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1. ' Elalumno seré capaz de enunciar las generalidades de 1a zona de

los senos maxilares.,
1.1 Descripcién anatbmica de los senos maxilares,

La palabra antro significa cavidad o hueco, recibe el nom -
bre también de antro de Higmore pues fué &l quien lo describib por prime

ra vez,

El seno maxilar es una cavidad anexa a las fosas nasales,

que se sitha en la parte central del maxilar superior,

Anatbmicamente tiene la forma de una pirémide triangular,

pudiendo ser considerada también como pirmide cuadrangular,

El seno maxilar consta de una base, un vértice, cuatro bor

des y cuatro paredes.

Base .- Se encuentra en la pared nasocantrat, también lla-

mada base interna, la cual est8 dividida en dos por el cornete inferior.



En la parte superior se encuentra el orificio que comunica’

lag fosas n'asalesvcon' el antro maxilar llamado Ostium.

La parte inferior es de importancia quirtrgica pues es de

eleccibn para la puncibn del seno.

Vértice .~ Esté en contacto con la rafz del cigbma y est&
situado a la altura de la mitad interna del hueso malar correspondiéndose

con el vértice de la apbfisis piramidal,

Pared superior u orbitaria .~ Es la l4mina orbitaria del
maxilar superior, muy delgada y de forma triangular. Esta pared aloja

el canal para vasos y nervios infraorbitarios.

Pared antero - externa o facial .- Se extiende por arriba
hasta el borde orbitario y por debajo tiene como Ifmite la regién alveolar,

aproximadamente de rafz del canino a rafces del segundo molar.

Pared inferior .— Corresponde al fondo de saco gingivo -
labial o reborde alveolar. Es de escaso espesor y es la vfa quirrgica

por excelencia para la intervencibn del seno maxilar mediante la opera-



cibn de Caldwell — Luc,

Pared posterior .— Es cénvexa, tiene un espesor de 2 a
3 mm. corresponde a la pared anterior de la fosa ptrigomaxilar y aquf

se encuentran los vasos maxilares internos.

Enr esta pared se encuentran también los conductos de los

nervios dentarios posteriores.,

Irrigacién e inervaciébn .~ La inervacibn es proviniente de

la rama maxilar del quinto par craneal ( trig€mino).

LLa rama alveolar posteroc — superior de este nervio, inerva
la mucosa del seno, este nervio da también ramas 6seas, ramas dentarias
que forman el plexo posterior, otro medio y uno anterior para el canino e

incisivos.

L.a irrigacibn del seno esta dada por la arteria infraorbita~-

ria', rama de la maxilar interna que proviene de la fosa pterigomaxilar.

La irrigacibén colateratl proviene de la arteria alveolar su-



perior - anterior justamente ‘con los blexoe incisivos-del sistema de drev '

naje de tas venas orbitarias, faciales, nasales y pterigoldeas slendo es’

ta la vfa més frecuente para la d\fusién de infacciones.

Los vasos linfiticos son abundantes terminando en los gén

glios submaxilares.
1.2 Descripcibn de la fisiologfa de los senos maxilares.

Dentro de las funciones de los senos paranasales se encuen

tra en primer plano, la de dar la resonancia a la voz.

. I
También actuan como cémaras de reserva durante el acto

de la respiracién calentando el aire durante la inspiracién,

Otra de las funciones de los senos paranasales es la ven-
tilacibn y drenaje de los mismos por medio de dos pequefios conductillos,
uno de cada lado que establecen la Onica comunicacibn en condiciones nor
males entre senos maxilares y cavidad nasal, ya que la membrana de re
cubrimiento del seno maxilar se continGa con la nasal favoreciendo el dre

nado del seno maxilar.



Finalmente los senos maxilares al tgual que los frontales

Yy esfenoidaies contribuyen a dismiruir et péso del créneo por tratarse de - i

cavidades huécas.
1.8 Describiré la histologfa y embriologfa de los senos maxilares,

Histologfa .~ Como ya se menciond anteriormente los se
nos maxilares sor; hoguedades encontradas en hueso,

Encontramos cuatro para cada cavidad nasal, recibiendo el
nombre de seno frontal, etmoidal, esfencidal y maxilar,

El de mayor volimen es el seno maxilar también llamado

antro de Highmore. '

e

Este se encuentra revestido de mucosa, que se continGa
con la que reviste la cavidad nasal. Su epitélio ciliado no es muy grueso
conteniendo pocas células caliciformes, no posee membrana basal, su

1&mina propia es delgada, continuéndose con el periostio del hueso sub-

yacente.

Esta membrana, se encuentra formada principalmente por

fibras col&genas que contienen eosinbfilos, células plasmé&ticas, linfoci=-



tosy ﬁbrjoblastos;. Hay poca inclusidn de gl&naulaﬁ en elié. :

La presifn del aire contenida en los senos, es tgual a la de ge
la atmbsfera, ¥ 1o que regula esta presifn es la comunicacibn que es re-

presentada por el ostium.,

Las abemmas comuniéantes a send son Mmuy pequefas, por
ellas atravieza el moco producido en seno a cavidades nasales, por accibn
de las pestafias,

51 estos se Hegasenka obstruir senfa necgsario an algunog

casos realizar nuevas aberturas para el drenado adecuado de los senos,

Embriologla .~ La depresibn ectodérmica conoeida con
el nombre de Estornodeo , €5 el centro de las estructuras faciales en de-
sarrol’lok.'

Su desarrollo embriolbgico se inicia desde el tercer mes

de vida intrauterina, procedente del meato medio.

Una primera manifestacion es el hundimiento de la muco-

sa nasal, aumentando de tamafio, de profundidad y de didmetro.



11, - El alumno seré éap&z de enunciar las afeccibnes pacoléglcas y no=- i

patol&gicas de los senos maxilares de acuerdo a su etiologfa.

1.1 PATOLOGICAS: Complicaciones Periapicales.
La Sirusitis es una enfermedad inflamatoria que en un
10% de los casos proviene de una infeccibén dental, por lo cuél son de su~

ma importancia los diagnbsticos clfnicos y radiogr&ficos de todos los 6r—

ganos dentarios, asf como del parcodonto adyacente, sobre todo en proce~ L

s0s cariosos avanzados que pueden invadir la mucosa del seno, quedan-
do afectado asf por continuidad, por osteftis, o bien pudiendo establecer~

se un guiste o granuloma como secuela de un absceso periapical.

