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INTRODUCCION.

En la actualidad es muy imgartante y representa una gran responsabilidad
la preparacifn que a traves de los conocimientos adquiridos en las sulas ten-
gmmos nosotros coms Cirujanos Dentistas, ademés de la practica general qua —
efectuamos la cual nos servira para tener conocimientos cada vez mayores, to-
do lo anterior nas sirve para la mejor atencién a nuastros pacientes los cua-
les acuden a nosotros para el alivio de molestias las cuales tentremos qua ~-

saber reconocer procurando un tratamiento adetuado gue resuelva estas,

As{ tambidn es importante el conocer adecuademente los drganos y tejidos
que constituyen la cavidad oral, lo antericr nos servira para efectuar trata-
mientos adecuados que nos podran llevar facilmente al &xito en algunos proce-

so08 patoldgicos que afectan a est4 cavided oral.

Gomo sabemos dichos estados patoldgicos se puaden observar directsmente
en la cavidad oral por medio de un exasmen clinico adecuado, y asf también las
causas que lo provocan, las cuales podran ser factores que se desarrollan den
tro de ella, o bien multiples factores los cuales pueden proceder de drganos
vecinos y los cuales pueden desencadenar el inicio de proceses patoldgicos —
dentro de la cavidad oral, Ahora bien dentro de la practica general el Ciruja
no Oentista debera tener conocimientos basicos para poder distinguir las cou-
sas o factores que puedan influir en la iniciacién de dichos procssos patold-
gicos dentro de la cavidad oral.

Es fraecuente qua al estar efectuando un examen clinico por no tener el -
cuidado necesario pasamos por alto dichos factares o bien al efectuar un tra—
tamiento al no tener las precauciones necesarias nosatros provogusnas el ini-

cio da lo que podra ser un estado patoldgico, el cual tengamos que resolver,

Tembién es conveniente mencionar que existen una gran diversidad de es—
tados putulégicos los cuales no siempra son frecuentes dentro de la cavidad -

oral lo cual podra en ocaciones confundirnos o no saber reconocerlos. Por lo



cual es importante gue nosotros coma Cirujanos Dentistas tengamos un conpci—
miento jeneral da estos, en sus caracter{sticas cl{nicas para la sleccién de

un mejor tratamiento.

Tomando en cuenta lo anterior en las siguientes paginas hablaremos de un
estado putolo’gino. el cual podra temer una aticlogfa muy variada, pero en su
evolucién llega a involucrar algunos componentes de la cavidad oral, lo cual
representa para nosotros una responsabilidad para dar solucién a este padeci-
miento,

€1 tema a dasarrollar con 21 nombre " Importancia del Semo Maxilar en la
Odontologfa * implica el hablar de una cavidad conocida con el nombre de Cavi
dad del Seno Maxdlar a la cual muchas veces restamos importancia y culdados -
al efectuar algdn tratemiento, y debido a esto muchas veces se ve afectesda la
integridad de dicha cavidad, con lo cual desencadenamos complicaciones gue po
dran llevar a un estado patolégico a la mucosa gue reviste esta cavidad., Por
lo tanto un conocimiento basico en las caracteristicas de la cavidad del Sena
Maxilar podra ayudarnos a evitar complicaciones gue pueden representar desde
un tratemiento sencillo hasta el posible tratamiento radical de la mucosa del
Seno Maxilar, lo cual implica wn acto quirirgico mayor pars la eliminacién de
algGn proceso patoldgico.

Esperando que todo lo que mencioneré nos sirva para poder raconocer COfm~
plicaciones que podran presentarse en este tipo de astados patoldgicas, asf -
como para la reafirmacin de conocimientos que muchas veces pasemos por alto

en la practica diaria.



CAPITULD I
GENERALIDADES,

Dentro de la Sociedad en la gue vivimos a nosotros como Cirujenos Dentis
tas, nos corresponde otorgar atencin a un grupo cada vez mayor de personas,
las cuales scuden a nosotros par problemas que se relacionan directa o indireg
tamente con la cavidad cral.

Este tipo de problemas muchas veces tienen su origen en c;rgmos vecinos a
la cavidad oral, es de gran impartancia para nosotros el poder reconoccar los
factores que influyen en algdn proceso patolégico, ya sean de origen dental a
bien de &‘gmos vecinos a 61,

De la relacién que prasenta la cavided aral con los érga'\os vecinos, se
dasprende un conjunto de cavidades §seas, las cuales se encuentran comunica—
das antre sf, por lo tanto al ser afectada alguna de &stas, puede dar origen
a un proceso patolfgico, el cual sfectard a una o todas dependiendo de la gra
vedad de dicho proceso. Es de gran importencia para el Cirujano Dentista el -
conocer caracter{sticas normales de dichas cavidades, en particular nos dedi.
caremos a conocer una de estas cavidades, la cual denominamos " Cavidad del -
Senp Maxilar ", la cual nos serviré de base para el desarrgllo del tema a tra
tar en las péginas sigulentes con el tftulo de " IMPORTANCIA DEL SEND MAXILAR
€N LA OBONTOLOGIA “.

Al poder reconocer caracterfsticas normales en forwa y funcifn de la Ca-
vidad del Seno Maxilar, nos ayudari para un diagnéstico adecuado y un mejor —
tratamiento de algdn estado patolégico ya sea de origen dental o debido a fac

tares que afectan a las demfs cavidades que se relacionan con fsta.

1.1 DATOS ANATOMICOS.



s cavidad dgl Seno Maxd.lar, también conocida como Antro de Highmore, des
cubierta por primera vez par Nathaniel Highmare del cual su nombre: Empieza su
desarrollo aproximadamente del tercer gl sexto mes de vida intrauterina, su —
primgra manifestacifn es un hundimients de la mucosa nasal, ss origina por la
evaginacién lateral de la mucosa del meato medio formendo una especie en forma
de hendidura, comisnza a agrandarse por presién neumftica siguiehdo el ritmo -
de crecimiento del maxilar y la apéfisis alveolar.

La Cavidad del Seno Maxilar no existe virtualemnte an el Recien Nacido,
se puede observar solamants una excavacién, como un esbozo de lo que en el fu-
turo se transformarf en el Seno Maxilar, esta excavacifn cuyos dibmetros se —
extienden desde el surco lagrimal hasta el alvéolo del segundo molar y lateral
ments hasta el canal {nfraorbitario,

Con el desarrallo de la Cavidad del Seno Maodlar hay un aumento en el dif
metro de 8ste; Generalmente a los dos anos la Cavidad del Seno Maxilar ya al—
canza la insarcifn del cormeta inferior, a los siete afios mlcanza la parte mo~
dia de este cornete, siendo a los nueve afios cuando penetra sn la apdfisis ma-
lar, con lo cual adquirird su forma y tamafio definitivos, no obstants su come—
plsto desarrollo sucede al haber hecho erupcidn los molares permanentes o bien

a los 18 afios genaralmente.

La expansidn de la Cavidad del Seno Maxilar es gradualmente influida por
la newsatizacién del cuerpo del maxilar, generalmente cuanto mayor es la nau-
matizacifn las paredes del Seno son mds delgadas, puesto que este proceso se

hace a sxpensas del tejido fseo.

56 considera ademfs que la farma, tawaio y posicién de la Cavidad del Se
no Maxilar es muy variable, no solamerite de w individuwo a otro, sino que ade
ms se puedan presentar diferencias en el miswe individuo de un lado al otra.

Aoroximadamente la cepacidad media de la Cavidad del Seno Maxd.lar es de
entre 10 a 15 ma, también asf el grosar de las paredes de la Cavidad del Se~

no Maxilar no as constante, sobre todo en el techo y piso; puede veriar de ——



2aSrmoen sl techo y de 2 a 3 m en 2l piso, asf tewbién es de gren impor—
tancia el mencionar que en zonas dasdentadas varfa entre S y 10 mm,

También debemos considerar que en ocaciones existen defectos en el huaso
del piso de la Cavidad del Seno Maxilar y las rafcas de las piezas dentarias
hacen protrusién sobre 6sts, ademds puede ser generalmente a través de abertu
ras que se dirigen hacia la Cavidad del Seno Maxilar, las cuales quedan cubler
tas Gnicamente por un tejido blando; que estf compuasto par la combinacién del
ligmeento pericdontal que se encuentra rodeando la rafz dentaria y la mucosa
que reviste la Cavidad del Seno Maxilar.

Podemos epreciar que en los nifios y lactentes, genaralmente el piso do la
Cavidad del Seno Maxilar siempre es m&s alto que el piso de *a nariz, de tal -
manera que se chtienen mejores drenajes en las operacicnaes da fenestracidn. A
diferencia que en los adultos en los cuales generalmente se aprecia gue el pi-
so do la Cavidad dal Seno Maxilar es m&s bajo que el nasal, también cabe la -
posibilidad de poder observar los dos pisos al mismo nivel en las dos stapas
de la vida.

Ahara bien debido a la importancia en conocer la relacidn existente de la
Cavidad del Seno Naxdilar con raspecto al Crénec del cual forma parte, es muy -
importante el que nosotros podamos localizar sus relaciones anatmicas con los
huesas vecinos a 8sta, ademfs que el conocer asta relacifn serf de gran impor-
tancia en un acto quirrgico, ya que al conocer sus relaciones podremos utili-
zar las vias de acceso a la Cavidad del Seno Maxdlar sin comprometar ningin —
érgano vecing y lograr un mejor é&dto en el acto quirirgico.

Sabemos que la cabeza est§ constituida por dos partes; las cuales sa co-
nocen como crénec y cera, astd filtima se encuentra localizada en la parte an-

teroinferior de la base del crénso.

Asf{ tambibn es importante recardar qua la cara s encuantra formada par
un grupo de huesos los cuales en un inicio limiten las cavidades que serén ocu

padas por los aparatos respiratorio y digestivo.



El desarrullo osteogénico del crénec con respecto al de la cara podomos -
obsarvar una gran variente, como ya sabemos el desarrollo del sncéfalo es ré——
pida, por lo cual su crecimiento es mayor durante la vida intrauterina, mien-
tras que el desarrollo de la cara tiene relacidn con la parcién inicial del —
aparato respiratario y digestivo, lo cual caracteriza una marcada desproparci-
6n en el momento del nacimiento, ya que es hasta sste momento cuando el desa—
rrollo de la cara es més rfpido, gracias a la estimulacién que provoca al fun-
cionamiento del aparato respiratario y digestivo que inicied su funcién des——

pues del parto.

Después del nacimiento las fosas nasales sa ensanchan y alargan debido a
la iniciacién y progresién de la funcién respirataria, Podemos spreciar gue en
el nacimiento las Cavidades de los Senos Maxdlares son virtuales, alcanzando -
su desarrollo durante la nifiez y la adglescencia, ésto influys a la eparicién
de una primera y segunda denticién, Por lo consiguiente la desproporcién que -
exdstfa an el momento de nacimiento de la relacifn de la cara al crénheo sea —

menor con el desarrollo del Aecién Nacido confurme 8 su dasarrollo.

Tembién es impartante mencionar el desarrollo que existe par el crecimien
to de las cevidades neumbticas anexas a las fosas nasales, cflulas etmoidofron
tales, stmoidomaxilares, etmoidounguinales, asf{ como la Cavidad del Seno Maxi-

lar.

Los huesos de la cara se dividen en dos porciones uwa parte inferior de—
nominada mand{bula y otra parte swerior la cual esta constituida por trece —
hwesos, doce de los cuales son pares y un impar, los mencionaremos siendo; ma-
xilar, malar, unguis, cornete inferior, huesos propios de la nariz, palatino -
y el impar que &s el vémer,

De los huesos que farman la parte superior, el maxilar es el de mayur ta-
mafio, presentands una forma geomstrica més o menos cuadrilatera, ya que siendo
gl hueso gue tiene mayor relacién con la Cavidad del Seno Maxilar profundizare

mos en su conocimiento anatémico.



Su cara intema presenta una saliente horizontal la cual se denomina apd
fisis palatina ésta divide a la cara internz en dos porciones, una infericr -
que forma parte de la bbveda palatina, y otra swerior en la cual podemos a—
preciar un orificio el cual denominamos orificio del Senc Maxilar, que en el
crénec articulado queda muy disminuido en virtud de la interposicién de las ma
sas laterales del etmoides, por arriba; del cormete inferior por debajo; del -
unguis par delante y de la rama vertical del palatino por detrés.

Para faciliter la descripcifn del orificio del Seno Maxilar podemas consi
derarlo como una forma gefmetrica de pir&uide cuadranguler, la cual presenta -

su base interma y vé&rtice dirigido hacia el hueso malar.

Presentando su pared enteriar, la cual corresponde a la fosa canina donde

s2 agbre el conducto suborbitario, siendo este pared muy delgada.

ia pared sweriaor corresponds al lado opuesto de la cara orbitaria de la
epbfisis‘piramidal llevando por consiguients el conducto subarbitario.

La pared inferior de la cavidad orbitaria estf formade par la béveda que

forma la cavidad del seno maxilar.
La pared posterior ss corresponde con la fosa cigomftica.

La pared inferior es estrecha y est& en relacién con las rafces de los —-

dientes,

Su base en realidad es parte de la pared externa de las fosas nasales, en
dicha pared se pueden observar salientes las cuales se denominan carnetes y co
rresponden tres salientss siendo swerior, medio e inferiar, también se pueden
ohservar entrantes denominadas meatos siendo tres; superior, medio e inferiaor;
esta pared se halla dividida en dos porciones por la insercién del comate in
ferior, wna parte o porcién inferior o anteroinferior y una percifn swerior
o pésterosuperior, estas dos porciones presentan gran importancia en el acto
quirdrgico.

Su porcién inferior, se encuentra farmada por la pared exterma del meato



medio inferior siendo &sta la vfa de eleccién para la puncidn del seno maxdlar
La parcién superior estf en relacién con el meato medio, Aqui es donde podemos

apreciar el arificio que comunica al seno maxilar con las fosas nasales.

