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JNTROllUCCION. 

Fuó en ol año ~o 163h,cuandu ~athanlol Hichmore dló 
a conocer o lus hom~ruu do cloncto de aquella época el 
estudio y la doscrlpclón d~lallado aol nono •axilar. 

Por cons1r:1JJontu, tumtdéon cu lo conoce o esta entidad 
anatómica como antro do Ulchmoro.;Fué a partir de.esta 
descrlpc16n sna1ó111tcu '1UO los ostudlosos do la anato•ia 
lo prestaron moyo1 lntorou al auno mnxilar. 

Al.>tUal•onto su nabo 4uo no sólo º"iston senos •axilares, 
sino un conjunto do cnvtdutlos nou110ticao denominadas senos 
paranasalou. 

Sabeaos do los senos osfonoldales,rrontales y Ot•olda
les,mBa no su hablara de ellos en esta ocasión. Los senos 
aaxllBres y su pataolu~ia merecen un estudio aparte y de 
manera aés aaplla d~bldo a su relqclón con la cavidad 
bucal,ademBs do su flsiolocia Y pataolocla que comprome
te de alsuna ~anoru ol campo dol clruJano dentista do 
pr8ctlca conurnJ. 

En el desarrollo do lu presente tesla.so oxpllcarBn 
més ampliamente lar. ufocclonoa del seno maxilar do orlcon 
dontar10. 

Tnno•on prlnclpaJtuonlu las afucclonos do tlpo Infeccio
so quo lcJuyon 10Jldus blondos Y duros,por contlnUldad 
directa.Ln UKtons1on local do Ja Jnfocclón sJcuo una linea 
de rosl&toncla m1nl111a ~opondlondo dol dlonto on particular 
y la relaclon anatucnlca l.lol hueso. 

Citaremos cu1110 t:UU!Hl 111Hs frecuento los abcosos donloal
vooluroa.on su~undu 1ur.ar la slnusltls,quo es la Patolo
cia más f1ocuontu dol uono ma~llar,por filtlmo la ostoo
miol1tis. 

Otro tipo do nfoccl•1n un lu les16n quist1co y tumoral, 
la prl111010 es puco frocuonto,sln tHnbarco so habla de el 
qulstft dn rulenclun untral. 



Las tesJonon neopJnstca:o bonlcnas quo afectan al •ntro 
do Hlch•oro oJcunes vucus son oJ coJustoato•o o a•oloblaa
toma~Du Jau 1aatJr:ntu1 no n.onr:1onon on la JJturotura ul 
carcinoma OP1•:t<1rmoldo dr!l nntro,snrcoma rtbrogóntco y 
aa r coma os tooe-on lc11. 

Las flstulos uroantr~luu o comunlcacJonos oroalnuaales 
ta11blén murccon u11 cupitlllo apartc,nunquc no uon do orlcen 
dentnr10,ost;1g fut.•ron causadas por nlr.una tócnlca lnado
cuada,11uvado ~ cnbo por oJ orotactor. 

Su d1tti\ ol tt11tu111it.'ntu J111nod1nto y modlott•.usi coao tan 
dlfeorentos tot.nlc:.1s utlliz111Jos pura uJ ctorro do las ala-

••&· 
Cuando r.o t111bl11 d" tucJou ostua padoclalentos que afectan 

al seno ~~~llar.os nocttsarlu habl~r taablGn de su trat•
•lonto.asi como llu Ju tóc111co alis ompJeada para Jocrer 
ta punutritclon a Cilla t>fllldad an.atómJcu con o.l ünlco f.ln 
de duvol\'CT lu <;U ualud u lnto1:1 ld11d. 

C::n ul últlPlo c1u>1tulo,!;o n'.ll;pllce Ja tOcntca a11!> e•ploada 
pa1n Jocr111 Ja 1Jcnc:t1uciu11 al :oeno •axJJa1,l1t tocnica do 
caldwolt-14ut.."u utlJJzndu r;.ullo lr<ttnmtonto en diferentes 
tJpos d1• llflicclun1111 m1u1clonud110 on lo& capltuJoa nnto110-

'º"'· 



CAPl'fULU 1, 

st-:No \IAX 1 LAR. 

1.1 l.Jl~~,\lOlOLLO l::MBRIOLOCICO. 
1.;e LOCAL.IZJ\CJON, DESCRIPCION ANATO(lllCA 

\' FU"'lCIUN. 

lol DE::SARROLLO EMUfllOLOUICO. 

Eate capitulo prni;outR un11 no•utra revl1116n dol aspecto e•
brlol61t'tco del sunu •axtJer uuptt1lo1.nni con10 do lu cavidad 
nasel Pr1•1ltvn r RUi; <>Dl1ut·t11r11& ndyaconluu. 

En el per1udo l•tnlo1 lu111111u,quu nluuc.n 11u 111 cuarta 11 In oc-
tava su•anH,cura\onz.1 n 11v<inrrollu1i.a? on ol <.:unrpu huaano laa 
estructura1; lntornui.: v '-'.\:lu111as •11yor\:Go 

La rocllnl cefulJc.1 doJ nrnlir Ion. lo quo 011 la zona la toral 
do cabeza!" cuollo futuras.se ubu.:irvan unn uorlu do olovacionos 
oblicuas "I rodondon1\:1i1,quo 1uprosu11t11n Jos ureas braqulalos. 
en 11Umo10 do nioto. 

La cara so douarrulln u PHI tJr,Jol JH11aur orco braqulal:Cons
ta do dos pro111ln.in<.:lau qUu con: ol pruc:e11u 111<'llldlbular y el pro
cono •axilar dando 01 lr:t•n <1 lau ont1uct11ras óse[Hi do\ •ls•o 
nombre, 

l!n la par1.i un1ortH;upn1101 d.., Jo 1Jori;lon cofidlt.;8 oncontra
•os lo boca prl111lt1'-·il u 1t!1lu111ortoo.ll111ltad.t hacia su porto su
portar por la ._iroia111cnc111 r1ont11nl.l1i8l o frontal. 

Hacia loio la1tu:-0 111 1111111<.111 ¡.,5 proct.on<>~ m11xl1nrou y ul 11· 
•lto lnforlor lo rurruan lu!i procui.:os 11andlbularos du osto •ls•o 
arco. 

Hacln flnaloa do lo r:uorta so11uno,ou la proalnoncta frontal 
aparucun Jas plncoUau na8alri:, los cuales ~D prosontan co•o en
J:'fOGBtnlontor; lntor:iJnr; llo lu~ r;unloG nurr:on los procoson naso•o· 
dlanos y nusolilt~rulcG. 



ouranto la sóptl111n uu111unu lle vlc.Ja lnlrautorJna.ol anxllar 
superior so dusnr101Jn 111udlttnto clncu ~:untros do oslC1cac10n: 

· 1.- Malar. 
2, - 01 lll tonnsul. 
J,- Aninro·InforJur u nu~ul . 
.\. - El .1í1ternu· 111ter lur o palatino. 
li.- ~1 ~uo forma la ploza lnclslva 

~lt~Rdü untru ioa cuntrus nasales 
y dnllinte dol ¡..nlntl110. 

Al tóralno dul c.JH~>trtul lu laclul.uurr.o In runlon do los 
procesos nauoao1Jln11u" unlru ui,fo1m11ndo 1..•I Nor.aonto lntor111axl
Lar dEtl a•Xllor 11upur iur ,Llande.. utlc:on u Jn" slr:ulontos estruc
turas: 

1. l'ui1:lUn ••.,dlu u J1hll11u ... 
¿,·· 1'01ciun •odio dul aaJri;ilar superior 

v nncins. 
J,· !•aladar p1l•a11u. 

t .2 l.OCALl'l./\CION llEI. SENO MA~ILAW:. 

El snno aaxl lar u nntrn du lllr.:h111oru os uno trnn cavidad 
aloJada on (ll uspo:;ur Y 1,;ontru Jul huoso mnxllar tiUPOrlor ,on
contránf.Joso un unn dlrorciün onlo1n11outu1 lor. 

Hactundo un tt•.-:u1oHl10 urH1tUm\co ol •exl lar super 101 os un 
huoao uo forma cumltanl:'Ult11 quo conlotma 111 •nJur parto l.lo la 
•andlbula suvor 101.1•1u:.h11tn dos caran,cuatro bordo:o.cuatro 
tanz:uioc J uno envidad o liURu ma11tl lnr. 

Esta cavl1Jtad t;r. oncut•n1111 11mttnlln hoc1n arrlba por la pared 
inferior do In urbll:i.nncln nbaJn Jl•lto con ol robordo olveo
iar suporior,por duluutu ron In losa canJna,on su purto •Bs 
posterior con In hontlu.lurn Pturl(tumaltllnr y por fuora con la 
fnsa clr:o•i\tlcu. 

La l•portonclu dnl cunocl•lontn de la locall7.Bclbn Ud dobe 

• 

a la rolaclóH rUrrctn qu._. 1tunri..la ol pl1.o del seno con las ostruc
turaa dontarl11t1,~·11 c..¡un 110 cur1toJ1npla baJu oato hoL:ho la poalb1-
lldad do loolonn1lo o tr11um¡1tJ7.n1 lo por •cdlo do nlc:11na •Rnlobra 



qulrCuc:ica hot:ha por al c1ruJuno donLlsta. 

DESCRJPCION AN.-.TOMH:A. 

El sono •B1'llat lfll ur1a cavtll11ú quo p1usentn o monudo sub~ 
co•purtlaiouto.u.dlvor tlculn!> Y c1 lptan formadas por .tablquoa 
6soos t •embr11nouo~. 

LB ror•n du IHitf1 t:HVhJat1 tH¡ lrreltUlbr,stn OJPh1t.rr.o,se•eJa 
una ptrB•idu cuiulra111:111ur p1ut:unlundo por con11Jcutan10: 

1 J\esu. 
t Yó1t.ico. 
-4 Uo11.h:n1. 
i Patudos. 

Asl va•uh roino Jn -..:.ouu •h1 I•• 111i¿ Uol huo:s.u cla-o•átlco co
rresponlie al vor111·u 11uu 1.<l1t.1 vuolt<1 hncta el hueso malar.este 
v61t1ce es lit RJIOíl1lit. p.i.1a•ldal• 

El YértJ.co OK '11 J>Unto du t:unvor~erncio. do ias paredo• verti
caleu quo cor.fotmnn u1 i:;<•r10 '"''~llar. 

El ant10 dt• Htr:r1morn lo fo1t:u1n iros PBrodos vortJcalea ,. un• 
hur 1i.onlaJ. 

PAREDES Vl::Rl.ICALl;S. 

1.- PARED A~T~klvff. 

Es una ''ª'ºd t:on ur. v;.;111.H••H de aprv)(i•atlaaonlo I•• cor res
J.'Ondo n 111 fosa cttn 1nn, 11br lóndoso on <'l la ta•bion ol c:onduc~o 
auborbJ talio• 

2. - PAREO t'O::rrt::w IOlt. 

t:::ataso corruupont!o cu11 llt foru1. '-ll~omhtlca,otrQ6 autores la 
lla•an oaJenomaxlJac u tll:OOidu1u Pllllico11111x11ur. 

~n au pnrtu mau ••0111111101.untlJ pn1<.«i ~.;,pr.rn al auno •aJtllar 

l 

do la fosa infc11to111vorul Jlt.1 llulJlo '1t• una 1iialna dOll:nda do huosc 



• 
3. - PARt::D 1 NTF.l<Ni\ l1 NA$UANTRl\l.. 

V1ono atondo 111 b1t110 1!0 lu plráaildtl. t::nro parad os on realidad 
porte do la pured O>ttornu do lnn losog, n1HUtlo11,do11do so localiza 
el 11uatu modiu y l1undn so hoya nl t•Jud.:i ul or lí lelo del sano 
••Xllor,por lo tanto, ul nuno drona hacia ol ostlum nasal. 

4,.. PARED ~Ul'l-;~JOR U tlO~IZUNTAL. 

For•a la porod 1111"01 l.tH dC' la urbl to. t::ntu parad os la cort.1-
col orbl tal dul J11nKl lnr 1.111pr.1 l•>t ,dondu t_•ncontroaos ol conducto 
suborbltarlu,por dando pu1Hu1 norv1on y vuso!O lnfro<Jrbltarloa. 

De los borLlull •tul ~uno musl llu oJ 4.UD pre con lo 11uo•or In torés 
para nosotro1> co111u 1:11uJanur. tlu11t1utuu es ul burdo inforlor, 
1• que corruspondu al 1•1u1:uuu nlvuulu1 t>upor1ur 0 

Esto tta doludu u la 1olncló11 dlroctn quo r.:uardn con las ral
ees do los dlcntuu 1;u¡ .. •11u1•Hl· 

Sólo una capo mu:v l111l1~1ul:1 11 .. t1•Jldu t~soo os lu quo IU!para 
al sono tle ltHl 1u1c1u1 1Jt• lu1> 111u111olnrus y •Ularec !>Upor1oros, 
pudlOndoso encun11 a1 1u ... .-nt1111u "º' IOG •1&111011 ulvoolos da estos 
dlontos. 

La doscrJpclón unn1il .. lc11 Jol s+Jnu 111oslln1 ou la a1iG•R l.anto 
en ol adulto cu11u 011 ul r.lñu 1uc::liln nnclcio,con tu dtroroncla 
do que en el GUtturulo,ul 1•1no dol ttnl.ro tio oncuonl.rR por orrlba 
dol plso do la na1Jz. 

El cuerpo dul •:1s1lu1 010 10Ju1tvr1•ontu poquoño,os a partir de 
la dócl•o 11ox1.u uo•n1111 cuan1lu uJ 1;ono •nl(llar co•lonzn a doaarro
llarao.apareclo1uJo como un sur..:u 11roru11t10 aobrtt la carR nasal 
dttl •axilar uup1H1or.to111nndu ur1n dlro1;clon nr11.uropostotlor. 

