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PROLODGDO

Sintiendo una curiosidad por ampliar los conocimien -
tos de un trabajo bibliogrifico y habiendo concluido, los
estudios correspondientes a la carrera de Cirujano Dentis
ta en la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Izta-
cala, me permito poner en consideracion a 1a H. Comisién-
Dictaminadora de tesis el tema.

ENFERMEDADES DE ORIGEN DENTAL
DE LOS SENOS MAXILARES

Ya que considero que debido al corto tiempo y rapidez
con que se tratan todos los temas dentro del ciclo esco -
lar es necesario, hacer un poco de conciencia y profundi-
zar por ello que me interesé en éste tema ya que en &l ve
remos desde su ubicacion, diagndstico, tratamiento, pato-
logia, y por desgracia no muchas veces la solucidn en ma-
nos de los Cirujanos Dentistas ya que &) médico con espe-
cialidad en Otorrinolaringologia es el que realmente va -
a dar el fallo final.

Por 1o que es importante que nosotros sepamos descu--
brir a tiempo y ver en nuestros pacientes desde un punto-
de vista Biosicosocial y no nada mds como unidad boca, ya
que debemos tener conciencia como Cirujanos BPentistas, en
el momento de tratar con un enfermo que tenga una fona --
cion gangosa debido a una sinusitis o catarro mal cuidado
es nuestra obligacion saber diagndsticar a tiempo y poder
remitirlo con el especialista adecuado, ya que nuestra -
capacidad es un poco limitada en este sentido es por eso
que debemos de poner mds atencidn en lo que se refiere al
paciente, ya que 1o vemos como una unidad como antes 1o -



hemos mencionado.

Por ello lo importante de nuestra capacidad y el es--
tar siempre al dia, para brindar mejores servicios y el -
interés principal de saber interpretar una radiografia --
asi como los demdas estudios.

En este tema veremos también la ubicacién de los se--
nos maxilares, su patologia, diagndstico y tratamiento, -
sobre todo las alteraciones de origen dental neoplasias o
quistes, y el interés de dar un buen tratamiento tanto te
rapéutico como quirlrgico, lo que sea adecuado para nues-
tro paciente y su salud.

En estd recopilacién de datos acerca del tema, me es-
forsaré para que resulte lo mas completo posible.

De antemano me permito agradecer a la H. Comisidn Do-
cumentaria de Tesis por la aprobacion del Tema de Tesis.
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CAPITULO I
A) EMBRINLOGIA

EL desarrollo del seno maxilar o antro de Highmore co
mienza su dr<cripcidn nor nrimera vez con Nathaniel Highmo
re en ( 1651 ).

E1 seno maxilar o antro de Highmore se desarrolla en-
el tercer mes de la vida fetal, originandose por una inva-
ginacion lateral de la mucosa del meato nasal medio forma-
do por un espacio como hendidura. En el recién nacido sus
medidas son aproximadamente de 3 mm por 4 mm por 6 mm, es-
un pequefio saco tubular sobre la norcidn interna de la 6r-
bita.

De ahi en adelante se expande gradualmente por la neu
matizacion del cuerpo maxilar superior.

£l seno se encuentra va bien desarrollado cuando la -
denticidn nermanente a salido, nero puede continuar su ex-
pancidn, probablemente durante toda la vida.

Sabemos que en nifios v en deportistas el seno es mas
grande debido a la inspiracidn profunda que tienen, en ---
personas grandes o seniles el seno baja_a la regidn alveo-
lar.



B) ANATOMIA

E1 seno maxflar esti situado en el cuerpo del maxilar
superior. Tiene forma piramidal y la base de la pirdmide
estd formada por la pared lateral de la cavidad nasal. E}
vértice, se extiende hacia l1a ap6fisis cigomitica, la cavi
dad corresponde a la superficie facial del cuerpo del maxi
lar, el techo de la superficie orbitaria la pared poste--=
rior estd formada por la superficie infratemporal del maxi
lar y el niso llega hasta el borde alveolar.

E1 seno maxilar se comunica con un nicho del meato me
dio de la cavidad nasal { Hiato semilunar ) mediante una -
abertura, en la parte alta de la pared nasal o medial del-
seno. A causa de su posicion elevada desfavorable para el
drenaje, puede existir un orificio accesorio mids bajo y --
con forma ligeramente ventajosa para el drenaje que el nor
mal, hay amplia forma y variacién en el tamafio, forma y --
posicion del seno maxilar debido a la neumatisacidon del in
dividuo.

El crecimiento del seno maxilar puede resultar tamem--
bién por su extensidon hacia el hueso malar extension hacia
la tuberosidad maxilar v el borde alveolar, puede situar ¢
al piso del seno, no solamente entre las rafces del dien-
te adyacente sino también entre las raices &e un diente --
individual de tal modo aue los vértices radiculares hacen-

protusion hacia la cavidad del seno.

E1 seno maxilar es un hueso par de estructuras comple
jas, condicionado nor sus miltiples y variadas funciones.



La participacidn e¢n la formacion de cavidades para --
los é6rganos de los sentidos, las cavidades orbitarias y -
nasal y bucal; también por su participacién en el trabajo
del aparato masticador.

EL MAXILAR SE COMPONE DEL CUERPO Y CUATRO PROCESOS

A.- E1 cuerpo contiene un gran seno neumdtico el seno
maxilar { antro de Highmore ) que se abre en la cavidad -
nasal por un amplio orificio el hiato maxilar.

En el cuerpo se distinquen cuatro caras:

La cara anterior en el hombre contemporineo es cénca-
va, debido a la debilitacion de las funciones de mastica-
cion condicionadas por la preparacion de las funciones de
masticacidn condicionadas por la preparacidn artificial -
de los alimentos; en cambio en el hombre de Neanderthal -
era plana. Por debajo se continlia en el proceso alveolar,
donde se distingue una serie de prominencias, eminencia -
alveolar ( juga alveolaria ) que corresponde a las raices
dentarias la elevacidn corresponde al canino que presenta
mi3s relieve que las otras. -

Por encima y lateralmente a ella se encuentra la fosi
ta canina 1lamada ( fosita colmillar )} por arriba la cara
anterior del maxilar superior se encuentra aislada de la
cara orbital, por el borde suborbitario. Inmediatamente -~
por abajo del mismo se ve el agujero orbitario en nervio-
y arteria homénimos. E1 1imite medial de la cara anterior
es la escotadura nasal, cuyo extremo se extiende hacia -
adelante en la espina nasal anterior.
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La cara infratemporal estd separada de la cara antes-
rior por el proceso ciqomético, en el que se ven varios --
orificios pequefios, una eminencia la tuberosidad maxilar v
el surco nalatino.

La cara nasal se continia por abajo con la cara supe-
rior del proceso palatino. En ella se distinque la cresta
para l1a concha nasal inferior. Por detrds del proceso ---
frontal se advierte el surco laqrimal el cdal, junto con -
el huesesillo lagrimal y 1a concha inferior, completa el -
canal nasolaqgrimal, que comunica la fosa orbitaria con el-
canal del meato nasal inferior. A{n mis atrds se encuen--
tra un orificio. frande nue conduce e1 seno maxilar, en -
el craneo entero, este orificio estd alqo reducido, por es
tar cubierto nrarcialmente nor los huesos lagrimal, etmoi--
des palatino v concha inferior. La cara orbital es lisa.

Plana y forma triangular, en su borde medial, por de-
tras del proceso frontal se encuentra la insisdra lagrimal
cerca del borde posterior de la cara orbital se inicia el-
surco infraorbital, que se trasforma hacia adelante en el-
canal infraorbital que se abre en el agujero infraorbital
de la cara anterior del maxilar ya mencionado.

