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INTRODUCCION

El seno maxilar o Antro de Highmore @s unoc de los cua-
tro senos parenasales y fué descrito por primers vez por --
Nsthsniel Highmore un snatomists inglés del siglo XVII.

E1 conocimiento del seno maxilar, es de gran lmportan—
cin para el cirujeno dentista por la relacidén tan Intime --
qua existe entre el piso sinusal y algunos é4pices de los --
érganos dentarios superiores posteriores. De ahf el porqué
de sus lesiones durante las extracciones y la propagacién -
de las infeccionas dentales a esta cavidad sinusal, ocacio-
nando fistulss bucoantrales.

Es por esto que todo cirujsno dentiste debe tener pre-
santes los conocimientos necesarios sobre la anatomfa del -
antro y la frecuencia con gque su membrana es lacerada, e in

cluso 8s invadido sl penetrar en su interior cuerpos extra-



fos, provocando infeceiones; asimismo dsbe tener los cong--
cimientos necesarios sobre la asistencia o tratamiento a di
chas afecciones.

Por lo tanto, el presente estudio no tiene como fin el
ser un tratado de patologfa del seno maxilar, sino el prop§
sito de ofrecer una orientacién sobre los tratamisntos de -
estas afecciones en relacifn con 1a préctice de nuestra pro

fesidn.
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS
OEL SENDC MAXILAR

El seno maxilar suele ser mayor gque cualquier otro seno
y se aloja principalmente en el cuerpo del mexilar superior.

En el recidén nacido es una pequefia cavidad; su desarrg
110 empleza durante el tercer mes de vida fetal, y llega a-
su médximo desarrollo hacia los 18 aflos de adad. La capaci-
dad del antro en el adulto medio as de 10 a 15 cm; ls ausen
ciea compieta es muy rara., A veces hay compartimientos, ni-
chos y criptas, formados por tebiques 6seos y membranosos.

Al mismo tiempo que el maxilar se va desarrollando, el
sano aumenta sus difmetros; a los dos afios el seno alcanza-
la inserccién del cornets inferior y = 10s nuave penetras en

la apéfisis malar.



FORMA ANATOMICA DEL SEND MAXILAR

El seno maxilar es de forma piramidal, con base en la-
pared nasoantral y vértice en la rafz del cigoma. La parsd
superior o techo, es delgada en el adulto; estd situada de-
bajo de la Srbita y es la ldmina orbitaria del maxilar su--
perior.

1 piso del senc e&s al procesao slveolar. Al frents, -
la pared anterolateral de la fosa canina es la parte facisl
del maxilar supsrior. La pered posterior o esfenomexilar,-
de menor importancla, consiste en una pared delgada de teji
do éseo que separa la cavidad de la pQrcién infratemp;ral.

Hacia adentro, la pared nasal se para el seno dévlu ca
vidad nesal.

La cavidad nasal contiene la desembocadura del seno, -
el orificio maxilar, situado abajo del tscho del antro.

€l seno estd revestido por mucosa delgada que estd uni
da al periostio. £l epltelio ciliado ayuda a sliminar las-
excreciones y secreciones que se forman en la cavidad.(1)
LOCALIZACION Y LIMITES

£stf situado por encima de los tres molares superiores,
del segundo premolar y en ocasiones se extiende por delante
del primer premolar, y por debajo de la érbita.