Pueden presentarse, en abscesos tardfos o en tratamientos
deficientes varias complicaciones como, secuelas det mismo absceso,

pansinusitis, celulitis ortsii:al etc.

El agente infeccioso deberé ser eliminado al presentarse
infeccibnes cercanas a seno, bolsas parodontales y procesos inflamato—
rios ‘recurrentes .

La eliminacibn de la infeccibn tendr& que ser combatida

con antibibticos de amplio espectro ya que los agentes infectantes serén



diversos, empezando por el estreptococo que es el de mayor importancia -
por ser el més af:undante, hemophillus influenzae, neumococos y estaphi-

lococo dorado..



11.2 Afecciones inflamatorias de los senos maxilares.

A) Sinusitis maxilar aguda

Es un trastorno de ir{flamacl_én e tnfeccibn agudo de la mu-

cosa que tapiza la cavidad.

Son factores predisponentes las obstrucciones anatémicas
‘como son las desviaciones del tabique nasal, cornetes anormales, ade-

noides agrandadas, etc.

Se origina por la propagacién de.la infeccién de la cavidad
nasal al seno maxilar, sigutendo el Ostium o algln otro orificio secuﬁda—
rio o supernumerario, © como resultade de la infeccién de una rafz dental
o0 a consecuencia de la ruptura de la pared inferior del seno al efectuar

alguna extraccibn, y de ésta manera penetrar los microorganismos at

seno.

‘Por principio, la inflamacién aguda se va a acompafiar de
hiperemia y exudado. El exudado est& constituido por suero, fibrina y ~

leucocitos polimorfonucleares, horas después de comenzar la inflama-



cibn hay linfocitos y células plasmé&ticas y mas tarde histiocitos. La des

carga nasal originada de lo anterior puede ser serosa o acuosa. .

L.a infeccibn del seno maxilar puede propagarse a los de-
mas senos, ocacionalmente llegando a la trompa de Eustquio y extender ~
se por el mismo conducto llegando al ofdo medio. Lo habitual es invadir

la faringe y las vfas respiratorias inferiores,

Rara vez se llegan a tener complicaciones intracraneales
que puedan ser atribuibles al seno maxilar, llegando en algunos casos a
propagarse a través de la pared 6sea de 1a 6rbita y con relativa facilidad

a la mejilla, al paladar y a las apbfisis alveolares.
B) Sinusitis maxilar crbnica:

La sinusitis maxilar crénica va a ser producido por dife -
rentes factores:
1,- Ataques repetidos de sinusitis o antrftis maxilar aguda o
un solo acceso que se vuelve crbnico.
2.~ Focos dentales infecciosos que han sido descuidados o in-

advertidos.



Metabolismo alterado.

‘4.% - Alergias., - »

Be=  Infeccibn crbnica de los senos etmoidales o frontales;

T Bem Deéequﬂibrio endbcrino,

Las sinusitis también pueden ser originadas por otro tipo
de obstdculos.. Cuando en el curso de una rinitis alérgica se forma un
pblipo dentro de un seno, puede dificultar su drenaje » acumular la secre

cibn, e infectarse en forma secundaria.

Frecuentemente ocurre lo mismo con los quistes rglar\dula—‘
res, se inicia al obstruirse el conducto secretorio de una pequefia glan
dula mucosa y el moco se va acumulando en su interior, Una vez alcén
zado un voltmen determinado, pueden por si mismos ocacionar las re~

tenciones de secreciones al obstaculizar el drenaje sinusal,

El antro bajo las circunstancias antes sefialadas puede se-
guir dos comportamientos:
1.~ Si el ostium se encuentra poco permeable, puede infectar—
se y agudizarse por segunda vez, .

2,-  Quedar, demés de aislado totalmente, asintomatico en




"“‘ocasiones'dando repercuciones con caracter{sticas de una infeccibn focal, .7

- El principal signo anatomopatolbgico en ésta sinusitis es
la proliferacién celular, predominando en ella , histiocitos, fibroblastos,

encontrando también mezcla .de linfocftos y células plasméticas.

En perfodos mé&s activos -se encuentran linfocitos poli-
morfonucleares transforméndose en flujo purulento desencadenando una

sirusitis crénica supurada,

La proliferacibn celular bésica en todas las vartedades

de slhusitis_ es:

Fibrosis, hipertrofia vellosa, degeneraciones qufsticas y

metaplésia del epitélio.
C) Sinusitis supurada aguda:

Se presenta generalmente acompafando a un catarro comén
o después de éste, la época més frecuente de su aparicibn es en invierno,

aunque se puede presentar en cualquier época del afio.



“Los camblos bmscos de temperawra favorecen la aparl- [

-~ clbnde este padec\miento N princxpa‘mente cuando ésta baja sﬁbitamente
““lo cual también puede ocaslonar la instalaciﬁn en for-ma endémlca, de la' :

! _sinusitis supurada aguda, a partir de un microorganismo especffico.

Puede desencadenarse ésta enfermedad en 'pevl'”sohas que

practican deportes acufticos, después de nadar o bucear, debido a que

las presiones del agua forzan 1a entrada de esta a la cavidad nasal y por i

conslguiente el antr‘o maxilar.

Otros factores desencadenantes son las avikaminosis, ‘las

4 .

ocupaciones que someten al individuo a la acecibn del frfo y la humedad ,
dentro de la vivienda o lugar de trabajo, y otros factores climatolégicos

y debilitantes que pueden influir en la aparici6n de esta enfermedad.

Los microorganismos r\espc.msables de la sinusitis supura-
da aguda son generalmente los cocos gram (positivos.) , estreptococos ,
estafilococos y neumococos.

El haemophilus influenzae es de menos frecuencia pero

cuando aparece de lugar a complicaciones muy graves.