Asf mismo podemos observar diversos orificios per los cuales desembocan —
los diferentes senos en las fosas nasales, En el meato medio se halla situado
el orificio del senc maxilar, par encima de &1 se abre el orificio del infundi
bulo, donde desemboca el seno frontal y por detrds los orificios de las celdi-
llas etmoidales enteriores, todas estas cavidades se denominan cavidades para-

nasalss.

El vértice del arificio del seno maxilar se encuentra vuelto hacia sl hue
so malar, correspondiéndose con el vértice de la ap6fisis piramidal, pudiendo-
se observar gue se pralonga en algunas ocaciones, de tal modo la capacidad del

seno maxilar se vera amentada.

De los bardes el posterior es bastante ancho, uniendose con el palatino y
con la apéfisis pterigoides.

El borde superior representa la unién de las paredes nasal y orbitaria, —

relacionandosa son las células etmoidales,

El barde inferior del arificio del senc maxilar es de gran importencia pa
ra nosotros como Cirujanos Dentistas, ya qua este borde a veces es suficiente-
mente ancho que se le puede considerar como piso sinusal, pudiendo llegar en -

altura hasta por debajo del suelo de las fosas nasales.

Generalmente al observar el piso sinusal se puede apreciar un declive, en
relacién con el plano harizontal, este declive se puede observer a la altura
del canino, desde donde desciende con wna angulacién variable hasta el primer

o segundo molar, y luego ascendiendo narmalmente hasta el tercer molar,.

A menudo las paredes del seno maxiler pueden presentar tabiques que lo -~
dividen parcial ‘o completamente en dos o m4s cavidades separadas, las cuales
pueden presentar una abertura independiente, en ocaciones dichas situaciones

podran interferir en el drenaje del orificic del seno maxilar.



En ocaciones exdiste en el orificio del seno maxilar un aumento an su vo-
lumen lo cual se depe a partes dseas vecinas las crales conocemos con el nome

bre de diverticulos que podran variar en n@mero,

1.2 HISTOLOGIA.

Como se menciono cont anterioridad el desarrcllo del arificio del Seno Ma

xilar es manifastado entre el tercer y :soxto mes de vida intrauterina,

El Orificio del Seno Maxilar presenta caracter{sticas particulares ds las
cuales el conocerlas nos serviré para un mgjor manejo quirCrgico y una adecua-
da valoracidn en wn proceso patolégica en un estadio temprano; por lo cual a
continuacién se mencionarén algunas caracterfsticas de gran importsncia para -

nosatros como Cirujanos Dentistas de practica general.

Se puede spreciar que el orificic del seno maxilar se encuentra limitado
por una mucosa delgada afin wds delicada que la mucose de la cevidad nasal, se
podra considerar coma una continuacién de la Pituitaria, con caracteristicas
particulares, ya que como mencionemos anteriormente s muy delgada y més dali
cada que est§ Gltima. Est§ mucosa sg encuentra unida al periostio del hueso -
subyacente, la cual consiste de haces laxos de fitras colagenas con muy pocas
fibras alfsticas.

La inervecién de la cavidad del sano maxilar proviens de la Rama Maxilar
del quinto par croneal. la rawa alveolar posteruswericr de este nervio iner-
va la mucosa del seno maxilar, 8l riego sanguineo procede de la arteria maxd-
lar interna, por sus ramas esfenopalatina, bucal, palatina, alveolar e infra
prbitaria; adem8s de algunas ramas que irrigan el seno maxilar y tienen su o-
rigen de la arteria facial y de la angular.

Las venas provenientes de la cavidad del Seno Waxdlar son tribuitarias
del plexo Pterigo-maxilar.



Los vasos linfaticos en el Seno Maxilar son muy abundantes y terminan en

los ganglios submaxilares.

Sabemos que en la cavidad del seno maxilar podemos encontrar glandulas -
de tipo mucoso y seroso, confinadas principalmente a la parte de la lémina ~—
propia localizada alrrededor de la abertura o aperturas gue llegan a la ca~
vidad nasal.

El ep{telio de la mucosa de la cavidad del seno maxilar es tipico del —
epftelic de las vfas respiratorias, cilfnarico seudoestratificago ciliado, ri
co en células calciformes, las cuales se encargan de secretar moco el cual —

serviri para mantener humeda la superficie da ls mucosa,.

£l epftelio ciliado as de gran ayuda para sliminar las excreciones y so-
creciones que se forman en la cavidad del seno maxilar, Asf como también es -
de gran impaortancia el saber que existe una gran tendencia para la formacidn
de quistaes.

La funcién que sabemos realizan los cilios es sostener las substancias -
extrafias e sus puntas; las ondas de la accién ciliar llevan a estas de una -
regifin a otra hasta llegar a la abertura gue comunica con la cavidad nasal, y
de ahi que actuen para la limpieza de la cavidad del seno maxilar de substan-
cias inhaladas y de moco. Solamente una membrana patolfgica que presenta una
accibn cilier deficiente o que caresca parcialmente o completamente de cili-

o3 permitirf que las substancias extrafias se depositen en la swerficie.

También podemos considerar que la mucosa de la cavidad del seno maxilar
puede ser asiento de tumares malignos que podran invadir prontamente dicha —
cavidad.

Cabe mencionar gque una caracterfstica de la mucosa del orificio del seno
maxilar es la facilidad de despegarse del tejido éseo subyacente en un estado

normal de esta mucosa.



1.3 FUNCION.

Debido a las caractar{sticas de la cavidad del Seno Maxilar se le han pg
dido atribuir diversas funciones, as{ como también a las cavidades conocidas

como senos accesarios y son las siguientes.
a) Dar resonancia a la voz

b} Actuar como camara de reserva para calentar el aire que se -

respira.

c) Oisminuye gl peso del créneo durante la inspiracién y, duran
te el efecto de la aspiracifn se extras airs caliente de los

senos a la cavidad nasal.

Exista una explicacién m&s probable para sl desarrcllo de todos los se—
nos nasales la cual define gue el mantenimiento del tejido &sso depende prin-
tipalmente de su funcién mecénica. Ya que sa puede observar qus el tejido &seo
que pierds su funcin mechnica se reabsurba.

Esta perdida de tejido fseo no funcicnante en la vecindad de la cavidad
nasal 1lena de aire, da por resultado el desarrollo de bolsas llenas de aire

en el hueso.



CAPITULD II

PATOLOGIA OEL 3ENMD WAXILAR,

2.1 ENFERWEDADES DEL SENO MAXILAR,

Dentro de los estados patol6gicos que pueden afectar la Cavidad del Seno
Maxilar podemos encontrar una gran variabilidad, dentro de los cualas algunos

puedan comprometer en mayor o menor dafio a estd cavidad,

Uno de los procesos patolégicos m&s comunas que afecta dicha cavidad se
conoce con el nombre de Sinusitis Maxilar, la cual se presenta como una infla
cién de la mucosa de la cavidad del Seno Maxilar, este tipo de inflamacibn —
puede presentar un estadio agudo o crénico, Dicho proceso patolégico puede tg
ner arigen par una extensién directa de alguna infeccidn de tipo dental o bien
un origen por alguna snfarmedad infeccicsa como podra ser: resfriado comin, —
gripe o enfermedades exantematicas por extensién locel de la infeccién de los
senos frontales o paranasales adyacentes, asf como por alguna lesién traumati-

ca con infeccidn sobreagregada.

€n muchas ocaaciones la curacifn de esta inflamacién depende de la elimi-

nacién real de la causa que la origina.

Podemos decir que el parcentaje de casos en los cuales la sinusitis maxi-
lar es de origen dentario varia sproximadamente entre un quince a un setenta y

cinco por ciento.

As{ mismo es de gran importancia ademfs el tomar en cuenta que es de gran
influencia la presencia de malas conformaciones nasales, que podrian ser; una
desviacién del tabique nasal, hipertrofia de la cabeza del cornete medio, 41

cuel puede bloguear m&s o menos al meato lo cual puede ocacionar problemas,

Par lo tanto podemos concluir que la etiologfa de una Sinusitis Maxdlar

podra tener origen en una afeccién nasal o bien en una afeccifn dentaria , —



siendo la més frecuente estd Gltima, generalmente una sinusitis maxilar se

puede instalar en el curso de una gripe o de una rinofaringitis propias de
la estacidn.

Influyendo la virulencia de la infeccidn incial, la cual podria determi
nar desde un principio importantes lesiones a la cavidad del Seno Maxilar, -~
siendo solamente la evolucifn ten&z de la enfermedad quien resuelva el proble
ma, ya gue en algunos casos no existen datas que puedan esplicar la reagudiza
cibn o repeticién de la infeccién sinusal; podramos considerar de gran impor-
tancia el papsl que desempera la fragilidad de la mucosa respiratoria o el es
tado clfmatico, ya que existen sinusitis crénicas que presentan dicthas carace
teristicas desde el primer examen, encontrandose mds s menudo las sinusitis -

extendidas al etmoides y al seno frontal.

Podremos considerar como sinusitis asociada a las sinusitis frentales y
atmoidales, ya que en algunos casos la infeccién tiende a progresar por ve
cindad llegando a afectar el seno frontal, interesando simultaneaments das -
senos y afn m&s todos los senos de uwn lado, este tipo de sinusitis frontal -
asociada puede ser individualizada por el examen clfnico cuando se presenta

en un estadio agudo.

Su sintomatologfa principalmente es el dolor, el cual as periorbitario,
gor encima y dentro del ojo, con irradiacién a la mitad de la frente, debe -
mos tener mucho cuidado ya que se puede confundir, a menos que el dolar fron
tal no sea un dolor maxilar irradiado, el dolor sobreviene por crisis, exas—
perandoss on el decdbito, lo cual significa una respuesta a la retencién del
pus, coincidiendo por el contrario los periodos de acalmia, con la evacuacifn
del pus del seno afectado.

El dolar se presenta par la palpacifn y la percusifn del &ngulo intermo
del ojo; la mejar técnica para investigarlo es colocando ambos indices a lo -
largo de la rafz de la nariz, en el fngulo swerointerne de la orbita, y pici

endo al enfermo que incline fuertemente la cabeza hacia adelante, la sensibi-



lidad que presenta el seno ser§ wna presuncifn de valor para un mejor diage—

néstico.’

A la exploracié~ ff{sica se puede obsarvar modificaciones de los tegumen
tos a nivel del seno, el parpado superior pusde encontrarse edematizade, las
caracterfsticas del flujo purulento entre las diferentes sinusitis no son muy
distintas.

ta diafanoscopia nos podra confirmar el giagnfstico, pero también es el
signo mengs fiel, debiends ceder al pass al examen radiogrdfico. La sinusitis

frontal crfinica, se presenta en forma ten silenciosa como la sinusitis madlar

En el caso de presentarse una sinusitis ebtmoidal su sintomatologfa es me
nor, tal vez se le puede suponer cuando la presifn digital sobre la rafz in—
tarna de la nariz (sobre unguis), es dolarosa, la supuracin se puede confun—
dir con la de los senos frontales y maxilares a los cuales se pueden encon——

trar asociadas.

El examen radiogréfico serl el que nos confirme, enpleandose incidencia
de base tipo Hirtz y de frents, fronto-naso-placa, en la cual se podra apre—
ciar la ppacidad de las c§lulas etmoidales, el diagndstico de este susle ser
de gran importancia ya que el ignarar su presencia podria constituir una fu-
ante de recidiva a wa sinusitis maxilar la cual ya hubiera sido curasa con
tratamiento médico, pudiendo considerar una persistoncia de la swpuracidn des
pués de wna intervencibn guirdryica as{ también este tipo de sinusitis puede
lleger a complicar wia sinusitis maxilar. Par lo tanto al encontrarnos con -
wuna sinusitis maxilar debemos investigar la presencia de alguna otra sinusi—
tis que se encuentre asociada a estd dltima, antes de tomar cualquier desi-——

cibdn teraspefitica.

Asf mismo podemos considerar otro grupo de complicacionss como podren ser
las orbitarias ; oculares, que podran no ser excepcionales, y gque a menudo son
el accidente reveladar para alguna sinusitis maxilar aislada o asociada con -

una etmoiditis en el globo ocular se pueden apreciar diversas lesiones, las -



cuales pueden evolucioner simulténeamente con una sinusitis la cusl no podra
curar si no es tratada también estf dltima.

Otra complicarién local de la sinusitis maxdlar es la osteitis, fuera de
la osteomielitis del maxilar en qus la sinusitis es un epifendmeno, est8 sa -
puede presentar en dos formas las cuales se conocen en el momento de la inter
vencifin, osteitis limitada a nivel de un 8lvdolo u osteitis swerficial endo—
sinusal en la regifn etmoidomaxilar, donde la mucosa se adhiere fuertementse -
descubriendo un hueso granuloso.

Podemos mencionar ademfs que el reumatisno es una enfermedad cuya evolu-
cifn es desencadenada por un brote infeccioso, 1o cual puede constituir una ~
primera lusién, que se puede agravar o extender a cada nuevo brote, la spre—
sifn de los focos infecciosos, en particuler a nivel de los senps maxdlares
es el Onico medio por el cual se estabiliza la enfermedad, Por lo tanto pode—
mos hecer mencién de gue la sinusitis interviene en la patogenia de los acci-
dentes alérgicos sobre todo del eparato respiratorio, existiendo numsrosas dis
cusiones y trabajos cientificos en los cuales se ha procurado esclarecer el e

origen de esta.

Su pronostico llega a ser incierto; ya que a menudo sa tiene la scrpresa
de ver gue los accidentes alérgicos, dasaparecen en forma total: y en algunos
casos la sinusitis cura pero no asf el amma el cual puede persistir, En los
casos de los pacientes alergicos siempre hay que buscer une sinusitis cuyp —
diegn@stico y tratamiento pueden llevar a la curacién expectacular.

Considerando la importancia que presenta el poder valarar una sinusitis
maxiler en un estadio temprano es de gran valor el saber reconocer algunas de
las manifestacicnes clinicas que presenta cada una de estas, toamndo en cuan-
ta esto a continuacién describiremos algunas caracter{sticas de importancia,
las cuales nos ayudaran a realizar un mejor examen de alguna da las afeccio-

nes que comprometen a la cavidad del seno maxdilar.