Del canal infraorbital parten los canales alveolares-
rara los nervios y vasos. que van por el espesor de la pa-
red anterior del maxilar hacia los dientes anteriores.

B.- PROCESOS
1.- E1 proceso frontal se dirige hacia arriba y se v~

une con la porcion nasal del frontal. Su cara lateral es-
td dividida en dos partes por la cresta lagrimal anterior-



anterior que se continda por abajo con el borde infraorbi
tal. En su cara medial presenta la cresta etmoidal huella
de insercidon de la concha nasal media.

2.~ E1 proceso alveolar contiene en su borde inferior
arco alveolar, los alvéclos dentales para los ocho dien -
tes superiores; los alvéolos estdn separados uno de otro
por tabiques, los septos intraalveolares.

3.- E1 proceso palatino censtituye gran parte del pa-
ladar O6seo, uniéndose con e¢] apdfisis homdlogo de lado --
opuesto, por medio de una sutura media a lo largo de di -
cha sutura por la cara superior de la apofisis dirigida a
la cavidad nasal se extiende la cresta nasal, se observa-
un agujero gue conduce el canal incisivo. La superficie -
superior es lisa en cambio la inferior dirigida a l1a ca--
vidad bucal es rugosa y presenta surcos palatinos, para -
nervios y vasos en el segmento anterior se observa con - -
frecuencia una sutura incisiva, huella de separacion del
hueso incisivo fusionado con el maxilar superior que en--
muchos animales existe como hueso independiente.

4.- E1 proceso cigomdtico se une con el hueso malar -
constituyendo el arco cigomdtico, grueso soporte a través
del cudl se trasmite la presion al hueso malar en acto de
1a masticacion.
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C) FISIOLOGIA DEL SEND MAXILAR

El crecimiento y desarrollo del seno maxilar avanza--
lentamente duranre la nifies y 1lega a la maduracién con el
trascurso de 1os afos. La pared nasal contiene la {nica -
salida del seno maxilar; &ste se 11ama al hiato semilunar.

Su Tocalizacidn es poco favorable para el drenaje na-
tural desde el seno. Por lo tanto, la pared nasoantral, -
en su extremidad inferior proporciona un acceso simple ba-
Jjo el cornete inferior cuando es necesario hacerse el dre-
naje quirirgico. Las ramas terminales de la arteria infra
orbitaria, rama de Ta arteria maxilar, proporcionan el rie
go sanguineo principal al seno maxilar.

El retorno venoso se logra principalmente a través de
7a vena facial anterior. La vena angular que se une a la-
vena oftdlmica inferior y finalmente al seno cavernoso tam
bién es responsable de una porcion del drenaje venoso.

Los conductos linfaticos son sumamente numerosos en -
esta zona, proporcionando drenaje principalmente hacia los
ganglios submaxilares. La inervacion del antro proviene--
del nervio infraorbitario.

Se ha alegado que la funcidn de los senos es mejorar-
la resonancia, calentar el aire. Aunque la neumatizaciOn-
del seno maxilar suele terminar en la adolescencia, puede-
aumentar mas todavia durante la vida del adulto, proyectan
dose aiin mids hacia el proceso alveolar cuando se pierden -
los dientes maxilares posteriores demasiado pronto.

Varias caracterfsticas anatdmicas y fisioldgicas pue-
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den obstruir el flujo de drenaje de los senos presipitan-
do asi la infeccidn.

Estas son las aberturas anatdmicas inadecuadas péli--
nos obstruidos, desviacion del tabique, hiperplasia de los
cornetes y falta de accion ciliar. Es indispensable con--
tar con una cubierta de maco para obtener una accidn ci
Tiar normal.
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CAPITULO II

CONSIDERACIONES GENERALES
SOBRE EL SENO MAXILAR
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CAPITULO II
CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL SENO MAXILAR

El seno maxilar suele ser mayor que cualquier otro se
no y se aloja principalmente en el cuerpo del maxilar su--
perior, también se denomina antro de Highmore. En el re--
cién nacido es una pequefa cavidad su desarrollo empieza -
durante el tercer mes de vida fetal, y llega a su maximo -
hacia los 1B afios de edad.

El seno maxilar es de forma piramidal con base en la-
pared nasoantral y vértice en la raiz del cigoma. La pa--
red superior o techo ds delgada en el adulto; estd situa-
da debajo de la orbita y es la lamina orbital del maxilar-
superior. E1 piso del seno es el proceso alveolar, al 7=
frente la pared anterolateral 6 de la fosa canina es la --

parte facial del maxilar superior.

La pared superior 6 esfenomaxilar, de menor importan-
cia separa la cavidad de la porcidn infratemporal. Hacia-
adentro, 12 pared nasal separa el seno de la cavidad nasal

£l seno estd revestido por mucosa delgada que estd -
unida al periosto. E1 epitelio ciliado ayuda a eliminar -
ias excresiones y secreciones que se forman en la cavidad

En el caso de que la pared posterior sea atravesada y
se llegue a la fosa infratemporal debe tener cuidado, en -
cualquier procedimiento operatorio por la presencia de r=
grandes vasos, como la arteria y venas maxilares internas.

Los vasos infraorbitarios y alveolares superiores -
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frecuentemente se rompan en las fracturas de la linea me--
dia de la cara, lo que origina la formacion de hematomas -
en el antro.

Los dientes permanentes y temporales se encuentran de
bajo del piso y muchas veces las rafces de los molares y -
premolares se extienden hasta el seno la inervacidn provie
ne de la rama maxilar del V par craneal la rama alveolar -
posterosuperior de este nervio inerva 1a mucosa del seno.

€1 riego sanguineo procede de la arteria infraorbita-
rio, rama de.la maxilar interna la circulacién colateral -
nace de la arteria alveolar superior anterior, una rama -
del mismo vaso los vasos linfaticos son'muy abundantes y -
terminan en los ganglios submaxilares.

LAS FUNCIONES DE LOS SENOS PARANASALES SON ESTAS

1.- Dar resonacia a la voz

2.- Actuar como camaras de reserva para calentar el -
aire respirado.

3.- Disminuye el peso del crdneo durante la inspira -
cion el efecto de inspiracidn en la cavidad nasal
extrae aire calentado de los 'senos

4.- Frecuentemente las radiografias revelan senos de-
masiado grandes con los apices de las raices des-
cansando directamente en el piso.
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CAPITULO III
TECNICA RADIOGRAFICAS PARA LOS SENOS MAXILARES

Las radiografias son un auxiliar de diagnéstico in--
discutible para el facultativo que desee estudiar la pato
logia del seno maxilar. Las radiografias periapicales sis
tematicas de molares y premolares usi como las radiogra -
fias oclusales superiores pueden ser utiles para la loca--
lizacion de fragmentos radiculares u otros cuerpos extra--
fos cercanos al piso del seno maxilar.

Sin embargo debido a que solo una porcidn del seno ma
xilar puede ser captada la radiografia intrabucal, Ta uti
lidad de estd es limitada por estos motivos el examen de-
los senos maxilares deberad incluir las técnicas extrabuca
les.

La radiografia panoramica es valiosa para hacer el --
diagndstico de los senos maxilares.

Sin embargo la vista panoramica no siempre incluye --
los senos en su totalidad y con frecuencia aparecen dis--
torcionados.

Los senos paranasales pueden observarse con la proyec
cion de Waters.

