alveolos y los dientes del
mexilar superior como es con las fosas nasales, los diea-
tes contracn relaciones con las fosas nasales; el incisive
ceatral y el lateral, pero la distancia entre los &pices =
de dichos aicuates y el piso de las fosas nasales varia tan
to en cada caso que solo se puede dar a sus dimenciones me
dias, la mayor o menor altura de la porcién infranasal del
maxilar superior, €s la cue da la mayor o menor distancia
entre los &pices de 1los incisivos y el suelo de las fosas
nasales; en individuos de cara ancha o chamasrrosopos, la
distancia es pequefia, mientras quec en los leptorrosopos, o
de cara estrecha la distancia llega a ser considerable, no
solo influye el tipo de cara en esta variabilidad de la re
lacibn entre los &pices y el suelo nasal, sino gue la ma=
yor o menor longitud de las raices de estos aientes hace =
que Sea variable la distancia mencionada.

En alguancs ¢casos se observaan distancias minimas no es
tando separazdos los apices de estos dientes del piso de las
fosas nasales, mls que por escasos milimetros; en otros, -
la distencia es de 10 a 12 nmm.

Galea, d& una distancia media de 5 a 15 mm, dichas -
mediciones coinciden con los autores consulatados,

Sean visto raices haciendo relieve en el piso nasal -
y algunas distantes -l2mm-. El incisivo lateral, més pegue
1o que el central y en algunas ocaciones desviado su eje =
hacia el lado palatino o condilacerasibdn radicular, dista
un poco mhs su &pice cel piso nassal.

Al lucisivo laoterul le corresponde prén parte de la

patologia uve la boveda palatina. ce deve este hecho a dog =



razones, la primera razbn depende del diente ya sea por -
la inclinacién del eje de este diente, o por la dilacera-
cibn de su Apice qgue en alzunos casos huce que éste Aapice
esté més proximo a la boveda palatina que a la tabla extep
na; la seguada razdn depende de la anatomfa de la porcibn
infranasal y del espacio esponjoso exi.lcnte eantre el viso
de las fosas nasales y el tecno de la boveda palatbtina. bLs-
te espacio esponjoso de seccibn Lrihnzular de vase anve=
rior y de dimenciones variables, depende d¢ la forwa del -
paladar,

En los paladares elevados y aue descienden bruscamen=-
te para encontrarse coen la tabla interna, €8te espacio =
€S pequerio; en cambio cuando la t:ransicibn entre la tabla
interna y la bovedz palatina e¢s suave, gueda entre el te-
cho de la boveda y el piso de las rosas un amplio espacio
relleno de¢ tejido osco esponjoso.

En e¢ste espacio se desarrollan y hacen su expancibn
los procesos guisticos provenieaftes sobre tedo de los in
cisivos laterales. For otra narte 1z boveda ozlatina se =
deja impresionar facilmente por elavance de las tumoracio
nes y el descenso de la poveda palatina ¢s frecuente,

El canino puede tener en algunsas ocaciones relacibn
directa con las fosas nusales, esto ocurre en indaividuos

de fosss nasales anchas, €n 1os cuales el A&pice del ca=-
nino por la longitud de este oiente, cucde estar vecino
a los limites externos del piso uz las fosas; la rola-
cibn pucde también establecerse cai la pared externa de
la cavidad nasal. La profundidad uel alveolo del canino
Yy l1a dircccibn de su eje, gue se dirige ue arriba nacia
svajo, y de adentro ofueras, permite al Gpice de relacio
narse con los planos mhs externos de las fosas nasales,

Zste diente vambién en clgunas ocasiones se relacio
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na con el seno maxilar, en aguellos casos en que esta da-
vida se proloanga hacia auclante. Yor otra parts el caanino

tembién se halla proximo al conducto nasal y a la fosa or-
bitaria.

Es digno de ser comnsiderado lo gque Sicher denoamina pi
lar canino gue es esa masa osea que iniciandose en el cani
no del alveolo asciende =z lo largo del borde lateral de la
abertura periforme, llegando wéAs arriba hasta la apofisis
ascendente del maxilar superior. Bl pilar canino actua me-
canicamente y ¢s un limite entre las fosas y el seno maxi=-
lar.

Otrus de sus relaciones es con la boveua palatina, an
tes mencionamos que al incisivo lateral, le corresponie =
gran parte ae la patologia de la boveda palatina, pero no
tiene la exclusivided; por su proximidad con la pared osea
del paladar otros dientes, también tiend1 relaciones, y las
tumoraciones provienen de ellos o los procesos infecciosos
Se habren camino en esa direccidn,

Tales dientes son el primer premolar, ¢l cual por su -
raiz palatina, estf a solo escasos milimetros de la tabla -
osea; primero y segundo molar cuyas raices palatinas estén
también wuy proximas a la boveda, y el tercer molar, el =
cual puede tener una o varias raices, en las vecinoades del
paladar. También sabemos que la iavacibén palatina es muy
frecuente en los procesos quisticos del maxd lar superior y
qQue casi no se han encontrado tumores de esta especie, por
lo menos en peribdos de exteriorizacibdn nacia la tabla in-
t:rna, cue no produscan desccaso y abovedamiento del pala
dar oseo. Los caninos cuando se encuentran retenidos map-
can genecralmente, su relieve en la boveda palatina, los -
auistes que envuelven su corona, se cxteriorizan oroanta=
menée hscia esta regibn de la cavidad bucal.
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Relacibn con el seno maxilar: £l -seno maxilar es una
cavidad anexa a las fosas, ocurza la puarte central cdel hue-
S0 maxilar superior.

Embriologiag en el sexto mes de vida intrauterina, se
inicia embriolbgicamente el seno maxilar; la primera manie-
festacibn es un nundimiento de la mucosa nasal, el cual au
menta en profundidad y en todos sus diamctros. Este creci=
miento del seno se realiza wuy lentamente. En el recién na
cido el seno maxilar no existe como esboso de 1o que serh
el futuro seno maxilar, solo se puede encontrar una excava
cidn cuyos diBmetros se extienden desde el surco lagrimal
hasta el alveolo del segundo molar y lateralmente hasta el
canal infraorbitario. Esta cavidad est4 revestida por una
mucosa de gran espesor y contiene en su interior mucus y -
células epiteliales. La gsorcién restente del muxile estd =
ocupada por tejidos esponjosos y por los germenes deata= =
rios.,

Al nismo tiempo que se desarrolla el maxilar el seno
aumenta sus diametrosy a los dos afios alcanza la parte me=
dia de este cornete; a los nueve aiios penetra en la apofie
sis wolar adguiriendo de esta munera su forma definitiva,
pcro solo llega a su completo desarrollo cuando han hecho
erupcibn los molares permancntes.
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Cualguiera que sea la etiologia de la comunicacién en
tre la boca y las cavidades vecinas, la perforacibn puede
ocupar tres sitios; la arcada dentaria, el vestibulo bucal
y la boveda palatina,

En estos tres tipos ae perforaciones pueden preseavar
se dos contingencias distintas, de las cuales depende el =
planeo del procedimiento para obturarlas ademés si el maxi
lar es desdentado & tiene dicntes. Desde luego la presen-
sia de dientes solo interesa a nivel de la perforacibn.

Cora Bliseth, clasifica las fistuias bucales de la =
siguiente forma, de las comunicaciones bucosinusales las =
podemos localizar como; alveolares, vestibulares y palati=-
nas,

Respecto a las relaciones alveolares con el seno maxi
las se ha escrito y publicaoo mucho y no hay duda de que =
las relaciones topogr&ficas de los dicntes y el seno maxi-
lar adquieren desde el punto de vista anatomico clinico y
radiozsr&fico extraordinaria importancia.

La distancia entre el piso del seno y los Apices dea=-
tarios es variable y depende como ya dijimos antes, d¢ las
distintas formas, del piso sinusal y de la couformaciba de
la porcidn osca que separa los &pices del seno regibda sinu
sal, ror esc la relacibn del seno con los dientes es distin
ta, y cs vuriable en cuanto al nGmero de¢ dicntes vecinos el
seno, y a la distancie alveolosinusal. Eceptusndo los casos
raros de dimenciones exazsradas d.l seno maxilar, en gque =
este puece llegor hasta el incisivo lateral o canino, las -
relaciones més frecuentes se inician con el primer crenolay
4ucker Kandl, he encontrado relacionado al seno coa el pri

mer premolar trece veces scbro veintiseis casos. [.ientrag -
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Sicher y Tandler, sostienen cue solemente en algunos casos
de un exazeradao desarrollo del diverciculo zlveolsar en su
parte inferior, puede el seno maxilar encoatrarg.: proximo
al &pice del primer premolar, pero separados segln estos =
autores por una capa esponjosa de btres a cuatro milimetros
de espesor. Galea hace algunas apreciaciones y encuentra =
diferencias entre la uistancia alveolosinusal, a nivel del
primer premolar, distancias gue llszun a ocilar entre cua=-
tro y once milimetros.

Ista variabilidaed ce las relaciones, también depende
del nlmero de ruices del primer oremolar. En los uniradicu
lares la relacibn es wis waniiiesta con la vared vestibue
lar, i'n los birradiculares lua raiz palabtina juede estar co
locada debajo del suelo acl seno & ubicada :sntre la pared
del seno y la l&mina paluating,

Segundo Fremolars La relacidn del seno con el seguundo
bremolar ¢s muy intima. sn un abGmero e casos, la raiz de
este dicnte estl situada por debajo del suelo sinusal, -
siendo variable el espgesor de la capa osea que pueae oCi=-
lar entre uno y hasta diez milimetros, en cuyo caso ya hay
Giploe oseo.

La relacibn depende, como entodos los casos de las di
menciones del seno mismo; en terminos medios la distancis
entre el extremo apical del vremolar y del suelo sinusal =
es de dos a tres milimetros de esvesor. rfuedc existir cupu
la alveolur, sungue se presente en menor nfmero gue las =
del primero o sezundo molar,

FPrimer molars Los &pices cel primer molar se encuen=
tran muy vecinos al seno, la distancia es variable pero -
nunca es muy iwportante, svn mhs las ocaciones en que algu
nes ” de les raices uaacen elevacibn en el piso sinusgl, =
estando recubiertas por delgadisima capa oseca, en ciertos
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casos entre lés raices divergentes del ‘primer molar, se in
sinua el borde iunferior del seno. Ze 2 visto en alzunas -
ocaciones, presentarse este divertficulo hasta muy cerca -
del &ngulo de sevaracibn de las raices, tumbién se pueven

encontrar maxikires en los cuales la distancia alveolo=siay
sal y por lo tanto la porcidn osca subsinusal es ue alguna
considgeracibn. *a sus mediciones Galca ha cacontrado espe=
sores de cuatro a seis milimetros.‘ﬁl diverticulo alveolar
al iasiguarse enbtre las raices diverzentes uel molar, en -
la radiografia parece que estubicran introducidas en el se
no, pero se trata solo de superposicibn de planos,

Segundo molars El segundo molar o5 tul vez el dieate
més gro xino ¢l seno, por lo menos en nuestras ianvestigacio-
nes asi nos ha parccido ; e¢stu e¢s la opiniba a¢ lu mayor =
parte de los autores, sienuo un diente que se woresgenta la
mayoria d¢ las veces con sus raices fusioaacas y por hallar
se en el punto protcblemecnte mbs profunao del viso sinusal

S0 muy frecuentes las cupulas alvecluares.. cor otra par-
te, dazva la gran variavilidad del camono del seno y de las
dimenciones de la regidn subsinusal, en wuchas ocuciones =
la c¢istancia catre los Aapices y el piso y w&s aun entre el
Gngulo intraravicular y el piso del seno suele ser ue algu
na consideracidni cinco y se¢is milimetros y catorce y die=—
siseis milimeivros respectivamsate. Lo los casvs ce amplia-
separacibn radicular y de diverticulo alveolar profuncdo, =
el asvecto rauiofré ico gue se ve para el .rimer molar Gam
bién se observa,

Tercer liolars Las rclascivnes uel lercer molar con el
Seno son variebles, pero siempre inbtcresaunves, en casi to-
408 los casous la uistanciaz es pequefia, tuda la 4ran variae
bilidad que presenta la porcidn radicular uel tercer molay

en caca cas0, son cictintas las releciones acuavosinusales,
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Pero en genzral en los terceros molares, que presentan sus
raices fuacionaduas y convergentes, la tiustancia es minima,
en los casos en cue el turcer uolar tiene sus raices sepa=
ragas, diverugecntes o dilaceradas hacia distal, la cistancin
vuede SGr Wayor.

