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INTRODUCCION 

El propOsi to de este trabajo es conocer, las características cl!nicas 

de la sinusitis maxilar aguda y cr6nica, su etiología, anataúa patoldgica, sus 

alteraciones radiologicas, sus ar.plicaciones y su tratamiento. 

Ia antrotanfa método al cual nos referiroos esr.ecificarnente, practica

do en la consulta extexna, pI'E!'lia preparaci6n del polCiente, y uso de anestesia

local, tiene por oojeto, drenar y ventilar el seno maxilar por la via del meato 

inferior, dejando un tubo de polietileno por medio del antrotaoo de Pierce, que 

pei:maneoera durante el tratamiento, y por el cual se podran practicar lavados -

y aspiraciones durante este periodo, 

Ia hipÓtesis de nuestro trabajo es <:!lle oon un tratamiento adecuado de 

antihidtícos y ventilando y drenando el seno maxilar, oon la antrotan:la practi

cada en la consulta externa, obtendrtrOS una rmisi6n de la sintanatolog!a, y -

una mejor!a cUnica, a un menor costo, tanto para el paciente, caro para la i"! 

tituct6n y en un periodo de tiEll'p'.> menor. 

Para el r.6iloo, uno de los aoontec1r.d.entoe cotidianos ~ carunes, es 

la visita de un paciente que manifiesta tener problemas sinusales. El p(lblioo 

culpa a los senos paranasales de un mayor rnbero de s:íntanas, m!s que en cual

quier otra estructurá anat&dca del mgani11110. Sin anbargo, es un hech:> inne

gable que la Wecc:t& de los senos cano ae oonooe actualmente, es nucho llll!PJS".' 

frecuente que en la dpooa que precedio a la de los antibi6tioos, 'nldavfa los -

·pacientes atriblyen a d:tsfunci& de los senos, s!ntanas cano dolor de cabeza, -

Qiatnlcci& nasal, drenaje posnasal de secreci6n, fatiga, halitosis, dispepsia

y nuch:le otzos. (7) 

El aspecto• 11!plrtante al hablar de infecci6n de los seros, es te

ner presente, que la nartz y los se.nos paranasales soo ~lo una parte del apar! 

to respiratorio, tas enfelTEdades de los bronquios y pul'l'.ones pueden afectar-



tambi~, a la nar!z y las seoos paranasales. Por lo tanto con respecto a -

los procesos infecciosos debe considerarse cxr.o una entidc.d a todo el árbol -

respiratorio y sus prolongaciones anat6nicas. (7) 

Es de j¡¡portancia cooocer las siguientes generalidades Dnbridlogi-

cas, l\llat&D quirdr:gicas y Fisiologicas de los senos maxilares. 

UJs senos paranasales se desarrollan IX!Xl unas evaginaciones de la-

11Ucosa de las fosas nasales, canienzan a aparecer alrededor del tercer o -

cuartD nes fetal, Il:ls senos creoen durante la infan:ia y acaban por invadir 

los huesos que los rodean, que están desarrolland::>se, UJs senos alcanzan su 

pleno desarrollo a los 20 aiios de edad aprox11Mda!rente. 

El seno nwd.lar aparece alrededor del cuartones de vida intrauteri

na, caro un suroo pooo profundc? en la su¡:erficie nasal del maxilar, que' se vez 

se origina en la ap6fisis r1i1Xilar del primer arco. Existe en el m:mento de -

naoer, pero no alcanza su tamaño definitivo hasta el brote de los dientes que

se le telaciaian de la segunda(pei:manente) dentici6n. (1) 

I.oa senos paranasales son espacios ailreos dentro de ciertos huesos -

del craneo. Hay cuatro en cada lado: seno maxilar(antro de Higiroro); Seno!

etl!Didales (laberinto) 1 Seno frootal y seno esfenoidal, 

EstJn recubiertos por una JIUXl6a continua, con la correspor.diente a -

la fosa nasal, a trav& de sus orificios de entrada. 

El seno maxilar (antro de Hignoro) es de forma pirilllidal y ~ el -

cuerpo del IMXilar. JA base esta situada hacia adentro y el vdrtioe en la pe!_ 

ci& ziganatica del maxilar. Es el !Myor de los senos, con una capacidad ne

dia de unce 15 ml,, en el adulto, Su pared interna es la pared CQ!d¡¡ entre -

. el 8l!llO y la. fosa nasal. El vktioe pJe<Íe exteOOerse hasta la ap6fisis zi--. 

tica del maxilar, El tecoo es la lAmina delgada que sirve de suelo a la 6rbi".' 
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ta, En ella hay un suro:.1 excavado por el nervio infraorbitario. El suelo -

est:.1 fonnado por la ap6fisis alveolar y el paladar duro, En el niño est4 si

tuado a nivel del suelo de la fosa nasal, o por encilra de ~l. En el adulto,

ª 1.25 an., aproximadamente, por debajo del suelo de la fosa. las ra!ces de

algunos dientes pueden proyectarse desde ~l, y aun perforarlo. La pared pos

terior esta atravesada por los conductos dentarios, por los que van los vasos

y netvios dentarios superiores y posteriores, a los dientes molares, La pa-

red anterior separa el seno de la piel de la mejilla, Contiene los nervios y 

vasos dentarios superiores y anteriores (que van a los dientes incisivos y ca

nioos) y el agujero infraorbitario. 

El orificio principal estS situado arriba, entre la pared interna y

el tecOO de la cavidad, Se abre en el lúato semilunar. 

