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. PROLOGO .

Le idea princisal por la cual desarro
1146 este lema, es darle mayor importancia -~
al estudio de los senos maxilares,

Por lo tante, con la informacibn obte
nida por medio de libros ¥y entrevisias s mé
dicos especialistas como son cirujanos maxi
lofeciales y otorrinolaringblogos, escribi
ésta tesis, esperundo gue en el futuro sir

va como libro de consulia 3 migs compafieros,



« INTHODUCCICN,

La idea jundamental por la cual decidi{ redactar mi
Tesis sobre este tema, es la poca informacidén de la impor-
tancia de los senos muxllares, ya que a diario se estd en -
contacto con éstas estructuras tan importantes y si no se ~
estd femiliarizado con ellams, me tendrén problemas en los -~
tratamientos tento gquirdirgicos como endoddnticos e infeccio

BOB.

guanto més conocimientos se tengan sobre el tema y-
la responsabilided que adquiera el cirujsno Dentista, va a
existir una mejorfa en la atencibn buco-dental hacia &l pa-
ciente y por consecuencia menos fracasos en la préctica pro

fesgional,

La presente tésis no tiene como fin el ser un tre-
tndo de la patologim de los senos maxilares, sinc m&s bien
un resumen somero de datos obtenidos por revisién bibliogrd

fica,

Ia sinusitis es la inflamacién de 1a mucosa de los
senos nasales, donde el seno maxilar e el mas comunmente a
fectado.

Esta anfermedad nermanece dentro de nuestra espe-

cialidad en un plen secundario nor la pnoca imwortancia nue -



- ge 1le déd a la {ntima relacibn que guerdan estas estIuctu-
rag anatbdmicas con la cavidaa bucal, en especial con los Qg
ganos dentarios superiores ( pre-molares y molares) en su —-—
porcibn periapical radicular que sn algunos casos solo lo -

separa la mucosk del seno maxilar,

Esta 4rea es bustmnte vulnerable & los procesos in
fecciosos periapicales, narodontales o a la penetracidn de
porciones radiculares al interior del seno,

Este tipo de problemas pueden provocar alteracio-—
nes en la mucosa del seno maxilar, originando asi problemazs
agudos o crénicos que son tratados inadecusdamente por el -
desconocimiento de sus estructuras y de la fisiopatologia

del padecimiento.

Existen gran mayorima de casos clinicos de porcio—
nes o piezas dentales completas aque se introducen al seno -
maxilear por descuido del Cirujano Dentista y pocos son los

que saben actuar en este tipo de situaciones,
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CAPITULO I
-~ SENOS MAXILARES -
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cavidad del hueso maxilarx superior en comunicacibén con -
lag foszs nasalas. _

Maxilar superior situado en el centro de la cara, apla-
nado de adentro hacia afuera, tiens dos caras, una interna y o-
tra externa,

Ccuatro bordes, una profunda cavidad que ocupa casl toda
Bu mase, y éstm, disminuye muche su peso, pero no su resisten-
cia,

La cavidad es el seno maxilar,

El seno maxiler se origina de los arcos bronquiales, ¥y
su desarrollo empieza & partir del texcer mes de la vida intrau-
tering,

Mientras se forma el memo, es invadido el hueco por una
prolongacifn de la mucosa nasal con el fin de activar la perfora
cién del hueso. _

En 12 época de la pubertad, los senos alcanzan dimensio
nes méximas, ' .

Algunos librog mencionsarn: gue los senos maxilares pueden
geguir expandiéndose toda la vida,

El desarrollo es simulténeo con la erupcién de los dien
tes permanentes y con el desarrollo vertical de 1la apbfigis ale
veolar,

Este crecimiento vertical mayor o menor, dé la relacién

que poseé el piso sinusal con los &pices dentarios,.



El meno maxilar tiene una forma piramidal con vértice -
dirigido hacia la apbéfisis piramidal y la base corresponde a la
pared externa de la narig; lo termina de formar el etmoides, el
unguis, el cormete inferior y el palatino y presenta desemboca-
dura en al me;to medio y en la apbfisie cigoméitica,

El suelo del seno queda un centimetro por abajo del sue
lo de la nariz; en consecuencif, es bastante mas bajo que el ori
ficio del seno; presenta zurcos y tabiques y o veces es invadido
por raices de plezas dentalea sobre todo en el hombre,

El conducto suborbite&rio y los conductos dentarios pue-
den formaxr salientes en las paredeas,

Al sfectusrse explorsciones y tratamientoe quirrgicos
con frecuencir se perfora 1la pared nasal,

En el cuarto mes de vida intrauterina, el seno maxilar
eg simplemente un canal superficisl en la pared interna del hue-
80, la porcibn alveolar y el conducto suborbitario estdn muy cer
canos, -

El seno mexilar sigue siendo pequefio en el recién naci-
do y se cirgcunscribe & 1a porcién interna del hueso, el cual es-
td aplanado, pues hay poca distancia entre el techc de la boca y
el suelo de la Srbita,

Alcanza su méximo desarrollo despuéds que ha brotado 1a

denticién permanente,



Fig. | . Corte frontal que mupstra aimetric ccentuwoda  sohw -
ot tance deracho 8 Iznuierds .



B8 una cavided tapizade por periostio y limitada por u-
na capa de tejido celular submucoso,

Esta mucosa es une galiente de la mucosa pituitarie,

La 1émina propia de la mucosa del seno, estd fusionada
al periostio del hueso préximo.

Piene heces laxos de fibras colégenas con pocas fibras
eldstices y con una vascularizecibén intermedia,

L2 mucosa en su capa media contiene gldndulas de tipo
mucoso y seroso confinades principalmente a la parte de la ldmi-
na propia y se encuentra en las aberturas hacia la cavidad nasal,

Eetas gléndulas tienen tendencia a transformarse en ——
quistes.

Tiene un epitelio cil{ndrico, pseudo estratificado, ci-
liado, con c8lulas que secretan moco y humedecen la superficie -
de la mucosa,

I& cavidad nasal tiene una forma de limpieza de sustan-

cias inhaladas y de moco, mediante cilios que se mueven,

Las paredes gque forman el seno son:

Anterior, superior y pbstero inferior,

Los bordes son los siguientes:

anterior, posterior, superior e inferior,
Los senos son con frecuencia cavideades asimétricas,
Lag paredes se localizan de la siguiente forma:

PARED ANTEKRIOR - corresnonde a la supertficie fmcial del

éuerpo del maxilar, & la fosa canina y por arriba al afujero in-



~t'raorbiterio.

PARED SUPEHRIOR -~ superticie infratemporal del maxilar y
@ menudo, el piso llegs hasta el borde &alveolar gue corresnonde
« la brbita,

Comprende el conducto supraorbitario, donde se localiza
un nervio ael mismo nombre en la cavidad sinusal; hace eminencia

la pared de este conduoto,

PARED POSTEHO INFPERIOR - fose sigomdtica, 1la pared na-
pal del seno estd formada por una parte de la pared externa de
las fosas nasales.

El cornete inferior divide esta cara en dos segmentos:
el posterior con mucosz, y el dntero inferior,

El vértice corresponde a la pared interna del hueso m&a-

lar que emite una prolongacién,

BORDES: ANTERIOR - estéd formado por la pared yugal y de

ah{ va hacia la pared nasal.
BORDE POSTERIOR - es el borde posterior del maxilar.

BORDYE SUPEHIOR — esté constitufdo por la uni6n de la ca

ra orbitaria y la pared nasal,

BORDE INFEHIOR - en el suelo del seno, es la narte més
en declive de la cavidad, corresponde al segmento posterior del
borde alveolar y a4 log dientes, sobre todo del segundo premolar

hacia los molares,
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. Algunas veces las rafces de ésgtas pilezag denterias so-
bresalen en la cavidad del seno, estando sepuradas del seno, so-

lo por una delgada capa de tejido esponjoso.

" El orificio maxilar se localiza en 1la parte alta de la
pared nasal o medirl del senoc y es aestfavorable para el drenaje.
Algunas veces puede existir un orificio accesorio cue -

es mss bajo, situado de tforma mds ventajosa para el crengje,

El tamafio del seno maxilar varia poxr las diferencias en
el grado de neumatizecibn del cuerpo del maxilar superior,

Por lo general, cuando la neumatizacién es mayor, las -
paredes del seno son mas delgadas, puesto que se hace 2 expensas

del tejido éseo,

En la torma, el tamafio y la posicibn del serno maxilar -

hay muchas variaciones, no solamente en diferentes individuos,

sino también en los senos mexilares del mismo indivicuo.

El crecimiento del seno maxilar puede ser también por

su extensién hacia la apbfisis frontal, cigomética y 2vn hacia -
el hueso malar, extensibébn hacia la tuberosidad del maxilar y ha-
cia el borde alveolar, esta Ultima vuede situar al viso del seno
entre las rafces de dientes adyacentes, de tal modo que losg vér-

tices radiculares hacen nrotrusién hacia la cavidad del seno,

Por lo regular el hueso del piso del seno est4d elevado
en puntos pars acomodar a las rafces salientes, de tal modo que

el hueso las cubre totalmente.



Fig. 2, Relocion del Seno Maxilor con los vértices rodiculores '
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A veces nay defectos en el hueso del piso y las rafces -
hacen protrusién a través de aberturas, cubiertas linicamente nor
un tejido blando, compuesto pox la combinacibén del ligamento ne-
riodontal que rodes la raiz del diente y 1z mucosa que reviste -
la cnxidéd del seno; 6stas aberturas por lo regular son produci-
das por los molares,

Cuando el seno estd muy agrandado y el hueso apical de
las rafces es relativemente grueso, ¢l piso puede ester en una
posicibn més alta que el de la cavidad nasal,

Algunas veces encontramos los dos pisos al mismo nivel.

Ias paredes del seno maxilar pueden tener tabigues gue
lo dividan parcialmente en compartimentos y ésto puede interfe-
rir con el drenaje del mismo, también puede existir un tabique
que lo divida comvletamente en dos cavidades separades, cada u-
na de las cusles tiene una abertura independiente hacia la foga

nasal,

_ Existen también senos completamente unilaterales en u-~
na parte dorsal que son originados vor las células etmoidales,
Existen diferentes formas del seno mexilar y 1la forma y
dimensibn del seno dependen de dos factores:
l.- Grado de resorcifn de las paredes O6seas del maxilar
por lo cual & exnensas de ésto, crece el geno,

2.~ Graao de desarrollo del seno maxilar,

La disminucibn del volumen del seno se puede deber a:
1.~ Un profundo hundimiento de 1la fosa canina,
2.~ Aumento del esnesor de lus paredes sinusalec.

3.~ Por insuficiente resorcibén de la porcibn esponjosa
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~del suelo sinueal.

4,- Por desviacién de la pared nasal exterma hacia el -
lado sinupml, De &sta manera, la fosa nasal sumenta de volumen a
expensas del seno maxilar,

3

La capacidad media normal del seno es de 10 @ 12 cms; -

3

pudiendo existir senos chicos de 2 cms~ y grandes hasta de -

25 cma3.

la capmoidad del seno se puede medir clinicamente inyec
tando un liquido y realizando la aspiracibn con una jeringa gre-

duada,

En cualquier sujeto varian les dimensiones del geno, ya

seaz de volumen, por la edad, el sexc, y las diferentes razas,

Pueden existir senos, que su limite inferior llega has~
ta el piso de las foses nassles y el anterior y posterior sea -

desde el Begundo pre-molar hasta el segundo molar;

El aumento de volumen de los senos depende de la exig-
tencia de prolongaciones llamadas diverticulos o de alguna exage

rade reabsorcibn bsea,

Ias veriables disminuciones § aumentos del volumen del
‘seno hacen que el grosor de la pared no sea constante especial-
mente el techo y piso,

Pared - cambio de grosor de 2 2 5 mm,

Techo ~ de 2 & 3 mm,
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Pigo -~ las areas edentules var{isn de 5 a 10 mm.
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LA INNERVACION DEL SENO MAXILAK -

Proviene del nervio trigémino (v), divisibn maxilar in -
terna por susg ramas esfenopalatina, bucal, palatina, alveolar e
infraorbitaria,

Los nervios alveolares superiores posteriores nacen del
nervio maxilar en la fose pterigopalatina, poco antes de gue en~
tre en la O6rbita,

Desciende 8 1a tuberosidad del maxilar y da ramas a 1a
encia bucal contigua, antes de entrar en el agujero alveolar pos
terior y los canales alveolares superiores posteriores,

Los nervios corren hacia adelante en los canales y se u
nen al nervio alveolar sunerior medio en su canal,

En loe canales se desprenden ramas para distribuirse ——
por toda la membran& gue recubre &l seno maxilar y el dpice de -~

cada rafz de los molares,

En los cansles nacen ramas que forman haces bucales ex-
ternos y linguales internos del plexo slveolar superior,

Los haces externos corren en la pared bucal del seno e
innervan las rafces bucsles, en tanto que los haces internos co-

rren en el suelo del seno e innervan las rafices linguales,

Del canal orbitario, vor lo regular nace el nervioc al-
veolar superior medio, nervio sub-orbitario, en la parte poste-
rior del canal sub-orbitario y entra en el canal alveolar supe-

rior medio de la pared lateral del seno maxilar,

Kl nervio alveolar superior anterior nacen del nervio -
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—-sub-orbitarioc a poca distancia detrds del wgujero sub-orbitario
a poca distancia detras del agujero sub-orbitario, corre hacia a
bajo en un canal de 1la pared anterior del seno msxilar y se divi
de en dos ramas: Incisiva y Cuspidrl, y se une al nervioc alveo-

lar superior medio con una rama nasopalatina del ganglio esfeno~

palatino,

Una rama del alveolar superior anterior, pasa por un ne
guefio canal en la pared media del seno maxilar, entra en la fosa
nagal e innerve la mucosa de 1s parte anterior del conducto infe

rior y el suelo de la nariz,
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IRRIGACION DEI, SENO MAXILAR ~

Betd dada por la arteria infraorbituria, esfeno-palati-
na, remes de la arteria maxilar interna.

La arteria proveniente de la zona retrocondflea tiene -~
un trayecto horizontal hacia adentro, dirigiéndose hmoia el tras
fondo de la fosa pterigomaxilar,

Se extiende sobre la tuberosidad donde df sus ramzs ma-

xileres y dentarias que siguen las paredes del geno maxilar,

El sistema venoso ricamente anastomosado en el esnesor
del tejido esponjoso del hueso, en su superficie y con los ple-
X08 vecinos que representan las vias de drenaje orbitarias, fa-
cimles, naseles y pterigoideas.

Es por la via venosa'que & menudo se propagan y difun-
den las infecciones de ésta regibn,

Otras ramas que irrigan el seno, tienen su origen tam-—
bien en la arteria facial y la arteria angular, los vasos linfé-

ticos proveen completamente al seno mexilar,
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FUNCIONES DEL SENO MAXILAR -

Al Beno maxilar se le han atribufdo diversas funciones -
tales ocomo el calentamiento y humidificacién del aire inhalado

0 desempefian un papel importante en 1la vocalizaeibn,

Tembién la mucosa de los senos como dependencia de la ~
pituitaria tiene mimilares funciones, destacéndose el moco que -
contiene la ligozima de accibn bacteriolégice, aunque ésts es de
menor intensidad que la de 1a mucosa nasal,

Y por épta, realizan la limpieza del epitelio vibrétil
de l& mucosa sinusal, encargada de expulsar hacia las fosas nasa

les por los orificios y conductos, la secrecién de los senos,

El desarrollo de todos los senos nasales es que el man-
tenimiento del tejido 6smeo depende principalmente de su funcibn
mecénica.

Si el tejido 6seo pierde esta funoibn, se reabsorve,

Por todo lo antes sefialado, las funciones principales
del seno maxilar gon:

8) Calentar el zire inspirado

b) Dar resonancia a la voz

¢) Reducir el peso del crénec durante la inspiracién.
Otras funciones adicionales pueden ser:

&) Percepsibn mes prolongada de los. olores
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b) Puncién defensive de la lisogima del moco de la muco

s8R sinusal
¢) Funcibdn ciliar encarguda de eliminar secreciones si-

nusales



CAPITULO II
~ ALTERACIONES DE SENOS MAXILARES -~
{ ENF ERMEDADES SINUSALES)



- 19 -

Clasificacién de les diferentes entfermedades que pueden

afectar a los senos maxilares,

A)
B)
¢)

D)
E)
F)

SINUSITIS MAXILAR ~ aguda, sub-aguds y crénica,

QUISTES — De origen dentario y de origen mucoso.

NEOPLASIAS - Tumores de fosas nasales y senos pars-—
nagales.

LESIONES TRAUMATICAS

PERFORACIONES BUCO-~ANTRALES

DIENTES RETENIDOS O INCLUIDOS
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ENYERMEUADES DE SENOS PARANASALES ~ Es uno de los pro-
blemag mas comunes, que loa pacientes presenten problemas sinusa
lea,

Dichss enfermedades en la épocs actual son menos fre—
cuentes gracias @ los antibibticos,

Estas enfermedades producen sintomas carmcteristicos y
varfan solo en funcibén de enfermedad y localizacibn de 1ls infec~

cién,

Las enfermedades de lom senoe paranssdles pueden ser a-—
fectadas también por los bronguios y los pulmones,

La infeccibn puede afectar en principio a todo el epars
to respiratorio pero en grado diferente,

Existen los cambios patolégicos y las manifestaciones
clinicas, que dependen del predominio de la infeccibn en cierto
lugar, ésto puede d&r lugar & sinusitis, laringitis, etec,

Esta relacibén entre las porciones superior e inferiocr -
del aparato respiratoric, explica el llamado Sindrome seno-bron-

quiel,

Hay que recordar que los senos mexilares se encuentran
presentes desde el nacimiento y son acompafiados por los senos -
etmoidales, que son los Unicos afectroos en la sinusitis.