Es interesante ruvcordar los terceros molares en gar-
cial o total retencibn., 3u aiveolo puede encontrarse en =
vecindad, no solo alsuclo sinusal gino E}as paredes poste
rior o externa.

Aquellos terceros gue tienen sus raices iacoupleta=
mente calcificadas {@ermenss del tercer molar) wvoseen por
gucima del crater rudicular una masa d: btejido vlando, -
que va a oriinsr los tejildos deaturios adultos. fsta ma
sa olauua se jucutifica rsdiosratricenmente vor una imagzen
raaslolucida, aue se¢-ara la imasgen del seno, au la .orcida
radicular calsificed :.

Lstos terceros molres superiores, aue -08€€n Ul Saco
pericoronario grueso; ejercen presida cua su afﬁh eruptivo
sobre la linca denturia, (acciuente mecédnivo de la erup-
cidn); deben por lo tanto ser exiralaos, Or razones orto
doncicas, En tules oportunicades el esuvudio radiogréfico
de luas r:luciones uveli dicnte retenido con el seuo debe -
ser proligamente realizado, con fines quirurgicos, y rara
evitar acciventes operatorios, vales como laycnetracién -
del tercer molar al seno maxilar.
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El seno maxilsr tiene mayor importancia para el den
tista, por su relacibn con el desarrollo y la erupcibn =
de los dientes del moxilar superior, con dientes despla-
zados y con dientes yue tengen que ser cxtrauldos. Adeads
cste seno ofrece una via para la extencidn de una infec=
cibn odontbgena., Las infeccicnes y los tumores malignos-
gue emergen cn los senos maxilaresy con frecuencia se -—
abren dircctamente dentro de lz cavidad bucal o s@ ex =
tienden a travez de lu nariz y de lu faringe nasal a la-
faringe bucal, y los tejidos que los rodean, donde pueden
ser descubiertos por ¢l dentista., Las fracturas y compli
caciones rclacilonadas con las extraccion:ss de dientes =
del maxilar superior tambien pueden afectar al seno maxi
lar,

Il seno maxilar pucde tencr solucilonee de continui-
dad osea, completas o parciules, gue puedeu ser vistas -
en placas dentales periapicales o de oclucidn . Lus ex =
tenciones de guistes o lesioncs srunulcnatosas desde los
apices se ‘puede alterar la configuracidn del seno maxi -
lar., Ocacionalemente polipos mucosos, o mucoseles uesan =
rrollados a partir de la cavidad antral, pueden producirv
cambios notables en las »rlacus de disgnbes, de cuslquicre-
medo tanto las placas centales como las panovrémic.c 73 -
los huesos peribucales con inodecundos para ¢l diannes-
tico :Irecino de los oblamas acve feeb -~ los sznos,

Las comunicaciones patceléeicas entre cavidades ve -
cizun, come la cavidad bLucerl ¢l sszno maxidar y las -
foras nasnles, que coio ya oo mencliond estén separadns -
Lor tabigues wnavbiicos, ctedecen & factores de distinto
orden,
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Un sintoma frecuence de infeccibm uel seno maxilar, -
es la odontologia, los nervios alveolares superiores tleneu
trayecto bastante largo por lus paredes del antro. Lstuan =
contenidos juanto con vasos sanguineos y linfhticos, en cop
uuctos delguios que se anastomosan aveces., La expancidn -
prozresiva de los senos en personus mayores, invariablemen
te causa rescrcidnie las peredes internas de uno o0 varios
coanductos, y el tejido conjuntivo tue cucvre su contenido =
gueda cn contacto directo con el tejido conjuntivo del wu-
coperiostio antral. iste causa atague de los ucrvios aenba
les, cuando se inflama el :eno el dolor aveces seasemeja -
al de una pulpivis. X1 examsn sdecuado de los dicutes oor
estimulacibdn con frio, revelara gue no solo un diente sino
un grupo y muchas veces todos los dicnites superiores estén
hipersensibles.

Los factorea que s¢ comar&n encusnta son los de tipo
traumftico o lesiones truuméticss pueden counsiderarse den
tro ue ectus lesiones, lus cue originsn los aparatos ge =
protesis con camara de succidn de zoma aungue solo uliunos
autores mencionan este factor vero la mwayoria no tienen re
ferencias de tal caso, adewis de ser ,oco usauos estos apa
ratos en anuestro umedio,.

Sin ewvsrgo cou instrumeantos, armsae u objetos de uig-
tinta indole, pucden perforar la tabla vestibular, la bove
da palatina, 6 la arcada alveolur ea cualquier Lomentc, de
Januo establecida una comunicacidn envrs la voca y uariz o
seno. Alszunas ue estes comunicuc ions traunfcicus, curan -
esponthneamznte, ovturanuose por Lo utento lu brecha es bem
Pporancasense; ofrus ne cierran wés, ucs sus bordes sge epi
telizan y queda estavleciua la comunicacidn entre dicnus -
cavidaves. Algunas veces ocurre atlastumicenbo del seno en

las fructurus del moxilar 3uyerlor., .n ocaciones g8 uds =
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de impaccibn traumética del arco sigom&tico, este penetra
en 6l seno y ruede producir infeccidn aguda por la reten-
¢ibn de sangre en ¢l seco.

SBCUBLAS v OYERACIONES sobre el maxilar superior: a
coatinuacibn ue operaciones realizadas sobre dicao mexiler
pera extirpar tumores, resecar ouistcs, elininar dientes -
total o parcialmente reteanidos o erupdonados, ¥y vara los =
Cuales no se ponen en practica provedimicentos especiales
parcs evitar la instalacidn de estas comunicaciones.

For ejemplo puede darse ia perforacibn de los molares
Y fremolercs supcriores, durcnte la cual puede abrirse el
Piso el entro, esta perforucidn es ce doz formus; acciden
tal o instrumencal. o.n ¢l yrimer cuso y por razones anatd=—
wlcas de vecincad del woliry con el piso .6l ssuo al efec-

tuarse la extruaccidn gueda insvalszua la comunicacidn.

FIGL 1 FIG. 2
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Inm:uiabumente se sdvierte el accidente por que el a=
gua rasa al seno y ssle zor la naris 4 se¢ observan burbu= =
Jjas salidas del alveolo.

iin otros cesos los ianstrumeantos Jde exodoncia, cucaa=- =
rillss, clevadores u otros, pueden perforzr €l piso sinu=- =
sal adelgazsdo, desgarrar la mucosa an.ral, establecieando=
se por este procedimicnto una comunicacibdn, o vuedc ser una
raiz, la gue perfora el seno zl intemtarse su esxtraccidan.
%¥n la mayorfa de los casos cuando la perforacidn obedece =
a razones anatdmicas o es realizada por instrumcntos, el =
coagulo se encarga de ooturar la comunicacibn. Basta ca ta
les casos una torunda de gasa cue favoresca la nemostasis,=
o bién un punto ue sutura, que hacercando los bordes esta=
blesca mejores condiciones para la coantencibdn uel coagulo,
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Alguunas veces el coagulo de medo especial, en alveo=
los pgrandes y que han sido traumatizados, se retrae y se =
desprende. 21 valor del coagulo como elemento ovturaaor, =
€8 en esas conaiciovnes nulo, L5 ,.reciso eu estas circuastan

cias, reuiizar una peouetia plésica, para reintegrar la dis
~081cibn norual,
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Otra situacidn es lu de una raiz de un wolar superior
que al fugarse del alveolo, empujauda por lus maniobras -
que oretenden extrserla, .ueden comportarse ue distinbas -
maneras, €n relacibn con el seno maxilar.

La raiz penetra en el antro, desgarrando la mucosa =
siuusal y se situa en ¢l piso ce la cavidad.

FIG, 5

La raiz se desliza dentro de la mucosa del seno y el

viso oseo, guedaundo por lo tunto cubierta por lua wmucosae.

FIG., 5
La raiz cav dentro de una cavidad catolésica por deba
Jjo del geno y en ella gueda alojaua,



FIG « 7

Fare la extraccidn de la raiz en el seno maxilar, pri
meramente un examen radio:r&fico previo :os darhd la ubica=-
cibn exscta de la raiz. Ya sca gue la ex:raccidn de ls -
raiz se intente en la misma sesibn o se realice posterior-—
mentey la via de eleccibdn para su busgueda, es siempre la
vestibular, la via alveolsr es mala y antiguirurgica ya =

que dificilmente se logra extraer el resto raaicular, por

estu via y hay peligre de dejar una comuaicacibn con el
8€eno,
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La manera ce proceder es la siguiknbe se trazan dos -
incisiones converzentes desde el surco vestibulur al borde
libre, esta incisibn cvincidird con las lenguctas mesial y
distal del alveolo que estamos tratando, se desprende el =
colgajo segflin arte, y expuesto el hueso se calcula por el
examen radiogrifico la aliura a que se eacuentra el piso =
del seno y por lo tanto la raiz que s¢ quiere extraer, se -
prectica la osteotomia de la tabla externa a escoplo o fre
sa, en caso ccbtrario se la incide con un vistur{, vara -
poder ilemgar al interior del antro, abierto el seno y pro=-
yectando la luz hocia el inlerior ce su cavidad se busca ir
raiz, una vez nallsds se l¢ toma cuon una piaza largs, con-—
una pinza ce diseccidn o Liéu se le elimina con una cuchari
lla pars hueso.

Con el ovbjeto Ge gue la perforvecibdn vestibular opera-
toria y la trasalveolar traumftica, se ovturen recurrimos -
a8 una sencilla maniobra pléstica, la boca del alveolo aeb:
selcubiurta con tejido winmival .1 como se produce en casc
simcle de puerforacidn. Ze¢ disminuye -3 alvura del borde -
oseo alveolar y se descrende el colgujo pslatino. Se puede
alargar el velo vestipular, practicanio a bisturf{ la sec-
cibn de periostio con lo cual se losra alarcar el colgajo,
pPers que lleve su proposito. Una suturs cierra la boca del
alveolo y otros dos punbtos afrontan los labios de la eacia
hucia distal y mcsial, wuede también realizarse una pllsti-
ca .or deslizamiento del deslizamicnco uel colzajo vestibu-
lar, como ¢n este caso.

)
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En el caso en que la raiz esti situszda por debajo de =
la mucosa sinusal - la rusiz no s visible p:ro el piso simu
sal estd levantado por una eminencia qgue denuncia la reiz -
fugitiva, el seno es abierto uor vestibular como ya se ha
indicado en su ovortunidad y con un bviscuri se vractica una
incisibén, sobre la eminencia radicular, la raiz aparece y
es extraida por logmedios indicados,esta forma de fuga de -
la raiz, es por otra parte muy poco frecuente,.

Un accidente poco frecueate pero posible, es la intro

du:cibn total de un molur generalmente el tercero en el se
no maxilar.

_
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La extraccidn wel moler se rcealiza cou una tecnica e
rccioca a la ge Galiyisll-Luc,



Los quistes con rclacibn al seno maxilur; el quis -

te se comporta con el seunc muxilar de dos muneras sa) el

seno ha sido respetado en su inbigridad anatbdmica y fuoa—

cionzly el quiste estéd lejos o lo separa un tabigue oseo

de suficiente espesor como para asegurar su vibalidad y=-

couservacibny b) el quiste tienc su menbrana en la intima
relacién con la mucosa sinusal, pudiendo en sste segundo

caso presentarse dos variedades; el quiste es puro y no—-

estd infectado, o hay infeccibdn del guiste con o sia ine

feccibn del scno ( sinusitis dc origen quistico ).