A veces existen agujeros accesorios detr.!s del principal, Tanto -

W10 CICJ!D otros est4n rodeados de UM %Olla nuy ar.plia de mucosa sin poseer so-

porte &eo, El meato nedio de la nariz se relaciona oon la pared superior -

del antro, 

El ll'l!ato inferior de la nariz estS separado de la parte media de su

pared interna por hueso, que suele ser grueso delante y debajo, y mSs fino 

arriba y detr4s.(1) 

En relaci& con las fosas nasales, la l!llcosa del seno l!'ald.lar prese!! 

ta diferente ca1p>Sici& en el epitelio cilirorico vibr4til, celular ciliadas· 

en xelaci& a las calicifOlllll!s ca1rJ 15:1(9). Tienen una lámina prqlia delga

da, e-- vasos, 1111!JlOs elementos celulares y elistioos, menos gl.4rñulas, y -

11111.1ner.vaci&l n«s escasa. (10) 

IAS paredes de los senos soo l!le!J)S sensibles al dolor que su orifi

ciO y que cualqu1era de las restantes partes de la !!llcosa nasal, (6) 
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Ia relacilln del seno maxilar oon las piezas dentarias de la arcada -

superior es :lllportante a causa de la frecuencia con la cual el dolor producido 

por los abscesos dentales se confunde oon el dolor de la sinusitis, y también

por que la extracci& de un diente puede dejar el orificio de una ra!z denta-

ria o de toda la pieza dental en la base del sexo maxilar. (6) 

Ia 1111oosa nasal es de ti¡xi respiratorio y olfatoria, la pr:!Jrera se -

extiende al interior de los senos, a través de sus orificios, y aqui se hace -

m1s delgada, es de oolor rosado y esta cubierta de un epitelio cilindrico ci

liado caipleSto de oelulas ciliadas altas, que se estrechan en su parte infe

rior. 1'.Ds espacios entre ellas estan ocupados por celulas basales irregula-

res, entre las oelulas ciliadas existen adan5s otras, calicifornes, que oonti~ 

nen llllOO. (1) 

Las funciones de los senos paranasales son inciertas, hay varias ~ 

rias al respecto1 Resultan del desarrollo facial. Despll& del nacimiento, -

el esqueleto facial crece. a una vela::idad mayor que el crdneo suprayaoente, -

para pemitir el a\1111!1\to de la respiraci& y de la masticacilln. 

·DI ciertos llJeso&, esto se OC11Sigue por formaci& de esp¡icios a&eos. 

El p%OCl!80 es oaipsrable al de la neuranatizaci& del tmpiral. 

Accndiciooadores de aire: Se ha pensado que los senos mmmtan la

inp!rficie de calentaniento y llllnedecimiento del aire inspirmo. Sin ert>ar

go, es escaso el intercal1tlio de aire en los senos, que adends oo tienen tejido 

•erec:t:i1• en su nucosa. 

Aligeramiento del cr4neo, pero es insignificante, 

Re8anancia de la voz, Hoy se piensa que los senos oo intervienen,

º ai acuo, deaeqleñari un escaso papel en la resaiMCia. (1) 

Ia sinusitis puede restringirse a IDl solo seno o existir en varios,-
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(multisinusitis), o bien en todos los de uno o ambos lados (Pansinusitis wli.l~ 

teral o bilateral) , Se presentan infecciones ag¡das y crónicas no especificas, 

en fotm3S supuradas o no supuradas. Se dice que la sinusitis es cerrada cuan

do no ¡:uede escaP'll' el exudado inflanatorio, <;rue contiene, bien debido a su -

visoosidad, bien al cierre del orificio por edema. Se dice que es abierta, -

cuando la acci& ciliar y el exceso de exWado per:rnito su salida. Las infec

ciones espec!ficas son raras. (1) 

lA sinusitis maxilar aguda, es la.mas frecuente de todas las sinusi

tis. Esto quizá se deba a que es el seno que tiene la canunicaci6n mds torl:!!_ 

osa hac!a la fosa nasal, y que aden& se encuentra en la porci6n mds superior

del seno, por lo que la expulsi6n del contenido del seno por el mecanisr.o ci

liar, debe efectuarse en contra de la fuerza de graveaad. (2) 
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Entre las causas de la sinusitis tenEf."PB1 la rinitis infecciosa ~ 

da, Generalmente debida a W'l catarro o gripe. Ia infecci6n se PJ:O!A'l9ª a -

los senos por los vasos linfaticos de la sul:Jnucosa o superficialltlente por el

orificio de entrada, o por ambas vtas. tos estomlños y el sonarse con fue! 

za favotecen el proceso, la supuraci6n de un seno puede infectar otro por el

mil91D ~to1o. La rinitis es la causa m4s frecuente de la sinusitis aguda. 

La natacioo y el wceo !J,lllden causar de igual m:x1o la propaqaci6n -

directa a tra1A!s del orificio de entrada, 

LB extracci6n o infeoci& dentaria p.1ede hacer que la infecci6n en

tre en el antro lll!IXilar desde la ratz dental. 

Las fracturas que afectan los senos pueden ir sequ1das de sinusitis 

bien por pi:opaqaciOO directa de la infeocMn a trav@s de las paredes &eas -

fracturadas, bien por infecci& de un oo!guJ.o san;¡u!neo en el seno. 