SINUSITIS MAXILAR AGUDA,

Tembién conocioa como Antritis, se considera como la infeccidn e inflama-

cifin aguda de la mucosa que tepiza la cavidad del seno maxilar,

Se puede ocacionar por la propagacifn del estado infeccioso de la cavidad
nasal al seno maxilar, siguiendo el orificio normal, por medio de algdn orifi-
cio suypamumeraric o bien a traves de la pared inferior de dicho seno, o bién
como resultado de un absceso perimpical agude o de sxacerbacionss agudas de —
una lesifn periepical inflamatoria que afecta la mucosa cel seno maxilar por
extensién directa, o como consecuencia de la rotura de la pared o piso infe--
rior al efectuar una extraccién de un molar o un premolar swerior, lo cual
permitiri la entrada de microbios a la cavidad del senoc maxilar. Aumentando—
tembién los agentes predisponentes, anatomicos o morbosos que pueden ser to—
dos aguellos que impidan el vaciamiento y la ventilacifn de la cavidad del se
no maxdlar, La obstruccién del meato medio suele ser causa de transtornos de
la funcifn del seno; puede tener por causa la presifn sobre el comste medio
ejercida por el tabigue desviado o algfin espoldn de esté, o bien la presién
originada por un gran cornete hipertréfiado, Se consideran como agentes mar—
bosos los pélipos u otras neoplasias del meato medio, el edema de los teji-—
dos de origen al&rgico, o la inflamacién aguda o crénica en algunos de los -

demés senos coma son el seno etmoidal o el seno frontal.

La intensidad de los sfntomas varfa segin la virulencia de los microbios

y las defensas locales y genarales de cada paciente.

£n una sinusitis maxilar aguda podemos spreciar sfntomas como podran ser
dolor constante intenso el cual afecta globo ocular, carrille y regién fron—
tal, tumefaccién de las mejillas y parpados inferiar, escalofrio asf como fig
bre, los dientes presentan estremado dolor al contacto, provocando una sensa-—
cién de gue los dientes estan alargados, o, por el contrario el paciente se -
siente bastante vien para continuar sus ocupaciones cotidianas, lps primeros

perfodos se caracterfzaen por dolar esponténen y provocado por la presifn en



la regifn cigomftica, asf como por el sonido nasal de la voz y la existencia

de flujo nasal el cual al principio es acuoso o serosc, pronto se tarna mUCU-
purulento, goteendo a nasofaringe lo cual puede causar irritacifn constante,

produciendo expectoracifn y carraspera, en la sinusitis consacutiva a un dien
te infectado la secrecién tiene un olor sumamente desagradable, el olor féti-
do del pus debido a los microorganismos sspréfitos y de prutefaccifn de la bo
ca, en este tipo de lesiones hay toxemia aguda con sudoraciones, mareos y nau
ssas siendo muy comin la disnea, el pacients presenta una sensacién de pesa—
dez da el lado afectado, al dar vuelta en una curva 0 bajar escaleras tiene -

consiencia de la movilidad del pus en el senc afectado.

No es necesario que todos estos sintomas esten presentes para cue poda—

mas hacer un diagnfstico adecuado y cierto de una sinusitis maxdlar aguda.

Algunas veces las infecciones agudas del senp maxdlar curan por si solas
otras requieren la administracién de medicamentos spropiados, y en ocaciones
presentan repercusifn a los demfs senos, presentandose complicaciones como la
oclucifin de la Trompa de Eustagquio; extenderse por dicha trompa al ofde medio
y de ghf a las-celdillas mastoideas, o invadir la faringe y las vfas respira-
torias inferiores, y también en ocaciones persistir y convertirse en infaccio

nes subagudas o crénicas,
SINUSITIS MAXILAR SUBAGUDA.

En este tipo de afeccifn no hay sintomas de congestién aguda, como son
dolor y toxemia generalizada; existe secrecifn persistente asociada con voz
nasal y nariz obstruida, sienda muy comin el dolor en garganta, el paciente
se siente sin fuarza cansandoce facilmente y muchas veces no puede dormir ya
que la tos lo mantiene despierto, el diagnSstico se basa en los sintomas, ri
noscopia, transiluminacién, rediogréfias, lavado sinusal e historia e res—

friados persistentes o ataques de sinusitis con duracién de semanas o meses.

El tratamiento médica y quirdrgico adecuado es impartante para evitar -



gue este estado se torne crénico, el alivio se puede presentar em unag forma -
tardia o subitamente, perc suele occurrir poco después de mejorar el drenaje
del pus de la cavidad del seno maxilar que se encuentra afectada, de manera -

que las secreciones puedan salir del seno maxilar tan pronto como se formen.

Entre las caracteristicas clinicas podemas mencionar que existe dolar -
de intensidad moderada con tumefaccidn del seno suprayacente, la presién ejer
cida sobre el maxdlar provoca un aumento de dolar, es frecuente que la sensa-
cién dolorosa sea debido a la presifn, pudiendose irradiar a diversas zonas —
que incluyen dientes y ofdos. El pacients se puede quejar de descargas de pus
en la nariz y suele presentar un aliento Fétido, con presencia de malestar ge
neral y fiebre, siendo dificil establecer el diagnfistico de sinusitis maxilar

aguda par las manifestaciones clinicas.

Podemos observar que el revestimiento de la cavidad del seno maxilar un
infiltrado inflamatoric agudo tipico con evema del tejido conective y, a ve—
ces hemarragia, a veces puede haber meteplasia escamosa del epitelio cil.fndr_i_

co columar ciliado.

El objetivo principal del tratamiento es la eliminacién del foca infacci
oso, siendo esto especialmente eficaz cuando la infeceidn es de origen denta-
rio, debido a la presencia de un cuadro infeccipso habra gue administrar anti

bfotico, una vez hecho esto la reparacién de la mucosa sigue su curso normal,

SIMUSITIS MAXILAR SOSREAGUDA.

Se trata de una osteomielitis del maxilar superior en general la infeccién —
desbarda al maxilar produciendo répidamente un flemén gangrenoso de la cara -~

de origen casi siempre dentario.

Se pueden spreciar sintomas comno son: temperatura elevada o bien debajo
de 38'C, el pulso mAs rfpido de lo normal, abatimiento y aun el sopor, inte-

rrumpidos par periodos de agitacién y de delirio, la orina esta siempre dis-



minuida y a menuoo albuminosa.

Al estado infecciose franco, gque inclusive puede ser wcentuado de una si
nusitis basal, hay que oponer el estado toxi-infeccioso de las sinusatis gan~
grenosas, gue de hecho no constituyen sino uno de los elementos de un ataque
flemoso séticu difuso de las regiones profundas de la cara, la cual tombién
presenta un autento en su volumen por el edema, la piel palida y violacia vy,
sobre todo, el caracter extensivo de los signos objstivos, afirman hasta la -
evidencia de la gravedad de la afeccifn.

La unica oprtunidad de curacién es un drenaje quirdrgico amplio de las -
regiones atacadas, espacios ciliares y cavidad del seno, adem8s es preciso gue
se decida precozmente y de urgencla, asocianda al drenaje un tratamiento modi-

co intensa,

También es necesario mencionar la sinusitis maxdler recurrente la cual se
presenta en algunas pacientes cada vez gue tienen cariza o resfriado comdn, lo
cual hace precisc que entre uno y otro acceso de rinitis aguda se pongan en -
obra disposiciones enceminadas a suprimir cualquier obstéculo gue impida el -
desagée del seno.

SINUSITIS MAXILAR CAONICA.

Las causas que pueden provocer el desencadenamiento de aste tipo de le—
sidn en su estadio crénico pueden sar: Los accesos repetidos de sinusitis ma-
xilar aguda, o un splo accests agudo el cual se vuslve crénico, o bien los fo-
cos dentarios de infeccibn, descuidados o inadvertides, asf como los agentes
predisponentes gue serén los obstéculos que impiden el desagbie normal de la -
cavidad del seno maxilar. En la sinusitis maxdler aguda o crénica ss precisc
tener en cuenta la posibilidad de la infeccin por mucomicosis {hongos) que

especialmente se presentan en pacientes diabeticos.

La sintematolog{a clinica que se presenta puede ayudarnos a descutrir la

enfermedad, por lo cual en un examen de rutina, a veces existe un Zolor vego,



0 una sensacifn de obstruccibn en el lado afectado de la cara, ademés puede —

presentarse descarga de pus leve hacla la narfz, asf como aliento fétido.

Existen factores que predisponen a la presencia de sinusitis maxilar cré-
nica entre los cuales podemos mencionar; un metabolismo alterado, fatiga, vida
desordenada, preocuaciones, deficiencias disteticas, falta de suefio, alergia
desequilibrio endocrino y enfermedades debilitantes de todos los tipos,

£1 signo anatomopatolégico fundamental en la sinusitis crénica es la pro-
liferacién célular, ya que el revestimiento es grueso e irregular.

En algunos casos la luz de el orificio del seno maxilar puede estar casi
ocluido por el engrosamiento de la membrana, sl proceso edematoso ataca el ori
ficio del seno maxdlar causando oclusifn completa de manera gue el drenaje es
nulo en el arificio del senp maxdlar que se encuentra afectado., £n este esta-
dio el tra}:snimto médico es de poco valaor, se aconseja la roentgenoteropia y
la diatermia de onda corta, ya que su valor es indiscutible si no se estable-
ce el drenaje adecuado, Este se puede efectuar por antrostomia intranasal o -
bien una ventana antral, al lograr el drenajs adecuado creamos factares que -

favorecen la reparacién temprana de la lesidn,

El exito gque se obtenga por este procedimiento junto con otras medidas -~
conservadaras adecuadas, ha permitido précticamente la eliminacifn de procedi-

mientos radicales en el seno maxdilar.

La sintomatologf{a consiste en efectos generales causados par la toxemia
de intensidad moderada. £1 hallazgo comin es el flujo nasal, purulento o muca
purulento; hay también flujo retronasal que puede originar irritacién de la -
garganta, tos y ronquera.

Entre las farmas crénicas se pueden distinguir las formas supuradas, que
son habituales, pueden verse formas catarrales crénicas, formas poliposas en
que la obstruccidn de la fosa nasal por los pSlipos constituye el dnico sinto

ma.



Ln mreosa del seno maxdilar presenta un engrosamiento notable y la forma—
cifn de sbundantes "pSlipos sinusales". Esto no es mfs oue tejido de granula-
cién hiperpléstico con infiltrado linfocitario y a veces puede presentar plas
macitario.

Este tejido, que suele estar cublierto de epftelio cilfndrico ciliado, —
tiende a ocupar el seno y obliterarlo, a veces no hay proliferacién notoria —
del tejido ds granulacidn; en cambio solo se presanta un infiltrado linfocita
rio leve del tejido de revestimiento con metaplasia escamosa del epftelio.

Caracter{sticas radiogrfficas, en las cuales se pueden apreciar como un
enturbemiento del seno maxdler lo cual as de bido al tejido hiperpléstico o —
al 1{quido que s@ encuentra presente dentro de esta cavidad.

Nencipnaremos sl mecanismo que sigus la proliferacién célular en este ti
po de lesiones; predominan los histiocitos y los fibroblastos, y con frecuen-—
cia hay mezclas de linfocitos y cflulas plasmiticas. En este tipo de prolife-
racién célular, a falta de leucocitos polimorfonucleares, el exudado es de na
turaleza puriforme; podemos decir que la enfermedad es una inflamacién suberg
nica, €n un periodo més activo (exscerbacifn subaguda), se afiaden los leucoci
tos polimarfonuclesres, y entonces el flujo se vuelve purulento. La prolifera
cién célular ararca principalmente el estroma, y origina tejido de grenulacién
y engrosamiento de grado \.lariable.

Dentro del tratamiento a seguir asté el de eliminar la causa de la anfer
medad, y la eliminacién de la membrana de revestimiento afectada. Esto sera -
un pronostica bueno, en empeciael si la enfermedad sa debe a la infeccidn de
origen dentaric, la cual puede ser suwprimida. Puede ser dificil erradicar la
infeccidn proveniente de otras sitios.

Debemos tener cuddado cuando exista una tumefaccifn considerable como re
sultado de un edema en los tejidos blandos que rodean la cavidad del seno ma-
xilar, la radicgr&fia postero-antericr de los senos maxilares noc puede tomar-

se en cuenta para la determdnacifn de que =i estd infectado, ya que el Hqui-



do de los tejidos faciales ofrece al pasaje de los rayos X, la misma resisten-
cia que la del antro si estubiera infectado. Por lo tanto las sombras en las
radiogr&fias seran las mismas en cualguiera de los dos casos, si el paciente
tiene un drenaje profuso y fétido por la nariz, se podra indicar que el seno —
maxilar se encuentra infectado. Si no existe descarga nasal, se debera consule-
tar al otarrinolaringflogo, quien irrigar& probablemente el seno maxilar para
obterer un aiagndstico precisa.

Entre las complicacicnes inmediatas que pueden sobrevenir a nivel del s‘e-
no maxilar podemos citer el enfisema subcutaneo, que tiene una imporsancia mi-
nima, siendo més imprecioante que grave, pero insistiremos sobre la posibili—
dad de que aparesca una sinusitis gangrenosa, forma de una infeccidn sobreaguw~

da.

o mismo que las complicaciones precedentes, siendo esto de una gravedad
particular, en algunos casos se ha planteado la cuestién de la responsabilidad
del profesional que practica la extraccién. Esta por demés decir que dicha res
ponsabilidad tampoco aquf nos parece estar en juego, no mds, por cierto que en
la produccifn de un FlemSn gangrenoso del pisa de la boca {angina de Ludwig),

o de la cara; pero lo que no parece importante es conocer la posibilidad de a-
paricidn de esta complicacién la cual sobreviene muy rfpidamente 24 a 48 horas
después de una extraccién dentaria.