Esta vista puede obtenerse con equipo estandar de la
radiografia dental y con una placa radiogrdfica. La for-
ma de colocar al paciente es el mentdn colocado sobre la
placa con la nariz a una distancia de 1-1.5 cm por encima
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de 1a misma, dirigiendo el rayo central en forma perpen-
dicular, la pelicula a través del vértice del crdneo y --
la sinfisis del maxilar inferior.

La proyeccidn de Waters proporciona una vista de los-
senos maxilares y etmoidales que no es obstruida por la -
porcion petrosa del hueso temporal y permite a la vez la-
comparacion simultanea de ambos senos en la misma radio--
grafia 1o que ayuda a descubrir anomalias.

La principal finalidad de 1a proyeccion Waters es ob-
tener una vision clara del antro maxilar que lo distingue
de los huesos petrosos superpuestos si la cabeza es exten
dida demasiado hacia adelante el antro queda enmascarado-
por la proyeccién petrosa, si la cabeza es extendida agema
siado hacia abajo, el antro maxilar resulta distorsionado

El mejor método consiste en ajustar la linea cantomea
tal del paciente a un angulo de 37°con el plano de .1a ra
diografia.

Las técnicas radiograficas son de suma importancia en
la actualidad y el facultativo debe saber toda la clase -
de radiografias a su alcanse que van desde las mas senci-
1las como son las periapicales hasta las especiales ex--
traorales y del crineo.

Las radiograffas periapicales sabemos que para un exa
men rutinario son de suma importancia después de hacer --
una historia clinica adecuada el paso a seguir es el de -
1a toma de la serie radiografica en donde vamos a obser--
var y a diagnosticar con certeza 1o que hay que hacer a -
nuestro paciente.
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ciente, como sabemos la serie radiogrdfica consta de 14 a
18 radiografias con base a la interpretacidon radiografica
daremos a nuestro paciente un mejor tratamiento, de la se-
rie periapical tanto en nifios como en adulto en 1o que --
también incluiremos la radiografia de Winter o de aleta --
mordible, para observar las caries interproximales de los-
dientes y como sabemos se emplearan las radiografias infan
tiles que son mucho mas comodas y no lastiman o mortifican
a los pequefios.

Como sabemos la técnica de tomar las radiografias pe--
riapicales son las mas usadas, la técnica de la bisectriz-
y 1a paralelizacidon que como sabemos la de paralelos nos -
da mejor presicion que la de la bisectriz que nos da una -
enlongacion entre seis y siete mm.

Las radiografias periapicales intraorales las mids usa
das en 1a odontologia es en donde observamos y disponemos-
para el diagnéstico diferencial que va desde lo mis elemen
tal como es caries a observar quistes o neoplasias.

En las radiografias podemos observar tejido sano como

Sutura Palatina

Senos Maxilares

Cortical Sinusal

Posicidon de Diente

Agqujero Menteniano

Agujero Nasopalatino
Altura de Cresta Alveolar
Namero y Direccion de Raiz

En las radiografias podemos observar datos patologf-<«
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C0S como:

Quistes

Odontomas

Fracturas

Reabsorcion Osea

Dientes Incluidos

Abscesps Perisnicales

Lesiones Caricsas Ir-ipientes
Inflamacion de Membrana Parodontal

Entre muchas cosas que nos dan como datos especificos
e importantes para los Cirujanos Dentistas.



22
CULTIVO Y ANTIB IOGRAMA

El cultivo es un procedimeitno mediante el cudl se --
promueve el crecimiento de microorganismos al proporcio -
narles las condiciones ambientales adecuadas, nutrimentos
ph, temperatura, aeracidon, otros factores gue deben ser -
controlados influyen ia concentracidn salina. La presién-
osmotica del medio y factores especiales como 1a luz para
los organismos fotosintéticos.

NUTRICION: & provisidon de nutrimientos para el creci
miento de un organismo se denomina nutricion. En la si --
guiente exposicidn les nutrimientos se clasifican de a -~
cuerdo con su papel en el metabolismo.

DONKADORES DE HIDROGENGO: todos Tos organismos requie-~--
ren una fuente de energia en forma de donadores de hidré-
geno { es decir sustratos oxidables ) ademds los organis-
mos fotosinteticos requieren donadores de hidrégeno para-
1levar la fotosintésis.

ACEPTORES DE HIDROGENHO: se requieren receptores de --
{ h ) en las reacciones de oxido-reduccidn -que proporcio-
nan energia. Los microorganismos aerobicos requieren oxi-
geno gasioso { o ) mientras que los anaerobicos requieren
ya sea compuestos inorganicos ( sulfato, nitrato, carbono
organicos) en el G4ltimo caso usualmente sirven para la -
fuente de carbono o un fragmento de ella por catabolismo;
sin embargo en unos cuantos casos existen el requerimien-
to de un aceptor original de hidrogeno que debe existir -
en el medio.

FUENTE DE CARBONO: todos los organismos requieren una
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fuente de carbono para la sintesis de loé numerosos com --
nuestos organicos que constituyen el protoplasma.

Para los organismos fotosintéticos y Ilitotroficos, el
CO es la fuente de carbono. Otros organismos emplean la -
fuente organica de energia también como fuente de carbono-
ademds requieren pequefias cantidades de fenol pirubato pa-
ra formar intermediarios biosintéticos con cuatro carbo--
nes , para la formacidn de carbamoifosfato como precursor-
de arginina y de primidinas para la biosintésis, de ani--~
11os pirinicos en 1a mayoria de los cascs se produce sufi--
ciente CO en el catabolismo para satisfacer este requeri -
miento no obstante, frecuentemente el crecimiento no puede
iniciarse a menos que haya CO en el ambiente.

FUENTE DE NITROGENO: muchos costituyentes celulares -
principalmente Tas proteinas, contienen nitrdgeno represen
ta aproximadamente 10% del peso celular en seco.

La forma en la cudl se requiere el nitrdogenc depende
de Tas facultades enzimiticas reductoras del organismo.

MINERALES: ademds de carbonga~ y nitrdgeno las células
vivas requieren otros minerales para su crecimiento.

AZUFRE: como el nitrdgeno el azufre es un constituyen
de muchas sustancias organicas celulares, la mayor parte -
se encuentra en forma de grupos sulfidrilo.

FOSFORO: el fosforo se requiere como un componente de
A.T.P. de los acidos nucleicos y de las coenzima como el -
NAD, el NADP, y las flavinas. E1 fosfato inorganico 1ibre
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ACTIVADORES ENZIMATICOS: numerosos minerales son nece
sarios como activadores enzimdticos. E1 idn ferroso tam--
bién se encuentra en las porfirinas el magnesio en la coen
zima de los citocromos y las peroxidasas. El1 magnesio y-
el potasio son esenciales para la funcidon e integridad de
los ribosomas.

FACTORES DE CRECIMIENTO: un factor de crecimiento es-
un compuesto organico que una célula debe tener para cre--
cer pero que ella es incapaz de sintetizar. Muchos micro-
.organismos, cuando se le suministra los nutrimientos ante-
riores mencionados, son capaces de sintetizar todos los --
constituyentes organicos de su complejo protoplasma, inclu
yendo aminodcidos ( las sub-unidades de proteinas ) vita-
minas ( Para las coenzimas ) purinas y pirimidinas { com--
ponentes de grasa y lipidos ) y varios otros compuestos.

