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INTRJOUC:CION. 

En la actualidad es muy i~ortente y rEl'resenta una gran responsabilidad 

la preparaci6n que a treVes de los cooocilaientos adquiridos ei las aulas tlY'l• 

g,_,s nosotros cano Cirujenos Dentistas, adm&s de la practica gmeral que -

efectUEROs la cual nos servir a pera tener conocimientos cada vez saeyores, to­

do lo 8'1terior nos sirve pare la 11ejor atenci6n a nuestros pacientes los cua­

les acudB"l a nosotros para el alivio de molestias las cuales tendranos que -

saber reconocer procurenda \1\ tretsuimto adecuado que resuelva estas. 

Así t1'111bil<i es importente el conocer adecuad1'111ente los &i;¡enos y tejidos 

que constituyen la cavidad oral, lo onterior nos servira pera ef'ectuar trata­

mientos adecuados que nos podren llevar facilmente al é'><l.to Bl algunos proce­

sos patolÓgicos que afecten a est4 cavide-::1 oral. 

Gano sabEDDs dichos estedos patol&licos se pueden observar directS1E11te 

en la Cl!Vidad oral por medio de un e><ernen clinico adecuado, y así tfl!lbil!n los 

causas que lo provocen, las cuales podrewi ser factores que se dese.rrollen d~ 

tro de ella, o bien multiples factores los cuales pueden proceder de Órganos 

vecinos y los cuales pueden desencadenar el inicio de procesos patolÓgicos -

d'"1tro de la cavidad oral. Ahora bien d'"1tro de la practica general el Ciruj_! 

no Dentista debsra tener conoci.Jnientos basicos para poder distinguir las cau­

sas o factores que puedan influir El'1 la inicieci6n de dichos procesos patoló­

gicos dentro de la cavidad oral. 

Es frecuente que el estar efectumido un axmaB"'I clínico par no tener el -

cuidado necesario pasBl\Os par alta dichos factores a bien el efectuar ISI tra­

te111iento al no tener las precauciones necesarias nosotros provoquEnOs el ini­

cia da la que padra ser 1.1'1 estado patológico, el cual tengffl\Os que resolver. 

Tfl'1\bi&i es conveniente mencioner que existen ISla gran diversidad de es.­

te.dos patolÓl]iCOs los cuales no si911Pre son frecuentes dE11tro de la cavidad -

oral lo cual podra oo ocaciones canf1S1dimos o no saber reconocerlos. Por lo 



cual es illlpartente que nosotros coma Ciruj.,,,os Dentistas tengsnos '"" conoci­

miento 1eneral de estos, en sus caracter!sticas cl!nicas Pfll"a la eleccidn de 

t.n mejor tratE1T1iento. 

T011sido ei cuenta lo siterior en las siguientes paginas hablaremos de ui 

estado patolÓgico, el cual podra tener 1.11a etiología muy variada, pero en su 

evoluci6n llega a involucrar algt.nos conponentes de la cavidad arel, lo cual 

r~reSBlta pare nosotros 1.na reSDonsabilidad para dar solucidn a este padeci­

raiE11to. 

El tena a desarrollar con el n001bre " Importancia del 5eno 1.taxilar en la 

Odontología • ~Uca el hablar de Lna cavidad conocida con el nombre de Cov! 

dad del Seno Maxilar a le cual muchas veces restamos irllJortencia y cuidados -

al efectuar alglÍJ tratepiento, y debido a esto muchas veces se ve afectada. la 

integridad de dicha cavidad, con lo cual desencadensnos CQR\"llicaciones que p~ 

drsi llevar a tri estada patoldgico a la mucosa que reviste esta cavidad, Por 

lo tB'lto 1.11 conocimiento basico en las características de la cavidad del Seno 

Maxilar podra ayudarnos a evitar ~licaciones que pueden representar desda 

1.11 tratsniento SEr1cillo hasta el posible tratamiento radical de la mucosa del 

SEl'lo Maxilar, lo cual iff'1lica t.n acto quir~gico mayor para la eliminaci6n de 

al!J(n proceso patolÓgico, 

Esperando que todo lo que mencionar~ nos sirva para poder reconocer com­

plicaciones que poctran presentarse en este tipo de estados patol~icos, as! -

como para la reafinnaci6n de CC11ocimientos que muchas veces pasemos por al to 

en la practica diaria. 



CAPITULD I 

~IEAALIOACES, 

Dentro de la Sociedad .., la que vivilllos e nosatros COlllO Cirujanos Oenti,! 

tas, nos carre~onde otorgar atenci& a Ln gr~o cada vez mayor de personas, 

las cuales acuden a nosotros par problsnas que se relacionmi directa o indirS.S 

t ... ente con la cavidad oral. 

Este tipo de prcblenas muchas veces tienen su origen en ~fS'los vecinos a 

la cavidad oral, es de gran i.mportE11cia para nosotros el poder recoiocar los 

factores que influyen en alg~ proceso patol6gico, ye seen de origen dental o 

bien de Órgenos vecinos a ~l. 

De la relaci&l que prasSlta la cBVidad ar al con los cñ-gt110s vecinos, se 

desprende lX1 CCJ"ljinta de cavidades 6seas, las cuales se encuentran comuiica­

des entre s!, por lo tEWltO al ser afectada alg1.11a de ~stas 1 puede dar origen 

a 1.11 proceso patal6gico, el cual afectar.§. a. Lna o todas dependiendo de la gr! 

vedad de dicho proceso, Es de gran ~ortancia pare el Cirujano Dentista el -

conocer características nonnales de dichas cavidades, en p8l"ticular nos dedi­

caremos a conocer lila de estas cavidades, la cual denominemos " Gavidad del -

Seno Maxilar ", la cual nos servir& de base para el desarrollo del tipa e. tr~ 

tar .., las p&¡inas siguientes con el t!tulo de " IMPORTANCIA c:EL g;:I{) llAXILAA 

EN LA OEIONTOLDGIA ", 

Al poder racoiocar características noniales en far.a y flllci6i de la Ca­

vidad del Sena Maxilar, nos ayudar A para un diagn6stico adecuado y un mejor -

tratsniento de al~ estado patol6gico ya sea de origen dental o debido a f "!: 

tares que afecten a les deaAs cavidades que ae relDCionen con Asta. 

1,1 DATOS ANATOMICDS, 



La cavidad del Seno Maxilar, tm1bi!'n conocida como "'1tro de HiQhinore, des 

abierta por primera vez par Nath<rJiel Higl-cnore del cual su nombre: Eni>ieza su 

desmTOllo aproxi.madmnente del tercer al sexto mes de vida intrauterina, su -

priilera manifestaci6n es un h111dimiento de la mucosa nasal, se origina par la 

evaginacioo lateral de la mucosa del meato medio formando una e~ecie en fonna 

de h"1didura, canisnza a agrandarse por preai6n nBU11&tica siguietldo el ri tno -

de crecimi..,to del maxilar y la ep6fisis alveolar. 

La Cavidad del Seno Maxilar no existe virtual.....,te .., el Recien Nacido, 

se puede observar sol.:nante Lna excavaci&Sn, como 1.11 esbozo de lo que en el fu­

turo se tronsfornaar& en el Seno Maxilar, esta e.i:a,11•cioo cuyos di.S.etros se -

extienden desde el surco la¡¡rimal hasta el alvilolo del segundo molar y latera]; 

mmte hasta el conal ínfraorbitario. 

Con al desarrollo de la Cavidad del Seno Maxilsr hay un aUllB"lto ..., el di! 

metro de Aste; Generalmeite a los das "105 la Cavidad del Seno Maxilsr ya al­

ce11za la insercidn del comete inferior, a las siete Bies alesna la parte mo­

dia de este COl'Tlets, sieido a los nueve años cuér'ldo pooetra en la ep6fisia ma­

lar, can lo cual adquirir& eu forsaa y tmltoio definitivos, no obstante su ctn­

pleto desarrollo sucede al haber hecho erupci6n los molares permanmtes o bie-i 

a los 10 años ge11aralmente. 

La e>;lensi6n de la Gavid!lll del Seno Maxilar es gradualmente inrluida por 

la nOU1atizaci6n del cuerpo del maxilar, genero.llooote cuento mayor es la nau­

r1tttizaci6n las paredes del Seno son mlis delgadas, puesto que este proceso se 

hace a .,,.,...,ses del tejido 6seo. 

se ainsidera ademds que la forma, tm5\a y posici6n de la Qlvidad del 6! 
no Maxilar es 1t1uy variable, no solsn131te de Ll1 individuo a otro, sino que ad_! 

m4s se puedan presanta!' diferencias en el nú9DO individuo de un lado al otro. 

~oximadmmte la capacidad media de la Cavidad del Seno Maxilar es de 

entre 10 a 15 cm3 , t!l!lbi~ as! el grosor de las paredes de la Cavidad del Se­

no 1.!axi.ler no es constMte, sobre todo en el techo y piso¡ pueda variar de -



2 a 5 - en el tacho y de 2 o 3 • en el piso, as! tenibil.-1 es da gren ~or­

tancia el mmcionar que en zonas desdentadas varía entre 5 y 10 r1111. 

Tembi&i debenos ccnsiderl!r' que en acacianas existen defectos en el huaBO 

del piso de lo Cavidad del Seno Mllxill!r' y las ra!ces da las piezas dentarias 

hacen protrusi6n sobre Asta, adm&s pueda ser generalmente a travAs de abert.!:! 

ras que se dirigen hacia lo Cavidad del Seno Maxilar, las cuales quedan C<bi"!: 

tas Cnicamenta por .., tejido blenda¡ que ast& C0111puasto por la COlllbineci.6n del 

lig,.ento periodontal que se encumtra rodaendo la ro!z dentl!r'ia y la mucosa 

que revista le Cavidad del Seno llllxilm:'. 

Podaaos apreciar que m los niños y lactantes, genaral.JSente el piso de la 

Cavidad del Seno Mllxilar sieq,re ea m&s alto que el piso de la nariz, de tal -

manera que se obtienen mejores ctrmajes m las operaciones da fenestracidn. A 

difermcia que en los adultos en los cuales generalmente se aprecia que al pi­

so de la Cavidad del Seno Maxilar es m4s bajo que al nasal, tSlllbi&i cabe lo -

posibilidad de poder observar los dos pisos el mi"""' nivel en las dos et"'"" 

de la vida. 

Ahora bi..., debido a la i~ortencia en conocer la releci6n existente da le 

Cavidad del Seno Maxilar cm respecto al Crfneo del cual forma parte, es muy -

~ortente el que nosotros pod!llllDs localizar sus relacione<: enetdmicas con los 

huesos vecinos a Asta, adernds que el conocer esta relsci6n serll de gran ""'or­

tencia ..., .., acto quirlirgico, ya que al conocer sus relaciones podremos utili­

zar las vías de acceso a la Cavidad del Seno Maxilar sin COlllJrometer ningúi -

&-gano vecino y lograr ..., majar llxito en el acto quir(Jrgico. 

Sabemos que la cabeza estll constituido por dos partes¡ los cuolas so co­

nocen C01110 cr&ioo y cara, estll .Utima se encuentra localizada en la parte ,,,,_ 

teroinferlor de la base del cr&ioo. 

As! tanmi&l as iqlortente recordar qve la cero so encuentre ronnacto por 

.., gr1.4>0 da huesos les cuelas en .., inicio limiten las cavidades que serln º"!! 

padas por los aparotos re"'iratorio y digestivo. 



El desarrollo asteogmico del cr&ieo con reBpecto al de la cara podOlllOs -

observar una gran variente, cano ya saberoos el desarrolla del mcMelo es r.§­

pida, por lo cual su crecimiento es mayor durante le vida intrauterina, mien­

tras que el desarrolla de la cara tiene relaci6n can la porcic5n inicial del -

"'"'rata reBpiratm-ia y digestiva, la cual caracteriza une mareada deBproporci­

&I en el momento del nBCimiB"lto, ya que es hasta este mcnE11to cumdo el desa­

rrollo de la cm"B es m&s rtipido, gracias a la estimulaci&i que provoca el ft.n­

cionmú.ento del BParata respiratorio y digestiva que iniciE., su f111cic5n des-­

pues del parto. 

Oe5P"'1s del nacimiento las fosas nBSBles se ensanch.., y alargan debida a 

la iniciaci6n y progresi6n de la funci6n reBpiretaria. Podl!!10s Bpreciar que an 

el nacimimto las Cavidades de los Smos Maxilares son virtuales, alcanzS'ldo -

su desmTDlla durante le niñez y la adolescencia, dsto influye a le Bparici6n 

de una primera y seg111~a dentici6n. Por lo consiguiente la deBpraparcic5n que -

existía en al rronento de nacimiento de la relaci&i de la cara al cr&leo sea -

_,ar can el dBsazTOllo del Recit!n Nacida conforma a su desarrollo. 

Tembilln es ~ort1r1te mencionar el desarrolla que existe par el crecimi"!! 

to de las cavidades neL1114ticas anexas a las fosas nasales, c~lulas ebloidofr~ 

tales, ebllaidoowd.la:'es, etmoido"1guineles, as! come la Cavidad del Seno Maxi­

lar. 

U:>s huesos de la care se ctividen ei dos porciones Lila parte inferior de­

nominada mand!bula y otra parte superior la cual este constituida par trece -

huesos, doce de los cuales son pares y 111 iq::tar, los mmcionaremos siendo; m&­

xilsr, malar, 111glds, cornete inferior, huesos prq>ios de la nariz, palatino -

y el iqiar que es el v6mer. 

De los huesos que fDn!Wl la parte "'41erior, el maxilar es el de mayor ta­

maño, presentando lXlS forma geomatrica m!s o menos cusdrilatera, ya que si91do 

el hueso que tiene mayor relaci6n con le C..Vidad del Se:io Maxilar profundizar.!! 

mas E11 su conocimiento t11at6nico. 



Su cara interna presmta Lna saliente horizontal la cual se uencm!na ap~ 

fisis palatina .Ssta divide a la cara interna en dos ~are.iones, l.rla infericr -

que forna parte de la b6veda palatina, y otra St.4)erior en la cual paderaos e-­

preciar 1S1 orificio el cual denominomos orificio del Seno Maxilar, que en el 

crtrieo articulado queda muy disnrl.nuido en virtud de la interposicii5n de los "!!! 

ses laterales dsl etmoides, por arriba; del comete inferior par debajo; del -

!Slguis par delante y de la rana vertical del palatino por detr&s. 

Paro faciliter la descripcidn del orificio dal Seno Maxilar podElllCIS con51 
derarlo conD uia farrua gedmetrica de pir{aide cuadrmi~ler, la cual presenta -

su base interna y vá-tice dirigido hacia el hueso melar. 

Presentendo SJ pared IYlterior, la cual rorre~onda a la fosa canina donde 

se abre el conducto St.barbi tario, siendo esta pared muy delgada. 

La pareo Sl4leriar corresponde al lado opuesto de la cara orbitaria de la 

api5fisis'pir-1dal llevMdo por consiguiente el conducto sli:larbitario. 

La pared inferior de la cavidad orbitaria est& fannad& par la b6vede que 

fama la cavidad del seno maxilar. 

La pared posterior se corre~onde con la fosa cigom&tica. 

La pared inferior es estrecha y est.§ m relac16n ccn las rid:ces de los -

dientes. 

Su base oo roalidad es parte de la pared externa de las fosas nasales, en 

dicha pflr'ed se pueden observar sa.limtes las cuales se dencrninsn c:mT1etes y C;2_ 

rresponden tres salientes siendo S14lerior, medio e in feriar, tOPbi&l se pueden 

observar ent:rmtes denaninadas meatos siendo tres; superior, media e infm-ior¡ 

esta pared se halla dividida m dos porciones par la insarci6n del cornete i!! 

feriar, !Sla parte o parc16n inferior o anteroinferior y ...,., porc115n superior 

a p6steroSl.'1erior, estas dos parcicnes presentmi gr5'1 inpart51cia Bl el acto 

quir(lrgico. 

su porci6n inferior, se encuentra fonnada par la pared externa del meato 



medio inferior si9"1do ~sta la v!a de eleccic5n para la p1.11ci6n del sene maxilar 

La parci6n -eriar est& en relaci6n cai el meato medie. Aqui es dende podemos 

apreciar el orificio que canLnica al smo maxilar con las fosas nasales. 