Se sabe gue uns gran variedad de factores fisicos, qui-
micos, nerviosos, hormonales y emociontles, influyen sobre la mu
cosa nasal, la mayor parte afecta a la nmucosa sinusal,

En general, la sinusitis infecciosa crdnica es més fre-
cuente en climas frios y hiimedos. - '

Pero también hay que tomar en cuenta la desnutricibn -
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-~ ¥ la complexién fisica,

Pueden predisponer a la intfeccibn los cambios ambienta—
les, contaminacibn atmosférica e incluso el humo del tabaco,

Entre los factores generales se encuentran las infeccio
nes previas, como el catarro comin, las deformaciones esqueléti#
ceg, entermedades dentales, cuerpos extrafios y neoplasias,

Bxisten agentes etiolbégicos para la sinusitis que pue-~
den ger de tipo viral, bacteriano o micébtico.

Bn la infeccifn de 1la porcibén alta del aparato respira
torio, puede ocurrir la sinusitis viral, pues los virus que co-
munmente afectean & la nariz y @ la nasofaringe, 10 hacen tam~
bién con los senos.

Las bacterias como Pneumococos y Streptococos, Hemophi-
lus influenzae y cocos anaerobios grammpositivos son las que ata
can en una sinusitis,

Las infecciones por hongos son menos frecuentes y entre
ellas, las mas comunes son: Mucormicosis y Candidiasis.

La sinusitis se puede dividir en tres formas, segin el
tiempo en que ataca

AGUDA - Cuando su duracién es de dias o semanas,

CRONICA — Cuando su durscibn es de meses o llegado el

caso, también de &afios,

SUB ~ AGUDA ~ Cuando el tiempo de la enfermedad es de -~

semanas O mesges,

Resumiendo, llegamos & las siguientes conclusiones a-
cerca de la ginusitis;

E8 le inflamacibn de 1la mucosa de los seénos Accesorios -
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— de la nariz y puede ser afectada por el catarro,
Existen vias por medio de las cuales, llega la infec-
cién a la cavidad sinusal, y existen tembién condicionea locales

generales,

VIAS DE INPECCION -~

NASAL - Ee la més importante y como un sjemplo de aella
tenemos las rinitis catarrales.

ODONTOLOGICAS -~ (Sinusitis mexilar a partir de pre-mola

reg y molares),

CONDICIONES LOCALES — Ias gque favorecen la retencibn de
exudados en el seno enfermo:

A) Los orificios de los senos mexilares y esfenoidales
que se encuentran cerca del techo del seno.

B) La desembocadura del meato medio de los senos fronta
les y mexilares que provocan la difusibn de la enfermedad de una

cavidad a otra,

FACTOHES GENERALES -

A) Hipoalimentacidn

B) Hipovitaminosis

C) Alergiam bacteriana

D) Abusoc del tabaco y el alcohol

PACTORES DETEHMINANTES -~
Germenes causales, los mds frecuentea: Neumococos, 3trep
tococos comin y hemolftico, Staphylococos dorado,

Todas estas bacterias son lns'mds frecuentes en una gie



- 23 -

-nusitias aguda,
1,08 g£érmenes mes comunes en una sinusitis crénica son:

Stephylococop gramm negetivos, Heemophylus influenzae,

Cuando o8 una sinusitis de tipo dentario, existen en su

mayoria, gérmenes enmerobios.

FACTORES PREDISPONENTES -

A) YLa continuidad estructural y fisiolbgica de la muco-
s2 nagal y sinuasal,

B) ILe vecinded del seno maxilar con las rafces dentm-
rias,

C) La pregencia de tumores endocaviterios como son los

malignos y ulcerados.

FACTORES DESENCADENANTES -
como son: frio, humedad, cembios bruscos de temperatu-

ra, natacibn bajo el agum (buceo), fracturas y aerosinusitis,
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SINUSITIS MAXILAR AGULA.

Este trastorno puede ser consecuencia de una infeccibn

moderada en las vi{as respiratorias superiores.

La alergia nasal crénica, cuerpos extrafios y desvia-
cibn del tabique nagal, pueden en un momento determinado llegar
a ger factores predisponentes para este trastorno,

En nifios con paladar hundido, hay tendencia a presen-
tar infecciones crénicas nasofaringeas y de los senos parsnasa-
les.

Las enfermedades dentales suelen tener menos importan-—
cia en las infecciones del seno maxilar,

Las enfermedades dentales suelen tener menos importan-
cia en las infecciones del seno maxilar,

Los sintomas generales consisten en dolor de cabeza, —-
fiebre y malestar,

Generalmente estos sintomas se alivian con algun analgé
sico como la aspirina,

El sentir del paciente e&s uns gran masa que ocupa la ci
ré, y puede en un momento determinado, sentir dolor en los dien-
tes al hacer movimientos bruscos.

Puede a veces existir también dolor punzante con hiper-
sensibilidad a la presibn y a la percusién en la regidn de las -
mejillas,

Ademds, puede haber salida de secrecidn mucopurulenta -

por la nariz, con olor étido alyunas veces,

Bl exmmen f{sico puede revelar la presencis. de pus en -~

la nariz, proveniente del meato medio, ¢ de secrecibn mucopuru—
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~lenta en la negotaringe,.

Existe también, dolor & la palpacibén y a la percusién -
en los senos maxilares,

Rl disgnéstico radiogréfico se h&rd con los Hx sunina y
vertical de Waters,

Inicialmente se vé un engrosumiento de 1la mucosa, seful
do de ung opscificacibn completa del seno por edematizacibn de -
mucosa o0 acumulacién del 1{quido que llena el seno,

En une proyeccifn vertical, se vé el caracter{stico ni-

vel hidroséreo por acumulacibén de pus,

Para complementar estos estudios, se pueden requerir a-
nédlisis de biometria hemética y cultivo de exudsdo nasal,

Para éste tipo de cultivo, (exudado nasal) se utiliza
més el exudrdo de los senos maxilares, aunque 1la pus se encuen-

trae dentro de una cavidad Osea,



los microorganismos como el Staphylococos y otroe cocoe
gramm positiQos, no tienen reiacibn con las bacteriss que causan
la sinusitis,

Por eso, algunas veces, los exd&menes resyltan falsos,

Los cultivos bmcteriolbégicos especiticos |en las sinusi-
tis se obtienen por irrigacibn anterior del maxildr, o bien &d-
ministrando antibibtico sdecuado que cubra a los microorganis—

mos,

Otros tipos de sinusitis agude pueden ger| por diferen-

te etiologia, como por ejemplo:

ORIGEN NASAL - Cualquier rinitis aguda catarral, o supu
rada puede propagarse por continuidad a las cavidudes sinusales,
cuyo orificio de drenaje se abre en las tosss nasales,

Todas las causas de retencibn purulenta favorecen la a-
paricibn de la enfermedad, desviacibn del tabique nasal, hiper-

trofia de los cornetes, cuerpos extrarios,

ORIGEN DENTAL - Cuslouier trastorno como granuloma api-
cal, quiste, fistula, hacen ws cuedro clinico, de una sinusitis
maxilar unilateral, fétida, que puede ser recidiva, si no se anli
ca un tratamiento etioldgico,

Pero lm causa mas comfin, es la extraccibn de un molar,
porque en ese momento se elimina un pequefio fragmentio de hueso,
locslizado entre el épice y el seno maxilar., Rs una gelgada mem~

brana Gsea,

La bacteriolofia especifica de la sinusitis|de orisen -
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El tratwniento completo es cou sntibibticos, irripacidn
del seno y correccifn del problemuv dental,

Esta sinusitis es rara en nifios; adopta el aspecto de u
na sinusitis maxilar aislada que aparece en los uias que siguen
a2 un tratamiento dental, con dolores, intlammcién yapal y adema -
que se extiende,

Para estar seguro que es &sta clase de sinusitis, hay -
gque comprobar el estado de las rafces,

Podr{ia en un caso extremo ser una particula de las raf -
ces la causante de este transtorno, por 1o cual la operzecibn de
Caldwell-Tuc serfia la mas indicada para el tratamiento,

Qtras causas predisponentes son: cuerpos extrafios en la
nariz y desviacibén del tabique nasal, Debe de hacarse la extrac-—
cibn quirdrgica de éste cuerpo extrafio y correcibn del tabique -
nasal,

Un taponamiento nasal puede ser otra causa ce sinusi~
tis.

Las fracturas taciales pueden slterar el drenaje fisio-
l6gico normal del seno y originar infeccibn.

Bl barotrauma produce edemi de la mucosa y un hematoma
10 que puede cerrar el orificio de entrada al serno y ésto da ori
gen a la acumulacibn de sus secreciones y la inreccibn,

Bl tratemiento de la sinusitis supuraga &;uda, es médi-
co pero no debe ser quirdrgico.

A menos de que el orificio del seno esté blogueado por-
oue €sto causa un empiema, y el dolor es intolerakle, y puede en
un momento determinado haber una infeccién con uns extensifn més

allé de lag paredes aoel Seno,
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Les bases del tratamiento gon:

Suprimir el dolor, retraer la mucosa nasal y controlar-
la infeccibn,

1m codeina, 1a morfina o el demerol controlan el dolor,

La aplicacifn de calor puede servir en un momento deter
minado para aliviar el dolor, pero dshe sSer para un mejor resul-
teado, calor hiumedo,

RBatos fomentos de agua caliente aplicados en el seno a-

fectado, aplicados cumstro veces al dfa, ayudan a desinflamar,

La permeabilidad nasal se debe mantener con el uso de -
instilsciones nasales con un vasoconstrictoxr como la efedrina al

2 4 u otras soluciones de accibén prolongade,

Si después de catorce dias el doloxr, la fiebre y las se
creciones purulentas persisten ademfés de que en los andlisis se
note la cuenta de gl6bulos blancos fuera de la proporcibén espera
da durante el veriodoc de la enfermedad, se mandarén antibibticos

a altas dosis,

Cuando el oriticio del seno se encuentra obstruide por
el edema o la viscocidad de las secreciones, gue es 1o que suce-—
de mas frecuentemente en el seno frontal, pero también ocurre en
el seno maxilar, se mandaré de primers eleccién penicilina, se &
plicard de tres = cuatro di{as més después de 1la curacibn del pro

ceso purulento,

La presencia virulenta puede conducir « aque la infec-

cifn se extiends a través de la pared posterior del sero.
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Por lo cual, la meningitis, el abceso epidural o el ab-
ceso del 16bulo frontal pueden ocurrir,

Quando existe dolor, que no guarde relacibn con un cua-
dro clinico usual y cuwndo el pus no logra drenar hacia la nariz
a pesar de haber hecho un tratamiento correcto como es la aplica
cibn local de czlor y vasoconstriccibn nasal,

Puede hacerse necesario el arenaje ael seno afectado ——

poYr mecios quirdrgicos de la siguiente manera:

Se podri efectuar por mnestesia local o general,

Se haré una pequefia incisibn encima de la ceja, se le-
vanta el periostio y se efectia una abertura en el piso del seno
frontal y por Ultimo se coloca un drenaje en la cavidad del se-
no.

Algunas veces es necesario puncionar la parec media del
seno maxilar cuanco el drenaje no puede establecerse por los me-
dios consérvadores, cuando se realiza mal la puncibn, puede apa-

recer una osteomielitis de los huesos faciwmles o del ,craneo.

No necesariamente después de un ataque de sinusitis agu
da debe de seguir la sinusitis crbdnica,

A menos de oue no se trate adecuacamente, 0 se compli-
que con Algdn otro trastorno nasal puede haber sinusitie créni-
ca,

Para diagnosticar la sinusitis se emplean 1la rinoscopisz
(anterior y vosterior), la transluminacibn y el estudio roentge-
rolbgico,

La infeccibn de lag celdillas etmoidales anteriores se

puede confundir también con la infeccibén del seno maxilar,
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L.a mayoria de lms veces, lo Gnieo que nos da in disgnog

tico aceptado es 8l lavado del seno,

Por d1ltimo, haré una observacifén que dice que los proce
508 muy agudos y muy extendidos se deben reducir las maniobras o

peratorias a su expresitn minima, porgue conviene gque pase el ac

mé de la flogosis para realizar las intervenciones definitivas,
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SINUSITIS SUPURADA SUB-AGUDA -

La mayorim de lose pacientes con este padecimiento se cw
ran con un tratamiento consexrvador,

El sintoma principal de esta infeceibn, es una secre-
cién nasal purulenta y persistente.

La obstruceibén nasal continda, pero y2 no existe un do-
lor intengo, Bino una molestia vaga e intermitente en la parte -
del seno afectado.

Sefilms de cansancio genersl, con presencia de una tosg se
ca,

Contimia la presencia de pus en la nariz, si éste sinto
ma continda por mas de tres semanas después de la fase aguds, Te
quiere tratamiento.

Un diagnéstico con transluminacibn resulta falso en 65—
tos casos,.

Rediogréficamente el resultado es de utilidad parm dar-
nos cuenta de cudntos y cufiles son los senos enfermos,

Son necesarios los cultivos de la secrecibn pues no ec
usual.ln large duracibn de la infeccibn,

Podria pensarse que se trata de wn organismo poco fre-
cuente en este tipo de infecciones,

Indispensable es 'saber el tipo de antibibtico que ataca
rd al organismo para cuendo lliegue el momento de aplicarlo,

Puede en un momento determinado tomarse en cuenta que -
se trate de algun tipo de mlergiak, pues los pacientes con este .
fipo de padecimiento a merniudo tienen infeccién duracera de los

senos,
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Si se logra reconocer la alergia prontamente se podré e

tectuar un buen tratamiento terapedtico.

En la sinusitis sub-sguda puede tener un tratamiento —-
més vigoroso sin temor de extender la infeccibén hecia el hueso,
como ocurriria en la sinusitis apguda,

Ia vagoconstriccibn nasal continuaré, el calor himedo -
puede ser sustituido por rayos infrarojos o por diatermia,

Una mejoria notable serfa con irrigacién de los senos a
fectados,.

Fl1 seno frontal se podréd irrigar a través del orificio
natural con cdnulas especiales,

Si 1a irrigaeibn no se puede afectuar con tacilidad, lo
mejor es no intentarlo.

Un punto importante es evitar traumatizar el orificio -
natural pues se producirfan adherencias y estrechamiento,

Si se obstruyd el drenaje normal del seno, se dificulta

ré el tratamiento y conducird a futuros problemas,

Para hacer 1la irrigacién del seno mexilar, se podré e-
fectuar a través del orificio natursl o sem en el meato nasal me
dio 0 se hard a través de la delgada pared 6Bea interma por deba
jo del cornete inferior, , ‘

Cuaridc utilizamos el oriticio natural para la irriga-
cibn se utilize uni c&nula especial,

L2 puncién antral no es un proceaimiento doloroso ni --
tampoco peligroso, sino gue es el procedimiento méds benéfico pa—
ra lau infecciones sinusales, giempre y cuando se encuentren en

BUB 1nicioB.
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Kste procediniento se pueae utilizer las veces que sed ~
necesario sin ningin problema para 1la nariz ni para el seno maxji

lar y se hace de la siguiente munera:;

Se coloca un algodbn con cocafna al 10 ¥ por debajo de -
la incersidn del cormete inferior,

Se deja dursnte ciez minutos, inmediatamente después se
inserte una aguja larga, calibre 1o § 18 debajo del cornete y ne
netra la aguje 2 través de la pared externe de la fosa nasal 1lla
mada tembién paured interna del seno maxilar y se hace llegar has
ta el seno.

Después se inserta una jeringa en la aguja y se aspira,

Bsta aspiracibn nos dard el conocimiento de la existenw
ciae de material purulento,

Si solo penetrm aire a la jeringa, es sefial de que nos
encontramog en la cavidad antral,

Solo hasta el momento en que nos encontremos en la cavi
dad sinusal se hard la irrigacidn, pues si nos adelantamos po-
drfamos ocasionar que la infeccién se extendiera o en caso extre
mo se progujera una embolis aérea,

La irrigacibn se realize con una solucién salina fisio-
1l6gica. El li{gquido fluye a través de 1a nariz por el orificio na
tural del seno, Al inclinarse el paciente el liquido con pﬁs dre
nard y podrd recibirse en un reciniente,

la irrigacidén provocard desprendimiento de epitelio ci~
lisdo que es el que recibe al seno maxiler, pero no tiene imnor-
tancia pues en pocasy horas se recuperard dicho epitelio,

Estas irripaciones se llevan & cabo solo una vez duran-

te 1la infeccidn, rera vez se den mas irrifaciones.
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La puncifn antral se utiliza para el diagnbstico y para
el tratamiento.

Hadiogréficamente, el seno afectado por la infeccidn se
verda opaco, como 8i estuviera velada 1la pelfcula.

Si hubo anteriormente una alergia o una infeccibén se ve
r4 radiogréficemente como un engrosamiento de la mucosa,

Con el lavaao del antro, gse verd gi aln existe infeecibn.

El seno maxilar puede ser directamente irrigado y en -
los senos etmoidsles no puede ocurrir 1o mismo.

Parsa controlar Yag sinusitis sub-agudas es necesario e~
liminar la secrecidn retenida en los senos etmoideles y esfenoi-
dales,

Esto se hard con el método de desplazamiento de Proitz.