IA sinusitis bilrotrall!IStica p.iede infectarse en ocaciaies. (1) 

El punto de partida [XISde ser primario en el seno o infecci& con -

punto de partida pr.ünario en una enfermedad infecciosa generalmente del orga

nillno {f1ebre tifoidea, escarlatina, etc,) 

Sal fact:o?es predispaientes locales la dlsl:Iucx:i& nasal por cual

quier causa, la d:latrucc.t& del orificio de entrada del seno, especialmente -

por p611poe nasales, hinchilzales alerqicas y vaaatDtoras y nrannte por un -

tll1l::lr, otras cauaas que prcxhilen ciel'll! del :infundihllo sa11 desviaci& al ta

del tab1que, hiperpluia del cornete medio que se ap:iya sobre la ap6fisis un

. cinlda, édema de la mmilrana l!llCOSa del cornete lllBllio, una anplia oelda en el 

o:>met.é mÍld1o C1.l.ll! dlstruye el infundiliulo, una oelda en la a[dfisis IDlCinada, 
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Wl comete rredio adosado a la pared externa de la nariz, wta dilataci6n de -

la anpolla etJOOidal, (3) 

Infecciooes vecinas, CQIO amigdalitis y adsnoides. 

Infeccien previa en el misno seno, 

nitre los factores predisponentes generales tene!l1os el enfriamien

to, la fatiga, una dieta pobre y las o:nticiones abnosfericas irritantes. 

Itls resultados de los cultivos efectuados, por varios autores de -

l!Ul!stras de los senos puanasales, obtenidas por p.incien directa de estos. -

O:linciden en señalar micioorganiSlllJS aerobios y anaerobios, sierdo los~ ~ 

lllllleS: llller.qlhilus :influenzae, Neuiroax:os, Estafil.ocooos dorados y Estrepto-

cooos, 

Paul A. Slalrin y cols,, el!OCl'ltraroo s. Nell1alia en 45%, llem:lfilus -

influenza 30%, Esttept.ococos Alfa y Beta hsoollticos 6% y s, Aureus en 10%, -

(13) 

A. L. Paror y col&,, encaitraron en cultivos directos por antroto-

mia en niñoe, Nelmlcocos en trece casos, Estafil.ocooO dorado en siete, l!enD

fiius influenza en seis y Estreptooooo beta llSIDlitico en cinco, (14) 

Jack M. Qfaltney y cols,, enocritraron en 113 pacientes estudiadoe1-

s, Ne\ltQ\ia 43•, Hln>filus :Influenza 31', Bacterias anaerobias en· 9\, N. Cat!_ 

rralis St, s. Aureus 3t, Aúnoviius 34', s. ~s 33\, (~5) 

Iqstad A. Beidal P. y IIJIXi-Iversen L., menciaian en ozden de ~ 

G\llllCia 1'.B10filus Influenza, NelltllcocOs, Estafil.ocooOs dorados y Est:reptoco

cai, (2) 
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La bacteriologia predaninante de la sinusitis de origen dental es -

de tipo gram (-) (esto origina un pus pru:ticula...'1ll!!tlte fétido y en consecuen--

cia un olor nasal también fétido. (7) 

Sinusitis agirlls del adulto: Forma catarral aguda: La muoosa esta -

en;¡roeada, edanatosa y existe una infiltraci6n leuoocitaria con hipervascula

rizaci&l, 

Forma purulenta simple: Mem!s de los fen6nenos inflamatorios, an~ 

riOZ111!11te citados, existe una secreci&i purulenta. Si no existe destrucci6n

tisular, esta forma, awic¡ue es mas grave que la anterior, no deja secuelas. 

Foillla purulenta necrosante: Aparece en el curso de las enfenooda-

des infecciosas caro Gripe, escarlatina, fiebre tifoidea, sararrpi6n o de~s 

de un proceso dentario, CIWdo el =.JanisnD esta fatigado y sin defensas, 

~ de los ferir.lenas anter10I1!1ellte citados, aparece necrosis, -

deatrucci& de la 1111COSa, reacci& del hueso y del periostio y posibilidad -

de eateriorizaci& debido a osteitis, 

VllCllllll Sinus1 Aparece en el seno fraital, esfenoida! o celdas e~ 

idales, . Debido a llU craúctdad, pxlllllJs clasfficar este sbldrafte entze la -

sinusitis c.tdnic:a, Se trata de una obatrucci& del ost11111 por procesos inf1! 

11111torios, con frecuencia leves, otras veces esta en relac:l& a:n un proceso -

aJ.&9ico, Esta falta de a.ireaci& y de drenaje del llEllO áurJ.}IJe rv:> exista -

· una· lelli& evidente de la 111JOOsa, da lugar a· una xeabscirc:l& del atre intra

simlaal,. y por 11'1!CaJ1111110S reflejos, a un sfndrane doloroso l1l1Y 11Dlesto para· -

el paciente, 

Sinusitis CI&ieas del adulto: Hipertrofia' de la 1tn10C>sa1 Es ia -
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forrna mb frecuente en las sinusistis anteriores. Se trata de una infiltra-

ci6n edanatosa de la cap.l epitelial de la mucosa con fonnaciones polipoideas. 

Esta trasfozmaciOn mixclTiatosa se encuentra favorecida por la obstrucci6n del-

osti1111. 

Fotma Sup.u-a.:la: Si predanina el factor sensihilizaci&, se presen

tan lesiones de hipertrof!a (polip:is) , pero si el factor é :llr(lortante es el

bacteriano, la sinusitis es de tipo supurado. 

Fema Metapl4sica1 Se presenta sobre todo en el seoo maxilar, y se 

caracteriza por la trasfozmac:I& del epitelio en una forma pavinentosa estra-

tificada de tipo prenecplasica. 