Lo trastornos anatomopatol6gicos habuuales son los que

‘se observan en inﬂamacién de tej\dos blandos, en los que se presentan,
edema , ‘nﬁltracl6n de h{stlocitos‘o células plasméticas, linfocitos y -con
mayor frecuencia neutrbfilos acompafiando a microorganismos’ diversos,

la superficie epitelial puedé presentar necrbsis y desintegracién,

R is)) ~Sirusitis sdpur-ada crbnica:

L la sinustt';is supurada 'crbnica sevestabl‘ec'e debidov‘a un tr;_a_i
- tamiento ihadewado de la sinusitis agudé suburada, o por lesiénés de la
‘ mucosa dadas por exacerbaéiones o brotes. recurrentes 'd‘e 1a _sLopurada
aguda ocasionaﬁdo cambioé irreversibles en la membrana de revestiAmieg

- to del antro.

Se ha observado que la inflamacibn crénica del seno es
provocada por la invasibn del mismo por bacterias gram positivas que se

enclaustran estableciendo la sinusitis crénica supurada,

Las lesiones anatomopatolbgicas que produce la sinusitis
supurada crénica, se manifiestan ante todo en el estroma en el cual se
encuentran las funciones de proliferacién celular, la cual constituye el

mecanismo de reparacifn de la membrana de revestimiento, como son

“



'la‘sfcélulas plasméticas; ﬁlinfoéitos, fibrbbl&stbs Y en fnenor*_céntldad

“eosinéfilos. Todo lo anterior hace que estas lesiones sean permanentes, .

“‘no’curan expontineamente y sean de un carécter irreversible.

En ocasiones el estroma est4 ihfiamado ‘pero el epitelio
bermanece intacto, coﬁser-vando sus funciones ciiiares y secrecibn muég
» 55} cuando el estad{o inflamatorioc es prolongado origina metaplaslas. del
epitelio ba?imenté’so éstfét{ftcado o hiperplasias con vellosidades y p_6|lf :

pos,

Pueden presentarse lesiones secundarias por*“'asp‘l'r'aciﬁn,
. como faringfstis y bronquftis crénicas al igual que infecciones pulmona-
bes en diferentes sectores del aparato respiratbrio.

Otra complicacibn seré la osteitis de la apbfisis alveolar
que generalmente se inicia y queda limitada circunscribiendo a una o
varias rafces dentarias enfermas. Esta lesibn no es muy frecuente,

E) Sinusitis supurada hiperplésica:

Su etiologfa proviene de la inflamacién de los senos maxi



“lares, lacual fue causada por gné sinusitis purulenta asociada a una ‘rin_c‘_»;_ ;

sinusitis alérgica.

ésta lesibn se bresenta en una mucosa que ha sido ‘altera-
da por procesos alérgicos reaccionando a lé infeccifbn en mayor grado.

En este tipo de sinusitis, el edema que se presenta es gra~
ve, con elevada tendencia al desarrollo de pblipos que aln después desu

extirpacibn quirlrgica hay residiva.

Tanto el engrosamiento de mucosa y submucosa ocasionado
por el edema, como la formacibn de pblipos van a obstrufr los orificios

ocasionando que el exudado de las secreciones purulentas sea diffcil,

Brotes recurrentes de la infeccibn en su estadfo agudo nos

ocasionaréin una infeccibn crbénica purulenta, la cual no va a responder a
tratamientos conservadores.

» La narfz puede o no estar obstruidba durante largo tiempo.

Los tejidos nasales ante soluciones vasogonstrictoras, res

ponderdn diffcilmente,



1.3 NO PATOLOGICAS:. Lesiones trauméfticas.

‘Entr‘e los factores trauméticos gque ocasionan a peffor‘é-
cién antral tenemos; la utilizacién de aparatos protésizos con chmaras
de succibn de goma, factor en el qu {nsisteh extraordinariamente algu-j
nos autores, mientras que algunos otros no han encontrado evidencté de
gue esto puede establecer una comunicacibn, no pbsta.nte ocasiona un gran -

" traumatismo en la mucosa.

X OtEos factores trauméticos menos freéuentES son el uso de
armas de fuego u objetos de di;/ersa fndole que puedan establecer una co-
municaciébn buco-nasal o buco-sinusal, al perforar la tabla vestibular,
palatina o alveolar, algunas de estas comunicaciones traumétiéas sellan
por sf solas, pero en otros casos no lo hacen por sus bordes que se epite

lizan y se establece la comunicacibn entre dichas cavidades.

Otro factor que debe de tomarse en cuenta son las fractu-
ras del maxilar.

l.as fracturas son frecuantes en el curso de la exodonciay
de importancia variada. Algunas veces interesan directamente al seno y
se producen por }o general en personas de edad avanzada atacadas a me-~

nudo por osteoporésis.



La fractura del borde alveolar genéralmente no tiene im= "

'p’ortancia ya que al retirar el diente él tejldd Gseo se elimina también.
No obstante algunas ocasiones la fhacmra‘eéta-blece una comunicacibn oro
antral, -esto ocurre con las fracturas de la tuberosidad durante la exodon
cla de los tercercs molares incluidos, lo cual requiere de un tr'atarﬁtento

apropiado.

L.a evolucibn varfa segln el grado de la fractura y el tra—
tamiento implantade.  Cuando &ste es apropiado, se logra controlar la
hemorragia y fijar la fractura, en caso contrario, podr{an aparecer fo-

cos infecciosos y estados febrfles.

Cuando la cara recibe un fuérte golpe ‘de adelante hacia
atrés, los huesos débiles de la narfz ceden .F’acilmente y de ésta mar.'nera ‘
puede llegar a fracturarse el borde que forma el mérgen inferior de la
6r\_bita, en &ste caso la fractura llega a la delgada pared anterior del se-—

no maxilar,

En otros casos, cuando el golpe es en sentido lateral,
puede ocasionarse una fractura del &rco cigomético, donde a menudo se
presenta también, fractura de la pared externa del seno maxilar y en al-

gunas ocasiones fractura del créneo cuando el golpe es muy violento.



o “‘,-,4 Operaciones’ Realiiadas:, SR S SRR W R

Entre los factores quirﬁrgicos qué pueden ocasionar una
comunicacr.én tenemos aqueuos que estan origmados por Ia mala utiuza- ,
ci6n del instrumenta‘l quirﬁrglco al hacer extracclones dentarias por la R

pérdlda de control del mismo o et no'saber mantipulario.