Este método es mucho més efectivo cuando existe 1la in-
faccibn en loe senos etmoidales, pero también desplaza la sustan
cia purulenta que ge encuentra en los senos maxilares,

Este método se realiza empleando un lfquido con una den
sidad menor que ocupe el lugar de la secrecibn purulenta y que
tiene una densidad mayor y que se encuentra ocupando los senos,

Se hace de la siguiente forma:

Se coloca al pmciente en vosicibn supina, 1s cabeza gque
dard colgando,

Fl paciente respirerd & través de la boca, y se introdu
cirf por lms fosas nasales una solucibn salina con un vaso-cons-
trictor,

La cantidad necesaris de solucibn serd 1# que cubhre log

orificios de los senos,
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El siguiente pmrso es tapar uno de los orificios nasales
mientras que por el otro se harén aspiraciones.

Jurante este tiemno, el paciente pronuncisré la letra K
y en el momentc en que suspenda la pronunciscibén de la letrm, —-
también se susnenderén las sspiraciones,

Esto se hace con el tin de que el paladar blando se cie
rre contra la nasolfaringaea,

Esto hace que la nariz constituya un gistema cerrado -~
con presibn negsativa,

¢uando la nasofaringe no cierra, la solucibn sola se as
pira fuera de lz nariz y no se formarf{a presibn negativa,

Cuando vuelve la presifn normal, 1& golucidn galina se
introduce en los senos, y toma el lugar de la gecrecidn muc opuru
lenta, que llege hasta la nariz y con la gola aspiracibn se oli-

mina.

¢on ls sinugitis aguda, éste método no tunciona, pues -
puede extenderse la infeccibén a otres regiones.

Paras gue sea un tratamiento completo, ademds del desplg
zamiento de Proetz, se administrardn antibibticos para controlar
la infeccibn, cuando existen enfermos con alergia es recomenda-
ble administrarles antihisteminicos,

5i exicte inflamacibn y alerygim, son recomendables los
corticosterocides.

Los tratamientos antes mencionaoom, pueden ser Gtiles —
£i se aplican en conjunto cumndo la infeccibn es demaesimdo geve-
ra, nero también puecen administrarse por meparado, todo deven-—
tienco de 1o infeccibn,

Je este tipo de sinusitis que €8 1la sub-aguda, si el 8u
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~jeto no sipue las indicacioner pertinentes, tendrd demasisdos -
nproblemas, vues la inteccién se convertird en una sinusitie crd

riica,
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SINUSITIS MAXILAR CHONICA -

Cuando la sinusitis supurada no se trata debidamente du
rante la fase spguda 0 sub-aguda o cuando se lesiona la mucose, o
curren cambios irreversibles en la misma,

Las bacterimss pueden invacir la mucosa de los senos y -
enclaustrarge para producir una int'limacibn crbnica,

Bete término de sinusitis crbnice es denominado cuando
se creé gque yu han ocurrido cambios irreversibles en los tejidos
de los senos paranasales,

Cuando existe sinusitis crbnica, hay una irritacibn —-—
congtante, la mucosa sufre una hiperplasia y presenta una meta-
plasia en perjuicio de las células ciliares,

Esto ocasiona la formacibén de mag&s volipoides que a su
vez invaden la cavidad y se pueden presentar exteriormente en -~
las fosas nasales,

Las bacterias existentes son generalmente neumococos, -
streptococos y estaphilococos.

El pus que se encuentra es espeso, pélido, ésto se nre-
senta por 1o general cuando la sinusitis es de origen dental,

La mucosa estd engrosada y tiene miltiples pliegues 6 -
seudopblivos,.

El enitelio superficial muestrs dreas de descemacibn,
de regeneracibn, metanlasia o evitelio en canticades variambles y
se encuentran también formeciones de microabcesos, tejido de gra
nulacifn y reparacibn por cicatrizacibn, todo €sto 1o podemos en
contrar en 1ls misma preparsciébn histolédpica. .

En la capa sub-mucosa existe infiltracibn gZeneral de cé

lulas redondas y polimorfonuclesres.,
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Antes de 1la existencia de antibibdticos se pensaba qgue la
spinusitig crbénica ers 1lm respuesta ® una sinusitis ayuda mal cu-
rada, dando lugar a un& rinorrea crbénica mucopurulenta,

El clima& templado humedo g& una variedad eaematosa de -
sinusitis con secrecién profuss. En cambio, en clima seco dé& co-
mo resultado un tipo de sinueitis mas obstructivo y alérgico.

El revestimiento de los senos presenta una recistencisa
considerable a lo enfermedad y gran capacidad de regeneraciébn,

7 Existen factores como el drenaje y la buena ventilsciébn
que zyudan avla restauracidn de la mucosa.infectada, pero tam-
bién existen factores fisiolbégicos que pueden alterar éstas fun-
ciones y 2l fallar crean el medio favorable pafa la infecciébn,

resultando un edema, obstruccibn e infeccibn.
«CICLO DE FACTORES QUE ORIGINAN SINUSITIS CRONICA,
Contaminacion de Agentes Quimicos

Pérdida de los cilios

Drenaje Insuficiente Cembios en la mucosa
Obstruccidn Mecénica Alergia y deficiencias
inmunolégicas
Infeccibn

Infeccibn Residual

Tratamiento adecuado
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Los sintomas fundamentales de ésta sinueitis son:

Moqueo purulento, inodoro o fétido, més o menos abundan
te respecto 81 lado stectado y mantiene lesiones como son farin-
gitis y accesos de tos,

Otro sintoma es la obstruccién nasal, que es por la fre
cuencia de pus y la aparicibén de pblipos.

La percepcibédn de olores no existentes (cacosmia), esté

relacionada con frecuencia a trastornoas del gusto,

La transiluminacién es un exdmen gue se lleva a cabo pa
r& saber gi eiistc sinusitis, aunque no es muy confiasble su diag
néstico,

Reguiere del oscurecimiento total del consultorio y de
una fuente luminosa muy potente.

Muestra una disminucidn de la tr&nsparéncia del senoc @a-
fectado,

Solo sirve si el exémen es positivo y-en caso de asime-
tria, ya gue un engrosamiento del paladar 6seo puede manifestar-

se por una transparencia insuficiente.

El estudio radiolbgico es bueno para el dimgnéstico -
siempre y cuando se utilicen distintas inclidencias como son:

Nariz -~ Frente -~ Placsa

Esta muestra las prolongciones supraorbitales de los -

senos frontales y las células etmoidales anteriores,

Lariz -~ Mentén - Placs

Separa el fondo de los wenos maxilares de 1@ sombra de —
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~ los neriascos,

Incidencia de liertz o [ncidencia de base,
Presenta la proyeccidn del etmoloes y del estenoides so
bre la regibn mediocraneal y la superposicidn de las naredes de

la 6rbita sobre las de los senos maxilaresg,

5010 en presencia de una anlasia ael seno podrian ser -
engariosas las imépenes radiogrdficms, nor lo demés serian el —-
diagnéstico mds seguro.

En ciertos casos son necesarias las tomograffmas en inci
dencia frontel, y <también es estudio de las raices dentales, és
to se hace empleando places intrabucales y sobre todo el ortoto-
mopantbgrafo, que permite tomar en una sola placa los dos senos

maxilares, y la mand{bula de un cbédndilo a otro.

Utro método de diagnbéstico puece ser igualmente la pun—
cibn,

Se realiz® mediante 1l& introduceibn de un tréecar que —-
perfora el tabigue intersinusonasal; permite evacuar el conteni-
do sinusal,

Este liquido seréd enviado wl laboratorio nara su exémen

citobacteriolégico y 1a préctica del antibioprama,

Hay otros problemas que pueden llevar a una sinusitis =
crénica cumo son:

Hematoma supurado: consecutivo a un traumatismo,

Los tumores de 1la cavicad sinusal o de regiones.vecinas

que pueden intectarse u originar una retencibn cavitaris,
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Enfermedades generales como son: la tuberculosis y lu -
gifilia, ‘

$i no se tratm, la sinusitis seguird evolucionando y -
puade manitesturse por una complicacibn, en egnecial si la enfer
medad es de origen dental, mantenida o no por una I{stula buco -

ginusal,
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Complicaciones ORBITO -~ OCULARKS: Euema palpebral, in-

flamacibn y flembn extra o intraorbitmrio y neuritis Sptica,

Complicaciones VENOSAS: Tromboflebitis del seno caverno

50,

Complicaciones MENINGOENCEFALICAS: Meningitis, encefali

tis, abceso cerebral.

Complicaciones NERVIOSAS: Neurrlgia del trigémino, pard

lisis tacial,
Posible CANCERIZACION.

£l tratamiento se haré simulténeo de 1la infeccién y de
los factores que la originaron y serid de tipo médico local,

Cuando 1& mucosa ha sufrido cambios irreversibles, es -
necesario realizar la intervencidn quirdrgica.

¥l tratamiento médico comprende:

Anlicaciones de antibibticos (evitando la penicilina --
que puede ser una causa de alergia).

Anlicacibn de vaso - constrictores en concentracifn ba-
Ja

Adenfics de la terapeltica médica adecumda con aesconges—
tivos y antimicrobianos; debe presentarse atencién s las altera-
ciones obstructivas preqisnonehtes y alergias cel naciente,

Tooos estos medicamentos se utilizarén por un tiemno -
minimo de 8 a 10 ofas, todos éstos nronuclos limpién Tas {fosas

nagales y evitun 1@ sobre-infeccibn, sin que lleguen s penetrar
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- en la cavidad sinusal que est& protegida por el ostium,

Para lograr 1le nenstracifn de productos medicementosos
se puede recurrir @l método de Proetz, el cual yw tué mencionado
en la sinusitis sub-agude,

Los padecimientos alérgicos pueden traturse con antihis
taminicos o mediante hivosensibilizacibn,

Los agentes fisicos solo se utilizan en ciertos casos -

esneciticos:

Rayos X en dosis antiinflamatorias para facilitar el -

arenaje,

Rayos Ultravioletas para atenuar la virulencis de los -
gérmenes,

Rayos Infrarojos, su thica utilidad es servir de analgé
sico,

Si se utilizara el método quirdryico, serfa en 1ls forma

mas sencilla:

Consiste en la creacifn de una nueva abertura pars dre-
naje o sea, un nuevo orificio en el seno,

Se le llama 2 este nrocedimiento nasoantroetomfia o tor-
macibn de la ventans nasoantral,

Se extrae uns porcibn srance de la nared medial del mes
to inferior psre permitir el drenaje gravitacionsl y tel vez se

“apre la repeneracibn ve mucosa vl sana en o1 ,seno maxilar,
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Existe otro procedimiento que es la operacién de Cald-
well-Luc del cual hablaremos més profundamente en un capftulo a-

parte,

Bn cualquier caso, ol resultado final es satisfactorio
y* que la mucopa con proceso patolbégioco activo se ha reemplazado
y2 Bea por mucos’k nomal o por tejido cicatrizado insrte,

La sinusitis de origen dental exige 1d localizaciébén del
diente causal ¥y su tratamiento o su extraccién, con limpieza del
alveolo osteitico.

Le proyeccibn de 1la ﬁariz en la cavidad sinusal, obliga
a practicar la ablacién quirdrgica y la existencia de una f{stu-

la bucosinusal lleva al cierre pléstico de 12 comunicacién,
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COMPLICACIONES DE LA SINUSITIS.

Degde la utilizecién de los antibibticos, las complica-
ciones de, le sinusitie han disminufdo,

Las mds frecuentes son secundarias a la sinusitiag sub-
sguda o crénica,

Batap deben tratarse en forma intensiva y necesariameh—
te hacer uso hospitalario especizlizedo,

Se mdministrarén dosis masivas de antibiéticos por via
intravenosa y 10 mds pronto posible se realizaré el drensje del
" geno infectado,

La terapedtica con entibibticos se 1llevard a cabo de -~

cuatro a seis semanas,
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STINUGITLIG KM LON NINOS.

Los Unicos senos form#ios en lu etans 0el nacimiento —-
son los maxilares y los etmoidales, los demés senos se I'arman du
rante 1a infancia,

Por eso és5tos dor senos presentar ulle mayor imnortuncia
nor la susceptibilidad a lws intfecciones virales ae las vias res
piratorias suneriores,

Bl ecema de la mucosa que se torma, provoca obstruccibn
en los orif'icios de los senos, por lo cuxl el aire que ce nueda
atrapado se absorve y da lugar a un eXxud’do, que fécilmente se -
infecta por la presencia de bacterias.

Aunque se menciond que son infecciones virales pasaje-
ras, pueden dar un cambio rdpido y radical y proliterar las bac
terias,

Toda la bacteremia que se encuenitra en la sinusitis in-
fantil es casi igual a 1a gue encontramos en el aculto, solo di-
fiere en que el H, Influenzae se encuentra mis frecuentemente, -

sochre todo en los niffos que nadecen fibrosis quistica,
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LA SINUSITIS AGUDA EN NIROS.

Bs Tara, pero puede anarecer a cualquier edad cel ni-
o,

Se hace presente después de ajgun catarro agudo. Si
responde bien a2l tratamiente médico, se evitarfi que generalize
ka infeccibn, ya sea hacia las profundidades o a una mayor com

pl}cacién.
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LA SINUSITIS CHUNICA.

Es mucho mas frecuente y anarece éon un moqueo {mocovus)
prolongado,

Las infecciones y la alergia favorecen le nresencis de
la sinusitis. .

bsta sinueitis es indolorm, algunas veces se hacen nre-
sentes trastornos hepato-digestivos,

Existen algunas complicaciones que pueden equivacar al

diagnbstico como son:

Anginas de repeticién, otitis medias, recaidas y adeno-

patias cervicales crbnicas,

Uns sinusitis crénica puede ocasionar conjuntivitis y —

queratitis rebeldes al tratamiento,

Para diggnosticar intecciones como 1la& ginusitis en el -
nifio, es indispensable tener los datos del interrogatorio nara —
buscer una infeccién o una alergia, ademds de los resultados clf
nicos del exdmen practicado que muestran una supuracién nasgal an
terior y posterior,

Radiogréficamente, las lesiones sinusales se detectan -

en dos tipos de incidgencie:

1.~ be base o0 de Hertgz

2.~ Nariz - Mentén - Placa

Ja secrecién purulenta persistente, la laringitis. recu-
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-rrente y la tos crdnica sobre todo nocturna, son otrous tacto-
res que se tienen gue tomar en cuenta para poder diagnosticar u-

ne sinusitis.

El tratamiento adecuado serd 1ls aplicacibn de un anti-
bibético de primera eleccibn como la ampicilina,

5i la infeccidn es debida a algun Staphylococo, puede 2
gregarge &1 tratamiento otro antibidtico como la eritromicina, o
bien sustitufrla por una venicilins sintética como la cefaloti-
na,

cusndo alguna infeccidn despuds de la administracidn ce
entibibéticos no ha cesado, se utilizard el drenaje,

Pero éste se hard siempre y cuando los antibibéticos se
hayan aplicado por seis semanas y no hayan dado resultado, nun-
ca antes de ese lavso de tiemno.

Todo tratamiento mal @plicedo @ 1k sinusitis, nodr{a -~-
dar como resultado una sinusitis cr6nicé ademés de infecciones

resniratorias,

Para conclufy este tema, hablaremos por dltimo sobre
los cuerpoe extrafios nue algunas veces nueden ser causa2 de una
sinusitis,

Por lo general, los nifios son 1los que se introcucen ob-
jetos en les fosas nasales, siendo los mes frecuentes las pomas
de borrar, nedszos de napel, chicharos, frijoles, etc,

El sintoma m#s importante &s 1a secrecibn nurulenta, no
existe dolor, ni ningdn otro sintoma,

31 no se limpis nertectamente 1lu secrecifin negal en el

momento del examen, vodrf{a llegsr a diagnosticarae una sinusitis
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- lo cuel seria errbneo.

Para extraer el objeto npor 1o general hay que aneste-
siar totalmente al puclente para evitar que se stresse 0 que ha-
ge algun tino de movimiento brusco en el momento en que se 6X—
traiga el objeto. También hay que uiilizar unas ninzas ce cuco-
drilo,.

Pocas veces un cuerno extrafio se queda introaucido en -
la nariz por mucho tiempo, pero si as{ sucediera se formarfa un
denbsito de cpleioc & su - 2lrededor.

También una secrecidn purulenta rodea el cuerpo, y ésta
hay que eliminerle para poder obgervar perfectamente el objeto -
extrafio que para ese tismpo tendrd un color blanco calcéireo y al
gque ge le da el nombre de rinolito,

Los rinolites generalmente se localizan en los adultos,
con cuerpos extrafiog que las sales insoclubles dé las secreciones

nassles forman a su alrededor unk masa calcérea.
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COMPLICACIONES DE LA SINUSITIS.

31 una inteccin ern los senos nAranasiles se sncuen-
tra localizad®, lox sintomns tembién Lo estdn.

3i la infeccibn pasa de los limites de los 5enos, pf-
sarf que habré nuevos signos y sintomas y éu:tos yu no tendrén -
1{mite, pues se extenderd la infeccibn a otras estructuras,

Si los senos etmoidR’kles y irontales se hayan infecta-
dos es baustante peligroso, pues é&stos est&n en relacibn direc-
ta con la Orbita, el nervio éptico y 1la duramadre, que es la -
que cubre el 16bulo frontal del cerebro,

I1a sinusitis maxilar tiene otro tipo de complicacio~
nes como puede ser la osteomielitis del maxilar suverior,

Ya sean infecciones del seno maxilar, como de los se-
nos frontales y, etmoidales, tienen 1lu misma importancia pues
por lo regular 8stas ocurren nor una terapeltica inasdecunda o
por un tratamiento tardfo.