La conducta para cada caso o5 diferente, condiciona
da por la relacibn cuistico sinusal u gue acabamos de re
ferirnos,

Primer caso: .juis te lejos Jdel seno, no nay relacibn
entre ambas eatidadesy si esta relacibn se vresenta en =
curso de la intervencidn ya veremos la cocuducta 2 seguir,
Cuando clinicamente y radiolégicamente homos hecho el =
diagnostico de quiste de muxilar superior y creecmos quc=
el seno esté respetude con conservacibn de la pared sinu
sal la operascidén sigue los princizios que se enunciarfn-
sagln los métodos de Fartsch I y II. no hay lugar a due-
das que el rartsch I prevee las contingencias de una po-
5ible apertura del tabigue separador eantre quiste y scno
cuando el guiste es pure {lo verificamos en €l acto ope=
ratorio) despuds de abrir la bolsa seglin la tecnica gue-
preconizamos, se comprucba el cstado del tabique separa-~
dor, por intermedio de unu sonda {sonda psra conductos)=
con la cual cc puncionan los sitios sospechosos de debi-
lidad, la sonda introducidzs cen la cavidad quistica,si eln"
tabigue es suficientenente cspesc, de tal podo guc la -~
sonda no lo na perforado, ze¢ termina la operscibédn enu =
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¢éleando o no la membrmna cuistica,:exgln las preferencias
ael oper—ador. yuistes cnicoc y mcdianos, de Jibmetro no -
mayores de Lres centimetros. Como yz se dijo y lo repeti
mos, los operamos huciendo la enucleacibn, total bajo su
tura; los qguistes mayores ae ese dilmetro, por en%clea-

cibn de la wembrana guistica, con relleno de gasa & rart
sch I.

21 en el curso de la iutervencibdan, despuéds de rese-
car totalmente la meubrana guistica, se€ encuecntra una cQ,
municacibén con el seno ( no investigaua 0 no advertida =
ror la sonda), pueden scguirse 4os camianos:a) Ha las .co=
municacioncs vequefias (tres o cuatro milimetros) y quis-
tes 1o suwvurados, lu terminacibn de la operacidn bajo su
tura inmediata, prevée los riesgos de la infeccibn del =
seno, y sobre todo, de la iastalacibdn de una comunica=
cibn patolbgica bucosinusal, para lo cual hay cue recu=-
rrir a otras medidas quirurgicas. A pesar de ¢sto se nan
orerasdo auistes supurados con comunicaciédn sinusal y si-
nusitis concomitante., ror eliminucibn de las zonas sinu=-
sales atacadas y de la bolsa guistica, y relleno de la =
cavidad quistica con gasa yodoforﬁada. b): £n comunica=-
ciones mayores, debe de irse Ge lleno al faico uétodo =
que d& anmplias seguridades desde el punto de vista quie-
rursico ¥ que evita lesiones graves, comuuicaciones bucgo
Sinusales o Jeformaciones: el método ue unir el quiste =
2l veno maxilar h.cienco e ambas enbicuies una sola, si
guiendo unormes ouirurgicas cue ¢ exponurin adelante, pe
ro con 403 priucipios whsicos, en los cualecs reposa el =
tratamicntos Cierre con sutura de la nerida bucgl ¥y ager
tura ae¢ un dreunasje en la .area nasal Jel seno, pare ase-
gurer su ventilaciban y craﬁamiento postoperatorio, vn o=
tros términos, el método rinolbgico; Caldwel - Luc, Demo



rier = Desault o Denker, seglin las preterencias del opcra
dor.

Segundo caso, ouiste en intima relacidun con el seno
en sus tres veriedades; 1) quiste puro y seno sin infece
¢ibn 2) quiste infectado y seno sin infeccibédn ») cuis=-
te y seno. infectados.

1) wuiste puro y seno sinn infeccidn; en comunica-
cicnes grandes puedeintenvurse la Tonservacibn de la bol
"sa quistica con la esperanza de gue esta refuerce la pa=-
red mucosa Jel seno maxilar o valcrce cel método de Viasg
mund el cual se ver§ aaelante,

Ea el método rinolégico vuede conservarse la uemora
na quistica, €en tul caso, se secciona la pared quistico-
£inusal comuuicando ambas cavidades.

Si se prefiere enuclear la membrana se practica coa
un bisturf{ la seccibn Je la mucosa sinusal en linites -
coincidientes con la ventana osea guisticosinusal. Se a-
bre lu comunicacibn en elieato inferior, se obtura la ca
vidad quistica y la cuvidad sinusal, cou grasa yodolofor
lada cuyo extrewo se saca por la perforacibn en el mege
to y se cierra definitivamence coa sutura, la herida bu-
cal, ‘

2).- wuiste infectado y seno sanos DPratamicnto Gai=
co, enucleacidn Lotal ae la bolsa; reseccibn ue la pared
culsticosinusal, sizuiendo coan ¢l método Y& indicado.

5) wulste infectudo y seno infectasos Laucleacidn =
total de¢ la bolsa, reseccibn .e¢ lu vuzred uulscicosinusal
vratamicnio ratical del wenomaxilar, pvor enucleacibn e
la membranz sinusal enterma, y el contenido patolbpico
Gel seno y se contianua como en la variedadg I.

Métouo'Riuongico $ .8Toz crocedimiencos concisten
escenciulmente en transformar al quiste en uns cavidad -
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accesoria a lz cavidad bucal - Partsch I y Yartscih II =
sin sutura - como se veré adelante, existen una serie de
quistes, que comuanican en grado variable con el seno -
maxilar. Estos deven ser tratados wor el método llamado
Rinolégico "operacidn radical de los guistes del maxilar
superior" como propone Wassmund, Consiste, como dijiumos
en transformar el quiste en una cavidad amexa al senc =
mixilar ampliando la comunicacidén quisticosinusaly la =
insicibn de la mucosa bucal se cicrra con varios puntos
de sutura. 71 seno maxilor y €l quiste son drenados -
ampliamente hacia las fosas nasales.

Biste método es sexuido y .reconisado ,.or Raoult, i
chel, Jacques, Hjek, Wassmund, Riedel, etc.

A pesar de la opinibn .e Resenstvein, quien dice qus
la abertura del seno es la complicacién peligrosa, de u-
na operaciba trivial, este es €l Gnico procedimieato pa=
ra reeslizarlo, con exito, el trztaniento we los quistes
en couunicacibdn cop el seno y evitur secuclas de wzravee
dad verible. rucde purccer elmétodo wls enzorroso, HPOr =
agregpar una complicacibn mbs peligrosa, como es la inter
veancibn sobre el seno, gue hace la owxracibédn mas larga -
Yy necesiva la colavoracibn estomacolbgica y rinolbzica,
vero no hay cue olvicar oue solo ,.or este procedimisnto
se alcanza un iayor porcentaje de exitos. Wassmund nabla
de que existen dos incicuciones pura la operacibn radie-
cals Una que ¢l llamu sbsoluta fundaua en las razones a-
netbmicas que ya mencicnamos - relacibn guisticosinusale
Wassuund considers oue guistes, aun en la rclacibn mini-
ma coun €l seno deben mer comunicavos ampliamente.Fundaco
en su laorgs exp.ricncia e indiscutiole autoridad souticme
que 1l s escuelas ojp:ratorias son graves i ao s e sigus =
este méitodoy comunicaciones bucosinusales, ¢.bturro pupue
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lento, entrada de alimentos al senro maxiler. La otra in=
dicacibn que Wassmund llama relativa, depende de la capa
cidad y del gmudto del cirujuno asf come de lu voluantad -
del puciente de someterse a unz ianbtervencidn mayor, y =
que ticne aspeeto de operacién scria,

31 el profecional cree que las indicaclones de .asg
mund son demusisdo rodicales, puede hacer modificuclones
a8l método, sobre todo cuando en la practica a tenido exi
to, por nétodos né&s conserVudored; a pesar de la indica=-
cibén absoluta.

AFECCICHSS “SIECIFICAS: SIFILIS.- Lu
mnedad venerea cuausada por cspiroaveias {treépo
dum), puede ser adquirida o congeaiva. Lu sifi

ilis adgui=
rida tiene tres periodos; primaric, sscundario y lercia=-

rio.

La sffilis primsria s¢ prescaia por lo weneral des-
rués decl contacto sexual con una persons inf-ctada. lopr=
esa razon la lesion primaria { €l chancro) suele verse =
en las zonas zenitales, 3in cmbargo, seglin los luguares -
expuestos al microorganismo, puedcn resultar ufectados =

los dedos, los labiosz, y &n contascas cocaciones, ia lanpus.
] [} £

.

]
51 cnonero zpavece poroximadunente tres scnianas CgSpPUcsS—
de la iafeccibn y cowicinzn con -una muculi yue pPoco d po=
co se convierte cn papule y or Gltimo en Qlcera, Ista =
posee bordes indurados. Lies lehioc cconstituycn la localli
zacidbn extrapenital 1ds coinln de la sifildisc pgrinsria. BL
labio supcricr es afectado mis awenudo ouc 21 inferior,=-
y les lesiones =e¢ situa: habitualmente en el tercio me =
dio del nismo. Bl chancrc desapuarece zopontancasente, en
cuatro o gseis seranas. Los cortes microscopicos niuestran
una ulcera con uny infiltracién densa de cédlulas vlausibe
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miticas, y linfocitos, macrofagos y edecma.

Lus lesiones Je la sifilis secuntaria cowmienzan cin
co a seis semanas despuds &¢ la desavaricibdn del chancro
ista etapa se inicia con dolores .e garganta, malestar,-
fiebre, escalofrio, y lo mis llamativo, una erupcibn cu=-
tanea muscular. Las lesiones bucales consisten en erccig
nes nfiitiples ve color zrisaceo en la wucosa, que recive
€l nowbre ce placas wucosas. Las plzcas nucosas pueden
preseantarse en cualquler vunto de la nmucosa bucal, pero
la leangua, los labios y les auwigdalas representan los si
tios afecctadogs coa mavor frecuencia. Aungue estas lesio=-
nes se asocian habituualmente com una erupcibn cutbnca =
puedén no ouvstante, cer lz Guica manifestzcidn e la si=-
filis sccundaria. Zon sumsmente ianfecciosas y el dentis
ta que tenza csrociones de la piel, d¢ los cdecos ¢ corues
en los mismoe puede sdquirir ls enfermedad micntras tre
vaja con el raciente. Los cortes wmicroscdoicos ce ana -
pluca mwucosa revelann ulccracicnes, ua iafiltrauo de cé-
iuias, . lasmlticas, iinfocitos y eausrteritis,

Adenbs de las glacus mucosas,, La sifilis secunda -
rla pucde egtar rejsrescatada ..Or excresencias seumejan=
tes & verruges en la mucosa genital, ¥ en contados casos
en la aucosa bucal. sstas lesiones se ceunominan coundilo=-
mas planos, y bajo el wicroscoyio apzrccen Couws MasSasS e-
levadas ue te, i1do conectivo con infiltracos cenwus de cé
lulus plambticas, macrofagos y una eavoltura ve epitelio
niperplasmltico,

La sifilis terciuris se manifissta alquaos aio3d wmés
terde, rresenca wucnos sintomss, cus resultan de la ufec
cibn del sistema nervioso central, el aparato cardiovas-
cu.er, ¢l esyueleto, leas articulaciones, la piel y casli

Cualguier oira ssrte y orcauds el cuerpo. sia GMOUBL 0, =
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les lesiones soa escencialuente de dos .tifos, el priamcr
tivo corresponie al goma, 3& trata de un foco circuasceri
to de doa a aiez cuw, u¢ tamalio, yue consiste en una in=-
flamacibdn y aecrosis gouwosa, gque ocura un organo o Leji-
do. iin €l sezundo tipo existe una iaflamacidn prolongada
¥y latente de un vrisno o parte d¢ el, Por coasizulente =
los sf{ntomas varian ses’u ¢l lugar de la afeccibdn.