En algunas ocasiones, cuando hay presencia de restos radtk: :
« culares de premolares [} molares superiores, son inclut’dos mecéntcamen
te dentro del seno al tratar de extr‘aer-los, lo cual es favorecido por: el
escaso espesor de hueso existente en el piso del seno y en algunas ocasio

+

nes las rafces dentarias estln en franca relacibn con la cavidad antral.

Puede también producirse una comunicacibn al no aplicar
alguna técnica quirtrgica conveniente al extirpar tumores, quistes o dien
tes retenidos sin los cuidados o consideraciones que las técnicas traen

consigo.

Al efectuarse una comunicactén traumética o quirGrgtca
se produce una hemorragfa, lo que ocasiona que la cavidad antral se lle—
ne totalmente de sangre y posteriormente puede establecerse una sinusi-

tis por alguna infeccibn secundaria.



: m. ':Identiftcira 1a localizacién de lés*i:o_rnuh}t‘ckaclpr'\es‘ cho#\fﬁsaiés. _

" Independientemente de 1a etiologfa de las comunicaciones
pucosinusales, éstas se presentan en tres sftios caracter(sticos de acuer—

.do él‘a mor‘folog(a del: seno, de lo cu_ﬁlée desprende la clasificacién

siguiente:

A)‘ Perforaciones Alveolabes.

8) - Perforaciones Vestibulares,

c) Perforaciones de la Bbveda Palatfna.

As{ mismo la comunicacifn puede establecerse entre las
cavidades nasal y oral, de tal manera que el lugar m&s frecuente de su

localizéciGn es en la 2ona vestibulo - nasal y palato - nasal.

Estos tipos de comunicaciones pueden presentarse bajo
dos condiciones, en un maxilar dentado 6 en un maxilar desdentado,
factor que influye en el disefio del colgajo y la relacibn de las rafces

de los dientes, en caso He haberlos, con la comunicacibn.




' ,17"‘1—  Con"nuniéaclqnes A!Veoléﬁes, :

l.as comumcactones que se présentan en la reglén alveolar
- éor; de las més frecuentes y serén a consecuencia de extracciones de pre
molafes y molares en comumcaclén con seno abscesos periapicales que :
puedan per‘forar el seno maxilar,exodongia tr-aumatica al lntentar remo—
Lver termﬁnacmnes radiculares mediante accesosti»naproplados que las c§2

ducéﬁ facilmente dentro del seno Yy por lo tanto a una patologfa. ar‘\tr‘al.’ ‘

La presencia de dientes en ésta zona solo interesa para el.

disefio del colgajo a realizar.
1I1,2 Comunicaciones Vestibulares.

Estas comunicaciones se presentaﬁ en la zona antrobucal.
6 vestibular; se originan con bastante frecuencia a consecuencia de la enu
cleacibn de grandes quistes 6 tumbres del maxilar superior que han sido
tratados quirGrgicamente mediante la operacién de Caldwell~Luc la cusl

no ocluy8 adecuadamente.



IS be‘n‘u'nickaciohevs Pélatinas.’ ‘
'Las comunicaciones palatinas, se establecerén después
. ‘de fracturas del maxilar que englbben al’ paladar:.

. Para su tﬁatamign&é, se van a emplea} la’stéénlca_sy de ‘col=

gajo palatino que se describir& més adelante.

III.4  Ffstulas Bucosinusales.

Todas las comunicaciones bucosinu:lsa'les alveolares , ves—
tibulares y de la béveda palatina Que sean de 1&rga evolucibn, degenera-
rén en f(stulas que se formaran al quedér establecido el trayecto para
el drenaje de lfquidos de la cavidad antral a boca.

La ffstula tendrs un trayecto epitelizado entre antro y

boca.

Cuando, después de todos los esfuerzos por cerrar la
comunicacién, se establece la ffstula bucoantral, el pronbstico es més
favorable si se trata de una ffstula pequefia, pero una gran abertur*a

ocasiona una mayor dificultad para obturar,



" Siempre deber§ rr{antenerse limpia la ‘r‘egibn de la aperu;l-f k

“ray cubrirla con una prétesis eventual hasta la implantacibn det trata~

miento.



v EI alumno seré capaz de diagnosticvavr lvas' afécclo’nes sinusales,

V.1 Signos y S{ntomas.
A) Sinusitis maxilar aguda. )

L.a sintomatologfa varfa de acuerdo a;l estado general‘del
pactente y virulencia de los gérmenes.

Suele presentarse fiebre, p_ostracién, malestar intenso o
bien, pudiese sucedel; todo lo contrario,

Esta sinusitis se caracterfza por dolor intenso en la regibn

cigomética, cambia el Eono de voz y hay abundante flujo nasal.

La localizacibén del dolor se encuentra en el ojo o en los
dientes del mismo lado por inflamacibn de los nervios que llegan a sus
respectivos 4pices.,

Puede presentarse flujo retronasal observado en la pared

de la farfnge.

Cuando mejora la enfermedad, mejorard el desagie y dis-
minuiré el dolor, los sfntomas se localizarén en la faringe que se encon-

trar irritada,



B) - Sinusitis maxilar crénica.

Cuando ha habido reagudizacién , podemos encontrar fiebre,
malesfér general, ahtr&lgiaé 'y como consecuencia de la infeccibn focal ,

",va'lvulapat[as cardiacas, glomerulonefritis, etc.

Hay presencia de dolor intenso y‘ 1oéalizado al Légacharse
-y levantarse, dolor provoca&é a la presidn, wumefaceibn, edema ¥ aumen
Qp de vollimen. En la regibn geniana ecjuimosis o protrugidn qcular que
nos va a dar como resultado una diplbpia. | | 7
Obstruccitn uni o bilateral de fosas nasales y paréstas

oculares.
) Sinusitis Maxilar Supurada Aguda.

Frecuentemente encontramos que ésta sigue o acompafia al

catarro comin.

La narfz se encuentra tapada con sénsacibn de presién s0

bre el seno afectado.

Malestar general moderads, con frecuencia cierto estado

thxico v cefalea, cuya intensidad dependera de la gravedad de la infeccibn,



La temperatura puede encontraree elevada o disminuida,

insomnio, vErtigo e incapacidad par;a‘concentr'arse.