0 también puede ocurrir el problema que 1n mayor{a de
1a gente tiene, que es darle noca importancia a este tino de -
infecciones y no llevar el tratamiento »a su final, sino hacer
lo contrario, que es administrar los antibibticos solo hasta -

sentirse bien y dejar de tomarlos,

Cuando ya 1o infeccibn traspasé los limites de las es
tructuras complicadas en la infeccibn, apurecerfn ciertos sig-
nos, que si bien solo aparecen en estavos de mejorfa, son enya.
florios, nues teémbién se hocen precentes cusndo 1» infeccifn se

estd peneralizando, éstos sighos song o
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2) Dolor de cabezu persistente y generalizado

b} Vvémito

¢ ) Convulsiones

d) Fiebre alta y escalofrios

e) Edema o aumento de la hinchazén de la frente y/o
de los pérpados

£} Visibn borrosa

&) Dolor retro-ocular persistente

h) Signos de aumnento de la presién intracreneal

Para evitar un problema mayor , e¢s necesario que en -
el momento en que &parezca cualouiera de éstos signos, debemos
esforzsrnos por dar con el nroblema y solucionarlo,

Daynos cuenta de la evolucién de la sinusitis y apli-
car un exfmen general para suber 8i no existe alguna infeccién
en otra parte del cuerpo, la cuzl sesa la causante de lop tres-

tornos,



CELULITIS ORBITARIA,

51 1a infeccifn se extiende a partir de los senog et~
moidales » través de su pared externa puede causar una celuli-~
tis difusa de los tejidos periorbitarios,

ILos sintomas son: escalolrios, la temperatura ge ele-
va sibitemente, dolor nrofundo en el ojo afectado, inflamacién
moderada de los pérpados,

S5i el proceso sigue avanzando, el globo ocular empie-
z2 A hocer protrusibn, los movimientos del ojo se hacen dolora
gos, pero todavia el globo ocular se puede mover,

Mes adelante 1l infeccibn provoca que la conjuntiva -
se enrojezca, el globo ocular puede quedar completamente fijo,
los pdrpados se hinchun y enrojecen, y lr conjuntiva estd tan
edematosa que los p&rpados no pueden cerrarse,

El tratamiento 2 seguir es:

Antibibticos en grandes dosisg,- Es muy recomendable ~
la combinacibn de dos o mas antibibticos, ésto se hace con el
fin de lograr una resolucién de la infeccibn,

Reconocer tempranamente la situacién de la infeccidn
y anlicar una terapedtica adecuada evitard muchas comnlicacio-

nes y secuelan,
ARCESO PERIORBITARIO.
cusgndo la infeccibn se extiende a través de la léming

papirdcea del etmoidesg pero no penetra en la érbifa, el pus ge

agrupa entre el hueso y el periostio,



- 55 =

Los sintomag song

Blevaci6n de la temperatura, dolor cuando existe movi
miento del ojo y edema en la regifn del canto interno:

Ia presidn sobre el canto interno causa ligero dolor.

3i el abceso no sc diasgnostioa a tiempo o se le da -
muy poca importancia, va a provocar que el cono de los miscu-
los del ojo se sbra y produzca una celulitis orbitaria,

Los abcesos deben drenarse para prevenlr su extensibn
al ojo y a ls durameadre,

Después del drenaje y del uso de la quimioterapia, es

casl seguro que se llegue a la curacién,

TROYBOSIS DEL SENO CAVERNDS0.

Bstr se presenta cuando hay una extensién de la infec
cibn a través de las vias venosas hacia el seno cavernoso, la
figura siguiente haréd que nos demos cuenta de la forma del dre
naje venoso del cerebro y 1z forma tan sencilla como se puede

diseminar cualquier tipo de infeccifn si no se trata a tiempo.
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giguiendo con la trombosis del seno cavernoso, se ven
los sintomms, éstos aparecen sidbitamente y son bastante graves,

Escalofrfos, sumento brusco de la temperatura hasta -
de 41'C, al paciente lo encontramos en un estudo extremadamen—
te thxico y algunas veces semicomatoso.

Los pares cranenles estdn {ntimamente relacionados =--
con el seno ecavernoso (tercero, cuarto y sexto).

Existe una parélisis ocular selectiva, y esto ayuda 2
diferenciar la trombosis del seno cavernoso de 1la celulitis or
bitaria,

Pinalmente 1la infeccibn atecta ambos ojos y se desa-
rrolla una fijacibn completa del globo ocular, edema de los -
pArpados y quemogis de la conjuntiva,

S1 no se reconoce le trombosis del seno cavernoso, o
se lleva s cabo un tratamiento inadecuado, 1) muerte del pa-

ciente suele sobrevenir en 48 a 72 horas,

Pratamiento, - Una acdministracibn de grandes dosis de—/
antibibtico por via endovenosa, de modo continuo.

Administracibn de heparina, & dosis que mantengan un
tiempo de comagulacibn prolongado,

Estos tratamientos son bastante efectives pero atin a-
81 existe un porcentaje de un 50 ¥ de phcientes con trombosis

del scno cAvVernoso que mueren,
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MENINGITIS,.

La infeccifn de los senos puede extenderse a través —
de la tabla interna del hueso hacia las meninges 0 hacia el lg
bulo frontal del cerebro.

Eriste una extensidn de la infeccién muy frecuentemen
te y ésto es como resultedo de unw tromboflebitis séptica,

Las venas de 1= zubmucosa ce los senos viraviegzan el
créneo y se unen con las venas de 1l duramadre.

La trombosis estéril de esas venas es el mecanismo -
protector normal, mediante el cual el organismo evita la exten
sibn de la infeccién.

Pero en las infecciones demasiado virulentas, la inva
sifn bacteriana es demasiado rdpida, entonces el trombo esté-
ril no es posible cue se forme a tiemno.

Un primer sfintoms com escelofrio es lo que nos déd la
pauts para snber que existe una infeceién; pero también pueden
transcurrir varios dias después del escalofrio, sin que exista
ningdn otro sintoms.

» Pero eso no quiere decir que la infeccibn haya dismi-~
nufdo, sino &l contrario, tiempo después aparecerén nucvos sin
tomas, pero ya serin de 1la enfermedad intracraneal,

Una sinusitis mal tratada, serd la causa para que pue
da existir una invasién purulenta, ademds el tiempo que es lar
£0 en la evolucibn de ls sinusitis, provocard también la ero-~
sibén de 1ls tabla interna,

ILa meningitis causada por la sinusitis tiene 1a migma
evolucidn y sirtomatologie que la meningitis por cuslquier o-

tra caues,
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Los sintomas son:

Rigidez de la nuca, escelofrfos, coma completo o in-
compnleto, convulsiones localizadas, dolor de cabeza y vémito,

Una parte del tratamiento serf un exdmen y un cultivo
del 1{quido cefalorraquideo, gue se hard para la bisqueda del
germen caugal,

Otra parte del tratamiento son las medidas genernles
de sostén que sons

Administracidbn intravenoso de liquidos y dosis masi-
vas de antibibéticos,

El pronbémtico serd bueno si el tratamiento se inicia
prontamente y su duracibn sea un tiempo suficiente para =acabar

con 1la infeccién,
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AHCESO EPIDURAL.

Su diagnbstico es ma: dificll de huacerse que el de la
meningitis,

Después de un periodo inicial marcado por un escalo-
frio l= sintomatologis es minima,

Puede haber una ligera leucocitosis.

En un recuento diferencial, lo que mas predomina son
los linfocitos.

Se hace nresente un dolor persistente de cabezaj; hi-
persensibilidad a 1ls percusibn Gel créneo en la fegibn afecte~
da, .

En el transcurso de la enfermedad puede haber erosién
de la tabla interna del créneo en el lugar del abceso,

Cuindo persiste el dolor de cabeza y el estado gene—
ral del paciente no sugiere que 1a sinusitis que causa estos
sintomas estf mejorando, se necesitard un estudio diario del
estado del paciente y también se hard uns visita al neurociru-
Jjano,

Esto se hace con el fin de reconocer el abceso antes
de que se extienda al cerebro o se abra en el espacio subarac-

noideo en el gue ocasionard una meningitis.

Tratamjiento,- Se drena el abceso, extirpando la pared
craneal que e encuentra por encima de éste.

El hueso que se va o extraer deberf ser uns cantidad
suficiente, p#ra poder poner ) descubierto ls duramsdre nor-
mal alrededor del abceso.

Con este tratamiento generalmente se obtiene 1la cura-

cibn,
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OSTEOMIBLITIS DEL MAXILAR SUPEHIOR.

Eete transtorno es poco frecuente, Puede presentirse
en lactantes y nifios por resultado de una sinusitis o por una
infeccién dentsal,

En los mdultos se presenta debido a un? innecesaria o
peracibn intranasasl o por una sinusitis apguda,

Por lo tanto, la supresidn de los pbdlipos, la fractu-
ra de los cornetes y la puncidén del antro deben evitarse duran
te el estado agudo de la ginusitis,

Cuando 1a osteomielitis se presenta, los tejidos blan
dos que recubren el seno maxilar se enrojecen, se hinchan y se
ponen dolorosos,

| El pus que existe escurre hasta la nariz; si en esta
parte de la infeccidn no ha habido tratamiento, la osteomieli-
tis se extiende hasta abarcar por entero todo el mexilar supe~
rior, la frbita y las paredes externas de la nariz,

También ge puede presentar secucstros de hueso necro-
sado y celulitis de 1la mejille,

Si los pacientes no han sido tratados, la extensién
de la infeccibén al seno cavernoso, complicaria la enfermedad,

El tratamiento debe inclufr la eliminacifn de los se-
cuestros y algunas veces, segin la extensibn de la infeccibn -

deberxr” abarcarse el maxilar por entero,
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PISTULA ORO-ANTRAL,

Conecta el seno maxilar con la cavidad bucsal,

Cuando existe en la boca, la mayorf{s de las veces es
debido a la extraccibn de un molax,

Algunes veces cuendo se extrae una pleza dentaria, u-
na de las rafces puede penetrar en el interior del seno o bisn
puede fracturar la delgada placs 6sea que separa a la pileza dd
seno maxilar,

Si algo de esto ocurriera, provocaremos una fistule -

como se ve en el esquema,

La secrecidn purulenta drena desde el seno maxilar -
hasta la cavidad bucal,

Bl pus c¢s de muy m&l olor y de color verdoso,

si las fistulas son extensas, no responden al trata-
miento médico y se tendrd que tratar como comunicacién buco-
antral,

Beo serd visto en el siguiente capitulo,
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Bl carcinoms del seno marilar es otro causante de fis
tula oroantral., Pues a medida que el cdncer crece, dectruye el
niso 6seo del seno, hasta que el tumor erosiona y penetra en -
li cavidad bucal,

Después avirece tejido de granulacibn en las encfas y
1a sonda paseri hacisa arriba entrsrndo en el scno maxilar,

La biopeia esteblece el dimgndastico.

Curndo 1a f4stuln es consecuencia de la infeccibn de
una extraccidn dental, debe seguirse nrimero un tratomiento —--—
conservador,

Las fistulns ocue son de recién empiezo, pueden cerrar
se solamente suturando los tejidos gingivales,

5i se desarrolla 1la infeccibn, pueden darse los anti-
bibticos Aapropiauvos e irriger el seno.

Si 1a enfermedad ya ge ha rlargado, la operacibn es -
el mejor tratamiento.

Se hard la operacibn de (Galdwell-Iuc, y con ésto se -
cierra la f{stula.

5i la fistula es demasindo umplia, el mejor tratamien
to es la utilizacibn de colgajos plasticos, que obtendremos -
del pnladar,

i 1r fistula es 1o consecuencia de un tumor maligno,
el mejor tretamiento es la irradiacién o un tratamiento mas ae

vero que serfa 1a maxilectomia,
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TROMBOPLEBITIS DEL SENO LATERAL,

La infeccibn del seno venoso sigmoideo, en su curso 2
través de la apbdbfisis mastoides origina tromboflebitis del se-
no lateral,

Como primer gigno de esta infeccibn se presentard fie
bre que tiende a fluctuar, escalofrios que acompafian a la ele-
vacifn de la temperatura y exiatiré color siempre y cunndo exis
ta un abceso perisinusal,.

El tratamientc es guirirgico, eliminando el foco de -
la infeccifn exicztente en las celdillas mastoideas, de la pla-
ca necrética en el senoc lsteral o la pared infectada del mismo
seno,

Si se ha formado un trombo, puede estar indicado el
drenaje del seno ¥y la evacuacidn del coégulo infectado.

Algunas veces se practica la ligadurs de la vena yugu
lar interna para evitar el paso de &mbolos infectados hacia el

pulmbén y que desde éste pase a otras pzartes del organismo,



CAPITULO IITZI
+ ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LAS COMUNICACICNES .
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BTIOLOGIA Y TRATAMIBNTO DE LA COMUNICACIONES,

Otro tipo de complicaciones para el seno maxilar, son
las comunicaciones bucoantrales 4 bucosinusales; estas pueden -
ser originadas por diferentes causas como veremos a continua-
cibn,

Por sjemplo cuando la cavidad bucal se comunica con -
el seno maxilar, para lo cual veremos las razones a continuf-

cién,

LESIONES TRAUMATICAS.

Cualquier mal empleo o un descuide en el manejo de -
los diferentes instrumentos u objetos que introducimes a la bo
ca pueden perforar la table vestibular 6 la béveda palatina y
proaucir as{ una comunicacién entire 1g& boca y el seno maxilar.

Algunas de éstas comunicaciones sanan espontdneamente
pero otras nunca cerrar&n porgue sus bordes se epitelizan, y

la comunicacibn sigue sbierta,

MANIOBRAS OPERATORIAS,

Despues de operaciones sobre el maxilar para extirpar
tumores o eliminar piezas dentaring, todas esas causas nueden
dejar comunicaciones entre 21 seno y la cavidad bucal, los mé-
todos pars evitar este tino de comunicaciones se verd en los -
siguientes capitulos.

En este capitulo solo se verdn las causas y las varis

das formag de tratamiento,
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0STRITIS O UNA OSTROMIELITIS,

Botas snfermedades pueden ocksionar y producir se-
cuestros en el hueso del maxiler, estos secuestros pueden ser
de diferentes dimensiones y tamefiom, lss cuales producen las
comunicaciones entre las cavidades,

" Los trastornos como sifilis y tuberculosis pueden ocg
sionar comunicaciones, pues los lugarses de preferencia para e~
tecar son la bbveda palatina o el velo del paladar,

Las lesiones congénites como fisuras alveolopalatinas
y sus consecuencias de las intervenciones quirdrgicas para ali

viar esta afeccidn, también puede ocasionar una comunicacién.

A cualquiers de 8stas clasificaciones que corresponda
le comunicacidén, solo se puede localizar en tres sitios que -

song
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l,- En la arcada dentaria
2,— En el vesti{ibulo bucal
3.~ En la bbveda palatins

Y pueden tener dos variaciones gue son:

l.~ Paciente con arcadas dentadas

2.~ Paciente con arcadas desdentadas

Bliseth, cirujano, clasifica las fistulas de la si~

guiente forma:

Alveolares
Bucosinusales Vestibularesn
Palatinas
Vestibul.onasales
Pistulas Bucoenasales Palatonasales

bucales

Bucoyugales
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A continuacibn se veré la forma que tisne una fistula

bucoantral,

ILa infeccifn en el seno maxilar debe Tresolverse antes
de que se pueda realizar el cierre de la fistula.
Pueden existir causas de fracaso en el clerre de la -

fi{stula bucoantral,

1.~ Cuondo no se elimina por completo la infeccién —--
dentro de la cavidad entral,
_ 2.~ Cusndo no se ha investigado el estado fisico gene
ral del paciente, ni se ha tratado.
3.~ Cusndo el colgajo tiene demesiada tensibn y no -
cres una superficie sangrante en el sitio receptor del colga-

Jo.
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-« TRATAMIENTO DY LAS COMUNICACIONES.
Existen dos tipos de tratamiento:

TRATAMIENTO CON PROTESIS.

Por medio de un aparato de caucho o de acrflico que —
se encuentra obturando la brecha mientras se encuentrn coloca—
do el aparato,

Estos aparatos tienen demasindas desventajes, una de
las cuales es que solo modifica el problema pero no lo solucio
na en su totalidad,

So0lo en casos en que el tratamiento quirdrgico hays —
fracasado se recomienda usar el tratamiento protésico,

0 tembién se recomienda cuando las perforaciones tie-
nen didmetros exagerados, 0 el estmdo genersl del paciente no

es adecuado pars someterlo & una intervencibén quirtrgica,

TRATAMIENTO QUIRURGICO,

Este puede servir para obturar las comunicaciones de
1= boca con el seno maxilar u otras cavidades vecinas,

Para que la intervencidén quirdrgica tenga é&xito hay -
que segulr varlios pasos,

Uno de ellos es que los tejidos vecinos @ 1la perfora-—
cién se encuentren en buen estedo, es decir que no estén desga
rrados, pues con €llos se harén colgajos plésticos, _

Betos colgajos serédn desplazados de su lugar y serfn
llevados al lugar y serdn llevados al lugar donde se necesi-

ten.
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Para preparar éstos colgajos, el Dr, Wassmund nropone

tres técnicas parea obtener los colgajos,

COLGAJOS MARGINALES,
Se preparan circuncidiendo la comunicacibn, a distinta
distancia del borde y segdn el tipo de bracha a obturar, El te

Jjido obtenido debe circular y se desprenderd con una legra,

(Toda le trayectorim quirdrgica se vé en la foto).