El seno •nxllitr d1•rtva 0111llrlulur:tc1u1ontu cto ta cuvldad nasal 
pr ialtl\·a. 

En ol crilnuo u,.,i!lto un cunJu11tu Llo envidados dono•lnodas 
aenoG po11\nas1tles,slfHtdo on 11ú111010 Llu ocho y locall;1:ánduso cua
tro a aaboa lbdos llu 111 carn,llov:1n ol nu•l:iro dol hueso que los 
contlane,por iu tan1.o, tnnu111ou los sanos fruntolos, los otaoldaloa, 
loa esronoLdalos y lou nonos 11a-.:l lu1ou uupor lorus. 

Los senos p•11unusn1ou tlonun cn111unl..:1u·ión con lna rosas naso-
1011 •ti.a no so i.:omunlc11n en1.ru ui • 

Loa senos v11ran11s::ilnu tn111Dlun lla•ndos cavldados neu•l\tlcas 
son ospnLlos 11ro11:u111ros, 1 n~·ui. t 11101.. do 111u~utu1 natu1l "'ºº aparece 
durante ol cu11110 u 4ulntu •'-"t> do \•ldu fetal tnt1auterlna. 

Lo 11ucoaa nasal cu 1espon!:.ahl1: do actlva..r la cxcvnvaclOn 
del hueso destlnndu 11 con!1tltul1 ol ae110. 



• 
La pequeño~ do ln ca1u on ol perlado fotnl ne debo a un ••~1lar 

1 ••ndibula rudimontarios,a in ausconcla do dientes y a la •i
h.l•• di•onal6n d.u lAll covldadoa nasales 1 do loa senos •axl1auu1.. 

El seno maxllnr o~t~to dusde la opoca del naclmlorrto y con
tln~a su croclmlonto hBata la voJez. 

FUNClON DEL SENO MAXILAR. 

En la descrlpclOn anatomtca monclonada antcrloraonto se dlJo 
que una da las PArodos do esta cavidad, conformo lB pared exter
na de les fosas nasnlos; Egto no qutero doclr,quo ol seno aaKi
lar suatda rolaclOn con o! sontldo del oltato,aunquo esta• eatruc· 
tura• estén coaunlcadan por modio del oatlu• nasal• 

La función del ustlu~ nasal os aerv1r co•o dren-Jo para 1•• 
••creclonea naturales dol antru llevándolas hacia las fo••• 
n11aa1ea. 

El ••no ••KJlat tlono una función total•onta •ocánica 
no du tipo r1s1010c1co,us una cavidad nou•ática llena de aire1 
•ato eJC.plico Ja nnu•atlzaciOn dol sono.To•Rndo on cuenta el 
eapesor do lua pnrulluu du ~ a J •• en al tocho y de ~ a 3 •• 
en el ptso la nou•atlzactón so lleva a cabo por •odio de una 
hondidura on Ja varud ciol •onto •ediO• 

En baso al au•onto rit•lco do la proslón nouaática el antro 
••xtlar so arranda. 

Es en i• pubortad cuando nu auaonto se haco •Os porcoptlble.au 
croclaiento alcuo hnnla la v,,Joz con un funclonaalonto nor•al. 

El seno •tsxl iK1 vuudo t..u11tonor un taJ lntor iot un volu•en de 
10 a 15 •l en el adulto.esto ~u como un volu•on pro~edio. 

EL antro do Hlr:h111010 otiló tupl;i:ado por uno mombrona •ucosa 
la cual JunttJ con lo do Jus domas nonos poranasnlos av contl
nYa con la du la fosa noseJ y Osta con Ju pltultaria,por lo cual 
pre•antan catactoriutlcau uo~uJanros,aunquo no ten~an telaci6n 
directa tlnt111 al- La •ucosa nntrol está fo1•oda por ep1tollo 
c111ado,ul cual •e•uovu lau uucroclonos y oMcreclonea de la par
t• interna do la eav1dod hnc1a ul exto1lor. 

Sus cilios llogon o roton~r el •atorl•l extr•ño que se intro
duce en la cavidad quo ou ost6rll y lo montienon suspendido. 

Ealo no sucodo cuando 01 sono se haya infectado. 



L•• funclonoa do los nonos aaKllarea son: 

1.- Dan rosonancla a la voz, 
2.- Oonlro do ollas se lleva a cabo 

Pl roclclaJe dol a1re,dándola a 
la vez cierta tibieza. 

• 

J.- Por su croclalonto constante.intor• 
Vlono on el alarcaalento de la cara. 



CAPITULO JI, 

PATULOGIA MAS r'Rf:CüENTE UEL SENO MAXILAR· 

2·1 SINUSJTI~ A~UUA. 

z,z RINUSITI~ CRONICA. 

z,3 SINUSITIS O~SARRULLADA POR US ORGANO 

DENTARIO INP~CTAO<J. 

¡,¡SINUSITIS AGUUA. 

La slnus 1tl11 L•s la lr1 f lu•ac lón du \a •U cosa an t r al o 
do de 1ovost1mlunto. Esta onfotmodad en baae a su 
etlolor.ia;11l1:nau .v 1;1ntu•nn flo hu clnGlftcado en doa 
tipos: 

11 SINUSITIS AOUOA· 

2) SINUSITIS CRONICA. 

Lon ar.ontun otiológ:lcou uon h>s slr.ulontes: 

a) Mlcruorr.nntn111os talos co1110: 

-UACTERIAS· Gramm pooltlvus y Ora•• 
negativas. 

··t.:Ocos- es t• t1ocncos 
neuaococoa 

·VIRU:i-

b) lnrocclonos ar,udas de tipo viral dol ~recto 
rosptratorlo,pur nJ0111vlo :ol resfriado coaUn. 

e) Trastornos u11ducr lnos 

• 

Estos afuctnn ~l ~Gtado tnmunolOclco dol paciente 
hnclenuolu nucn¡.>t1bl~ como (Jh ol caso de la Dlabetea 
Ntillltus. 
d) Camblos ~ruscos do alturn:1nfluyun on ol caablo de 
prealón no~ntlvu en ol seno. 
e) Alorr.:las. 



f) lnílaaaclOQ acudn do la mucosa do los senos paranasales 
adyacentes 

e) Por lenlonos ll aurnatlC;us solJro ol auno con lnfocciones 
sobroar;rocndnn. 

h) Por 1nfocclonos dentar las anocladas. 

SINTOMA.S. 

El paciente uroctndo r•or os te ._.uduclmlento ropor ta un dolor 
acudo,conatantu,opruslvo u lntonso.on la zona de la aeJllle. 
zona orbicular y en In fronte. 

En cuanto n lns m11nlfostnclonos sintoaatolócicas de tipo 
dental toneaos: llolor en 111 zona do los dientes postoro-supe
r lores,cefaloas,anlontar conoral,nonsación de alarca•lento 
do los dlontos,otlont11lt'l'lnu,uucont1Dnduso los dientes sonslblea 
a la porcuctou. 

Todos eato11 pnclonlo:o con slnuultlu ncuda padecen de dolor 
en lo zona Uul uuno nroc:tiu.Jo 11 Jan tros o cuatro horas después 
do lovnntarllo.Ul11•lnuyu111Jn ol 1111u111u,po1 lu 11ucho,c..lobldo al 
vacla•lunto do lo!l !;r.nu1¡. 

SIGNOS. 

Dentro do lon olr:non do lo nlnusllls acuda,ol paclnnte 
pfoaonta un nu111onlo c..lu to•porotura do 37.!J c - 37.7 c,haY 
cierto onr0Joc111111~ntu o lnfl111111c1Un on la zuna do la •OJllla. 

La secreción n111u1l cu 11unttulnolont& durante 24 o CM horas, 
pasado doa dias so vuolvo purulunta y abundante. 

La •ucoaa dol nono no oncuontra hlporó•lca,ede•atosa,tuae
facta debido o la lnfoccJUn que presenta.~& por oso que al 
•u•entar la canttthu.J du •ucosa on el intorJor del antro,so 
obstruyo el orlflclo dol nuno paranasal. 

Exlatu taabló11 un exudada sotopurulonto o •Ucopurulonto 
que al estar dru111111do a Jn zon11 do la naso far ln.:o causa 
cierta lrrllaclón Y un catrospuo constante. 

En 1• lnspeccion clinlco al oUsorvar la aucosa nasal.se 
preaenta una cololHl·lon ruJo turcunto. 

• 



DIAGNOSl'ICQ. 

El dlasnbsLlco so bosu on lou anLocodentos,aunado a los es
tudios da sablneto como son los radlocriflcos. 

So utiliza taablon la trunsllu•ninaclón osl como.la palpa
ción sobro ol auno afoctado.osto causo dolor on caso da atnu
sl tis, las radlografias doboran do sor placas do sonos para
nasalos. 

La sinusitis agulda so ruconoco por la nuboaldad untfor98 
o la radtoopacldud aumentada dul sono,en particular cuando 
se co•para con la dol suno dol lado opuesto. 

TRATAMIENTO· 

El trotaalonto que su roquloru on la stnusltls aaxllar acUda 
es de tipo aodlco,no qui1urc1co. 

En la alnusltis aguda ol orificio natural del auno est• 
libro do aocruclonnn •1un puil1u11111 ohlttn101 lo.Sulo on caso 
de que asto ocurrlorn,tio 1uquluru do la lnturvonclUn qulrúr
clca,ye que la p1osJón cauuarin un dolor 1ntolo1ablo y pro
vocar con esto una lníoccJon máu allft dol sono. 

El tretamlonto Indicado pera estos casos do slnusltis 
asuda,báslcamonto os paro suprimir el dolor.retraer la •Ucoaa 
nasal y controlar In ~ostblo lnfocclón. 

Los modica•ontou Utlll~adon co•o enalcoslcos serán la Co
OEINA o la MAPERJUINA ( dcm>lrol ). 

10 

La dosis sora: Aplicar una ampolleta do 2al en caso de 
doio1. Además du ta a1dlcoclo11 do color hUacdo. 

La pormoabJlldnd nasot so menttono a baso do nobulizaclone• 
que contoneen uícdr lna al 2"· · 

La antlblotoraplo no os nocosn1la,on caso de porslatir 
dolor,flobro y lo aporlctón do soc1oclón aucopurulonta de 
daré coao antlblótlco do prlaora olocclón PENICILINA durante 
3o4dlaa. 



2.2 SINus1·r1s CWO~ICA. 

So habla do una SJNU~;ITIS MAXll~AW CRONICA, cuando el orl• 
flclo naturul dol scnu.ostó complotamuntu bluquoado.La •o• -
brano 111ucosn out11 louton111..l11 Y i;ul10 cumbias t.lo tipo lrrovor-

11lble. 

Tiene unu otlolor~1u pa11..•('it.lu 11 lo untur lor: 

a) Ataques rupotldvs Lle? stnur.ltlr. d¡:ut.la u uno slnusltJs 

acudn quu hn porsJ1;l 1tJu 1111:.111 un ontodlu crónico , 

b) Un foco don tnl quu ·u.i hn p1n,udu pof >tl to. 

e) lnfocclón crunlc.u d" lull i;o•non f1u11taJoa u ol•oidaloa. 

d) Altoraclón dul .... 111Uuliumo. 

e) Alorclas. 
f) Enfer•odadou dobllltl\ntou do to1Jo llpu tulon co•o 

Roefr lado co•Un. urunntuu, lnuctH11lui;,tJuunu1 r iclón o onfer

•ododea lnaun.uluJ>r l'r,111 ¡1u. 

SINTOMAS. 

Los slnto•afi c11111c101 is1 lcot, d~ ln slnu1.1Lin crónica son: 

a) Senaaclón do íttllr:u. 

b) Cof11leas d<?bldo ni od~lllü dol toJtdo nasnt. 

e) No hoy dolor. 

SIONOS. 

Los su:nos do 111 outarm(_•cJad son lo •nnlfoslación eKterna 

de la •1s•a.dcntro e.Ju 10!1 •no rrocuonlut> 1110 encuentran los 

slr:ulontos: 

a) Soctocltin 1Uttiltl 1•u1ulu11llt const1111to. 

b) Nariz obstruido dol lnllu nfoclndu. 

ti 



e) Pus en la nariz duspuOn do tros &~manas. 

d) Cotuo postrar1ncoo. 

e) formac16n d~ póllpoo slnusalos debido a el 
encroeamlonto notablo quo p1euonta la mucosa do revea
tlmlento. 

La •ucosa antrul prosunta toJldo de &runuleciórl hlpor
pl6utlco y un Jnfl l t1111l11 l lnru,:l tor.Ju. 

El au•entu dul upltullu cll1111J11co cilludo et. ol responsa
ble de la oblltu1oclón dl•l orlflclo del sano.so puedo presen
tar •etaplasla oscomoao dol upltollo cllindrico culu•nar 
ciliado. 

DIAGNOSTICO. 

El dtasnUull~u uu lluvu u ~ül.ou por modio do la historia 
cllnlco del poclonto asi como ul examen clinlco general. 

Los métodos de uyuda dla~nostlca son los stculontos: 

1) Estudios radlocrBrtcos. 

2) Transllumlnoclón. 

3) Slnuscopla. 

4) Punción ontr111. 

5) Cultivo& bactoriolóclcos. 

G) Ultraaonldo. 

12 



1) ESTUDIOS H:AOIOO!lAPICOS. 

Las radlocraf1as etnusalou.muestren un suno borroso,lice
ramonte radtopacn,ottto so dobo ol onttrosamlonto do lo mucosa 
'f al teJido do i:rnnulaclón ptosento.osi con10 al toJldo hlper
pl•slco y el contenlllo puruluntu.La radlogrefia auostra una 
antritls cronlca. 

2) TRANSILUMINACION. 

Una luz ocluida nos muren uJ esposamionto do luu ae•branas. 

3) SINUSCOPIA. 