As!. miSl?ll podenos observar diversos orificios por los cuales desenbocan -

las diferentes senos en las fosas nasales, En el meato medio se halla situado 

el orificio del seno maxilar, por ...,cima de Al se abre el orificio del inf1.11d_! 

bulo, donde desemboca el seno frontal y por detr~ les orificios de las celdi­

llas ebncidales mtariores, todas estas cavidades se denaninan cavidades par&­

nasalas. 

El vllrtice del orificio del seno maxilar se ,.,cu,.,tra vuelto hacia el hu!! 

so malar, carreapondi4ndose con el vilrtice de la apófisis piramidal, pudiendo­

se observar c:;ue se prolonga en alg1..11as oc:aciones, de tal modo la capacidad del 

seno maxilar se vera aunentada, 

De los bardes el posterior es bastMte oYlcho, uiiB'ldose con el palatino y 

cm la apófisis pterigcides. 

El borde "'4Jeriar representa la 1.11i6n de las paredes nasal y crbi taria, -

relacionandose ::ori las c~ulas ebnoidales, 

El borde infE!rior del orificio del sene maxilar es de gran ~ortencia p~ 

ra nosotros corno Cirujanos Dentistas, ya que este tlorde a vece!!!I es suficiente­

mente ancho que se le puede considerar cano piso sinusal, pudimdo llege:r en -

al tura hasta par debajo del suelo de las fosas nasales. 

Generalmente al observar el pise sinusal se puede apreciar Ln declive, en 

relaci.&i con el plano horizontal, este declive se puede observar a la altura 

del Cé1'1ino, desde donde desciende con uia angulaci6n variat:e hasta el primer 

o seguido molsr, y luego ascendiendo nannalm~te hasta el tercer ltlllar. 

A mmudo las paredes del seno maxilar pueden presentar tabiques que lo -

dividm parcial 'a corrc:>letmiente en dos o más cavidades ~aradas, las cuales 

puedei presentar ISia abertura indEPmdiente, en ocaciones dichas situaciones 

podrmi interferir en el ctreiaje Clel orificio del seno maxilar. 



En ocaciones existe El'l el arificio del seno maxilar ir. e.unaita en su '.IO­

ll.lnen lo cual se de.ce a partes dseas vecinas las c1.:ales Caloeemos con el nc:n­

bre de diverticulos que podran variar S1 n6nero. 

1,2 HISTOLOGIA. 

COOlO se menciono con snterioriclad el desarrollo del orificio del Saio U.!! 

xi.lar es menifestado entre el tercer y ""~xto mes de vida intrauterina. 

El orificio del Seno Uaxilar preseita caracter!sticas particulares da las 

cuales el CO'locerlas nos servir& para ll"I mejor manejo c¡l.d.r(lrgico y lMla adecua­

da valaracidn EJ1 lA1 proceso patoldgico en U'l estBdio t~ano; por lo cual a 

COltinuaciOO se mencicriar&l algtnas características de gran inl:Jortancia para -

nosotros como Cirujanos Dentistas de practica general. 

Se puede apreciar que el orificio del seno maxilar se encu"1tra liniitedo 

por lila mucosa delgada alrl más delicada que la mucosa de 1 a cavidad nasal• se 

podra considerar cama 161a continuaci6n de la Pituitaria, con características 

particulares, ya que cano _,cionlWllOs Mteriarmente es muy delgada y m!s del,!; 

cada que est.§ 6.1 tima. Est~ mucosa aa encuentra Lllida al periostio del nueso -

subyacente, la cual consiste de haces lB>COs de fibras col.agenas coo muy pocas 

Fibras al.bticas. 

La inerveci6n de la cavidad del ..,,o 11axilar provi..,e de la Ama Uaxilar 

del quinto par crMeal. la r'"'1a alveolar postera~arior de este nervio iner­

va la mucosa del smo maxilar, el. riego senguineo procede de la arteria maxi­

lar interna, por sus raJDas esfenq:utlatina, bucal, palatina, alveolar e infr.! 

orbitaria; adE!lll&s de alg1.11as rB1nas que irrigan el "'"'º niaxilar y tianan su o­

rigen de la arteria facial y de la Mgular. 

Las venas provmientes de la cavidad del Seno Uaxílar !D'1 tribui tartas 

del ple>CO Pterigo-max:l.lar. 



Los vasos linfaticos m el Seno Maxilar son muy abundan tes y tern>inm en 

los ganglios submaxilares. 

Sabemos que en la cavidad del seno maxilar podenos encontrar glandulas -

de tipo mucoso y serooo, confinadas principalmente a la parte de la l&ni.na -

propia localizada alrrededor de la abertura o aoerturas que llegan a la ca­

vidad nasal, 

El epítelio de la mucosa de la cavidad del seno maxilar es típico del -

~!talio de las vías respiratorias, cil!narico seudoestratificaoo ciliado, r!, 

co en c~lulas calciformes, las cuales se encargan de secretar moco el cual -

servirá para mmtener htneda la SLCJerficie ae la mucosa. 

El ~ítelio ciliado es de gran ayuda para eliminar las excreciones y so­

creciones que se formen en la cavidad del sena maxilar. ASÍ cano tmnbi&i e!l -

de gr51 in.:rartancia el sabm' que existe Lona gran tendencia pera la fonnacidn 

de quistes. 

La fts1ci6i QUB sabemos realizan los cilios es sostener las Sl.ilstancias -

extrañas en sus pllltas; las ondas de la accidn ciliar llevan a estas de ...,a -

regi6n a otra hasta llegar a la abertura que com1.S1ica con la cavidad nasal, y 

de ahi que actuen para la lill'pieza de la cavidad del seno maxilar de suostm­

cias inhaladas y de moco. Sol00\0nte una membrana patol6gica que presenta ll'la 

acci6n ciliar deficiente o que caresca parcialmente o ""°"latamente de cili­

os parmitir! que las substancias extrañas se depositen en la Sl4Jerficie. 

Tantiil!n podernos considerar que la mucosa de la cavidad del seno maxilar 

puede ser asimto de turnares malignos que podran invadir prontemmte dicha -

cavidad. 

Cabe mencionsr que uia caracter!stica de la mucosa del orificio del seno 

maxilar es la facilidad de despegarsa del tejido 6seo subyacente en 111 estado 

normal de esta mucosa. 



l,J FUNCION, 

Debido a las características de la cavidad del Seno Maxilar se le hSl P.!:! 

dido atribuir diversas f\.,ciooes, as! cano tllllbit!n a las cavidades caiocidas 

como SEl"IDS accescrios y 501 las siguientes. 

a) Dar resonancia a la voz 

b) Actuar calXJ Cf111Bl"B de reserva para calB'ltsr el aire que se -

re~ira. 

c) Disminuye el peso del cr!ineo dur...,te la inspirecii5n y, dur"!! 

te el efecto de le espiracii5n se extrae aire caliente de los 

senos a la cavidad nasal. 

Existe ""ª e)1llicecii5n m!s probable para el desarrollo de todos los se­

nos nasales le cual define que el 111BJ1tmiml.ento del tejido iSseo depende prin­

éipelmente de su f<nciiSn mecWiice. Ya que se puede ollserver que el tejido iSseo 

que pierde su flllciOO mec&lica .se reabsorba. 

Esta perdida de tejido iSseo no fL11cionante en la vecindad de la cavidad 

nasal llena de aire, da por resultado el desarrollo de bolsas llenas de aire 

en el hueso. 



CN'llULD Il 

PATOLDGIA CEL 3'00 MAXILAR. 

OErltro de los estados patol6gicos que pueden afectar la Cavidad del Seno 

llwdls podanos Er1contrar "'ª gran variabilidad, dentro de los cuales alglX'los 

puedm coq:>raneter en mayor o menor daño a está cavidad. 

l.ho de los procesos patol6gicos más comtnas que afecta dicha cavidad se 

conoce con el ncnbre de Sinusitis Maxilar, la cual se presenta cerno una infl~ 

cic5n de la mucosa de la cavidad del Seno Maxilar, este tipo de inflanaci6n -

puede preSB'ltsr Ll1 estadio agudo o cr6nico, Dicha proceso patolégico puede t~ 

ner origen por lila extensi6i directa de algtna infecci6i de tipo dental o bien 

U'l origen par algt.na eifennedad infecciosa cano pocira ser: resfriado ca:nún, -

gripe o E11f~Bdades ex51ternaticas por axtE11si6n local de la infecci&l de los 

SB'lDS frontales o paranasales adyacentes, así cerno por alguna lesi6n traisnati­

ca con infección sobreagregada. 

En muchas onaciones la curaci6n de esta infl,..aci6n d~ende de la elimi­

naci&t real de la causa que la orlgina. 

Podemos decir que el porcentaje de casas en los cuales la sinusitis maxi­

lar es de origen dentario varia ~roximadr;sneite entre un quince a t.11 setenta y 

cinco por ciento. 

As! misno es de grB'l inlJortancia admiás el tomar en cuenta que es de gran 

influencia la presencia de malas confomaciones nasales, que podrian ser; U'\B 

desviaci6n del tabique nasal, hipertrofia de la cabeza del comete medio, .!.1 

cual puede bloquear más o menos al meato lo cual puede ocaciO"lar problemas. 

Par lo tanto podemos concluir que la etiologÍa de una Sinusitis Maxilar 

podra t31er origsi en L11a afecci6n nasal o bien en una afacci&i dentaria , -



siendo la mb frecuente est4 aitimo, generelJllente "'ª sinusitis maxilar se 

puede instalar en el Cl.a"SO de Ll"la :;ripe o de uia rinofaringitis prapias de 

la estacidn. 

Influyendo la virulB'lcia de la infeccidn incial, la cual podria c>etern_! 

nBr desde l.l'l principio i1t1Jort51tes lesiones a la cavidad del Seno Maxilar, -

siendo sol!lllente la evolucidn ten4z de la enfermedad quien resuelva el probl.!! 

ma, ya que en alg'll\os casos no existai datos que pueden e>q:tlicar la re.agudiz.! 

ci6n o raoetici6n de la infecci6n sinusal; podrElllOS considerar de groo inlJor­

tsicia el p~el Que deserpeña la fragilidad de la r.ucosa respiratoria o el ª.:! 

taQo cl!matico, ya que existen sinusitis cr6nicas que presentsi dichas carac­

te:risticas desde el primer exanen, encontrmidose m&s a menudo las sinusitis -

extendidas al etmoides y al seno frMtal. 

Podrenos considerar COOK> sinusitis asociada a las sinusitis frentales y 

etmoidales, ya qua en alglllos casos la inFeccidn tiB"lde a progresar por v&­

cindad llegando a afectar al seno frontal, interescndo simultaneamente dos -

SB"lDS y aln rnás todos los senos de ll1 lado, este tipo da sinusitis frontal -

asociada puecle ser individualizada por el exsnen clínico CU"1do se presmta 

en IZl estadio agudo, 

Su sintanatología principalmB'lta es el dolor, el cual es periarbitario, 

par B'lcima y dentro del ojo, con irradiac16n a la mitad de la frente, dete -

mes tener mucho cuidado ya que se puede confl.1'1dir, a menos que el dolar fr"al 

tal no sea un dolor maxilar ilTadiado, el dolar sobreviene por crisis, exas­

perandose on el decúbito, lo cual significa 1.110 respuesta a la retenci6n del 

pus, coincidimdo por el contrario los periodos de acalmia, con la evacuac16n 

del pus del seno afectado. 

El dolor se presenta por la palpocioo y la percusi& del &ngulo interno 

del ojo; la mejor t~ica para investigarlo es colOCMdo snbos indices a lo -

largo de la ra!z de la nariz, en el &ngulo 51.(Jerointerno de la orbita, y pid! 

B'ldo al enfermo que incline fue:rtenente la caoeza hacia adelm'lte, la sensibi-



lided que presaita el seno ser& ISia pre...,ci6n de valor para un majar diag­

ndstico• 

A la exploracttl.·. f!sica se puede observar modificaciones de los tegun~ 

tos a nivel del seno, el parpaOo si..periar puede encentrarse edmtatizado, las 

características del flujo purulento entre las diferentes sinusitis no &:11 muy 

distintas. 

La diaf"'1oscop1a nos podra confinnsr el diagnóstico, paro t<l!lbiom es el 

signo menos fiel, debiendo ceder el paso el e"""""1 radiográfico. La sinusitis 

frontal cr61ica, se presenta en fonna tsi silenciosa cano la sinusitis maxilar 

En el caso de presmtarse cna sinusitis etmoidal su sintanatolog!a es m~ 

nar, tal vez se le puede S4Joner cuando la presi6n digital sobre lo ra!z in­

tBrna de la nariz (sobre l.Slguis), es dolorosa, la sL.purac16n se puede CO'lfl.Xl­

dir con la de los senos frontales y maxilares a los cuales se pueden encon­

trar asociados. 

El exmien radiog'!"'.§fico sm" .= ei QUB nos cmfirme, EnlJleandose incidet1cia 

de base tipo Hirtz y de frente, fronto-naso-placa., en la cual se podra ~re­

ciar la opacidad de las c6lulas et:rnoidales, el diagndstico de este suele ser 

de gran is:'tlartancia ya que el ignorar su presmcia podria constituir lXla ft.t­

a-zte de recidiva a t..na sinusitis maxilar la cual ya hubiera sido c1Zaaa ccn 

tratmñEnto ~dico, pudimdo coisiderar una persistciicia de la Sl,puracidn dD_:! 

pu4s de ma intervención quir6rgtca as! tmibi{n este tipo de sinusitis puede 

llegar a ctllPlicar tila sinusitis maxilar. Par lo taita al encontrm-nos con -

IXIB sinusitis maxilar del:lelllOS investigar la presencia de algU'lB otra sinusi­

tis que so encuentre asociada a está última, iYltes de temar cualquier dc::rl.­

ci6n terapeCítica. 

As! misno pod910s considerar otro 9'"'4>º de coapllcru:iones como podr.-i ser 

las orbitarias ¡ aculares, Que pottrai no ser excepcionales, 't que a menudo son 

el accidente revelador para alguna sinusitis maxilar aislada o asociada ccri -

1..11a ebnoidi t:is en el glotlo ocular se pueden ~redar diver~ leñtlftlls,_ las -



cuales pueden euolucioner simul t&neaoente Ca1 i.na sinusitis la cual no podre 

curar si no es tratada t!l\\bi&i est& aJ. tima. 

Otra ~licaci6n local de la sinusitis maxilar es la osteitis, fuera de 

la osteomielitis del maxilar en que la sinusitis es Ln ~ifen6meno, est& se -

puede presentar en dos formas las cuales se CO'lOCen Bl el ~erito de la int~ 

vencii5n, ostei tis limitada a nivel de un alvéolo u osteitis ~erficial endo­

sinusal en le regi6n etrnoidomaxilar, donde la mucosa se adhiere fuert"11ente -

descubriEJ'ldo un hueso gr&iuloso. 

Podan.os mencionar adem!s que el reuuatisna es una EJ'lfermedad cuya evolu­

ci6n es desmcadenada par ui brote infeccioso, lo cual puede constituir \Xla -

primera lusiOO, QUe se puede agravar o extmder a cada nuevo brote, la ~re­

si~n de los focos infeccioSJs, en particular a nivel de los senos maxilm"cS 

es el Gnico medio por el cual se estabiliza la enferntedad. Por lo tE11to pode­

mos hacer" mBici6i de que le. sinusitis interviene en la patogenia de los acci­

dentes al~gicos sobre todo del ~arate re!piratcrio, existiE!ldo nunm-osas di_! 

cusiones y trabajos cientificas en los cuales se ha procurado esclarecer al "' 

origen de esta. 

Su pronostico llega a ser incierto; ya que a menudo se tiene la sorpresa. 

de ver que los accidentes alérgicos, de~arecen en fanna total: y en algunos 

casos la sinusitis cura pero no as! el asna el cual pueda persistir. En los 

caros de los paciB'ltes alergicos si~re hay que buscer <.ns sinusitis cuyo -

diagni5stico y trat<rniento pueden llever a la curecl6n e>;>ectacular. 