Se han practicado operaciones a menudo en varios casos, siendo el cuadro
clfnico en particular impresionante, y el diagnfstico de la afeccién frocuente
menta dificil, por lo menos en el periodo de su aparicién como suele suceder

en todos los flemones gangrenosocs.

En efecto, los sintomas son mucho mfs de los de una infeccién gangrenosa
que la de una verdadera sinusitis, siendo temperaturas elevadas, dolaores en la
regifn sinusal con irradiacién a las regiones vecinas, tumefaccidn del carrillo
y crepitacién, sin flujo purulento, ni por la narfz ni por la boca, opacidad -

completa del seno a la diafanéscopia.



Sin tratamiento la evolucién termina con la muerte tel paciente en pocos
dfas, con la presencia de complicaciones locales y generales (propagacién a -
las células etmoidales, al seno frontal, pansinusitis gangrenosa, flémon pro-
pagado a cara y érbita, tromboflebitis).

Lo mejor sera el tratamiento quirlrgica inmediato par trepanacién amplia
y curetaje de la cavidad del seno maxilar, el cual se dejara abierto, para -
aywlar al drenaje por medio de la fosa canina; seroterapia antigengrenosa, an
tiestreptococcica y si es necesario transfusiones de sangre.

Actualmente la seroterspla antigangrencsa y antiestreptoccocica debe ser
asociada con gl tratamiento por los antibidticos en dosis masivas, un millon
da unidades por dfa de penicilina, un gramo y medio o dos gramos de aureomici

na.

Es importante que la terspefitica por los antibiéticos no debe significar
el abandono de la seroterapia ni el de las transfusionas sanguineas, y con ma

yor razén afn el tratamiento quirdérgico awplio.

La sinusitis gangroncsa a pesar de ser una complicacifn excepcional, me—
race ser conpcida, debido a la causa de su gravedad y de la necesidad de un -
tratamiento inmediato por el tipo de complicaciones que se mencionardn con an
teriorided.



2.2 LESION DEL SEND MAXILAA DURANTE LA EXTRACCION DENTARIA.

Los accidentes y complicaciones que pueden interesar o comprometer la in
tegridad de la cavidad del seno maxilar y las podemos producir en 8l curso de
alguna extraccién dentaria, o en relacifn inmediata con estd, son muy frecuen
tes, y a menudo revisten una gravedad muy importante, Aunque habitualmente
no comprometen la responsabilidad profesional desde el punto de vista médico-
legal, deberdn ser bien conocidas, ya que comportan una répida tm’meu‘}tica —

quirdrgica, adem&s de una atenta vigilancia en el curso de su evolucidn.

Debido a la relacién que existe entre el senc maxilar y las rafces de los
dientes postero superiores del maxdlar, los asccidentes y complicacicnes que -
interesan al orificio del seno maxdilar en el cursc de una extraccin dentaria

si no se guardan las debidas precauciones son muy frecuentes.

Tomando en cuenta las caracterf{sticas anatomicas del orificio del seno -
maxilar; sabemos que el piso del seno maxilar podra ser muy delgado o bien en
algunos casos la ausencia de una pieza dentaria aislada provoca la modifica—
cién oel piso de dicho seno, provocandose en esté tipo de casos que el seno -
maxilar tienda a expanderse hacia abajo entre las rafces de los dientes adya-
centes, todo esto favorecera a la abertura accidental del seno maxilar duran-

te la extraccién de alguna pisza dentaria que se encuentra aislada.

Adem8s tambifn las comunicaciones al senc maxdlar pueden ser provocadas
par el uso inadecuado de algin instrumento, como podran ser cucharillas o ele
vatdores, los cuales por sus caracterfsticas y el uso inadecuadc podran influlr
en la abertura accidental al seno maxilar o bién solamente en una agresién a

la mucosa de esté.

Asf tambidh es de gran importencia un exsmen radiogréficao de alguna pie~
za dentaria la cual se tenga que extraer ya gue podrian presentar anormalida-
des como una nipercementosis, las cuales al momento de realizer la extraccién

podrd haber concecuencias como la extirpacidn de una gran parte del piso jur-



to con el diente, con lo cual podremos provocar una comunicacién bucoantral,

Debemas tomar muy en cuenta gua si biem p7 el examen radiogrifico prec—
peratario se advierte que los apices de las rafces de las piezas dentarias -
por extraar comprometen la integridad del piso del seno maxilar 6 bien des——
pues de haber hecho la extraccifin se sospecha de una perfaracién tomaremos -
las medidas necesarias para lo cual podremos comprobar la exdstencia de esta

comunicacibn de la siguiente forma;

Indicaremos al paciente que cierre las narinas con los dedos y qus trate
de expulsar aire suavemente por la nariz, si existe la lesin al seno maxilar

o a su muppsa, se podra percibir un ruido gue se caracter{za como burbujas.

Si bien 1a lesibn fuera pequera y se tomara cuidado con ella evitandose
los lavados emeryicos, sonarse con fuerza y frecuentemente, en la mayoria de
los casos puede haber farmacifn de un codgulo, el cual logrard su completa -
organizacifn con su posterior proceso de cicatrizacién narmal, con lo cual la

lesifn provocada no tendra mayores consecuencias,

En el caso de qus existiera la perfaracién al sa"aovmaxilar, el alvéolo -
nunca se deberm empacar con gasas, algodén o algin ctro medicemento, ya que -
si la lesién fuera pequefia esto podria provocar una mayor abertura y conpromg
ter o evitar la cicatrizacién narmal de esté.

La exploracifn instrumentel de los alvéolos en estos casos deberf evitar
se lo m4s posible, para evitar las infecciones a los lugeares de la cavidad —

del seno maxilar que no hayan sido contaminados,

Por lp tanto al valorar la extraccién de una pieza dentaria gue presenta
relacifn con el seno maxilar deberén extremarse las precauciones necasarias —

con lo cual podremos evitar:

l.- Extraccifin del piso del senp maxilar con el diente durante la extraccién
dentaria que principalmente compromete a los molares superiores.

2.~ Destruccién del piso del sens maxilar par infeccién créaica a partir del
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&ice de la pieza dentaria infectada.

Perforacién de una cepa delgada de tejido epftelial de la mucosa del se—
no madlar por el uso incarrscto de instrumental tales como cucharillas
o curetas, en los casas en que la separacién entre la rafz de la pisza
dentaria y el seno maxdlar esté solamente formada por la mucosa sinusal
Hundimiento con su consecuente perforacién del piso del sens maxilar, de
un elevador a traves del piso sinusal al intentar extraer wa rafz frac—
turada o un diente retenido y no tomar precauciones en cuanto al uso del
slevadar.

Al intentar extrasr una rafz fracturada o retenida dentro del alvéolo o
reborde alvéolar y aplicando mayor fuerza dirigida hacia el seno maxilar
podremos provocar una comunicacidn a esté.

Al intentar la extraccién de un tercer molar swerier retenido 8l cual -
al intentar la extraccién lo podriamos forzar accidentalmente hacia el -
seno maxilar.

ta penetrocin inadvertida en la pared del seno mexilar, mientras se tra
ta de exponer a un canino o premolar incluido, este peligro es mayar cu—
ando se trata de la extraccién de un canino swperior el cual se encuene—
tra retenido en posicién labial,

Fractura de un gran segmento de reborde alvéolar que contenga varios —
dientes con desgarro del piso del seno maxilar y mucosa antral.

La enucleacifn de un gran quiste superior en el cual al tabique ésec ha
sido erosionado par la presién hasta desaparecer, y la cspa del epftelio
ciliado del seng maxilar se adhiere a la membreana quistica., También pue—

de ser involucrade la cavidad nasal.

Es de gran importancia para nosotros como Cirujanos Dentistas el evitar

qua las rafces se desplacen al interior del orificio del seno madlar, el ex

tremar los culdados en la extraccibn de las rafces fracturadas, y el tener -

cuidado en el saper valorar el examen radiogr&fico con el cual podremos inter

pretar la proximidad de estos con el seno maxilar.



unca sa dsberf ejercer presién en el extremo de un fragmentoc radicular
con algln tipo de instrumentos; debemos tener cuidado en tenmer una buena vi~
sibilided siemre y nunca trabajar a ciegas en un alvéolo lleno de sangre y
con poca visibilidad, asf{ como tambifn de una buena radiogréfia. As{ como la
necesidad de varias radiogrifias para localizar el resto radicular que deba-

mos extraer.

Tomaremas en cuenta gue ha veces aunque la rafz no esta en el alvolo -
puede no haber penetrado la mucosa antral por lo cual pueds guedar atrapada
debajo de la mucosa sinusal y no haber hecho una completa perforacidn y pene

tracién en el seno.

Es de gran importancia que en el caso de una extraccidn si axistiera la
lesién al seno maxilar y a la inspeccifin se obsarva una comunicacién amplia,
deberemos suturar inmediatemente ya que con esto podremos reducir la posibi-
lided de la extencién de una mayor contaminacifn hacia la mucosa antral, por
via bucal con lo cual podriamos avitar un proceso patolégico posterior 8l —
cual so presenta en algdn tiempo, con la posterior exigencia de uwna teraped-
tica mayor, asf{ también cuidaremos la formacifn de fistulas entrabucales las
cuales podrian ra'querir cirugfa ulterior de naturaleza mfc dificil y extensa

Dicho tratemiento de fistulas antro bucales las podriamos dividir en dos
fases que serian:

a) El cierre inmediato de la fistula en el mismo acto gquirdrgico
t) €1 cierre de una fistula de larga duracibn

Al abrir accidentalmente el seno maxilar durante una operacién, se tra-
taré de carrarla en el mismo actg quirdrgico lo que nunca deberemos ds hacer
es colocar una gasa como medio de drenaje o bien cemento quir(rgico, asf co-
mo cualguier otro cuerpo extraic en el lugar de la comunicacién, ya gue con
esto podemos provocar el que no haya un cierre normal en la comunicacibn he
cha.

€n el tratamiento de fistulas de larga duracién, podra existir un tra-



yacto epitelizado entre 6l sntro y la cavidad bucal, el secrato del exito en
esta tipo de tratesientos consists en usar de manera adscuada los colgajos -
con pediculos bien vascularizsdos, desviar las secreciones sinusales hacia -
la refz y operar en un antro libre de algin tipo de infecciféa,

EFRACCION SIMPLE DE LA MJUCOSA DEL SEND WMAXILAA.

En este tipo de lesiones su signo consiste a menudo an el reflejo de al-
guna burbuja de aire a traves de la herida sangrante en la regién alvéolar,
pero sobre todo en la salida de un poco de sangre por la fosa nasal correspon
diente; la voz ganganoza es un signo clasico de gran inportancia sl cual en
realidad es excepcional, dado las dimenciones peguefias de la efraccién en -

la mucosa.

Por lo goreral la patogenia del desgarramiento de la mucosa sinusal en
8l curso da la extraccién dentaria, reposa totalmente sobre las relaciones -
narmales o patolégicas gue dicha muicosa contras con la regién alvéolar. Ya -
que se puede producir obliteracifn sxpontansa de la efraccién de la mucosa, o
por el contrasio, afn al cabo de un tiempo prolongada, quince dias, un mas o
mis, la efractidn parsists y después de la cicatrizacifn definitiva se asta—
blece una verdadera comunicacifn bucosinusal, pero dicha comunicacidn no se -
acompoia de infeccifn sinusal, par lo cual no se tratard de una f{stula, aino
de una comunicacién bucosinusal. En una tercera categoria, se declara la in—
feccifn del sono, ya que este ha sido invadido par nrodqcciunes mixomatosas =
que se presentan por supuraciones fenSmeno patolégico que se objetiviza en la
ragifn dal alvlolo por la presancia de tejizs de grenulacién y por el flujo -
purulento; lo cual se caracterf{za da una verdedera fistula sinusal.

Despuds da asegurarse de gque la comunicacidn axiste hay qus limitarsa, a
la antisepsia de las fosas nasales y del seno maxilar por via nasal, y también
a la entisepsia bucal, sin gPectusr ningln lavaje a presifn, y recomendar al
paciente gue evite extrictamente el pasaje de 1fguidos por el arificio buco—



ainusal, Adenfs, a partir del momento en que se establecs el disgnfstico de -
la efraccifn da la mucosa del seno maxilar.para svitsr los accidentes infecc-
1psns consecutivos, y emecialments la produccifn de sinusitis, estf indica-
da la atdministracifin de sntibiéticos como podran ser: por via parenteral pe-
nicilina o bien lm ingestifn de awsomicina. Por atra parte si el senc estf
sanc y 81 astado de la regidn lo porwite, e este momento sae puede sfectusr
una plastia, por asf decir inmediata, con muchas posibilidades de mdto.

PENETRACION 0E RAICES 0 DIENTES EN EL SENO MAXILAR,

En el movento de la axtr: bn ia tener cuidado ya gue en

gste mowmento puade escapar el diente de los mordientes del farceps, y dasli-~
zersa bruscamente siendo proysctedo al intevior de uno de los senos, con 1o
cual se provocara el pasaje sin gran vinlencia; perc 1o cual sg trata de un
accidente muy excaptional, no siendo haci en lo que respecta a la penetracifin
de rafces en el curso de la extraccitn, que susle ser wls frecuente,

El diagndstico de la penetracifn de rafces en el seno madlar estf Iajos
de sar siewpre tan simple como ol de la sfeccién simple da la mucosa sinusale
€n ciertos casos de penatrecidn de una rafz, la ewploracifn que se practica

debera sar ducida con prudencia, ya que no en todos los casos se produce
la penatraifn al sonc maxdler, por lo tanto ser§ necesario el examen radio~
grifico con el cual so podria observar lo siguiente:

1,- Larafz ro penetro en el sano maxiler, sino fus etrepada en el alvéalo,
contrarianents a lo que parsce, a veces incluzive a pesar de una efraccl
én simple vecina al seno,.

2.~ La rafz ha podide no deslizerse en el seno, y abandoner el alvéols, pens
trendo en los tgjidos vecimns.