Utilizando ol endoscoplo,so penetra en las cavldade• n••aloa, 
y por •edlo du esto procudlmtonto so examina la aucosa.so 
ro111ueve tejido o t¡ocrnclonou para su os1udlo en el laboratorio. 

4) PUNCION ANTRAL. 

Sólo eatü lndlcnda en la sinusitis maxilar crónica. 

5) CULTIVOS UACTtH:IOLOOJCOS. 

Para esto estudio uc obtlunu la muostra do las sdcreclones 
por •edlo doJ orrnatrd mocanicu on ol lavado do los senos. 
por sJnusco~lu,por oxplorucion qulrUrgica,dotor•lnando aui, 
ta sensibllJdnd do los modlcamenlos quo so utillzatün co•o 
trataaionto paru ostn enfermedad. 

Es •UY importante dlngnostlcar a tio•po la slnusltls •axilar 
crónica.ya quo sus co111pllcncclnnos se traducen en osteoaioll
tls,aoninsltls o Bbcoso control. 

Los trastornos dol sono cnvornoso,so llegan a producir 
por la dlseainaciun 110 Jn tnrccc.:lón por vi.a sanculnoa. 

13 



TRATAMIENTO 

El trat.11.all•nto do la slnusitls cr6n1ca dobo &er tanto 
aedico cuma 4ulrUr[!lco.l.o 1t.ntlb1'-itlcotoropta os uflcaz en 
estos cauos,nln ~mbar~o ~o Utli1~a ,con mayor y aeJor 
pron6atlco en la de tlpo &guda. 
los •edlcnmentos do prlm~rn ulecclon 
ponlcllJnuu: l11s cunlns t>ornn rec:etadas 
ttata•tento qulrú1clco. 

son los 
posto1lor 

d• 
al 

so •oncioua coao trathlalantu qutrUr~Lco dosdo un lavado 
del s"nu hasta una ant1011toat.1.a lntrltflannl o •ax.llar .Sl no 
so llave 11 callo nlni:Un LtHta111Lonto J.a 111ombr11na aucosa de 
re ves tl•len to, 11 e¡:a u un os tadc. do noc ros la se1:uldo da 
aeptlcom1a,Juntn con suu cc.•pllcactone& •8s sraves,coao la 
•uulncltls lncJ.u!.ILve 1lea:1:11 nanta la •uerto. 
Antes du reali~ar et luvodo de los senos aaxllarea,ae 
t lene qu~ i.ltJucuncufl t. lonar l n '°AR l Z ,ea to tlB su••••nte 
•nratlzado pot v11r1os autores, )" pa10 locrarlo 
ul111zaro•os: 

1) Fenllur1i11a 111 1%. 

LA acc 1 ón doscon11eo t. lonan to, r aduce la 
tuaafaccl(1n lote lau 11nD1branau auco~tu:, eecando y tJespoJando 
auuveaont.u In nar l:t. 

C•lO es¡_e audlc..ainnnt.o r.o pro•uuvo al dronaJo do lo• 
senoa.oespliuc so apllca uucclón nccatl\·11,riara ollalnar las 
secroc.lt.>nos aucopu1ulontas e.Jo los s~inns.Pala roallzar el 
luvadc do lon s~nos no OR neceunrto la extracción do al1ún 
dlento,oeto sólo provocarla una ílstull?.ac16n. 

Lo 1 r r lgaclón 
orlflclo antral on ol 
curneto tnror lor. 

dul seno se logra atrávoa del 
aeatn nasal modio por debajo del 

La solut"lón para lrrJ1tnr IJnbu sor una sr1lUcl6n tlBtórllolo 
qua •an lnturusa un ol arrastro 11ocanlco qUo asta producu. 

~l Javnc1o do le.u 11enus uu losra bajo anesteala 
local;so rucia lo fosa nasal con aoronol do lldocaina y •• 
espora haga ~1u ofocto B los tros 11lnutos. 
La anustosla goneral,solo so utlliza on niños •onures de 
doce anuK y en BdUltos nervlonos,el tapona•lonto nasal se 
hace pOllterlur ul lavado a lrrliracl6n. 

.. 



PROCl!DI Ml l!N1·us QU 1RUWU1 cu~ MA'VOHl::N. 

Consisten en romovor la •Ucosa enfor•a totalaonte.oato se 
buco nucosarlo ~uando: 

1) Hay u11on11zu do compl lcaclonos co111u os ol caso do la 
osteo•lolllls o una soptlcoaala. 

Z) El dular flt; const.nnto y nccnt.undo. 

3) El pac 'º"to no 1 cspondt-! a 1 lavado )' tapona•lon to del seno 
a rectado. 

4) Existe ulnusltlfl uupurutlvn crónica. 

z. 3 SINUSJ'flS D~SARRULLAUA POR UN OROANO DENTARIO INFECTADO· 

t.'oao so uxp11có nntorlu••onto oxlate una relaclbn 
dl1ecta,entro ol ~luu dul uuno y las 1alcea de loa dlontea 
posto10-aupo1 lorus purt1culnr•onto prl•oroa preaolarea '1 aesundoa 
aolaron. 

La alnusitls 111t111Jn ctn ur Icen dont.arlu ptosenta doa factores 
otiolbr:lcon do r.r11n l•portnncln,er.tos son: 

l) lnfocclón duntarln orlt:lnada por cnrlos y locnll~adn en la 
-zona p1nJapicnl dnl dJentc.l!sta so dlsoalnn por contLnuldad hacla 
el lnto1 lo1 dol antro •111xLlar. 

Z) 'l'rau•at11$11D qUltúr~lco on dlchn zona anáto•Lca. 

Le atnusltis nr.udn se dasa11olla por contlnuldad do la laslbn 
periaptcal agud11.tnl us ol coso dol abceso pcrlaplcal,asl coao 
las lesLonos por141ntalur. nKtonsas,quo so contlnUan hasta ol piso 
del nono. 

La slnusltls aol<llnr dt• origen duntatlo uo va deaarrollondo de la 
slcu1onto roran: 

El pacionto sup1uuonta on ol consult.orlo dontal,fopottan-



do dolor un la "º"... dol pr lmer molar super lor, (que al 
exi•en cllntco pfOHdntu carlas do torcer grado).el dolor es 
conatantu,pulnfttll,frucuentu y repetitivo.Al oxa•lnar 
cllntcamonto ta cavidad bucodental obsorvn11os que alcunas 
veces el dlontu ya deuvttattzado y con alc6n tipo da 
rest•Uraclón dnntnrta de ya hace bnatanto tie•po,adeaés de 
loves c:ar lOUol'XlBtc•n lnmblón las obturuclonos recten tos de 
•ola res super loru:1 con un fresado lnsuficlcnto. 

E!<l&te Ja pruaonclu de abcuuos intralveolarea que 
cauaan ndo•n lnflr1111n1ur111 1111 la 1J11tJIJl11. 
Otro dato l•f•ur tan te •·~ cu1truJu ttJ J>aclonto evacúa las rosas 
na•ales o oscuJ>e bruHca•onte.provoca la salida de un 
contenido •ucopuruluntu do un olor t•t1do 
caracter istlcu,osto un un stsno ptatoano•6n1co de la 
slnusitlu. 

Es lapor uu1tu !labor que cuaiquler alcroorsani••o o 
cuerpo extraño donttu lJol ueno produce una reapuesta 
lnflaa11tor la tanto de lu •U<:osa antrol coao de la sub•ucoaa 
del aoptu• nu.i c;uao, do los cornutos do Ja narJz, 

l.a 'Ulll•UUU la 
vasoc:llluLoclon.ouaunlu 
traaudación de llquldu. 
El 1nflllrudu cu ugudu 
dol teJldo conocL1vo,la 
1nflaaac16n do la 
adyacentou. 

l11flu•1tlor1u cl•ulca os la 
du la poraoabllldad vascular y 

llplco.hoy urltuaa asociado y_ odoaa 
wan1fustacJ6n cllnlca do esto ea la 
~ubaucosa antral 1 ostructuras 

EJ uxudado purult!nto so 
bacteriana con los Joucocltos 
pJaa•átJcnn quo so npruclan 
enferaodad. 

dobu a la lntorpretacJ6n 
polJaorfonucleares,célulaa 

en esto estadio de la 

Exlato uno hlpoructlvtdad socrotorla do las 1'16.ndulas 
aubaucosas quo sun lus uncarcadHU de la olaborac16n de 
aoco.El au•onto do esto aatorlal provoca la obllterac16n 
del orJllcJo dul suno. 

La acu•Uluc16n oKcoslvR do este aatorlal busca una 
••llda y dreno hacie. ln 1rarcanta o so queda en la cavidad 
antral,provocando dular rlobido al au•onto de presión en au 
interior.los abccnos so abrun Al üono provocando ontoncoa 
la sinusJtl~ desarrollada por un 6rgono dentario infectado. 
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DIAGNOSTICO· 

UuRcfU ulo•pru en ol pnclcn to dlontou. lnfoctadoa por 
catlaa,con obtu1aclonou u rostauraclunus fracturadas o con 
falta o.Jo unt lndc1 •Rr ¡tlnal, pr oaoncia de 
abcoaou.tu•ofncctonus Uuln1uuas un la ~ona dol per16plce 
qyo indiquen una PRtolu¡;la qUtl t.o ha pasado pur alto. 

Cenoralaonto al hncur pruobns do vitalidad 7 de 
petcuslón,ol dlonto ronponn11ble no da respuesta ala:una,ha:r 
sensación do 1tlar11:nalftntu do ion dle11toa suporlorea quo 
están nn rolacliln ont101.h1t c:on el piso del sano. 

Ln a7uda dlag:nUt.tic11 ails valiosa para 01 clruJano 
dentista do Ptnctlca r:oneral.us sin duda la radlo&rafla 
dento-alveolar .t:~ta •Utl&tra •Ddlantu la rad1olucldea 41ue 
circunda nl uplcu.1.1.nu pntllHls pur taplcal,esto noa est.t. 
lndicendo unR mu111 to o t11fecctón du la pulpa. 

Al obsc1va1 aou dl•lallada•onte,oncon1re11oa pérdld• da 
i•a1na dura.1onurctón tJnl hueso po1la1>1cal '1 un au•onto de 
donsldnd rndlor:1 nftcn rlobldo ol enft:rosaalnnto do la aucosa 
antral,osto o:; 1111 1;111.>1J de lll•1t111 ul pino dol seno •axilar. 

ont.on datos podoan!; citar a las leslones 
cu1110 .,orl;1plcaltu¡,factoros contrlbUJentes a 

t..J11usltln a11'<llu1 url~lnada por un órgano 

Con lodun 
po1lodontnh.1s 
PIOVOCBI lR 
dentar lo. 

TRATAMIENTO. 

El tratna1unto sorá: 

1) Ellalnaclón dol dlont.n infectado. 

Z) Sondear el átvuulo lUoEu de la axtraccl6n para 
corroborar 01 dlacnóstlco do coaunlcacl6n or~•lnuaa1. 

La ••creclón nnnnl pur11tent11 se dotlone unos- pocos dlas 
par a vol VlH dosp(Jps onporit1lnonaoi1 to. 
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el trataalento aodlato uor•: 

1) EJ lavado do loe seno• ,esto es au1 1aportante.pr1 .. ro 
hay quu ontablocur la via do uccosa de la c•nula para 
lrrlcaclón del antro aaxllar.Se harBn punclonea del 
aeato lnforlor provla anoatoslo.La 1rrlcac16n se hace 
c~n suero flslolU~lco ,esto provoca un arraatre aéca· 
nlco del contor1ldo purulento. 

,. 

El lavadu tto los senos aaxllares no so hace por el 
•1veolo ,ya quo provocaria. una flatulJzacl6n alvoolo
slnusol. Nunca uo dobo pasar airo atréves de la c6nula de 
lrrlsactón ,do Jo contrario se puedo producir una e•bolla 
da alro que serJa do con•ocuenclaa fatalea para el 
paclonto. 

2) ~atnblocur uno nntlotlcotorapla a baso do penlclllna en 
doals do 800,000 u. por vla 1.M. durante tre• o cuatro 
di••· 

Hay pnclunlou •1un 11oar:1ncl11daaonlu no so atienden ••t• 
enforaodad,dobldo ll la dls•lnuclón del dolor que se produce 
en las uvacunclonua •Uc•1purulunt11a.dlsfrazando una poatbl• 
1ecuporaclón,ln •Ucosn nntral no lníl••a,se retiene el 
•atorlal purulonto constltuyondo asl una SINUSITIS CRONtCA. 

El Lrata•lonlo Ya 
lavado dol sono, stno 
qulrürclco eayor. 

no sorñ una e~tracc16n sesulda de 
que requiero de un trat .. lento 

El st1cundo ractor otlulóglco que se •onc.tona •• el 
trau•at.ts•n quirúrgico ortclnAndoso do la •anora aiculente: 

Duror1to ahtún 11tocodlmlonto qulrúrglco quo produsca la 
apertura dul ont10 yo soa occtdental•onto o por sor parte 
do ln tOcnlca oapluoda, coao us on el caso de una 
extraccl6n dontnrln u la ablaclUn do un quisto de ortsen 
dental,quo pur lnrccción llo~uo o producir &tnuattl• 
aaxllar. 

El pronóstico on ustos casos us favorable F• que no 
oxiaton loslonun ósoau.nt tnrocclón en las estructura• que 
conforaan ol nono •o~llur. 



CAPITULO IJI, 

Af'ECCIONES DEL ANTRO DE ltlGllJllONE 

DE ORIGEN DENTARIO. 

3,1 CONONICACIONES OROSINUSALES. 