Considerando la ~artancia que presenta el poder valorar <.na sinusitis 

maxilar en un estadio t~rano es de gran valar el saber reconocer alglllas de 

las manifestaciones clinicas que presenta cada una de estas, tomndo en cuen­

ta esto a continuacii5n describir..,os algunas ceracter!sticas de importancia, 

las cuales nos ayudaran a realizar un majar exauen de alguna de las ofeccio­

nes que C011lraneten a la cavidad del seno maxilar. 



SIMJSITIS W\XILAR AGUDA, 

T<rnbién conocioa como Antritis, se caisidera como la infeccidn e inflarna­

ci6n aguda de la mucosa oue t~iza la cavidad del seno maxilar. 

Se puede ocacioner por la propagaci6n del estado infeccioso da la cavidad 

nasal al serio maxilar, siguiendo el orificio normal, por medio de algún orifi­

cio SL.pernunerario o bien a t:raves de la pared inferior de dicho sena, o bién 

como resultado de 111 absceso peri~ical agudo o de exacerbaciones agudas de -

lila lesidn peri~ical inflamatoria que afecta la mucosa del serio raaxilar por 

extensi&l directa, o cano consecuB'lcia de la rotura de la pared o piso infe­

rior al efectuar lila ext:racci6n de un molar a 111 prenolar s~erior 1 lo cual 

permitir& la entrada de microbios a la cavidad del $0flO maxilar. ALlllentando­

ternbiM los agmtes predi~onentes, anatomicos o morbosos qua pueden ser to­

dos aquellos que irrlJidErl el vaciamiento y la ventilaci6n de la cavidad del ~ 

no maxilar. La obstrucci6n del meato medio suele ser causa de transtornos de 

la fll1cic'5n del seno; puede tener por causa la presi6n sobre el comete medio 

ejercida por el tabique desviedo o algún e"4Jol6n de est~, o bien la presi6n 

originada por Lri gran cornete hiper"trt5fiado. Se consideran como ageite!i mor­

bosos los p6lipos u otras neqJlasias del meato medio, el edema de los teji­

dos de origen al&-gico, o la inflarnaci6n aguda o crdnica en algl.Xlos de los -

dan&s 501os como son el SO"'IO ebnoidal o el sesio frontal. 

La intensidad de los s:!ntanas varía segCn la virulencia de los microbios 

y las defl31sas locales y generales de cada pacieite. 

En 1.11a sinusitis maxilar aguda poderros ~reciar síntomas coroo podran ser 

dolor constmte intenso el cual afecta globo acular, carrillo y regidn fron­

tal, tl.111sfacci6n de las mejillas y parpados inferior 1 escalofrio as! como fi.!! 

bre, los dientes presentf»'l estre:rnado dolor al contacto, provocLTidD uia sensa­

ci6n de c;ue las dientes astan alargados, a, por el contraria el paciente se -

siente ~astante cien para continuar sus oc~aciones cotidianas. Los primeros 

períodos se ca:racter!zan por dolar e~ont&leo y provocado por la presi6n en 



la regioo cig...&tica, as! COlllD par el ""'1ido nasal da le voz y la existencia 

de flujo nasal el cual al principio es acuoso o seroso, pronto se torna rnucu­

pt.a"Ulento, goteando a nasofaringe lo cual puede causar il'Titaci&i constante, 

produciendo expectoraciiSn y carraspera, en la sinusitis consecutiva a ui diE!l 

te infectado la secreci6n tiene un olor SU11511ento desagradable, el olor f6ti­

do del pus debido a los mic:roorgani5m0s ""'r6fitos y de prutefacciOO de la tl!! 

ca, en este tipo de lesiones hay toxenia aguda con sudoraciooes, mareos y na~ 

seas simdo muy comL;n la disnea, el paciente presenta una sensaci6n de pesa­

dez de el lado afectada, al dar vuelta en una Cla"Va o bajar escaleras tiene -

conaiencia de la movilidad del pus Bl el seno afectado. 

No es necesario que todos estos sintomas estei presentes para que pode-­

mas hacer un diagn6stico adecuado y cierto de ll'la sinusitis maxilar aguda. 

Algunas veces las infecciones agudas del seno maxilar curan par si solas 

otras req.iiaren la administ:raci6n de medicamentos ~rcpiadas, y en ocacianes 

presentan r~ercusi6n a los den.§s senos, presentandose ~licaciones como la 

oclucii5n de la TrDll'.JB de Eustaquio; extenderse por dicha !:ronlla al o!do medio 

y de ahí a las· celdillas mastoideas, o invadir la faringe y las vías re~ira­

torias inferiores, y tambim en ocaciones persistir y convertir"" en infecci!:!_ 

nas subagudas o cr6nicas. 

snusrns MAXILAR aJBAWDA. 

En este tipo de afeccioo no hay sintomas de congesU6n aguda, como son 

dolar y toxenia generalizada; existe secreción persistente asociada con voz 

nasal y nariz obstruida, siendo muy c:omún el dolor m gsrgantn, el paciente 

se sienta sin fuerza cansmtdoce facilmoote y mudlas veces no puede dormir ya 

que la tos lo mantiene de~ierto, el diagn6stico se basa en los sintanas, r! 

no~ia, transiluninacidn, rediogr!fias, lfl'llaclo sinusal e historia 1e res-­

friados persister.tes o ati:lques de sinusitis con dt.a"acidn de sernMas o mases. 

El tratmrl.ento m~dico y quir6rgico adecuado es ill\'.lort..,,te para ""i ter -



que este estado se torne c:::nSnico, el alivio se puede presentar en uia fonna -

tm-Cia o subitsnente, pero suele oct.aTir poco de~u~s de mejorar el drenaje 

del pus de la cavidad del seno maxilar que se encumtra afectada, de manera -

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

Entre las características clin;.cas podE111os mencionar que existe dolar -

de intensidad moderada con tunefacci6n del seno &.prayacente, la presi6n ej~ 

cida sobre el maxilar provoca ui al.11\ento de dolar, es frecuente que la sensa­

ci&i dolorosa sea debido a la presi&i, pudiendo se irradiar a diversas zonas -

que incluyen dientes y oídos. El paciente se puede quejar de descargas de pus 

en la nariz y suele presaitar un aliaito f~tida 1 con presaicia de malestar 9,!! 

neral y fiebre, siendo dificil establecer el diagn~stico de sinusitis maxilar 

aguda par las manifestaciones clínicas. 

PodErnOs observar que el revestimiento de la cavidad del seno maxilar un 

infiltrado inflamatorio agudo tÍpico con eocrna del tejido conectivo y, a ve­

ces henarTagia, a veces puede haber metaplasia escamosa del epÍtelio cil!ndr_! 

co columar ciliado. 

El objetivo principal del tratamiento es la eliminaci6n del foco infec"! 

oso, simdo esto e!:4)ecialmente eficaz cuando la infección es de origen denta­

rio, debido a lo. presencia de tS1 cuadro infeccioso habra que administrar 3llt,! 

bíotico, una vez hecho esto la r~araci6n de la mucosa sigue su curso nonnal. 

Sil'l.JSITIS MAXILAR SO~A:J.JDA. 

Se trata de una osteomielitis del maxilar SL.perior en general la infeccicSn -

desbarda al maxilar produciB"ldo r~idamente l.D1 flemdn gangrenoso de la cara -

de origen casi siertlJre dentario. 

Se pueden tl>reciar sin tomas como son: terrperatt.a"B elevada o bien debajo 

de 3S'C, el pulso más r,§pido de lo normal, abatimiento y aun el sopor, inte­

n"LITlJ!.dos par periodos de agitacicSn y de delirio, la orina esta sierJllre dis-



minuida y a m..-.uoo albuminosa. 

Al estado infeccioso franco, que inclusive puede ser ci.cen~t..ado d9 una s_! 

nusitis basal, hay que q:ioner el estado taxi-infeccioso de las sinusitis giS'l­

grooosas, que de hecho no constituyen sino &.110 de los elementos de l.11 ataque 

flanaso ~tico difuso de las regi.twles profundas de la cara, la cual tmnbi&i 

presmta un aLJnento a-i su volunen pm- el edema, la piel palida y violacia y, 

sobre todo, el cm-acter extensivo de los signos objetivos, afirmari hasta la -

evidencia de la gravedad de la afeccioo. 

La unica eprtunidad de curacit5n es lSl drenaje quirúrgica atplio de las -

regif71es atacadas, espacios ciliares y cavidad del seno, adcm&s es preciso que 

se decida precozmente y de 1.4"9cncia, asociando al drenaje ui tratamiento médi­

co intenso. 

Ténbi{ri es necesario menciCYlar la sinusitis maxilar recurrente la cual se 

presenta en algL.Oo..s paci~tes ca.da vez que tiene-¡ cariza o resfriado canúi, lo 

cual hace preciso que entre uno y otro acceso de rinitis aguda so pcrigan en -

obra di"!'Osiciones 91caninadas a 51.primir cualquier obstáculo que ~ida el -

desagt'ío del smo. 

511L151TIS llAXILAA CRJNICA. 

Las causas que pueden provocar el desencaden911.iento de este tipo de le­

s:i.00 En su estadio crflnico pueden sm-: Los accesos repetidos de sinusitis ma­

xilar aguda, .:J un solo acceso agudo al cual sa vuelve cr&iico, o bien los fo­

cos dentarios de infeccidn, descuidados o inadvertidos, as! cano las ageites 

predi.q:,oncntes que sertín los obstáculos que irrpiden el desagOe normal de la -

envidad del smo maxilar. En lo. sinusitis maxilm- aguda o cr&iica es preciso 

tener en cu91ta la posibilidad de la infeccioo por mucomicosis (hongos) que 

e~ecialmD"lte se presentEll en pacientes diabeticos. 

La sintanetolog!.a clínica que se presenta puede ayudm-nos e. descubrir la 

enfermedOtl, por lo cual 81 un axeinen de rutina, a veces existe Ll"1 Calor vega, 



o t.na sensaci&i de obstrucci&i en el lado afectado de la cara, adl3'14s puede -

presentarse descarga de pus leve hacia la nar!z, as! como alimto f~tido. 

Existen factores que predifPDnBl1 a la presencia de sinusitis maxilar crd­

nica entre los cuales podBros mencionar¡ un metabolisno alterado, fatiga, vida 

desardEl'lada, preoc4]aciones 1 deficioocias dieteticas, falta de sueño, alergia 

deseqtdlibrio endocrino y enfermedades deb!.litantes de todos los tipas. 

El signo anatanopatol6gico fund"'1ental en la sinusitis c:rdnica es la pro­

liferaci& c1Uular, ya que el revestimiento es gruesa e irTegular. 

En alglSlos casos la luz de el orificio del sena maxilar puede estar casi 

ocluido por el engroSéWUiento de la mE1T1brEr1a, el proceso ed001atoso ataca el or_! 

ficio del seno maxilar causando oclusi& C001Jleta de manera que el drenaje es 

nulo B1 el orificio del seno maxilar que se Er'1CUEr'ltra afectado. En esto esta­

dio el tr~tmtiento m&tico es de poco valor, se aconseja la roentgenoter~ia y 

la diatermia de onda corta, ya que su valor es indiscut:ible si no se estable­

ce el drenaje adecuado. Este se puede efectuar por Mtrostomia intranasal o -

biB'l una ventaia antral 1 al lograr el drenaje. adecuado creamos factores que -

favm-ecen la r~araci6n tE!'llJrana de la lesi6n, 

El exi to que se obtenga par este procedimiento junto con otras medidas -

conservadoras adecuadas, ha permitido prácticanente la eliminaci6n de procedi­

miootos radicales en el seno maxilar. 

La sintomatologÍa consiste en efectos generales causados par la taxonia 

de intensidad moderada. El hallazgo comCn es el flujo nasal, purulento o mu~ 

purul.B:lto; hay t001bii!n flujo retronasal que puede originar irritaci6n de la -

garganta, tos y ronquera, 

Entre las fa:nnas crdnicas se pueden distinguir las fonnas 54J~adas, que 

son habituales, pueden verse fonnas catarTales crdnicas, formas poli.posas en 

que la obstrucci6n de la fosa nasal por los pc5l~os constituye el único sint.2 

ma, 



La mucosa del """° nimdlar pt'Sse"lta un engrosaniento natoble )' la fanna­

ci& de ab\.lldantes 11pdlipos sinusales". Esto no eJ m4s oue tejido de granula­

c16n hiperpl4stico con infiltrado linfocitario y a veces puede presmtar pla_:! 

macitario. 

Este tejido, que suele estar cubierto de 111Jitelio cil!ndrico ciliado, -

tiende e oca..par el seno y obliterarlo, a veces no hay prollferaci&i notaria -

del tejido de gronulacidn; en cambio solo se preSB'lta ....., infiltrado linfocit.!! 

rio leva del tejido de revestimiento con metaplasia ese.mesa del epitelio. 

Caracter!sticas radiográficas, en las cuales se puedEJ't apreciar caoo l.S1 

enturb"'1iento del seno maxilar lo cual es de bido al tejido hiparplllstico o -

al liquida que se encuerrt:rs presente dentro de esta cavidad. 

~lencionerenos el mecanisno que sigue la proliferacii5n cálular en este ti 

po de lesiones; predominm los histioci tos y los fibroblaatas, y con frecuen­

cia hay mezclas de linfocitos y cdlulas plasmáticas. En este tipo de prolife­

rac16n c~lulm-, a falta de leucocitos poliloorfonucleares, el exudado es da ".! 

tLll'alez.a purifame; pod....,s decir que la enfermedad es una inflamacii5n sub~ 

nica• En un periodo má• activo ( exacerbaci6n subaguda), se añaden los leuco"!. 

tos pclimcrfonucleares, y entonces el flujo se vuelve pla'ulmto. La prolifer~ 

ci6n célular a.'arca principalmente el estroma, y origina tejido de granulaci6n 

y engrosemiento de grado varioble. 

omtro del trat"1rl.ento a seguir estA. el de eliminar la causa de la mfer 

medad, y la eliminacidn de la membrll"la de revestimimto afectada. Esto sera -

1.r1 pronostico bueno, en e~acial si la enfermedad se debe a la infecci6n de 

erigen dentario, la cual puede sar suprimida. Puede ser dificil erradicar la 

infeccidn proveniente de otros sitios. 

Debemos tener cuidado cuando axis ta uno tumef acci6n consideroble """"' r.!! 

sultado de un edE!T1a en los tejidos blandos que rodean la cavidad del seno ma­

xilar, la radiogr&fia pastero-anterior de los senos maxilares no puede tomar­

se en cuenta para la detarndnaci6n de que si está infectado, ya que al Úqui-



da de los tejidos faciales ofrece al pasaje de los rayos X, la miS111a resi­

cia que la del antro si estubiera inf'ectado. Por lo tanto las sombras en las 

radiogr&fias serm las mismas en cualquiera de les dos casos, si el paciente 

tiene 1.11 drenaje profuso y f~tido por la nariz, se podra indicar que el seno -

maxilar se encuentra infectado, Si no existe descarga nasal, se debera consul­

tar al otarrinclaring6logo, quien irrigará probablemente el seno maxilar par" 

obtener u:i diagn6stico preciso, 

Entre las c~licacicnes inmediatas que pueden sobrevenir a nivel da.J. se­

no maxilar podemos citar el enfisema subcutaneo 1 que tiene lila intJcr;;ancia mi­

nima., siendo m&s inprecioMte que grave, pero insistiremos sobre la posibili­

dad de que aparesca lila sinusitis glYlgrenosa, forma de ISia infecci6n sobreagw­

da, 

Lo mi5m0 que las COl'TCJlicaciones precedmtes 1 siendo e5to de lila gravedad 

particular, en alg1.11os ca.sos se ha planteado la cuesti6n de la re!ponsabilidad 

del profesional que practica la extracci6n. Esta par demtis decir que dicha re! 

ponsabilidad tmt:>oco aquí nos parece estar en juego, no más, por cierto que en 

la prcducci6n de u:i f'leml!n gangrenoso del piso de la beca (angina de Ludwig), 

o de la cara; pero lo que no parece irrportante es conocer la posibilidad de a­

parici6n de esta complicaci6n la cual sobreviene muy rápidamente 24 a 48 horas· 

de~ul!s de u:ia extracci6n dentaria. 

Se h~ practicado ~eraciones a menudo en varios casos, siendo ol cuadro 

cl!nico en particular inpresionante, y el diagndstico de la afeccidn frocuent.!:; 

mente dificil, por lo menos en el periodo de su ~arici6n ·como suele suceder 

en toOOs los f'lemones gangrenosos. 