Fozma Caseosa: La infecci6n praiuce unas masas s:lmilates al case11t1. 

Fo11M Hipezplh:f.ca: Se caracteriza por reacciales perisinusales. -

Ellclez6¡enas e hipertr6f:f.cas de tejió:> cmjWltivo, del periostio y del hueso, 

wcinca a la cavidad s.tnusal. En los selVJ6 pcateriores, estas i:eacciaies -

se manifiestan en el endocdneo1 ~ento del periostio y de las nen1!:_ 

qes que da lugar a un estiec:ham1.ento del agujexo ~oo y de la hendidura es

fenoidal (Sluderl, o a una arl!Cll)iditis optoqutasmltica, 

Fo.a111 de un V'1Cllllll Sinus1 La heltal descrito ya en las sinusitis -

ar}lllSD. Es mas frecuente a niwl de los senos posteriores y afecta por re

flejo a los &:qanos vecinos (neuritis cptJ.cal., AUnque en la exploraci& ~ 

· nirqica nos eJICCl\trllll'DB cm las cav:Ldades etz!Didoesferoidales sin alteraci&, 

la s~le abertura de los seoos basta para mejorar los sfnt:anas y para aete-~ 

ner los procesos de. neuritis ~ca ret:tobulhar provocadoa por el V!ICUll1I si

nus, (9) 
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.tos smt.Qras observados en una sinusitis maxilar aguda ?Jeden variar 

en gran manera. Por lo general se presenta dolor intenso de tipo pulsatil -

en la mitad afecta de la cara e~ialJnente en el area de distr.ibuci& del lle!: 

vio infraorbitario, el dolor puede sentirse en los dientes, en especial durM

te los llDVimientos bruscos. Frecuentenente suele existir dolor encima del -

ojo, aun sin existir infecci6n del seno frontal o sensaci& de ca:presi6n en -

la nejilla; Malestar general, puede presentarse febricula o fiebre. 

Cefalgia es uno de los signos é ccmunes y significativos de .la si

nusitis, Wolff afiima que el dolor de cabeza originado en la nar!z obedece a 

la coagesti& y edeS1l1 en el orificio sinusal y alrededor del misiro, la cefal

g!a por enfezmedad sinusal suele ser unilateral y a\llll!!lta por la inclinaci6n -

hacia adelante, o por una brusca saClllida corporal, puede persistir al cerrar

los ojos, o en una habitaci6n obscura, puede adoptar la foI?M de dolores agu

dos y lacinantes a trav& de los ojos, o ser de car4cter gravitativo y casi -

caistantes. &! la fOI?lla ag¡W de la sinusitis fi:ontal, el dolor suele errtie

zar hac1a las 10-11 de la mañana y desaparece hac!a las 3 15 4 de la tarde. -

EstDs ataques de dolor periodico suelen durar Wla SElllillla o ~ tierrpo. El P!!. 

ciente aqueja generalmente cefalgia frontal, que est4 limitada o se origina en 

el lü:> afecto. 

PUede obseivarse sensibilidad por pres!& cai el dedo sobre el seip-

afecto. 

Se pueden presentar trastornos del olfato(parosnia) y el paciente -

cree pers1bir entlxlses olores que no BCll persibidos por la olfaci& noxmal. 

l.h sfntana nis ccmhl es la pdi:dida del olfato (anolil1lia) • Este he-

cho se explica par el blJ:x!ueo de la fisura olfatoria debido a la aposici&i de

tej:ldos en la reqi&l del 001T1ete nedio. Ia ventilaci&i del 1!1!4to superior -

de la Mrb se halla inpedida, coo la cxnsiguiente ~da del sentido del ol-
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fato, 

PUede presentarse sensaci!5n de o ido tapado, por la oclusi6n de las 

l:raJtlilS de Eustaquio y por tanto otalg!a, 

'l\lnefacci6n y edara si se afectan en forrra aguda los senos cxinti

guos a la piel, suele aparecer una tU1refacci6n discreta de la piel debida a

periostitis coo edena, 

Secrecilln nasal; En general, la presencia de pus en el interior

de las cavidades nasales indica la existencia de un erpiana de los senos. -

En ~mdl1os generales, puede afinnarse que la presencia de pus en el meato -

nedio significa una alteraci6n de los senos frontal, etiroidal anterior o ma

xilar, ya que estas cavidades drenan hacia el interior del ireato iredio. 

Con frecuencia hay tos irritativa oo productiva, 

Puede presentarse abstrucci6n nasal debida a desviaci6n del tabique, 

a hipertrofia del cornete medio o inferior, a oongesti6n de la mucosa nasal

º a polipos. 

En la sinusitis maxilar aguda de origen dental el pus es caracte

risticammte fl!tido, debido a los géimenes saprofitos o anaerobicos illplica

dos en las enfez:medades dentales, la caoosmia es habitual, 

Las caracteristicas cl.1nicas de las infecciooes supiradas crllnicas 

del sero !MXilar son similares a las de las foXIMS agidas, pero meoos acusa

das, Pulden producirse exaseIVilCiaies agidas, pero en los inteivalos, es -

posible que los sfntanas estl!n reducidos a una r.era Sllplracilln nasal o post

naaal, (1, 2,3, 7,9) 

DDalmIOO 
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En pr~ lu;¡a.r se basa en los datos clínicos mencionados anterior

mente obtenidos por una ldstoria cl!nica carpleta, una exploraci6n f!sica ad!!_ 

cuada palpardci y haciendo digito presi6n sobre el seno afecto¡ Por nedio -

de ri.nOscopia anterior buscando la r:resencia de pus en el meato medio y pos~ 

rior observando escurrimiento posterior. 