3,2 UESl•LAZANIENTO I>E RAICt:S HACIA 
CL INT~NIOR DEL SENO, 

3.3 INfF.CC.IONES DENTARIAS DISElllNADAS. 
3. 4 Nt!OPLASIAS Y QUISTES OOONTOGENICOS. 
3.~ LESIONES TRAUMATICAS. 

3.1 COMUNICACIONl;S O~OSINUSALES. 

La utloJur,:in do lu~ cn•unlcaclonPH puedu ser: 

1) Laalonus t1uu•11tlcnu. 
a) PtotOnt •· 
b) Ar•as,tnnttu•ontos u obJoton. 

1) Sacuolan post-oputatorlan. 
a) Cirucinu dt> 0!0.:1l111nclun.cnau on ol caso do la 
•arsupla11zacl6n o onucloaclon qulntlca. 

3) lnfecclonos do lo!I an"l loros. 
a) OstooalolltJs. 
b) Oatcttu. 

4) Lesionas conr.:ónltun. 
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Laa co•unlcaclnnus ont,e lA boca y el seno ••Milar ocupan 
dos sitlou: 

a) L~ a1cndn dontarla. 

b) ~l vo~tibulo bucal. 

La• fistulaa bucatos cun f1t.tcuonc1a son ll!1tultado tte 
una e11:t r Rt:c, on cun e1.u Uo ptJs t-opur 11 lor 1o inadecuttdo. Es to 
es debido a quo durnnto la oxttucctón alguna rqlz qued6 
incluida en ol ñlvoolo ~ uc lrat6 pur medio do oleYaclorea 
••trechos e~ltonrln.our"nto esto actu operatorto ae puede 
•1ttr11.er l• rai~ <:011 un padnzo do hueso adherido provocando ••i la hportu10 dol pino dul neno o pudiéndose taa~lén 
aloJar la raiz an ul tnlorlor tJol antro provocanclo la 
co•un lcacion t1ucuu lnusn 1. 

La fistulo hucoulnusul tJono su npartctón anlea de 10 
dias p1.,1st-opo,nto1tos.D<>- la fisluln va a drenar 
•oco.aallvn u nll•onlos lnR~ridos. 

Al us t. ah loco r too lit r 1 r. tu J" uo l tunlt ttuu ou tabtecer un 
drenaJa llbro p1t.ra e\•1ta1 la lnfecc16n y el 
deaprandl•iontu B•Pllo de Jos culEaJos cu~&neoa,p•r• 
provuc•r un c101ro espontanoo n lns pocnu neaana•. 

Se dico ~uc una fistula clorra ospont.ánenaente en 
poco tlo•p~,sin o•bargQ.alcunas veces la e~udac16n 
parsJatonte 1 p1orusn i•pldo su cJcrre • 
• 

Las fistulas bucontnunAlos deponaun de una ••1• 
curac1bn do la horldu.En la co•unlcaclOn bucoalnuaal 
franca so rr1111.11e10 Uo la clrurnn ptá.sttca para su 
repttr•clón. 

En baso a la litcrtttura so puado de~lr quo es ala 
eoa6n qua ln fistula Bo Rbta en l• cresta dul reborde 
alveolar uupor tor nunquo so pututo abr1r ta•blén hacia al 
surco vestibular.asta apertura aorft ancoata o 
anch•~carocloñdo do un dt~noJc purul~nto y orito•a· 

TRATAMIENTO. 

Se llene qUo 1oco1<.lar quo ul oxisto uno fistula dft la.re• 



.. 
durnclón.~unorolmnnto ol antro •axlJa1 taablén ••ta 
lnfo~tado y unto duboró tratarse antes del cierre de la 
fistula antro-bucol,111 so aplaza 01 t.rataalento en la 
sospecha do uno por roracl6n ant rol el r iosco de lnfecclón 
al ontru o sonuu •axlluros uor8 mayor. 

Poro ovitnr ustu tui cuanta coao aótodo do dlacnóstlco 
la pi uoba do VALSAl.VA,quo cunslstn on: 

Pedirlo ni pnclcntu ~uo uo tapo lo nariz y quo a la vez 
soplo por ln •lllllln .conos to escucha romos un sonido que 
delnta lo cu111unlcJ1clun. 

Las tiu:nlcau pa1n ol cierro Lle las fistulas antrobucales 
son nuaorutu1f0,(Vo1 cap. IV),puru los prtnclplou en esencia 
son tns als•os: 

a) l!llalnaclun y tunt1ol c..lo la onfuraodad dol seno •••llar 
incluyendo todos los otros senoR paranas•les onferao•• 

b} OronaJc lnt111nnunl 1u.Jucu11do. 

e) l~Kllrpacion y cunt101 do 
111ucJlnn111 !u rc .. uclun 
opltollnl dll 1,-¡ f1•11u1n. 

ln onrHr•odad del seno •••ll•r 
cuaploto del rovostlalento 

d) Ellalnncllin do \0110 l'I toJtdo 11ecrótlco. 

e) Elaboración llo un c:olcnJo con bnuo aaplla quo peralta 
una lrrlr.nclon adocuadn. 

f) lnclullin y lovnntn•tcnlo del colr.aJo Pl'f lóstlco ll•plo 
Y J>•uclso. 

e) A.puBll·lon i.Jo 111u.111u super ílclos c1uuntas. 

h) Tcnslon alni•n 110 lou col1!nJos. 

1) Procodlalontuc usópllcos durante ta ciruela. 



-· Co•o trate•tonto inaodlatu para ol ctorre do la co•untca
ción,el procodlmlento seré: 

a) Aproximación do los uordes de la cavidad mediante sutura. 

b) Si ol p&<."lonto tlene unB lnfocc16n tal co1110 la alnuaitls 
se dubu oc.Jmlnlstrar antlbloto1apla o lrrlcacl6n 11tnuaal 
a través de 13 fistula mediante una solución salina lao
tónlca.Y sl cedo la lnfocctón so contlnüa lrrlsando el 
antro por un porlodu husta de seis uoaanas. 

e) Al no obtonor uno rocuporactón satlsfactorla entre la 
sexta J la octnva so•anu so debe llover a cabo un trata
•l•nto qulrUrclco. 
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J.2 DESPLAZANl~N11> DE RAICES HACIA EL INTERIOR DEL SENO. 

En la odantulor.ia do próctlca conoral la exodoncla se 
realiza rrecuonte•ente,pu~tóndosu ocastonar un accidente co•o 
•• l• fractura de ratee• 'f la Pt1netrac16n do antas h•cla el 
lnter lor dol sonu, roqul r londo on esto caeo una lntorvenc16n 
•ln ratardo .• Estos accldentos au•ontan en probabilidad confor
•• se encuentren lns ralees do molares 'f pre•olares •6• cerca 
del plso dol seno. 

Este accldonto provoca una apottura dol piso,os decir.una 
coauntcaclón bucoslnUsal que se diasnostica por la prueba d• 
Valaalva fa descrita ontorlormonto. 

Se sospecha do roleos dentro del seno cuando el diente a 
&Ktraer presontn una dosvlec16n do poslcl6n vertlcnl,aa decir. 
una orupc16n octóplca en ol arco.aunque esto os poco coaon. 

Sl la oxtroccJ6n de estos dlentos os lnovltablo,ao tendri 
qua hacer un oxamon radlocr6flco alnucloso de la zona a inter
venir. 

Radlosr&flcomonto las ralees alojadas en ol interior del 
aeno se observan con acu•ulaclones de depósitos calcificado• 
aobro la suporflclo radicular y continuidad del l1saaento 
parodontal con ol plso dol sono. 

E•taa caractu1ist1cas tad1osr8ficas diforonc1an a la• ra~ 



leos aloJ.idnn un ol inlor Jt.r dol sono do laR quu so encuentra 
soparOdRr. so Jo por la •ucoua entra! o una cor tlcal del piso 
del sono. 

TRATAMIENTO. 

Cuando ul clruJono dn11ttntn r.abo quu ha ocurrido una co
•unlcac16n haclo ol uuno •n~tlnr sln ponotraclón do ralees 
el trata•1unto ou ol slr.ulunto: 

1) IJobe produclruo un clL·rru ln•odlolo o baso do colcaJos 
pa1a uvltar ul paso uo 11lro 7 liquidas hacia el interior 
dul antro. 

2) t::n al&unon p;Hduntus ol tapón hl1•ostl\tJco ea euflcionte. 

Cuando asto ocurro las 1111Ucacionos serli.n: 

-No ou tor nu~t111 • 
-No sonan¡o la nar i:~. 
·Evl tor In tui:. 
-No oncupJ r bruscaau11 hi. 
·No onJua1:n1su ni hnct'1 t.oluturlus. 
·No ruanr dura1110 ui:hu horns poat·o.,oratorlas. 

E11to un con ol f 111 <tu cvJ lar la uxpuJsiUn dol coágulo re
clBn formndo._ 

Cuando> In JH.•rforactUn e.tul plGo presenta una abórtura do 
cinco aiJi•otror. do dlií• ... '1ro y de la cual hay salida de pus 
es nocoaor1u 11111n'1Rr Rntlhlc.11cu10 no prl•tira olocción. 

Sl la abortura os do cinco •ll1•otros do dlá•Ptro 1 está 
llapln,lon pnsos par.o obt.1nor un clorrn ftrao son los slculon
tes: 

1) Colóquoso una p~quuna cantidad do colfoaa.surglcol o aa
tnrloJos sl•llnrun dontro dol v6rtlco.corca do la aber
tura. 

2) t-:ltajnoso unn J>uquun11 cantidad do hueso alvooJor do las 
placnn cortlcnJon llnr.uol Y bucnl para per•ltlr un cierre 
•Os cu•Plotu. 

•• 



J) Renl1ceso un clorra do lo mucoso,borde con bordo por un
ctma dol ftlvootu.l!n aleunon casos donpuós de quo et ce1-
rtuu1 na t.i Ido colocado aerá apropiado ronl tzar unn nutura 
con pUfltoi. no e, uz Pftru aui ptotor..or ln lastón durante 
la c!catrl~o~Jón prJmurlu. 

3.3 l~l'ECCION!.S Dl::NTARIAS U!Sl!"'llNAD1\S. 

Une de 111s lnftJt."C'lunos 111í1n i1upottan1cs quo 11fucta al seno 
~oxllat es 1n untoomidlJ1Jn. 

Esta infect.Jon bue ter 111nn d1tan11lnndo por vio he•at6cena, 
lleeu haata l'l lntor lar dol hUl1GO procJuciondu focos de 1nfoc· 
clón duatruyondo oul la lutr1~r ldad ósua. 

Se dlco quo ustu lnfocclón so ustftbloco en ul sono aaK1lar 
por oxtenslón rllroctn du un foco do Jnfccclón adyacente, tal 
como o.1 abccso dcntaf Jo ~HH \n.,lcul ,nbcoDou d.., tejidos blandos 
en zuno de molnrea y prumuJa1es. 

So hablu tu•hl•~n 1J1• lu•i trnu<111Jl!JHl1lla '111U oxponon al hU&llO 
do la :.ton• del S••no mll.-.;J Jn1. 

Una fracturtt 1;01MplitJ'lt11 u .1lJJu1 ta 3!ll c.onro a u11n loslon 
ponotronlu do toJldoH l..i!nndo::; G(•rt c111..1::;11 Ju ouleamlolJ tJs. 

Lo lnfeccaún 11un11ttn por ••l alvoolo abl&rto duspuós do la 
eKtracc1ón <lontnrla.Sll dico 1¡uo on J>nclontos :u.Jultos con ¡iro
blunut do sfnU!ilfl!O ma'.\.tlnr aeucJA 11dquJu1c ln osteomtollt.ls 
por unn op111ac11..111 tntrlHH)!l•1I p1octl(:lldn lnnacusarlamente stendo 
esto otto Oo lo~ rnctorot. cnulU1lo!"l. 

El agente otluJuglcu do.'! ln t.1t1tuomlclltls os el S. aureua, 
oatafllococo hu•ol1t1co (~Oh 70X),en Loablnac::lón con ol 
entreptococo (tL ft 20'):nlfn y bota. 

lJnn voz nutnbluclrlD lo 1nfllr.C":l6n,ofocla tn cc.or to:r.&.ol po
rlostlo y lou toJtdos adyaco11tuio.El ondoi.tlo y ol aubper101>
tiu lamt.ilDn sun utoctttiJos. 

El cutao clJ.Ult:o do lu unío1mcdntt 1nu.rcn Jos slr.u!ent.ea 
slcnos y s1ntom~u: 



t) Cu111blo do coloraclón,tumoroc~ión.dolor on la zona do la 
aoJllla 

2) Sopais. 

3) El contonldo purulunto escurro hacia la nasofarlnire. 

4) Hay ror.orclón oson y noruostros. 

Dentro d(• Jns 
dentaria o de llll 
osteo•iel 11 ts plu1:unu. 

1) Ooto1 intonso. 

complicoctonon do una 
1111umntiUMu o a•bos, 

~uu 111Ut!"UG clinlcus son: 

lnfecc16n 
surco la 

2) Hinchazón do 110Jlll11,nla tJXtorna do la nariz.zona 
palpobrol tnro1 tur. 

3) Pus alrudodor do lo,; dlentns. 

DIAGNOSTICO ~AOIOLOGICO, 

Po• 
1osorclón 
ouaonto do 

1101110 uo la rndtOKTDI ln,pode11os encontrar 
un un Y 1-' 1un...,ncl1• d~ socuon t ros, nsi como un 
donr.ldnd radlogrftflca. 

TRATAMIENTO. 

El trato11tentu do 111 ulitoo11iolltls os : 

So blHJR pr lnclpnl111ontu un lu nnt1blot1cotorapla antes 
dula apotlclun de los St>ruus\ros '!I en un dronaJo adecuado 
do la lcsl6n,adc•i1s e.Jo la ull•lnac16n quirfirr;lca do los 
SOCUOS t 1 Oll ÓSOO!O • 

El antlbiótlco dd pr l•ora olocclón ea la 
penlcl l lna, ut l l l i-.a r u•os lo •ot lci l ina,oxaci 1 ina 
.nafcllina,ponlclllna Ci pntanlc11 o uúdlca • 

Las dosis do nr.tor. nnllblottcoR sor&n vorlnblos por la 
lntunsldüd do! podoc1•1.ontu y R Juicio dol Cirujano 
Dentista.Su t>Uglure,apltcnr lo 1loslto por vla l·M· cada 
8,12 n 24 ho11u1 '"º' ol ti~•Pu qUo son nocosatlo. 