En efecto, los sintomas son mucho más de los de una infeccidn gangrenosa 

que la de l.l"la verdadera sinusitis, siendo t13r1Jeraturas elevadas, dolares en la 

regi6n sinusal con irradiaci6n a las regiones vecinas, tumef'acci6n del carrillo 

y crepitaci6n, sin flujo purulento, ni por la nar!z ni por la boca, c:pacidad -

completa del seno a la diaf'an6scqJia. 



Sin traterniBlto la evoluci.00 termina con la muerte del paciB"lte en pocos 

días, con la presencia de canplicaciones locales y gE11erales (propa.gac16n a -

las ctilulas ebnoida.les, al seno frontal, pansinusitis gangrenosa, fl6'non pro­

pagado a cara y 6rbita, trcmboflebitis). 

Lo mejor sera el trat..,iento quirOrgico i~ioto por treponaci6n '""'lia 

y curetaje de la cavidad del seno maxilar, el cual se dejm-a abierto 1 para -

ayudar al drE11aje por medio de la fosa cmiina; seroterapia entigengrenosa, 912. 

tiestreptococcica y si es necesario trmisfusiones de SS'lgre. 

Actualmente la saroterepia aitig51grenosa y eritiestreptoccocica debe ser 

asociada con el tratmniento por los antibic5ticos m dosis 111asivas, ui millon 

de uiidades par d!a de penicilina, Ll'l gra:no y medio o dos grsnos de aureomic.!, 

na. 

Es importante que la terapeótica por los antibi6ticos no debe significar 

el abmidono de la seroterapia ni el ria las transfusiones sanguineas, y con m.! 

yor raz6n ailn el tratamiento quirOrgico amplio. 

La sinusitis gangrB'losa a pesar de ser 1.sus ccniplicaci6n excepcional, me­

rece ser conocida, debido a la causa de su grsvedad y de la necesided de 111 -

trat ... iento irrnediato par el tipo de ~licaciones que sa mencionardn con "'l 

terioridad. 



2.2 LESION CEL EEKl MAXILAR DURANTE LA EXTRACCION OCNTARIA, 

Los accidEl'1tes y coniplicaciones que pueden interesar o conprcneter la i!! 

tegridad de la cevidad del seno maxilar y las podernos producir en el Cl4"'SO de 

algllla extracci&i c:ientaria, o en relaci&i inmediata con está, son muy frecu91 

tes, y a menudo revisten t..na gravedad muy ~ortantc. Auique habitualmente 

no conpromutai la re~onsabilidad Profesional desde el puito de vista m6dico­

legal, deber'1 ser bien conocidas, ya que eotrportsn lila rktida ter~edtica -

quirúrgica, adsn.§s de ll'la atenta vigilB'lcia en el ctrso de su evolucidn. 

Debido a la relaci6n que existe enlTe el seno maxilar y las raíces de los 

dientes pastero ~eriores del maxilar, los accidentes y complicaciones Que -

interesan al orificio del seno maxilar en el curso de una extracci&l dentaria 

si no se guardEll las debidas precauciones son mwy frecuentes. 

Tomando 91 cuenta las caracter!sticas anatomices del orificio del seno -

maxilar; sabsnoa que el piso del seno maxilar podra ser muy dRlgedo o bien en 

algL11os casos la ausencia de una pieza dentaria aislada provoca la modifica­

ci&i del pisa de dicho seno, provocandose en esté tipo de casos que el seno -

maxilar timda a expande:rse hacia abajo entre las rafees de los Cientes adya­

centes, todo esto fBVorecara a la abertura accidental del seno maxilar dta'en­

te la extracci6n de a.lglr'la pieza dentaria que se encuaitra aislada, 

Adsnás tmbi&i las comunicaciones al seno maxilar pueden ser provocadas 

par el uso inadecuado de algún instrLnento, como podrai ser cueharillas o el! 

vaderas, los cuales por sus caracter!sticas y el uso inadecuado podran influir 

en la abertura accidental al seno maxilar o bi&i solErDente en una agresi6n a 

la mucosa de est~. 

As! tsnbi~ es de gren inportancia Ln examen radiográfico de algtila pie­

za dentaria la cual se tenga que extraer ya que podriai presentar Mormalida­

oes como una nipercementosis, las cuales al momento de realizar la extraccidn 

podr& haber coocecu'"1cias como la extirpaci6n de una gran parte del piso jUA-



to con el diente, C0'1 lo cual podren'Cs provocar ~e cam.ni.;acidn buco1Yttral.. 

Debenos tomar muy En cuenta QUe si bien e.1 el BXénEl'1 ra~::siogr4f!co preo­

peratario se advierte que los ~ices de las raíces de las piezas dentarias -

por extraer CO!lllrcneten la integridad del piso del seno maxilar 6 bien de,.._ 

pues de haber hecho la extracci6n ae S0!;4Jec.ha de t..na perfaracidn tomaremos -

las medidas necesarias para lo cual podremos coaprobar la ex:istB"lcia de esta 

C011>unicacii5n de la siguiente fonna¡ 

Ind.icarenos al paciaite que cierre las narinas con los dedos y QUB trate 

de e>q:1ulsar aire suavErnB'lte por la nariz, si existe la lesi6n al SEl'lO maxilar 

o a su mucosa, se podra percibir Ln ruido que se caracteríza como burbujas. 

Si bim la lesi6n fuera pequeiia y se tonara cuidado con ella evi tandose 

los lavados energices, sonarse cai fuerza y frecuentemerite, en la rcaycria de 

los casos puede habl?l" formaci6n de t..n coágulo, el cual lograr4 su conpleta -

organizaci6i con su posterior prcx:eso de cica.trizaciOO normal, con lo cual la 

les16n provocada no tenctra mayores consecutr1cias, 

En el caso de que existiera la perforacidn al seno maxilar, el alvéolo -

nLnca se debera ~acar con gasas, algod&i o algún otro medicemmto 1 ya que -

ai la lesidn fuera pequeña esto podria provocar una mayor abertura y ~ron! 

ter o evitar la cicatrizaci6n narmal de est&. 

La OJqJlaracit5n instrullental de los alvéolos IY1 estos casos deber& evit"!: 

se lo m4s posible, para evitBr las infecciones a los lugares de la cavidad -

del serio maxilar que no hayan sido contfWTlinados, 

Por lo tanto al valorar la extracci6n de lila pieza dentsria que presenta 

relaci6n con el SEr'IO maxilar deber&i extremarse las precauciones necesm-ias -

con lo cual podrE1TCJs evitar: 

l.- EKtracci6n del piso del seno maxilar con el diente durante le extraccic5n 

dentaria que principalmente cc:rrprc:rnete a los molares superiores. 

2.- Destrucci&i del piso del seno maxilar par infecci&i cr&iica a partir del 



(ipice de la pieza dentaria infectada. 

3.- Perforacic5n de 1S1a ~a delgada de tejido E!l!talial de la mucosa del se­

no r.iaxilar por el uso incorrecto de inst:rL.rnental tales cono cucharillas 

o curetas, en :os casas oo que la separaci6n entre la ra!z de la pieza 

dentaria y el seno maxilar estti solmnente formada por la mucosa sinusal 

4.- Huidimiento con su consecuente perforacicln del piso del seno maxi¡ar, de 

ll'1 elevador a traves del piso sinusal al intentar extraer uia ra!z frac­

t\.U"ada o l.11 dienta retenido y no tomar precauciones en cuMto al uoo del 

elevador. 

5.- Al intentar extraer uia ra!z fracturada e retenida dentro del alvOOlo o 

roborde alvi!olar y E!JliCIO'ldo mayor fuerza dirigida hacia el seno maxilar 

podresnos provocar una comll1icaci6n a est~. 

6.- Al intentar la extracci6n de Ll1 tercer molar s~erior retenido el cual -

al intentar la extraccicln lo podriamos forzar accidentalmente hacia el -

seno maxilar. 

?.- UI penetracHin inadvertida en la pared del seno maxilar, mientras se tr~ 

ta de B.>q]oner a l.11 caiino o premolar incluido, este peligro es mayor cu­

mido se trata de la ext:racci6n de lll CES'lino s~erior el cual se encuen­

tra retenido en posicicln labial. 

e.- Fractura de t11 grsi segmento de reborde alv&lar que contnnga varios -

dientes con desgarre del piso del seno maxilar y mucosa aitral. 

9.- La enucloaci6n de i.n gran quiste 54]eriar en el cual el tabique 6seo ha 

sido erosionado par la presi6n hasta desaparecer, y la c~a del ep!telio 

ciliado del SB'lo maxilar se adhiere a la rnembrMa Quistica. Tambi&l pue­

de ser involucrada la cavidad nasal. 

Es de grtl"I if?llortancia para nosotros cano CiruJEWlDS Dentistas el evitar 

qua las raíces se desplacen al interior del orificio del seno maxilar, el e~ 

tremar los cuidados m la extraccicSn de las raíces fracturadas, y el tener -

cuidado en el saoer valorar el exOOlO"I radiogr&fica con el cual podremos inte.!: 

pretar la proximidad de estos con el seno maxilar. 



1""1ca se deber& ejercer presi6n en el extrlllllD de 1.11 fragmente radicular 

con alg6i tipo de instrumentos; debemos tener cuidodo en tener 1110 buena vi­

sibilidad SÍEl'lJrB y ni.nea trabajar a ciegas en 1.11 alv&olo 11910 de 5"r'lgre y 

con poca visibilidad 1 as! cano tambitln de i.na buena radiográfia, As! como la 

necesidad de varias radiográfias para localizar el resto radicular que deba-

mas extraer• 

Tomarenos en cueita que ha veces a.L11que la ra!z no esta en el alv&Jlo -

puede no haber penetrado la mucosa iritral par lo cual puede quedar atrapada 

debajo de la mucosa sinusal y no haber hecho 1.11a caipleta perforeci6n y pen.!! 

traci6n en el 50'10. 

Es de gran importancia que en el caso de 1.11a extracci6n si existiera la 

lesidn al stno maxilar y a la in~ecci6n se observa t.11a com1S1icacic5n ~lia, 

deberemos sutLa'ar inmediatamaito ya que con esto podremos reducir la posibi­

lidad de la extenci6n de una mayor contmtineci6n hacia la mucosa Z11tral, por 

v!a bucal con lo cual podriamos avitar ..., proceso patoldgico posterior al -

cual so presenta en algi1n timpa 1 con la postm"'ior exigBlcia de Ll'\a tar~e6-

tica mayor 1 as! tamt>im cuidarauos la forrnaci6n de fbtulas ontrobucales las 

cuales podrifl'l requerir cirug!a ul terlor de naturaleza má~ dificil y exten5a 

Dicho tratomiento de fistulas antro bucales laa podriamos dividir en dos 

fases que seriM: 

a) El cierre inmediato de la fistula en el misno acto quj.Ñrgico 

b J El cierre de 1.11a fistula de larga duracidn 

Al abrir accidentalmente el seno maxilar duririte t.na operaci6n, se tr<>­

tará de cSTerla en el mismo act:Q quir6rgico lo que n111ca debaremos de hacer 

es colocar Lila gasa como media de drenaje o bien csnento qui.r(.a-gico, as! co­

ro cualquier otro cuerpo extraño en el lugar de la cont.nicacidn, ya que con 

esto podenos provocar el que no haya un cierre normal en la CCXtM.nicaci6n h,! 

cha, 

En el tratamiento da fistulas de larga duraci6n, podra existir \11 tr .... 



yacto "'italizado mtre el mtra y la Cl!Vidad bucal, el secreto del exito m 

esta tipo de trllt<odentos consiste en Usm' de _,era adecuada los colgajos -

con padiculas bien vas:ularizados, desviar las secreciones sinu..,les hacia -

la raíz y operar .., un mtro libre da elgiln ti¡:Jo de infecci6n, 

En este tipo de lesiones su signo consiste a -.udo en el reflejo de el­

g\J'la burbuja de airo a traves de la herida SMgrante en la regi6n el v6olsr, 

pero sobre todo .., la salida de un poco de ...,,gre por la foss nasal ccrreop"!l 

dlaite; la voz gang..,.,za es un signo clasico de gren iirportancia el cual en 

realidad es e><cq>ci.onel, dado las clúoonciooes pequeñas ele la efracci6n .., -

la ....:osa. 

P!r lo general la patogenia del desgnrrllllliento ele la mucosa sinusel m 

el a.rso de la axtracci&, dmtaria 1 reposs totalmente sobre las relaciones -

nal"IMles o patoldgicas que dicha nu:asa contrae con la regi6n alv6olar. Ya -

que se p.-E producir obliteraci6n B><?Dntanea de la efracci6n de la OIUCDsa, o 

por el cantnrlo, atn el cabo de un ti~o prolongado, quince dias, un mas o 

.&s, la ef'racd.6n persiste y de'IJ~S de la cicat:rizacii5n clefini ti va se est­

blecu una verdadera COllll61icacic5n bucosinusal, pero dicha conu.nicacic5n no se -

-aña de infecc:i.&i sinussl, por lo cual no sa tratar& de una fístula, sino 

de una camunicacil5n bucasinusel, En t..na tercera categoria, se declara la in­

fecci6n del seno, ya que este ha siclo invadiclo par producciones ndxanatosas -

que se present... por ....,uracianes fen&nmo patol6gico que se objetiviza m la 

rag16n del elv41olo por la pre,...,cia de teji:o de grenulacidn y par el flujo -

purulento; lo cual se caracter!za ele i..na verdadera fistula sinusel, 

~u4s de aseQl.r!D'se de qua la cam1.11icaci6n existe hay que limi tersa, 11 

la antisepsia de las foSlls n11seles y del seno ma>d.lar por vía n11sal 1 y t1111bi&i 

11 la antisepsia bucal, sin efectuar ningúo lavaje 11 presidn, y recomendar el 

paciente que evite axtrictmente el pasaje de líquidos par el orificio buco-



sinusal. Al:lal4s, a partir del _,to en - se est:eblec:e al d1qU$st1co de -

la afracci.& da la 11uco511 del seno lllGXi!ar,plll"a evitlll" las m::cidontes infecc­

iosos cansecutiws. '/ eeped.ai-.te la pnxlucc16n de sinusitis, estA indica­

da la a<ildnistraci.&i da S'ltibi6ticos cmo padrS'I ssr: por vta porenteral P"'" 

nicillna o bien la ingesti&l de ...--1.cina. Pm- otra parte si el sena est& 

SSlo I' al estedo de la regtdn la pend.te, SI ute _,to se p.- afectUS' 

U'lll plastia, por ad decir ,,,_llta, con llUChas posibilidades de exito, 

l'EIETAACIDN r.E RAICES O DlENTES EN EL tENI llAXIl.M, 

En el .....,,.to de la extracd.6n dSltaria -s "'"'-" ad- ya que en 

este maneita puede °"""""'" al dieite de los .,..dimtes del fan;eps, y desl1-

Zlll'S8 brusc••TEnte slmde pro~ al interior de 1.110 de los senos, con lo 

r::usl se prallOCm'B el pasaje sin gren violencia; per'O lo cual se trata de .., 

accidente llll'/ axcepcianal, no s1mdo hoci m lo que r""'ecte a la penetraci6n 

da ratees m el curso de la extrs:d(ln, qoo suele ser ..&s frecuente, 

El di.O(Jn~stico de le p-tr""'16n de raíces m el seno ma>dlar asta Ja.los 

de ser sienpre l:8n sillple ~ el de la ul'accidn sillple de la mucosa sinusal. 

En ciertos casos de pmatraci&l de ..,,. rstz, la -loracidn que se practica 

debsra ser conducida con pn.dencl.a, ya que no en todas los cesas se prodUCe 

la penatraclAn al seno llllxi.lar, por lo tonto ,_.¡ necesorio el e_, radio­

gr&fico ccn el cual so podria absorvlll' lo sl!1u!.ente: 

1,- LB ra!z r.o pmetro en el"""° mmd.lar 1 sir;o fue~ m el alvtalo. 

contrlll"i1111mte a lo que pllMICB, a veces inclusive a pe_. de ..,a efracc:i 

6n sinple vecina al seno, 

2.- Le ra!z ha podido no desliurse m el ,,..,.,. y abandanor el alv"'1o, p­

trll'ldo en los t.;Jidos vecinos, 

3.- La ra!z ha pmetrlldo plll'Cial991te en el seno msxilar y peraonacer t.-biln 

plll"cialawlta m al alv&lo. 