3.~ Larafz ha peetredo parcislemnte en el seno medlar y permanecer tombifn
parcialamnte an el alvéolo.



4.~ La rafz penatro realmente en la cavidad del seno maxilar,

La evolucifn de la comunicacién puede terminar de un modo inevitable, en
la produccién de una sinusitis de arigen dentario caracterizado por: pus Féti
da abundante; la cual puede fluir por el alvéolo abierto o por la fosa nasal
la tolerancia del cuerpo extrafo por el seno maxilar se puede considerar como
excapcional, ya que sabemos que los dientes por extrasr generalmente cursan -
con procesos infetciosos o bidn por algln accidente, 1o cual parece absoluta-
mente imposible que un cuerpo extraio séptico, que sa presenta profundamente

infectado, pueda ser tolerado por la mucosa sinusal,

El tratamiento inmediato, después de un diagnfistico cierto de penetra—
cién en el seno maxilar, deber§ ser el de practicar una trepanacifn al seno
maxilar,



FRACTURAS CEL MAXILAA SUPERIOR QUE INTERESAN AL SEND MAXILAR,

Por lo general las fracturas de este tipo pueden ser provocadas sin mu-
cha violencia, presentandose en persohas a8 menudo atacadas par psteopurosis
y en la vejes, en quienes los dientes parecsn sflidamente implantados en el
maxilar.

Los signos inmediatos de la fractura consisten en la movilidad del maxi-
lar, especialmente a nivel de la tuberosidad del maxilar, su parte media y -
parte posteriar, el trazo de fractura puede interesar al seno maxilar a dife-
rentes alturas, el cuadro clinico en el momento del accidente, y sobre todo
en los dlas soguientes es impresionante; edemfs de la movilidad anomel del ma
xilar, se denota una considerable tumefaccién de la cara, con fluxon que cle—
rra los pérpados, extensa equimosis en la bfveda palatina, en la regibn vesti
buler, a nivel de la cara, y sbundante hemarragfa nasal.

La evolucién es varieble; en ciertos casos, un tratemiento spropiado per
mite dominar ré&pidamente los accidentes hemarrégicos y asegurar la consolida-

cién, respetendo la porcifin del maxilar fracturada.

La fractora del maxilar superior, con abertura del seno y hemarragfa ine
tra y extra sinusal qua puede ser grave, constituye pues una de las complica-
cionas de la axtraccifn dentesria y cuyo tratamiento puede varias dependiendo

de cada caso.



CAPITU IIX

3.1 VANIFESTACIOMES CLINICAS DE LAS LESIONES DEL SEND MAXILAR,

Podemos indicar que la sinusitis maxilar de 6rigen dentario depends en «
gran medida de la relacién y cercanis de los dientes con el orificio del seno
maxilar, ya que por lo general existe una via de facil propagacién par 105 we
canaliculos vasculares. Cuando una sinusitis es secundaria a la infeccibn den
taria los microorganismos asociados com los primeros son los mismos de estf -

lesifn,

Las fuentes dentarias de sinusitis maxilar pueden ser: abscesos perlapi-
calss agudos, infeccién periapical crénica, la lesién periodontal extensa o
perfaracién del piso y mucosa del senc a el momento de la extraccifn dentaria
asf como la prasencia de rafces o cucrpos extraiios que se farzen dentro del -

senp maxilar durante meniobras quirdrgicas imprudentes.

El punto de infecci6n pusde ser la chmwara pulpar, en la que se desarro—
1la una gangrena consecutiva a una caries o por el mecanismo en vitro. De —
ahf, en forma insidiosa o brusca, la infeccifn desborda al &pice, pudiendose
entonces por vecindad propagarse al orificio del seno maxilar. Oe gran impar-
tencia es conocer sl papel que toma la red venosa en la propagacién de este -

tipo de infeccionas.

Existe wna gran variabilidad en la evolucién de las lesiones. Ya que las
de los dientes son a veces muy antiguas, las lesiones perigpicales pueden evg
lucionar casi siempre sin ruido durante largo tiempo; de hecho es frecuente -
encontrarlas alsladas en contacto con la cavidad del seno maxilar; afectando
casi siempre submucosa, sin que est& Gltima presenta algln tipo de reaccién a

la agregacifin que esté presenta.

Ciertas sinusitis que indiscutiblemente son de origen denterio, no compor

tan lesiones intermedias aparentes.



Principaimente las sinusitis dentarias presentan caracterfsticas de su -
forma aguda, £Es de gran influencia el complejo sistema ge distribucifn e ine
tercomunicacifn de 1los nervios facial y trigemino en los patrones dolorosos
irregulares en la regifn de la cabeza y del cuello. Ya que una fuente de irri
gecidn puede ser: en ocaciones observada por el llamado dolor "referido” el -
cual llega a manifestarse a distancia y en sitios aparentements no relaciona-
dos. Ya gue este dolor puede ser referido a la articulacifn temporomendibular
y ereas vecinas a partir de los dientas, senos maxilarss, oidos, musculos «—
etcetera, €n la sinusitis maxilar el dolor se extiende a los cientes vecinos
y al maxilar; lLa verdadera odontalgfa se localiza en un solo diente, qua al -
examen demusstra estar enfermo; par el contrario, la ocdontalgfa sinusal es -

difusa y el examen no descubre ningn diente enfermo.

En la evolucién de la lesifn eparece la supurasién nasal, adjuntandose -
8l ampiema del seno, no tratandose de una sinusitis verdadera, el mecanisma
de su produccién es el siguiente: Un quiste rediculer es infectado formendosa
un abscaso yuxtasinusal que bruscamente se abre y se evacda en el seno ammde——
lar. Su diagnéstico requiere de un examen buco—dentarioc clfnico y radiogr&fi-
co. Una vez curada la lesién, la supuracién nasal dessparece, pues el seno -

maxilar aln no astab8 atacado,

La farms crénica de sinusitis maxiler son mfs comunes, Ya que suelen ina
talarse en farma insidiosa, que a vecas es denunciada por algunas irradiacio-
nes dolorosas, lo que suele llamar la atencidn por su importancia y persisten

cia es la rinorrea purulenta,

De todas maneras, cualquiera que sea la forma clfnica, sl diegndstico —
etiologico requiere de un examen buco-dentaric, primeramente un examen clfni-
co de los dientes y del rebarde alvéolarss, en el cual se investigerén la pre
sencia de puntos dolorosos o fistulas, complementado siempre con radiogréfias

intraorales en diferentes posiciones.

Las sinusitis trafmaticas debidas a una herida perforante de la fosa ca—



nina pueden complicarss con al seno maxilar, Un proyectil o un hematoma in-—
trasinusal pueden determinar suptracién ocurriendo lo misma con los cuerpos
extraiios de origen dentario y con las infecciones del seno maxilar produci~—

das en el curso de tratamientos dentarios.

También es importente considerar la sinusitis harotraumatica que cmsritg
ye un accidente comfn en las llamadas picedas de avifn; producidas generalmen
te ontre los 2,000 y 3,000 metros las cuales pueden afectar los senos maxila-

res y demas senos vecinos,

£l signo caracter{stico es el dolor Yrutal, acompafiado de lagrimec y —
epistaxis, E1 examen radiogré&fico muestra un espesamiento de la mucosa o un
senp opacd. La puncidn del seno maxilar afectado parmitirs obtenar un 1lfqui-
do seroso b sanguinolento, Con aeste tipoc de tratamientos el dolor dessparece

ré&pidanente.

€n muchos casos el empiema del senc maxilar es resultado de un raspado -
demasiado enérgico del alvfolo después de una extraccifin dentaria. También dg
bemos congiderar la presencia de quistss dentigeros en el seno maxilar o en =
su vecindad, As{ otros padecimientos son quistes de la mucosa del seno, neo—
plasias benignas y malignas, osteomielitis, rinolitos antrales y polipos. los
angiomas, miomas, fibromas y tumores de cllulas gigontes rara vez invaden el
orificio del seno maxilar. Los odontomas quisticos pueden invedir el seno ma
xilar, el odontoma tumor benigno, susle tratarse radicalmente cuando invade
1a regifn dal seno maxilar, si llegan a ocupar completamente el arificio del
seno maxilar muchas vecss ariginan constriccién mecanica de los tejidos vita-
les, lo cual pueda exigir hamimaxdilectomfa.

£l ameloblastoma que invade el seno maxilar causa expensifn intensa de
las paredas facial y nasal. Los tumores malignos del seno maxilar, suelen —
presentar crecimiento rfpide y ademfs sufren camblos malignos con lo cual pue
de hapar invasién a esté. No asf los sarcomas fibrégenos y ostefgenos que ra

ra vez invaden al seno maxilar, aungue durente la nifiez es caracterfstico, -



lo cual indica un pronfstico malo para el peguefia.

El garcinoma epidermoide del antro es m4s conln gue al sarcoma, se spre—
cia que los dientes pueden presentar movilidad y dolor al realizarsg la 8x=——
tracci-Sn, con la caractarfstica de que el procass de cicatrizacién no ss lle
va a cabo en el alvéolo, con esto pusde presentarss metastasls que podran coa
prometer a orgatos vitales, con lo cual se podria causar la muerts del pacien
te antes de que ocurra extensién local. E1 paciente acude a nosotros por la -
tumefaccifn que presenta la cara, Para un diagndstico tomprano dece darsa im-
portancia al dolar persistente o recurrente en dientes o cara, sin existir al
guna causa dentaria que lo provogue.

Algunas veces ccwrre aplastamiento del seno masdlar en las fracturas del

maxilar superior.

€n algunas ocaciones, despuds de impactacién traumatica del arco cigom§—
tico, esté puede penetrar en el seno, provocando la aparicién de una infeccifin

aguda, par la retencifn de sangre dentro del seno maxilar.

También de gran importancia son las manifestaciones de sffilis y tubercu
losis, ya gue el goma sffilitico tiens su sitio de eleccidn en la bfveda pala
tina, siendo estas manifestaciones bucofarfngeas mfs frecusntes de las sffi—
1is en su otapa terciaria; ya gue suelen ser las m&s graves, puasto que en —
las mayorias de los casos texminan en la perforacién de la béveda o del velo
del paladar, hebtra de tener cuidado para su diagnfstico en una etapa temprana

y que no comprometan m&s agresivamente a la cavidad oral.

Asf es tambifn impartente los casos de fractura del maxilar swerior que
por su naturaleza pueden comprometer al seno maxilar, las cuales anteriar—
mente ya mencionamos, pero el tomarlas en cuenta nos ayudard a planear un me—
Jor tratamiento con optimos resultados en cada uno de los pacientes que sean
afectados par este tipo de complicaciones.



3.2 CONSIDERACIONES RADIOGRAFICAS (EL SEND MAXILAR,

Es de gran importacia el conocer la relacifn que guarda el orificio del -
seno maxdlar, con 8l aparato dentario ya qus esto constituye un problema de —
gran 0 mayar importancia en un examen radiogréfico para un tratesients quirfr-
glcoe

Es de nuastro conocimdenta que exdsten una serie de tdenicas por medio de
las cualss podemos llsvar a cabo un carrscto examen radiogrifico, el cual PO
dra ayudarnos para establecer la relacifn que guarda el arificio del seno me.—
xilar con respecto a los tejidos vecinos que forman el maciso facial,

Entre las técnicas gua son manejadas con m&s familisridad para nosotras -
coma Cirujanos Dentistas, podemos nombrar las tdcnicas radiogrficas periapica
les, oclusales, topogréficas, laterales oposteroantericrss, interproximales —
etestera, de las cuales todas tienen caractsr{sticas especificas que nos ayuda
rén en cada caso particular a reconocsr patolégias o anomalias que interssen -

en cada caso, con lo cual lograrsmos un mejor diagndstico.

En una raclogréfia lateral de crfneo podremos observar, por debajo de la
imagen de la cavidad orbiteria y por encima de las imsgenes provocadas par los
dientes, el orificio del seno maxilar el cual se sprecia como una imagen radig
lucida de contornos bien definidos, pudiends presentar una forma circular 0 =
bien m&s o menos ovoldal, a la cual ss pusden superponer otras imagenes radio-
pacas y algunas lfneas, asf las imegenes radiopacas que se sobreponen estfn —
originadas por el huaso malar y 81 cigoma; las 1lfneas que lo cruzen provienen
de la proyeccién oel éngulo diedro de la sp6fisis palatina, la apbfisis alvég

lar y el piso de la nariz,.

En una radiogr&fia frontal del créveo sa percibe, por debajo del macizo
6seo craneal, tres imagsnes radiolucidas; dos extemas y una interma; 135 ex-
ternas qus corresponcen al orificio del ssno maxilar, y la intarna corresponde
a la imagen de las fosas nasales, dividides a su vez, mds o menos simetricamen

te, por una linea vertical radiopaca gue es la represantacién radiogr&fica —



del tabigue nasal.

Las imagenes de los senos maxdileres tiengn una forma ovoidal con su aje
mayor vertical; la periferia de cada imagen se cbserva radiopaca y neta, estf
ariginada por las paredes del senc. La pared inferior o piso del seno maxdilar
puade estar al mismo nivel que el pisoc de las fosas nasalas o encontrearse por
arriba o por dejabo de estd,

En wa radiogr&fia frontal (mento-naso-placa), las imegenas de los senos
maxilares puaden sar iguales, lo cual indica gue ambas cavidades tienen spro-
ximadaments el mismo volumen; o bien ser imagenes una mayur que la otra, ho—
cho frecuente que indica desigualdad de los senos maxilares, ademés o en oca-
ciones pusden ser tan pequefias las imagenes de los senos maxilares que no se
1llagan a poder spreciar en la radiogréfia.

Es da gran importancia hacer sencifn gue el seng maxdlar por lo germral
no sa8 aprecia radiogré&ficaments hasta despufis da los cinco afos da sdads

Qeneralmants cuanto s&s grande es el orificioc del seno maxilar, mfS rawe
dlolucido aparece ya que esto 8s provocado por que hay menos centidad de hue—
s0 rodeando 8n proparcifn al tamafo de la cavidad aerea.