(1)Cfr, KRUGER S'ISTAV O, TRATANO OE CIRUGIA BUCAL.p.218
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E1 seno maxilar o antro de Highmore ocupa la parte cen
tral del maxilar superior y en particular el asspesor de la-
apéfisis piramidal del tejido éseo., Desemboca en el mesto-
medio; estudisremos su forma y sus relaciones,

10. PAREDES.~ Las paredes se distinguen en anterior, =

posterior y superior.

a) Pared anterior.- La pared anterior o yugal, convexa,

corresponde exteriormente a la mejilla y a 1a fosa ca-

nina; sube hasta el reborde orbitario. Ofrece en su =~
parte superior el relieve del canal suborbitsric que -
dasemboca por el agujero suborbitsrio situado en la ca
rs externa de estes pared. El fondo de ssco gingivo la
bial invade la pared inferior de esta cara. La pared-
os de escaso espesor, ds un milimetro aproximadamente,

y estd recorrids en su interior por el conducto denta-

rio anterior y superior.

b) Pared posterior o pterigomaxilar.- Exteriormente es

ta pered, de forma convexa, corresponde a la pared sn-

terior de la fosa pterigomaxilar. Su grosor as de ==
0.05m1 aproximedamente; ests sxcavada por los conduc=-
tos de los nervios posteriores.

c) Pared superior.- Muy delgades corresponde al suelo =

de la Srbita. Presenta una fuerte eminencis alargada-

de delante atrds, formada por sl relieve del conducto-

suborbitario., La pared de este conducto es muy delga-



de y a menudo dehiscente (nauralgia del suborbitario -
en los casos de inflamacién del seno).

20. BASE.- Labase corresponde a la pared externa da --
1as fosas nasales. Comprende dos segmentos determina-
dos por la inserccién del cornete inferior., )
E1 sagmento inferior corresponde al meato inferior; es
delga&o, y esté constituido por la apéfisis auriculer-
del cornete y por la apéfisis maxilar del palatino.

El segmento superior presenta el orificio del senoc ma-
xilar. Este orificio estd situsdo inmediatamente por-
detras de la eminencis del conducto lacrimonassal,

30. BORDES.- Los bordes del senoscorresponden al con=«
torno de la.base.

£1 borde superior, formado por la unién del suelo de -
1a &rbita y la parts nssal, sigue el borde superior del
tejido 4seo.

El borde snterior, vertical, corresponde a la unién de
la pared anterior con la base. Tiene la forma da un -
cenal o de un surco en relacién directa con la eminen-
cia del conducto lacrimal.

€1 borde posterior, ancho, corresponds a la tuberoci--
dad del maxilar superior, por lo tanto, a la endidura-
pterigomaxilar y a los 6rganos que se alojan en ella,-
en particular el nervio maxilar superior y .el ganglio

de Meckel.



El borde inferior o suelo del antro tiene la forma de-
un canal que constituye el bajo fondo del seno. Corres
ponde a los premolares, y a los dos primeros molares,-
cuyas rafces sobresalen a veces en la cavidad sinusal.
40, VERTICE.~ El vértice corresponde al huesa malsr, =

en cuyo espesor se continda a menudo.(2)

INERVACION

Est4 inervado por la rama maxilar del V par craneal --
(trigémino). La rama alveolar posteroéuperior da aste mise

mo nervio inerva ls mucosa del seno.

IRRIGACEON

£1 seno maxilar estd irrigado por la arteris maxilar -
interna, por sus remas: esfancpalatina, infracrbitaria, bu-
cal, palatins y slveolar. Tienen su origen también algunas
ramas de las que irrigen al senc, de la arteris facfal y de

la rame angular.

FUNCIONTS DEL SENO MAXILAR

1. Disminuye el peso del créneo.
2. DA resonancia a la voz.

(2)cfr. A. LATARJIST. ANATOMIA HUMANA. p.542-543,
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Actdan come cémaras de reserva para acondicionar el
aire en cuanto a humedad y temperatura.

Ayudas a la captacidn de olores,

Accién bacteriostdtica por maedio de la lisozima que
contiena el maoco.

Realizan la funcidn de limpieza por medioc del epite
1io vibrdtil de 1= mucosa sinusal. (3)

(3)LAZZARI, K.G. TRATADC DF CIRUGIA 3Y-AL.p.218-219.