4,- La ra!z pmetro realmente en la cavidad del seno maxilar. 

La evolud.'5n de la cmunicacidn puede tenninar de un modo inevitable, en 

la producd.i5n de una sinusitis de origen dentario caracterizado par: pus fdt! 

da abundante¡ la cual puede fluir por el alvdolo abierto o por la fosa nasal 

la toler!l'lcia del cuerpo extraño por el sena maxilar se puede considerar cano 

excepcional, }'a que sabenos que los dientes por extram- generalmente curSSl -

con procesos infecciosos a bil!n par algúi accidente, lo cual parece absolut:i­

mente ~asible que U1 cuerpo extraño •tico, que se presenta profundsnente 

infectado, pueda ser tolerado par la mucosa sinusal. 

El t:ratmiento !mediato, de..,uds de un áiagn6stico cierto de penet:ra­

cii5n en el seno maxilar, deber& ser el de practicar una trepanaci6n al seno 

maxilar. 



FRACTURAS CEL llAXILAA Sllf'ERIOR IJ.E INTERESAN AL 9'UJ MAXILAR, 

Par lo gEl'leral las fracturas de este tipo pueden ser provocadas sin rn~ 

cha violencia, presentandose en personas a menudo atacadas par ostec,>arosis 

y en la vejes, en quienes los dientes parecsn sdlidenente inpllontados en el 

maxilar, 

Los signos inmediatos de la fractW'a consisten en la RXlVilidad del maxi­

lar, especialmente a nivel de la tuberosidad del 01axilar, su parte media y -

parte posterior, el trazo de fractura puede intere!iiD" al seno maxilar a dife­

rentes alturas, el cuadro clÍnico en el 111<J11ento del !ICCidente, y sobre todo 

en los dias soguientes es inpresionante; adem&s de la movilidad encmal del m.!! 

xiler, se dEnOta uia considerable t\.ltlefacci6n de la cara, con fluxon que cie­

rra los p4rpados1 extensa equimosis en la b6veda palatina, en la regido ve5t!, 

bular, a nivel de la cara, y abundante heman-agía nasal. 

La evoluci6n as variable; en ciertos casos, un trat ... iento apropiado P"!: 

núte dominar rf,pidinente los accidentes hemcrr6gicos y asegurar la consolida­

ci6n, respetando la pcrci6n del maxilar fractW'ada, 

La frl!Cttlra del maxilar sqiarior, con abartW'a del smo y heioorrag!a in­

tra y extra sinusa.1 c:iua puede ser gr6Ve, constituye pues Lila de las CCM:iplica­

ciones de la axtraccilln dmtaria y cuyo tratE1Aiento puede varias depmdiendo 

de cada caso. 



CAPITIJLD Ill 

3.1 UANIFESTACIO~ES CLINICAS C€ LAS LESIOr-ES CE:L SENO l.IAXILAA. 

Podemos indicar c¡ue la sinusitis maxilar de 6rigen dentaria d~ende en -

gran medida de la relacidn y carcania de los dientes con el orificio del seno 

01axilar 1 ya que par lo general existe una v!a de facil pr~agacidn par las -

canaliculos vasculares. Cu~do L.-ia sinusitis es secuidaria a la infecci6n der.J. 

taria los microorganisnos asociados con los primeros son los mismos de estf -

lesi6n. 

Las fuentes dentarias de sinusitis maxilar pueden ser: abscesos pariapi­

cales agudos, infecci6n peri~ical cr6nica, la lesi6n pariodontal extensa o 

perforaci&l del piso y mucosa del seno. a el memento de la extrac::c16n dentaria 

as! CCXDO la presencia de ra!ces o cuarpos extraños que se forzWl dentro del -

seio maxilar durante meniobras quir6rgicas i~rudentes. 

El punto de infeccidn puede ser la c&nara pulpar, en la que se desarro-

lla Ula gangrma consecutiva a una caries o por el rASCNlisno en vitro. De -

ahí, en forma insidiosa o brusca, la infecci6n :jesborda al ~ice, pudiendooo 

entonces par vecindad propagarse al orificio del sena maxilar. De gran impor­

tencia es conocer al p~el que tDna la red venosa en la pr~agaci6n de este -

tipo de infecciones. 

Existe ll'la gran variabilidad en la evoluci~n de las lesiones. Ya que las 

de los dientes son a veces muy antiguas, las lesiones pericpicales pu~den BV_!! 

lucion5r casi si~re sin ruido durante largo ti91'JDi de hecho es frecuente -

eicontrarlas aisladas en contacto con la cavidad del seno maxilar; afectando 

casi si~re submucosa, sin c¡ue estl!. Gltima presenta algC.. tipo da reacci6n a 

la agregaci6n que estl!. presenta. 

Ciertas sinusitis que indiscutiblemente sen de origen dentario, no COtrlJCJ!: 

tan lesionas intermedias ~arentes. 



Principelmmte las sinusitis dentarias presentan caracter!sticas de su -

fanna aguda, Es de gran influencia el ~leja sist...,.. ae ::tistribuci&i e in­

tereomunicaci&i de los nervios facial y trigemino m los patrones dolorosos 

irTegulares en la regi6n de la cabeza y del cuello, Ya que una fuente de iJT! 
gaci6n puede ser: en ocaciones obSBNeda par el llsnado dolor "referido" el -

cual llega a mmifestarse a distancia y en sitios ~srmtemente no relaciona­

dos, Ya que este dolor puede ser referido a la articuloci6n tauporoniandibular 

y areas vecinas a partir de los dientes, senos maxilares, oidos, musculas -

etcetera. En la sinusitis maJd.lsr el dolor se extiende a las dientes vecinos 

y al maxilar: La verdadera 000ntalg!a se localiza en un solo diente, que al -

axanen demuestra. estar ES'lfemo; par el ccntrario, la odontalg!a sinusal es -

difusa y el exanen no dese.ubre ningGn diente enfermo. 

En la evoluci6n de la lesi6n aparece la supuraoi6n nasal, adjuntandose -

el ~iema del seno, no tratandose do ts1a sinusitis verdadera, el mecenisno 

de su producci6n es el siguiente: Un quiste radicular es infecta::1o farmMdoso 

ui absceso yuxtasinusal que bruscanente se abre y se evac~a en el seno maxi­

lar. su diagn6stico requiere de un examen b~entario cl"1ico y radiogr!fi­

co. Una vez curada la lesi6n 1 la 54Jl4"aci00 nasal des~arece, pues el seno -

maxilar a1in no establi atacado, 

La farma cr6nica de sinusitis maxilar son más comunes. Ya que suelen in.! 

talarse en fanna insidiosa, que a veces es dcm . .,ciada par alq\Slas irradiacio­

nes dolorosas, lo que suele llanar la atención par su ~ortll'lcia y persistB!! 

cia es la rinorrea purulE11ta. 

De todas mmeras, cualquiera que sea la forma cl!nica, el diagn6sticc -

etiologico requiere de m examen buco-dentario, primersnente Ln exanen cl!ni­

"" de los dimtes y del reborde alvéolares, IYl el cual se investigar~ la P"'.!! 

sencia de pll'ltos dolorosas o fistulas, ca~:::J18'11entado sienpre cai radiogr&fias 

intracrales en diferentes posiciones. 

Las sinusitis traúnaticas debidas a tiia herida perforante de la fosa ca-



nina pueden ~licarse con el seno 11axil11I". i.n proyectil o un hB11atoma in­

trasinusal pueden determinllI" St4JUl"acii5n oc!Jl"riendo lo mi9TIO con los cuerpos 

extraños de origen dentario y con las infecciones del seno maxilar produci­

das e11 el curso de tratanientos dentarios. 

Tambilin es ~artente considerar le sinusitis harotraunatice que constit.!:! 

ye un accidente com<n en las llamadas picadas de avi6n; producidas general'""!? 

te entre los 2,())() y 3,CXXl metros las cuales pueden afectar les salas maxila­

res y dsnas senos vecinos. 

El signo ceracter!stico es el dolor brutal 1 acmpañedo de lagrimeo y -

~istaxis. El exsneri radiogrMico muestra lS'1 e~esamiento de la naJCosa o un 

seno opaco. La p111ci6n del smo maxilar afectado parmitir& obtener un líqui­

do seroso o sangui.noleito. Con este tipo de tratamientos el dolar desapareco 

r&pid11Dente. 

En muchos casos el ~iema del smo maxilar es resultado de un ra5')ado -

demasi.Oo en6'gico del alvi!olo de'!lués de una e•trecci.6n dentllI"ia. T(lllbi(n d.!! 

bEDOs considerar la presaicia de quistes dentigeros en el seno maxilar o 91 -

su vecindad. As! otros padecimientos son quistes de la mucosa del seno, neo­

plasias benignas y malignas, osteanielitis, rinolitos antrales y poli.pos. Los 

angiomas, micrnas, fibromas y tl60l'"es de c41.ulas gigmtes rara vez invaden el 

orificio del seno llaX:l.lar. Los odontcmas quisticos pueden invadir el seno m.:! 

xi.lar, el odontooia tinr benigno, suele tratarse radicalmente cuando invade 

la regicln del seno maxilar, si llegan a ocupar """l'letamcnte el orificio del 

seno ~axilar rauchas veces originen constricci6n mecanica de los tejidos vi ta­

les, lo cual puede exigir hemimexilectarla. 

El ameloblastoma que invade el seno maxilar causa e>q:>ensi6n intensa de 

las paredes fac.ial y nasal. Los tUllOres malignos del seno llla><ilar, suelen -

presentar crecimiento rllpido y adenAs sufren canbios malignos con lo cual pu!! 

de hallar invasi6n a est~. No as! los sarcomas fibr6genos y ostedgenos que r!! 

ra vez invaden al sano maxilar, alSlque dl.a"e.nte la niñez es caracter!stico, -



lo cual indica 111 prondstico lllalo para el pequeño, 

El carcinoma epidanDOide del antro es más canGn que al sarcooia, se epr&­

cia que los diSltes puedSl presentar lllOVilidad y dolar al reelizarsa la ex­

tracci-6n, con la característica de que el proceso de cicatriz5Cidn no se ll!! 

va a cabo en el alv&Jlo, con esto puede preSB'ltarse metastasis que pcx:lran OC! 

praueter a orgmcs vitales, can lo cual se podria causar la muerte del paci~ 

te antes de que ocurTa extensi&i local. El paciente acude a nosotros par la -

tunefacci6i que presenta la. cara, Para 111 ctiagndstico t~rano deoe darse im­

portancia al dolar persistente o rect.aTente en dientes o cara, sin existir e;! 

guia causa dentaria que lo provoque, 

Alg1.11as veces oct.aTe ~lastamiento del seno ruax:i.lar en las fracturas del 

maxilar superior, 

En al!li.les ocacl.ones, daepuds de illlJactacidn traunatica del arca cigora&­

tico, estt1 puede penetrar en el SEilo, provocando la aparicic.5n de lX18 infocci&i 

aguda, por la retenc.i6n de sangre dentro del sano maxilar, 

Tombii!n de grM ÍlllJortancia son las manifestaciones de sífilis y tuberc.!:! 

losis, ya que el gana s!filitico tiene su sitio de eleccidn en la b6veda pal.!! 

tina, sieido estas manifestaciones bucofaríngeo.s más frecuentes de las sífi­

lis en su ot~o. terciaria¡ ya que suelen ser las más grerves 1 puesto que en -

las maycrias de los casas tenninan an la perforac.i&l de la b6veda o del velo 

del paladar, hebra de tener cuidado para su diogndstico en una etopo t~ran" 

y que no carpn:rnetan raás egresivflTICflto a la cavidad oral. 

As! es tootii& ~ortante los casas de fractura del maxilar superior que 

por su natLa"aleza puedan C011JraDeter al seno maxilar, las cuales miteriar­

mente ya menciomsnos, pero el t:aosrlas en cuenta nos ayudm-4 a plEW'lelD"' \XI ine­

jar tratsniento con cptinlas resultados en cada uno de los pacientes que sean 

afectados par este tipo de COlll>licaciones, 



3.2 CONSICERACIOr-ES RAOIOffiAFJ:CAS CEL l'EllJ l.IAXILAA, 

Es ele gran i<q:>artacia el conocer la ralac16n que guorda el orificio del -

eeno niaxi.lar, can el "IJ<U'ato dentario ya que esto constituya 111 problema de -

grM o mayar inoport..,cia en ..., ª""'"'n radiogrAfic:c paro un tratlll\l.ento ~r(lr.. 

gia>. 

Es de nuestro conocimiento qt.e e>dsten L11a serie de técnicas por medio de 

las cuales podernos llevar a cabo t.11 carrecto exlD&n radiogrA.fico, el cual po-­

dro ayudarnao para establecer la ralacit5n que guarda el orificio del """º ...,_ 
>d.lsr can respecto e los tejidos vecinos que fonnM el maciso facial. 

Enb"e las b!aiicas que son mMejadas con mis familiaridad para noootros -

"""" Cirujsios Centistas, podemos n0111brar las t§cnicas radiogr!ficas psriapi~ 

les, ocl.usales, topogr4ficas, lesterales opostarositeriores, intarproxisaales -

etcstsra, de las cuales todas tienen caracter!stic:.as especificas Ql.E nos ayud.! 

rln en cada ca.so particular a reconocer patol6gias o snomalias que interesen -

en cada caso, con lo cual lograrstDOs Lrl mejor diagnOstico. 

En 1.1"18 rad.ogrMia lateral de cro!nao podremos observar, por debajo de la 

imagen de la cavidad orbitaria y por encima de las imagenes provocadas par los 

dientes, el orificio del seno mwd.lor el cual se aprecia corno "'ª ilaagen rruU2 

lud.da cae caitarnos bien definidos, pudiendo presentar 1..118 forma circular o -

bien m4s o IWGnos ovoidal, a le cual se pueden sL4JGl11oner otras imagenes radio­

pacas y alguias líneas, as! las imegenes radiopacas que se sobreponen están -

originadas por al hue!!O naalar y el cigoma¡ las lineas que lo cruz,., provienen 

de la proyecci6n del mgulo diedro de le ep6fisis palatina, la ep6fisis alvd.2 

lar y el piso de la n8l"'iz. 

En una radiogrMie frontal del crili'IBo se percibe, por debajo del macizo 

6seo craneal, tres i.m8genes ractiolucidaa: Dos externas y una interna; 135 ex­

ternas que corresponden al orificio del seno maxilar, y la interna CDM"esponde 

a la inaagen de las fosas nasales, divididas a su vez, m!s o menos simetric5l"IEI!! 

te, por una lineo vertical radiopeca que es le representac16n radiogrAfica -



del tabique nasal, 

Las i1118!1B"BS de los senos niaxilores tienen o.na fonoa ovoidal con su aja 

tnayor vertical¡ la periferia de cad!I imagen "" ob""1'V11 rlldicp11ca y nat11, est& 

origin!ld!I par las p!lrBdes dal seno, La pared inferior o piso del seno owd.lm­

puada eatm- al IÚ!llO nivel qua el piso de las fosas nasalas o encontrar• por 

srriba o par dejaba de est:d, 

En 1.11a rlldiogr4fia fraital (11B11to-n11SD-9leca), las 1-es de los ''""'"' 

maxilares puedan ser iguales, lo cual indica qua ...,as cavidades tienoo -

ximadmnente el miSl'llO volumn; o bien ser 1'18.genes 1.1111 ma)m" QUB la otra, he-­

cho frecuente qua indica das.igualdad de los _,.,a 118Xilm-as, ..-a. o en oe&­

ciones poocten ser tan pequeñas las iA18QBnes de los senos inaxilares QU8 no se 

llagan a poder apreciar en la radiogrllfia, 

fs de gron i11portencia haoer --.ci&. que al seno iaaxilar por lo -al 

no se aprecia radiogr6fi.,_,.,ts hasta despulls da los cinco años de edad.-

Oeneral.loents cuanto m4a granda es el orificio del sno '"""1lar, m&s r­

diolucido aparece ya que esto es provocado por que hay ....,,. cantidad da hue­

so rodemido en proporail!n al t ... año de la cavidad aeraa, 

En 1.11 e,._, rlldiogr4fico periepical de la regi&l de lateral y coni.no, -

se comienza a llllr&ciar 11111 porcil5n clal UMl.ta curvo del piBD de las fosas n,._ 

!l<lles y o.na porci&l del 11mite curvo dal 1a10 98Xilor, dichos limites "" an­

trecruzen fDl"lllOl1do 111e imagen de letra l•da, d«ldo lugar a 111a pllr&d entra 

-s la cual sabemos qua se denomina Tabique Cal(!n, 

En la regi&l de pre11Dl.ares y llDlllr&s .., pueda obBBrVm- ccn ..,yor claridad 

la imagen dal orificio del seno lllllXilar, al cual presenta 111a fonaa de 118di,._ 

1111a con .. liMl.ta rlldicpaco y su densidad radiolucida, su piao aparece sobre 

los !pices da los dientes o se prof111diza entre sus ra!cas, ccn lo cual puede 

Cl'Bar confusil!n con Ln astado patol.6gico, La rlldiolucidllz puede estm- llividida 

en ~artimientos por l!naas radicpacas qua repre!llnten tabique• aseos; Por -

lo general solo "" presenta o.n salo tabique, paro en a1Qt61oa caso• ea posible 



""' podlnos observlll" tabi"-"'s mul toples lo cual se considera nom<U., ctichos -

tobiques ctividen s la cavidad del seno 1118Xilar en uis for!IB completa o incom­

pleta• 

En ocaci.CW18s podr"1 apreciarse expolones o rebordes "seos los cuales se 

PrDl"'ctan desde la pared del seno maxilar, los cueles se observm CCJ110 zonas 

radi.cpacas y estas podri"1 confLnd::lrse en U'\ disgn~stico. 