La transil\i!ÚJlaCi& de los seros aporta una infozmaci6n objetiva -

acerca del estado de los seros maxilar y frontal, 

Las soluciones radioopacas inyectadas en el . interior de los senos -

sai de distinto valor en JlftlClx>s casos de diagn6stico sinusal, tienen especial 

revelancia en los senos esfenoida! y maxilar. Por nedio de su uso p.iede de-

11mitarse netamente la cavidad del seno, lo gue pennite detel:núriar el grosor

de la tn!ll'brana l1l.IC06'l y la presencia de p6lipos, y pueden observarse cla.ramE!!!. 

te las inegula.ridades de forma y de tarraño, 

Se utilizan tmbién irrigaciones di~sticas, !Ul41.isis bacteriol6-

gioo de las secreciones CXlll frotis, cultivo y antibiogrLllt'la, en este caso la

nuestra se obtendra de la nasofa.rin:¡e, puesto que el cultivo de secreci6n na

sal anter1or revela habit:u!lmente todos los micromqani111DS presentes en el -

wstiWlo naSal., incluyen:k> a la flora llOil1llll, por tanto tiene poco valor pa

ra orientar aoerca del diagn&tico bacteriol.6gioo dentzo del seno nwd.la.r y -

plBde dar infOil!laC:I& falsa, 

Se cuenta CXlll los Rx seros paranasales, tall:Jgraffa lineal, y T.A~C. 

CXlll lo que deacubl:ilros qiacidades, niveles liqú:Ldos, elVJl'OMllient.os de la mu;. 

C08ll a;lnusal, (1,21 31719) 

Se hara . especia.li1E!nte CXlll absceso dentario, neq>lasias del milxuar-
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superior, neuralgia f.!cial, que afecta la segunda rama del V nervio ci:aneal,

sindrClll!s neurovasculares que ocasionan dolores parecidos a los del Vacuum -

sinus rinitis purulenta, ocena, cuerpos extrai\os, afecciones especificas CCM:> 

stfilis y tuberculosis y neoplasias infectadas, algias, vertigos y todas las

causas de neuritis 6ptica retrob.ll.bar unilateral, especialmente la esclerosis 

en placas, r;i.nitis alergica o hi¡-ertrofica, (1,9) 

la sinusitis maxilar ag¡W respoirle bien a la antibioticoterapia -

oral CQl drogas eficases de uso CQl'tin <XlllP ar.picilina, arrcxicilina, erib:ani

cina o keflex, De ser posihle de acuerdo con las pruebas de sensibilidad. 

Se usan las gotas vasoconstricotoras, se;¡uidas de maniobras para -

col.ccar la cabeza en posiciones especia.les, e inhalaciones de aire ~o --

(respirar a travl!s de una toalla JTDjada caliente), la sinusitis maxilar -

aglñi requiere de las miSll\lS medidas generales que cualquier enfeillEdad res

piratoria aqim, El paciente debe de rrantenerse en reposo en can111 en una -

habitaci& ll!nedificada ( 45 a 55 por 100) y una l:etp!ratura de 21 a 22 grados

centigrados. El dolor se Ct11lbate cai analgesicos CQl'O el acido acetil sali

silico o preparados similares. Se usan los antiinflam!ltorios tambi&. 

En las fases prea:ises, suele ser favorable la aóninistraci&. oral -

de efedrina a pequeñas dosis, de tres a cuatro veces al ata. la accitln va

llOIX1llltrictora de esta sustancia puede aliviar algunas de las cefalgias gene

ralizadas, 

. No se debe practicar nunca p.mciones en la fase aguda, solairente -

si existe un dolor tan intenso que precisa esta maniobra para lograr la des-

catpteSi&, El tratair.iento quirurgico s6lo se prdctica exepcionalnEnte en -
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esta fase agula. se debe inte.tvenir si existen signos de oonplicaci6n grave,

efectuamo un drenaje, 

Es necesario iguallrente tratar el terrero del enferm:i para evitar ~ 

sidivas, practicar tratamientos antialérgicosi se deben corregir las lesiones

nasales que ÍJlt'iden el drenaje del meato nedio(cirugra endonasal) . Son utiles 

los tratamientos temales de tipo sulfuroso. 

Se recanienda la aplicacwn local de calor, la cual aunenta la irri

gaci6n local. Puede usarse la diateI!r.ia de oo:la corta. 

El metodo de desplaZillliento, introducido por Ptoetz y Frazer en for

IM :indepel'ldiente, Es el Gnico metodo por medio de el cual la medicaci6n µ¡ede 

penetrar en las celdas etm:>idales, El seno frontal es el que se rellena más -

dificilmente por desplazamiento; Itls senos maxilares, etm:>idales y esfenoida

les se llenan oon roooos dificultad, 

Olnsiste en colocar al paciente de tal 1M11&a, que los senos estén -

en posici& declive en relaci& ocn la fosa nasale, de la soluci.6n m:icli04r.E!!. 

tosa que quexaoos aplicar(Vasoccastrictores, antibi6ticos, antisepticos, anti

:1.nflanatoJ.";1.os o f~:lnol!Ucxis), a oontinuaci6n, mediante aspiraciaies por el

orificio nasal, se extrae aire que estaba en las cavidades sinusales; El seno 

t.tene UM prest& negativa y aspira el liquido ocntl!nido en las fosas nasales, 

SQldeos, se utiliza la amia de van aleya, Previa anestesia super

ficjal del lt'IB4to 1111!dio y la fosa. nasal, se introduce la 5Cnfa por debajo del -