Las lesiones bucales e .a sifilis terciaria son de
dos tipos:l) los gomas, que apureden en el paladar y lo
perforan, 2) la inflamacibn ordnica de la ( lengua glo-
sitis sifilftica.) asociada con arteritis (iaflamacibu -
uc la pared arterial ). La artericis conduce =z la proli=-
feracibn ue le Glaica y al estrecaamieanto u ovclucida de
la luz con la consiguiente izguemia, Fs La razdn cor la
cuul 8¢ atrofian las papilas linguales, d¢ lo qgue resul-
ta la lengua lisa y atrdfica. .n los cusos LIraves se ob=-
serva fibrosis y fisuracibdu we la lensua [lengua escioe-
tal)s La zlositis sifilftica se asociz a menudo con leu=
co=placia, ;v <t ¢508 .acicates la iacidencia wel carci-
noua de c€lules escawuosus s cicvada.

La sffilis conxénica, ¢ gduoulsre, por Lu.ugsto en
¢l Gtero hesta la weciwo vctuva sewana, »l emorida e al
Zuna mansra ¢st& protswido contra la iafeceibn, 3y el de
Hdrrollo prosigue sin complicaciones si la sadre es biw=
tada cown ezito anbes ue voa fecha el nino serd uormal. -
Lo wifllis congénits cuese .resentar cualguicra ce las
manifestuciones de las formas secuiwaria y tercisria de
la acguirida,

tLBzRCULCEIE ¢ o la tuvcrculosis son exbremasaimen—

Ve rerss las nmenlrsst clones bucales, no coustauuic c¢n Las

~ 13
-~

upas finales .e la enfo.mcuad .uede ocu.pir uns autoin:
culeeibn o portir ucl tsputo el _acieace,
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La tuberculosis de lengua y boca puede preseatarse
en forma de ulcera dolorosa, o como un alveolo dental =
gué no cura dcspués de una extraccibn cental. Si no se =
trava el proceso evoluciona en forwmaj
a8 la quimioterapia es répida.

vero 1s respuesta

LS



38

LaSIONES CCLGE.ITASs Fisura Palatina.- La fisura pa
latina resulta d¢ la falta de fusidn ue los procesos pa
lacinos encre sf o con el proceso frontonasal (paladar -
primitivo). Su gravedas varia assdc la uvula bifida (o=
sea uvula tisurada) hasta una hendidura gue abarca la u-
vula, el paladar blando y el duro, la c¢resta alveolar y
el labio superior. La fisura ea el labio se presenta con
mayor frecuencia ouc en el paladar, y .uede ser uni;ate-
ral o bilateral. Fsté reprevencada por un defecto en las
zonas de losincisivos laterales y caninos superiores, ©s
mbs comln en el var’n que en la mujer y wmucino.mbs fre-
cuente en €l lado izquierdo cuc ea el aerecho. Se desco=-
noce la causa ce las fisuras palatinas o labial pero se
obscrva ameaudo en los nijos ae los pauares aue vadecen -
el wismo tefecto. For tanse la herencis constituye un =
factor importanve. ‘ravsjus experiwenta.es con animales
han mostrado aue la deficiencia de vitsmines A y B asi -
como un traumstismo sSi sobreviene anves del cierre del
paludayr procticen fisuras cn un alto ..orcentaje de casos,
avroximadamente un recidén nacido de cada 1UCO se presen=-
tan con el lablio o €l paiadar fisurados.

Clinicamsnte lz fisura palavina s un uvefecto de la
boveda de¢ la cavicad bucal., Cuando ¢l tavique nasal wmediu
se encuensra y se fusiona con uno de¢ los procesos palati
nos, .l auefecto es unilateral. en casc conirario es bila
terul. «n la parte anterior vel palavar la fisura se ues
Via nocia la gerevna o izgulerda ( o hacia ambos lawos),
pera prolongarse entre los incisivos y loz ¢, uinos, Jee
vido @ la comunicacibédn encre la c.widud bucal y nasaly -
Los pacicntes ticnen uilicultaed pora hublar ¥ ugslutir
Bltrotumiento el paludar fisursdo es cuirurgico v/o ime-
cknico,
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AFECCIONES INFLAMATORIAS EL ¥AXILaR SUrzRIOR: OSTE
I1S.~ Hiperparati roidismo primario . La funsibn prima=
ria de la parathormona consiste en mantener los niveles
saaguineos de calcio y fosforo, lo consigue destruyendo
substancia osea, con la c¢Uel libsra sales de calcio, y =
regulando la excrecidn renal del fosforo. sn caso de se=
crccibn excsiva de esta horuona (tumor o Hiperplasia ge
la tiroiaes), los cambios wis llamativos se observan =
eu el esqueleto.

El higerparatiroidismo s¢ denomina cumbién ostejtis
fibrosa quistica generalizada o enfermedad de Recklinghau
scne. o Suele presentarse a mediana edad y es dos veces :=
mbs comGn en la mujer gque en el hombrz., Las manifesSta-
ciones sitemflticas gunzrales consisten en debilidad, fat.
za, costipucidn, polidipsia, poliuria, fracturas esponté
neas, resorcidn marcauva ue hueso, aumento Jel calsio -
wanguineo (m4s de llmg por 1l00ml), uvescenso del aivel =
del fosforo en la sangre (imenos te 2,5mg por 1l00ml)y y =
un  incremento e calcio en la orina. Debido al aumento
de la concentracidn urinaria del calcio, en un 3% a 12p
de los enferwos cou paratiroidismo se observan calculos
urinarios.

Las lesiunes buculesprevisten gran importancia psra
el dentista por que habitualmente esthn presentes en el
paratiroidismo y »Oor cue e¢n algunoc caso0s, pucuen prece
der en varios wodos a todos los demés sfintomas. Consis
te en una perdida aifusa de nueso de los maxilares, a-
flojamiento de los aientes, wrdaida de la cortical osea,
y lesiones radioluciass ceavrales en la mandibula o maxi
lar, que observacas e¢n el microscopio, Se parecen a un =
gronulomua reparativo giganto celular. is.as lesiones
civen el

re-
nowbre de nduulos pardos o nbdulos ue células
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glizantes, Sin embargo a ciferencias dél granuloma repara
tivo gigantocelular de los maxilares, recidiva. Pl trata
iento consiste en . extirpar la paratiroides afectada,

Bs 16gico suponer entonces los problemas caucados =
por una osteitis fibrosa en el maxilar superior cada uno
de los cuales con la consiguiente complicacibdn de comu=-
nicaciones buconasales.,
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OSTEOMEBLIISts ®n el scntido estricto de la palabra
se denowina osteomwelitis a cualguler lesidn inflamutoria
jue atsctu la medula osea, sin embargo vor el uso, la =
significacibn del téruwino se ha limitado a las lesivnes
inflamatorias piogenas «e los huesos. La enfermedad pue=
de presentarse a cualquier edad y es més comln €én el now
bre. £n La infancia por lo couln resulta afectado el ma
xilar, durante la nifiez y e€n los ailos posteriores la man
dfbula constituye la localizacidén preferida. La exaserva
cibn aguda de lesiounes periapicales y las fracturas son
consideradas como factores presipitantes, por lo general,
los agentes etioldgicos estén representados yor estatilo-
cocos y estreptccocoss sin e%pargo, otros organismos co-
1o el actinomyces israeli Y el pacilo de la tuberculo-
s8is pueden ser causas de osteonmwlitis,

Cilaicamente se compruebs tumefaccidn, color y ave-
ces enrojccimie nto de la piel que cubre-la zona afectada
También Licbre, malsstur, leucocibos y liufadenopatbia -
puede haber mal aliento y diuntes flo,jos.

in las primeras etapas los exélmenes radiogréficos -
son nepativos, p.ro en una semana o dos puedenaparacer -
2zonas radioilcidas difusivas e irregulares.

Los cortes microscé.icos ponen ce waunifiesto una in
filtraciba densa y difusa de la nédula osea oor neutrd—
filos. Lejos de la zona efectsda, el infiicvradc puede €8
tar compuesto predominantemente vor linfocitos y vlasmo-
citos., Les trabéculas oseas en la zona imvlicaaa muestran
lupunas vacias, Un huusc carente Ge osteositos ( v sca -
HUeS0 wuérto se ilama zecuestro). 51 Lejido conectivo vi
Vo que circunda al uaucso awuerto seépara ha €5:6 del rege
o cel waxilar, mediante un srocego .e resorciba ¢

(el wue
8o normal cue rodca al se.uestro se wenouaiaa iuvolucero,
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Los secuestros vequeuos sze estfolian lénta y exvontinea -
mente pero los mds grandes reauleren interveancidn auirur
gica,

Bl vrucaniento de la osteomeritis consiste en el -
wrenaje, antimicrobianos y si fucra (e cesario, e¢liming =
cibn quirargica de los secuestros.

A pesar de que €3 rara la ostéomelitis del maxilar
superior, .usede ouservarse como cdaplicacién de caries ,
de cuarto grado. Roy cita ¢l cuso e osteommiitis grave
gel maxilzr supcrior, ccaoseccutiva a uua sinusitis de =
origen pareagentdsico, )

La sinusitis odoatdgena asicanta sobre cualquier pua
to del maxilur, doade se aa oriziasdo ia coamplicaecibn -
Genbtaria.

Bu el adu.to la afeccida se inicia can Ul sLoCeSQo =
Pellavical. liene, coumo la osteonmlitis uel wmaxiiar iufe
rior, uu cowieanzo corpido, auc sze confunde con el proce=
80 ueatario cue lo origina. .1 estado seneral esté resen
tido cvwo ya s¢ mcnciond wates {(fietre. wuicsbtar, etc.).

La curu se JLrezcnva tumefuacta, €l oju sutue estur -
cerrsdo, ia piel tensa Yy dolorosa. Lus anslivs corres =
porcicntes tawbién -¢ hallan inrartacos, dolorosos o con
procesos Oe¢ adeaitis, -1 examen us lao cuvidad cuecal uos
revela un aumento d: volumen de la porecibn del maxilar
gond: asienta el ~Loceso; esta btumefaccida es de wureza
variaicley el surco vestibulur a uesapsrecido, ¢l dolor -
€8,ontaneo €s constaante, W1 dlente cuusance y los dien-
tes veeinos estén moviles Y aclorosus,

pste veriodo inicial se coonbinua a lous pocos cias
coa la su.urscifln el roceso, Lou uulores 56 nucen e no.
inbensos y se inioniun LUl 005 a5 fiutulaa, »Or las oue -

kana una sbunusnce #US,y vorgoso, f(;tidc,; eésla us tombidy
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pucde ueslizarse por los cue.los dentarice. .1 .zladar =
esté vawbién aumentuco de tamafio, dolorosc ., pucde Lre -
ceatar fistulas, La osteomelitis es pgeneraluence unilate
ral,

£1 yroceso tiene un puricdo vurible de tiem.c (de »
a 4 seumanas) despues del cual se¢ aecrczan perecicnes va -
riables uel hueso, que se eliminen cspontancancinte w ner
ced de insiciones liberacoras.

+n la sipuiente figurs se¢ wuestran sccuestros ael -

maxilar su.erior cue s¢ eliminaron con ics molares.

FIG. 19
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lia osteomiglitis del maxilar suverdor puede comuli -
carge con vromboflebitis ae los senos Caviriosos y wrova
gacivnes a las csvidades sinusales, orgitarias y a los -
nuesos veciuos,

Osteuwklicis del waxilar superior en la vrincra in-
fancias Generalmente de causa hémstica, nusue sn ouras =
ocaciones ser de oriucn siausal Rouseuu- Llecelle v Hay =
son uiegan las provabilidades del origea sinusal, Re. ke
y C. Bergara, atrivuyen al seno maxilar la etiologia de
estas afeccciones " existsa vérios factores que impulsan
4 pensdar aque el seno maxilar transformado en una cavidad
corrada vor la infeccidn, constituye uno ue los facto =
res patogénicos mhs importantes de la osteondlitis. .