En U1 cti"9"'5stico precperatorio auxiliado de uia serie de rsctio¡¡r81'ias -

hobrs de reconocer las relaciones - guarda el orificio del sano lllaXilar oon 

las rafees de los ctientes vecinos ya ~ es de gran importencia en las manio­

bras qr.dr&-gicas o bien en les extracciones dentarias, que se planee efectuar 

en esa zona• 

La 1-n r!ldiolOcida es la reproduccii5n exacta de las realidades anat'5-

lllicas• Al llegar a existir elg(in proceso "-"' ocupara la cavidsd del seno ""4 
ler, CXJlllD podrm sar poli.pos, sinusitis, tl.ftCJT'Bs del seno, colecciones de l!­

quidos, la iasgeo ractio¡¡r4fica del reno maxilar, variarA debido • que el paso 

de los raym- X, tendra noaym- resistencia al llliSlllll, ya que saran detenidos por 

•l cuerpo o l.!qo.d.do, por esto su poder de penetracii5n sera menor debido al -

proceso pstol'5gico "-"' afecte a cticha cavidad, 

As! talbilin la perctida t:elllprena de piezas dentarias, genarel_,te ocaci_2 

ns .., .......,to pronuiciado del tsaaño del orificio del seno raaxilar, esto in-­

fluido par al proceso dS ne~tizaci.6n, el cual provoca Ln c:recindento o des­

plazBlrlento de las paredes hacia el lugar de Enor resistencia; ilü'lque dst4 -

proceso se puede repetir en los casos de extirpacii5n de ui quiste u otro es~ 

do pato~co, el cual en ui principio redujo el tsnaiio de la cavidad del se­

no 11axilsr, con tendencia deSpuds de retirar la causa que afecta, de valvar a. 

evolucionar a su tmoaño nornoal, esto tanobii!n puede ser aplicado a las lesio-­

nes inflaDatorias rslacicnadas con las rdces de los dientes. 

El saber identificar las relaciones del orificio del seno maxilar con Pl".2 

bl""""' pato1'5gicos no es simple sin las bases de patol'5gia quirlirgica necasa-



rias, deberfll'Os preparanios para Lr1 carTecto exm1en, diagru5stico difereicial del 

sena maxilar, con sus posibles entidades nosol6gicas que se presentM a su nivel 

o B1 su relaci6n, y su carTecto tratsiento. 

Es de gran importancia lo que nos puede ayudar, como madi.a de valoraci&i ui 

&Xll'DB'l radiogrd:fico, pero nunca se debE11 olvidar el examE11 cUnica para dete:rmi­

ner Ul diagn6stico, en alQ111os casos es preciso que estos exsnmes sean de un n_g 

...,...o ma)ltll", con lo cual podrenos lograr 16la majar apreciacii5n del estado petol6-

gico e determinar. 

En la actualidad as de gran i"l'lortancia el aq¡lao da .., ex"""'" red1.ogr4fico 

llinuciDso para el diagn6stico da alll<-i tipo de proceso potol6gico, Al cual nos -

permita el diagm5stico temprM10 de dichos procesos, en un estadio m el cual el 

pronostico sea favorable con el inicio de 111a terepeútica adecuada. 

Dentro de los matados auxiliares de diagndstico que conacenos y los cuales 

son de gran iaportSlcia en el estudio del seno n1axilar, padrrnos mencicnar el ª! 

mnl!n rlldiogr4fico el cual es ..,o de los auxilisras lllb fidedignos, pero deb_,s 

de tomar en cuenta que con ~l no es suficiente para dar un diagn6stico cim-to -

sino que tendreinos que conocer otras características del problaina que conduce al 

paciente coi nosotros como Cirujanos Omtistas. 

En cuanto a las caracter!sticas qua sirven para identificar al seno maxilar 

en Ll'1 estado normal, conSiderenos las siguientes: 

Como lo mEF1cicru1nos anteri01"1Dente el seno maxilar se puede epreciar radio­

gr&ficaraoote hasta da~uds de los cinco años de edad, en una rlldiogr6fia periap! 

cal, con mayor clm"idad en la zoria correspondiB'lte a lateral y canino con uia -

imagm de letra lamda, o bien en la zona de DXJlares. 

Psre reconocer alg!n estado patol6gico que afecta al sano MX!lar 1eb_,s da 

toml!l"' en cuenta carm::ter!st;icas e~eciales QUe pueden presentar cada estado pa~ 

16gico C01110 son las siguientes: 



SIMJ51T1S MAXILAR, 

5aberoos Que las causas que provocan este afecc.:i6n son variadas las cuales 

puedEl1 ser: resfriados, enfermedades infecciosas traunaticas o bien alguia in­

feccJ.dn dentario asociada, el parc<ntaje de sinusitis maxilar de origen dent&­

rio so ha estimado entre el 15 y el 75 por ciento, 

~tre las fuentes dentarias de sinusitis maxilar podremos mmcione:r absc.! 

""" per!.opicales agudos, infeccidn periapical crdnica, lesi6n periodontal ex­

tE11sa o bien parforacicSn del piso y mucosa El"ltral B'1 el momento de la extra-­

cci&i dentaria, as! cano las ra!ces y cuerpos extrSios que se forzen dBltro 

de la cavidad durl!l"1te maniobras quirlá-gicas, 

RodiogrMicarnente Lr1a sinusitis aguda se puede aprecifll", caracter!zada -

par nubosidad lllifOl"l'le o la radiqJacidad al111entada del seno maxilar, al ser -

co~arada con la imagen del seno maxilar del lado opuesto. El ai.nento en la -

densidad radiogr4fica oe debe a .., espe5"111iento de la """'°sa antral _Y a la pr_!! 

SB'lcia da secreciones pt.a"Ulantas M dicha cavidad, en la cual genBf'almente so­

lo existe aire. Una imagen sanejante se puede observar cuando la sinusitis -

aguda St.0'1}e par la perfareci6n del seno maxilar, al efectum"' una cxtracci6n -

dentaria. No siendo necesario que el dieite extraido estubiera infectado en -

el momento de la extracci6n, porque sin duda la infecci6n desde la cavidad bu­

cal es la responsable del inicio de una sinusitis maxilar. 

Al reconocer que se ha provocado l.113 comuiicaci6n con el seno maxilar, d!! 

berenos extrBlm" los esfuerzos para procl.O"ar el ciarre da dicha comunicaci6n 

con lo cual se evita el paso de líquidos y aire a la cavidad del saio maxilar, 

La sinusitis maxilar aguda puede remitir por corrpleto dejMdO 111 daño pe­

queño o nulo en la mucoss Sltral, es este tipo de casos el aspecto racliogr&­

fico del seno maxilar tiene caracter!sticas normales. 

Al instalarse 1..11a sinusitis cr6nice. por una fase aguda, cambia tambi&i -

el aspecto racliogr4fico, la radiopacidad "'1iforme quizá desaparesca, con lo -



cual sa podrmi observar zonas da dmsidad irregular las cuales manifiestSl es­

clerasanimto irregular de la pisred c5sea del ::x!no maxilar, LS'la muco!>B. engrosa­

da adan4s se podren preG0'1tsr polipos. La delgada línea radiopaca que linl1 ta 

los bardes del smo maxiler, puede observarse ru.§s éW'lcha e irregular. En al pr.2 

ceso de uia sinusitis iae.xiler c:rdnica puede aparecer uia illlllQen sindlar, ya -

"-'ª no es prescidida por 111a fase aguda; 11&.s aúi li'la vez producidos los cmllbios 

esclerosantes del hueso de las paredes del seno maxilar pueden continuar meni­

festandase al'a-1 despuás del proceso infeccioso, y el paciente libre de s!ntcmas. 

La apini&l de alguios autores es que el exi:inen radiográfico no puede ser 

sieqlre confiable para determinar que el origen de lSla sinusitis tanga Ll1 ori­

gen dentario, ya (1.JB se dice "-'ª estudios mic:roscdpicos revelaron oue la muco­

sa antral puede estar afectada a menudo, aL11que no haya t.11a cornunicacil\i di­

recta con el proceso infeccioso periepical da alguia pieza dE11taria, y que 01 

ciertos casos existe 1sH1. capa do hueso bastante gruesa entre el seno maxilar 

y al procese infeccioso. Adml&s se puedm observar reacciones inflsuatorias -

locales de la mucosa del seno raaxilar por lesiones periodontalcs extensas. 

A IOOr'ludo se poctran observar en lrla radiourlifia sorabras de ratees de alg(6i 

diente que poc:tran haber quedado en tila extracci6n y las cuales se puedB"l ~8! 

poner con la imegen del seno 111BXilar, t'""bioo habrB110s de tener cuidoda con la 

presencia da e>epolones o rebordes aseos los cuales se proyectan desde la pared 

del seno y se denotan caro zonas rBdiopecas que pcctrien confuidirnos con raí­

ces o cuerpos extraños, las ra!ces dentro del saio maxilar son de hallazgo po­

co cane.i. Una ceracter!stica que nos puede ayudar a identificar las raíces d"!! 

tro del seno lllBXilar son la posici6n que adopten ya que axiste una dosvieci6n 

de su posici6n veM:ic11l nonnal en el arco y par ousmcia de la cortical que -

habitualmente los circunde. 

La posici6n que adquieren estos restos radiculares puede ad~ter diversas 

posiciones caDO son: la raiz puede hallarse entre la mucosa del seno maxilar 

y de la pared del seno maxilar as! COl1IO toda ella se encuentre dentro ce lo 

cavidad del seno maxilar. Para considerar la ubicaci6n de ollas pod....,s ob""!: 



ver B"I la 1.111ag.., rad.iogr&fica, ya que las raíces e)<!Juestas en el seno maxilar 

tienden a actrnUlsr depositas calcificados sobre sus ~erficies en cantidades 

suficientes CCJrl'(J para ser objetivadas par medio de la radiogri!fia. Una rillz -

situada par debajo de la mucosa del seno maxilar no mostraría tales depositas 

si quedara ubicada entre la mucosa Wltl"al y la pared del seno maxilar puede -

convertirse en 1.11a fuente de inflmnaci&i local o sinusal. 

Un fragmento radicular introducido en el seio maxilar puede tré.Ylsforma;: 

se en un nacleo para la formacit5n de 1.61 rinolito, el e><.am9"1 radiográfico re-­

vela lZ1 objeto radi~aco, as! tambi~ otros cuerpos extraños dootro del seno 

maxilar podran servir a la formaci6n de rinoli tas. 

Algo que nos puede servir como 3u!a para detmininar la naturaleza del -

cuerpo extraño constituye el hecho de oue el rinolito es alg6 más rndi~aco -

que el tejido radicular y menos oue el esnalte d~tario. La presencia de lll -

rinolito B'1 el seno maxilar puede ser causante de sinusitis maxilar an ol pa­

ciente• 

Tooibilln por medio del examen radiográfico podremos apreciar materiales -

utilizados en elgCn tratmniento pos-opm-atorio de los alvOOlos derltm-ios, es­

tos materia.le::; se caracter!zan por ser radiopacos lo cual facilito ::;.u obse:rv!! 

ci6n en el exanen radiográfico, 

Es irrparte11te tomar radiográfias pre-operatorias inmediatamente 5ites -

del rnor.iento de extraer la ra!z de ui diente, ya que existen casos en los cua­

les los paciootes al ser remitidos a la remoci6n de las raíces dentarias pro­

yectadas dentro del 5910 maxilar en el memento de le intenienci6n quir6r¡¡ica 

ya no se encumtran dentro del seno maxilar estas. 

Los quistes dentigeros y radiculares, pese a no tcrier origen en el seno 

maxilar pueden introducirse en ~l e incluso en ciertos casos obliterarlo en 

parte o totalmente. Radiogr~ficamente el quiste de erigen dentaria que invade 

el seno f'!laxilar ~areca como U'la zona redondeada, de radiolucidez uniforme, -

rodeado par 1S1 margen radiopaco delgado y bien definido que desplaza la cavi­

dad del seno maxilar hacia arTiba o atrS.s seg& el caso 1 el quiste puede ari-



ginm-se Ell U'1 'd.iEllte deq:,ulpado 1 Ula raíz retE11ida o bien un diente retmido 
1 

o ser un quiste residual recubierto de ~!tallo. Rara vez es posi:>le obtener 

informacidn satisfactoria referente al origB'l de estos quisten sin la ayuda -

de 1.11 examen radiogr&fico intraoral, Ll> podemos apreciar por su f°""'" hlJllisf.!! 

rica radiopaca a modo de c4iula teniendo cami base la pared del seno maxilar. 

El borde del quiste es liso y bien definido, y carece de la típica l!nee 

cort:tal periferica de los quistes de origen dentario m4s aÍ61 e diferencia de 

estos es muy dificil que ocurre B>q:Jensidn de les paredes 6sees del seno maxi­

lar como resultado de la atrofia por prasi6n, 9(6¡ cuenda OC4)B por COT!lleto -

el seno maxilar. Es de gren import01cia el hecho de que estos quistes pueden 

permanecer estacionarios dl&"ante muchos años éW"ltes de objetivm-se par primara 

vez, o bim pueden roaperse y desaparecer pcr COlfllleto dl.rante un lapso rel&­

tivsnenta carta. 

En l.l'la BJqJBriencia se r.efiere que en 1S1 ceso en el cual ocurrio rott.a"a -

aaponta"lea del quiste y en pocos dias desaparecio toda evidencia radio!lrl.fica 

de estd. 

En el estudio radiográfico efectuado longitudinalmente sa noto que date:!: 

minados quistes permanecoo invariablemente durante largos periodos 1 otros au­

mentml poco e poco de t81Niio 1 y algunos desaparecm en fOI"IM e~ont&lea. UJs 

de t,..año moderado y esintomaticos puad.., permanecer sin tratarse. Si aparece 

alg(;¡ s!ntoma la forme más si""le de trat8111i..,to es le p1.11cidn y el drenaje 

de no obtener ...., l'esultado favorable se procede a la remocidn quirargica i.nlp_!! 

riasa. 