E1 antibiograma es un método de laboratorio que sirve
para determinar " in vivo " la suceptibilidad de una bacte
ria a los distisntos agentes antibiograma se siguen técni-
cas diferentes. La de dilucion que consiste en poner una -
serie de tubos con concentraciones decrecientes de cada -
uno de los antimicrobianos que se ensaya, con estd técnica
se determina de manera bastante precisa la concentracién -
minima que actua contra una bacteria determinada es mis .-
complicada de ejecutar que las técnicas de difucion des---
pués de hacer la siembra en una placa del medio adecuado -
solidificado con agar se colocan discos impregnados con el
antimicrobiano. Alrededor del desarrollo segin la bacte--
ria que se ensaye sea o no suseptible al antimicrobiano co
rrespondiente.

Para un mismo antimicrobiano, el diimetro del halo de
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inhibicién indice mayor o menor suseptibilidad a este pero
no; es asi si se compara la extencién del drea inhibida en
tre dos antimicrobianos diferentes.

Por cuanto el poder de difusion no el mismo para las
distintas sustancias la siembra debe hacerse con una can-
tidad constante de inoculo por cuanto si el nimero de bac-
terias sembradas es muy grande y sobre todo si estd es de
crecimiento rapido puede haberce desarroilado antes de que
el antimicrobiano y aparesca asi una bacteria resistente -
cuando no lo es esto suele evitar colocando en el refrige-
rador durante 2 horas los medios de cultivo ya se sembra--
ron con sus discos de antimicrobianos ya colocados de esta
forma se detienen el desarrollo bacteriano y se facilita -
la difucion del antimicrobiano.

Este resultado falso se obtiene también con las siem-
bras masivas ya que es frecuentemente en muchas bacterias
que hay adentro de una misma cepa una pequefia oroporcidn -
de bacterias inicialmente resistentes que " in vitro”®

No myestra un desarrollo definido en 24 horas y el -
huésped esta en ndmero lo suficiente pequefia para ser.eli-
minado por los mecanismos naturales de defensa del huésped
yna vez que han sido destruidas la mayoria de ellos susep-
tibles.

El antibiograma es un procedimiento sencillo de labo-
ratorio para las bacterias de crecimiento ripido, pero ya-
no es tanto vpara las bacterias de crecimiento lento como
las microbacterias. Para hacer el antibiograma de estas -
bacterias se requieren medios especialmente a distintas --
concentraciones. '



CAPITULOD 1V

PATOLOGIA DE LOS SENOS

A) SINUSITIS MAXILAR

B) NEOPLASIAS DEL
SENO MAXILAR

C) LESIONES TRAUMATICAS
DEL SEND MAXILAR

D) FISTULAS OROANTRALES
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CAPITULO VI
PATOLOGIA

El seno maxilar puede inflamarse e infectarse en for-
ma aguda, como resultado de una gripe, trauma, cuerpo ex-~
traffo o algin problema infeccioso. E1 sistema subjetivo -
mas frecuente e importante es el dolor y suele atribuirse
al area especifica del seno afectado.El 3area puede ser --
muy sencible al tacto . Las sinusitis son varias.

1.- Sinusitis Créonica

2.- Sinusitis Subaquda

3.- Sinusitis Alérgica

4.- Sinusitis Hiperplastica
5.- Sinusitis Aguda Supurada

La sinusitis Maxilar Aguda, subaguda y crénica es en
estos momentos la que mds 1lamara nuestra atencidn, es --
importante el diagndstico cuidadoso ya que la curacidn de
la enfermedad depende de eliminar la causa. En muchos ca-
sos la infeccidn del seno maxilar persiste por la del et-
moides o de la nariz.

Los sintomas de sinusitis maxilar aguda depende de 1la
actividad o virulencia de la bacteria infectante y de la-
presencia de un orificio incluido, el sistema principal -
es el dolor intenso constante y regidn frontal. Los dien--
tes en esta zona pueden estar extremadamente dolorosos.

La descarga nasal al principio puede ser acuosa o se--
rosa, pero pronto se torna mucopurulenta. Gotea a nasofa-
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ringe y causa irritacidn constante. En la sinusitis conse-
cutiva a un diente infectado la secrecidn tiene olor suma-
menta desagradable. En estd enfermedad hay toxemia gene--
ral con escalofrios sudacion, fiebre, mareos, y nauseas,--
es myy comin la disnea.

En la sinusitis subaguda no hay sintomas de conges -~
tion aguda como dolor y toxemia generalizada la secrecidn
es persistente y se asocia con voz obstruida, es muy comdn
el dolor de garganta.

El diagndstico se basa en los sintomas, rinoscopia -
transiluminasidn, radiografias, lavado sinusal e historia-
de resfriado persistente o ataques de sinusitis con dura -
cion de semanas o0 meses.

La sinusitis subaguda puede ser el estadio intermedio
entre 13 aquda y la crénica y muchos casos continua hasta-
la fase de supuracidn c¢rénica. E1 tratamiento médico y -
quirirgico adecuado es importante el alivio puede venir --
despacio ¢ subitamente, pero suele ocurrir poco después de
mejorar el drenaje, de 1a manera que las secreciones pue--
dan salir del seno tan rapidamente como se forman.

La sinusitis maxilar cronica es producida por los si-
guientes factores:

1.-Ataques repetidos de artritis aquda o un solo ata-
que que persistio y 1levo al estado crdnico.

2,- Focos dentales descuidados o inadvertidos.

3.- Infeccidn crdnica de los senos frontales o etmoi-
dales.
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4.- Metabolismo alterado
5.- Fatiga

6.- Vida desordenada, preocupaciones deficiencia die~-
tetica y falta de suefio.

7.- Alergia

8.- Desequilibrio enddcrino y enfermedades debilitan-
tes de todo tipo.

E1 signo anatomopatdlogico fundamental en la cavidad
puede estar casi obstruida por el engrosamiento de la mem-
brana.

E1 tratamiento médico es de poco valor en la sinusi -
tis crdonica se aconseja la radiologia y la distermia de on
da corta, pero su valor es indiscutible.

Sin establecer el drenaje adecuado esto se puede efec
tuar por un drenaje adecuado. Esto se hace por una ventana
antral o drenaje intranasal, lograr el drenaje adecuado -
crea factores que favorecen la respiracion temprana.
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Sinusitis Alérgica. Estd sinusitis siempre se acompa-
fla de la rinitis alérgica. En la sinusitis alérgica la mu-
cosa sinusal presentan los mismos cambios que hemos visto-
en la nariz con renitis alérgica, los sintomas son los mis
mos.

Obstruccidon nasal, prurito y sensacidn de ardor en la
nariz, frecuentes c¢risis de estorr.udos, cefaleas frontales
recurrentes e hidrorreas nasales.

La secrecidn puede ser mucosa y espesa o mas a menudo
clara y copiosa. La fiebre del heno es el ejemplo tipico -
de estd sintomatologia.

£s probable que los pacientes con rinitis jamds ten=--
gan una rinitis aislada, sino que tengan también una sinu-
sitis alérgica, y que ta mucosa que tapisa los senos sufra
Tos mismos cambios que han ocurrido en la nariz. Los poli-
pos son frecuentes en la renitis alérgica.