CIMFZCCIONES SINUSALES DE
ORIGEN DENTARIO

La variedad de complicaciones sinusales y el grado de-

culpabilidad de cada 6rgano dentario va a depender de las -

relaciones dentosinusales,

gim,

La patogdnis de la infeccién sinusal, para
Fleury, siguen diferentes vias, las cusles
1.- Por cantinuidad: Los drganos dentarios
antro (premolares y molarss) con caries de
do y lesién spical trensmiten diraectamente

én al seno.

8acher, fFar
sons

vecinos sl-
cuarto gra-

la infecci.

2.- Por Osteftis: ta gangrena pulpar de los érganos --

dentarios que se encuentran vecinos al seno, pueden o-

riginar osteftis periapicales, a expansas de los cua--

les tiene lugar la infeccidén sinusal.

3.~ Por Osteoflemén Odontopdtico (Osteomielitis);
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El proceso periapical evolucionado hacia el piso an--
tral se abre en el seno, por encima o por debajo de -
la mucosa ninusal.

4,- Como complicacifn de un Quiste Dentario: Los quis-
tes diffcilmende reciben alguna resistencis cuando se
extienden en dircecciédn al seno.

S.~ for Contiguided: La infeccifn antigua abriendose -
cemino a través de los canalfculos &seos de las arte--
riolas, vénules y ramificaciones nerviosas y sin origi

nar lesiones 6seas visibles, ataca al seno maxilar.

FORMAS “LINICAS

Desde el foco dentario, la infaccién se propags al se-
no maxilar y puede adquirir distintas formas como las sigui
entess

1.~ La coleccién purulents se abre en el seno, pero --

por debajo de 1la mucosa sinusal, sin que dsta presente

infeccidn pudiéndo ester sélo en periodos poateriores.
2.~ La coleczién purylenta se sbre dentro de la cavi--
dad del seno, perforando la mucosa pituitaria. £s al

1lamado Empiems Sinusal.

£l seno se llena de una colaccién purulenta, producto-

de la complicacidn periapical., La curacién del Empie-

ma Sinusal pueds hacerse con la eliminacién del foco -

apical (exodoncia). For vfa quirdrgica sa elimina el -~



contenido del Empiema Sinusal.
3.~ La coleccidn purulenta del Empiema, ha infiltrado-
1a mucosa sinusal y evoluciona, originando la afecci-

6n de sinusitis maxilar. (4)

SINUSTTIS MAXILAR

La sinusitis maxilar apareca en forma aguda, subaguda,
y crénica. El diegnéstico cuidadoso es importante, dado --
que la cura de la enfermedsd depende de la eliminacién de -
la ceuss. Es importante determinar si estén involucrados -
otros senos. En dichos cssos el senc maxilar se infecta s-
partir del etmoidal o de la nariz misma. (5)

Es la 1nf1§macldn de 1la mucosa que reviste los ssnos -
maxilares puede ser de aorigen: infeccicso derivado de la --
inclusién de diversos microorganismos como sstreptococos, -
estafilocacos y neumococos., Asimismo, puede tener un ori--
gsn viral, alérgico, traumdtico o del resultado do la axis-
tancia de uns mesa ocupativa que interfiera con la funcién-

normal de la membrana ciliada. (6)

(4),(6)LAZ7ART,R.], ENFERMEDADES DE 1 0S MAXILARES

p.20-21.

(5)Cfr, KRUGER GUSTAV 0.CIRUGIA BUROMAXILO FACIAL .p256.
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SINUSITIS MAXILAR AGUDA

La sinusitis aguda puede resultsr de un abscesoc peria-
pical agudo o de una exscerbacién aguda de una afeccién pe-
riapical inflamatoria crénica, que afecta al senc por exten
sién directa.

£n algunos casos puede despertar una sinusitas crénica
latente por ls extraccifén de un premolar o de un molar ma--
xilar y perforacién del seno. (7)

Los sintomas de sinusitis maxilar aguda dependen de la
actividad o virulencia de las bacterias infectantes y de la
prescencia de un orificio ocluido. El sintoma principal es
dolor intenso, constente y lncalizado: Parece afectar el -
globo ocular, cerrillo y regidén frontsl.