TtMllES ::EL SE~ llAXILAR, 

lDs tl.1110J"es, tente benignos como malignos pueden originarse E11 los senos 

maxilares o t:al:Jlroneterlos en forma seCU"ldaria. Estos incluirimi a todos los 

tulleres facUbles de afectar a los maxilares, 

La radiogr&fia dental puede con ti tuir .., madio de diagnóstico t~reno de 

estas lesiones en aii estadio donde a{n son suc~tibles de ser tratados coo e><! 
to, Guai¡u:!.er destruccioo de la pared entral revelada por '""ª radiagráfia debe 

sospecharse corao de origcri tunaral. Existen casos con:J en el carcinma del se­

na maxilm" el cual rara vez se diagn6stica t~rano, pese a que Stafne encontnS 

algtrios casos en que las radiogr&.fias dMtales solo mostraban ligm-as eviden--­

cias de destrucc.idn del piso del seno rDWdlar y resultaron ser carcinc:-.as, en 

Lit estadio miteriar al que ocaci.ona el w.rnento da vollAllen del proceso alvOOlar 

y el paladm-. Les ca.sos avaizados de carcinomas se reconocen con mayor facili­

dad radiográfica par que las paredes óseas del seno maxilar- se encuentran des­

truidas. 

Los ost"°""'s llegen par BXCe!Jci&i al seno maxilar pero cuando lo hacm, -

la radiogr~ia intraoral os de an.,.,reciable valor para el diagn6stico difaren­

cial. De las paredes del seno maxilm- pueden alovarse exastosis u osteanas si­

milares a los que aparecen en las peredas de las 6rbitas. Estas se pueden ~r_! 

ciar ~ elevaciones radiopacas m las paredes de los sanos maxilares y pue­

den tener U'\B base micha o e11gosta. 

La di~lasi.a fibrosa del A1a>dler superior y el cigOOIB pueden al crecer, 

introducirse en la cavidad del seno maxilar, y rellenarla casi por carpleto, 

La radiogrMia revela un agrendES!liento del proceso alvéoler da la zona de ro­

lsres; esto sugiere que la lesi.6n puede haberse originado en el Jlla>d.lsr. En­

tre las enf'ernredl!des óseas generalizadas que reducen en tamaño y oscurecen la 

imegen de los senos maxilares se encuentra la osteq:ietrosis y la enfermedad -

de Pagat, La densidad externa del hueso en la osteopetrosis puede oscurecer -

par c:oqileto la imagen del seno maxilar, y en el periodo de ostecclerosis -



ev11nzada en la 111fermedad da Pagat gran parta del sera puede estar im:adido 

reduciendo su tmnsiio. 

El CélUbio ús frecuente es el que se produce en las ~eraciones de Cal~ 

well-Luc, dasp~s de la cual las paredes del sene maxilar se espesan y as­

clercsai haci..-.do que la imag111 se observe casi por cmpleto oscurecida, Es­

te C811bio se haca más evidente si se le ccnpar& con el aspecto radiogr&fico 

del seno maxilar nanaal. del lado ~uesto. La presencia de esta imagen hace -

necesaria verificar ..ia historia de tratSld..-.to quirllrgico previo, ya que -

represaitm otros estados además de la cicatrizaci6n posoperai:nria, 



CAPITULO IV 

TRATAl.lIENTD 

4, l TERAPEUTICA PIE-OPERATORIA, 

l)'la parte importante en la cual debmos de tener cuidado será el trata­

miento que favorecer& a la eliminaci6n del estado patal6gico Que afectl,' a la 

cavidad del seno maxilar para lo cual deberemos conocer 'Varias cosas cano , 

el origen de dicha afecc.i6n, el cual servira para 111 trat3Diento adecuaoo y 

con el cual se obtendra resultados ~timos. 

Ceno sabanas principalmente el origen de una sinusitis maxilar es por i!! 

feccicSn dental, enfenacdadas infecciosas cono: resfriada canu.'X1, gripes o en­

flermedades e>tMtematicas, o bien, por l.Sla lesi6n tralA'na tica. As! tambi€n con2 

canos que la relaci6n que guarda el seno maxilar con los davas senos es de -

gren ~artaicia 91 el curso de una afeccidn, por lo tanto podrimnos recordar 

~e las cavidw:tes sinusales se di•.1iden en dos que son: los senos anteritlf'es 

los cuales d:rooen en las fosas nasales a nivel del meato medio, por debajo -

del comete meoio y son el seno frontal, sano maxilar y las ~lulas etmoida­

les anteriores, y en et.1yo caso de patolt'.Sgia se manifestar&n por s!ntomas di­

rectos f acilmente accesibles; y, las cavidad.es sinusales posteriores que se 

localizan más atras y m&s arriba, sobre el cornete medio y, son el seno esfe­

noidal y las cAlulas ebnoidales poster1ores 1 en las cuales las manifestaciones 

de algGn proceso patoldgico sen indirectas, all! las lesiones son m&s congest,! 

vas Que pT..a"ulB'ltas; De acuerdo a lo anterior el tratMiento a seguir deberá­

estar dirigido a \110 o varios sanos segtn sa encuentren afectados, los objet! 

vos del trateiaiento de la sinusitis ser&i principalmente el establecer un dr_!! 

naja favorable de las secreciones Que se encuentran dentro del seno afectada 

y el tratESniento de la infecci6n bactari51a. 

En la actualidad no es sencillo el nonnar la administración de antibiÓ-



tices y quimiater;!picas, paro el trotmnienta de ...,a ir.fecci6n yo que la mayo­

ria de estas esthi originadas por L11a asociaci&i ndcrotJiS'la. Así como tMlbiln 

es de grSl influericia cada organisoo, el cual se podra coniportar de distinta 

forma 51te la infecci6n y ente su ter~eútica. 

Como sebemos ..., sitibidtico, no resuelve el problema infeccioso, por -

cuenta su acción se liad ta a sa:r siaplBDEllte reductor del núnero de la poble­

cidn bacteriana, correspondiendo al organismo y sus defensas, la tenainacicSn 

de la lucha. Por lo tB"ltc, fl'l presencie de 1.11 problema infeccioso, agudo, o -

cr6nico, sera menester proveer los medios para que el orgenisro se coloque en 

6ptimas condiciones de defenss y que el med.ieetnB"ltO colabore en esta acci.dn, 

permitiendo haci que esta desarrolle el maximo de su e.ctividad ter~e6tice. -

Las conoiciones negativas que itq:iidei que Ln organiSP'CI se defiB'lda eficazmen­

te contra la infección pueden ser: stress fisico o psíquico, hi.poproteínBTiia 

intoxicacitrles, discracias sanguíneas y metBbolicas as! ano tambi&i el asta­

do que guarden los tejidos. 

En la actualidad Liia ter~eútica deberá mB"ltlrlarse por ui periodo no me­

nor de 5 a 7 dias y llegando a esto, si el exito no a~eña a dicha ter~eú­

tica, debera volverse a valorar el cuadra general, el terreno y la medicacitSn. 

Es conocido que la re~uesta fisio16gica a la infecci6n es la inflamacidn 

La naturaleza de la reacci&i inflenatoria d~ende del si tia, tipo y virulencia 

de las bacterias o micn:mrganismos pod:ra ser aguda, la respuesta a la inf~ 

cci6n sigue gerieralmente U"l patrcSn relativCITlente normal. 

Ahora bieri no siBrr.JrB la terapeGtica ~e utilizsaos serdi la indicada por 

lo cual podremos mencionar algunas de las fallas que predisponen a que la t~ 

rapeútica no sea favorable. 

e) El usa de un agente al cual el org.,..i!!lllD causal no ea ...,ceptibla. 

b) La presencia do resistencias naturales. , tales como los estafilococous 

resistentes a la penicilina. 

e) La alteraci6n de la flora bocteriana atocads durante el trot ... iento (su­

perinfecci6n). 

d) La inaccesibilidad tal de la les!dn ciue al ogente tarapeútico no ;.iueda 



aitrsr en contacto con ella. 

e) Una dosis inodecuada. 

f) Una tenninaci6n de la terapeGtica antes de tiB1'JO• 

g) Una gran d..,.,,.a en la iniciaci6n del trat,..iento en al;¡1X1os tipos de in­

fecci6n. 

h) La falta de coadyuvar la terapeútica antiinfecciosa con las 111edidas '"1d! 
cas de or::im general apropiadas, cuE11do estm indicadas. 

i) Il!l'osibilidad de las defensas locales para detener la infección. 

Por lo antE?rior debemos valorar el tratamiento aaecuado a la etepa en la 

cual QUeTflTIJS convatir algún estado patoldgico que se presente, más aaelmite 

indicarenos las terapeúticas adecuadas para lograr que la normalidad de la -

funci6n dal seno maxilar se logre. 

Como se menciono existen varias t~cnicas de trataJ11.iento médico, estas -

nos podrfl"1 ayudar en el curso de algún proceso patoldgico que este afectando a 

la cavidad del seno rr.axilar o senos vecinos con lo cual podrBT'IDs resolver la -

afecciOO sin tener que llegar a Lrl acto quirúrgico radical a menos que sea ne­

cesario. 

5abB!los que la sinusitis maxilar puede presentarse en un estado agudo o 

cr6nico mencionaremos por separado las medidas ter~eúticas de cada una en -

forma ~arada. 

SIIUSITIS MAXILNI AC1.IDA. 

En t.l'l primer plS'lo el tratsniento en este tipo de lesidn es principalmetJ 

te el de lograr i.n mejor drenaje del seno, incluyendo tamoibi la corecci6n de 

siorNalidades 1 la extirpaciiSn de neoplasias o escrecencias, tratar el proble­

ma alérgico si existiera y favorecer a lXI r~gimen higienice que nos ayuden en 

dicho trata'tliento. 

Por lo general en sus inicios este ~ipo de afecci6n no requiere mucho -

tratamiento, o este sera muy poco útil, ya que como mencionanos generalmente 



la sinusitis maxilm" agUda timde a curar de manera B$:lDntM1ea. En irri:iortenta 

tener en CUB'lta que, en las niños, los senos frontales aCn no han terminado -

su desarrollo y que los senos niaxilares no suelen alcanzar su desarrollo, por 

lo cual su ~ortancia clínica es meiar. En los jovenes, la 1DS1ifestac.i&i sn4s 

frecuE11te es la etmoiditis con la frecuente °'""'liceci6n de celulitis orbita-

ria. 

Podremos iniciar e1 tratoodento con encmnr al paciE11te en lila habitacidn 

tibia, donde exista cierto grlldo de hLlledsd, limi tmdonos e aliviar síntomas 

y evitar conplicaciones, haci tambit!n si existiera un foco dental el cual es­

te produciendo est& infecci&i, debemos eliminarlo t-it!n abrir aoscesos o ~ 

reteando alg~ foco de osteitis, iniciaremos la administraciOO de eritibidti­

cos, lo cual r.os ayudar& si fuera necesario el acto quirúrgico. 

En el caso en que la sinusitis maxilar aguda se deba a Lrl problema res­

piratorio, iniciarallQs el tratEVniento, con la adm.inist:raci&i de ui anticon­

gestiuo local o sistemico que nos ayudar& a establecer lX1 drenaje edecuodo, 

la efedrina al dos por ciento, bencedrina en inhalaciones o en solucicSn ol9!, 

sa. La utilizaci6n de nárcoticos se debe evitar, ya que el dolor intense y -

crecitr1te que aCCJQllañan t.na sinusitis, suele ser tSHl manifestación de ~l! 

ca.cienes cano la ostaitis ú ortiornielitis. En aquellos casos en Que la sint2 

matologia del paciente at.rnentara a pesar de haber inid.ado ui tr3tamiento -

adecuado, lo m&:s convmiente sera su hospi tal1zaci6n para efectum" 111 drena­

je auir(a-gico o los senos afectados. 

Es conveniente utilizar Bl l.11 plano teraJ)eútico, sitibidticos, antiin­

flamatorias, antialgicos, as! como la combinaci6n de mticongestivos y anti­

histmiinicos, es ~artante la dLa"aci&i de este tratsniento no debiendo ser 

mBlor de 5 a ? dias pera que puedan actuar contra la infecci&i, daitro de los 

fl'ltibidticos de eleccic5n esta la pe.iicilina, tetraciclina, aLa"eomiclna, es­

treptomicina o sulfamidas, a titulo de int:u:JrtMcia para cada caso, el meca­

nismo de acción serpa el de llegar al tarrmte sanguineo con lo cual se pro­

voca que el medicanento llegue a.l 5910 afectddo, daide establece contacto -



con los micrc>argfl'lismos patdg:Enos causales, con lo cue.l se obtendrM buenos 

resultados generalmente. 

As! la utilizacioo de f""1gaciones, lograr&n disminuir los fenomenos ""!? 

gastivos y el sindroma ál.;Jica. 

Otro tipo de trat1111iento local conocido es el lletodo de Proatz, o des­

plazflniento, el cual podrenos utilizar al no dar re~uesta favorable el tra­

terniento sistcndco, este metodo consiste en provocar presiones y vacios al­

ternos, con lo cual provocanos la penetracicSn de l:!Quido en los smos, veri­

ficaido con lipiodol que el ostium es permiable, y luego se le utiliza como 

agente terepe6tic:o. 

Inicia"nOs con la colocaci6n del paciente en oecúbito, sobre uia mesa, -

con la cabeza reclinada hacia atras, nos ayudarencs de lila pera de goma co­

nectada a Ll1 tnfY16netro de esta menara produciremos el vacio en el sena maxi­

lar, CDlocatKJs la pera en la narina q,uesta, el líquido EW'1 la narina dal la­

do enfenno, donde se cañarE11 los orificios de ootrada a los senos. Las a5Pi­

raciones r~etidas obligan a que cierta centidad de líquido pEnatre en los -

&enes. Oc este forma realizmios lrla ter~eútica que ayudara a lila mejor evo­

lucién del problema, con la ~licaci6n de estos lavajes permitimos desembar,2 

zsr los senos je las secreciones que lo obstruyen y así tamoiái la aplica-­

ci6r1 de soluciones medicmientosas en estos. 

En la eleccidn del me.dicanento debe tenerse en cuenta algo muy in:p.:irt~ 

te como as su inocuidad sobre la funci6n ciliar, la medicación aiplellda deb,!! 

r~ reopetar la f111ci6n ciliar y de esto le necesidad de utilizar solucionas 

isotomicas, con l.11 pH vecino al de la mucosa ant:ral. 

Adanás debarBnOs tomar en cuenta que si bien es cierto que L11a soluci61 

conc1r1trada de pencilina inhibe la funci&i ciliar 1 las soluciones debiles e~ 

rren el rieaqo de ser eliminadas denasiado rkido 1 no logrando que penetren 

eficazmait:e en la mucosa. 

Es i1:13orterite mencionar que cada caso requiere una soluci6n diferente -



segúi se necesite t.M'la permMencia mayar o mmar en el seno. Cc.n las nuevas -

t~cnicas se han tr..,sformado los trat..,.ientos, can majares resul tedas y solo 

aueaan alg\.llos casos en los ::¡ue llegan a nec~sitar tratmnieito quir\1rgico. 

CuEW'ldo a pesar de la ter~eútica, o bien no pueae ser aplicada, y sus -

resultados no ..,.., los deseadOs podreMs recurrir a los lavajes par p161si&i 

del 5B'\O maxilar., estos se utilizan cuando persiste exudado pl..a"ulmto en el 

saio, 

Tomaldo en cuenta las '4'.Jinicnes E.f'1 cuanto a en Que circLnstsicias na da 

efectuarse el lavada o la p111si6n del seno, hay quienes ~inen oua dichüs -

procadimi~tos no deoen llev8I"sa a cabo, a no ser que el pac.iMtD haya esta­

do recibiendo antibióticos y anticongestivos al ti61'!)o suf'ici'"1te paro lo-­

grer niveles hemáticos adecuados para preveer las CQrrplicac.iCJies de dicha -

tilcnic:a. 

Otros q,inan aue si han administrado dicho trat"'1ientc deja de estar !.(! 

dicado el drenaje mediante lavados y que deber6n llevarse e cül:lo procsdimi"!:! 

tos mds radicales cuando el proceoo no re~oode al tratamiento medicamentoso 

As! t!llTlbi{in hay aquellos en los cueles el lavaje y al drenaje se efec­

tua en pacientes en las cuales es necesaria aliviar rlipióamMte los s!ntauas 

producidos por la obstrucci6n. Practic..-ido el drenaje quirúrgico del seno -

afectado en aquellos pacientes qua N~onden 11141 al trataeiento o cuyos s.l.n­

tcmas errpaarm a pesar de recibir Lll tratsniEr"lto adecuado. 