ClOJ:1lllte medio hasta el hiato SEl!IJ.lWllll', Una vez en 41 se desliza la i;uita de

la Bada hlcfa adelante y atds hasta sent.ir la entrada del 6sti1111 del aeoo 11!. 

xilftr pr lo que se desliza el instmnento Mela el interior del antro. El

dzenaje .debe hacerse hacierxlo succi& lllldera.da a travl!s de la 5Cnfa remp~ 

do el l!qu:Ldo oon suero fisi6logico a r.aiida que se va extrayendo. Ia ventá-
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ja del sondeo es el ser incruento, ras desventajas son, en primer lugar, su 

dificultad t&:nica, ya qoo, aun en rranos adiestradas, no sienpre es posible

introducir la sorna dentro del 6stium, al extraer el pus se hace vas!o que -

causa dolor. 

Punci6ni Se efect(j¡¡ introduciendo un tr6car por el r.eato inferior, 

debajo del oornete inferior, Para ello, previa anestesia su¡:.crficial y iJ!!. 

jo visi& directa, se introduce la punta del t.r6car en la uni6n del tercio

anterior OC11 los dos tercios posteriores e.el rreato inferior, en direcci6n -

de la pupila del lado por puncionar. Se hace presi6n sobre el trocar que

penetrá facilmente a traves de la delgada pared del hueso CJ11e separa la na

riz del seno, 

Una vez dentro, se inyecta suero fisiol6gioo por el t.r6car bajo -

presi& m:iderada, con objeto de que @ste desplace el pus, que saldrá por el 

orificio natural, Ia punci6n es n& fScil de lograr que el sondeo, m.!s se

gura y el drenaje del pues es m.!s fácil y meros doloroso, 

Sinusectan!a maxilar: Ia !:&mea usada casi universalr.ente es el 

de el Cal.dwell-IAlc. Bajo anestesia general o local por infiltraci6n1 se -

hace una insici6n en el suroo g:ID;¡ivolabial a la altura de la fosa canina,

y se despega el periostio de la pared externa del seno maxilar. Se perfora 

OCll cincel o con fresa elktrica, penetrando al seno, Una vez ex¡;u!Sto -

su interior se extirpa su mucosa patol6gica y desde el seno se hace una pe!_ 

foraci.& hacia la nariz, a la altura del cornete inferior aproxirr.adamente -

medio oentimetxo de ditnetro, que tiene por f!n lograr un drenaje definiti· 

vo, A continuaci& se sutura la insici6n y se coloca erpaque taT¡>aral en

la nariz, 

La operaci6n de CaiM!ll l&lck es una t&nica mSs agresiva que las· 

anteriOilll!nte descritas. OiaOOo está bien indicada, produce .resulbd:>s -
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r.ruy satisfactorios, (l,2,3,S,6, 7,B,9,11) 
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CXJ·IPLICJ\CICJim IE IA SIMJSITIS 

La infeccitln nasal y sinusal, puede dar lugar a una repercusi6n in

flamatoria a nivel de las reg!.ones oculoorbitarias. 

El aparato l..,r;irral presenta oon frecuencia OCl1lllicaciones que dan

lugar pr1J!lero a un estreclulniento del caiducto y w adelante una dacriocis~ 

tJ.s que se snanifiesta por lagrimeo y ferdnenos inflamatorios que se localizan 

en el .b;¡ulo intemo del ojo y que oonsisten en una tunefacci6n roja y caliE!!!, 

t.e, 

El gldJo ocular puede tairbi& ser objeto de ar.plicaciones, tanto -

en su ~to anterior ocm a nivel de la úvea y la :retina. 

El ~ palpehroorbitario puede taniii& ser oojeto de una in· 

fl-c.t& de origen rinosinusal, Puede ser una fluxi& del pazpado que se -

enQlelltra tllnefacto por el eduna.1 si esta fluxi& se encuentra situada m.1s -

profumlnlnt.e en la &bita, se aoaipaiia de un exoftalm:ls directo, diplop1:<1 y

quellllS1s, 

El absceso o fle1161 de 15Ibita es una de las c:atplicaciaies mas gra

ves de esta regi&, Se caracteriza en su canienzo por signos generales muy -

marcadca1 Escalofrioe y fiebre; despu&, aparece un exoftalnDs doloroso e -

imlductible, edema vioUceo de loa pSzpados y finalrrent.e tres signos que im

pcme la act:uaci& quirdtgica 1 Il'ITOYilidad ocular, rnidriasis y anest.esia de -

la ot5mea. 

tos neivioe infraolbit.arioa pueiJen presentar tanti&, oaiplfoacio-

nea de origen~. tos nexvioe llDl:OieS pieden presentar pad.lisis,

los neM08 mitil/08 pdrdida de llenSibilidad oomial y los nervios de ia -
actl!l:Jdaci&, ait.eraciaies de esta funci&1 pero las lesiaies é illportantes 
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y rr.1s frecuentes son a nivel del netvio 6ptico, GeneralJtente presenta una -

papilitis que se manifiesta por una disminuci!ln unilateral de la agudeza vi

sual; en la exploraci6n del fondo de ojo, se aprecia un aspecto ha!Orr~gico

y edenatoso de la papila(sctire todo en las sinusitis su¡uradas posteriores).