E1 dolor de cabeza, por lo general localizado en la -
regién frontal o entre los ojos, es un sintoma muy fre ---
cuente el edema, que causa hinchazén de los tejidos blan-~
dos es con frecuencia Tla causa del dolor de cabeza mas la
presencia de pilis dentro de los senos. En ausencia de una -
infeccion secundaria la sinusitis alérgica que lo acompa-
fia. Esto puede requerir numerosas pruebas dérmicas para la
alergia asi como dietas o vacunas de acuerdo con los resul
tados de las pruebas dérmicas. Los antihistaminicos son --
itiles para dominar los sintomas durante cierto tiempo en
ocaciones podemos emplear los corticoesteroides pero su -
uso durante largos periodos, no estan justificados.
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Sinusitis Hiperplastica. E} termino de sinusitis hi -
perpldstica se emplea para descubrir la inflamacion de ---
los senos causados por una sinusitis purulenta asociada a-
una rinosinusitis alérqgica. La mucosa que ha sufrido las -
alteraciones de alargia, reacciona a la infeccidn en mayor
grado que la mucosa normal el edema que se presenta es gra
ve; hay tendencia al desarrollo de polipos que reicidivan-
atGn después de su extirpacién quirdrgica.

El engrosamiento ¢ronico de la mucosa y de la submucg
sa que tapiza los senos y la formacion de pdlipos, ocacio-
na la obstrucidén de los orificios y hace que el drenaje de
Jas secreciones purulentas resulte dificil. Los brotes re-
currentes de la infeccidn aguda conducen a la infeccidén -~
c¢rdonica, que no responde a los tratamientos concervadores.

La nariz puede permanecer mds o menos larao. lLos teji
dos nasales respanden débimente a la retraccidon con las -~
soluciones vasoconstrictores. Una discreta cefalea fron---
tal es frecuente y retrasa el alivio completo, las compli-
caciones son md3s comunes que la sinusitis purulenta no hi-
perplastica.

E1 tratamiento de la sinusitis hiperplastica muy a -
menudo es operatorio y puede ser necesario una ooeracion-
en unos o varios senas. Los cambios patoldgicos en los te
jidos son dificiles y tienden a efectuar todo el seno en-
uno o ambos lados. Es necesario tratar la alergia.
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NEOPLASIAS DEL SENO KAXILAR

Nos damos cuents que al hacer la historia clinica del
paciente y que como sabemos al hacer la parte que forma-
la serie radiografica descubrimes casi siempre por casua--
lidad la presencia de tumores tanto benignos o malignos -
que nos toca clasificar segin sabemos como se enuentra su
morfologia o funcionamiento respecto de lo normal o anor-
mal’.

Son benignas las proliferaciones que no son sumamen~--
te lesivas. Sus células se asemejan a 1as del tejido de --
origen, suelen ser de creciniento lento y comprimir el te-
jido normal a medida que se expande con la expancidn se -
forma una capsula de tejido conectivo, a su alrededor y la
neoformacidon permanece localizada. La recuperacidn es muy-
favorable y no recidivan.

Sin embargo por ser una proliferacidn crean una masa
que debe ser distinguida de un crecimiento maligno.

Por el crontario, las proliferaciones malignas son pu
ramente lesivas, sus células de ser atipicas y muy diferen
tes de las células originales. Los nicleos pueden estar --
agrandados y ocupan en las células un espacio mayor del -
normal.

Por lo general, la denominacion de las neoplasias se
hace mediante Ja utilizacidon del nombre del tejido ordina
rio los canceres de origen mesodérmico o conectivo son los
denominados sarcomas. Las excepciones son el linfoma y el-
melanoma, para los cuales el prefijo maligno no causa con-
fusiones, las leucemias son procesos malignos dF leucoci-~
tos.
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Los efectos de la neoplasias sobre el paciente depen-
de del sitio o del tipo de neoplasias y de cada paciente.

Los tumores benignos son mucho mds comunes que los ma
lignos y comprenden una gran proporcion de las lesiones -
bucales mds corrientes que se observan y de las que toman
biopsia.

FIBROMA

Es una masa nodular compuesta de tejido conectivo fi-
broso densa, es una de las lesiones mds comunes de la ca-
vidad bucal y se presenta en cualquier zona; aunque es --
mi3s frecuente en mucosa vestibular, lengua y labios. E£1 -
fibroma aparece como una masa firme de color rosado pali-
do o blanco, elevada y de superficie lisa; puede ser sé--
cil o pediculado, tamafio variado.

Tratamiento: extirpacidn quirdrgica y examen microscé
pico.

Pronostico: recidivan si 1a irritacion no se elimina.
ANGIOMAS
Tumores benignos compuestos de conductos vasculares.

Si estas contienen eritrocitos el tumor es un heman--
gioma, si los espacios vasculares estin ocupados por 17--
quido linfatico, el tumor es un linfagioma los hemangio®-
mas suelen ser congénitos y existen en el nacimiento o a-
parecen en la infancia es una lesion roja, violacio, pla-
na se haya en lengua, mucosa y labios.
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Tratamiento: varia segin las circunstancias individua
Tes.

Pronostico: puede dejarse sin tratar y observarse.
LIPOMA
Tumor benigno raro derivado del tejido adiposo o gra-
so, su sitio mads comiin mucosa vestibular y dreas retromo--
lar son masa nodular de color amarillento conferido por 1a
grasa de consistencia blanda.
Tratamiento: exicision simple.
PAPILOMA
Tumor derivado del epitelio escamoso, lesidn blanca-
debido a su superficie queratdsica, superficie dspera y -
textura granular proyecciones cortas y gruesas que emer--
gen de una masa pediculada o sésil, aparece en encia, len
gua, uvula, piso de 1a boca y labios.
Tratamiento: extirpacion quirirgica completa.
ADENOMA PLEOMORFO
Tumor benigno de glandulas salivales la mayor parte -
aparece como tumefacciones de gldndula pardétida en el an--
gulo del maxilar inferior cerca de la oreja.

Tratamiento: exige la extirpacion quirdrgica amplia

Pronostico: tiende a recidivar.
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LAS NEOPLASIAS MALIGNAS EN LA BOCA

La etiologia es desconocida, sin embargo, hay varios-
factores asociados con el aumento del cdncer como serian:

E1 tabaco produce resecamiento, lo que causa irrita
cion y fomenta la formacidn de queratina.

E1 alcohol también es una fuente fuerte por lo gene
ral se combina con el cigarro.

Otros factores que predisponen a la irritaciéon son -
1a sifilis y la anemia, glotis atr6fica de la sifilis -
terciaria y determinadas anemias producen lengua perlada,-
que es propensa a irritantes y a desarrollar cencoplasia.

La mala higiene bucal quarda relacion con el cancer--
bucal. El1 cdncer bucal como sabemos su tratamiento es qui-
mioterania y radioterapia en lo cudl el prondstico va a -
ser reservado aunque sabemos que por lo general es malo.

La ostiomielites del maxilar superior es poco frecuen
te. Puede presentarse espontineamente en lactantes y nifios
como resultado de una sinusitis o de una infeccidn dental-
3rave.

En los adultos casi siempre estd ocacionado por una -
operacidn intranasal innecesaria, practicamente en el cur-
so de una sinusitis maxilar aquda. La supresion de los pd-
lipos, la fractura de los cornetes y la puncién del antro
siempre deben evitarse durante el estadio agudo de la sinu
sitis maxilar.
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Cuando se presenta la osteomielitis los tejidos blan-
dos que recubren el seno maxilar se enrojecen se hinchan y
se ponen dolorosos, es cuando hay gue poner el tratamiento
ya que si esto no sucede la osteomielites se extiende rdpi
damente, hasta abarcar por ‘entero, todo el maxilar supe =
rior, la 6rbita y las paredes externas de la nariz y es -~
frecuente gue se presenten l1os abcesos subperidsticos se--
cuestros del hueso necrosado y 1z celulitis de 1a mejilla.

Tratamiento: es eliminar los secuestros y en ciertas
:caciones, el maxilar por entero, también drena antibidti-
cos..