Los dientes en esta regién puedsn estar extremadamente
dolorosos. Cualquier movimiento o contacto puadeﬁ agravar-
8l dolor. La descargs nasal al principio puede ser acﬁosa-‘
o cercsa, pero pronto se torna mucopurulenta, gotea a naso--
faringe y causa irritacién constante. Esto pfoduca espece~
toracién y garraspera. En la sinusitis consecutiva a un 6r
gano dentario infectado la sscrecién tiene olor sumamente -
desagradable., En esta enfermedad hay toxemia general, suds

cién, fiebra,_mareos y néuseas.(8)

(7)£fr. SHAFER,LEVY. TRATADO OE PATOLOGIA BUCAL.p.533
{B)LAZZART,K.G. IRATADD DE CIRUGIA BUCAL.p.221-222.
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£1 objetivo primordial del tratamiento es la remocién-
7ds 1a infeccidn. Esto es eficaz si es de origen dentsl.

Debido ~ lz infeccién presente, también se debe admi--
nistrar antibidticos, con lo que, por 1o regular, la cura--

cifn ocurre sin problemas. (9)

SINUYSITIS MAXILAR SUBAGUDA

La sinusitis subeguda carece de sf{ntomas asociados con
la congestién aguda tsles como el dolor y le toxemia genera
lizade. L8 descarga es persistente y se ssocia con voz na-
sal y la nariz tapada. Es comin el dolor de garganta. El-
paciente se siente decaf{do, se canss con facilidad y a menuy
do no puede dormir bien debido a 1la tos irritante que lo --
mantiene despierto. El diagnéstico se basa en los sfntomas,
rinoscopis, latransiluminascién y el examen con rayos X el -
lavaje de 1os senos y una historia de un resfrfo persisten-
te o sinusitis de algunas semanas o mesas de duracién.

Le sinusitis subeguda puede ser el estadio intermedio-
entre la sinusitis sguds y la crénica, y en muchos casos --
puede continuar hasta un estesdio de supuracidn crénica.

Es importante un tratamiento médico y quirdrgico ade--
cuado pars impadir que el caso agudo se transforme en defi-

nitiva, en crénico. El1 alivio puede venir répida o lenta--

(9) SHAFER...,0pscit.p.533.
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mente, peroc por lo ganeral se produce poco después de haber

se mejor~do el drenaje del seno y permiiido que las secre--

ciones abandonen la cavidad tan répidamente como se forman.

SIMISITIS MAXILAR CRONICA

€s producida por los siguientes factores:

1) Atesques repetidos de antritis sguda 0 un.atague dni
co que ha persistido hasta un estadio crénico.

2) ‘'n foco dental al que no se ha prestado atencién o-
se ha pasado por alto.

3) Infeccién crénica en los senog frontales o etmocida~
les.

4) Alteracidn del metabolismo.

5) Fatiga.

6) txceso-, preccupaciones, deficiencias distdticas y
falta de sueiio.

7) ARlergias.

8) Desequilibrios endocrines y enfermedades debilitan-
tes de todo tipoe.

El cambio patoldégico fundamental en la sinusitis créni

ca es el de 1la proliferacién celular. La mucosa es gruesa-

e irregqular.

El tratamiento mddico tiene poco valor en la enferme--

dad sinusal crdénica, 5e ha sugerido sl tratamiento con ra-

diacién Roengen y diatermia con onda corta, pero son de va-
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lor cuestionable sin el establecimiento de un adecuado dre-
naje del seno. Esto puede hacerses mejor realizando una an=-
trostomfa intranasal y/o creando una ventana antral.

Las condiciones que llevan a la rdpida reparacién son-
provistas por el astablecimiento de un drenaje adecuado.