Esta enfermedad tiene ros peribdos desserises asi
~0r He A. y C. Bergura.

Periodos Ge Iniciacidas Gener:lmente se cuacuentra -
en estos cufermos un periddo vroerdmico en gue la sianto-
metolozfa es uviscreta, curacterizunuose vor Lranssornos
dgipesvivos, inspstencia, vomivos, nsuseus, deurrcas, fa-
tiga, coriza, li:ers obstruccifa nesal, v aus suelen Lg-
sar inadvertidos o reieridos a causus Llmpresisas, nasta
gue ¢l cowienzo de la sfeceién se truduce wor tem.crutu~
ra elevada y mal estado percral.

reribdo de bLetaudo: A& los poces dias aparece uua tum
faccibn cn la repidn nasolabial scumpailaGa .or un dolor
tenuz y gravativo ezpoutaneo o iat.reiceonte,ous sumenta
8 lu presibn, i:sta tumefuccibn puete =lcenzur el varpado
inferior ¢ infilerurlo, Jecoenbundo cn ewlas zituscionus
¢l snlermc ¢l ojo cerrado,

"La piel e roja, culicnte y dolorosa, el te.ido e
lular se iufilirs de un  cocma duro aue, a lea walpacibn
genuestru nucer cucr ¢ con el auGBso,. Los pluanos guperfi
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ciales covaservan su iovilidad."

TRATAKMNIZENTO.

FROIS5ICOs Por intermedio de un aparato ue caucho =
o de acrilico que obtura la brecina, mientras esté aplica
do el aparato; Solo mencionaremos gue la urotesis tiene
muchas ventajas pero multiples incoanvenientes, ya que sg
lo modificarfn artificialmznte un problema que exige o =
tras soluciones, por lo canto la protesis estl reservada
para los ifraczsos del tratamiento aquirurgico, o en perfo
raciones que no puelie ser aplicado esbte procsdimiento =
por los diafietros de la perforacién, el estado local, =
sus bordes, o el estudo general del pacienta.

“UIRURGICO: s el método de preferencia, pusde a -
plicarse con lus salveduues que se nsn senalado para la
aplicacibn vel cratamiento protésico.

Las couunicaciones ce la boca con las cavidaues ve=-
Cinas pucden obturarse por .rocediumienios quirurgicos, =
para realizar estus operaciones, debemos valernos de los
Cejidos vecinos a le .crforacidn, a cxpeasus de los cuu=
les se preparan colizajos plésticos, stos colgajos son d
desplazados uel sitio donde estln normalmcnte asentados
y llevados nesta el lugur donde se nccesitan. £l -laneo
Yy .reparacibn de astos coluajos requiere la observacidn
ye una serie de reglas iwmportuntes, pura hacer efectiva
la operacibn,

Pecnica ve la .reparucibn de los colzsjos con fines

-laticos, Massmud, indica tres cipos de colgajoss
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a) Colisa, 08 Marginaless Los colgBdjos marginales, se
preparan circuandiicndo la comunicacidn a distinta disbon=-
cia del borde y segln el tipo ue brecanu a obturar. uvste
tejido gingival incidido circularmeate se desvrende con
legras pequelias como se muestra en la figura.

(uedan adheridos sobre la comuanicacidn atroantando -
sus bordes, el externo o bucal y el iaterno o jpalatino ,
suturando estos bordes coa catgut ‘(matirial resorsivle)
pues estos puntos no puedea ser retirados, sino que de -
ben desayareccr or uan mecaaismo crotecliiico.

La cuara mucosa bucal de los colgajos rasa a ser na-
581 0 sinusal, La alimenitacidn sanguincs de estos colga=-
Jjos marginaeles esth asegurada por la conbinuacidn de los
vdgos8 que lo nutren con log e ila muccsa nasal o siausal.

Fstos coulgajos marsinales con fines .llsticos no -
son casi nunca suficientes pura obturar una perforacidng
ceden al mevor esfuerzo (tos, estornudo, valubra, pre =
5ién de aire, u aun su propia retraccidn). Laoben por lo
tunto sep cubicrtos por un platico toanando ue.las garfes
vecinas.

b) Colzajos Fediculados: Los coliajos pediculacos
Se obtienen de las partes cercanas a la couunicaciédn, =
valadar, mucovsa zinsival cel vestibulo, wmucosa, Submuco=-
88 y capa wmuscular del carrillo,.

Bstos cclegajos se desyrendeu del hueso subyuceute y
son girados en ;p;rado vueriable vara poder colocarlos como
damente y sin tensidn sobrc los bordes de ia comunicacida
gue nan sido wrevismente circunciuvidos y avivauwos, rese-
candoles su epitelio. para que el colizsio pueda prenuer.
Los colpgajos pediculades, deven scr de wuners tal, vue =
B€ respeten los vasos nuoricios, evivundo su seccibn pa-
re evitar o prevenir la necrosis del colgajo.
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Wassmund'tyaza una serie de normag a las cuales de-
be ajustarse el cirujano si deseaque su intervencibn -
plastica tenga exito; estas reglas estin siempre en rela
cibn coa la autricidn del colgajo. La vida del tejido gin
gival y su adherencia posterior al sitio de aueva resi-
dencia, debe estar asegurada cor una suficiente irriga =
cibén sanguinea.

l.- £1 ancho del colgajo debe ‘de tener las wos ter-
ceras partes (por lo mencs la mitad) de su largo, colga-
jos de loazitud despyroporcicnada a su ancho se neprozaa
en su extremo libre.

2.- Bl espesor del colzajo delbe alcauzar en la bove
da palatina o sobre el tejido oseo vestivular, toda la
profuond idad de la fibromucosa; en el veatfvulo, ros col-
£aJjod.de carrillo o labio ( es decir uwucosa, subuwucosa y
capa. wuscular) tendrfin un es esor Jde 4 a 5 milimetros.

.= La oase uel colza;jo debe zer wayor a sSus verti-
ce.

C) Colgajos a puentes Los colsnjos a puente se prac
tican trazando dos insiciones paralelas gue licitan un -
trozo ue fibromucosa de forma rczularmeante cuaarilatera,

que tiene dos puntos de apoyo qgue son sus extremidades.
Lstos colgajos a puente se trasladan lateralisnte cu =
briendo la perforacibn y suturandolos a la fibrowuccsa =
vecina, .uUcua sobre el maxil.r .na porcién ae tejido o -
8e0 ul descupierto, e. cual se cubre por Gejluo ue sranu
lacién,

Los colizajos a vuente »e aplican sobre todo ea la
boveaa palatina, donde la fibromucosa pusde serp uesplaza
da en la direccidén deseaua. Las iancisiones no debaea -
seccionar loz vasos im ortaaves (rencionudos ea . nubomia
uel paladar ),
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Anestesias Hay que recorcar que la aneste.ia es un
toxico proto.:lamltico, y nuc por uno ue sus componesntes,
la adrenalina, que tiene accidn sobre los vusos sangui =
neos, se producen anemias perjuuiciales yiemorrageas pos
toperatorias cue pueden malograr el acto quirurgico. Fug
den disminuirse los riesgzos de¢ anestesia, coinando dos b=
precauciones s la primera.- inyectendo el liquico a ais-
tancia del campo opcratorio; la segunda.,- suprimiendo la
adrenalina, como lo piden Maurel y wassimund.

Por lo tanto las anestesias indicadas serfn; la ge-
neral, la regional o local, y en este caso usando una SO
lucién de novocaina al 2% sin adrenalina o soluciones ap
anestésicas que contengan un secédaneo de la adrenalina
y 8in lus jpropicdades vasoconstrictoras de este medica -
mento.

Una condicibn previa inuispensacle para el exito -
del bGruatamiento de las comunicaciones bucosinusales es -
la de que el seno se encuentre perfectumecate sano, Sin =
este requisito la reapertura de la comunicacibdu serd la
consecuencia iumediata.

hl seno pu.de ser tratado por los métodos médicos

0 quirurgicos. de praética. “:ete Gltimo procedimienso,

Junto o0 por separado con el Gratamicnto de la comunica

cibn, esic depende sobre todo, de la proximicad de la =
brechs a la linca ve la incisibn, vaera la realizacibn de
la operacibn de Caldwll - Luc,

Con trata.dento guirurgico sinusal previo, o sin é1
€s lnuispcasable percvarar una veubtilacibdn del seno maxi
lar, oues €l ostium gsuede resulbar insuficiente para el
arenaje ¢e les secrcciones nuseles,

Yar: realizer esta ventilacidu ge gjecuba sovre la

pPareq inteirna ue las fosas nugales, gor .¢bajo el corne
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te inferior, una perforacibdn con un trbcar adecuado.

liaxilar con Dientes: fstus comunicaciones asientan
sobre los amlveolos corresponuientes a los premolares y -
los uwolares. Yueden adouirir dstinto diametro, su sinto=
matolozfa es igual a la Ge todas las comunicaciones, pa-
syje de aire, entrada ve saiiba y alimentos a la cavi =
day maxiluar, asi como salida de licuigos por laus fosas -
nasales; esta situacidbn de extema molestia pnra el para
el paciente, que uwuches soportan estolcamente.

rara obturar ouirurgicumente las comunicaciones al-
veolares se lan propuesto distintos metodes.

%1 método we wange.- 5s criticado .or ila mayoria -
de los sutores. Con todo, comwo se ha teuido exito eun sl-
gunas comunicaciones se jescribiri. sl métonn sinne buen
resultsco en perforveicnes de pequeiio diametro, situadas
sobre la cresta alveclar y con el senw distaute del bor-
de auel alveolo,

$Ue uraze une iocisidn en senbido antervpesterior, -
Sobre el borde cel alveoclo, aue corte a la perforacibn -
YOr su ecuador., tsta incisidn lleme hasua unu o dos mili
wetros, segfin 1o .crmitar las circuustaacias, ue Los uien
tes v ecinos, oe manira de¢ couservar un trozo de litroamu=
cosa donde puede adherirse cl cclgujo pllstico cono se -
vbserva en ia figura - a = ,

Se¢ circuncide el borde de la comuaicucidn y se btru-
4an desde los extremos Jde la primera incisida anteropos
terior dos ilnclsiones hacim ¢l lado bucal y galatino, di
vergiates huacla arriba. veasse Ligura - b - ,

-8tas ilnclsiones vermiten ..cparar los colsajos muco
periccsticos auc se senaran uel Lucso supyac.onite , hasta
el supco vestivbular vor oi ludo ¢xLc.noy vy hagite una tle

tura semejante vor ¢l lado interno, iUl = ¢ -,
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Los bordes de la comucicacidn son separados uel Lu=-
nel bseo con una legra vecuctia, y todo el tejido resul -
tante es empujado hacia ¢l seno mwaxilar. Figura = d = .