A continuacion pondremos un cuadro acerca de la clasi
ficacién de las neoplasias dependiendo de sus células de -
origen, clasificandolas en benignas y malignas.
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CLASIFICACION DE NEDPLASIAS

CELULAS DE ORIGEN
1. Epitelio

(ectodérmico)
A) Escamoso

B) Glandular
C)Especial

1) ameloblastos

2) Pulmonar
(bronquial)

2. Tejido Conectivo
{mesodérmico)

A) Fibroso
B) Adiposa (graso)

C) Neural (nervioso)
Combinacidn

BENIGNQOS

Papiloma

Adenoma

Ameloblastoma

Fibroma

Lipoma

Neuroma

MALIGNOS (CANCER)

Carcinoma epider-
moide o escamoce-~
lulars carcinoma
basocelular.

Adenocarcinoma

Ameloblastoma
maligno { muy ra
ro)

Carcinoma brdnco-
geno)

Fibrosarcoma
Liposarcoma

Neurosarcoma

Neurofibroma Neurofibrosarcoma



CELULAS DE ORIGEN

D) Cartilaginoso
E) Oseo
F) Vasos

G) Vasos
Sanguineos

H) Vasos Linfaticos

1) Hematopoyéticos
Linfocitos

Células reticulares

J) Odontdgenos

3. Células Pigmentadas (melanina)

BENIGROS

Condrona

Osteoma

Angioma

Hemangioma

Linfagioma

Fibroma
Odontdgeno
(pulpoma)

nevo
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MALIGNOS(CANCER)

Condrosarcoma
Osteosarcoma
Angiosarcoma

Hemangiosarcoma

Linfagiosarcoma

Linfoma
Enfermedad de
Hodgkin

Melanoma

4. Mixtas: Tejido Epitelial y Conectivo.

A) Dental (aorgano formado

del diente

B) Glandulas Salivales

Odontoma

Tumores
Mixtos

Ninguno

Tumor Mixto
Maligno

(adenoma pleomorfo).
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LESIONES TRAUMATICAS DEL -SENO MAXILAR

Se estima que del 10-15% de casos de sinusitis maxi--
lar son d= origen dental o relacionado con este.

Esto incluye abertura accidental del piso del antro -
durante laz extraccidn dentaria, penetracidn de raices y --
atn de dientes complejos en el antro durante la extraccidn
e infecciones introducidas a través del piso del antro por
dientes con abscesos apicales y periapicales.

Generalmente las infecciones ocurren en aquellos ca--
s0s en que Jlas raices de los dientes estan separados del -
piso del antro o de la pequeiila pared del hueso pero se co-
nocen muchos casas en que el huesoc era grueso.

E1 empiema del seno puede resultar de raspado dema---
siado enérgico del alveolo después de una extraccidén,el --
uso imprudente y a ciegas de l1a cureta debe condenarse, -~
puds puede llevar infeccidn al hueso v a tejidos blandos -
en cualquier parte de 1a boca.

FISTULAS OROANTRALES

El cierre de fistulas oroantral, sobre todo si la aber
tura es grande,puede efectuarse empleando un colgajo pa---
latino.Se Jevanta un colgajo pediculado donde el paladar
sea grueso y tenga buen riego.sanguineo para asegurar el -
éxito.

La forma del colgajo puede determinarse por ensayo o
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practica antes de 1a primera operacidn se hace un modelo-
del maxilar suverior mostrando el defecto o abertura y se
construye sobre &1 un paladar de acrilico, el colgajo se-
diséfa.; el acrilico, se hace la insicidén y el colgajo --
voltea para cubrir el defecto. Esto permite orever los re
sultados que van a3 obtenerse. £1 material puede esterili=
zarse y colocarse en la boca en o1 momento en que se ha: -
cen las insiciones a través del mucoperiostio del paladar

Este praocedimiento comprobard que el colgajo que va a
tallarse sea adecuado para cubrir 1a abertura. La inci---
sidn se hace con una hoja del nimero 15 y se levanta el -
colgajo, en el sentido de mayor anqulacion, puede extir, -
parse una ¥ de tejido, para evitarse los replieges y las,
arrugas.

Se levanta el pediculo junto con el periostio; debe -
Tlevar una rama de arteria palatina. Los bordes del ori--
ficio fistuloso se reavivan y socavan, el colgajo se cola
ca debajo del borde socavade del colgajo bucal. Este pro-
cedimiento permite que las dos superficies cruentas y san
grantes queden en contacto los tejidos se acercan con pun
tos de colcnoneras y los bordes se suturan con puntos se-
parados multinples no se utiliza catqut por que no pueden-
sostener el colgajo en su lugar un tiempo suficiente para
que ocurra la cicatrizacidn.

Los puntos de seda o dermalon, debe dejarse de 5 a 7
dias. E1 hueso expuesto en el sitio donador puede cubrir
se con cemento quiridrgico o gasas saturada con tintura de
benjui.



CAPITULO V

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
L0S SENOS MAXILARES

A) COLGAJO ROTADO
B) COLGAJO DESLIZADO
C) COLGAJO PEDICULADO

OPERACION DE CADWELL-LUC
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TRATAMIENTO OUIRURGICO DE LGOS SENOS MAXILARES

La exposician del seno maxilar come resultado de la--
observacion radioldgica y de la mencidon de los signos y -
sintomas que nos refiere el paciente, nos da a comprender
que debemos tener en cuenta gue tipo de tratamiento qui--
rargico es el que debemos de darles.

En caso de comunicacion al seno desde la cavidad bu-=
cal el paciente deberd recibir nroteccidn con antibidti--
cos v generalmente con antihistaminicos para Ja desconges
tién nasal, ademads debemos dar al paciente instruccidn so
bre la masticacion limitada, manipulacién de la lengua vy

el estornudo.

E1 cierre quirirgico que debemos considerar pri-
mero con este tipo de problemas o con una fistula bucoan-
tral crdénica el colgajo vestibular deslizante.

Los colgajos pueden clasificarse como locales y dis--
tantes.

Los colgajos locales utilizan el tejido contiguo e in
cluyen lo siguiente.

Deslizamiento, rotacidn, transportacién
Distantes son 10s que se hacen en una zona de piel
normal con un pediculo que =25 secundario y luego devuelto

al sitio donador.

Estos colgajos pueden ser directos e indirectos. E1 -
colgajo rotado pertenece al colgajo local.
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E1 colgajo indirecto puede ser llevado en etapas --
desde un area distante hacia la cara o el brazo.

£1 colaajo pediculado: los colgajos con pediculo pue-
den tener la ventaja de poseer tejido subcutaneo al mismo-
tiempo de piel y proporcionar por lo tanto profundidad y -
adaptabilidad para la reparacion.

E1 colgajo deslizante mencionado es esencialmente -~
igual al descrito por Berger, con la salvedad que se denu-
dara una porcidn de la mucosa palatina para poder aproxi -
mar y suturar en su sitio el colgajo vestibular.

Se hara una incision circular alrededor de la comuni-
cacién en preparacidén para la dlseccion del antro o cual -
quier 061ipo de la membrana del seno. Se haran a continua
cion dos cortes divergentes 2 través del perijostio exten--
diendose desde el area del alvéolo hasta el vestibulo.

La base del colgajo se ampliard y después de haber -
levantado la superficie tensz del periosto liberando el -
colgajo cue deberd ser extengido hasta el carrille soca--
bando los tejidos.