£1 éxito obtenido por este procedimiento, junte con o-
tros medios conservadores realizedos de manera adecuada, --
précticamente ha eliminado la necesidad de procedimientos -

radicales en el seno mexilar. (10)°

(10)LAZZARI,K.G. CIRUGIA BUCOHMAXILO FACIAL .p.256-258,

PEEAA L ERARREL LA AL AL R LT L
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PENETRACIONES ATZSIDENTALES
EN EL SEND MAXILAR

La perforacifn del piso del snp maxilar puede ocurrir,
durante 1a extreccifn de los molares y premolares superio--~
res cuando @l piso es muy delgado, por la proximided de las
rafces.

La perforacién del seno se prasenta en dos formas:

1. Accidental.- Se puede perforer el piso del seno, en

8l transcurso de una extraccifén dentariaj; por ralacio-

nes anatémicas, de vecindad de 6rganos dentarios pos--

teriores superiores en el piso del seno'maxilar, por -
relacionas patolSgicas (en algunos casos las relacio--
nes de continuidad son mds fntimas cusndo en la regién

existen procesos patoldgicos).

2. Instrumental.- En estos casos, los instrumentos de

exodoncia (cucharillas, elevadores stc), pueden perfo-
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rar 8l piso del seno, desgarrer la mucosa sinusal, ese
tableciéndose por éste procedimiento une comunicacifn-
bucosinussl, o probablemente la perforacidn del seno -
pueds ser instalada al intentarse 1a uxtraccifn de una

rafz. (11)

OIAGNOSTICO

Si la radiograffs preoperstoria muestra que los #pices
de 1as rafces de los 6rgenos dentarios por extraerse pene--
tran en el piso del seno, y si se sospeCha este sstado des=-
puds de 1la extreccién, se indica al paciente que cierre las
narinss con los dedos y trate de expulsar aire suavemente -
por 1e nariz.

Si se atravezé la membrana del seno, la sangre en el -
slveolo haréd burbujss. Al sonarse fuerte la nariz, con la-
boca abierta, ceusa un aumento en la presién intranassl, ma
nifestada por un sonido de sflbato cusndo el aire pasa atra
vés del pesaje shierto. Voz gangose es un signo cléaico y
sobre todo en la apariciédn de un poco de sangre en ls fosa-

nasal correspondiente.

TRATAMIENTO
51 1a penetracién es pequefia y se ha tenido cuidado, =

Y L LT

(11)Zfr RICARDD JIMENEZ.ENFERMEDADES DE .05 MAXILARES
p.34-35,
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evitando lsvados, colutorios enérgicos y sonarse la nariz-
frecuente y fuertemente, en la mayor parte de los casos se-
formaré coigulo, se organizerd y ocurrird cicatrizacién --
normsel,

€stos alveolos nuncs deben ompacarse con ga;a, algodén,
. porque estos procedimientos casi siempre perpstuaréin ls sber
tura en vez de servir para cerraria. La exploracién instru
mental de los 2lveolos dehe evitarse lo m&s posible, para-
no llevar ls infeccifn a regiones no contaminadas.

Si 8l piso del antro astéd completamente destruido y --
quedan fragmentos de tejido Sseoc en ls refces de los Srga--
nos dentarios, despufs de le extraccibn, y si la inspeccién
fuestra una aberturs grands, debs hacerse suturs inmediata.

El cierre primerio reduce la posibilidad de contamina-
cién del seno por le infecciones bucales; evita los cambios
patolégicos del seno que pueden parsistir durante algdn ti-
empo y requerirsn més esfuerzos terapSuticos y muchas veces
evits 1a formacifn de ffstula bucoantral que exigiré ciru--
gfa ulterior, de natursleza més diffcil y extensa.(12)

Algunas veces sl codgulo, en slveolos grandes y Que -=
hen sido treumatizados, se rstréen de tasl maners que ss des
prenden; en este cas0 el vslor del codgulo como slemento ==
obturador en esas condiciones nulo.

e

(12)LAZZARY ,K.G.TRATADO JE CIRUGIA BUCAL .p.224~-225
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£s preciso que en stes condiciones se reslice una pe-
quefia plestia, para reintegrar la disposicién normal de los
tejidos,.