Para que los colgajos puesdan ser auosaccs sin ten =
c¢iba sobre el borde oseo, es necesario disminuir la alty
ru de la crestva alveolar. nste urocedimiento se realiiza
con una pinza ipubia, que reseca el huesc eun una altura -
suficicate, Es necesario ten:r .resente el nivel del se=
no maxilar.,

Los coulguajos se aplican sotre la comunicacidn, pre-
vio corte de la imucosa excedente de los bordes como se -
ve en la figura = e = ,

Yara que estos bordes se adavten eun linea recta, -
cuatro puntos ce sutura fijan los colesjos figurs = £ =,

Método de Wassumund: Lste autor .orpone un método pa
ra hacer wés efectivo el largo del colzajo. 'l autor ci-
tudo se vale del colgajo bucal vero alargedo vor un pro=-
cediuwiento previo. Figura

te)
4
[P]
L]

\S}
o
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Instalada la comunicacibén en el agto de la extrac——
cibn dentaria, o indicado el metodo mra obturar una co =
municacibn antigua, se trazan dos incisiones divergentes-
hacia arriba las cuales ge inician en las lenguetas gingi
vales y se extienden, hacia el surco vestibular, sobrepa-
san este l{mite y se desarrollan sobre la mucosa de la =
mejilla en una extencibdn de medio cm. fig. - a =-. Despren
diendo el colgajo muco periostico Rucal con una legra has
ta el surco gingival, se tracciona hacia afuera de manera
de visualizar la cara interna del periostio, Wassmund in=-
dica a esta altura de la operacibn, la seccibdn anteropos-—
terior del periostio paralsls al surco vestibular, manioe
bra que tisne la virtud de alargsr el colgajo en 3/4 de =
cm. El periostio es inextensible, su corte permite a la =
fibromucosa el desplazamie nto necesario para cubrlr la =
perforacibn fig. =b=-.

El borde palatino de la perforacibébn se incide en to=
da su extencibn y se despremde en una longitud de tres o=
cuatro milimetros del hueso de la boveda, para permitir =
el pasaje de la aguja para sutura, el colgajo se aplica =
sobre el borde palatino sin tensibn y se muntiene con : e
tres puntos de sutura, pueden aplicarse otros puntos de =
gutura ea la cars buéal a la altura de luss lenguetas - =
proximas fig, =ce,

i1 método de Wassmuad puede aplicarse al realigarse-
la operacibn radical del seno maxilar ; en este caso la =
insicibn se prolonéathacia adelante para descubrir el anm

tro y se desprende la fibromucosa, como se indica en‘ls -
fig, 24 -



Puede observarss e¢n dicha figura, la seccién de la=
cara iaterna del colgajo, que permite alarcarlo suficien=
temate.

La comunicacidn alveolar tambien puede obturarse con
ua colgajo pléstico, tomando, de las partes vecims gin =
givales o yugales,

El metodo de Axhausen; este autor propone el metodo-
que se nmuestra en la siguiente figura,

Supongamos el caso de una comuaicacién en el alveolo
del segundo molar superior derecho ( recordemos que todos
los metodos de obturacibn solo se bueden emplear cuando =
el seno esta indemne ).

Con un bisturi de noja pequeiia, se circunscribe la =
perforacibn a distancia de sus bordes, For el lado bucal-
la incisibn llega hasta el surco vestibular, este trozo =
de ensia se elimina hasta el borde de la comunicacién., e
Desde el angulo bucodistal del hueso denwdado, se traza =
una incisidn que se dirige, hacia atras, por el surco ves




tibular, y en una longitud aproximada ”a la extencidn bu=
copalatina, del nueso denudado que debe cubrir aproximada
mente 2 cm desde el limite posterior de esta iansicidén en=-
el surco, y ya en el tejido de la mejilla se circunscri-
be un colgajo, cuyo ancho sera el ancho del hueso denuda=-
do o El bistur!{ termina a la misma altura donde se inicio
la primera insicibén , Se toma la punta distal de este col
gajo con una pinza de diseccibn a dientes de raton y se =
separa de los planos subyaeentes por medio de una tijera=
curva o con un bisturi, coanservando una camp muscular fie
na de buccinasdor., Desprendido el colgzajo oue tiene como =
base el tejido de kmejilia, tién irrigado, se¢ torsiouan=
sobre su base, y girandolo 90® se aplica sobre el hueso a
cubrir, Alli el extremo del colgajo se fija con un punto-
de suturs a la fibromucosa palatina, 3e cierra la brecha=-
de la mejilla con tres vuntos de sutura, con seda y se =
termina lz azdesptacibn del colzajo con uncs puntos mhs por
el lado bucal y palatino.

Fichler hace 13 nmisma operacibdn, pero tpma el colga =

jo de la fibromucosa ralatina., Bl procedimiento esta es =
.¢ em tizado RIS T YRS ’

FI%, 25



En ambas operaciones los bordes de Xk comuanicacibén =
pueden ser obturados con un cierre primario cem catgut, =
“irujente

FIG. 26

Les colgsjos  uca ba a 100 sSe al? cah SO re €S e
primer colgajo marginal { obturacidn de dos caras ). De =
amgbas operaciones, preferimos la de AXrausen, 51 cclgaje
80 prepara y resliza A3 faai’azn'e en o7 lado bueal, Tie
ne un incoaveniente; la hemorrazia operatorias suele ser =
crofusa, por le intensa vusculerlzacibn a nivel del surco.
Sede nl suturar el colgajo, pero ocaciona he matomas doloe
rosos a nivel de la operacidn. El colgajo valatino no de-

ja de tener sus dificultades,

Wassmund también propone la operacidn de la siguien=

te figura,

FI1G4
27
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Instalada la comunicacidn eun ¢l acto de la extrasce
¢ibn deuntaria, o indicado el método uara obturar una Co=
municucidn antigua, se trazan dos iasiciones diverzeaues
hacia arriba, las cuales se inician en las leanguetas gin
wivales y se extienden, nacis el surco vestibular sobre
pusan este limite y s¢ desarrollan sobre la wmucosa de la
mejilla en una extencidn de medio cu., FLgura = a = , =
Lespremdiendo el colrajo wucoperiostico vucal con una =
leygra, hasta sl surco gingival, s¢ tra.cions hecla afue-
ra, ue manera ue visualizsr la cuaru interna del serios -
tio, ./assmud indica a esta altura de ls ogeracidn lu scg
cibdn antsroposteior del purivstio paralels al surco vesii
bular, wmauiovra que tiene la viriud de alar.-ar el colyajec
en /4 de centimetro.

#1 seriostio cs inextensible, su corte .ermite a -
la fivromucusa el desplazumicnto n cesurio pura cuvpipr -
la cerforucibn ¥ pre =be ,

vl borde wulutino we la .rforacidn ue incide en to
da su extencibn y s¢ desprende cn uns lonsitud ue vres
o cuatro wilimctros del anueso 2¢ 1a boveda, purs eral -
tir ei pasaje de la amuja purs sutura, €l colpujo se a -
plica sobre ¢l borde alotino sin teusidn v s¢ mantieae
con fres puabtis ¢ suGura, pucuen eplicarse otros uvunios
de sutura en ia caru Sacal 2 la alturu de las lengue tas
proximales {isuri = ¢ - ,

El método de vaeaamun. .ucde asdlicurse al realiszurse
la cpepucidn redical el 5eno waxilolr « ci €SB Cuso
la incisibn se¢ wsruloana hucla ndelaute sorsz gescubpip -
eL antro y s¢ des,.rcnue la Cioronucuas y CONO 56  dne
aivs €a 3 la fig 2%

-
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FIG, 28

tyede observarse eu uicna figura, la scccibn de la
cara intcina uel.colgajo, que psrmite alurgarlo suficien
" temeante.

La comunicacién alveolar también puece obturarse -
con un colgajo plastico, tomando, de las i.artes vecinas
gingivales a yugales,

¥l métouo ue Axhausens Fslte aubor br Qu el método

a =~ R —

E—
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gupongamos el caso de uaa codsunicueida ¢a €l alveolo
del segundo molar superior derecho (recordewos oue ©odoOs
los métodos de cuturacida solo se¢ vucuen emplear cuando
el ceno estl indume ).

Con un bisturf c¢e hoja pequena, se circunscribe la
perforacién a uistantia ge sus uvordes. ior el lado bucal
la incisibn hasta el surco vestibu%gr, este troso ce cn=-
cia s¢ elinina hasts el borde de lﬁwcomuaicacién. ~esde
el §ngulo buco distal del huecso desnudado, se truza uua
incisidén cue se dirige hucia atras, por el surco vestibu
lar, y en una Longitud aproxiuadaments a la extcncidi bu
covalatina, del hucso desnudado que debe cubrir aproxima
damente 2 centimetrosy desdec ¢l limite yuosterior de estu
insicibén en el surco, y ya co el tejido de ila nejilla se
circuncribe un colgajo, cuyo ancho serd el aacho del nue
8u assuudado. 1 bisturf termina a la wisma sluura don-
ue se iulcic la .rim¢re incicidn, Se towu la punia dis -
tal del colgujo con una winza .e diseceidn a dicntes ue
ratbn y se sepura de los plunos subyacentes .or medio -
de una tijers curva o con un bisturf, couservaaio uaa ca
ppa muscular fina de buceinador,. Desprenuiuo el coluujo =
que tiene conmo base el tejido de la mejilla, bién irriga
do se torcivaan sobre su base, y girandolo 9u° se aplica
sovre el nucso a cubrir, Allf el extremo ucl colgajo se
fija con ua punto de sutura a la fi.romucosa platinag. Se
cierra la brecha de la mejilla coa tres puntos ae sutura
con seda y se termina la adoptucibn ael colgajo con alzu
aos vunbtes mbs .or ¢l lado bucal y walatino.

Pichler hacia la misma operecidn, pero vouma el -
colgajo de le fiiLromucosa palatina, &1 Lrocedimiento es
ch esquemalizado en .& sipuiente Lizura,
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Fic. “ — Cemunicacicn butosinuml. Masilar desdectsdo. Asientn sobre a2
ada al o ¢l 0, b, e ha imraducido un tbo de goma en L8 cOmuBicad
¢l process, 0:2ibe, r3diogrsfis-ton uas soods & tiaws de 1a b

*1a4. 30

f'n ambas operaciones 1los |

UCIrGEs u

pueden ser obturados con un cierre

{1

lz ccucaicacibn

sario con catgut,
con la tecnica que se€ inues

ira en la figura sigzuientge,
~
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Los colgajos bucal o palubines se uylican sobre sste -
prisepr colgajo marpinal ( ovturacidn de dos capas ). e
aibas operacicnes preferiusmos la de aguueusen., . covlgajo
Sc¢ prers y realiza mds facilwmente en el lado cucal., Pie
Qe uu inconvenicnve; la hemorrazia operatoria suele ser
profusa, .or le invensa vesculerizacidn a aivel wel sur-—
to., Sede al suburar el coluajo, v.ro vcuciona hematowas
dolorosos a nivel de la ogeracidn. £l cclwaje walatine -
no deja ue tencr sus aificultades. '

Y“assumund bumbién vrovoune la operacidn de la fig., -
siguieunte,

wUe pueds omlearse si al wismo ticmLo es necesario
efectusr la operucibn rudical del Seno maxilar,

£l colpaiv se toma de la .arb. wingival ue lu re

#16n de los premolarcs, y ceniucs y ucde realizarse a
GXpeusas ue cvste colgujo unicy y euvloajos dobles, utili-
Zandu los borues giagivales de ls comunicecidn, clrcusci

cibn, legrundo, o secoarandu la encia y suturundola con =
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catgut fino sobre la perforacién.

Fl colgajo de proteccibdn se obtiene prolongando - =—
hacia atras y arriba, en una extencibn de un centimetro,=-
el angulo distobucal de la insicibn del colgajo marginal=
y hacia adelante eu una extencién proporcional & la canti
dad del .hueso alveolar a cubrir, iniciando la insicibn en
el angulo mesiobucal.

Desde su limite mesial la insicibén asciende hastes 81
surco vestibular, lo sobrepasa medio centimetro, y parale
lamente a este surco se dirigen hacia atras. Se desprende
toda esta porciédn mucoperiostica limitada por la insici =
én descrita, se gira el colgajo se aplica sobre lx perfora
cibn, de marera que el borde anterior del colgajo, coinci
da con el borde palatino de la lnsicidn primaria y de ani
se fija con tres puntos de sutura, El segmento de hueso-
que queda alddescubierto se protege con un trozo de gasa-
voadoformada, que puede mentenerse con puntos de sutura a-
la encia vecina.