En un examen radiogréfico pariapical de la reglén de lateral y canino, =
se comienza a spreciar una porcifn del limits cirvo del piso de las fosas na-
sales y una porcién del limite curvo del seno maxiler, dichos limitas se en—
trecruzan forwando una imagen de letra lamda, dando luger a una pared entre
anmbos la cual sabemos que se denomina Tabique Comdn,

€n la regifn de premolares y mclares S8 pusde cbservar con mayor claridad
la imagen del arificio del seno maxdlar, el cual presenta una forma ce sedia-
luna con s limite radiopaco y su densidad radiolucida, su piso sparece sobre
los &ices de los dientss o s8 profundiza entre sus rafces, con lo cual puede
craar confusién con un estado patolSgico, La radiclucidez puede estar dividida
en compertimientos por lfnsas radiopacas que representen tabiques éseose Por —
1o general solo se presenta un solo tabique, pero en algunos casos es posible



qua podamos observar tabigues multoples lo cual s considera normal, dichos -
tobiques dividen a la cavidad del senc madlar en una forma complata o incom-
platas

En ocacionss podrén apreciarse expolones o rebardes 8secs los cualss se
proyectan desde la pared del senp maxilar, los cualss se observan como zonas

radiopacas y estas podrian confundirse en un diagn8stico.

En un diapnéstico preoperatorio audliado da una serie de radiogré&fias -
habra de reconocer las relaciones que guarda el orificio del seno maxilar con
las rafces de los dientss vecinos ya que 8s de gran importancia en las manio-
bras qurfrgicas o bien en las extracclones dentarias, que se planee sfsctuar

en asa zonas'

La imagen radiolficida @s la repruduccifn exacta de las realidades anatf-
micas.’ Al llegar a existir algén proceso gque ocupara la cavidad del seno maxd
lar, como podren sar polipos, sinusitis, tumores del ssno, colecciones de 1f-
quidos, la imagen radiogr&fica del sanc maxilar, variarf gebido a que el pasa
de los rayor X, tendra mayor resistencia al mismo, ya que seran detenidos por
@l cuerpa o 1fquido, por esto su poder de penstracin sera mencr debido al —
proceso patol8gico que afecte a dicha cavidad.

Asf también la perdida temprana de piszas dentarias, generalmenta ocacio
na u aumonto pronunciado del tamaio oel orificio del seno maxilar, esto ine
fluido par el procesc de naunét:lzuciﬁn, el cual provoca un crecimiento 0 085
plazamiento oe las paredes hacla el lugar de menar resistencia; Aungue ostf —
proceso se puede repetir en los casos de axtirpacifn de un quiste u otro esta
do patolégioo, el cual en un principio redujo el tamato de la cavidad del se—
no maxilar, con tendencia despuds de retirar la causa que afecta, de volver a
evolucionar a su tamaio normal, esto también puede sar eplicadoc a las lesio——

nes inflamatorias relacionadas con las rafces de los dientes.

E1l saber identificar las relaciones del crificic del seno maxilar con prg
blemas patolSgicos no es simple ain las bases de patolSgia quirlrgica neoasa—



rias, debersmos prepararnos para un correcto examen, diagndstico diferencial del
seno maxilar, con sus posibles entidades nosoldgicas gue se presentan a su nivel

o en su relacién, y su carrecto tratamientn,

Es de gran importancia lo que nos pueda ayudar, comc medio de valoracifn un
axamen radiogr&fico, perc nunca se deben olvidar el examen clfnico para determi-
nar un diagnfstico, en algunos casos es preciso que estos examenss saan de un nd
mero mayor, con lo cual podremos lograr una mejor apreciacién del estado patolé-
gico a daterminar.

En la actualidad ss de gran importancia el empleo de un exawen raciogréfico
minucioso para el diagnéstico de algln tipoc de proceso patolfgico, &1 cual nos -
permita el diagnfstico tempranc de dichos procesns, en un estadio en gl cual el

pronostico sea favarable con el inicio de una terspeitica adecuada.

Dentro de los metodos auxiliares de diagnéstico que conocemos y los cuales
son de gran importancia en el estudio del seno maxilar, podromos mencionar el ex
amén radiogr&fico el cual as uno de los auxilieres mfs fidedignos, perc debemos
de tomar en cuenta que con &1 no es suficiente para dar un diagndstico cierto —
sino que tendremos que conocer otras caracterfsticas del problema que conducs ai

paclente con nosatros como Cirujenos Dentistas.

En cuanto a las caracterfsticas que sirven para identificar al seno maxlar

en un estado normal, condidoremos las siguientes:

Como lo mencionamos anteriormente el seno maxilar se puede spreciar radio—
gréficamente hasta después ds los cinco afics de edad, an una radiogréfia perisoi
cal, con mayor claridad en la zona correspondients a lateral y canino con una —

imagen de letra lamda, 0o bien en la zona de malares,

Pera reconocer algfn estado patolégico que afecta al seno maxilar debesos de
tomar en cuenta caracter{sticas especiales que pueden presentar ceda estado pato

16gico como son las siguientes:



SINUSITIS MAXILAA.

Sabemos que las causas que provocan esta afeccién son variadas las cuales
pueden ser: rasfriados, enfermedades infecciosas traumaticas o bien alguna in-
feccifn dentaria asociada, sl parcentaje de sinusitis maxilar de origen denta-
rio se ha astimado entre el 15 y el 75 por ciento.

Entre las fuentes dentarias de sinusitis maxilar podremos mencionar absce
sos perispicales agudas, infeccifn periapical crénica, lesifin periodontal ex-—
tensa o bien paerforacifn del piso y mucosa antral en el momento de la extra—
ccién dentaria, as{ com las rafces y cuerpos extrafios qua se forzan dentro

de la cavidad durante maniobras quirdrgicas.

Radiogra&ficamente una sinusitis aguda se puede apreciar, caracterfzada —
por nubosidad uniforme o la radiopacidad aumentada del seno maxilar, al ser ——
comparada con la imagen del seno maxilar del lado opuesto. E1 aumento en la ——
densidad radiogréfica se debe a un espesamiento de la mucosa antral y a la pre
sencia de secreciones purulsntas en dicha cavidad, en la cual generalmente so—
lo existe aire. Una imagen semejante se puede observar cuando la sinusitis —
aguda surge por la perforacién del seno maxilar, al efectuar una extraccin —
dentaria. No siendo necesario que el dients extraldo estubiera infectado en —
ol momento da la extraccién, porque sin duda la infeccifn desde la cavidad bu=

cal es la responsable del inicio de una sinusitis maxdilar.

Al reconocer que Se ha provocado unia comunicacién con el seno maxiler, de
beremos extremar los esfuerzos para procurar el cierre de dicha comunicacién

con 1o cual se evita sl paso de 1fquidos y aire a la cavidad del seno maxdilar,

La sinusitis maxilar aguda puede remitir por completo dejendo un dafic pe—
quefio 0 nulo en la mucosa antral, es este tipo de casos el aspecto radiogré-

fico del seno maxilar tiene caracterfsticas norrales.

Al instalarse una sinusitis crénica por una fase aguda, cambia también -

el aspecto radiogré&fico, la radiopacidad uniforme quizf desaparesca, con lo -



cual sa podran observar zonas de densidad irregulsr las cuales manifiestan es-
clerosamiento irregular de la pared 8sea del seno maxdlar, una mucosa engrosa—
da ademfs se podren presentar polipos. La delgada lfnsa radiopaca que limita

los bordes del seno maxilar, pueds observarse m&s ancha e irregular. En gl pro
ceso de wna sinusitis maxilar crénica puede aparecer una imsgen similar, ya —
que No es prescidida por una fase aguda; mis aln una vez producidos los cambios
esclercsantes del hueso de las paredes del seno maxilar pusden continuar mani-

festandose aln después del proceso infeccioso, y el paciente libre de sintomas,

La opinién de algunos autores es que el examen radiogr&fico no pueda ser
siempre confiable para dsterminar que el origen de una sinusitis tenga un ori-
gen dentario, ya que se dice que estudios microscépicos revalaron gue la muco-
sa antral puede estar afectada a menudo, aunque no haya una comunicacifn die-
recta con el proceso infeccioss periapical da alguna pieza dentaria, y que en
clertos casos existe una caps de hueso bastante gruesa entre el seno maxilar
y 8l procesc infeccioso. Adem8s se pueden observar reacciones inflamatorias —

locales de la mucosa del senc maxilar par lesiones periodontales extensas,

A menudo se podran obsarver en una radiogréfia sombras de rafces de algfn
diente que podren haber quedado en una extraccifn y las cuales se pueden super
poner con la imagen del senc maxilar, también habremos de tener cuidado con la
presencia de expolones o rebordes oseos los cuales se proyectan desde la pared
del seno y se denotan come zonas radiopacas qua podrian confundirnos con raf-—
ces 0 cuerpos extraios, las rafces dentro del seno maxilar son de hallazgo po-
co comén. Una caracter{stica qus nos puede ayuder a identificar las rafces den
tro del seno maxilar son la posicién gue adoptan ya que existe una desviacifn
de su posicién vertical normal en el arco y por ausencia de la cortical que -
habitualmentae las circunde.

La posicibn que adquieren estos restos radiculares puede admptar diversas
posiciones como son: la raiz puede hallarse entres la mucosa del senp maxilar
y de la pared del seno maxilar as{ como toda ella se encuentre dentro oe la

cavidad del senp maxilar. Para considerar la ubicacién de ellas podemos obser



var en la imagen radiogréifica, ya que las rafces expuestas en el seno maxilar
tienden a acumular depositos calcificados sotre sus superficies en cantidades
suficientes como pera ser objetivadas por medio de la radiogr&fia. Una rafz -
situada por debajo de la mucosa del seno maxilar no mostrarfa tales depositos
si quedara ubicada entre la mucosa antral y la pared del seno maxilar puede -

convertirse en una fuente de inflamacién local o sinusal,

Un fragmento radicular introducido en el seno maxilar puede transformar
se en un nlcleo para la formacién de un rinolito, el examen radiogré&fico re—
vela un objeto radiopaco, asf{ también otros cuerpos extrafios dentro del seno

maxilar podran servir a la formacién de rinolitos.

Algo que nos puede servir como jufa para determinar la naturaleza del ——
cuerpo extrafio constituye el hecho de que el rinolito aes algé més radiopaco -
que el tejido redicular y menos gue el esmalte dentario. La presencia de un -
rinolito en el seno maxilar puede ser causante de sinusitis maxilar en el pa-

ciente,

También por medio del examen radiogr&fico podremos apreciar materiales -
utilizados en elgdn tratamiento pos-operatoric de los alvéolos dentarios, es-
tos materiales se caracterfzan por ser radiopacos 1o cual facilita su observa

cifn en el examen radiogr&fico.

Es impartente tomar radiogréfias pre-operatorias inmediatamente antes —
del momento de extraer la rafz de un diente, ya que existen casos en los cua-
les los pacientes al ser remitidos a la remocifn de las rafces dentarias pro-
yectadas dentro del seno maxilar en el momento de la intervencidn quirirgica

ya no se encuentran dentro del seno maxilar estas.

Ltos quistes dentigeros y radiculares, pese a no tener origen en el seno
maxdlar pueden introducirse en 8l & incluso en clertos casos obliterarlo en
parte o totalmente, Radiogré&ficamente el quiste de origen dentario gue invade
el seno maxilar gparece como una zona redondeada, de radiolucidez uniforme, -
rodeado por un margen radiopaco delgado y bien definido que desplaza la cavi-

dad del senn maxilar hacia arriba o atr&s segln el caso, el quiste puede ori-



ginarse en un diente despulpado, una rafz retenida o bien un diente ratenido,
0 ser un quiste residual recubierto de ep{tslio. Rara vez es posible obtener

infarmacibn satisfactoris referente al arigen de estos quisten sin la ayuda -
de un examen radiogré&fico intraoral. Lo podemos epreciar par su forwa hemisfe

rica radiopaca a modo de c(pula teniendo como base la pared del seno madlar,

£l barde del quiste es liso y bien definido, y carece de la tfpica l{nea
carttal periferica de los quistes de origen dentario mfs aln a diferencia de
estos es muy dificil que ocurra expansibn de las paredes 6seas del seno maxi-
lar como resultado de la atrofia por presién, afn cuando ocupe por comleto -
el seno maxilar. Es de gren importencia el hecho de que estos guistes pueden
permanecer estacionarios durante muchos afios antes de objetiverse par primera
vez, o bien pueden romperse y deseparecer por completo durante un lapso rele—

tivamente carto.

En una experiencia se refiere que en un caso en el cual ccurrio rotura -

aspontanea del quiste y en pocos dias desaparecic toda evidencia radioméfica
de estf.

En el estudio radiogréfico efectuado longitudinalmente se noto que deter
minados quistes permanecen invariablemente durante largos periocdos, otros au-
mentan paco a poco de tamaiio, y algunos dessparecen en forma ssponténea. Los
da temario moderado y asintomaticos puedsn permanecer sin tratarss. Si aparsece
algln sfntoma la forma més simple de tratasmdento es la puicién y el drenaje
de no obtener un resultado favarabla se procede a la remocién quirdrgica impe

riosa.



TUMOAES DEL SEND  MAXILAR,

tos tumores, tento benignos como malignos pueden criginarse en los senas
maxilares o comprometerlos en forma secundaria. £stos incluirian a todos los

tumares factibles de afectar a los maxilares.

ta radiogréfia dental puede contituir un medio de diagnéstico temprano de
estas lesiones en un estadio donde afn son suceptibles de ser tratados con exd
to, Cualeder destruccidn de la pared antral revelada por una radiogréfia debe
sagpecharsa como de origen tumgral. Existen casos comg en el carcinoma del se~
no maxdler el cual rara vez se diagnfistica temprano, pese a que Stafne encontrd
algunos casos en que las radicgré&fias dentales solo mostraban ligeras eviden—
cias de dastruccifa del piso del seno maxilar y resultaron ser carcinomas, en
un estadio anteriar al que ocaciona el aumento de volumen del proceso alvéplar
y el palader. {ps casos avanzados de carcinomas se reconocen con mayor facili-
dad radiogr&fica par que las paredes dseas del sero maxilar se encuentran dos-
truidas.