Después guedan adheridos sobre la comunicacién afron-
tando los bordes externo o bucal e interno 6 palatino,

Estos bordes se suturan con un material reabsorvible
(Catgut) nues log puntos no nueden ser retirados, Con ésto se
vers gue la cara mucosa bucal de los colgajos pasa & ser sinu-~
sal,

No habré problema de necrosis por falta de irrigaciédn
sanguinea, pues los vasos sangulneos del tejido no se tocardn
y ademfis estén loe vasos de 1r mucosa sinusal., Este colgajo no

es muy confiable pues cede al menor esfuerzo (estornudo, tos).
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Por esc siempre gque se coloque, serd reforzado por o-

tro tipo de colgajo.

COLGAJO PEDICULADO.

BEetos se obtienen de las partes cercsnas o 1a ¢comuni-
cacibn como son:; mnaladar, mucosa, submucoss, ete,.

Estos se desprenden del hueso subyacente y son gira-
dos para colocarlos sin tensibn sobre los bhordes de la comuni--
cacidn, que previamente han sido preparados para recibir el --
colgmjo, resecéndoles su epitelio para que nuedd prender el —-
colgajo.

Los colgajos pediculados serdn trazados de manera que
se recpeten los vasos nutricionales, evitando su seccién para
evitar que el tejido se necrose.

Siempre que existo una buena irrigacibn sanguinea, el
tejido nuevo colocado tendrd mejor adherencia y mayor tiempo
de vida,

Para que esto exista deben de sepuirse tres reglas:

1l,- E1 ancho del colgajo debe ser las tres cusrtas —-—
partes de su largo,
531 su longitud es desproporcionada al ancho, los eX-

tremos del colgajo se necrosarén,

2.- El espesor del colgajo si se toma del paladar, -
debe abarcar fibrs mucosa,, tendrfn un espesor aproximado de

3 a4 mn,.

3.~ La base del colgajo deberd ser mayor que el vérti

ce,
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COLGAJO A PUENTE,

Estos se lleven a cabo trazando dos trayectorias paras
lelas entre s{, a lo largo del paladar, formando un recténgulo
este colgajo es de fibromucosa,

Sus puntos de apoyo son sus extremos,

Se traslade lateralmente y as{ ocubre la perforacién,
posteriormente se sutura la fibromucosa vecina.

I1a parte del paladar que cedid el colgnjo gueda 8] —-
descubierto, con tejido 6seo, pero no existe ningdn problema
pues después de un tiempo lo cubrird tejido de granulacidn,

Hay que tener cuidado al hacer las incisiones, pues
algiin descuido de nuestra parte provocarisa seccionar los vasos
importantes y el colgajo se quedaria sin irrigacién sanguinea,

Para evitar algun problema postoperatorio de hemorra-
gia la cual podri{a perjudicar el acto quirdrgico, se recomien—
da usar enestesin sin adrenalina, pues su efecto vasoconstric-
tor es el que podriaAocasionar algun problema como el anteg ~—

mencionado ( hemorragias o anemias perjudiciales),
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.EL ESTADO DRL SENO MAXILAR PARA LO5 CASOS LI GIRUCIA,

Una observacibén muy importante para el éxito de la ci
rugia en los casoa de comunicaciones bucosinusales, ep veriti-
car gue el seno se encuentre en perfectas condiciones, es decir
8in ninguna infeccibn o patologia,

51 esto no es llevado a cabo, el resultado es que deg
pues de efectuado el tratemiento quirdrgico, la comunicacibn
bucosinusal se volverda a abrir,

Bl fracaso no pertenece a la accifn quirdrgica, sino
a la falta de cujdado del seno afectado en la comunicacién,

Pora estos casos se hard primero un tratamiento ya -
sea médico o quirirgico de la cavidad sinusal,

Se hardé también un tipo de ventilacibn, pues el os-
tium, el cual es un orificio natural, serd insuficiente para
el drensje de la secrecién nasal,

El orificio extra para la ventilacién se hardé sobre -
la pared interna de las fosas nagales, y nor debajo del corne-
te.

Esta accibn se ejecuta con un trocar adecuado,.
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Cuando existe una comunicacidén bucosinueal en una ar-
cada con dientee vecinos a &sta, existen otros métodos para su

tratamiento.

El método de Zangeno es muy recomendado para tratar -
las comunicaciones bucosinussles, pero ha habido comunicucio-
nes que se tratan con éste método y tienen resultado, por eso
hablaremos un poco sobre 61,

Tiene buen resultado cuando se ejecuta sobre comunica
ciones de didmetro pequeflo, y que el seno se encuentre distan-
te de los bordes del alveolo,

A continuecibn explicaremos el método y se verd més -
esnec{ficamente en la figura, 8

Se har& una incisién en sentido dntero~posterior so-
bre el borde del alveolo, exactamente a 1z mitad de la comuni-
cacibn (A).

La incisién llegard aproximadamente 1 mm, antes de -~
las piezas dentarias contiguas,

Esto se hace con el fin de congervar una porcién de -
fibromucosa, donde se puede adherir el nuevo colgajo.

Kl siguiente paso es circuncidir todo el rededor dé -
la comunicacién,

Después se van a trazar dos incisiones, desde los ex~
tremos del corte &ntero-posterior, hacia el lado bucal y pala-
tino (B).

Con esta maniobra logramos preporar deos colgajos muco
periodticos que se separan del hueso adyacente hasta ol zurcoe

vestibuler por su parte externa (C).



- Tt ~

Los bordes te lu comunicuecibn se sepurmn con una lepran
y todo el tejido es emnujiado haciw el seno maxilar a través de
14 comunicacién (D).

Pura que no exista algun problema cve afrontamiento de
los colgajos, se despustard 1o cresta alveolar,

También tiene como f'in evitar tensibn en los colga-
jos (B).

£3 necessrio tener en cuenta‘el nivel del seno maxi-
lar,

Por dltimo, los colgajos son llevados sobre lao comuni
cacibn y siiexiste algun sobrante de mucosa, se recortari,

Ya adavtados los colgajos se suturan,

Ho es necesaria una sutura exagerada, con un médximo -

de seis puntos es suficiente (F),
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El metodo que utiliza el Dr, Wassmund, tiene sus va-—
riaciones como veremos a continuacidn,

e hace un colgajo bucal peyo alargado.

5i existe uns comunicacidn antigua se trazan dos inci
siones divergentes hacia arriba, cue se inician en la parte ——
gingival y se extienden hacia el zurco vestibular y lleran has
ta la mucosa de la mejille medio centimetro.

Lespués se hard el desprendimiento del colgajo mucope
ribatico hasta el zurco gingival, jaléndolo hacia la parte de
éfuera nara noder ver la parte internn del wneriostio,

En esta purte de la onerncibn se haréi unn seccién An—
tero-posterior del neriostio, érto se hace con el fin de alar—

gar ol colgajo,
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Como el periostio no se pueue extender, el corte per-
mite que lu fibromucosa se desnlaze lo necesario para noder cu
brir la nertoracibn.

El borde nalantine de l& nertoracidn se incide a toda
en todas su extensién y se desprende del hueso de la béveda pa-
latina, ésto se hace con el fin de facilitar la sutura.

El colgmajo se coloca sobre el borde prlatino sin apli
car ningun tipo de tensibn,

Y se colocan tres puntos de sutura en el borde palati
no y se podrdn colocar otros puntos en la cara bucal en su par
te proximal.

Cuande se realiza 1la operacibn radical del seno, la
incigibén se prolonga hnecim adelante para poder descubrir el an

tro y ademfs se desprende la fibromucosa,

Existe otro método gue es el del Dr., Axhsusen, hay —-
gque recordar que todos éstos tratamientos se aplicarén solamen
te cuando el seno se encuentre sin dafio interna,

La téenica de Axhausen es 1R siguiente:

¢on bistur{ se circunscribe 1la perforacién a distan-
cia de sus bordes, por su parte bucal 1la incisibn llegari hasg-
ta el zurco vestibular,

Esta parte de encf{a se elimina hasta 1a narte del boxr
de de la comunicacién,

Ya con el hueso denudado, se hard una incisibn desde
la parte bucodinstal del hueso, que se dirige hacia atrds por -
todo el zurco vestibular y aprorimadamente tendré el tamafio de

la parte circunscrita.
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5e tomard la parte distal de este coulggujo con unas -
pinzas separfindola de los planos vecinos por medio de tijeras,
gse observarf que quede una capa muscular del buccinador,

Ya teniendo el ecolgujo, con todo y una buens irriga-
¢ibn se torsiona sobre su baee y se coloca gobre la parte del
hueso & cubrir,

Un extremo del colgajo se sutura a le fibra mucoss -—-
palatina,

La brecha de conde se desprendib el colgajo, se cie-

rra colocando tres puntos de sutura. Y en la parte de la comu-

nicacibn se colocarén puntos en todo el rededor,

Existe otro método que es el de Pichler, la dnica di-
ferencia, es gue el colgajo es tomado de la fibromucosa del pa
ladar como se observa en la figura de la ndgina siguiente,

En ambos colgajes existen problemas de manejo, pero -

es un poco més sencillo por 1la parte vestibular,
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El colgajo de Axhausen ti
de una profusa hemorragia por ser
rizada,

Puede ser detenida a bas

tomas demasiado dolorosos.

Existen diferentes coment
més efectivo y tiene una mejor man

Pero se dice que el mejor
parte palatina, pues ademés de su

mos que tiene vasos palatinos que
cibén sanguinea y $4sto nos dar& por
fecta y una adhesibn de lo mejor,
5e da uno cuenta de la fo:
Yy como se reseca nor medio de otro

por iltimo 1s forma como se debe g

ene ademés el inconveniente

aga parte demasiado vascula-

@ de sutura, pero causa hema

Aarios sobre cual colgajo es

lpulacibn,

es 8l que se practica en 1la

Fécil manipulacibn, sgrega~

igeguren una buena irriga-

resultado una vitalidad per

ma como se hace el colgajo
colgajo la comunieacibn y -

L.rax dicho colgajo parn colp
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~carlo en el lugar mas adecuado,

Bxisten cadenas de este tipo de comunicaciones, o-
tras las cukles existen cuando no hay dientes vecinos 2 la co-
municacibén y tienen un tipo de curacibn igual a4 las anterio-
res,

Se observard siempre que el send maxilar se encuentre
completamente sano en su parte interna, si no fuera an{ todas
las opersciones y maniobras que se hicierzn serfan indtiles,

Se ve gue todos los tratamientos a seguir en el caso
de las comunicaciones bucoainusales, son con colgajos deasplaza
dos y ésto se hace con el fin de evitar una infeccibn y que és
ta se propague, ademds es més sencilla une cicatrizaciédn - donde
existe tejido e irrigacibén, que donde no existe nor eso en to-
dos los ,colgajos se busca evitar la pérdida de 1la irrigacién

ya que es lo que nutre y hace que los colgajos tengan éxito.
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PERPOHRACION DEL PISO DEL SENO,

Es otra lesib6n muy frecuente y puede ser por acciden-
te 9 por instrumentos,

Durante la extraccibn de las piezas posteriores como
son molares y premolares superiores, puede comunicarse el piso
del seno maxilar con la cavidad bucal,

Cuando la comunicacidén es accidental o porque lasg raf
ces de las piezas esten en vecindad con el piso del seno, es =
16gzico que al efectuarse la extraccibn, la comunicacién quede
hecha,.

Esto es posible, verificando cuando el agua pasa al -
seno y sale por la nariz.

Son casos en gue la perforacién del piso del seno -
maxilar es por instrumentos como son cucharillas, elevadores,
etc,

k Estos instrumentos pueden perforar el piso sinusal y
desgarrar la nucosa sinusal, continuando después lbgicamente

1ln comunicacibén del seno maxilar,

Los diferentes tratamientos a seguir en caso de las -

perforaciones son los siguientes:

“Cuando la perforacibn es por razones en que las raf-
ces estaban en contacto con el piso y se higo la extraccibn,
bagta colocar wn poco de gasa, &sto ayuda para hacer homeosta~

sis ¥ el codgulo que se forma obstruird la verforacibn.
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Tembién se puede colocar un punio de gutura que hard
que ge acerquen los bordes del alveolo, y ayudard a la forma-
cidn del codgulo.

Es muy importante para los casos de perforacién que -
el codgulo no se mueva de su lugar, si &sto sucediera el codgu
1o no tendrfia ningun vsalor obturador,

Lo que se hace en estos casos es una pequefia nléstica
0 corte para alargar los bordes y poder colocar un punto de sU

tura,
Se explicard de la siguiente forma:

METODO QUIRURGICO, Se estudia primero el alveolo y la
forma de &ste, ademés de 1la colocacibn de la perforacidn,

Después se desprende la fibromucosa por las partes bu
cal y palatina,

Haciendo éstos cortes podemos alargar més la encia pa
ra obturar el alveolo, si adn 2s5{ no es posible acercar lag —-
partes bucal y palatina, se resecan los bordes del alveolo y
con éctos desgastes podemos lograr nuestro objetivo que era a-
cercar la fibromucosa bucal y palatinsg,

Para un mejor entendimiento se muestran las siguien-

tes figuras,
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Existen también caeos en que una rafz de un molar por
alguna maniobra hecha con el fin de extraerla sea contraprodu-
cente y haga que se introduzce a la caviand sinusal,

B La rafz penetra desgarrando 1’ mucose sinusal y se co
loca en el piso de la cavidad.

Con el tiempo, (no en exceso), la raiz se desliza en-
tre la mucosa del seno y el piso 6seo, cuedando cubiertm por -
muc osa,

Después queda en una cavidad patolégica debajo del se

no como se aprecia en la figure.

Para la extraccibn de ésta raiz, es indispensable un
exdmen y diagnéstico radiogr4fico, nara apreciar a ciencia -
cierta 1a ubicacibn de la rafz,

Bl acto operatorio se puede realizar en ese mismo mo~-

mento o dfas después,

Para el acto quirirgido, 1la via de acceso de eleccibn

es la parte vestibulér, pues si se intentara por la parte pala
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—~tina, se correrfa el peligro de instalar una comunicacibn -

con el seno,

METODO QUIRURGICO, Se trazardn dos incisiones conver-
gentes, desde el zurco vestibular,

Estas incisiones deberén llegar hasta la parte mésial
y digtal del alveolo,

El siguiente paso es desprender el colgajo, esta ma-
niobra se hard de acuerdo al criterio del cirujano.

Ya gque el hueso se encuentre descubierto, se utiliza
el criterio radiografico, para darse cuenta a la altuxa a la -
cual encontramos el piso del seno y por consiguiente la rafz -~
que vamos a extraer,

Se hari 1la osteotomia con fresa y motor de baja velo-
clidad de la tabla externa,

Cuando nosotros hacemos este papo, generaimente la mu
cosa sinusal queda desgarrada,
| Ya abierto y localizado el seno, se busca en la cavi-
dad la rafz,

cuando se localiza, se toma con unas pinzas de disec-
cibn o se elimine con una cucharilla para hueso,

Ya hechas todas las maniobras de antisencia, se proce
de a cerrar la perforacidén y ademfs el alveolo,

Entonces haremos una meniobra hechn con anterioridad
en otros c¢asos, la cual nos indica que debemos cubrir la boca
del alveolo como si fuera una pertoracibn del seno,

Se disminuye le altura del borde 6pseo alveol2r y se —

desprende un colgajo palatino,
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El colgajo vestibular ya existente seolo se alarga ha-
ciendo con el bisturi{ seccibn del periostio.

Un punto de suturs basta para afrontar las partes ves
tibular y palatina y otro par de puntos nos servird pars las -
partes laterales del colgajo veatibular,

Todo este tratamiento no es dif'icil de anlicar como

se vera en la siguiente figura.

Poco frecuente pero no imposible es cuando una pleza -
dentaria, ya sea un premolar o un molar se introduce en el se-
no maxilar,

Por lo general, cusndo écto sucede es el tercer molar

el afectado, como se vé en la figurs de la phgina siguiente,
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Pero as{ como no es imposible gue suceda, tampoco es
imposible su enucleasibn, y la forma quirirgica es 1la opera-

cibn de Caldwell Iuc, gue se verfé a continuncibn.
OPERACION DE CALDWELI-LUC.

Existen ciertas indicaciones pars llevar s cabo &sta -

operscibn y son las siguientes:

1,~ Cuando existen piezas dentarias o fragmentos de ~
éstas, lo operacibn evita procedimientos a ciefas y facilita -

1a maniobra nara la extraccién,

2.~ Trauma del maxilar con aplastamiento de las pare

deg del peno maxilar o caida del niso de la 6rbita,
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3o~ Mratumiento de hematomas del antro con hemorra-

£ia activa por la nariz,

4,- Sinusitis maxilar crbnice con degeneracibn poli-~

poide de la mucosa,
5.~ Quiste del seno maxilar,
6.~ Neoplasias del seno maxilar,
La operacidn se hiace de la siguiente maneras

La anestesia utilizada serd segun el criterio del ci-
rjano,

El acto quirdrgico se inicia con una incisién en for-
ma de "U" a través del mucoperiostio hasta el hueso,

Las liberatrices se hacen a nivel de canino y de se-
gundo molar,

El siguiente paso es desprender el colgajo con elevaw
dores de periostio hasta llegar al cansl infraorbitario,

Esto se hard con el mayor cuidado posible para evitar
lesionar el nervio; se continia haciendo una abertura en la pa
red facial del antro por arriba de las rafces de 1los pre-mola-
res,

Para este acto se puede utilizar cincel, gubia o fre-

gas
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Para agrandar la abertura se hece con un ostebtomo pa
ra pnermitir la inspeccién de la cavidad.
Esta ltima abertura permitiréd 1la introduccibn del de

do indice.