E]l colgajo vestibular libre se colocard entonces so-
bre la abertura suturandolo srimero sobre el especto pa--
latino, se colocard entonces suturas adicionales a lo lar
go de la incisidn, tratando de obtener un seliado herméti
co. Al princinio parecerd que existe una reduccién en 1a
altura vestibular, aunque posteriormente el vestibulo re-
cobrard su elasticidad tisular normal. Las suturas podridn
ser retiradas en 7-10 dias.
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Colgajo Pedicuilado: otros métodos de cierre son colga
jo pediculado palatino y la técnica de sobre una doble su-
tura puede emplearse una placa de oro de nimero 36 de 24 -
kilates para el cierre de fistulas bucoantrales brufiendo -
la placa sobre el hueso alveolar y deslizandola bajo el pe
riosto.

El tejido de granulacicén proiifera por el lado del an
tro de la placa y al terminar este procedimiento general--
mente tarda de 10 a 14 dias se retira la placa.

Una fistula no deberd cerrarse antes de haber curado
la sinusitis presente. Si existe uyna fistula que haya du--
rado mucho tiempo, el antro suele también encontrarse in -
fectado por lo que deberd ser tratado antes del cierre de
la fistula bucoantral.

Recordemos que mientras mds tiempo se difiera el trata
miento en casos de perforaciones antrales, mayor seri el -
riesgo de infeccion para el seno maxilar y los senos.

La técnica para el cierre de las fistulas bucoantra--
les son numerosas aunque los principios son los mismos:

1.- Eliminacion y control de padecimientos del seno =~
maxilar incluyendo todas las enfermedades de los senos =---
paranasales.

2.~ Drenaje intranasal adecuado.
3.- Exicion completa del epitelio que cubre la fistula

4.- Eliminacidn de todo tejido necrdtico.
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5.- Los colgajos deberan ser disefiados de tal forma
que aseguren nutricion adecuada’

6.- Deberd haber una incisidn limpia precisa y deberid
levantarse el colgajo peridstico intacto

7.- Aproximacion de superficie cruenta a superficie -
Cruenta

8.- Minima tensién en los colgajos

9.- Procedimientos asépticos durante el curso de Ja
cirugia

Bajo tales condiciones debera presentarse la cicatri-
zacién sin complicaciones indebidas.

Si recientemente se ha fracturado un apice y se ha -
alojado entre la membrana del antro y el hueso alveolar o
se ha desplazado hacia el antro y ain permanece visible -
puede ser extraido a través del alvéolo. Es necesario ha-
cer intentos conservadores con la cureta.

Por 1o general, al pasar gasa con mucha delicadeza a
través de la abertura y retirarla suavemente, ouede en-
redarse el apice radicular permitiendo su extraccidn no
debemos intentar aumentar el tamafio de Ta abertura del-
alvéolo si estds técnicas resultarin infructuosas.

Cuando no tengamos éxito siguiendo los pasos mencio--
nados o cuando la rafz, diente u otro cuerpo extrafic se -
encuentra totalmente dentro del seno esta indicada una téc
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nica quirdrgica mas directa, podra labrarse una ventana -
en la fosa canina o sobre los apices de los premolares -~
los puntos de referencia anatomicos que debemos respetar-
son Yas rafces de los dientes su irrigacién e inervacion.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS SENOS MAXILARES

LA OPERACION DE CALDWELL- LUC

Es la técnica operatoria generalmente mids aceptada pa
ra tratar la sinusitis maxilar crdnica, quistes del seno-
maxilar, extraer dientes o fragmentos del seno, tratamien
to de hemorragia del antro con hemorragia activa en la na
riz.

E1 procedimiento quiridrgico es el sfiguiente:

Se prepara la boca y la cara del paciente de la mane-
ra usual se utiliza el anestésico que para'el doctor sea-
el adecuado para el paciente, si el enfermo esta dormido,
se hard intubacidn y se pondra un empaque en la garganta-
a 1o largo del borde anterior de paladar blando y pilares
amigdalinos se eleva el labio superior con separadores y-
se hace una insercion en forma de U a través del mucope -
riostio hasta el hueso.

Las incisiones verticales se hacen a nivel del canino
y del segundo molar desde sitios inmediatamente superio--
res a la insercién gingival hasta mas alla del repliegue
mucobucal. Se hace una linea horizontal conectando las -
dos incisiones verticales en 1a mucosa alveolar, varios -
milimetros arriba de la insercidon gingival de los dientes
se desplega el tejido del hueso con elevadores de perios=
tio, 1legando hacia arriba hasta el canal infraorbitario.

Se cuidard de no traumatizar el nervio, se hace una--
abertura en la pared facial del antro arriba de las raf- -
ces.
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de los premolares utilizando cincel, gubia o fresa. La in-
sercidn se aqranda por medio de ostedtomos para que permi-
ta 1a inspeccion de la cavidad. La abertura final permiti-
ra la introduccion del dedo indice.

La inseridn debe ser lo suficientemente alta para no
tocar las raices de los dientes. El motivo de estd opera--
cién, extirpar puntos radiculares o cuerpos extrafios, se--
efecta facilmente la extirpacidn radical de la mucosa del
seno no se requiere en todas las operaciones, ello se ha--
ce facilmente con elevadores y rasnas para neriostio.

Se limpia la cavidad; se coloca de nuevo en su lugar-
el colgajo de tejido blando y se sutura sobre el hueso con
puntos separados de seda negra estos se dejan de 5 a 7 --
dias.

La anestesia de carrillo y dientes puede depender del
traumatismo de nervio infraorbitaric o de nervios denta -»
rios al cincelar 1a pared Osea.

La tumefaccidn del carrillo es comin, pero desaparece
en unos dias. E1 prondstico es bueno y son raras las com--
plicaciones. ’



CAPITULO VI

TRATAMIENTO TERAPEUTICO DE

LOS SENOS MAXILARES

A) COMPLICACIONES PRE Y POST
OPERATORIAS
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CAPITULO VI
TRATAMIERTO TERAPELUTICO DE LOS SENOS MAXILARES
COMPLICACIONES PRE Y PDST QOPERATORIOS

Como sabemos 1a sinusitis maxilar estd dividida en si
nusitis superada aguda, subaguda y crbénica, sinusftis --
alérgica e hiperplastica.

Trataremos de exponer el tratamiento terdpeutico con-
sus complicaciones pre y post operatorias dependiendo de
la sinusitis a 1a que nos estamos refiriendo.

E1 tratamiento de la sinusitis supurada aguda tiene -~
por objeto suprimir el dolor retraer la mucosa nasal y -
controlar la infeccion.

La aplicacion de calor tiene un efecto paliativo y -~
tambi&n proporciona una mejoria sintomdtica el calor hume
do da a menudo mucho mejor resultado que el calor seco.

Los pafios calientes aplicados a 1a cara sobre el seno
afectado continuamente durante dos horas cuatro veces al
dia, apresurardn la resolucidon de la inflamacion.

Cuando se requiere el tratamiento antibidtico este de
be continuarse 3-4 dias después mas de Ya curacion.

Las compliicaciones de la sinusitis mas frecuentes es--
tan ocasionadas por una terapéutica inadecuada durante su
estadio. Ciertos signos que aparecen inmediatamente de -~
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pués o durante la aparente mejoria de 1a sinusitis aguda

indican peligro, los siguientes sintomas deben prevenir -
al médico de la posibilidad de que la infeccidén puede ha-
berse propagado desde el seno en cuestidon y que estd ame-
nazando

importantes estructuras:

Dolor de cabeza persistente y generalizado.
vémitos

Convulsiones

Escalofrios o fiebre alta

Edema o aumento de la hinchazon de l1a frente o de
los parpados.