,. 



Se hace un lavado diario en la cavidad 
antlbl6t1co •ñs ndocuado,pudlondo sor el •1S•o 
ad•lntstra por vio slstó•lca. Esto so hace hasta 
lnfla••clón coda. 

con el 
que so 
que la 

La antlblollcutornplD so acompaña do la oll•lnaci6n 
qulrUrslca del hueso ya nocrótlco,tlamado aocuostro óseo. 

3. 4 NEOPL.AS 1 AS V (JU 1 S1'ES Ol>ONTOOEN 1 CDS. 

t::n usta pn1to 
neoplasias bonii:nnn y 
odontos8ntcou quo con 
aa1tilar. 

NEOPLASIAS OOONTOOENICAS. 

dol capitulo no rovtsar8n las 
mallgnaa ,asl co•o los quistes 
mayor rrocuoncla afectan al aeno 

Eatan noupltu;lau tlonun uu orlcon un los tejidos 
dentarlos,es doclr,luh quu dan orlgon al diente. 

Estas noopl11u1an uon bonlgnun alr:unas do estas se pueden 
aalic:nl2.ttr y dugonor111 en clincor. 

NEOPLASIAS 

UOONTOGENICAS 

Esmalto 

Uvntlna 

Co111onto 

Cln!ilflcoctOn do lrvlnr: y Sklar Noyor. 

CAF4:ACTER IS'flCAS CLIN l<.:AS UE LAS Nt:.'OPl.ASIAS OOONTOGENICAS. 

t) Son neoplRstus dntlmttnda!i que llegan a afectar teJido& 
duros, 

2) Son do croclmlunto lnnto. 

3) l.lecnn u tnvol uc 1 n r a l lln d lon tos voc lnon, milis no a 
dosplaz•rlos.Ento ocasiono In necrosis pulpar de Aquellos. 

4) Rndlogr&rlca•ontu su nproclun n la lnvorsn do la iaisen 
do los qutstos.1~nlu quloro doclr que les nooplaslaa 
prost.•ntan una ltnúcnn co11trnl radtopaca con un halo 
radlol\rctdo, 

" 



La Orcnnlznclcin Mundlnl do 111 Salud (ONS} so basa en la 
hiatolo~in paro liU cl11ntr1cnc1ór1.ncorcu do untas nuopJaalas 
bonl&:nn& odontor:ttnlcns qua provlunon del: 

1) ECTODERMO·. du orlr.un ni opitoJlo lus•11lto). 

2) MESODERMO-. dn orlr:nn ni 1nJldo cu11Junttvu. 
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IJo )Bli nuoplRSlnB buntr.nnu odontoc:ónlcnc s6lo non ocupare•o• 
del estudio do nqu••IJna 1111~ pur uu uxtunslon y prox1a1dad afecten 
el SENO MAXILAR. 
Se oKplicaru R•Pl lu1~•1nto nu pntoc:•1nl11.caractu1 istlcas cllnlcas e 
his1.01oclcas.nni como, 1;u trntn•lonto y pronóstico. 

Una do untou 1u1nplutolnn bonl1:nas udantol!Onicas do orlr:en 
epitelial os ul ANELOllLA~'I'O"-A. 
A pesar do sur unn nouplnsln bonlgna o& su•••ontu •erosiva. 
Taablón habluroaou do In nuo~lnsln adonoantolde odont6Sena. 
Por Cllt.iao duntto du l11u ncupl11!1las bonlr.:nas aouodéralcas do 
or ir:on don tul qun 1101:11n n alt•ctar ol Antro llaxllar encont.ra•os 
el MIXOlllA OOONTUliltNICO. 

AMELOlJLASTOMA· 

Esta neoptanlu uu c..lor lvll do tejido dol tipo doi orcano del 
es•alte.Su dice •1uo 110 lll1)· otlulur.sa pnra ol A•uloblasto•a.Eate 
so rolactonn con dtuntou 1ntc>nldou. 

ROHINSON lo doscrlbo co•o una nooplasta quo" por lo sonetal.ea 
unlcéntrlco,nu runclonot .cto crocla1on10 
intot•ltento,an11lo111lc11aontc benlr:no y cllnlcn•ont.o perslstonto" 

~sta nooptasln puedo provenir do : 

1) Rostas coluln1on dol órgnno tJol usaalto,o roaanontoS do la 
l6•1na dontnl o rostus dt' ln vntnn do llor•ig. 

2) Epltollo do 1¡ult;los uduntór:onos,on pnrtlculnr ol donticoro,y 
odontoaas. 

3) Traatorno1¡ riel urlr:un dol os111alte on duaorrollo. 

4) Gdlulas baunloG dol ovttollo supurflclal do •aXllarou. 



CARACTERJSTICAS CLINICAS· 

Su crAcJmlonto os lonto .os do tlpo expansivo e 
lnflltratlvo.Tlouo un rnctor prodlsponeuto tal co•o,la edad con 
pradlupoalción en Jas peruanas entro 20 y 50 años de ed•d· 

El ••oloblasto•A so orlglna un la •andibuJa en un 80% de los 
casan .el otro ~0% so prouentu en zona do ~alares, ANTRO, 7 pl•o 
de las fosas nasalus , t::J tumor no os doloroso,no produce aisnoa 
7 wlntoaaa frocuontos do losJon nervioso. 

CARACTERJSTICAS RADIOCRAFICAS. 

Radlocr~ftcuaonte oo ha deacrJto coao una lealón da 
tipo aultlluculnr. 

•• 

La parlferla do la tostón os ltsa no presenta lrrecu1artd•d••· a• 
observa ad~lcazn•lonto do la l&alna cortical. 

CARACTEAJSTICAS tllSTOl.OCICAS. 

Hlatolóc1camento se asoaoJa al órcano del oa•alto.se 
di•tincuen J cJasos do a•olubJRsto•a debldo a las diferentes 
et•PaB do la odonto~Onosls .Aai co•o,sua dlstJntas variantes. 

El ostro•a dol toJ1do conoctJvo consta de haces de 
fibras cólbgonaa quo puudon sor roJatlva•onto Jaxoa o donsoa. 

TRATAMIENTO y ruoNOS1'1CO. 

Tr•tamlento.- EJ1•1nacJón co•~Jota de la neoplasia 
indepondionto•ento do. co•o so re•llce.Las técnicas son; 
Extirpación quJrúrclca radical y conservadora. 
Cure toado. 
ExcJsJón quJrúrr.Jca. 

Pronóstico.-El pronOstlco os favorablo,ya que es una neoplasia d• 
tipo local.que raras vucos llega a aetastlzar,puode llecar a 
causa1 desfJguraclón,y on muy pocos casos en que afecte 
estructuras vitelos causa la muerte. 
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NEOPLAS 1 A Al>t'NOMJ\ TO 1 Uli Olx.>NTOOl!NA • 

La edad on la quo so prosonta con •a1or rrocuencla ea 
en paclontos •eneros dn 20 años .hnY prudllocc16n por el &OKO 
fe•onino.su localiznclon ou del 6&% on mu)(liaros y 3~% on 
•andlbula do ahi su lmportancla.En ol aaxllar superior so ha 
encontrado esta nouplaslo hacia dlatal do la zona do pro•olarea y 
llocando a involucrar ol SENO MAXILAR. 

El ta•arlo do la loslón \IRJ la do t.& ca hasta los 1 ca. 
Producen una hinchazón obvia.y aslntomRtlca. 

Glaaanti y col. soñnlnrun quo la elevada proporción de eataa 
lesiones que toninn rolnctón con dientes retenido& y ae 
presentaban coao qul~lou dontiRoros sucuriria que hay una 
acentuada vlncutuclón con alcUn trastorno tardio de la 
odontogónosts. 

CARACTERISTICAS PAUIOliRAFICAS, 

Podo•o11 obsur vnr una leslón dostructiva de los 
aaxllares.Lu lotolun !;u º""tlundu uptculaontu ••s a11• dela unl6n 
aaelocoaentnrta.Su 111usontn con 1•6conoa radlolúcldas 
untlocularos,poro puedo contener focos radlopacos borrosos o 
dennos. 
Puedo oxlsttr 111 !\up111nclón de lnn '"lcon o el doaplaza•lento de 
los dlontos odyacontcn ;tu ronorclón os rara. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. 

Ln nooplnnlo adono~atoldo consta do células epiteliales 
1 escaso toJldo conuctlvo.Sus cólulns son poliédricas o 
rusiforaas.so dtsponon on nidos o cordones do cOlulas. 
Esta loslón oa tnvu1lsblo•onto encapsulada. 

TRATA.MIENTO Y PRONOSl'ICU. 

~l tlataalontu os aodlante oxcisiOn quirúrsica 

conservadora.El pronóntlco on favorablo 1a que, no ea invasivo 
local ni tlondo u rocldlvnr. 
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NIXOllA OOONTOGENO. 

Ea un tu~or do lus •nxlloros quo so oriclna en la porción 
aesenqulaatosa del r.Ormon dental. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

El atxome o~ontor,uno so produce con mnyor rrocuoncla entre 
los ao J 30 añua .so dlco outur asociado con dlontos ausente• o 
lnclulda•· 
esta nuoplanta os unn loslUn <:ontrol do los maxllaros que expande 
hueao y llega R dostrulr la cor toza, Su croclmlento ea lento J 
puede existir dolor. 

CARACTERISTICAS kAUIOGkAFICAS. 

En la radlor.rnrla esta neoplasia so observa con un aapecto 
aoteado o en panal do aboJa del hueso .su l•icen ea rad1ol6c1da 
debido a la destucción uxpanslva do hueso.su estructura ea 
aultlloculRr.Ta•blon oncontra•os ol dosplnzoalcnto do loa dlentaa 
vecinos ,poro uu 1010 ubuorvn1 1uuu1clón rndlculat o consecuencia 
de ésta. 
La 1nvaa16n dol AN'fMO ocu110 con frocuoncln on lns lesiones del 
•••llar. 

CARACTERISTICAS HISTOLUGICAS· 

El •lxo•a culo co•puu!ito do cólula& fuslfor111on y estrelladas 

dlspuostas en formo laxa • Algunas vocou so oncuontran nidos de 
opltello odontóguno. 

TRATAN l ENT O Y PMONOST I CU. 

El tratamlonto us Ja oxc1s1.:.n qulrUre:lca 
cauterlzaclOn.Las lesiones oxtonsan van a 
reuoccl6n para orrudicnr la neoplasia. 

soculda 
roquorlr 

de 
de 

la 
l• 

El pronóstico os buuno ,poro ul lndlcl:) do rocldlva es elevado. Se 
conoce una ror~a maligna franca do usto tuaor. el •1xoaarcoaa 
odont6aono,poro us muy raro. 



,. 
NEOPLASIAS MALIGNAS. 

La otiolor.lu do los neoplasias •ali&naa os de tlpo 
•ult1factor1al. 
El tipo •6s rrocuonto do neoplasia •aliena ••s frecuente que 
afecta el Sono Maxilar ea: 

CARCINOMA DEL SENO llAXJLAR· 

Eata neoplasia •aliena so presenta ceneral•ant• en 
pactentea de odad avanzada, toniendo prodllecc16n por loa 
varoh••• Loa raseos clinlcos non loa sl~ulentos: 

El Sano Makllar no p1oaonte aalntoaá\lco.ae ••tlend• 
eon•lderable•ento.•uchu antas do •anlrostar su slnto•atoloC1•· 

COnfor .. 
alsutente: 

Odontalclas. 

•• neoplasia el ~aclente ••P•ri .. nta lo 

_,aresteaiaa e lo largo do la zona del Seno Maxilar Superior. 

- Obatrucc16n nasal. 

- Acfandaalento unilateral pro&rosivo del reborde alveolar. 

Afecta los toJldos blundos p6r1forlcos Preforentuaente d&apüee 
de una extracción on ln zona afoct4da. 

coao r•apua$ta R Ju oxtracclón .el •lv•olo es ocup•do por un 
teJ1do noqpláslco r11mo baJo 1• fos•a do neopla•i• que crece 
r•pldaaento.Esta ne~vtasla •nllcna produce la pérdida parc1•1 o 
total d• las parodos dol ANTRO DE HJOHMORE. 
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DIAGNOSTICO RAGJOLOOICO. 

La proyocctón do Wattor,las panbra•lcaa y loa to•ocr•••• 
antrales prosontan una opaciflcación y deatrucc16n ósea da las 
paredes antraloa,la cual so observa raadiotranspnronto debido a 
la pérdida del tfabuculndo normal. 

TRATA.N1ENTO. 

La radiotorapin y ul tratn•tontu qutrUrcico ,tal coao la 
aaKilectoaln so ca~binnn. Esto su hace ~onoralaonte cuando loa 
sanclioa cervlculus Yll hun sldo invadidos por r l 1.uaor. 

OSTEOSARCONA. 

Esta nuo1•lnuln anltr:na aparoco o pattlr 
dticada.Oenuralau11tu 11u .,1u1¡u11t11 1>111lua11u ,cu111u.lo 
preaontar la onroraodad un purquo ol paclonto ya 
daahauclado. Los sintuaau que presenta son: 

Dtsrasta. 

Disnea. 

Otitis •odia. 

Adonopatla ccrvlcnl. 

Neuralcla del tr lr.U111luo. 

DIAGNOSTICO Wl\l>IOGRAl'ICO. 

do la cuarta 
uo •lleca a 

se encuentra 

Por •m.Jlu du los oetudloe radlocráflcos de 
Wattors.cadwol.LnturnJ du cráneo, oncontrh•oe lo slcutanta: 

Aumento do lu dunnldud radtor.ráíica on la zona del sono,debldo 
a la presoncJa do Ja nuopJasla mallr:na. 