En el caso de la figura que sigue utilizamos un cole=
gajo cuadrilatero que se obtuvo de la cara bucal del pri=-
mer premolar y canino, lo desprendimos de su basc osea, ¥y
haciendolo girar en un angulo de Yo, se aplico sobre la =
boca de la comunicacibn, cuyos bordes fueron previamente-
resecadoed y la fibrowmucosa palatina fue separada en una =
vrofundidad de tres milimetros, para poder introducir =
con comodidad la aguja.

Wassmund se vale también de lu fibromucosa pala =
tina para preparar colgajos prediculados, metodo que reco
mienda efucivamente, sosteniendo que el colrajo palatino
tieme grandes ventajas, sobre todo cuando incluye los va

s0s palatinos, lo cue le asezura una autgicibn y vitalies
daed perfecta.
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Concideraciones preoperatorias: La anestesia para -
operaciones del senoc mexilar puede ser local o general =
segln el criterio del opersdor y el tipo .indicado para el
caso parvicular, si va a utilizerse amestesia general ene
el nospital, el asunto es responsubilidad del anestesiste.

Si va a emplearse anestesiz locul, pucde seguir este
metodo sutisfactoriamente; se dan como medicacidn preope=
ratoria 0.152 n 2e rentobarbital sodico, 0.C004% o de a =
tropins 50 minutos antes de la opecracibn, se¢ satura una -
compresa de algodbén con cocafna o pontacaina, que se anli
ca cuidadosamente arriba y debajo del cornete inferior, -
durente diez o auince miautos; se pratica blonueo waterie
or del nervio infraorbitario, o ce 1la seizunda rame usando
cualguier anestesico,

Debe subrrayarse aue cusndo se aplica cocafna en mue
cosa bucal o nasal no Hebe dejurse solo al paciente; no =
bra de¢ vigilarlo constantemente una persons entrenads va-
ra reconocer los sintomas de sensibiliduad y 5NOCK, QuUEe =
Peden ocurrir en individuos scnsibles a la droea, CuHNe
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do hay idiosincracia deben emprenderse medidas positivase

e inmediatas incluvendo inyeccién intravenosa Ge Fentotnal
sSodico y oxigenoterapia., Esto puede salvar lsz vida, y la~
tardanza en reconocer los sintomas o no advertirlos, cui-

24 desencadene una crisis ague puede conducir a la muerte,

Estos estados son raros, sis se sospechan, deben i cerse-

pruebas de sensibilidad, ILa prueba oftalmica es facil dew
efectuar; consiste en instilar en un ojo de la sustancia=-

que se va a utilizar. Ello producira una conjuntivitis en
cinco minutos si el paciente es sensible a al droca ( el-
ojo no sufre dafio aleuno con esta prueba).

Ls prueba dermica puede utilizaprse si se SoSpechy =
idiosincracia, Se hace inyectando entre dermis y epider =
mis el farmsco, hasta hacer un botdn; si en termino de =—
¢inco minutos ocurre eritema intenso, no se debe utilizar
el medicamento., Estas pruebas reauieren solamente de unos
minutos, pero pueden ahorrar horas de confusidn Y breocu=-
pacibn e incluso salver la vida del indivicuo.

Oeracibn de Caldwell=Lucy Las indicaciones para as=
ta operacibu radical del seno, son muchas, incluyeado las
sigzuientes a) Extraer dientes o fragoe ntos de raices del
seno § la operacibn de Caldwell=-Luc, elimina los procedi=
mientos ciegos y facilita extirpar el cusrvo extraio. b)-
Trauma del maxilar, con apalstamiento de las paredes decl-
Seuo wmxilar o caida del piso de k orbita, Coanvieme tratar
este tipo de traumatismo por la via de acceso de esta ope
racibn . c¢) Tratamiento de hematomss del antro, con hemo=
ragia activa por le nariz, La sanzre puede ser evacuada =
Yy se localizan los puntos sanrrantes, La hemorragia se ==
cohibe con tapones empapsdos de epinefrina, o hemostati -
cos, d) Sinusitis maxilar cronica con dezeneracidn ooli -
voide de la mucosa, e) ,uistes del seno maxilar. f) Neo =
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plasis del seno maxilare.

El procedimiento es el cigulente se vrepara boca y =
cabeza del paciente de manera usual, se utiliza el aneste
8ico que a juicio del operador, sc mejor para el paciente,
Si el eunfermo esta inconcicnte se harid intubacibdn y se =
pondra un empague en l: garpanta a lo largo del borde an=-
terior del pladar blando y pilares amigdalianos. Se eleva-
el labio suwverior con separadores §'se hace una insicibn-
en forma de U a travéz del mucoperiostio, hasta el hueso.
Las insiciones verticales se hacen a nivel del canino y =
del segundo molar, desde sitios inmediatawe nte superiores
a la insercibdn gingival, hasta més alla del repliegue mu=
cobucal. Se hace una linea horizontal conectando las dos=-
insiciones verticales en la mucosa alveolar, varios mili-
metros arriba de la insercidn gingival de los dientes; se
despega el tejido del hueso con elevadores de periostio,=
llegando hscia arriba hasta €l canal infraorbitario, Se =
cuidara de no traumatizar el mervio, 3¢ hace una abertura
en la pared fucial del antro, arriba dc las raices de los
premolares utilizando cincel, gubia o fresas; la abertu =
ra se agranda por meGio de ostebtomos psra cue permita la
inspeccibn de la cavidad. La sbertura fiual permitira la=-
introduccibdn cel dséo indice.

La abertura debe ser lo suficientemernte alta para no
tocar las raices de los dientes, Kl motivo de esta opera
eibn, extirpar restos radiculares, o cuerpos extranos, se
ofectua facilmente, La extirpacid: radical de la mucosa -
del seno no se requiere en todos los casos, pero si se =
cree necesario quitarla ello se hace facilunente con ele =
vadores y raspas vara pclriostio. e limpia la cavidady sa
coloca de nuevo ¢n su luzar el colpajo ae tejido blando =
Y se sutura solbre el hueso con puntos separados de seda =
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negra, hstos se dejan de cinco a siete dias,
Tn la siguiente figura se muestra la via de acceso =
en al opuracibén de Caldwell~Luc,

5 e ———, RIS

FIG, 324
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La amestaesia de carrillo y dientes puede depen = =
der de traumatismo del nervio ianfraorbitario o de nervi =-
08 dentarios, al ciacelar la pared osea, La tumefaccidn -
de carrillo es comGn pero desaparece en unos dias. El pro
nostico es buwno y son raras las complicaciones.

Condueta a.seguir en caso de apertura del seno maxis=
lar en el acto de una extraccidn dentama- al producirse-
la apertura del seno en el acto de extracc16n deataria, -
( accidente quwe el profecional tiene la obligacibn de pre
ver en base al estudio radiografico previo) . 3e debers -
esta r preparado, para evitar ocue se instale 12 comunica-
cibn bucosinusal,

La apertura del seno es identificada por la prueba——
de Valsalva maniobra nue consiste en comprimir ambos orie
ficios nasales e invitar al paciente a nue trate de pro -
yectar el aire por la nariz; el aire, en caso de apertu =
ra del seuo saldrad ruidosamente por el orificio de la per
foracibn. Fn tales casos no debe colocarse en el alveolo=
gasa, ni cuervos extranos.

El cohzulo sanguineo, e¢n la mayor purte de los casos
actua como elemento obtuw ador Y a8 sus exvensss se hace la
cicatrizacién,

No siemore se es feliz con los resultados, en 1os w=
alveolos intensamente traumatizados el cofgulo no se or -
ganiza o se organiza deficienteme nte; 1la iunstalacibn de =
una alveolitis complica el cuadro, pues la desintezra -
cibn del coBgulo es una dc las fases de la afeccibn,

La sutura de los lavios de la herida alveolnr solie
ciona la mayvor ovarte de los Ca808y A expensas de la orgae
uizacibn del cofizulo y sipuiendo las leves de la cicatri-

zaciba 6sea, se reedifica el nueso y se cierran las be aue
nas brechas.
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Cuando se esta en presencia de una aperturs am =
vlia y de un seno en estrecha relacidn con el alvéolo, =
todo lo cual lo advierte la radiografia, se debe prever-
y evita r el accicdente,

Identificada 1a comuriicucibdn, si se ha realizado =
solo la separacibn de la encia y no se ha efectuado cole=
gajo alguno para realizar b extraccibéda del molar, se con
tinfia la linea de desprendimiento gingival en el lado bu-
cal sobre el cuello del molar vecino ( si este existe), =
en el borde de la arcada ( si esta ausente el vecino in =
media to ), y llegando hasta el primer diente existente,-
el segundo premolar, por ejemplo o en una distancia equi=
valente al ancho del alveolo del molar aislado, se conti=-
nua la insicidén en lngulo haciua arriba ( hasta cerca del=
fondo de saco ), y hacia atras, se desprende el colgajo ¥y
se continua como el caso de la figura \*|{}de Wassmund, el
cual lo obtura de la sizuiente manera; rrimer colgajo, =
Se circunscriben los bordes de la cowmunicacidn como fue =~
antes mencionado suturanjolos con cateut,

Segundo cclgajo, se trazan insiciones paralelas dese
de la cara interna del labio, por encima del surco gingi=
val, hasta ura distancia de medio centimetro del borde ==
gingival. ILa base del colzajo esta situada por encima dee
la comunicucibén, Se alcanza el largo suficiente y ls dese
rlazabilidad del colgajo recien cuando este movilizado en
bastante extcncidén dentro del labio, quedando un centinme-
tro alejado dcl horde libre labial,

Este colzejo es desplnzaro sobre ls verforacibn y se
fija, con puntos de subura con seda, por su borde poste -
rior e inferior a la mucosa vecina, desprendida en un li=
#ero trecho como yu no sido iadicado,
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;ueda un trozo de hueso y musculatura labial sin =
proteccibn mucosa. Fara cubrir se bprepara otro colgajo
que Se obtiene por una insicibn, a la altura del canino =
del 1lado opuesto. Se desprende el coleajo, el cual es gi=-
rado 90 y suturado su borde mesial al borde de la prime=-
ra insicibn, su borde inferior al borde mesial del primer
colgajo y el borde distal del segundo colrajo al borde =
giagival,

Obturacidn con colgajos marzinales y palatine : =
Wassmund describe otro tipo de operacidn para obturar las
comunicaciones del vestibulo, utilizando colgajos margi =
nales y palatinos.

&1 procedimiento es aplicable en maxilsres desdenta=
dos. Frimer colgajo; se trazan insiciones desde el diame=-
tro mayor de la perforacibén hacia el cerrillo y hacia la=-
béveda palatina.

Bs preciso calcular la cantidad de colgajo marginsl-
necesario,para que, al ser dado vuelta, obture comodamene
te la comunicacién., La insicién debe llerar profundamen =
te hasta el hueso; por palatino sobrepasa la areada den =
taria y por el lad bucal en parte en tejido gingival v =
parte en la mucosa labial o del carrillo, Los colzajos se
despreanden con un periostbétomo, se juntan sobre la perfom
racibn y se suturan coa cateut, ‘

Fl procedimiento lo planea previamente, el autor ale
wan sobre ua modelo de yeso del caso en cuestion: se vae
le de trozos de lienzo a4 lo3s cuales recorta a la farma =
que tendra el colgajo, lo asezura a aivel del agujero pa=
latino vosterior y lo hace girar a voluntad, hasta cubrir
holgadamsnt » la comuznicuceld., iwste slaneo previo dara los
limites que debe alcunzar el coleajo gquirurzico,

Maxilar desdentados Las comunicaciones que asisntan
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sobre la arcada alveolar y en caso de que no existan diea
tes en la vecindad de la perforacidn pueden ser obturadas
por los metodos plasticos que Se acaban de seifialar o por=
los procedimientos de colgajos en puente.