Visidn borrosa, diplopia o dolor retroocular per-
sistente.

Signos de aumento de la presidn intracraneal

Cambios de personalidad o embotamiento del senso-
rio

Cualquier combinacidn de signos y sintomas con lo
que el paciente aparezca como mucho mids enfermo -
de 1o que deberija estar, si Ja sinusitis no estu-
viese complicada ( incluso un aumento sibito en -
1a cifra de los glébulos blancos por encima de -~
20 000 ).
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Tratamiento de la sinusitis supurada sub-aguda, es--~
conservador, ho es necesario ninguna clase de medicacidn-
para aliviar el dolor. El calor puede ser benéfico y a me
nudo puede ser substituido por los rayos infrarrojos o --
por la diatermia, mas que por el simple calor de superfi-
cie o por una bolsa de agua caliente.

La puncidon antral no es un prrcedimiento dificil, do-
loroso o peliaroso; por el contrario es un método mds be-
nefico del tratamiento de la sinusitis supurada sub-aguda
'y en la sinusitis crénica supurada, si est3 en su comien-
zo.

La puncidn se ejecuta de la siguiente manera:

Se humedece un porta-algodones con solucién de cocai-~
na al 5 o al 10% y se coloca debajo del cornete inferior-
contra la pared lateral de la nariz. E1 porta-algodones -
debe colocarse inmediatamente por debajo de la insercidn
del cornete inferior. Después de 5 o 10 minutos, se inser
ta una aguja larga del namero 16 o 18, por debajo del cor
nete y con presion firme pero vigilada se hace penetrar -
la pared a través de pared externa de la fosa nasal, 0 ~--
sea la interna del antro, hasta que penetré en el seno.

Luego se monta uha jeringa de cristal sobre la aguja-
ya directamente o bien mediante un tubo de hule o polieti
leno. La aspiracion hecha por la jeringa pondra de mani--
fiesto la presencia de materia purulento o bien la pene--
tracién de aire a la jeringa, todo lo cudl probara que la
aguja se halla en la cavidad antral. Este punto probara-
que se efectue bien el procedimiento.

No debe hacerse ninguna irrigacion a través de la --
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aquja hasta que la punta de estid este en la cavidad sinu-
sal la inyeccion de aire o de solucidn en cualquier teji-
do blando circundante puede extender la infeccidn o produ
cir una embolia derea. Cuando se ha demostrado que la agu
ja estda colocada adecuadamente, se lava el seno con solu-
cién salina fisioldgica el liquido, penetra a través de -
la aguja y fluye hacia la nariz a través del orificio na-
tural del seno.

E1 paciente se inclina sobre un reciviente y el 1{qui
do y el pus drenan hacia el recipiente,.

E1 tratamiento de la sinusitis supurada cronica es --
fundamentalmente quirldrgico. En pequefio porcentaje de pa-
cientes, la irrigacidn repetida o el desplazamiento junto
con los antihistaminicos y los antibjdticos y pueden en -
raras ocaciones conducir la curacién de la enfermedad.

En muchos pacientes, sin embargo, la operacion sigue-
siendo necesaria. £1 médico debe recordar el hecho de in-
vestigar estudios generales para sobreponerse a la infla-
macién ya hemos mencionado l1a alergia, pero hay que insis
tir en hipometabolismo, en la disminucién de gamaglobu-
lina del plasma, en la anemia, en la desnutricidn, etc.

Estos estadios pueden requerir tratamiento, antes de-
que se establesca algin tratamiento médico o quirdrgico -
de la sinusitis, pués de 1o contrario la enfermedad infla
matoria no cedera.

Un tratamiento operatorio de la sinusitis supurada --
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cronica recutere la extirpacidén de todos los tejidos blan-
dos v del hueso enfermc, un drenaje post-operatorio ade--
cuado v si es pasible, una obliteracidon de la cavidad pre-
existente del seno.

Comc una infeccidon subanuda del seno maxilar no res--
ponde al tratamiento general, 2 la vasoconstriccidn nasal
v al lavado Zel seno es necesario proporcionarle drenaje.

fsto nuede lorrarse haciendo una ventana llamada- -
ventana antral- a través de la ncared externa de la nariz -
nor debajo del cornete inferior.

Lz oneracidn puede hacerse nor anesteSia local y por
via nasal, fracturando el cornete inferior hacia dentro o
extirnando la porcidn anterior del mismo la pared 6sea en-
tre la nariz v el antro se extirpa en una avertura perma-
nente. E£st3d ventana permite el ous retenido en el seno --
drena por aravedad hacia la nariz y suele ser suficiente -
nara que se cure la sinusitis.



CONCLUSIONES

1.- Al terminar este trabajo de investigacidn documen
tal, nos damos cuenta de la importancia de los senos maxi
Jares desde la embriologfa y anatomia en donde vemos como
y cuando de su ubicacién y lo que los rodea, como sabemos
su crecimiento es desde el tercer mes de vida fetal hasta
continuar su expansion probablemente durante toda su vida

2.- E1 seno maxilar estd situado en el cuerpo del ma-
xilar superior, tiene forma piramidal y la base de la pi-
rimide estd formada por la pared lateral de Ja cavidad na
sal.

E1 vértice se extiende hacia la apéfisis cigomidtica,
la cavidad corresponde a la superficie facial, l1a pared-
posterior estd formada por la superficie infratemporal -
del maxilar.

3.- La anatomia que nos indica que el maxilar se com-
pone del cuerpo y cuatro procesos.

A).- PROCESO FRONTAL
B).- PROCESO ALVEOLAR
€).- PROCESO PALATINO
D).- PROCESO CIGOMATICO

También nos indica las ramas terminales de la arte-
ria infraorbitaria, rama de la arteria maxilar, propor--

cionan rieqo sanguineo principal al seno maxilar.

4.~ Para sus funsiones son:
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Dar resosancia a la voz.

Actuar como camaras de reserva calaentar el aire
respirado.

Disminuye el peso del craneo durante la inspira-
cidn, el efecto de inspiracidn en la cavidad na-
sal extraer aire caliente de los senos.

Los estudios radioldgicos de importancia para se
nos son la de Waters y panoramica ya que son es-~
pecificas para poder dar 1a visibilidad adecuada
para un mejor diagndstico.

E1 cultivo es un procedimiento mediante el cudl-
se promueve el crecimiento de microorganismos al
proporcionaries las condiciones ambientales ade-
cuadas.

E1 antibiograma es un método de laboratorio que-
sirve para determinar in vitro " la suceptibi-
1idad de una bacteria a los distintos agentes an
timicrobianeos.

"

Al reunir todos estos datos, nos vamos a ir pro-
fundizando poco a poco y vamos a encontrar que -
1o que ataca frecuentemente a los senos, las ia-
trogenias, como encontrar las raices dentro del-
seno.

Al estudiar la patologia en donde vamos a obser-
var tanto las benignas como las malignas y en ca
da una de ellas saber como 1levar el mejor trata
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miento para una mejor salud de nuestro paciente.

Como sabemos la sinusitis se clasifican de acuer
do a sus signos y sintomas, al saberlos daremos-
el tratamiento adecuado que va desde el medica--
mentoso al quirdrgico.

Dentro del terapéutico como son sus indicaciones
que son desde la aplicacion de calor humedo; <~
acompafiado algunas veces de farmacoterapia.

En el tratamiento quirdrgico la mas indicada es
la técnica de Cadwell-luc tanto para la sinusi-
tis crénica, para quistes del seno maxilar, neo
plasias del seno maxilar, fistulas.
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