Asl co•o opaclded un el Sono. 



FIDROSARCOllA. 

El flbrun111co11m un un11 nuoplas111 aB11g:no qUlJ constituye el 
29~ do los sarco•an • 
Esta nooplosla afoctn aón 11 los hombros 
Se puede encu11trar un ol Sono 
flr•e.lndolora.na ulcurodn,nln limltos 
por aucosn nor•ol. 

quo alas •uJ01es. 
Maxilar co•o una •asa 

bien definidos y cubierto 

los flbroblastoll anll1rnoll llU or lg:1non ºº el perloatlo 7 
endostlo.cr,..clondu lontn1nuntu. 

El flb1ouurco111u uutn poco 
oahtof:Onlco y condr usar com11.Cuando so 
qua er1 cuanto su nspuclo el inlcu como 

Ulfe1011cladu llel aarco•a 
llut:a a dlfeiunclar.aabeaos 
su curso ~on draaitlcoa. 

El puclento uu queja du un dolor lntonso.paroateata del V 
par.auvllidnd y u~follaclon Ucntarta. 

El f1brosnrcoaa .nu .,rln;nntll caractoristlcas radlol6sicaa 
espociflcas quo nou por•iton hacer ,un dlacnoattco dlferenclal 
.con tod•n ion nuoplollinn 111nl lr.n1u; dul toJldo conuctlvo. 

TRATAMIENTO. 

Su tratu•iontu es qulrUrg:lco. ya quo sus co•ponentea 
colularos no sun radlosonslblon. 
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QUISTES OOONTOGENICOS cu~ APt;;CTA~ LOS SENOS NA.XtLAREs. 

Los quisten odontocOnlcos derivan del opltollo asociado 
con la formación dul ó1gnno duntal. 
&•toa qulstus ,non luslonos tumuralon en ror•a da un aaco 
carrado.quu contlonon on su lntorlor liquido o una alatanc1• 
sealaóllda. 

El l1pltollo corrospundlonto a coda uno e.lo estos deriva 
de unu da las sJ.cuJunton fuontun: 

1) Géraan dontol. 

2) Epitelio reducido del Oti•üllo de una corona dental. 

3) Roatoa upltullolos do Malassoz. 

4) Restoa do la lñatna dental. 

QUISTF.S PERIOOONTAt.l-:H. 

Eston qutstos no 
,son producto do dluntos 
residuales rocu~to1ton do 
en la cavidad slnunnl y 
totalaonto. 

tienen su or1Eon en ol seno aaxllal 
dosvltaltzados ,o ser bien qulatea 

opllollo,ustos so llor.on a lntroduclr 
en alcunoo casos ocuparla en parte o 

El qulate radlculnr so oncuonlra suparado do la cavidad Antral 
por una capa do toJldo conectivo cubierta por la •eabran• 
epltollal do la parod dol quisto y lo mucosa del Antro •• 
encuentra intacta. 

Estos qulstos 1adtculo1es su puuden lnrectar,perforar 1 
drenar dentro du la cnvldad s1nusa1.cuando ao lleca a extirparlo• 
se dectrUJO la dol~ada pared antral J por consocuoncla al aano. 
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DIAGNOSTICO NAOIOfJRAFlt:U. 

El qulato do urlRun dontarlo quu invado ol sonu so aprecia 
radloc1Bflca•onttl cuino unu ::-.ano rodondnudo,bion circunscrita por 
un •ilrcen radlopacu doJcudo quo desplaza la cavidad del sono 
hacia 11rrlba,haclu nbuJo u o un lndu . 

QUISTE OENTIGf.RO. 

Taablón llo•ndos lollcularos,so orlclnan del epitelio 
reducido dol uu•ol 10 duupuo11 •1uo la curunu so na tor•ado • 
E•to os,· a Pattlr du los iulotos do opltello odontoclinlco en el 
tejido conJuntlvo dol fol 1cuJ1J tiontal • 

Son loulonos 4.uintlcos onintuauitlcos .ttuo puodun causar reaorc16n 
de los ralcos do 1011 dluntt·~ vt.Jclnon y causar oxpans16n ósea • 

Radloc18fic11•ontu uun luulono:: clrcunscrltau ,con ltreaa 
traslücldaa untlnculn1n1;,11~oclodos con la corona del dionte ain 
orupcionar;prounnlu hlpo1ust11sls 1111rr:lnn1 ,os docir con •ircunes 
osciorótlcot.1 bloll dof lulllui;. 

TRATAMIENTO. 

t:l trau1•ion1u i¡o 11¡:0 por 01 la•año de la les16no los 
quistes poquoñn11 uun onucll•ndos on su totalidad por •odlo de la 
tócnlca qulrUrr:lcn cto l•ARTSCH o Utilizando olr:una de sus 
varlantoa.cuondo las toulonos qu1stlcas son do aayor taaaño se 
tratan aedlnntt• dronnJo qulrurr.lco o •Drsuptollzación. 

QUISTE Dt: WETt:NCIO~ ANTHAL O MUCOCELI::. 

, Se ptouontan on los adultos, Bln predilocci6n por alc~n 
aeso.Eatos quistus so producen on ol piso del Seno, produciendo 



Ea:oa qulstos radlculurus so puodon lnfoctar,perforar y 
drenar dontru du lu cnvldad sinusal.Cuando se lleca a extlr
parloa so destruyu lu dol&odo parod antral y por coneecuen
cla el auno. 

DIAGNOSTICO RAUIOURA~ICO. 

El quisto do or l&nn dont11t lo quo invado ol eono se aprecia 
radlocrliflca•Onto como uno zuna rodondeadn,l.llon clrcunecrlta 
por un mBrcon 1udloupa~o dol&ado quo dooplozn Ja cavidad del 
seno hacla arrll.lu.nuclo olloJu o u un Indo. 

QUISTE O~NTICENO. 

TaablOn lln~uduu ru11culurou,ao orJttlnan doJ ePltello del 
eaaalt• despuén quu lo corono uo ha formodo.Esto os a partir 
de loa lslotou do opl to1 lu udontocónico on ol toJido conjun
tivo del foliculo dont111. 

Son loslon11n qu1nt lcnti 111¡tnlo111utlcuo,quo puodon causar 
resorción do 1111; 111icuu !Ju 1011 dientes vuclnou y causar ex
panalbn OSbB· 

RadlocrBflr.omontu son luslonou c11cunscritas.con Areas 
transl~cldaa unlloculntos,nsocladas cun la corona del diente 
aln erupclonnr: l'ronontu hlpuroatosts 11a1clnal,os decir con 
••reunas osclorotlcon lllun dorlnldon. 

TRATAJflENºfO. 

Se hacu la onucloaclon quistlcn. 

QUISTE DE R~TENCIOh ANTRAL 0 

So proson'lnn on los adultos.nin prodllocc16n por alc~n SOKO• 
Estos qulstun su ptoducon on ol piso del aono,·produclend~ 



una olevnclün du uupo11 lt:lc llsu un ror•a do cupulu,Lon dlon
tes quu uo e11cuun t 1 a11 µu 1 1.l11baJo do 1 a lus lón qui s t lca, en 
alcunos cntoou t.un v J t11 tuu. 

El qulutll du IOltJnc16n l.lul antro 1-'fUt.onta un dlu&nóstlco 
dlfurunclul bn111Hhl 011 su (.'IJoloein,y" '1UO esto no so relacio
na con loto dlonto11 ... 1nu 4.Ju dur l\•a do 10 mucosa del seno. 

Radlor.rt1r1c11111011tu ul qUllllU du rotu111.:lón •Uculdo con orlcon 
en la •ucc•an n111rnl uo ro•c-unucu F-IDT su forma ho11loflfirlca, 
1adlopaca,i;omt•J11ndo n 1111n rúpuln,110110 ru110 baso lo .,arod 
antral,lou bo1t.1u1¡ 1..h!l qu~st•t con lluus Y blun doflnldos, 
adealis do corocu1 1:lr> 01,11 L1.111u1 curtlcul porlf.lrlcu. 

TRATAMIENTO. 

No requtoru t11ttnndo1110 nlguna,uHtils hlperplasias qulstl· 
cau bonlg'nfl!I 1cm1 lon u \u~ 111u:ofl. 111or.uu. 

Cuando e1.1to1; •1ututuu 11u nuuclan con un dlonto nocrótlco. 
so roqulo1u oo• tr11tum1ontu nnduduutlco o lo extracción den
tal 1a. 

J. 5 LES 1 ONt-:s Tlt:\UM,\'f 1..:11s. 

Las leslon11s t111um1111cou ~u·1 afectan l"l seno •DK1lar se 
traducen r.o•o f111,·tu1f'or. 1tn lu po1c.:lun •l'dla !.lo Jn cara. 

El sonu 1111001;11 ~·H u11;1 c.1~-1daJ lucnllzada on el intorior 
o cuorpo dul huooo 111ns!la1 nupor lor ,sU!.1 parados llocan o 
r r actur 111 ti<? pur cu11t;11cuu11.: 1 .1 cJu Jos huet1uu v11clnon. COPIO es 
en el ca~o du lu 11nctu1u dol ~~1111 11 dl'l propio •nKllar 
super 101. 

En roulld11d r.l mn1a1 110 so r1aciurn,!:.6lo so sopara do sun 
rtJncionus y uplnstu lus l\uci;oio Uo •onu1 usposor,lnc.luyendo 

ot p1op
0

lo mu:..:11111 cun 11un1t1mluntu dt>l n11t10 1 ol suulo de 
la OrlJlta. 

Los sir.nos ,V 11intu11111!'l '1lh1 uo pros11ntan,so11 los nlculentos: 

Dolor. 

Edo••· 
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Apl•ata•lonto dol pómulo. 

Dlpllopia ( dttbido al alur~aalonto do la cavidad orbitaria). 

La ruduccióu y f1Ja~ión do la rrncturo se locron punetran
do en al antro a travus do lo llnoa do fractura en el vea
t1bu10 bucal. i:::.atu so t1:1cc p1>r modio de una poquena 1ncls16n 
en lo aucusff bucal. 

Desdo dentro dol nntro.oJ r.lcom11 os al elevado por aedlo 
de un cancho o utov&dur,ani como con una J.>lnza dtt Kell'f,em
pleundo su 111onu l ll;ro poru 1:u1or dl Crncmonto hu.ata la ptJal
ción adecuada. 

Para •untunur lu ou ':.lU 1ir>::.lctón,hastu que 110 produzca una 
unión aól tdn t..c r:uloca1 a 1111 t11ponamien10 yodofór•ico e•pa
pado en bülsuau duJ PurU '1 ll~urumcntu apretado un acordeón 
dentro del antro. 

l!:l taponn•lunto ac.:tUa t;.:imu forula Interna quo coloca en 
buena postc1on lou 1 rucmontoG co11n11nutu:.1 dol suelo do la ór
bita 'T do cun 1-'nrn.lots nntrnlr>a. El tnpona111lunto so OKtraorá 

en 10 o 20 tliuu. 

PRACTURAS DEL MAX 1 LAk !'>!J"l;.R 1 OR. 

Las rracturon mn . .,.llaro.'i un su mayor.i1t son abJortas,ya sea 
• través do lo plol o hncjo Jus envidarlos oronaualua: pueden 
ser unl o bllntorttlos1 ntecltt1tdo por conslculento el sono MBK
llar. 

EstaH fracturtt11 do 11t P<.>rctun n1t1dla tle la cara.a pesar de 
aer abiertas no uo tnfoctan tun f8c-Jl111onto como ocurrlrla 
con una fracturu do •101111.uo,1;0 ha visto quo estas zonas son 
eapcctalm•1nto soptlcna¡ y dP una 111a1101a crónicamonto infectadas 
que e:uzan do un.J crun roslstcnc.:la u tn•unldad local. 

~n la cunfnrmnr.lón do la porción media da la cara so han 
localizado óruau do doblllrlnd ostructur3l por donde pasan 
las llnena d~ troctu111,outo p~rmlt1ó a Lo fort en 1901,dla
tlnitulr 11uu t1f101; .Jo rritcturu f!n lus tr1.1nuvotlini; bilatoralest 

39 



Lo Fort 1 
so dosprondo 
alvaolar,bUYodn 

Todn ln parto Lnrorlot dol •axilar suporlor 
on bloquo os doclr, todo ol proceso 

pnlutlna y ambos procesos ptorl~oldoos. 

Lo Fort 11 L11 llnoa do fractura ntrnvlosa 111 parto •odllt, 
do los huouou naunlou y npófluts adyncuntoe del •axilar 
superior, ducondlondo hasta la sututa inferior del aalar, 
contorneando a esto. J ascunrllondo nuova•onto hacia atr6a 
hnata lo tuberosidad anxllar y apbflslu pterlcoldoas, 

Le Fort 111 ~u In donnrtlcutactón c1anoo-faclal.la porción 
•odia do ln cnrn so uupnru dol crftneo y so aantlene cierto 
erado de olnstlcldnd dobldo a la nuu•atlzactón ósea. 

TRATAMlt:-:NTO DE 1.os SF.UOS OSEOS DE LA CARA ABIERTOS. 

1) ExlclOn do le.u bordos do la hor Ida. 

2) La •U1:oun 1ti1 rccubr l•lento dol suno no dobe ser 
loc:radn. 

3) Co11nr ln nbu1 turn 1101 •odio do puntos cutlt.noos aUJ 
Juntos. cVltondo nsi el dusor.üc. 

4) No lnt1nd11clr (:Uorpofl cstrnños on el seno, salvo en 
casos quu !lo no con l to luvnn111r las purcdus del antro 
•odio do un topona•lonto ~o caso J ruclblondo 
antlblotlco10111pl1t ndocunJn. 

lo• 
por 
una 
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CAPITULO IV. 