La cefalea es generalmente por la mafana a la misma ho—
ra. Presencia de neuralgias a consecuencia de la tumefaccibn intranasal,
Secrecibn nasal que puede ser sanguinolenta durante el primero y segun—

do dfa y posteriormente seré purulenta y muy abundante,
D) Sinusitis Maxilar Supurada Crénica

En esta afeccibn vamos a encontrar secresibn nasal puru—
lenta, con la cual la presién intranasal va a aumentar, debido a la edema

tizacibn que sufren los tejidos mucosos del sero.

Hay presencia de cefaléa de poca intensidad, la que gene—

ralmente no es un signo caracter{stico de la infeccibn.,

Un seno con pus no trae como consecuencia siempre el

dolor,

E) Sinusitis maxilar supurada hiperplésica .

En esta enfermedad los tejidos nasales van a responder



debidamente a la retraccibn con las soluciones vasoconstrictoras.,

La bresencia del edema es grave, por la obstruccibn na- . .' :
sal que sufre, la cual permanece asf por un tiempo més o menos largo.’
Hay tendencia al desarrollo de pblipos. L.a cefalea frontal

retarda el alivio de esta enfermedad.



V. . .El altmno mencionara las diferentes técnicas para el tratamiento, .

de las comunicaciones bucosinusales.
V1 Descripcién de las técnicas.
A) Colgajos Marginales.

Estos colgajos se van a realizar cir*cunscr*ibieﬁdo I‘a zo~
na de las comunicaciones\.

E1l tejido éingwal se incide circularmente, a distintas dis—
tancias del borde de la comunicacibn, dependiendo del tipo de la comu-

nicacibn a obturar,

El tejido incidido se desprende con legras pequefias, de
tal manera que los bordes libres del colgajo, puedan afrontarse o adhe-

rirse a la comunicacibn para lograr asf suturar los bordes interno y ex—

terno del colgajo para sellar la perforacibn.

Este procedimiento se realiza con sutura resorbible
Catgut, debido a que no podrén ser retirados los puntos, sino que ten~
drén que eliminarse por un mecanfsmo proteolftico. Una vez afrontados

los bordes y adheridos a la comunicacién, la cara mucosa de los col-



gajos pasa a ser sinusal: L.a irrigécién del colgajo’ esté asegurada por

la continuacibn de los vasos que lo nutren, con los de la mucosa sinusal.

Debido a que los colgajos marginales son insuficientes
por sl solos para un sellado definitivo, ya que ceden al menor esfuerzo -
( tos, estornudo, presibn del aire, palabra y aln su pr6pia retrac;'c£6n),
deben ser cubiertos por un colgajo pléstico tomado de las p&rtes vecinas
para dar mas fortaleza al colgajo marginal, razén por la cuél no és posi~

ble retirar los puntos de sutura.

B) Colgajos Pediculados.

‘Los colgajos pediculados se obtienen de los puntos cerca=- -
nos a la comunicacién, como mucosa gingival del vestfbulo, paladar,

submucosa y cépa muscular del carrillo,

Los colgajos que se obtienen en éstas zonas son girados
en forma variable de tal manera que puedan ser colocados cbmodamen-
te y sin tensibn sobre los bordes de la comunicacibn, los cuales debe-
ran ser avivados previamente, incidiendo alrededor de la perforacibn,

resecando a la vez su epitélio, para que el colgajo pueda cicatrizar.



Tenemos que hacer unbuen trazads de colgajo,’ pues si .

no se respetan 108 vasos nutricios y son secc:iorsados se nekcrc:‘sar*('& el
colgajo.
Hay ciertas reglas en éuantq al disefo del cqlgajo v 8u

O nutricifn, 1a vida del tejido gingival y su adherencia posterior deberin

ser aseguradas con una buena irrigacibn,

. El ancho del colgajo debe ser por 1o menos la mitad de
“gu largo pubs de no ser asf se necrosarfa en su extremo ilbre,
Su espesor deberd ser en la b&vedaxpa\atina, ﬁoda la pro-
fundidad de la fibra mucosa, en el vestlbulo, los colgajos de carrillo

tendrén un espesor de 4 a5 mm. La base deberf ser mayor que su

vértice.
C) Colgajos a Puente.

L.os colgajos a puente son aguellos en los que se reali-
zan dos . incisiones paralelas, delimitando la fibromucosa que regular—
mente tiene fBrma cuadriltétera, tiene dos puntos de apoyc en sus ex-

tremidades.,



. Este tipo de colgajo permite que se le traslade lateralment:et: '

para asf cubrir la comunicacién al suturarlo a 1a fibromucosa, Al ser des=
plazado el colgajo, queda al descublerts una porcibn de tejidp 6s80, el =~

7 eual se cubre por tejido de granulacién.

Este tipo de colgajo se aplica sobre todo en 1a bbveda pa-
latina, pues es ahf{ donde la fibromucosa puede ser desplazada en la direc

“eibn deseada con més facilidad,

La insiciébn no debe lastimar los vasos importantes de 1a -

regibn,
D) Tratamiento para Fistulas Bucoantrales,

A diferencia del tratamiento empleado en las cmdnicacio-
nes , es impresindible la extirpacitn de ésta 1a cual se cubrird poste--
riormente de mucosa, tapizando el tejido bseo, teniendo cuidado de no co

locar el colgajo sobre el sitio de la flstula primitiva,

El colgajo deberé ser ancho y poco largo para su buena nu

tricibn.



Las secreciones del seno deberan ser 'drenadas hacia

“onariz.

Se‘praéticara una ventana por debajo del cornete in-
ferior qué pgr‘mtta las secrecionés ya que el ostium se encuen;ra por
arriba de la f(smlg bucoantral. En oc_aclones laé secreciones son m'uy‘

abundantes y en algunas otras el ostium no es visible.

El antro rno deber& encontrarse infectado, de lo con-
trario el cirujano deberé practicar un cuidadoso cureteado en la mg

cosa durante la intervencibn,

LLos colgajos bien vascularizados, las secreciones si-
nusales drenadas hacia la nariz y la operacibn realizada en un antro

libre de infeccibn nos dard como resultado un exitoso tratamiento.



) Método de desplazamiento de Proetz.

Esta. técnica se emplea con Exito en la Sinusitis Maxilar

pero es més efectiva cuando la infeccibn se localiza en los senos etmoi-

dales .