Los colgajos en puente son utiles para obturar per -
foraciones granies situadas sobre la arcada. La tecnica =
de 1la operacibn se encuentra descrita en las figuras 3]

y 35 . Mayores descripciones de la operacidn serian-
igutiles. £#n el caso de la figura 30 se le habla tratado
con una operacidn semejente que asé mismo puede ser apli-
cada en perforaciones similares, siempre oue, detalle fun
damental del seuo no esta afectado,.

Tratamiento de las comunicaciones en el vestibulo e=
bucal; varios procedimientos se han descrito para obturar
las comunicaciones que se encuemtran a nivel del vestibu=
lo bucal. Estudiaremos tres metodos: E1 de Lautenschlae =
ger, el de Axhasuen y el de Wassmund.,

Metodo de lL.autenschlazer, Procede de la siguiente =
manera valiendose de colegajos dobles; Frimer colgajo, se=
circunscribe el borde de la comunicacibdn con insiciones=-
en arco o concavidad superior, se desprende el colgajo =
marginal y se sutura con gatgut, la cara bucal del colga-
Jo, pasa a hacerse nasal o sinusal.

Segundo colgajo; el bisturi sirue desprendiendo popre
lasiciones escalonadas, hasta las vecindades del reborde-
-orbitario, los planos subysceates a la mucosa de la cara
bucal y del labio, con ¢l objeto .de obtener un colgajo lo
Buficiente amplio como para aue permita ser colocado, su~
turandolo al labio al labio inferior del ecolzajo, sobre =
el primer colgajo marginal, Fste labio inferior sa obtie=
as por igusl procedimieénto, desprendiendo la encia de sSu=
insercibén oseca,
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Adaptados los labios de los colzajos superior-
e inferior, se suturan con seda, teniendo cuidado de que-
las suturas externas no coincidan con las internas.

En el metodo de Axhausen, la comunicacidn gue=
se muestra en la firura 35 {fue obturada por egye pro =
cedimiento, el cual esquemutizamos en la fipura 51 -—
pilendo tambien un colgajo doble.

e,

¥\ 35

Primer colgajos 8¢ circuscribe 12 comunicuciba a Su=
ficlente distancia de sus bordes como para peraitipr el =
adosamiento de los colpgajos marsinales, Segundo colzgjog~-
desde el polo posterior del labio externo de la insicibo-
primitiva, se traza una insicién hacia atras, en lumucosa
del carrillio, en una extexncibn anroximada de d03 centime=
tros, la insicibén s¢ arquea haciua afuera y vuelve hacia =
afuera y vuelve hacia adelunte paralelamente a la primera
linea de inBicibn. Se tomn la extremidad posterior de la=




insiciba v se desvrende el colgajo de sus planos subyacen
tes, de modo que lleve una capa muscular, se gira el col-
gajo 1B80° se aplica sobre la circunferencia de la insi =
cién del primer colgajo y se sutura con nilo o con seda,=
lo mismo que los labios cruentos del colesajo plastico.

Metodos de Wassmund a) obturacibn con colizajos labig
gingivales: Wassmund se vale de sucesivos desplazamientos
de cclgajos labiogingivales, con el objeto de no dejar =
trozos de musculatura del orbicular sia proteccibdn muco =
sa y vara evitar las siruientes retracciones gingivales =
que cseusarian trastornos en la motilidad labial,

Segundo colegsjos £l segundo colgajo ( colgajc pale=
tino ) se obtiene d2 1o béved: palatina y las diménciones
jdel colzajc deberan ser previimente estudiadas.

Se incide la fibrémucosa de la bbveda, se separe el-
colgajo con lermras o con el preriostétomo.

La vorcibn de la mucosz de la arcads, que no ha fore
mado parte del primer colgajo y cue va a ser cubierta por
el segundo, se aviva esponjandolo de su epitelio, con un=
bisturi, paras que el colrgjo palatino pueda prender facil
meate.

Se aplica el sezundo colwajo Sobre el primero y se =
Butura con seda su borde libre con el borde labial de la=
primera insicién, con la varte oséa del psladar que cueda
desnuda 3e procede segOn se ha mencionado antes cubrien =
dose con un trozo de gasa vodoformada,

¢) Obturacibn con coleajo nureinal y colyajo a huen=
te wingival: Bn maxilares dentado no es posible valerse =
del colsajo paletino, Los tejidos para la plastica deben=
brocurarse de las ourtes gineivales vecinas a la perforae
cibn, el metodo de .assmund owe deseribiremos a continuae

cibn, es util para obturar ls comunicacibn del vestibulo=
bucal,
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Se procede de la si-uiente manera{ tpimer colzajo ==
se inciden los bordes de la comuaicacibn como se observa-
en la figura %7 =~-a- formandose un coluzajo pediculado
con base en el porde superior de 1la comuaicacibn. 3e ex—
trae el enitelio para que de esta msrera el colgajo pue =
da adherirse a su nueva posicibén . Sezundo colxajo, se
practica une insicién hacia adelante y otra hacia atras =
desde el borde inferior de la comudicacién. Kl tejido gin
gival por debajo de esta linea de iusicibén horizoutal, se
desprende del hueso subyacente, con una espatula de Freer
o un periostétomo, previo desprendimiento del tejido zine
gival, de los cuellos dentarios, como se ‘realizaria la =
desinsercibn del colgajo en uns operacibdn de Neuman para=
el tra tamiento de le ozradentocis y se forms asi un col=
gajo a puente figura 357 =b-,

Bl primer colizajo es dado vuelta hacia abajo, se co=
loea vor debajo del colzajo puente v se fija con ligadura
al cuello de los dientes, figura 37 =c=. El c0l123jO ===
puente se levanta los bordes de l1a primecra insicibn que =
ge realizo hacia adelante y haciz atras, se cierra por su
tura con seda y el borde superior del colzajo puente se =
sutura con el borde del primer colizyjo.

Tratamiento de las comunicaciénes en la béveda pala=
tina, Las comunicaciones ea la bdveda pnulatina, son excep
cionales en nuestro mediog cuando se presecntan 5u trata =
mieanto quirurgico puede resalizarse por plastias con col =
gajos de las partes vecinas del paladar existiendo varios
procedimicntos que los resumiremos brevemente,

Obturacibén simple, por plastica de colzajos inverti~
dosy suponiendo el casv de la figura 33 . Se incide la =




FIG. 36
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coiwunicacibdn en sus linites, externo anterior Yy posterior
( el borde inserno debe maatzne rse inalterable; a sus exe

benses se gira el colruio, hucicndo e bisazrra), se traza
8obre lau béveds en el lado opuesto, a 1a comunicuacidn upe
eolgsjo lo Buficientemente t@implio como vara sep aplicado=
con facilidud y sin tensibn sobre la bocu ce la comunica=



cibn, se elimina el epitelio de los bordes del colzajo =

en una extencibdn de tres o cuatro milimetros para que pug
da adherirse, ILos bordes de la comunicacidu que hubisran-
8ido incididos (anterior externo y posterior)'se separa =
del hueso subyacente y en el espacio as{ creado se coloca
el colgujo invertido, el cue es desprendido hasts el bor=
de interno de la comunicaciébn,
El colgajo se fija a la fibromucozai non subuaras 4@ =
seda ( pueden emplearse tambien las suturas de naylon).
Para mantener el colgajo sin cue se mueva e8 util —
preparar una protesis a pluca, que se&¢ puede confeccionar-
de acrilico., Fuede tambien ser utilizada la fivbromucosa =
palatina para obturar comunicaciones, empleundose en tal-
caso la fibromucosa como colgajo pediculado, el que se =
despleza en el sentido deseado, y se aplica sobre la comu
nicacibn, previa eliminacibén del epitelio gue ha quedado-
debajo del colz#ajo; este colga.jo se mantiene con sutura.
La obturacibn de las conmuanicaciones de la linea me =
dia y distantes del limite anterior de la arcada, puede =
hacerse tambien por colgajos dobles como propone Axhausea
Yy ¥Wassmundj el primero de los autores citados, usa el Dro
cedimiento de las figuras =g y 3G, Circuancide la =
perforacibn, desprende los labios del colzajo marginal y=
los sutura sobre la comunicaci8n ccn catgut, Ls béveda es
incidida a la altura de la arcada y desprendida de su ade
herencia al hueso., Los bordes internos se adosan eagtre si
con seda y todo el ccleajo pulatino se aplica y sutura =
por delante del szujero psletino anterior. Pichler y T'ra=
uner emplean la tecnica esquematizada en la ficuma M)
Wassmund llege A los mismos fines trazando una ingi-
cibn eliptica de los bordes de la comunicacidn que permi-
te colgajos marginales triangulares, los cudles se aﬁap'-
tan mejor cue los circulares, segun wassmund§ estos colza
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Jos se dan vuelta hacia la anariz y se suturen con cateut
Toda la fibromucosa de la uarcada s desprendida por una =
insicibn continua a la altura de los cucllos dentarios o
a nivel de la arcada ( en los maxilares sin die ntes ) } -
los vbordes internos son suturados con seda. Toda la fibro
wucosa se aplica sobre la bbveda doande puede ser manteni-

da con una protesis a placa, .

Y2 SR

Fig, 38 iz
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Si se he efectuado el col#ajo vara los fines de la =
axtraccidn por alveolotomia se procede como en ¢l casy =
que sigue,

Si ya se ha previsto la iustalacidn de le comunica =
cibn, porque el examen radiosrafico lo iadica, se traza =
para realizar la exodoncia del molar vecino al seno, la =
insicién que se muestra en las figuras 41 Y 45 que=
no es otra cosa que la oue se empiéa para la extraccibn =
por alveolotomia; se desprende el colgajo, se realiza la=-
extraccibn segin la tecnicz oue este indicada y se proce-
de como Se muestra en las sipguicntes fiwuras, Se efectua-
una plastica para obturar la brecha daudo muy buenos re =
sultados,

F1G, 41
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FIG, 45
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"coNCLUCIOND™"

La relacibn intima entre ¢l antro y las raices =
de los dicantes, con su hueso alve&iur adyacente, s€¢ con-
Plice por sinusitis msxilar ocacional de origen dental.=
Los dientes y sus raices, que van a ser extraidos muchas
veces atraviezsn la percd bsea delgadm, que separa el al
vebdlo del seno, Iin ocaciones se guedan entre el hueso y-
la mewbrana del antro., Frecucnteucnte penetran en el an-
tro, y en este caso el problema de pcrforar el anbro se-
ve complicado por la zberturs hacia la boca y l2 infec =
cibén dentul recidual en el alveolo, Entonces el operador
se e¢ncueatra snte el problemz de decidir hosta que pro =
fundidad va a sondesr el ulveblo para buscar la roig o =

el diente, si se debe abrir la pared bucal del wivebdlo

en este lugar, o si esta indicada la operaciban de Cal=-
Guel=Luc o0 alguna ohtra intervencibna.

La fistula bucoantral requierec atcncibn meticu=
Losa en ¢l mancjo dsl colgajo de la boca, Hin emburgo en
todos estos estucos el probleun de lw infeccibn del seno
siempre e8 potencial o real, :iara obtener los mejores re
sultedos y dar 2l pacieatc ¢l beneficio el conrocimicnto
especializado convienz gue el cirnjano bucul este penl =

neato preparséo o en su defecto padir la coluboracibn =
del otorrinolaringsbloso,
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Existen algunas medidas mfs rapidas tal vez de lus
que s mencionaron en ¢l texto, pero no eficaces y por =
lo tanto no recomendables.

Sepln datos obtenidos psro no incluidos co ¢l tex—
to laus estadisticas que se dan sobre la frecuencius con =
gue se prescntan los problemas oroantralcs, son muy va
riables debido a que es difieil llevear un control exucto
de este tipo de¢ lssioncs, Pero =1 nos dimes cucata que
lus lesiones enbtromexilares sc prescenban en paciegntes =
adultos y s muy raro gue se lleguen = prescabar ea ni-
flos debido a que ¢l seno &l nacimiento ez uuy peguaiio =
¢l cual aumenta de tamallo conforse awmmenta ¢l tamadio de=

la carc.
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