Paras realizar la plestfe es necesario desprender la --
fibromucosa por los lados bucal y palatino! con esta manio-
bra Bs posible alargar el tejido gingival para obturar el -
alveolo, Si con ésto no se consigue acercar los tejidos -=-
bucal y palatino, entonces se tendra que resecar el tejido-
éseo del borde slveolar, De esta forma y previa incisién -
en o) vestibulo paras que permita alargar la fibromucosa y--
ésta llaegue a cubrir por completo el alveolo. Entonces pug
de hacerse sutura sin tensidn con puntos separados mdltiples
de seda negra. (13)

Conviens més este material que el absorbible (catgut),
por que evita la posibilided de que los puntos se-salgan de
masiado pronto, lo cual podria limitar el éxito de la cica-~
trizecién. Los puntos se dejan de cinco a siete dfes, se ~
prescriben gotas nasales para contraer la mucoss nasal y =-
favorecer el drensje. »

La proximided anatémica de les rafces dr los molares -
y premolares y el piso del seno facilita la infeccién del -
antro por extensifn directa de un absceso apical, o por per
foracién accidental durante la extraccién.

(13)Cfr.RISS TENTENO. CIRUGIA BUCAL.p.330
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El 4pice fracturado de una rafz, separado del piso del
seno por una ldmina muy delgada de tejido 6seo, facilmente-
puede ser empujado hacis el antro, y lo contamina con bac~-
terias virulentas. Si el cirujano no tienes pericia pare --
extraer estas Spices desplazadaos accidentalmente, la mani--
pulacién y el traumetismo generalmente causan infeccidn agy
da.

Si se fracasa el intanto de quitar el fragmento radi--
cular, la intervencién debs suspenderse y se estimularé la-
curacién de la herida. Si ésta es grande, debe aproximarse
al ?ucuperinstio bucal y pslatino.

Al paciente se le hard saber que quedf el fragmento de
rafz, El acceso quirdrgico para la remocién de una rafz en
el seno maxilar no debe hacerse a través del mlveolo despu-
&s que se ha intentado extraserla.

Se emplearé una incisién de Caldwell-Luc, que permita-
visualizar adecuadamente todo el seno. A veces, durante el
procedimiaonto para extraer un tercer molar impactado supe--
rior, éste desaparecerd repentinsmente. El1 6rgano dentario
pod{a haber estadc residiendo en 21 piso o en la porcién -~
distal del senoc maxilar, o podrfa haber formado parte de la
pared.

Nodeberédn realizarse esfuerzos por recuperarlo hasta -
precisar la localizacién exacta del &rgano dentario cor un-

axamen cuidadoso clfnico y radiogréfico. Es traumdtico pa-
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ra el paciente, si estd bajo anestesia general y -tembién --
para el operador.

El uso de radriografias estereoscdpicas y panogréficas
ayudara definitivamente a localizar el dérgano dentario des-
viado.

5i al explorar con sonda el 4res donde estaba el Srga-
no dentario anteriormente, el instrumento va directamente -
hacia la cavidad del antro, y se produce hemorragia nasal -
inmediatamente tdespues de perder el &rgeno dentario, enton-
ces estd seguramente en el senc maxilar.

Si el frgano dentario no se encontrara en la cavidad -
del seno ni tampoco de los tejidos bl#ndos, entonces es de-
esenciel importancia précticsr uma intervencién cuidadosa -
y prictica. La causa de la pérdids puede “aber sido expo-~
sicifn inadescuada por no haber separado un colgajo adecuado.