Los osteowas llegan par excepcidsn al seno mexilar pero cuando 1o hacen, -
la radiogrifia intraoral os de anmpreciable valor para el diagn8stico diferen—
cial, De las paredes del seno maxilar pueden elevarse exastosis u osteomas si-
silares a los que aparecen en las paredes de las frbitas. Estas se pueden apre
clar como elevaciones radiopacas on las paredss de los senos maxilares y pue-—

den tener una base ancha o angosta.

La displaxia fibrosa del maxilar superior y el cigoma pueden al crecer,
introducirse en la cavidad del seno maxilar, y rellenarla casi por completo.
La radiogréfia revela un agrendamiento del proceso alvéolar de la zona de mo-
lares; esto sugiere que 1la lesifin puede haberse originado en el maxilar, En—
tre las enfermedades 6seas generalizadas que reducen en tamaiio y oscurecen la
imagen de los senos maxilares sa encuentra la osteopetrosis y la enfermedad -
de Pagat. La densidad externa del hueso en la osteopetrosis puede oscurecer -

por completo la imagen del seno maxilar, y en el periodo de ostecclerosis —



avanzada en la enfermedad da Pagat gran parte del senro puede estar invadido

reduciendn su tamafio.

€1 caobio més frecuente es el que se produce en las operaciones de Cald
woll-luc, dospués de la cual las paredes del senc maxilar sa espesan y gs—
clergsan haciendo que la imagen se cbsarve casi por completo oscurecida, Es=
te cambio se hace m&s evidente si se le compard con el aspecto radiogréfico
del seno maxilar nurmal del lado opuesto. La presencia de esta imagen hace -
necesaria verificar una historia de tratamiento quirérgico previo, ya que —
representen otros estados edemfs de la cicatrizacifn posoperatcria.



CAPITULD IV
TRATAMIENTD
4.1 TERAPEUTICA PRE-OPERATORIA.

Una parte importante en la cual debenos de tener cuidado serd el trata-
miento que favorecers a la sliminacién del estado patolfgico que afecte a la
cavidad del seno maxilar para lo cual deberemos conoter varias cosas como
el origen de dicha afeccidn, el cual servira para un tratamiento adecuado y

con el cual se ohtendra resultados optimgs,

Como sabemos principalmenite el origen de una sinusitis maxilar ss por in
feccién dental, enfarwedades infecciosas como: resfriado comdn, gripes o en—
fermedades exantematicas, o bien, por una lesién traumatica, Asf también cong
cemos que la relacifin que guarda el seno maxilar con los demas Senos €5 dB w—
gren importancia en el curso de una afeccifin, por lo tanto podriamos recardar
gue las cavidades sinusales se dividen en dos qus son: los senos anteriores
los cuales drenan en las fosas nasales a nivel del meato medio, por debajo ~
del comate meoio y son el seno frontal, seno maxilar y las células etmoida-
les antarioras, y en cuyo caso de patoldgia se manifestarén por s{ntomas di-
rectos facilmente accesibles; y, las cevidades sinusales posteriores que se
localizan mé&s atras y mis arriba, sotre el cornate medio y, son el senoc esfe-
noidal y las células stmoidales posteriores, en las cuales las manifestaciones
de algln proceso patolgico son indirectas, allf las lesiones son més congesti
vas que piurulentas; De acuardo a lo anterior el tratemiento a seguir dehers-
ostar dirigidc a uno o varios senos segn se encuentren efectados, los objeti
vos del tretamiento de la sinusitis serén principalmente el establecer un dra
naje favorable de las secreciones gue se encuentran dentrg del seno afectade

y el tratamiento de la infeccidn bacteriana.

En la actuslided no es sencillo el normar la administracién de antibid-



ticos y guimioterfpicos, para el tratamiento de una infeccidn ya que la mayo-
ria de estas estén originadas por una asociacifn microbiana. Asf como tembién
es de gran influencia cada organisw, el cual sa podra compartar de distinta
forma ante la infeccién y ante su terapedtica.

Como sabemos un antibiftico, no resuelve el problema infeccioso, por ——
cuanto su accién se limita a ser sisplements reductor del ndmero de la pobla-
cifén bacteriana, carrespondiendo al arganismo y sus defensas, la terminacién
de la lucha. Por lo tanto, en presencia de un problema infeccioso, agudo, o -
arénico, sera menester proveer los medios para gue el organismo se coloque en
éptimas condiciones de defensa y que el medicamento colabors en esta accidn,
permitiendo haci que esta desarrolle el maximo de su actividad terepeltica. -
Las conoiciones negativas gque impiden que un organismo se defienda eficazmen-
ta contra la infeccidn pueden ser: stress fisico o psfgquico, hipoprotefnemia
intoxicaciones, discracias sangufnaas y metabolicas as{ como también sl asta-

do que guardan los tejidos.

En la actualidad una terspedtica debard mantensrse por un pericdo no me-
nar de 5 a 7 dias y llegendo a esto, si el exite no acompafia a dicha teresped-

tica, debera volverse a valorar el cuadro general, el terreno y la medicacién.

Es conocido que la respuesta fisiolégica a la infeccién es la inflamacién
La naturaleza de la reaccifn inflematoria depende del sitio, tipo y virulencia
de las bacterias o microorganismos podra ser aguda, la respuesta a la infe——

ccién sigue gengralmente un patrén relativamente narmal.

Ahara bien no siempre la terspefitica que utilizswos saré la indicada por
lo cual podremos mencionar algunas de las fallas que predisponen a que la te-
rapedtica no sea favorabls.

a) El uso de un agente al cual sl orgenismo causal no es suceptibla.

b} La presencia de resistencias naturales., tales como los estafilococous
resistentes a la penicilina,

c) La alteracién de la flora bacteriana atacada durante el tratamiento (su-

perinfeccidn).

d) La inaceesibilidad tal de la lesf{én que ci agente terapefitico noc pueda



entrar en contacto con ella.

e} Una dosis inadecuada.

f) Una terminacién de la terapedtica antes de tiempo.

g) Una gran demora en la iniciacién del tratamiento en aljunos tipos de ine
feccidn.

h) La falta de coadyuvar la terapeltica antiinfecciosa con las medidas nédg
cas de orden genaral apropiadas, cuando esten indicadas.

i) Imposibilidad de las defensas locales para detener la infeccién.

Por lo anterior debemos valorar el tratamiento adecuado a la etepa en la
cual gueramos convatir algdn estado patolégico gue se presente, m4s adelante
indicaremos las terapedticas adecusdas para lograr que la normalidad ve la —

funcién del seno maxilar se logre.

Como se menciono existen varias técnicas de tratamiento médico, estas -
nos podran ayudar en el curso de algdn proceso patolégico que este afectando a &
la cavidad del seno maxilar o senos vecinos con lo cual podremos resolver la -
afeccifin sin tener gue llegar a un acto quirdrgico radical a menos gque sea ne-

cesarin,

Sabemos que la sinusitis maxilar pusde presentarse en un astado agudo o
crénico mencionaremos por separado las medidas terspedticas de cada una en -

forma separada.
SINUSITIS MAXILAR AGUDA.

En un primer plano el tratamiento en este tipo de lesidn es principalmen
te el de lograr un mejor drenaje del seno, incluyendo también la coreccifn de
anocrmalidades, la extirpacifn de neoplasias o escrecencias, tratar el proble-
ma alérgico si existiera y favorecer a un régimen higienico que nos ayuden en

dicho tratamiento.

Por lo general en sus inicios este tipo de afeccién no reguiere mucho —

tratamiento, o este sera muy poco Gtil, ya que como mencionamos generalmente



la sinusitis maxilar aguda tiende a curar dJes manera espontanea. £5 importants
tener en cuenta gue, en los nifos, los senos frontales aln no han terminado -
su desarrollo y que los senos maxilares no suslen alcanzar su desarrgilo, par
lo cual su impartancia clfnica es menor. En los jovenes, la manifestacién méds

frecuente es la stmolditds con la frecuente complicacién de celulitis orbita-
ria.

Podremos iniciar el tratamiento con encamr al paciente en una habitacidén
tibia, donde exista cierto grado de humedad, limitandonos a aliviar sintomas
y evitar complicaciones, haci también si existiera un foco dental el cual es-
te produciendo estd infeccién, debemos eliminarlo también abrir anscesos o cu
reteando algln foco de osteitis, iniciaremos la administracifn de antibiéti-

cos, lo cual nos ayudarf si fuera necesario el acto quirdrgico.

En el caso en que la sinusitis maxilar aguda se deba a un problema res-
piratorio, iniciaremos el tratamiento, con la administracién de un antiCon—-.
gestivo local o sistemico que nos ayudar§ a astablecer un drenaje edecuedo,
la efedrina al dos por ciento, bencedrina en inhalaciones o en solucifn olom
sa, Lo utilizacién de nircoticos se debe evitar, ya que sl dolor intenso y -
creciente que acompaian una sinusitis, suele ser wna manifestacibn de compli
caciones como la osteitis G ortiomielitis. En aguellos casos en gue la sinto
matologia del pacienta aumentara a pesar de haber iniciado un tratamiento —
adecuado, lo m&s conveniente sera su hospitalizecién para efectuar un drena-—

Je auirf@rgico a los senos afactados.

Es conveniente utilizar en un plano terapettico, antibifticas, antiin—
flamatorios, antialgicos, as{ como la combinacifn de anticongestivos y anti-
histaminicos, es imporhtante la duracién de este tratamiento no debiendo ser
menor de S a 7 dias para que puedan actuar contra la infeccién, dentro de los
antibifticos de eleccién esta la penicilina, tetraciclina, aweomicina, ss—
treptomicina o sulfamidas, a titulo de importancia para cada caso, el meca—
nismo de accifn serpa el de llegar al torrente sanguineo con lo cual se pro-

voca que el medicamento llegus al seno afectado, donde establece contscto —



con los microorganisms patdgenios causales, ton lo cual se obtendran buenos

resultados generalmente.

As{ la utilizacidn de fumigaciones, lograrn disminuir los feriomenos con
gestivos y el sindrome lgica,

Otro tipo de tratamiento local conocido es el Metodo de Proetz, 0 des—
plazamiento, el cual podremos utilizar al no dar respuesta favorable el tra-
tamiento sistemico, este metodo consiste en provocar presiones y vacios al--
temos, con lo cual provocamos la penetracién de 1fquido en los senos, veri-
ficando con lipiodol que el ostium es permiable, y luago se le utiliza coma

agenta terepedtico.

Iniciamas con la colocacidn del paciente en gecldbito, sobre una mesa, -
con la cabeza reclinada hacia atras, nos ayuderemas de wuna pera de goma CO-
nectada a un mandmetra de esta manera produciremos el vacio en sl sena maxi-
lar, colpcamos la pera en la narina opuesta, el 1fquido en la narina del la-
do enfermo, donde sa banaran los arificios de entrada a los senos. Las ami-~
raciones repetidas obligan a que cierta cantided de lfquido penetre en los -
senos, Da ests forma realizamos una terspedtica gue ayudara a una mejor evo-
lucién del protblema, con la aplicacifn de estos lavajes permitimos desemvara
zar los senos de las secreciones que lo obstruyen y asf tampién la aplica~—

cifn de soluciones medicamentosas en estos,

En la eleccidn del megicamento debe tenerse en cuenta algo muy impartan
te como as su inocuidad sobre la funcifén ciliar, la medicacidn emyleada debs
ré respetar la funcién ciliar y de esto la necesidad de utilizar soluciones

isotomicas, con wn pH vecino al de la mucosa antral.

Adam8s debearemos tomar en cuenta gque sl bien es cierto que una solucién
concontrada da pencilina inhibe la funcidn ciliar, las soluciones debiles ca
rren el riesgo de ser eliminadas demasiado ré&pido, no logrando que penetren

eficazmente en la mucagsa.

€s importante mencionar que cada caso requiers una solucién diferente —



segln se necesite una permanencia mayor o menar en el sens. Con las nuevas =~
técnicas se han trensformads los tratamlsntos, con mejores resultados y solo

quedan algunos casos en 1os gus llegan a necesitar tratamiento quirdrgico.

Cuento a pasar de la tergpeltica, o bien no puede ser aplicada, y sus ~
resultados np sean los deseados podremos recurrir a los lavajes par gunsidn

del sena maxilar, estos se utilizen cusndo persiste exudado purulento en el
seno.

Tomando en cuenta las opinicnes en cuanto a en que circunstancias na de
efectuarss el lavado o la punsibn del seno, hay quisnes opinan gua dichos -~
procodimientos no deven lleverse a cabo, a no ser gue el pacients haya esta-
do recibiendo antibidticos y anticongestivas el tiewo suficiente para 10—

grar niveles hemdticos adecuados para preveer las complicaciones de dicha ——
téenica,

Otros apinan que si han administrado dicho tratamiento dgja de estar in
dicado el drenaje mediante lavadas y gue deterfn llevarse a cabo procedimien

tos mfs radicales cuando el procesns no responde al tratamientn medicamentoso

Asf también hay aquellos en los cuales sl lavaje y Bl drenaje se efoce
tua en pacientss en los cuales es necesario aliviar répidamente los sintomas
producidas por la sbstruceién. Practicando el drenaje guirirgico del seno —
afectado en aguellos pacientes gue resgonden mal al tratamiento o cuyos ain-

tomas empearaen a pesar de recibir un tratamientc sdecuado,

5i bifn se tiens cuidado en la eleccidn del tratamiento adecuaso, la —
sinusitis maxiler aguda no podra presentarse en forma subaguda, y hacer que

la membrana esperimenten alteraciones inflamatorias crénicas.

SIMNSITIS MAXILAR CRONICA.