La abertﬁra debe ser 1o suficientemente alta para no
tocar las raicea de los dientes,

Esta operacibn se utiliza para extraer puntos radicu-
larea ¢ cuerpos extrafios,por lo regular no es necesarice remo-—
ver la mucosa del seno, pero si fuera necesario, la maniobra -
es poco dificil, se utilizan elevadores y se raspa el perios-
tio.

S5e limpia l1la cevidad y se colock el colgajo nuevemen-—
te en su lugar; se sutura sobre el hueso con puntos separados,
éstos se dejan por espacio de b a7 dias,

Alg&nas molestins post-oneratoriag son:
1a nnestesin del carrillo y de los cientes, aque nuede deberse
al traumetismo del nervio infraorbitario o a los nervios denta

rios.
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Ia tumefaccibn del carrillo es comin, y desaparece en
unos pocos dias,

En resumen, el pronéstico de ésta operacidn es bueno,
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Degpues de haber hacho lavados de la cavidad se verd
la importancia de la comunicacidédn quisticosinuasal,

Si existe comunicacibn con el seno, se hard una venta
na para darnos cuenta del estado de 1la mucoma sinusal.

Se lavaré bastante bien para evitar residuos del quis
te y eliminar cualquier posibilidad de infeccibn sinusal,

Después se procede a hacer del meno y de la cavidad
quistica una sols cavidad,

Para hacer el drenaje de ésta cavidad se hard en un -~
runto cercano al piso del seno y esto es en las fosas nagales
por debajo del cornete inferior,

Se rellena la cavidad gquisticz con gasa y uno de sus
extremos se saca por el cornete para facilitar la maniobra de
extraer la gaga,

Al terminar este paso, se procederi a reponer el col-
gajo en su lugar y a la sutura dsl mismo colgmjo.

Por dltimo se daran las indicaciones postoperatorias
pertinentes y con ésto dard por terminade la operaciébn,

Tres diag después se retirardn las gasas por via na-
sal y se harén lavados al seno maxilar con una solucién fisio~
lé6gica,

Esto se hace con el fin de eliminar cofgulos o secre-

ciones que puedan existir en el interior del seno,
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TUMORES DE LOS MAXILARES.

La mayoria de los tumores de origen odontogénico, por
lo general son benignos, Aunque algunos nresentan gravedad cli
nica,

Pueden desarrollarge en curlquier edad, seXxo o raza,

Los tumores se originan a nartir del germen dental o
de restos de este germen.

Malassez opina que los tumores son por causa de Oori-
gen cepitelial; éstos restos bajo ciertas irritaciones pueden
proliferar y generalizarse en tumores.

Todos los tumores presentan diferentes periodos como

Bson:

le— Periodo de iniciacién
2.,— Periocdo de formacibn
3.~ Periodo de exteriorizaciédn

4,~ Periodo de supuracidn

PERTODO DE INICIACION.

No se presenta ningun sintoma clinico; en este perio-
do se origina el tumor,

5e inicia en el interior del maxilar sin ninguna mo-
lestia, puede ser descubierto accidentalmente por alguna radio

crafia tomada para obgervar cualquier otra sncmalia,

PERIODO DE DEFPORMACION,.
Bl proceso zumenta de volumen a expensas del hueso -
donde se encuentra alojado, el hueso se va atrofiando vor la

compresidbn,
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Les tablas bmsenp son rechazadas por el tumor,

PERIODO D¥ EXTERIORIZACION,

El hueso ya no soporta la presién y cede o desaparece,
en este momento el tumor se exterioriza y se pone en contacto
con el medio bucal, separado solamente por el periostio y por

tejido gingival,

PERIODO DE SUPURACION,
La supuracibn puede existir en cualquiera de los pe-

riodos anteriores y va a complicar 1la evolucién de los tumores

A continuacién se dard la clasificacibdn de los tumo-

res de origen odontogénico,

TUMORES EPITELIALRES.

2) Ameloblastoma
b) Ameloblastoma acantomatoso
¢) Adenoameloblastoma

d) Melanoameloblastoma

TUMORES MESENQUIMATO0SOS.

a) Cementoma
b) Fibroma cementificante
¢) Mixomae odontogénico

d) Dentinoma
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TUMORES MIXTOS,

(Epitelisles y Mesanquimatosos)
a) Pibroma smelobléstico
b) Odontcma amelobléstico

¢) odontoma

Existen mdemfis otros tipoa de tumores que atacan di-
ferentes estructuras, uno de los m&s importantes sobre el cual
hablaremos es el carcinoma del seno maxilar que serd visto en

otro capitulo,



CAPITULO IV
«QUISTE,
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QUISTR.

Son tumores inflamatorios a marcha crénica, formados
por bolsas conjuntivo-epiteliales y contenido liquido o semi-
lfquido y originados por un granuloma o por un diente con cé-
ries de cuarto grado, asi como en la etapa de desarrolloc fe-
tal en la cual empiezan lasg uniones de los procesos,

Los quistes que & continuacién se describen son los -
que en determinadc momento pueden afectar al seno maxilar y a-~

demés se verd el porcentaje en que a’parecen.
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TIPOS DB QUISTR.

Palatino Mediano y Alveolar Mediano 7,41
Globulomaxilar 17,05
Nagoglveolar 2,59
Fisural {(no clesificsdos) 4,07
‘Nasopalatino (conducto incisiveo y

papile palatina) 54,44
Traumndtico X2,96
Oseo Anfirusmel 1,48
Total 100, 00

Estos datos estén basados en el andlisis personal de
datos clinicos, radiogrificos, microscbpicos y control poste-

rior de més de 20,000 casos.
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CUISTES PALATINO MELIANO Y ALVEOLAR MEDIANO.

Son quistes que se presentan en la l{nea media del --
maxilar superior, comprenden tan solo el 7.5 % de los quistes
no odontogénicos de los maxilares,

El término "gquiste palatino mediano" se aplica a una
lesién que se presenta en la linea medis dsl paladar,

Mientras que la denominacidn de *quiste alveolar me-
diano" se emnlea para referirse a una lesibn cerca del proceso
alveolar, inmedistamente por detrds de los incisivos centrmles,

Ambas lesiones, @e originan a partir de las célulaes L
piteliales aue quedan aprisgionadap en la linea media del maxi-
lar durante el desarrollo.

Clinicaments las dos lepiones ae presentan como una
tumefaccibn s6lida en la 1linea media del paladar,

La tdnica mucosa puede ser pAlida o blanqueada, pero
siempre estf intacta; no hay ulceracién,

Las lesiones son incoloras pero pueden causar moles—
tiag durante la masticacibn y fonacibdn.

En la radiograff{a se observan zonas radioldcidas ¢ir-
cunscritas,

Dada su posicibn anterior, el guiste alveolar mediano
puede confundirse con el nasopalatino pero se distingue de 61

por su situacidn més baja y anterior.

Histolbgicamente se observan los cortes microscépicos
vrenarados 2 nartir de cualquiera de esas lesiones, muestran -
un quiste revestido de epitelio columnar ciliado (respiratorio)

escemoso, estratificado o seudoestratificado,
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En alpunos casos puede observarse ambos tinos de epi-
telio,

La cavidad quistica contiene restos celulares, liqui-
do y queratine,

El tejido conectivo periepitelial puede mostrar una -

leve infiltracifn linfocitica y plasmocitica,

TRATAMIENTO.

Los quistes de éste tipo se traten simplemente por e-
nucleacién,

No han sido comunicadas transformaciones malignas del
epitelioc de revestimiento de este quiste, ademés estos quistes
raras veces se agrandan o destruyen cantidades apreciables de
huego.

Por lo tento, la excisidn quirirgica puede no estar —
justificada en pacientes dentados.

Bn algunos pacientes desdentados no es raro cue sl no
enuclear un quiste antes de instalar un aparato de prétesis fa
vorezca la infeccibn aguda més la perforacién de la mucosa con

drenaje de pus,
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QUISTE GLOBULOMAXILAR.

Se origina a purtir de restos epiteliales que queda-
ron en la linea de tusidén de los procesos (lobular y maxilar -
del proceso facial embrionario,

También Christ ha valoradoe minuciosamente la literatu
ra sobre quistes globulomaxilares y llegé a la conclueibn de -
que embriolbgicamente, las prolongaciones lacisles no existen;
por ello, el ectodermo no gqueda atrapado en las fisuras facia-
les del complejo nasomaxilar.

Asi, opina que el guiste dube ser eliminado de quis-—
tes fisurales bucofaciales.

Los conceptos embriolégicos medernos no apoyan ese —-
punto de vista, en cambio, sugieren que es mucho mds posible -
que este quiste tenga origen odontogénico pues el aspecto cli-
nico y radiogrdfico es totalmente compatible con un gquiste pe-
riodontal lateral, quiste dentigero lateral o quiste primor-
dial,

El quiste globulomaXilar se encuentra dentro del hue-
s0 en 1la union de la poreidn globular de la apbfisis nasal me-
dia gon 1la apbfisis mexilar,; la fisura globulomaxilar cagi -~-
siempre entre el incisivo lateral y el canino de dientes supe-
riores, donde puede producir un agrandamiento y también migra-

ciones de los dientes adyacentes,

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS,
Este tipo de quiste se presenta en radiografias intra

—-orales con forma crracteristica de zona radiolificida niriforme
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—invertida, entre las rafces del incisivo central y el canino

¥y produce la divergencia de las rafces de éstos dientes,

Habrd que tener cuidado en no confundir ecta lesibn -
con el quiste periodontal formado como consecuencia de una le-
8i6n pulpar o traumatismo de uno de los dientes adyacentes.

Estos son vitales, s8alvo gue se afectan coincidente

menta,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Presenta una cavidad quigtica revestida de epitelio
escamoso estratificado o respiratorio,

La pared del quiste muestra infiltracifn de plasmoci-

tos y linfocitos,

TRATAMIENTO. )
Este tipo de quistes debe ser enucleado quirirgicamen

te preservando si es posible, los dientes adyacentes,
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QUISTE NASOALVEOQOLAR.

Se trata en realidad de uno de los tejidos blandos,
pero se le incluye en este grupo simplementa porque es de ori-
gen fisural y porgue @ veces produce resorcibn de hueso,

Se pensd que tenia origen en la unibn de la apbfieis
globular ascendente del maxilar y marilar, como resultado de «
la proliferacibn del epitelio atrapado a lo largo de la linea
de fusibn,

Suele observarse en 18 raza negra y se localiza en la
base de una de las narinas,

Puede producir una hinchazén en el pliegue mucovesti-~
bular, asi como en el piso de la nariz y localizarse cerca de
la incersibn del ala de la nariz en el maxilar y son capaces -
de producir la erosibn superficial de la superficie externa -
del maxilar,

Pero sefirlamos que no son primariamente lesiones cen-

trales y por ello pueden no ser visibles en la radiograﬁ%a.

Roed-Petersen en un estudio sobre esta lesibn, noté
que algo poco mas del 75 % de los casos se presentaban‘en muje
res y que la edad promedio de su aparicién estaba entre los 41
y 46 afios, aunque se regisiraron casos en personas de 12 a 75

afios de edad,

CARACTERISTICAL RADIOGRARICAS,
Las radiorrafias no muestran ninguna alteracibn ésea
s#in embargo, puede aparecer une radiolucencia si el quiéte nro

duce una reorcibén fsea por presibn desde el periostio.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,
Eatd tapizado de epitelio columnar seudoestratificado
o & veces ciliado, frecuentemente con células calciformes o de

epitelio escamogo estratificado,

TRATAMIENTO.
El quiste debe ser eliminado quirdrgicamente, aunque

habrfi que tener cuidado de no perforar ni aplastar la lesién,
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GUISTE NASOPALATINO,

Se divide en dos tipos: el gquiste del conducto incisi
vo y el quiste de lua papila palating, segln en conde se locali
ze el quiste, ya sea en la papila incisiva o en el conducto na
sopalatino,

Puede ger asintomftico o producir una elevacidn en la
parte anterior del paladar.

La tiinicn mucosa es normal y los dientes de lms zona -
son vitales,

Las radiografias muestran una zona radioldcida cir-

&

cunscrita en la parte anterior del maxilar,

Por lo general, la sombra de la espina nassl se super
pone a la radiolucencia comunicando a ésta un contorno en for-
ma de corazzbn,

El gquiste se sitda por encima y detrds en relacibn --
con la localizacibn habitual del quiste slveolar mediano,

El quiste de papila palatina no produce por lo comin '’
hinguna imagen radiolicida, sin embargo erosiona el hueso des-
de la superficie palatina, en este caso podrid verse la zona 13

dioldcida corresvondiente,

CAHACTERISTICALH HISTOLOGICAS,

Muestran un revestimiento de epitelio respirstorio - .
y/o escamoso, estratificado; nresencin de gléndulas mucosas y
nervios en 1a parxed de tejido conectivo (lo cual distinFue és-
ta lesibn de otros ecuistes) e infiltrnciones de linfocitog y

plasmwocitos en dicho tejido,
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Existen otros autores que mencionsan la divisibn de —-
quistes que atectan al maxilar superior, principalmente sl so-
no, a continumcidn y pars una mayor exnlicacibn hacia el tema
serf dada tanto la clasificacién como ou etiologia y tratamien
to.

Cada quiste es diferente, lo mismo que su tratamiento

y todo va en relacién quiste ~ seno.

A) Presencia del guiste
respetando el seno
Quiste puro con seno
B) lMembrana del quiste afectado
en relacifn con la
mucosa sinusal Quiste infectado con

infeceibn del seno
A) Cuando el quiste se encuentra lejos del seno,

Esto se detecta mediante un estudio radiogréfico y ob
servaremos la conservacién de la pared sinusal.

Se tratarf con el método de Partsch, que es transfor-
mar al quiste en una cavidad accegoria de la cavidad bucal, -
previniendo la posible apertura del tabique que separa al quis
te y al seno; esto se comprueba en la operacibn, por medio de
una sonda para conductos con la cual se harin punciones en dig
tintos puntos,

Si el tabique soportd las punciones y no se pertor§,

ge seguird con la averscibn enucleando el quiste,
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Agqui se muestra la radiografia de un paciente de a-
proximadamente 15 =afiog, con un quiste originado nor el tercer
molay superior,

El quiste se encontrb en el techo del seno,

TRATAMIENTO,
Se hizo la enucleacién del quiste con la operacién de
Caldwell-Luc.

Si por alguna razén durante el transcurso de la opera
¢ibn se encontrara una pequefia comunicacibn entre el quiste y
el seno, y ya se ha hecho la enucleacidn de éste, todo se solu
ciona con uns sutura inmediata para evitaer alguna infeccién -
del seno y preveer alguna comunicacidn bucosinusal.

Por el contrario, si encontramos una complicacién ma-
yor se hard un cierre con sutura de la herida bucal y haremos

un drenaje en la pared nasal del seno para asefurar su ventila



- 108 -

~-cibn y seguiremos un tratamiento postoperatorio,

B) Cuando el quiste no se encuentra infectado y el se

no maxilar se encuentra sin infeccibn,

e tratard de hacer que la cavidad gquistica se trans-
forme en una cavidad accesoria bucal, para hac:r que refuerce
1) pared mucosa d¢l seno maxilar o hacer gue se transforme en
una cavidad snexa al seno, ampliando la comunicacibén quistico-~
sinusal y cerrando la incisidn de la mucosa bucgal con varios
puntos de sutura,

Asil, el seno maxilar y el quiste son drenados hacia -

las fosas nasales,

C) Cuando el quiste se encuentra infectado pero el -
geno maxilar se encuentra sano.

Bl Ynico tratamiento a seguir es la enucleacibn to-
tal de la bolsa quistica y la reseccibn de la pared quistico-

sinusal,

D) E1 cuarto y Wltimo caso es cuando el guiste se en-

cuentra infectado y tamhién el seno maxilar,

El tratamiento a seguir es la enucleacidn total de -
la bolsa quistica, reseccibn de 1s pared quisticosinusal, tra-
tamiento radical del senc maxilar por enucleacidn de la membra

na sinusal y del contenido natolbgico del seno.
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Para etectuar una operacifn en la cual se tenga que &
nuclear el colgajo, se sipguen los sigfuientes nasos,

Primero se d4 anestesin local que se aplicardi en el -
nervio maxilar sunerior, )

gontinuaremos hacierndo la incisibén que deberi ser am-
plia, 4sto se hace con la idea de que exieta plasticidad.

Deberd descansar sobre hueso firme, parr &sto, 1a in~
cigibn mas aceptable es la de Newman,

El siguiente paso eg hacer el desprendimiento del col
gejo, se tendrd gque hacer con mucho cuidado pars evitar desga-
rrar el tejido.

Continuamos con osteotomim, que debe hacerse amplia -
pars facilitar las maniobras del cirujano.

Lespués de este paso, se llega al lugar nreciso donde

se encuentra 1la bolsa quistica,

Aquil se habla de diferentes criterios a geguirs
uno de ellos es el de Wassmund que deja intacta la membrana -
quistica, -

Otros cirujanos 1o que hacen es rececar la pared ex-
terna del quiste.