Puede existir una neuritis retrcbulbar sin papili tis: En este caso no hay -

sfntanas sinusales previos; se trata de una dismínuci& de la agudeza visual 

unilate;ral, CQl la papila nornal, 

Ias venas de la !lrbi ta pueden tarnbi~ infecta;rse debido a procesos

r1Jloeinusales, Esta afecci& venosa se caiplica a veces con una tranbofleb.! 

t1s del seB) cavemoso, Actualmente es l!1UY rara, El dolor es nuy intenso -

en las reg:l.aies orbitaria y occiFital, el paciente presenta signos de flen!ln

orb.ita;r.io CCJl exoftallt>.!a unilateral, gleba ocular f!jo, ~driasis y anestesia 

de la c6rnea, Ex.isten tanbi~, diplop!a y disninuci!ln de la agudeza visual.

La sintanatol<xJfa general es llllY marcada, 

CQlt>licaciones craneanas: lletual.nente sai excepcionales, l\parecen 

poi: la p.rcpagaci& a tra~ de v1as prefoDMdas: Sistema venoso y senos di..

ploicos de ~t, o por prqiagaci& directa y oste!tis, 

la bl5wda craneana puede presentar una osteanielitis ~ de ori

gen s:lnusal, se trata de una afecci& grave por su extens.i&, 

Las ~ pueden ta1i>i& ser objeto de c:l.ertas oatplicaciones -

s:lnuaales1 que pueden ser de t:l.po local y agudo(al:>soeso extradural, absceso ~ 

~' o ~ttis) 1 pueden ser de tipo difuso y .agulo CCl1P una hi

pertena:l.&1 ~ llll!SliD;leaa 1 rneniIM]:l.tis ~tica, ll1Ellinq:l.tis verdadera o 

lll!i:>Uca1 t:.antUn pueden ser de tipo cr&lioo: Persinus:l.tis, aracnoiditis op~ 

quiumltica debida a un enqrcsamientó progresivo en las envolturas meningeas, 

El erdfalo puede tanbi& ser. oojeto de una agresi& infecciosa de

oriqen rimsinusal. El l&mo frmtal es el asiento m1s frecuente de las co-
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lecciones supuradas encefálicas, Da lugar a un estado de euforia, un s.1'.ndro

ne vertiginoso y balilllceo de la cabeza, Para confizmar la localizaci6n de -

la supuraci&i, se debe practicar una taroclensitaretr!a(esc.1ner), También plJ!!. 

de tratarse de un proceso de encefalitis difusa, 

Efect:uill1YJB en 16 pacientes cai sinusitis agOOa. y crdnica1 captados

en el servicio de otorrinolarin;Jologfa del H, G, Dr, Femando oruez, un est!:!_ 

dio prospectivo en los neses de junio, julio y agosto de 1984, 

Ios pacientes estudiados presentaron sintanatolog!a de tipo sinusal, 

desde unas semanas antes de nuestra oonsulta hasta seis meses previos a @sta, 

Esta sintaMtalog!a oonsist:iO; En dolor paranasal, frontal, retroocular o en 

uoo o oSrtJos pa!llloll, sensaciOn de peuintes al agacharse hac!a adelante, r.ino

rrea anterior o poat:erior ya de tipo rrucoso o l!ll!Xf:\II\Úento, obstrucciOn na

sal, dolor en pieus dentales superiozes y sint:anat.olog!a de tipo general co

m fiebEe1 deca.1miento, hiporexia, etc, 

Exclu.im:ls de nuestro estld1o a los pacientes que presentaban desv1!. 

ci& septal ctistxuctiva anterior, que nos .inpidiera practicar la p.111Ci61 del

lll!SIO maxilar 1 a los pacientes que presentar& un foco infeccioso en otro lu

gar difeninte a los senes paranasales. 

A mestro 9IllPO de pacientes se les practico es~o racliolcqico de 

&eSICll paranasales y cultivo y antil>iogrllM de aecieci& farin;¡ea y nasal, de

acuerdo al resultado de el cultivo, E!!Pleanai el ant1b1otico lldeallldo1 J\r.pi

cilina1 DJ.clcaracilina, 'l'r1Jletcipr1111 SUlfmnet:oxasol, Eritzan1cina, Penicilina -

~· Centam1cina, T!lll'.bi& se utiliza?61 analgesicos CO!ll la Dipittrla -

Acetll!Wlofen y el kido ac:etil salisilioo solubre, se utilizO catD ant1hista-
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mirJ.co Ll Clorfen.ir;i';l.i,ni:\ y Pseudoefed,l:ina en ccriJinac;!.6n1 cx:rro vasod;!.latador -

nasal se utillZ!\tOI\ gotas de ox.irretazolina, 

A estos pacientes les practicarros punci6n del seno maxilar con un -

antrot:aro de Pie:r:ce del ntbero 12 en la siguiente fOillla: Citairos al paciente

ª la oonsulta extema de nuestro setvicio en ayunas, procedenos a practicar -

anestesia superficial colocando dos aplicadores nasales ron Fenilefrina al 1%

y Pantoca.ina al 2%, se colocan en el neato inferior y en el r.edio en la pared

nallOalltral, en esta forma se dejan por 10 minutos, se infiltra coo una jeringa 

y ai¡uja para insulina, xilocaina al 1% sin ep;inefrina O, 5 ce el borde cau

dal del septum del llÓl correspordiente a efectuar la punci&1 o en antias la

dos en caso de practicarse punc1& bilateral, esto es con el objeto de aneste

siar esta zona del tabique en caso de que la CUIVatura del antrol:.a:P llegara -

por accidente a apa¡arse en esta zona, Procedercs bajo visi6n directa a in-

troducir la punta del tr6::aJ: en la uni& del tercio anterior con los dos ter

cios posteriores del meato 1nferior en direcci& de la p.ipila del lado por pll!!, 

ciaiar, Se. hAce presi& scbre el tr6::aJ: que penetra al antro maxilar, una -

vez dentro se deja un tubo de polietileno y se retira el antrot:aro teniendo -

cu1.daCo de no retirar el tubo de. polletileno, F.sto se logra retirandolo len'." 