En este tipo de lesifn podemos decir gue las medidas generales y loca

les eficaces en la sinusitis agude, en general son mucho menos (tiles en los



procesos crédnicas o incluso ineficaces en la mayor parte de ellas, pouremos -
ayudar a gue un procesa N0 sea crénico si prestamos la debida atencisn supri-
miendo los ocstaculos gue impicen el adecuado drenaje del seno, se cura la in
feccidn dental, se inicia una terapedtica adscuada, en la cual podriamas admi
nistrar, vasoconstrictores, antibiftices y antiinflamatorios por via sistemie-
ca, afn mejor utilizar los metodos de desplaezamiento oe Proetz, de lo contra-
rio podremas llegar a un tratamiento quirdrgico radical.

En este tipo de lasiones as primardial la practica de cirugfas menores
antes de llevar a cabo algin tratamiento de cirugfa radical, estos procedi~—
mientos de cirugfa menor podran ser comc la antrastomia intra nasal, qut més
al cratmiéwtn de la &largia y la higiene general pueden lograr la curacifn

1la mayor parte de las veces,

En 8l casoc de gque las malestias persistan se planteard la posibilicad de
extirpacién radical de la mucosa del seno, Teniendo presente que dichg proce—
dimiento no seri un medioc infalible de lograr la curacién de la mucosa del se

no, y qus pocas veces esta indicada dicha terapefitica,

En ocaciones puede ser posible que no esta enferma la membrana que $¢ ——
cree conveniante extirpar, aunque se observe muy engraosada, polipoide e irre-
gular, sino qus por el contrario, tenga intacto su epftelio y que si s6 pe-
troma contenga células inflamatorias, lo cual constituye un mecanismo da de—
fensa gque estf contrarrestando la infeccién, y podra seguir limiténdola par
tiempo ilimitado.

Tambien es importante el hacer un diagnéstico diferencial entre sinusi-
tis crénica, poliposis alérgica y neoplasias en agquellos pacientes que a pe—
sar de responder al tratamiento medicamentoso, mantienen signos rediogréficos
de enfermedad. E1 paciente con sintomatologfa recidivente con signos radiogré
ficos crénicos de sinusitis serd un candidato a la exploracién quirdrgica con
fines de diagnfistico diferencial ; de prevenir futuros problemas o complica~

ciones.



Por todo lo anterior podemos conclulir que si después de proporcionar un
tratamiento médice adecuado en cada ceso, los resultados no fueran los &pti-
mos, el siguiente paso serd la operacién guirdrgica radical del sgio maxilar.
Para la operacién guir(rgica radical del seno mexilar existen varias técnicas
de las cuales la més utilizada y que brinda mejores resultados es la téonica
de Caldwell-luc o trepanacién al seno maxilar, y la técnica de Dunker,



4.2 TRATARIENTD QUIRURGICO.

Como 1o mencionamos con anterieridad un tratamiento quirdrgico radical—
de la mucosa del seno maxiler serd un recurso mds para la eliminacidn de algu
nas causas que puedan provocar wna aslteracidn en el funcionamiento ds esta ca
vidad, la téonica quirdrgica gue ocuparemos debera tener condiciones para un
mejor exito como pueden ser: a) La esbertura de la cavided enferma dsbe hacer-
se lo mAs amplia poaible para aue permita inspeccién adecuada; b) El tejido -
enfermo sa extirparé por comleto; c) La sbertura permanente serd bastante pa

ra conseguir drenaje y ventilacidn adecuada,

Conocemos varias técnicas quirdrgicas que podrian ser utilizadas rn este .
tipo de padecimientos perc la gue nos brinda mejores resultados es el procedi

miento da Caldwell-Luc, el cual a continuacidn describiremos,

Sabamos que asts procedimiento quirdrgics tiene indicaciones variadas y

sa pueden incluir las siguientes:

l.- Extraer disntes o fragmentos de rafces del seno,la operacién de Caldwell
Luc elimina los procedimientos ciegos y facilita extirpar el cusrpo @xe
trafo.

2.~ Trauma del maxilar, con eplastamiento de las paredes del seno maxilar o
caida del piso de la frbita. Conviene tratar aste tipo de traumatismas
par la vfa de acceso de estd operacidn.

3.~ Tratamiento de hematomas del antro con hemarragfa activa por la nariz.
LA sangre puede ser evacuada y se localizen los puntos sangrantes. La
hanarragfa se cohibe con taponamiento empapados de adrenalina o hemosté
ticos.

4.- Sinusitis maxilar crénica con degeneracifn polipoide de la mucosa.

S5,- Guistes del seno maxilar.

6.~ Neoplasias del senoc maxiler.

£1 procedimiento quirtrgice es el siguiente: Se preparan boca y cara del

paciente de la manera usual: se utiliza el anestéisico que a juicio del operadaor



ssa mejor para el pacients, Si se utiliza anestecia general, se har§ intuba—
cibn y se pondrs un empagua en la garganta a 1o largo del borde anteriar del
paladar blendo y pilares amigdalinose.

Se eleva el lablo superior con separadores y sa hace una incisifin en for
'ma de U a trav8s del mucoperiostio, hasta el huesa, Las incisiones verticales
se hacen a nivel del canino y del segundo molar dasde sitios inmediatemente -
sweriores a la insercifn gingival hasta més alld del repliegus mucobucal. Se
hace wna lfnea harizontal conectendo las das incisiones verticales en la muco
sa alvéolar varios milimetros arriba de la insercién gingival de los dientes,
s despega el tejido del hueso con elevadar de periostio, llegando hacia arri
ba hasta el canal infraorbitaric. Se cuidard de no traumatizar el nervio. Se
hace una abertura en la pared facial del antro arriba de las rafces de los -
premolares utilizando cincel, gublias o fresa, la abertura se agranda par me-
dio de osteotomos, eliminando hueso hasta carca del malar, para tener aborda
je al seno y permitir la inspeccién de la cavidad. La abertura final permiti
ra la introduccién del dedo fndica. Con este tipo de maniobras, generalmen-—
te la mucosa sinusal gqueda desgarrada; en casc contraria, se le incide con un
bisturf, para poder llegar al interior del antro. La abertura debe ser 1o su-
ficientemente alta para no tocar las rafces de los dientes. El motivo ue es-
ta operacifn, extirpar puntos radiculares o cuerpos extraios so efsctua facil
menta, Abierto el senc y proyectada la luz al interior de la cavidad ss husca
la rafz o cuerpo extrafio. Hallada se le toma con pinzas largas, con pinzas da

diseccién o bien s2 le elimina con cucharilla.

S5e termina de limpiar el seno enferwo, eliminando las granulaciones y la
mucosa sinusal patolfgica, la extirpacifn radical de la mucosa del seno maxi-
lar no se requiers en todos los casos, pero si se cres necasario quitarla ——
ello sg hace Facilmente con elevadores y raspas para periostio, se practica
la contraabertura a nivel del meato inferiar, para comunicar ampliamenta el
senc maxilar con la nariz. Se alisan los bordes §seos con escafinas, se colo

ca de nuevo en su lugar el colgajo de tejido blanco y sa sutura con puntos -



sgparados de sada negra. Estos deber&n permanecar de cinco a siete dfas.

La anestesia del carrillo y dientes puede depender de traumatismo del -
nervio infraorbitario o de nervios dentarios al cincelas la pared &sea. La
tumefaccién del carrillo es com(n, pero dessparece en unos dfas. £1 pronésti

co es bueno y son raras las comlicaciones.



4.3 POST-OPERATORIO,

Es muy importente el saber indicar al paciente de los cuidacos post-ope—
ratorios que se deberdn tener para lograr el mejor de los resultados degués
de la intervencién quirfrgica radical del seno maxilar para la eliminacién de

procesos patolfgicos que lo afectan.

Las medidas higienicas alimenticias son de gran impartancia, las cuales

las debera abserver el paciente desde el primer dfa de la cirugfa,

Adem8s rezomendsmos al paciente que después de una intervencibn quirfr-
gica de est8 magnitud deberS permanecer en cama dos o tres dfas. Asf{ como in-
dicarle que la tumefaccién que presenta carrillo y mejilla es un proceso da
sparicién normal, y el cual desaparecar§ en unos cuatro o cinco dfas. En es~
te momento no serd coaveniente efectuar lavados nasales, para mejorar las mo

lestias sino podremos utilizer inhalaciones balsémicase

Después da unos dfas si sa coloco gasa durante el ucto quirdrgico la po
dremas retirar par v{a nasal, podremos practicer lavajes del seno maxilar in
termitentemente a través de la abertura intranasal hasta que cese la supura~
cibn, dichos lavajes sa hacen preferentemente con sclucién antisfptica cual
quiera, de preferencia solucién isotémica dos o tres veces por semana. Este
lavaje post—operatoric de la cavidad sinusal par la via creada en el meato -
inferiar, tendra por objeto eliminar las secreciones o cofgulos que pueden

almacenarse on su interior.

La incisifn del pliegue gingival cicatriza normalmente an algunos dfas.

Deperonos valorar la administracién de antibifticos como la penicilina
por via parentecral antes de la operacién y durente los dfas siguientes para
gvitar un proceso infeccioso gque pondria en peligro el pronostico del acto -
gquirdrgico.

Los resultadossuelen ser axcelentes, a menos que exista suwpuracién en al
guno de 1os senos suprayacentes, que haya pasado inadvertido; en tal caso es

posible que la sinusitis maxdlar continud. Asf temtién otra de las complica-



calones son la formacifn de un absceso o de fistulas permanentes, y la ostio-

mielitis, que pueden ser martales.

Dejados a parte aquellos casos en los cuales se produce osteomielitis,
es reducida la mortalidad de la operacifn quirirgica. La membrana sinusal que
reemplaza a la que se extirpd es fibrosa y menos resistente contra la mferm_e_
dad, No se oblitera la cavidad del seno y, por consiguiente, queda siempre ax

puesta a la reinfeceifn.



CAPUTULD vV
CONCLUSIONES.

En los capitulos anteriorss descritos se trato de explicer un procesc -
patolfgico el cual es conocido con el nombre de sinusitis maxilar, come lo -
mencionamos puede tener una stiologfa diversa, ya que debido a la situacién
anatomica que guarda la cavidad del Seno Maxilar s facil que sea afectada -
por factores que pueden ser ajenos a la cavidad oral, como es el caso de si-
nusitis maxilares provocedas por resfriados, gripe stcetera, o bien por al—
gun traumatismo . As{ tembifn factores gue podemos encontrar dentro de la ca
vided oral, como podrisn ser la presencla de quistes los cuales pueden inva-
dir dicha cavidad o en ocaciones podemos provocar accidentalmente una comuni
cacién al efectuar una extreccién dentaria en la cual no se tomen las precau
clones pertinentes, o bien axista ya una comunicacién en forma de fiatula y
el inicio da sintomas lleven al paciente a buscar alivic a este tipo de pade
cimientos.

Asf mismo citamos caracterfsticas radiogréficas que nos sirven como me-
dio auxiliar para la eleccién de un tratamiento, el cual deberd ser el ado——
cuado para cada caso, con lo cual podriamos prevenir complicaciones las cus—

les podren comprometer nuestra responsabilidad profesional.

Mencionamos caracter{sticas clfnicas las cuales nos ayudarén para faci-
litar el reconccer un proceso patoldgico que podra afectar la integridad de
la cavidad oral, ademfs de signos y sintomas los cuales nos serviran comg —
apoyo para la eleccidn de un mejor tratamiento con el cual se podran obtener
con mayar facilidad el exito a dichos procasos patolégicos. Pero debemos te-
ner cuidado ya que en ocacionas estos sintomas pueden permanecer ocultos lo

cual puede equivocar la eleccifn del tratamiento fdeal.

Tratanos da describir los procedimientos terapedticos que con mayor frg



Cuencia son utilizados, los cuales han demostrado sar sficaces en el trata—
miento de un gran nimerc de sinusitis maxilares, asf también los inconvenien

tes que presentan para cada caso.

Adem&s describimos el tratamiento quirdrgico radical de la mucosa del -
Seno Maxdlar, el cual se podra utilizar en aquellos casas en que dicho trata
miento as imperioso ya gue las terapedticas anteriores no han favorecido el

restablecimientoc de la patolfgia en la mucosa del seno maxilar.

Tomando en cuanta lo e)puesto anteriormente nos damos cuenta de la im-
portancia que representa para nosotros el saber valorar carrectamente un tra
tamiento, asf como las precauciones que debamos seguir para llegar a un ad-—
to sin gue esto nos exija un tratamiento mayor debide a complicaciones que -

nosotros podamos crear por falta de precauciones.

La cavidad del senoc maxilar es importante dentro del camo ce la Odonta
logfa, debido a ellao podriamos ampliar lo anteriormente descrito, pero crea
gue para nosotros como Cirujanos Dentistas de practica genersl lo anterior -
nos servira como base para poder efectuar cualguier tratamiento en el que di
recta o muiractme;wa trabajemos en relacifn con la cavidad del Seno Maxi—
lar, También nos servira para saber reconocer estados patoldgicos que lo —

afectan.

Debemos tomar en cuenta la impartancia que representa en la salud gene-
ral del peciente, ya gque aste tipo de padecimientos provoca una desarmonia —
en varios érganos con lo cual se podra afectar el estado general del pacien-
te, ademfs de sistemas como el respiratorio, o bien la afeccién llega de es
t&, afectando al seno maxilar, tomando las precauciones necesarias para no -
llegar a complicacionas que podrian poner en peligro la vica de nuestros pa-

cientes.

Tomando conciencia de todo lo anterior resaltamos la gran responsabili-
dad que como profesionistas nos ataiie, ya qua nuestra practica general es di
rectamente con seres humanos, los cuales al acudir a nosotros nos demuestran
confianza para poder aliviar algdn padecimiento gue los agueja, por lo tanto

debemos realizar un cuidadoso examen clfnico con lo cual se lograrf un me—



Jor diagnéstico particular para cada caso, con lo cual podremos alcanzar sl

éxita que dessamos,
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