Muchos otros, baséndoge en los inconvenientes de la
supresibn de la membranas las cuales son: dejsr una superficie
cruenta, gue primero granula y poco 4 noco se Ve revistiendo
de epitelio, pero que a su vez va provocando secreciones de 1n
superficie granulante por efectuar un mal lavado y nuede lle~
gar s degenerar en una sinugitis purulenta, deciﬂen aue el tra
to es dejar en su sitio parte de la membrana gqufstica dando o-

rigen a una superficie ya epiteliarizada,



CAPITULOC V
. TRAUMATISMOS .
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TRAUNATIBMOS.

Las fracturas del maxilar superior son traumatismos
graves ya que pueden afectar seriamente diferentes estructu-

ras como sons

Cavidad nasal, el antro, la drbita y el cerebro, que
puede ser afectado primariamente por el trauma o con el paso -

de los dias por la infeccién,

También pueden ser afectados los nervies craneales,
paredes bseas delgadas, inserciones musculares, las cunles al

recibir un traumatismo nueden sufrir geveras consecuencias,

Las caugiks pricipales, por lo regular son los acci-
dentes sutomovilisticos, los pufietazos, caldas y accidentes in

dustriales,

Las fracturas del maxilaf superior se encuentran en-
tre las lesiones mas graves que afectan a la cara,

La fuerza, direccién y localizacibn del golpe determi
nan la extensién de la fractura,

Las fracturas del maxilar superior representan el 6 %
de las fracturas que se presentan en los hospitales,

Estas fracturas tienen caracter{sticas muy importan-

tes aue son:

A) Movilided o dennlaziuiento cel naladar
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B) Movilidad de 1a nariz junto con el paladar
C) Bpistaxis
D) Movilidad o desnlazamiento de la totslidad del ter

cio medio de 1la cara
FRACTURAS POR ESTALLIDO,

Son cuando el traumatismo hace gque ’lguna parte del -
tercio de la cara penetre en la érbita provocando que la pre-
8i6n intraorbitaria se eleve, y su contenido se proyecta a tra
ves de la fractura hacis el seno maxilar.

Suele existir diplopfs debido al desplazamiento del -~
globo ocular,

Para corregir 1la diplopia se necesita de la explora-

cién quirfrgica de la 6rbita,

Son indispensables las rediografias pera ayudarnos en
el diagnéstico de todos estos casos, por eso se dan los tipos
de radiografis Utiles para estos diferentes padecimientos,

Las proyecciones bdsicas son:

La de Waters, la de Caldwell-Luc, la Lateral y la Sub

mentoniana vertical,

LA HADIOGRAFIA DE WATERS,

En posicibén erecta, se advierte todo nivel entre aire
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-1l{fguido en el seno maxilar,

También se usa parn identificar los agujeros = través
de los cuales el guinto par craneal llega a la cara.

Estos agujeros son: el oval que se encuentra en 1la ba

se del crédneo y el agujero infraorbitario.

LA RADIOGRAFIA DE CALDWELL.
En esta se puede observar el nivel del lfguido en los

senos frontales,

LA RADIOGRA¥IA LATERAL,
Qbgervamos los senos esfenoidales, eimoidalea y fron-

tales. Se puede observar claramente la silla turca,

LA RADIOGRAFIA SUBMENTONIANA,

Evaluemos los agujeros nerviogos sn la base del cré-
neo y los limites de los senos maxilares, nos permite ademés

v ver si -existe erosibn en la pared posterior del geno maxilar Yy

en la regifén pterigoidea si existiera algun tumor en el senc

maxilar,

Existe otro tipo de proyeccién que es la POLITOMOGRA-
FIA DE LO35 SENOS, que utilizemos cuando sospechamos de alguna
erosibn o sea, debida a un neoplasma maligno, y para saber ol
grado de desplazamiento del pigo orbitario hacia el seno maxi-

lar en pacientes con fractura por estallido de la b6rbita,

las radiograffas antes mencionadas ademds son dtiles

para exvlorar otra zona,
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PROYECCIONES DE WAUERS.

A) Seno maxilar

B) Nariz

C) Dientes del maxilar superior
D) Orbita

B) Arco Sigomético

P) Agujeros nerviosos

G) Seno Esfenoidal

PROYECCIONES DE CALDWELL,
A) Seno Frontal

B) Seno Etmoidal

C) Nariz

D) Agujeros nerviosos

PROYECCION LATERAL,
A) Seno Prontel

B) Seno Etmoidal

C) Fosa Créneal

D) Esfenoides

B) silla Turca

F) Seno Maxilar

G) Maxilar Inferior
H) Nariz

PROYBGCION SUBRMENTONIANMNA,
A) Seno Esfenoidal
B) Seno Etmoidal Sunerior

C) Seno Maxilar
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D) Arco 3ipomético

E) Orbita

F) Seno Frontal

G) Agujeros Nerviosos

H) Agujeros y Conductos Vasculares
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Le Port propone una clamificacién & las fracturas del
maxilar superior,
Aunque no todas las fracturas pueden quedar dentro de

ésta clasificacibn, se tomard como la mejor,

FRACTURA HORIZONTAL.
{(ze Poxt I)

Cuando el cusrpo del maxilar superior easté separado ~
de la buse del créneo, arriba del nivel del paladar y debajo
de la incersibn de 1la apbfisim cigomdtica.

Is fractura horigontal da como resultado un maxiler -
superior que se mueve libremente (Maxilar Flotante).

El desplazamiento depende de varlos factores:

Le fuerza de un golpe intenso sobre la cara puede em—

pujar el maxilar superior hacin atris.
La fuerza muscular puede hacer lo mismo,

Bn una fractura a bajo nivel no interviene el desnla-~
zamiento muscular,

5i 1a fractura estd a nivel méds alto, ias inserciones
del misculo vterigoideo estén inclufdas en el fragmento libre
movido hacia atrfds y hacia abajo en su parte posterior, dando
como resultado una mordida abierta,

Existen fracturas del maxilar superior que no estén -
desplazadas, por ecta razbn el diagnbstico no se da en el ori-

mer exémen,
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El maxilar superior fracturado serf mévil,

El exdmen radiogrdfico revela la fractura en las pla-
cag lateral y de Waters,

Las fracturas no deben confundirse con las sombras de

las vértebras cervicales,

TRATAMIENTO.

Se coloca el maxilar superio; en relacién correcta
con la mandfbula y con le base del crdnen e inmovilizarlo,

Como la relacidén exactaments con la mandibula es més
importante, la fractura de maxilar guperior necesita la fija-
¢ibn intermaxilar,

La frg?tura del maxilar superior simple y horizomtal
que no esté deé}lazada o la que puede colocarse manualmente en
posicién, puede ser tratada solamente por immovilizacién inter
maxilar sin inmovilizacidn créneomaxilar,

Ia fijacibn craneomaxilar se emplea en los casos de
desplazamiento o gran separacibén para complementar la inmovili
zacién intermaxilar,

Si 1a fractura es alta y el fragmento se desplaza ha-
cia atrds, 1a& reduccibén se hard con traccibén intermaxilar por

medio de bandas eldsticas dirigidas hacia abajo y adelante.
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FRACTURA PIRAMIDAL.
(Le Fort II)

Son las frectures verticales a través de la cara fa-
cial del maxilar superior y que se extiende haciaz arribs hasta
los huesos nasal y etmoides,

Puede estar lesionado uno de los huesos malares,

La parte media de la caram, nariz, labios y ojos se -
encuentran inflamados.

Puede presenterse rojizo el globo ocular, debido a la
extravasacibén subconjuntival de sangre.

Se presenta mdemés hemorragie nasal,

Bn casos extremos puede existir salida del lfquido ce
faloragqui{deo por la neriz, debido a la fractura de la lé&mina
cribiforme del hueso etmoides, el liquido sale a través de 1a-=
duranadre. |

Cuando se hace algunea palpacién para darse cuenta de
la fractura, deberd hacerse comn mucho cuidado,

Si existe salidn de lfquido por 1la nariz, no se hari
ninguna palpacibn hasta estar seguro gue no es liguido cefélo—
raquideo, |

Si la infeccibn debida & la fractura llega hasta la -
duramadre por 1a causa de que esté fracturada la l4mina cribi-
forme, puede dar como resultedo una meningitis,

La poeibilidad de 1la fractura de la base del crdneo
no debe tomarse a la ligera en los pacientes con traumatismo -
intenso, '

Mas del 50 4 de todas las fracturas del créneoc se ven

implicadas con fracturas de la base del créneo,
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Existe siempre nérdida gel conocimiento y lesiones de
los nervios craneales (Motar ocular externo y tacinl).

Bl neurocirujanc nermite el vendaje temworal o la fi-
Jjacibn con alambres después de obtener un nivel antibidtice sa
tisfactorio y se permite el tratamiento derinitivo, anticipan-
do 1la curacibn més rdnida de 1la durumadre al reducir les pare-—
des fseas.

Las raciogyralfias son dificiles de intervreitar si hay
desplazamiento de 1la fractura, pues la radioprafia mostrard --
desniveles y espacios en los bordes corticales,

En el paciente inconciente o aturdido, se debers exa-
minar la oclusién, si la fractura del maxilar superior no se

confirme clinicamente.

TRATAMIENTO,.

En este tino de fractura se hard principalmente la -
reduccibn y fijacién del desplazamiento hacia abajo del maxi~
lar superior y al mismo tiempo se hard el tratamiento de las -~
fracturas nasales,

La ftraccibén manual o elédstica generalmente reduce la
fractura llevAndose & cabo la inmovilizacibén intermaxilar,

La fracturs piramidal gravemente desnlazada hacia a-
trés, nuede requerir geparacibén menuzl de las porciones late~
rnles nara desimpactar la noreibn wniramiaal central y llevar—
la hacia adelante con pinzas disefiadas especialmente.

kntonces se coloca 1li [ijacidn craneomaxilar,

La primers porcibn intacta de hueso, sobre la frictu-—

ra, se utiliza pars la suspensibn de cada lado,
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La porcién lateral del borde infraorbitario nuede uti
lizarse en un lado,

El murgen lateral del borde sunraorbitario nuede uti-
lizarse en uno o ambos lados,

Las fracturas nagales lag corrige el otorrinolaringé-
logo y son por manipuleaciobn,

El vrocedimiento origina hemorragins severas,

Algunos médicos esperan hasta que la fractura del ma-
xilar gane para proceder a la reouceiédn de la fractura nasal,

La gran mayoria de los doctores, reducen la froctura

nasal inmediatamente despuds de lag fracturas maxilares.
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FRACTURA TRANSVENSA,
(Le Port I1I)

Es la fractura del tercio alto de la carsa que se eX-
tiende a través de las S8rbitas atravezando la base de la nariz
y 1a regibn del etmoides hasta los arcos cigométicos.

F1l borde lauteral de la 6rbita estd senarado en la su—
tura frontomalar,

La 6rbita 6sea estd fracturada igual que el borde in-
ferior, )

Fl cigoma se encuentra afectado por la fracturs del —
arco o por el desplazamiento del hueso malar,

Ia fractura transversa unilateral se presenta junto —
con fractura piramidal unilateral del lado contrario.

Una fractura grave de la linea media de la cars inclu
ye fracturas transversas, piramidal y horizontal y fracturas
de otras regiones como hueso nasal y etmoides,

Los signos orbitarids son importantes neurolbgicamen—
te hablande por las siguientes causas:

Si un ojo estd muy dilatade y fijo, hay un 50 4 de —-
probabilidades que exista muerte debido » una lesién intracra-
neal,

$i mmbos 0jos se encuentran afectados serdn de un -
g5 # de probabilidades de aue haya muerte.

Pero, algo importante en el neurocirujeno es saber -
diferenciar este signo, oue se ouede presentar tanto en trau-
matismos graves v renresentativos de muerte como también en el
alcoholismo y morfinomania, glaucoma ¥y 6nernciones oculares @an

teriores,



- 123 -

El sangrado de ofdos suele revelar una fractura de lo
fopa cranenl mediem, .

Por existir muchos signos que pueden dar falsos diap-
nbésticos se debe hacer una nalpacibdn del borde infraorbitario
buscendo un desnivel en el hueso y la separacibn en el borde -
lateral de la Srbita,

Si el piso de la 6rbita estd deprimido, el globo ocu-
lar se baja, dando como resultado la diplopiz,

' Los bordes de la 6rbita son fdciles de visualizar en
la radiogratfia y por lo tanto la fractura en esta regibn puede

diagnosticarse con seguridad,

TRATANIENTO.

Por lo regular como el hueso malar y nosiblemente el
arco cigomdtico estin fracturados, el tratamiento seri muy com
plicado.

El alambre alrededor del hueso malar se utiliznrd so—
lo en fractura transversa unilateral,

51 se utilizan los alambres internos el maxilar supe=-
rior se fija a la primera porcibén de hueso sélido arriba de —
las fracturas,

Si el hueso malar esté& deprimido, se hace unz pecueflz
incisién en la piel de la cara a nivel del borde anteroinfe-
'rior.

Se utiliza ung pinze hemostética pequefia pars la di-~
seccibn haeta el hueso.

Se coloca una ninza de Kelly Fiande, debajo del malar

y se levanta hacin arriba y hacin atuera,
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L« linea de sutura lrontocigomfitica y el borae intro-
orbitarioc se examinan para verificar su posicién.

El malar puele perminecer en lu nosicidn reducida, Ie
herida se cierra con sutura subcuténea de Catput y varios nun-
tos para la piel.

Se utilizard alpin tipo de fijacién créneomaxilar,

$i la reduccidén no es satisfactoria, se llevard a co-

bo 1la reduccién abierta en uno o ambos lados de estos sitios.

COMPLICACIONES.

La infeccidn es una nosible complicacibén del alambre
directo sunque ge utilicen antibidticos.

I2 mala unién o la falta de unidbn no son frecuentes

si se hace una reduccién correcta, temprana y se lleva a ou-
bo la fijacibn.

A veces aparece edema periorbitario persistente, gue
puede 0 no deséﬁarecer.

No hay tratamiento,

Se creé que yueda ser resultado de un blogueo trauméb-
tico del drenaje linfdtico de ésta regién,

Las posibles complicaciones son la mala oclusidén, la
desfiguracién facial, la lesién del epitelio especializado del
antro y el mal funcionamiento nasal, pero son mences frecuentes
cuando la fractura se trata correcta y tempranamente,

Algunas veces la visiln disminuye dfa con ufa y puede
llepar a la ceguera,

Esto se debe 2 hematoma gue hace presién sobre el ner

vio 6ptico.






CAPITULO VI
« CARCINOMA .
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CARCINOMA,

Por lo generul, los tumores existentes gue pueden ata
car al geno maxilar son benignos y malignos,

Los tuwnores benignos pueden ser tratados por congela~
miento o extirparlos quirtirgicamente sin que haya ningin pro-
blema nost-—oneratorio.

Bxisten.también otro tipo de tumores cancerosos o car
cinomas que se pueden encontrar en el piso de la boca, en la -
mucose bucal o0 en el paladar (estos pueden llegar z afectar el
seno ), ,

Para estas lesiones existe un prondstico que varia de
pendiendo del aspecto microscbpico del tumor, resistencia del
paciente y drenaje linfético.

Este tipo de cancer es de crecimiento lento y cuando
nos demos cuenta de su existencia puede =er que ya esté de -
gran tamafio.

Solo si hubiera ulceraciones en las primeras etanas
del tumor, podrfa el paciente darse cuenta de la existencia de
&ste, mucho antes.

Existe el problema de que hayan varias lesiones y se
encueniren separadas, pero mas adelante se unan,

Y en otros cagos que existen varias lesionesg, nero —-
que no se unan y entonces se metastaticen nor separaco,

Para ver todo este tipo de nroblemas, se recomienda
establecer un excelente diapgnbéstico bagéndose en una muy cuice
dosa exploracifin mediante 1l valovacibn y 1a insneccién,

'
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Existen otros tipos de tumores qu e no causan metdsta
sis, siempre y cuando se haga una smplia extirpacibn quirirgi-
ck, éstos son los carcinomas vasocelulares; casi todos son cu-
rables,

Estos tumores se inician en la capa de oélules basga—
les del apitelio escamoso y son mas frecuentes en 1la parte me-~
dia de la caja.

Si no tienen un tratamiento favorable, las lesioneg a
vanzan por debajo de la piel, se ulceran y se van extendiendo
hasta terminar con los tejidos que se encuentran a los lados ¥y
también con el hueso,

Si la lesifn llegara hasta este punto, el prondstico
ser{a malo, -

El carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna nés

comdn de la cavidad bucal,

Los factores etiolégicos ambilentalas mas comunes & —-

los que se atribuye la formacién del cancer bucal, son:

A) Tabaco

B) Alcochol

¢) sifilis

‘D) Deficiencias nutricionales

E) Luz solar

F) Traumatismo e irritacién dental

G) virus

Este Ultimo factor es el que nos interesa mése pues es

el que puede dar origen al carcinoma del peno, todos los demés
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~factores dan origen & los diferentes tipos de carcinomas como

son:

Carcinoma del labio

Carcinoma de lengua

Carcinoms del piso de 1la boca
Carcinoma de la mucos2 vestibular
Carcinoma de la mucosa gingival

¢carcinomsa del paladar

Los carcinomas epidermoides intrabucales tienen varia
ciones histolégicas aunque tienden a ser neoplasizg diferencia
das con ciertas manifestaciones de queratinizaciébn.

Se producen lesiones altamente anmplésicas, bstag -
tienden & dar metéstasis a muy temprana aparicién y extenderse
rdpidamente causando la muerte.