Esta técnica se efectia de la manera siguiente:
Se coloca al paciente en posicién de dec(bito y, con una
pera de caucho , conectada a un manSmetro se prodGcee el vacio del se-

no,

El paciente respira a través de la boca y no debe tragar
ni hablar; se introducird en las fosas nasales una solucibn salina con un

vasoconstrictor o aceite yodatado.

Se deben llenar con solucibn las fosas y aplicarles aspira-—
cibn intermitente, primero a una de ellas, mientras que la otra es oclu-
tda con un dedo, el paciente debe cerrar la far{nge pronunciando la letra

"KP | para conseguir una presibn negativa temporat,

Con el retorno de la presién normal la solucibn penetra



" al seno, sustituyendo a la solﬁctén MUcopgrulb;nta espesa, que es ell—v‘

" minada mediante la aspiracién.

Finalmente se toman placas ‘cﬁdiogr&ﬂcas en plan6 hori-
zontal, en posicibn erecta y en lateral, par-'a‘ observar el desalojamiento

de la sustancia opaca.
=) Método de Puncibn e Irrigacidn.

Se emplearén como métodos de diagnbstico y terapéutico.

la vfa m8s comln es 1a transmeédtica y su técnica es pre?-

cisa.

Se efectuar& introduciendo un trbcar recto o curvo gque
es mA&s manuable, Este trécar perforaré el tabique intersinuso-nasal

por el meato inferior mediante una leve presibn.

Para ello previa anestesia local y bajo visién directa.

Para evitar la inyeccibn de sustancias terapéuticas por
medio de puncibnes repetidas y mal toleradas, es preferible dejar co-

locado un drenaje mediante un catéter que se introduciré con un trécar.



Los accidentes son raros, pero el més frecuente es el de .

seguir alguna vla falsa, generalmente sobre la pared externa..

La aspiracién hecha con la jeringa 6 tr6car pondré de ma-
nifiesto la presencia de material purulento o bien la penetracién de &ire
en la jeringa, todo la cual provocaré que la aguja o trbcar se eng:uentre‘

én la cavidad antral,

No debe hacerse ninguna irrigacibn a través de la aguja
hasta que la punta esté en la cavidad sinusal.la inyeccibn de aire o de
soluciones en cualquier tejido blando puede extender la infeccibn agravan

do las complicacibnes.

Estos accidentes se pueden evitar utilizando un trbcar cur-
vo, que al ser introducido puede lesio_nar una arteriola provocando una

hemorragia que no es de gravedad y que se detiene expontineamente,

Ya que se ha localizado y se encuentra el tr6car o aguja
dentro del seno se procederé al lavade del mismo, el Ifquido vuelve a sa
lir por el meato a la fosa nasal, desde donde cle en un recipiente coloca

do bajo el mentbn del paciente.



V.2 Operacibn Radical. - de Caldwell - Luc.

Las sinusitis maxilares no deben ser operadas por vfa ex

terna, sino por vfa endo-bucal.

En cirugfa maxilo-facial la vfa de abordaje mas fr‘ecuen-‘

te es la vestibular,

La incisibn se realiza en el fondo del surco vestibular,
en la regibn canina. Su longitud es de 6 a 7 cms, , comenzando alé
1.5 cms., de la lfnea media, esto es por encima de la cara distal - -

- del incisivo lateral llegando hasta el nivel del segundo molar,

El corte deber& ser de una sola intencibn atravezando
los tejidos incluyendo el periostio, se desprendera con ayuda de una le-
gra el colgajo, hasta la mejilla en la regibén superior y hasta el rebor—

" de alveolar el inferior, separando ambos bordes del colgajo con separa

dores de Farabeuf.

En general, at hacer el corte nos encontramos con va-
s0s pequerios los cuales no necesitan ser ligados, aunque algunas veces

se tendrd que realizar este procedimiento para obtener una mayor visi-



bilidad.

lLa trepanacibn de la fosa canina serf el siguiente paso,
casi siempre practicada con cincel y martillo. Es casi impostible rea1_l_

zar este procedimiento sin atravezar la mucosa del seno,

El tercer paso es el curetaje que se realiza mediante
instrumentos especiales como las curetas de Lué, el ‘tejido enfermo
sangra abundantemente. Generalmente se preﬁere curetear la zona de
menor peligro como piso de seno y pared externa; posteriormente pa-

red suborbitaria,

En la pared orbitaria del seno; a menudo el paquete vds
culo-nervioso suborbitario se encuentra inclufdo en el espesor de la mu
cosa, o atravezando el seno maxilar.

Se debe evitar seccionarlo y en caso de fungosidades muy

adherentes, diffciles de eliminar se sacrificaré.

En la pared nasal si el tejido 6éseo es sano no hay difi-
cultad alguna aunque ésta pared es muy delgada por lo que se tendré
cuidade en el curetaje. Una vez terminado el curetaje de las paredes,

procederemos al curetaje de los dngulos de la cavidad antral, ya que



generalmente quedan fungosidades.

- Al terminar el curetaje cesa el sangrado.. .

El cuarto pasc serd el drenado del seno por via nasal
:lo cual da la particularidad al método de Caldwell-Luc.
Se practica en el punto mis abordable de la fosa nasal,

el cual se encuentra a nivel del meato inferior.

Se realiza el orificlo incidiendo en mucosa por vfa nasal,
posteriormente por vfa antral; se invagina la mucosa nasal proviniente
de la brecha fsea que se ha creado en el meato inferior, més o menos

a nivel del lugar en gque se practica la puncibn, esto es a 3 6 4 mm.

del reborde de la narina.

El paso nGmero 6 serd el taponamiento practicado des--
pues de haber limpiado la cavidad con agua oxigenada,con cloruro de

zinc atl 10%, aplicado t6picamente se termina este procedimiento.

En cirugfa maxilo~facial se emplea gasa yodoformada de
Sems., de ancho para el taponamiento, el cual comienza por la parte

superior del seno en regibn suborbitaria, descendiendo hasta la parte



media, reservando la parte inferior para, ﬂﬁalm'eni:é hacer saliri'.li;\ :mg 3

‘c:ha_k.

En la narina se introduce una pinza; que penetra en la
brecha 6sea creada en el meato inferior y sale en el seno maxilar;con.
una seQunda pinza se toma la extremidad de la mecha y se hace salir

por .la narina seccionandola con lo cual el’taponamiento termina.