51 bi&i se tiene cuidado en la eleccidn del tret~ento odecuaoo, la -

sinusitis maxiler aguda ne padra preSEr'ltarse en forma. sut:taguda, y hacer que 

la manbrma osperimenten alteraciones inflsmatorie.s crónicas. 

Sitl.ISITIS MAXILAR COONICA, 

En este tipo de lesi6n podanos oecir que las medidas generales y loca­

les eficaces en le sinusitis sguda, en general """' mucho m..-ios útiles en los 



proceses crdnicos o inclusa ineficaces en la mayor parte de ellos, podremos -

ayudar a que ui proceso no saa cr&i.ico si prestanos la det:Jida ataici6n SL4'ri­

mientio los ocstaculos que intlicen el adecuado arena.je del seno, se ct.a"a la ~ 

fecci.& dental, se inic.ia l.l"la terapeútica adecuada, en la cual podrianos adm!. 

nistrar, vasoconstrictares, mi;ibi6ticos y antiinflamatorios por vía sistlEllli­

ca, a&i mejer utilizar los matados de de~lazamiEJlto de Proetz, de lo contra­

rio podremos llegar a .., tratmdento quirilrgico radical, 

En aste tipa de lesiones es primordial la practica de cirugías maiores 

r.1tes de llevar a cabo alglÍ'l tratar.dento de cirug!a radical, estos procedi­

miBltos de cirugía menor podrEl"l ser corno la antrastomia intra nasal, qu'1 más 

ol tratmú.ento de la álergia y la higiene general pueden lograr la curaci6n 

la mayar parte de las veces. 

En el case de que las molestias persistan se plantear& la posibilic:ad de 

extirpaci6n radical de la mucosa del seno. TElrliendo presente Que dieho proce­

dimiento no sm-~ Lrl medio infalible de lograr la curaci6n de la mucosa del ~ 

no, y qua pocas veces esca indicada dicha ter~eútica. 

En ocacl.t11es puede ser posible qua no este enfenna la manbrana que so -

cree convenimte extirpar, aunque se observe muy oogrosada, polipoide e irre­

gular, sino que por el contrario 1 tenqa intacto su ep!telio y que si SÚ es-­

trama CC11tenga c6lulas infls:natorias, lo cual constituye ll'I mecMisno de de­

fensa que est.S contrarrest111do la infe=i6n, y podra seguir limit&ldola por 

tiBll'O ilimitado, 

TellEien es importente el hacer un diagn6stico diferencial enb"e sinusi­

tis cr6nica 1 poliposis al6rgica y neaplasias "' aquellos paci"1tes que a pe­

sar de r~onder al tratisniento medicanentoso, mantienen signos rediogr&ficos 

de enfemedad. El paciD'1te con sint0111atologta recidivente con signos radiogr! 

fices c:r6nicos de sinusitis será un candidato 11 la e><¡)loraci6n quirOrgica con 

fines de diagn6stico diferencial /' de prevenir futuros problemas o C011Plica-

ciones. 



Par todo lo anterior podll1l0s concluir que si despuás de proporcionar .., 

tratmnimta m&:lico adecuado en cada ceso, los resultados no fueren los 6;Jt1-

mos1 el siguimte paso será la operaci6n quirlírgica radical del seno maxilar. 

Para la operoci6n quiri'.írgica radical del seno maxilar existen varias técnicas 

de las cuales la más utilizada y que brinda ..,jaras re~ltados es la tbica 

de Gald..,11-luc o trepanación al seno maxilar, y la tc!aiica de Ot.nl<er. 



4.2 TRATN/.IENTU QJIRURGICO. 

Como lo mencionaros con anterioridad ..., traternl.a'lto quiri'.irgico radical­

de la mucosa del SBr\O maxilar ser.§ L.rJ recurso más p8Z"a la elirt1inacidn de· al~.!:! 

nas causas que pueden provocar una altaracidn en el fl.l'lcionamiento ::le esta C!! 

vidad, la tllaiica quirllrgica que oc~orerncs debera tener condiciones para Ln 

mejor exito como pueden 5111': a) La abertura ae la cavidad enferma debe hacer­

se 1" m4s '""1lia posible para aue psmita inspecci&i adecuada; b) El tejido -

El'lfermo so extirpar A por ""°"lato; e) La abertura pennmente serli bastante P.!! 

ra conseguir drenaje y ventilacilln adecuada. 

r.onocemos varias t4cnice.s quirCa-gicas que podrian ser utilizadas r-... 1 este 

tipo de padecimientos pero la Que nos brinda mejores resul tactos es el prcced! 

miento de Caldwell-Luc, el cual a continuaci6n describirenos. 

Sabanas que este procedimiento quir\"a-gico tiene indicaciones variadas y 

se pueden incluir las siguientes: 

1.- Extraer dientes o frll(llllentos de raíces del seno.La cperacilln de Celdwell 

L.uc elimina los procedimientos ciegos y facilita extirpar el cuerpo ex-

traño. 

2.- Tr&na del maxilar, con ~lastamim-co de las paredes del seno maxilar a 

caida del oiso de la drbi ta. Convime tratar este tipo da tra1JTiatisrnos 

por la v!a de acceso de est& operncilln. 

3.- Tratmdento de hematanas del antro con hemarrag!a activa por la nariz. 

La sangre puede ser evacuada y se localizan los puitos sangrantes. La 

hemorrag!a se cohibe con taponamiento en-papados de adrenalina o hemost! 

ticos. 

4.- Sinusitis maxilBI" cr6nica con degoneraci6n polipoide de la mucosa. 

s.- Quistes del seno maxilar. 

6.- Necplasias del seno maxilar. 

El procedimiento quirO:rgico es el siguiente: Se pr~aran caca y cara del 

paciente de la manera usual: se utiliza el anesdsico qua a juicio del operador 



sea mejor psra el paciente. Si se utiliza anestecia general, se har4 intul:at­

ci6n y se ponc!rli Ln ""lJaQua en la gargmta a lo largo del borde "'1teriar del 

paladar bl"'1do y pilares '"'1igdalinos. 

Se eleva el. labio SL!Jeriar con separadores y se hace una incisi6n en fa.!: 

· ma de U a trav~s del mucoperiostia, hasta el huesci. Las incisiones verticales 

se hacen a nivel del calina y del seg\>"ldo molar desde sitios inmediatsnente -

SL1Jeriares a la insercii5n gingival hasta más all& del repliegue mucobucal. Se 

hace UlB l!nee horizontal CCllectando las das incisiaies vm-ticales en la m~ 

sa alvOOlar vm-ios milimetros BITiba de la inserci6n gingival da los dimtes, 

se despega el tejido del hueso con elevador de periostio, llegando h!ICia arr,i 

ba hasta el canal infraorbi tario. Se cuidará de no traunatizar el nervio. Se 

hace Ula abertura en la pared facial del Mtro arriba de las raíces de los -

premolares utilizando cincel, gubias o fresa, la abertura se agrMda por me­

dio de osteotcmos, elimine11do hueso hasta careo. del malar, para tener abard! 

je al smo y permitir la inspecci6n de la cavidad. La abertura final permit!_ 

ra la introducci6n del dedo índice. r.on aste tipo de maniobras, generalmen­

te la mucosa si.nusal queda desgBITada; en caso contraria, se le incido con ...., 

bisturí, para poder llegar al interior del mtro. La abertura debe ser lo su­

ficimtemente alta para no tocar las raíces de los dientes. El motivo de es­

ta operacidn, extirpar pL11tas radiculares o cuerpos extraños se efectua faci,! 

mente. Abierto el seno y proyectada la luz al interior de la cavidad se busca 

la raíz o cuerpo extraño. Hallada se le tma con pinzas larglls, con pinzas da 

disecci6n o bien se le elimina con cucharilla. 

Se termina de li"lliar el seno en ferino, eliminando las gri>"lulaciones y la 

mucosa sinusal patal6¡¡ica, la extirpaci6n radical de la mucosa del sena maxi­

lar na se requiere en todos los casos, pero si se cree necesario quitarla -

ella se hace f"acilmente con elevadores y ra~as pm"a periostio, se practica 

la contra.abertura a nivel del meato inferior, para co:nunicm- ~115'1\COtD el 

seno r.laXilar con la nariz. Se aliSBl los bardes cSseos con eso:afinas, se col~ 

ca de nuevo en su luger el colgajo de tejido bl1W100 y se sutura con PLntos -



eepBl"Bdos de sada negra. Estos debar&i pernanecer de cinco a siete días. 

La Eflestesia del cmTilla y dientes puede depender de tralinatismc del -

nervio infraarbitario o de nervios dentarios al cincelas la pared d'.sea. La 

t"11Sfacci&i del carrillo es canCri, paro desacarece en 1.11os días. El pron!Sst_! 

co es buEl'lo y son raras las CC1?1Jlicaciones. 



4,J POST-OPERATORIO, 

Es muy il1l)artante el saber indicar al paciente de los cuidaoos post-ope­

ratorios que se deberlii tener pera logrer el mejor de los resultados de!!lués 

de la intervoocii5n quirOryica radical del seno maxiler para la eliminacii5n de 

procesos petoltlgicos que lo afectan, 

Las medidas hi¡¡ienicas alimB'1ticias son de gr,., importancia, las cuales 

las debera observar el paciente desde el primer d!a de la cirugía, 

Adem!s ra:omendmnos al paciente que de~u6s da Lna inte:n1enci6n qui.rlir­

gica de astA magnitud deber6. pennanecer en cana dos o tres d!as. As! cano in­

dicerlc que la tt.<11efaccii5n que presenta carrillo y mejilla es 111 procesa de 

aparici&l normal, y el cual de~arecerá en 1.11os cuatro o cinco días. En es­

te manento no será conveniente efectuar lavados nasales, para mejorar las ~ 

lestias sino podrBnos utilizar inhalaciones balslrnicas. 

Oe~u~s da 1.11os días si se coloco gasa dt..a"'Slte el ucto quirl'a-gico la PE 

drenos retirar par vía nasal, podrEJOCJs practicar 1E1Vajes del seno maxil:r 1!! 
tmTnitentenoote a trav~s de la abertura intrenasal hasta que cese la ~ura­

cicSn, dichos lavajes sa hacen preferentEJnente con roluc16n anti~tica cua!_ 

quiera, da preferB"lcia soluciOO isot6mica dos o tres veces por sernena, E5tc 

lavaje post..q>eratorio de la cavidad si.nusal par lo v!a creeda en el meato -

inferior, tendra par objeto eliminar las secreciones o co~ulos que pucdB'l 

almacenarse on su interior, 

La incisii5n del pliegue gin¡¡ival cicatriza normal.mente Bl alguios d!as. 

OeoerCJT'Qs valorar la acninistracii5n de '"1tibi6ticos como la penicilina 

por vía parcntearal antes de la qJeraci6n y durmite los d.!as sigui~tes pm"a 

~itar lS1 proceso infeccioso que pondria en peligro el pronostico cal acto -

QUir6rgico. 

Los resultados.sUelen ser excelentes, a menas que exista 51.4>La"'aci6n en a!, 

guno de los senos st.prayacentes, que haya pasado inadvertido; B'l tal ca:.o as 

posible que la sinusitis maxiler continu~. ~s! t<rnt.i&! otra do lds ccn"l'.lliC..-



caiones son la fonnaci6n de un at:Jsceso o de fistulas permanentes, y la ostio­

mielitis, que pueden ser r:iortales. 

Dejados a parte aquellos casos en los cuales se produce osteomielitis, 

es reducida la mortalidad de la operacii5n quirCa-gica. La msnbrana sinusal que 

reesrplaza a la que se extirpd es fibrosa y menos resistente contra la enfenrt,!! 

dad. No se oblitera la cavidad del seno y, por consiguiente, queda simpre e~ 

puesta a la reinfecci&i. 



CAPUTULO V 

C::ONCLUSIDfES, 

En los ~itulos anteriores descritos se trato de e>tplicor 111 proceso -

patol6gico el cual es conocido con el nanbre de sinusitis maxilor, """'° la -

mencionsnos puede tener lila etiolog!a diversa., ya que debido a la situaci6n 

enotomica que guorda la cavidad del Sana llaxilor es facil que sea afactada -

Por factores que puede11 ser ajmos a la cavidad oral, ceno es el caso de si­

nusitis maxilares provocadas por resfriados, gripe etcatera, o bien por al­

gui traunotisno • As! tsabi~ factores ~ue podBY1os encontrar dentro de la e! 

vidad oral, ccwno podrien ser la presencia de quistes los cuales pueden inva­

dir dicha cavidad o en oca.cienes podemos provocar accidentalmente \Sla comL11J:. 

caci6n al efectuar Lna extracci6n dentaria en la cual no se tcnen las preca.!:! 

cienes pertinentes, o bien exista ya lila corru . .nicacicSn en fonna de fistula y 

el inicio de s!ntooias lleven al paciente a buscar alivio a este tipo de pad,! 

cimientos. 

As! misno clti:nos características radiográficas que nos siNBl como me­

dio auxiliar para la elacci6n de ui tratef?'iento, el cual deberá ser el ade-­

cuedo para cada caso, con lo cual podrienos prevenir CQn1Jlicaciones las CUEt­

les podron ccqirometer nuestra re~onsabilidad profesional. 

~\encionmnos características clínicas las cuales nos ayudBTM para faci­

litar el reccnocer ll'I procesa patol6gicc que podra i;fector la integridad de 

la CIIVidad oral, aden.§.s de signos y síntomas los cuales nos serviren como -

apoyo para la elecci6n de ui mejor trataniento con el cual se podran obtener 

con mayar facilidad el exito a dichos procesas patol.6gicos. Pero dobenoa• te­

ner cuidado ya que en ocaciones estos síntomas pueden pennenecer ocultos lo 

cual puede equivoc81" la elecci6n del tratmnien to ídeal. 

Tratmnos de describir los procedimientos terapeúticos que con mayor fr.! 



cuencia son utilizados, los cuales han demostrado ser ef'icaces en el trata­

miento de un gran minero de sinusitis maxilares 1 así tsnbitm los inconvenien 

tes que presentan para cada caso. 

Adem4s describimos el tratamiento Quirúrgico radical de la mucosa del -

seno Maxilar, el cual sa podra utilizar en aquellos casas en que dicho trat.! 

miento es i.n'flerioso ya que las terapeúticas anteriores no han favorecido el 

restablecimiento de la patol!Sgia en la mucosa del SErlo maxilar. 

Torna'ldo B'I CUB"lta lo e>cpuesto anteriormente nas damos cuenta de la im­

portcricia que r~resenta para nosotros el saber valorar c~rrectamente un tr!! 

tamiento, as! como las precauciones que deb&11os seguir para llegar a un ax.i­

ta sin que esto nos exija un tratmiiento mayor debido a C01T1Jlicaciones que -

nosotros podamos crear por falta de precauciones. 

La cavidad del serio maxilar es i"l]ortante dentro del CMµa de la Odont.2 

log!'a, debida a ello podríamos aJllSliar la anteriormente descrito, pero crea 

que para nosotras como Cirujanas Dentistas de practica general lo anterior -

nos servira como base para poder afectunr cualquier tratamieito en el que d,! 

recta o indirectmiente trabajemos en relacidn con la cavidad del Sena Maxi­

lar, Tmibi&i nos servira para saber reconocer estados patol6gicon que lo -

afectsi. 

Oebenaos temar en CUB'lta la i"l]artancia que representa en la salud gene­

ral del paciente, ya que este tipo de padecimientos provoca lXla desarmonia -

en varios c5rganos con lo cual se podra afectar el estado general del pacian­

te, adem&s de sistenas etno el respiratorio, a bien la af'eccidn llaga de es­

t§, af'ectEr1do al seno maxilar, tomE11do las precauciones necesarias para no -

llegar a COfllJlicacionas que pcdrian poner en peligro la vida de nuestros pa­

cientes. 

Tomfl"ldo conciencia de toda lo anterior resaltamos la gran responsabili­

dad que como profesionistas nos atañe, ya que nuestra practica general es d,! 

rectB'Tlente con seres hlATIM!Os, los cuales al acudir a nosotros nos demuestran 

conFianza para poder aliviar algGn padecimiento que los aqueja, por la tanta 

debBOOs realizar r.ri cuidadoso e)(m1en cl!'nico con lo cual se logrará ui me-



jor diagn6stico particular para cada caso, con la cual podremos alcenzar el 

tixi to que desean13s. 
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