TRATAMIENTO DE LAS 

AU~RTURAS ACCIDENTALES. 

4.1 CONSIDERACIONES PRE- QUIRUROICAS· 
4.2 DIVERSAS TECNICAS UUIRUROICAS UTILIZA

DAS PARA EL CIERRE DE LAS 
COMUNICACIONES. 

4.1 CONSIDERACIONES PRE- QUIRURGJCAS. 

Cuando so osLnlJluco tu fistula tlono quo habor un dre
naje libro parn uvl t11r nui la lnfocclón y el despucaalento 
aapllo de loa colcaJou cutonoos para provocar un cierre ea
ponténeo a las pocas somnnnn. 

Sl se lleca a Infectar la herida.la co•unlcac16n oroslnu
aal Presenta un dronuJo lnat.locuado provocando la ruptura 
de las llnoon do sutura y la foraaclón poaterlur do una.co
aun1cac16n rrnnca que roquloro do la ciruela Plástica para 
su reparación. 

Coao consldoraclonon pro qulrúrclcns: La boca debe de 
encontrarso 11mpJ11 <to r.ór•on~s y libro do dientes Jnfoctadoa. 
quo actúen como foco sOptico. 

ANESTESIA· 

La anostouln para lo opuraclón en la zona del seno •axi
lar puedo sor local o ~oneral,osto va a depender de la 
elocc16n del opurndor 'I do la tOcnlco qulrU1clca a utlllzar. 

.. 



ANESTESIA LOCAL. 

Para u1.Jtonu1 111::;u!tmJ11n l;.~t.lUÍUclo11os,p1o•Odtcaaos 

di pncJenru r:on IUllmr. dfl pe11tob11rb1tnl sódico "1 0.4•r: do 
atrorlna.tro1ntn 111J11utos untos do Ja opuraclbn. 

ApllcB•D!l por onr:lmn y ror debajo del cornuto lnrorJor 
uno torunctfl ::;itttUm.J11 d¡i cocaina (tioluclón al ~ .P 10") o 
tetracu1na al 4!"' on o our lna.1oe tJeJo do 10 a la •lnutos. 

So blu-.1-1011 ul 110111111 111rruo1blt111Ju con un 11nostitsico 
local que contonr.n v,H;ot.unst11c.tur para ovltar hoaorraclas 
trans y pout·o1••HOlo1 l:u;. 

Todo pnclenl•• 400 '''"°Iba Ju RPJJcaclón do cocaina en l• 
aucosa bucal o n:HHll th•tlo ustar bajo \'lt:llancla •Odlca,:r• 
que esta dlO(!ll JJOudu t:1u1~•11r htponunslbllldRd :r shock. 

En cunJqulnri1 do 1111t.1n r:Ruon oJ tratn•lonto tnaodiato 
sori1 la apl lcnc:1ón Jlu1 vin lntrovunosa do íilr•ocos anta1:0-
nlstaS, lHl cu11u ol tlupcni.al sod1co (pontotal) 1 ol eapJeo 
do º"11:rno. 

Para ovitnr O•olnl!I ;11:1·J.1lo111011 uu utiliza la pruobo cu
llinoa y 111 Jll uubn 11l tiil1111• .• 1. 

ANESTESIA OENl'~AL. 

La •nontonla 0111.Jutr1h11111al so aplico Junto con un anes
téalco local quo cuntoncn vus;ocunctr1cto1,sl so va a oapJear 
lR general on ul huBJ1ltal.011to ya os rouponsabllldad del 
anostoa1Uloco. 
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Ciruela de ias comun1cactonos 
bucoalnuoulos. 

l) Marca ol focorrldo do 
los vasos nutrtcloo. 

2) Marca 1R tncls1on. 
1-M Las tnclulunos quo 

•ecclonun Jos vosoo 
palatJnos,provocan la 
necrosis dol colcaJo. 

2 ColsaJo palatino quo 

de IR arcada. 
C Es un colr:aJo,ancho y 

quo satluraco loa 
requor laluntuu, 

.. 

Topor;rarla de la• 
coaunlcaclones 
bucoslnusalos, 
En maKilares dentado• (lzq) 
N&Kilar~s deadantadoa (d•r) 
Las coaunlcacionea pu•d•n 
aaenlar en la arcada 
alveolar A-A 7 en el 
vestlbulo v. 

Flc. 11 



4.2 DIVERSAS T~CNICAS QUIROMOICAS UTILIZADAS PARA EL 
CIERRE .O~ LAS CONUNICACIONES. 

•• 

TRATAMIENTO 

BUCOSINUSAt.t;s. 

QUIRURGICU DE LAS COMUNICACIONES 

Estas opotaclonus u cirURiRs pl&sllcaa roquloren da 
t•Jldoa vuclnoo n 111 pur rnriu::lún.pnra preparar colcaJoB 
pl•stlcoa.Estos culcnJos 1oqu101on do las slculonton ca
racter iatlcaa: 

l) El ancho dol ~ulcnJo dobo tonor las dos terceras partea 
de au la1110. 

2) Tondrin un esposar do 4 a ~••· 

3) Ln bano debo sur aayot que su YÓI tlco. 

TECNICAS l'MIA LA l'Ri;l'ARACION Dt: COLGAJOS; 

Wassaund indica tron tlpou: 

1) ColsaJon aarr.lnnlos. 

2) ColsaJoa podtculndot:. 

3) Colc•Jos n puente. 

l) SOios no dan 1c~ultndo. 

2) So obtienen dol pnlndat.do la aucosa clnEIYal del voa
tibulo 7 capa •uscular dol carrillo. 

Se doup1t1ntltin y c1rnn on 1:1ado varlablo para cerrar 
el d•fuclo co•oda•onlo y sln tonslbn alguna. 

Colocados uobru Jos bordo& do l• coaunlcaclbn prévla
.. nte clrcuncldn..tun 1 avivados. 



e) En es1u lOcnlca no LrR1.on l\noan poralolao sobro la 
fibro11ucosa,tonlon~o como punto dp apoyo sus oxtre•ld&
des quod11ndn uobro -.1 D•BKllar toJldo oneu doscubler to 
quo sora tepn11..10 por luJldo du r.:ronulacl6n, 

Hay qttu tonar on cuanta ul rccorr ido de lou vasos 
nut1 lc.loti llOh 1111.,ur tnn tuu cumo i;on: La ar ter la piilatl
na poctttr tor ,vaaus )" narvluu Uttl mlsiuu noabro. 

TRATNIENTll Ut.: LAS CUNL;!wlC,\CIONES 1:-:N LA ANCAOA ALVEOLAR: 

Habla11os d•• lnr. f1titula1: lucall;todas sobro los alveóloa 
de pre11olar11u y molaras. 

~xlato Uh JHt&nJo 1l•J nlre,du 11J111ontoR 'f do 1utliva al 
seno 11axl lar '/ c.tlh.la llU l i.quuJu pur las rosas naoaloa.Para 
la obturación qu11it1clca tlu las co11unlcaclonon ae proponen 
loa al1ulon lBB •ittori.1!i: 

NETOOO WASSMUNO: 

Se 1.r11zan dos ln1:l::lu11uo d1vurcontus hacia 11rrlba lnl
C'landose un lu lunu:uuLD 1~111~Jval ). OXlttndltUH:losu hacia •l 
surcó veat1buln1 .lloEandu hasta la •ucusa de la •oJllla, 
con una os:tonRlón et" 11:•,dl•1 r.rntltlll•tto. 

El colcoju muco1•e1 lO!illC'o bucal se duu.,rende con lesra 
hasta la zona tlol uurc:o clnr,'IYnl,tracclonándose hncla afuera 
para podar vli.unl 1za1 111 carn lnturna dol por loat10. 

Wassaund Jno.11.1.:a rn1 e:: tu aoaonto socciona1 en su par to 
anteropoutct lur qua os p<u;1lc>la al surco \lestlbUlRf. 

Con esto lur."rnn1u1: alUrl!Br nl coli:ojo en t. ros CUIH tas 
par tes do c.:on t lact 1 u. 

NETODO OP. l• t Clll~I.~. 

Haco una var 1nt:.tor1 Lo111nndo el c1'>l1tuJu pedlt:ulado do la 
flb1omucosa palatJnu. 

.. 
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fillETODO OE WASSNU~l>. 

A) Tr•zado do l•n iucloionos. 

8) Succionando ul par Joatto. 

C) sutur n. 



•• 

TECNICA DE PICHL~R. 

·A) Trazo de la lnclslün 

B) Tr•zu del colguJo Palatino. 

C) desplazan1tentu dol colcaJo palutlno.sobre la co•un1cac16n. 
y sutura. 



waaa•und utllizn tu•blún asto •ótodo,ya ~uo ol colcaJo 
1• quo ol calr:aJo palatino l1ono i:rondes vontoJas.ya que 
•antleno una nut1i~lón y v\talldad perfectas al colcaJo. 

MAX 1 LAR Ul-:KUl~NT Al)(.I. 

L•• cuau11tc;1u:luJHH1 quu nslonton sobro 111 urcudlt alveolar 
\ºJ"oif1.\t_urndas POI tus 111ú1ouus pla?<tlColl do cuu:aJoa en 

Los colcaJoU on puunto son úl,J.es para obturar perfora~ 
clone• crandes situudan cobre la n1cada. 

La técnica si..• bn1,o on <.olr.RJos doblos (w11asaund}. 

PRIMER COLOAJO. 

Se clrcunscJ lb<> J'i losiOrt,:lo douptendo con lecra ol col
s•Jo c11culor,Juu. hul\Jou no 1hlSJ.1rondon con una logra. po
quuña do su lnc.••tclbn n1HH\· $0 dobu ovltar el ltoug:a1re o 
'1Cufor•clán dol r.ul1~:1Ju. 

Los borden quo cunror•nn ul colcaJo cJrculor.dobon sor 
unidos b11Jo r.u1u1:. 1u11tl•P1110. 

Va•oti a unlf llh.HJ11u11e nutur111 do cutc-ut los bordo::i bucal 
)' palatino dol colr.aJo clrculRJ nntfdnudo la sutufa con 
doblo nudo Jnvo1 l Id"· 

tsta aututa del coJcnJu 1ntntno asegura un clorto her
aOtico dol clot10 •nX:llnr ,•Hu no ou auflclontc dobldo a que 
puedo orlr.lnar una ru~lutn •to toe hilos y ubrJrRo nuovaaento. 

Por lo cual (,-¡ cu111u1i1c1tc1ón úubo UtH coi r udn con un col
caJ<t clo flbrO•UC"U!l:O •u.S !j(,JJtJU. (UO,~UOÚO Cull{nJu)~ 

SEGUNDO L'O~GAJO. 

Par• osto Gu dnslizu 111 flbro•u~osa bucal 'pala~lna 
sob1u la i..utura dol t;olr.:•Jo inturnu o prt•or colr:aJo 7 
fijar l• con nut·vus JJUnlos.ai.Lo es colgajo o pucnt.o. 

En eatuu cat.oL. et cull'!'<tJu lll<trr.tnal os lrisuf lci.ente •l 
l•u•l quu ul c..otr;nJu a PU\lllLU solo. 

•• 



Par• obtonor Uxlto on anta tOcnica debemos o•ploar los 
dos colguJos,ou doclt.el margtnal y el colcaJo a puente. 

COLGAJOS A PUENTE. 

Loa coll'!nJon n puonto no lar.ron haclondo lnclslones la
terales.outas non incl~lonos paralelas a la comunlcac16n. 

La lncJslon bucnl n lo altura del surco vestibular, la 
lnclslón volnllna n un cunt imolro y modio del labio in torno 
de la lnclslon prlmlt1vn. 

De•prontJomos ol culcaJo palatino con una lucra al lcual 
que el colcnJu bucal Y trncclona•os el teJ¡do de loa bordea. 

La flbromuco~n os donplazada lateralmonte.tonlondo ••Yor 
••PlltUd un ul contra 1.Jt1l colcaJo,ol cual ae ubica lo •áa 
ptóxl•o postblo tJu 11i cu11unlcaclón. 

La sutura do los cull'!aJus bucal y palatino so hace •e
dlallle t. u IS 1-'Untu1, 1Jo !iUluta con noda,los puntos cent.ralea 
to•an flbtomuco~u dol cul~aJo 1nlurno,uni ol colr:;aJo queda 
firmoaontu t11Jou.11J11,uvl l11ndo 1011 movlmlontos latora1os. 

Uuodando lfHl 1-1urclun•11¡ doucUblot las, tanto dol lado bucal 
co•u palut lnod;u tucur ro 11 la ublutnclón lemPornl con 
cuaonto qulrUrglco o con una tlru do gasa saturada on tln
tu1a do bon~o1na. 
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TRATA. .. lt::NTO Ut:: l.AS l:OMUNICACIONt::S t::N EL VESTIBULO BUCAL. 

Las 1oli.'1Ul1t!i 01-'UJutor iru;.co1110 ou ol caso do la fistula 
provocat.ln por un11 clru1t1u vorlaplca1.101.1uloru do tratamiento 
qul1úrr:;lcu tcconstructl\'O• 

Para ol t1utnmlcnto no siguen tres •ótodos aoa:'1n l• 
lttoratura: 

l) Método do Launtonschloagor. 

2) NO todo •lo Axhnuuon. 

3) MótoJu do wnuumund. 



•• 
METOOO DE LAUNTENSCllLEAGEH: • 

Utlllza colgoJou doblos. 

PRIMER COLGAJO. 

Se h•con lnclslonos on arco con concavidad auperlor en los 
bordes do la co•unlcoción,so utiliza colcaJo aarcinal ya antes 
citado. 

SEGUNDO COLGAJO. 

Se alsue dosprondlondo la aucosa bucal por incisiones eaca
lonadas o con dlvulslón n tlJora hasta las vecindades del re
borde orbltar lo y hnclu la zona bucal del labio.esto es para 
lucrar •ayur o•Plltud dol colcaJa.suturBndoae éste sobre 
01 prlaar cotcaJo. 