El sexto paso es la sutura. En este procedimiento se
sutura la herida bucal considerando el drenaje nasal suficiente,se prac

tica la sutura con una pequefia aguja curvay seda.

Los puntos se sitfan al 6 1.5 cms. uno del otro con lo

cual la intervencibn queda terminada.

La operacitn de Caldwell-Luc esti generalmente indica-
da en casos leves donde lo Gnico afectado es la mucosa del seno, su re

cuperacibn se obtendri en un lapso de tiempo de 3 semanas a 1 mes.

Post~operatorio:

Se retirard la gasa yodofor;mada después de tres o cua-



“tro dfas de hecha la intervencifn, por vfa nasal.

La sutura bucal impide volver a taponear, por lo que
Gnicamente se realizarén lavados por medio de una jeringa.y una ch~
nula curva cada/3 6 4 dfas, empleando una solucién antiséptica como -
cloruro de zinc, ‘soluciones yodatadas o ;ﬂtr‘ato de plata. »

A'l‘<o‘bser~var~ el lfquido que sale del lavado,cada vez més

limpio, observamos la mejorfa.



V.3 'Tr'ata,nﬂe'nto Protésico,

Este tratamiento se emplea cuando se establece una’ comu- :
nicacibn bucosinusal alveolar de tamafio considerable, pudiendo ser su e~

ﬁologfa una extraccibn dentaria trauméatica.,

Cuando esto sucede el mucoperiostio bucal y lingual es se-
parado de los dientes vecinos en caso de haberloes, para permitir 1a incer
. ©ibn de una placa de oro laminado en forma de " U ", que cubrir perfec-

tamente el alveblo al extenderse por el lado lingual y bucal.

Después de puesta la 1&mina el mucoperiostio se sutura en

su posicibn normal.

La placa de oro se retira después de un tiempo suficiente,
hasta gue se ha formado tejido de granulacién y el alveblo ya ha cicatriza

do. Este tiempo fluctlia entre los 15 y 30 dfas.

La l&mina debera ser retirada, haciendo un corte de me—
sial a distal en la placa, sobre el proceso alveolar. l.as dos partes de la

1&mina seran retiradas con ayuda de un gancho.,



" En el caso de comunicaciones vestibulares 'o alveolares

que tengan un trayecto fistuldso, se procedéré a eliminar la infeccibn
del seﬁo y a la extirpacibn .de la flstula bucosinusal, ya que de otra -

forma este tratamiento fracasarf{a,

En el caso de comunicaciones palatinas, podemos hacer
uso de prétesis de acr{lico que evitarén el paso de ‘allm’enbos al seno

maxilar,



VI, Anexo,.



Ay INTRODUCCION:

La realizaci6n de éste ‘tnvabajo con el tema de Co—
munlcaciones Oroantrales" , fué en base a que en el encontramos nue-

vas perspect&és de actualizaciébn y superacién profesional,:

Lo realizamos con apoyos audiovisuales porque ve-
mos en 61, para el futuro la nueva modalidad de dejar un trabajo que '
en verdad seré aprovechado por compafieros motivados por el afén de

la superacibn,

Estos trabajos con apoyos audiovisuales se han en-

carado desde un punto de vista eminentemente préctico con el objeto
de hacer perder el menor tiempo posible al que lo consulta, debido a

la manera tan objetiva con que se presentan,

Asf mismo, lo consideramos de gran interés, por—
que en €1 se muestra uno de los accidentes a que esta expuesto duran-
te su préctica diaria tanto el profesionista como el estudiante de Odon

tologfa en lo que se refiere a técnicas quirGrgicas, principalmente en

exodoncia,



Sabemos que no hay esfuerzo inGtil y estamos sg‘

guros que con estas aportaciones que en realidad serfin modestas),
vamos a lograir que éste ti‘abajo les sea Gtil-a futuras generaciones

en su formacibn profesional,

B) ANALISIS CRITICO DE LA SITUACION EDUCACIONAL QUE

SE PRETENDE APOYAR:

Desde nuestro ingreso a la E N.E,P, "ZARAGO-
ZAr, tuvimos una serie de inquietudes y necestidades para lograr a—

daptarnos a un nuevo sistema de estudios como lo es el Plan Modulan

Durante nuestra estancta en &sta escuela pudimos
percatarnos de los Ifmites y alcances del sistema de estudios, asf

como el de los métodos didacticos utilizados para la ensefianza,

Concientes de todas las ventajas que aportaba pa-—
ra nosotros éste sistema de estudios y orientados por algunos prfeso
res de la escuela, decidimoes elaborar una Tésis Profesional que no

significara tan solo un requisito indispensable para poder sustentar



el exfmen recepcional, sino que ademés contri‘buy’era a solucionar al

gunas de las deficiencias del sistema educacional, que a través de la

carrera estuvimos padeciendo y que mermaban de una u otra forma

el"apr‘endizaje.

Consideramos que el trabajo que estamos presen-
tando, serd de utilidad a los compaieros de Odontologfa, que a par—
tir del tercer semestre de la carrera, estin en contacto con las Téc

nicas QuirGrgicas en exodoncia.

Nuestras pretenciones a éste nivel, son de que &l
alumno tome conciencia de la importancia de segutr adecuadamente

las técnicas mencionadas para no poner en riesgo la salud de un pa—

ciente,

Como cualquier trabajo sabemos que el nuestro
tiene sus limitaciones, y como hasta ahora no se tenfa conocimiento
de la existencia del tema "Comunicaciones Oroantrales" a través de
las cartas descriptivas de Odontologfa, nosotros hemos: pensado en
base a su importancia, la necesidad de su inclucién dentro de las

mismas a partir del tercer semestre de la carrera,



Responsabilizados en elaborar un trabajo fide—

dlgno para el apoyo‘de lo anteriormente dicho, presentamos ésta
Tésis esperando que futuras generaciones encuentren en ella una
base que aunado a los libros y conocimientos transmitidos por los

profesoreé les faciliten el proceso de aprendizaje,

Finalmente estamos convencides, de que mien-
' tras se realicen trabajos profesionales audiovisuales, la escuela
contar& con uria gran cantidad de auxiliares educativos que cimen~

‘tarén los conocimientos adquiridos por los estudiantes.