El carcinoma se compone de capag y nidos de células -
‘de origen epitelial escamoso,

Son células grandes con una membrang celular definida
los micleos de éstes celulas son grandes y tienen gran variabi

lidad en la intensidad de 1a reaccién tintorial.,

Una de las caracteri{sticas mas sobresalientes, es la
presencia de gueratinizacidén celular individual y 1la formacién
de perlas epiteliales o de gueratina, de diferentes tamafos.

Los carcinomes epidermoides menos diferenciados, pier
den ciertas caracteristicas, de &ésta forma su semejanza con el

epitelio escamoso es menor,
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Existe una graduacién para los tumores, perc 1la d¥nica
ventaja es que el grado revel® la anaplastioidad de la lesidn
e indica la rapideg del crecimiento, rapidez de extensidén me-
tastdsica, reaccibn general previsible después de la irradia-

cidén con Rayos X y el pronéstico,

Las metdstagis de los carcinomas bucales de las dife-
rentes localizaciones, afectan principalmente los ganglios sub
maxilares y los cervicales superificiales y profundos,

Pero en cambio, muy rara vez se observa la met#stasis

de cdncer bucel por corriente sanguinea,

Existe un sistema de graduacién para todo tivo de cén
cer bucal que &z el llamado T G M ,

El cual gignifica:

T - tumor primario
G - gangliog linfédticos

M ~ metédstasis a distancia
A continuacibn se daré estm graduacién:
- tumor primario

S ~ carcinoma in situ

- Tumor cuyo diametro mayor es de 2 cms. menos

FEREE BT T
NoR P

- Tumor cuyo difmetro mayor es de més de 2 cms, -
pero menos de 4 cms,

T 3 - Tumor cuyo didmetro mayor es de més de 4 cms,
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G - Ganglios linféticoe regionales
G0 -~ No hay ganglios linfédticos cervicales palpables
clinicamente
0 - lay genglios linféticos paslpables pero no se gop-
pecha de metdstasis
¢ 1 - Ganglios linféticos cervicales homolateralem ——
sin fijacibén, palpables clinicamente, se sospe-
cha methstasis,
¢ 2 - Ganglios linféticos cervicales contra laterales
sin fijmcibn, palpables clinicamente, se sospe-
cha metdstasis
G 3 - Ganglios linféticos, fijos, palpables clinica-

mente, se sospecha metfstasis

M ~ Metdstasis & distancia

M 0 ~ No hay metflstasis a distancia

M 1 - Evidencias clinicas, radiogréficas o ambas, de
metdstasis diferentes, de los ganglios linféti-

cog cervicales
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CAHCINOMA DKL Ss=NO MAX1LAR.

El carcinoma antral es una lesibn sumamente peligrosa,

Aunque no es nosible determinar la frecuencia real de
la enf'ermedad con respecto al carcinoma intrabucal.

Pero si nos damos cuenta que es dentro del céncer bu-
cal la forma menos frecuente,

Ia mayoria de éstos cmsos de carcinoma del seno maxi-—
lar es de tipo epidermoide, algunos otros son de tipo adeno-
carcinoma que provienen de las glédndulas alojadas en la pared
del seno,

Sus caracteristicas son principalmente gue avanze an—~
tes cue el paciente se dé cuenta de su existencia.

Es mucho mfs comin en hombres, es una entermedad que
1s mayorfa de lss veces se Dresenta en nersonas mayores, pero
‘ocasionalmente se puede nresentar en adultos jbvenes,

Un signo clfisico del carcinoma es la hinchazén o abul
tamiento en el reborde alveolar superior y en el pliegue muco-
vestibular, ademfs de aflojamiento o alargamiento de 1os mola~
res sunerioregy hinchazén de la parte inferior de 1la cara, asi
como del costado del ojo,

Un signo de molestia puede ser la obstrucciébn nasal u
nilateral.

Si se presenta en pAacientes descentados con nrbtesis,
sus primeras molestias serdn que el aparato protésico se empie
ce o atlojar,

El diegndstico ae confirma mediasnte 1a biopsis.
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Estan se nuede hucer uirectwnente en la poreidn del -
tumor que se halla en la fosa nasal, nero si el fumor se en-
cuentra en el seno, es preciso llefar al antro a través de la
vi{a de Caldwell-Luc para poéer tomar la biopsia,

La expansibn real de la neoplasia deterﬁinunte de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad, estd reflejada por
la extensibn de 1la lesibén de las paredes del seno,

Esto signifiica lo siguiente:

EBn algunos casos 8039 esté invadido el piso del seno
por 1o cual sole las estructuras bucales estdn involucradas,

51 estd afectada la pared nesial del seno, habréd obg-
truccibn nasal,

Si estd atacando la nared sunerior herd que el ojo se
desplace,

5i estd atacando la nared lateral, habri un abulta-
miento en la mejilla,

3610 en casos egspecificos se producird ulceracibn de
la cavidad bucal,

No habrf metdstasis, sino hasta gque el {umor se en-

cuentre muy avanzado,

La no presencia de metéstasis, no es un signo favora-
ble, nero atn asi llegs a provocar la muerte,
¢uando existe metdstzacis, ésta afecta ganglios linfT4-

ticos submaxilares y cervicales,

El tratamiento para este tino de neonlnizisa es tanto -

quirdrgico como con knyos X.
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5i el cAncer se halla continado al serio maxilar y ew-
tructuras interiores, 1la extirpacién comnletw del maxilar o la
hemimaxilectom{a, dun regultavos clinicos favorables en algu-

nos casos,

La opexracidn se hard a través de una incisién en el -
mérgen interno del ojo, siguiendo po¥ el borde lateral de la ~
pirdmide nasal, contornea el ala nagal, baja seccionando en su
parte media &l labio superior y ya estando adentro de la cavi-
dad bucal, se dirige hacia el zurco gingivolabial,

Para poder desprender el maXilar superior de sus in-
cersiones 6seas, se secciona el paladar duro en 1la linea medim
la porcibn superior del etmoides y la apéiisis cigomitica del
hueso malar, con esto se comnleta la narte de la reseccidn, —-
que déd como resultado una gran vérdida de sustancia que en oca
siones se podrd cubrir con los remanentes de la mucosa, pero
las més de las veces se deberdn utilizar injertos por desliza-
miento de las partes que se encuentran a su alrededor,

Con ésto se complete el acto quirdrgico,

Tiempo después seréd necesario colocar una nrétesis -
dental, con la cual se reemplazari la varte del naladar duro ¥y
del piso nasal que se extrajo.

Con ésto, el paciente nodréd hablar y comer casi nor-
mal,

Bl trataumlento nor irradisciones suele administrarse
con pgujas de radio insertadas en el seno o en 1@ masa tumo-
ral, | ' '

La radimcibn emplead’ como tratamiento tnico, es im-



- 13% -

~portiante para recolver el nroblema del c¢urcinoma, solo sir-
viendo como tratamiento naliativo,

Pero si se utilizan tanto las radiuaciones como la -
maxilectomisa se obtendrédn mejores resultados,

Lo mismo que en cualquier otro tipo de neoplasia, el
dimgnéstico y deteccién temprana de 1la lesi6tn hard de cualquier

tratamiento alro muy eficaz,
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DISPLAIIA FIBROGA.

‘
\

La disnlasia f'ibrosa 6sea es una enfeLmedad del teji-

do &seo.
|
Puede cer monostidtica o poliostdtica,\esta denende de

|

que la enfermecad esté ufectando uno o varios %uesos.
-
Ia displasia fibrosa noliostética es ﬁe dos tinos:
k
A) bDisvlasia fibrosa gue afecta una cantidad variable
de hueso, aungque la mayor parte del esqueleto aparece normal,

Se encuentra acomnaiiada por lesiones pigmentadas de piel,

B) El otro tipo de displasia fibrosa ppliostédtica mu-
cho més grave que afecta cagi la totalidad de 1ps huesos del -
esqueleto acompatiada de lesiones pigmentadas de|la piel y irasg

tornos endbcrinos,

La lesién que nosotros veremos es la ponostédtica, la
cual ataca un solo husso y no presenta lesiones exiraesqueléti
cas,

Afecta en mimero mayor a los maxilaresﬂ

La etiologia de ésta enfermedad es desconocida, nero
se determina que la infeccibn o el traumatismo local nueden £e
nerar la enfermedad,

También se dice oue la disnlasia fibrosk ez una reac-
cibn reparativa del hueso a Alguna agresidn.

Apsrece mée fAcilmente en las mujeres, pn nifios o a-

dultos jbvenes,
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K1 primer sintom: es una tumefaceidn o enuanchamiento
gin dolor aue aparece en el maxXilar,

Puede existir un desplazimiento ce low dientes debido
a la expansifn de 1’ lesidén y ademés puede haber una cierta —-
sensibilidad,

La mucosa se encuentra gin ninguns enomalfa, casi es-
impogible de erradicar, & menos que sea en forma quirdrpics,

Lo lesibén no se encuentra bien circunscrita, se ex-—
tiende hasta el seno maxilar y algsunas veces puede llepar has—
ta la base del créneo,

Existe una mala oclusibn marcada y una proiuberancia
de la apbéfisis cigomdtica, émsto causa una deformacidn tacial,

El aspecto radiolbgico que muestra la lesibn puede

ser visto de tres formas:

Una forma es la imagen radioldicida unilocular, ,peaue-
fia o algo mayor, pero multilocular, un borde bien circunscrito
con trabéculas éseas muy finas,

La otra imagen que se puede ver, es similar a la ante
rior pero presenta un trabeculado 6seo mayor,

Y el tercer asnecto es mucho mis opaco, debido al tra
beculado 6seo que es mucho més fino, no se encuentra bien cir-

cunscrito, sino se encuentra adherido al hueso vecino,

En los tres casos anteriores, el hueso cortical se en
cuentra adelgazado dehido al crecimiento,
Las rafces de las piezis dentales de euwa repibn se en

cuentran senaradas vero muy oificilmente con reabsor-ibn,
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Y por dltimo, @se encuentra un engrossmiento de 1n ba-

8e del créneo,

HISTOLOGICANENTE,.

ncontramos esencialmente fibroblastos proliferantes
en un estroma compacto de fibras colégenas.

Encontramos trabéculas 6seas irrepul:-res, sin ningdn
orden,

Las trabéculas son huesc grueso irresular o laminar,

Pueden algunes veces, presentar remscciones 6seas en

1a periferia de la lesibn.

Kl tratamiento de ésta enfermedad serd la elimina~
eibn quirdrgica,

Aunque la mayoris de estas lesiones cuando se detec-
tan, se encuentran demasiado agrandadas, por lo cual el trata-
miento hard que exista una deformidad facial,

Por tal motivo, la mayorfa de éstas lesiones se tra-
tan simplemente haciendo una eliminacidn conservadora de la -
parte que origina la deformidad facial,

Es mucho mejor este criterio, que el radical, rara -

vez la lesibn puede ser de consecuencias fatales,

Damos por no aplicar radimsciones para este tipo de le
sionesg, debido & aque pueden degenerar en lesiones tumorales -~
del tipo del sarcoma o desgosteosarcoma,

Estos casog, todavia renouieren de una comprobacién,

Pero aun asf, sc evita en curlquier lesibn que nfecte

en determinado momento hueso irradiado,
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POLIPOS.

El pblipo nasal se torma gradualmente R partir de u-
na hinchazén recurrente y localizada de la mucosa sinusal o de
la mucosa nasal,

Al principio de éste padecimiento, los pdlinos gon ne
quefios, perc conforme hay aumento del edems sub-mucoso, van au
mentando de tomafio, hasta que eXimte un desarrollo completo,
entonces aparece con una forma como tumor limo y pdlido,

Su base es pedunculada, y durante un exfmen es posi-
ble desplazarlos.

Bxiste @ veces confusién con los cornetes, sdlo que
éstos no se pueden desplazer y 8i se presionan duelen,

Los pbélipos destruyen las vias aérems y a veces su ta
maffo y nimero puede hacer que se ocluya completamente la nariz
ademés pueden provocaTr un ensanchamiento de los huesos nasales
que &) mismo tiempo provocaré un ensancliamiento del puente de
la nariz,

Algunas veces al aplicar cortisona, puede hacer gue -
los p6lipos nasales desaparezcan, pero si se deja de aplicar,
los pblipos volverén a aparecex,

La mayorf{a de los p6lipos se origina como una evagina
cién de la mucosa gue recubre los senos maxilar y etmoidal.

Bstos crecimienios de la mucosa forman masas redondeg
das, blancas, humedas, con frecuencia gelatinosas, carnosas,

La mRyor{s de los pblivos son de color gris o gris a-
zulado, pero pueden existir algunos con un color rojizo,

Bso eg debido a 1la irritaci6n.local.

Cumndo todos los pblipos se encuentran en un solo -
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-ledo, la infeccién serd unilateral y localizada,

El pblipo nasel, es un peseudo~tumor gue se puede dife
renciar de un verdadero tumor ya sea maligno o benigno.

Las lesiones més dificiles de distinguir de un pélivo
nasal benigno son las dreas de degeneracibén polipoide,

La mucosa polipoide aungue sea algo mbvil, tiene un
pediculo sésil que la une al cornete, con uhe zona central de
hueso bastante duro mientras que el pblinpo verdadero se mueve
libremente sobre su pediculo,

Antes de realizar la extirpacibn del pbélipo se hace
wna premediczeidn y anestesia local,

Después se coloca el asn de alambre alrededor del ta-
1lo del pblipo y de la bage del pediculo de modo que sean eX-
tirpados en una sola pieza,

' Les infecciones de los senos provocadas por el pedi-
culo de un polipo que obstruye sus orificios, por lo general

mejoran répidemente despues de hacer la polipectomia,

La polipectom{a generalmente tiene que repetirse a -
los pocos meses,

Bn aquellos pacientes en guienes los pblipos constitu
yen graves impedimentoas, se requiere hacer una operacién mds
extensa, la de Caldwell-ILuc, con el fin de evitar las recurren
cias,

BEn los asmﬁticoa, 1la presenéia de pblipos nasales su-
gieren una hipersensibilidad a la aspirina,

Pero 1a polipectomf{a en este tipo de pacientes nuede
precipitar una grave crisis asméticé, ain sin‘que el paciente

se encuentre tomando aspirinas,
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RINOLITOS,.

Los rinolitos algunas veces se congideran pdélinos, y
muchas otras, cuernos extrafios.

La mayor{a de las , veces ge encueniran en pacientes
adultos,

Las sales insolubles de lag secreciones hasales for-
man una masa calcldrea alrededor de cualquier cuerpo extrafio --
que se encuentre retenido durante mucho tiempo o de un codgulo
sanguinago.

La eliminacidn crénica de secrecibn sinusal puede dar
lugar & ésta formacién en la cavidad nasal,

La forma de tratarlo es igual a la de un pélipo,



+ OONCLUSIONES PERSONALES .

Para dar por concluido éste trebajo de investige-
cién que ha sido redactado bmefindonos en bibliografisms, fi-
chap de investigacibén y le. experiencia obtenida de los espo
cialistas, ya mean cirujanocas méxilo-faciales u otorrinola-
ringélogos, se concluye que si nos damos cuenta, todom los
padecimientos mencionzdos en el trabajo son detectados y -~

tratados por el especialista,

Ezsto gse debe a la falta de investigacién que tiene

el cirujano dentista de préctica general.

Llegado el momento de detectar alguna anomalidad

inmediatamnete el paciente serd remitido al especislista.

Esto no es lo correcto en todos los casos, pues -
g1 bien uno tuviera una buena preparacibn podri{s en deter-
minados cRsos dar un tratamiento adecuado que diera resul-

tados que un especialista conseguirias,

Daremos por hecho, el caso de una comunicacibn bu-
co-antral, 1la cual es el mcoidente mas comin ocasionsdo por
el cirujano dentista, ys que al hacer una gimple extraccidbn

de una molar superiqr se puede llegar a éote padecimiento,



Lo primerc que se hace despuéds de una extraccidn e
curetear el alveolo para evitar gue existan restos del Srgano
dental extrefdo, siendo ésta una forma de darnos cuenta pi -
existe una comunioamcién, pues la cureta no toparis con ninguna

estructura en el dpice del alvenlo,.

Otra forma de darnos cuenta de que existe una comu-
nicacidn con el seno maxilar dsspués de una extraccidén es ha-
ciendo que el paciente se tape las foeas nasales y trate de 80
plar: si el alveolo presenta una fuga de aire o un pequefio bur
bujeo con 1la sangre existente, merd inminente que exista una

comunicaocidén buco-antral,

En estos cagos, no siempre la més importante es remi-
tirlo con el especialista pars que este lleve & cabo un c¢colga-
jo desplazado que es el tratamiento en estos cssos, sino que
"8l cirujano dentista con una buens preparacifn podrd tomar me-
dides como son: evitar una infeccibn, la cuml ee lleva a cabo
recetando un antibibtico de amplio espectro (ampicilina) evi-
tendo con ésto que la infeccion se propague y llegue & un gra-

do de peligro,

Esta infeccifn es importante controlarls pues en la
cabeza existen los espacios aponeurbticos, 1los cuales disemi-

nen lo infeccidén rapidamente,

Otra torma es dejando que el #lveolo nor sf solo fore

me el cofirulo, pero medicinsndo siempre al paciente,

Otra romma seré obturando completsmente el alveolo

con gell fuam y colocando un punto de sutura para evitar gue—



se desohture y medicinando al paciente,

Con todo lo antes expuesto se pueae dar por conclufco
que no todos los tratamientos son hechos nor especialistas, mio
los casos més importantes y los cumles no son descubiertos por
el cirujano dentista y 86lo la experiencia del aspecialista

logrard descubrir el vadecimiento,
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