METOCJO DE AXllAUSl~N. 

Utiliza colgajo anr~lnal y pediculado. 

P•ta usta coaunlcnciún el ~olcaJo podlculndo es toaado 
do la aucosa del carrlllo,os dcclro la aucosa bucal. 

METODU DE WASSMUNI>. 

Utiliza duH colcaJos aorclnalos y uno labloslnclval. 

Se vale do sucuulvos duspluzaalontoa do colcaJos labio· 
clnc1valos.osto os para evitar las retraccJonos clncivalos. 
a causa del aclo 4utrU1clco,ol colcaJo labloclnclval as 
toaado a la alturu doJ cnnJno del lado opuesto. 



flll!:TOl>O UE. LAUTENSCllL.AEO~R. 

A) Ptlmo1 colttoJo. 
H) Sutura con cat~ut duJ µr1aor col~aJo. 
e) Sutura dol culeaJo oxtorno. 
0) Aapoc.:to finnl Lto la oporación. 

•• 
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METUDO IH~ .\Xtt.\lJSf.~. 

A) TrR:t11dn dn Jn 111.:,lu1un. 
U) Trl!Zll 1lc la l11i..:l;.1.1ltll l!UU M .. • ~roionga hacla la parte 

d 1KtObU(""1 • 
C) t-:1 cul1~n.10 U•) ch1!11•t11.,.;11 uuhro In c:o•Unlcaclón. 
ti) Suturu •lvl cule,HJl .. 



CAl~ITULO V, 

5. 1 l~lllt:.u;1UNf.S 't t;UNTHAISOICACIONES. 
~ • ~ "fl:C:N 1 C.\ UU 1flUl-lC1 f:.\. 

& , 1 INDI t:AC.: ICIN1:r: \- l!UN"fl.!/\ 1~ti1 C.\C IONES. 

Lh operaclon <Jo 1:1111tw•·tl·l.uc su 111uflnro cob10 las oi1as 
t8cn1caa do ullor•IJJ•• 111 : .. •110 wa>o.ll!lr,porr1uo ufrdco·ol opl1~ 
radur une •nyor vt11uull-¿111;ll>r1 dul l11to1lo1 l.iol antro 'T un 
auJor accoRü po1.1 11111 1111111lutlr110 t1ulrUr&lca11 que so realizan 
on l'tl, 

Cun autu tcicnlt:.n "'' 1u1:1a un 1110Jur Vt1Clu•luntu do la 
caYldod antrttl,ullll:i:.11Jt1 u11 ol tratnmlonto do l• slnU•it.la 
cr6nli:a supurolJA,vur los otorrlnoln11nc:Oloitos pruforentoaente. 

Las lndlc11f'.lt•11uu puro lit op~·1nclon dlll Cald•oll·Luc son 
las slculcntoi.: 

1) P1tclun1,u; c·uyu uu11ui11 no •nJ01a,1Jo11pue5 do habérsolua 
1unlizodo unt111n1t>1111a ao11t11l inrocit•I o •Odia. 

Z) l.'unndo h,.v •1uu 11xt1u•'• •l1011l113 o 1u1con doJ tnterJor 
del •nl•..i· 

J) Trauuautli;mon tJol mnsll111 1>up1..•1101,cuando las paredes 
Jffl scuu nuu 11pl•1~la•J111¡ )' ol rit1H1 llf• Ja órbita ha dos• 
..:nndllJo. 

4) T1atn111lu11tu 1:11tic11l ''" t:inunlll:.i c1untca,cun ln 10•0-
C\6n purclnl ., tot11I du Ju M1u1.:01>1t 11nl1a1. 

o) lnupocclun, u1u1Jul11 1h• u11n 11t1upJusla posllJlo un ol 
Jnterlor dol nn~ru. 

•• 



6) Ciruela do clusrt• ~o una fistula oroantral. 

7) Ctrur.ia <Jo qut11Lt•n dontnrlos ori ot lntortor dol ant10. 

a) Co•o par tu úo Jotu 11i.1ntot.rau nocosarlas para rl'aover 
adocuadu•ontu un pul1J•O un Sltuaclun ant1ocuana1. 

9) P•ta ol •11nuJu tJn ho•al1,.1111.1.1 011 el 1u11ro,con hu•orrasi• 
activa 11 trnvuu du la n•u i:t. 

JO) Estnn tndlcaclunu11,pur11 sor uatuJas coao un aotodo de 
acct'.'~o a luu outructur1u1 <aUYUccntos. 

11) Neauc:lón do Ju J'ffled puutorlot quu por al tu tirar la 
a1torla au1'ilru y la uuuructomia del nurvto vldlano 
en la runa ur.ro110J1alutlna. 

CONTRAINOICACIONt:::... 

1) Nuncn 1•r111·t 11·11r 0111,1 "''''''" l•ln on cnau dn prununtar 
ul p11cto11lu nl11uui Lit. n~udto· 

2) No tou debo 1-"" íurur hr1UH1 uosputts do la dentlcJOn 
secunda1Jn.p1111t nc1 uvitnr un dañ,, lnr1ecl!sa1Jo 
a Joa :rcr1111•nL•n do.!ntnr lt•u. 

5.2 TECNICA CJUll-:Uklilt.:.\. 

So ruvti;ariin luu J•U!JU!. u 110.::utr un la lócnlca do Caldwell· 
Luc,en l\J llC"&ltl fllJ ll• lit! OHIH C8PI luto. . 

Esta tocnjc;n uo hroun 1•11 ,.J llot:ho tJu ubtonor un •oJor 
•ccoHo y vlslbllldAd Uol ca•pu oporatorJo. 

CONS 1 DEWAC JON~S l•kEOP~k,\TOk 1 AS. 

El pacl'-'nto uo dobo so111otor :'1 un ltata•lonto do opera.· 
torla do11tnl,1111111tt l.lnl tn1tam1ontu quirUrr:lco,oRto os para 
ell•lnar lu11 car Jou 400 funt:un Cllllln loco llDPllcu on la 
cav !dad bu1:n I. 

•• 



ANESTESIA· 

PRC:- ANESTf,;SIA. 

F.stt:1 no lor;rR n bnso do 11nouto11in tóplcn.colocada on 
la fosa 11usal tJul lluJu ofocludo.~:>tt upllco por 111odlo de 
un lSÓJ.10 ostú1il,un11 pnuta o tJaeo do cocaina-adronallna 
en proporción 1:1000. 

La pasto su prupu10 on soluc1ón do adrennllna y coca
lna hldrocolnrnd11. 

ANESTESIA LOCAL. 

Se llevo o cubo 111ttdlonto la lnflltraclón do lo unoate•l• 
en los toJldou blnndoti po1 UoboJu del labio superior y an 
el meato lnfor lor ,dundo una nnostesln ndocundn. 

AN~STES l.\ c..¡t-:Nt-:~AI .• 

So lor.rn con i11tub11clo11 urutfaquoal ,a travUs IJo la 
boca o por lR f01lR nasul tJel lado no afectado. 

Es 0Gconrt11l un tapon1tmlonto rarlnr:oo. 

LA OPC:RACJUf\I. 

POSICION UEL PACIENT~. 

Debo ust111 somt·sontndo con la ~abcza y ol cuello 
flexlonndos hac1n ut tronco. 

LA INCIS ION. 

So ruta no ul J11blo uuiior tor ha e la nr r iba y la coalaur11 

•• 

dol 111blo hncln uruur11,pur modio du los retractaros do Ha1ak. 



Jnflltur lml do solución do adrenalina al 1:2000 por 
arriba dol pllocuu clnctvolablol. 

La lnclslón su f1acu un forma do U a travós del muco
por lostlo hasta ol huosu. 

Se incido lu mucot>a tJo lo foua canina hortzontol•onto 
4cm doado uJ cnnlnu nl uocundo mulnr,trazándoso lnclslonos 
vurtlcalos on to:; o>i:tromos do In lnclslón horizontal. 

los t.uJldoc bla11dou 110 lovonton con po1lustot.0111us 7 
esto permito v1uuaJl:.:u1 Ju purud anturior dol antro. 

Al lr Juvnntundu uutuu tuJltJ011 blandus,hay ~uu tener 
cuidado do no aproxlmn1uo domnslado al orlílcio o conducto 
lnfraorbltarlu, con anim untos do asto dufocto anató•lco, 
aal evtta•ua Juutonarlu. 

So hacu u111t uvurtura un Ja pared oxpuosta por uncl•a 
do las raicos do Jos Promolaros,por •odio do escoplos, 
cublas,frosos dontaluu un forma du bula, 

Rat • voz dnbo h-"t:ur so i ll 1 u111ucl ón lo ll1 l de la •ucosa 
de recubrl111lonto,t•n t:IJ!lo dn hacurso,sc utilizan cuchari
llas o purloutc1tumo11.l·:J tamnñu do la üportura ósea debo 
sur 11p1u>o:J1uu:lnmvnto th~ 1.!ic:m do cJlómutro y su for•a cir
cular. 

Cuando uxlntu unu tnrucclon crónlca,ostil Jndlcado re•ovor 
en su tutallcJad lo mucosa antral. 

El propó!iJ to do Ja opvrnclón,yo sea ruaovor un diento 
o una raiz so loc1~1 facll111unto sln lesionar la •ucosa 
antral,so J Impla 111 covldud y su repone el col~oJo de te
Jldo blondo,uo sutura uobre al huono sano con suturas de 
seda necrn lnturrumrold11s 111UltlPlo11 y 110 doJan do 5 a 7 
dian. Si 111 humor 1111:111 es nbundnnto so coloco on la cavi
dad una t:nna J11prugnatla llo pn&ta do parafina con lodofor
•o do blnmuto o catbon11to tlo blsmuto con cllcot lno. 

So dobo doJar sólu l4 hurns,doJando una parto do la 
cesa por fuurn do 111 !tpurtura ósoa y cubrlrao con la •c
Jlllo las hurJ.Llos llucnlos.So suturan t::on set.le J·O y con 
acuJa atraum8tlcn do 8mm. 
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Unu bu<.•nu ll1Jro . ...:Ja11r:11.111 e.lo Jos bu1llus dd ln hurJda 
pruserva oJ iiurco l11l•ll.01:J11r.:Jvlll. 

t.:n alrunou cauuu uu 1J11u1Ju oUloibJucor •Jllll comunJcnclón 
per111unonto entro In ru\'ltii"td bucal y ol uuno,ext11pnndo 
unn parto dsJ 1•alad111 e.Juro .v dol bordtt ulvoolnr. 

ERlO ü Yl.!l'U!i IHoln lnoJIC:llLIO PUIU purm1tl1 Ju 111adla
cJUn tntrnaln•1uat.r11"l'lt111 1110 otJ:;,,rvJ1c1unun on buaca 
c1o rocldivus Llu t1µ•1 tun1oru! ,u outuloloi.:ur un buon 1Jrona
Je 011 Clll!J<) l.lc.• IUlllOI lllJL'IOllcu. 

S" e•pllHI un 01H.:u1•!0 p:un 1onocur oJ v11ln11n1 on Ja 
zona quo cur101¡µ•>11d.-i ol 1ncto;1vu con11nl y u1 primor 
111olar,lo!I bu11tu:i Llu Ju :1vurtu1a uu allznn con pinzas 
cubla. 

El 11eno mr1"! Jr1r uu tr1vonu c1111 araun ulmpJo u 0111p11pada 
do una 11oluciUn rcidutu1•ada ul tu1m1nur la upur11clon. 
despuü11 do uupr 1mldo 111 Lo1vunamlonLo.u11u prótuuls dental 
con obtUFRdor poJrtu f.u ctir1n1 ~• dofocto dnl paludar. 

•• 
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lll~,\ l': PUNCION ANTRAL. 

ASTt<OSTUM l A. 

ESTA Tl'.S!S N~ !JEBE 
SAUR ~ LA ~íilUBíECA 



CUNl:LUSJONi:;s. 

Al t6rmlnu Uo Ot;lU Louln nou damos cuenta do la l•Por
tancla doJ cunot.:lmlcntu dn usta ostructur11 nnatómlca,dt
chu cavldud nuum11tJ1.ft u Hnlro dn lllchmoru.nos lntorosa 
sobrumanorn a Juu clruJunuu 1.Jontlst1111 do psitctlca conoral. 
deblllo a la r~laclun tnn ust1ucha <-1Uc guardfl con Jos •o
larou supu1Ju1u1:. 

Cat11t \·3z i¡uo co rua1l2oJ ntcUn neto qutrUririco en esta 
zona.que co•Prn•ctn do mane1n dlrocta o lndlrocta esta 
entldndo Londrumur. muy un t..u .. nta ul recorudr la unato•1a, 
su exacta local tzuclón por 111udlo du 1adlo1:rartns danto
alvoolatos,1ts1 co~o lun nntocodor1tos patolóclcos qua nos 
haya reportado ul pucl1111tu•1.:un 1uupttcto a sus plldncialen
tos buco-duntalo11 v do t>U u1.1Jul.J oJn 1:,•nc1al. 

Lo l•Pol lUnto J.111111 n11uotrut1 ou no IJ11'flllllnar uno 1nfoc
c16r1 ya outabJucl11u.nu loulonar una ostructu1a lHllln.asl 
coao du no J>rovoc.nr Lnn 111otnr.tus1s debido n In noc11cen
cl11 )'falta do collul.:illllf•nlu por parla duJ UJ.oU111du1. 

L¡o patuloc:1a slnu!inl du or lttun dentar lo au pueU~ 
provonlr ,o on suu .inl,:lus uJ l111lnor Ja,yn uua por unu ln
to1vunción qulrurclt.11 d!Jocuac.J&. o por modio do untlbloto1a
pla,no hay 4uo ur.ru1u1 hnutu lau Ult1111ns const"cuonclas. 
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