C) ~ FUNDAMENTACION DE LA PROPOSICION RESULTANTE:

Estudiando el Tema de "Comunicaciones Oroan~ '
t rales" nos dimos cuenta de la facilidad con que cualquier profesio-
nista puede provocar en sus pacientes al momento de la téenica qui-
rargica principalmente la exodoncia, una serie de lesiones cuya gra

vedad y éxito dependerd del tratamiento que se impalnte a partir del

momento en que se haga la comunicacién al antro.



Esta lesibn es diffctl de detectar sl no se tienen

los conocimlenﬁos necesarios sobre el tema, los cuales g:ratéretﬂos
- de expoher de la manera més sencilla y objetiva dentro de éste dia
porama. Aunque éste apoyo audiovisual deberé& cumplir ciertos ob-
jetivos esenéialmente educativos, no constltuye por gi solo un subs~
tituto ideal de las técnicas educativas actualmeﬁte empleadas, aun—-
que siendo como lo es un instrumento de r*eforzafniento, lograra
situar al alumno de frente al problema, debido a Que una de lasrca-
racterfsticas del método audiovisual es expo'f\.er'v de forma directa
una imégen y conjuntamente hacer la descripcién de ella, con lo
cual se estard logrando contemplar algunas caracterfsticas de apo
yo a la docencia que no es posible substituir facilmente con otros

métodos did&cticos.

Por todo lo anterior, consideramos de gran impor
tancia que las futuras generaciones queden motivadas para reali_zar
este tipo de trabajos cbn apoyos audiovisuales, con lo cual dejaran
un trabajo que seré bien aprovechado por la comunidad universita—

ria,



: D) DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA SEGUIDA;

Para llevar a cabo éste trabajo hemos recurrido /
a los medios informativos y de recursos para el aprendizaje a nues~
tro alcanée, como lo son las bibliotecas de la U ,N,AM,, A,DM,,

Centro Medico, Centro Hospitalario 20 de Noviembre, C,R,A,, etc,

La finalidad fue hacer una recopilacibn de artfculos
referentes al tema "Comunicaciones Oroantrales" de 1os libros mé-

dicos y odontolfgicos.

L.a seleccibn que se hizo fué con la ayuda de los
asesores de contenido y se eligieron los artfculos publicados por los

autores mejor reconocidos en el medio de las ciencias de la salud,

Una vez obtenida la informacibn fué analizada y
agrupada para que su manejo fuese més sencillo y de esta manera
poderlo utilizar en el capftulo al cual correspondfa, con lo que se
consiguio que el contenido no se mezclara y que cada punto fuera des
crito claramente siguiendo asf los lineamaientos de las cartas descrip

tivas previamente elaboradas,



: Post@riormente se hizo la descripcitn de las ge— iR

neralidades del tema seleccionado, continuando con la imformacién deta )

llada sobre cada punto a tratar en la tésis,

Stendo el tema bastante extenso , se hizo una sinop
sis de los datos que ser{an empleados en cada capftulo, ampliando y pro,
fundizando cuande esto fuese necesario, Asf mlsmo, nos propusimos
dar a conocer las diferentes afecciones y técnicas quirﬁrgicqs de acuer. :
do a su grado de complejidad, empezando siempre de }a mas benlgna‘

y sencilla a la més grave y dréstica.

Una vez elaborado, revizado y corregido el conteni
do de ésta tésis se procedio a la eleccién del material audiovisual per:

tinente para cada p&rrafo empleado.

E)  PRODUCTO:

Hemos obtenido al finalizar éste trabajo las metas
que nos habiamos fijado desde el momento de empezar a trabajar en
él, algunas de éstas ya han sido mencionadas anteriormente y son a
ruestro critério las que debe perseguir cualquier tésis profesional en

la que se ha empleado el método audiovisual.



Consideramos que algunos de los pun'tos mas tmpor=

tantes son;

A) Qué sea un instrumento de reforzamiento de aprendtzaje para é1 a-
lumno,

B) Que constituya un buen auxiliar didéctico como ayuda al profeéora-
do para complementar y facilitar su exposiciébn eﬁ clase,

C) Que muestre en forma préctica y objetiva la importancia que tiene
él terﬁa para el estudiante y €l profesionista y de ésta forma, 6l
uno y 61 otro apliquen los procedimientos pertinentes a su alcance

cuando el accidente se presente,

Esta tésis audiovisual requiere para su lecturay
proyeccibn de un tiempo aproximado de 860 min, siendo necesario para
llevarlo a cabo, un aparato proyector de diapositivas y un cuarto para

proyeccibn,

) ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS:

L_a diferencia que hubo entre los integrantes del
equipo fué respecto al tiempo de proyeccién del contenido, en base a
que se nos habfa pedido presentarlo en un tiempo aproximado de 20

minutos,



Las discusiones fueron muy marcadas con respecto

a los punt.os‘ que cada uno consideraba mas importantes para anexar “al

texto,

Nosostros estudiando, revisando y sintetizando, nos

dimos cuenta de qUe era si no imposible muy diffcil debido a'la profund)l_

dad del tema,

Analizando y discutiendo €1 tema en general se llegdh
~a una conclusibn en cuanto a la importancia de los puntos a tratar y fi_

nalmente se eligieron los que se sefialan dentro de la carta descriptiva.

Limitaciones del material de apoyo:

Estas limitaciones ya han sido enumeradas ante-
riormente en ésta tésis,y a contimaqién mencionamos las mé&s impor—
tantes:

A) No tratamos € 1| tema englobando todo acerca de las "Comunicacio
nes Oroantrales" sino se trata de un esbozo referente a ellaé.
8) No es por sf solo un substituto de técnicas educativas , sino un

material de reforzamiento de dichas técnicas,

C) Esun material en €l que se pueden encontrar errores pues ha sido



hecho por; estudiantes de la carrera ¥ no por especialistas conocedores

del tema con amplitud. )
Otras posibilidades de uso del material:

Otro uso del material ademés del de reforzamiento
educativo, puede ser que sea empleado en un ciclo de conferencias en
‘conjunto con todos los deméfs trabajos de tésls con apoyos audiovisua—

les dentro de 1a'E.N,E.P, "ZARAGOZA!,
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