t.mnente. al tiEltpo que se e11p1ja suaY81lE!l\te el tubo de poliet1leno1 posterior-

11ll!llte ae 1J\YeCta soluci& fisiologica al 0.9• tibia bajo pi:es16t r.cderada CX1i.;. 

dljeto de que la soluci& desplaoe el pus que sal.clr& por el orificio natura11-

CIXI una jerjn¡a de 20cc se pasan de 3 a 6 jer~ ~ 1 hasta . c:ttener un llqu:l.doo

de UFeCtO claro, se xecorta el tubo de polietileno al tllrl\llii:> adecuado y se -

redcnilwi sus tio.rdes, para apoyarlo en el fcn1o de. BlllXl nasal y post.erionlente 

utilizarlo para lavados y asp:lraciales. 

Se et.ta a los pacientes cada tercer dfa y se practicanuevo lavi1do, -

max1llD cuatro y se retira el tubo o los tubos en caso de ser bilaterales, U\ 
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mes posterior al ultim:> lavado se tqra,n Jll{ de control de senos paranasales y -

se CXll\'M'art cai los anteriores, 

Posterionnente a desaparecer la sintanatolog!a se vigila al paciente 

por un mes antes de ser dado de alta del servicio, 

Posteriozmente se estudiara y se haran graf1cas, referentes a la -

edad y sexo ele los pacientes de este estudio, al estado socioecxm&1<Xl al cual 

pertenecen, al tiaipo en el cual se presento la rnejoria clWca posterior a la 

puncilln, a las ccitplicac!ones que se present:aroo oaoo dolor y hE!tl:>rraqia¡ y en 

el apartado con:espcfldiente canentaraoos estos resultados, 
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RESULTl\!lOO Y OMm'ARIOO 

Dentro del estado socioecon6nico de los pacientes estudiados tuv.!_ 

11Ps uoo perteneciente a nivel alto, nueve a nivel rredio y seis a nivel ba

jo. 

En cuanto a la clasificaci&I por edad y sexo se estudiaron seis -

pacientes rnasculiros y diez femeninos, la edad vario de 18 años el paciente 

rn5s joven, y 52 el paciente de mayor edad, IA edad praredio fue de 36 .9 -

años. 

l!adioloqicaioonte se estu:iiaron 7 pacientes ccn senos lt'illcilares ~ 

deradanEnte q?acos, 4 pacientes presentando seoos a:.riplet:anelte q?a.COS, 3· 

¡;iacientes con quistes de retenci& y 2 con niveles hidroa&oos. 

En cuanto a las punciones del seno nwdlar, se practica%6n cinco

en seno nwd.lar dezecho, cinco en seno lll'IXilar izquierdo y seis bilatera-

les, 

CQl respect:D al til!!JlO transcun"ido entre la punci& del seno ma

xilar y la mejoria de la sint:aMtoloqfa del paciente. 'l\lv.tm:>s un paciente

que presento mejoria dentro de los pr.trneIOs cm:x> d1as posteriores a la -

p.uic:i&1 lll10 de los cm:x> a los diez df.asr cinco del d!a diez al qu1nce1 -

dos del quince al veinte; cinoo del veinte al veinte;) cinoo y dos del ve~ 

te y cinco al treinta. · 

lbl paciente que presento mejoria del dia quince al veinte, tuvo -

una i:ec1diva a los 25 dias, por lo que se pract.ic:d cadwell Iü:k, con lo que 

deaapamcio su sintanatolog1a, 
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En cuanto a las carplicaciones, tres pacientes reportar6n dolor -

postantrotan!a, sobre el .!rea del p&ulo y dolor en la punta nasal, en el -

faldo del saoor luqar dcroe se apoyo el tullo de polietileno. Un solo pa

ciente presento hmlor:ragia nasal en el sitio de la pune!&, por lo que se -

le oolooo t:aponél!'.iento nasal anterior, con lo que cedio. 

En los dieciseis pacientes se paoo el antrotaro en el primar in~ 

to, no encontraooo dificultad t6cnica para la nan.iobra. 
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CONCLUSIONES 

-El ml!tudo es sencillo en personas entrenadas, contando con el ins~ 

tal adecuado, &lca'ltraroo sia:¡ire y cuando no halla desviaciooes sep

tales <X>structivas, un llliJúnD de dificultad para su ejecuci6n. 

-Es un ml!todo que se puede practicar en la coosul ta externa, eiti'lealdo -

un m1nbtD de tiaip:> y a bajo costo, 

-El ml!t:OOo es aceptado por los pacientes previa explicaci6n de la manio-

bra, 

-Se obtiene una nejoria de la sintanatolog!a sinusal efectiva dentro de

los primeros 30 d!as. 

-Para obtener una nejoria mh rdpida y remisi& de la sint:Qnatoloqfa, -

es necesario desplazar la J!llOOSidad atrapada en el seoo maxilar. 

-tas oatpl.1cac1ooes o el riesgo son min1mJs oa'IOCiendo la tknica ~ 

qica y la anat.<Jda de la reqi&. 
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