Deberd informarse al paciente sobre el probleme y aban
donar la bidsqueda durante un periodo de cinco a seis sema-
nas. La mayor{a de 1os pacientes reaccionard favorablemente
s una explicacién completa y acertada de la situacién.

La ley de la gravedad no puede violarse. Se produciré
algdn movimiento hacia una posicién de declive, y mientras-
tanto el drgano dentario se volversd fibrético y no se move-
réd en diversas direcciones al tratar de extraerlo. Se pue-~
de hacer la incizién directamente hacia el érganc dentarioc-

y se puede raecuperar 4ste con esfuerzo minimo.
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CICRRE DE FISTULA BUCOANTRAL

El cierre de f{stula bucocantral, sobre todo si la aber
tura es orande, puede efectuarse empleando un colgejo pala-
tino. Se levanta un colgajo pedicilado donde el paladar --
ses grueso y tenga buen riego ssnuufneo, para asegurar el -
dxito.

La forma del colgajo puede determinarse por ensayo o -
préctica antes de l- intervencién guirdrgica.

Se hace un modelo del maxilar superior mostrendo el --
defrcto o abertura y se construye sobre 81 un paladar de a-
crf{lico. El colgajo se disefia en el acrflico, se hasce la =
incisién y el colgajo se voltea para cubrir el defecto.

Esto permite preveer los resultados que van a ocbtener-
sa.

El materiasl puede esterilizarse y colocarse en la boca
en el momento en que se realizan las incisiones a través --
del mucoperiosteo del paladar. Este procedimiento compro--
bard que el colpgejo que va a tallarse sea el adecuado para-
cubrir la abertura.

La incisién se hace con una hoja del ndmero 15, y se -
levanta el colnajo., En el sitio de mayor angulacién, pusde
extirparse una V de tejido, para evitar los repliegues y --
las arrugas.

Se levanta el pedfcule junto con el periostio; debe --

llevar una rama de la arteria palatina, Los bordes del o--
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rificio fistuloso se reesvivan y socavan. E1l colgajo se co-
loca debajo del borde socavado del colgajo bucal. Este pro
cedimiento permites que las dos superficies cruentas y san--
grantes quedsn en contacto.

Los tejidos se acercan con puntos de colchonero, y los
bordes se suturan con puntos sepsrados multiples. No se u-
tiliza catgut por gque no puede mantener sl colgajo en su lu
gar un tiempo suficiente para que ocurra la cicatrizacién.

Los puntos de seda o dermalén, deben dejarse de cinco-
a siete dfas. F£1 tejido &seo expuesto en el sitio donador-
puede cubrirse con cemento quirdrgico o gasa saturada con -
tint&ra compuesta de benjuf.

La técnica de Berger puede combinarse con la interven-
cién quirdrgica de Caldwell-Luc. La infeccién del antro —--
crénica, encontrada tan frecuentemente en el paciente con -
ffstula persistente, deberd eliminarse al igual que los pé-
lipos antrales antes de poder efectuarse la curacién.

Para obtener un buen acceso el antro en la técnica com
binada, se extiende el miembro anterior del colgajo usado -
on la técnica Berger hacia adelante en el surco desde su ex

tremidad superior, haciendolo con esto innecesario practi--
car una incisién de Caldwell-Luc. (14)

(14)LAZZARI, K.G. TRATADD DE CIRUGIA BUCAL.p.225,222,
227.



22

QUISTES EN EL SENO MAXILAR

Las cavidades del seno llenas del 1{quido y revestidas
con epitelio van gradualmente aumentando de tamafio a expen-
sas de los tejido que los rodean, debido a la presién osmé-
tica de*flufdos quisticos, los cuales se pueden presentar -
an el maxilar como quistes radiculares y foliculares.

Siendo los primeros los més comunaes, tambidn existen -
los quistes odontogénicos, los cuales se pueden extender a-
la cavidad oral.

Los quistes diffcilmente reciben alguna resistencia -~
cuando se extienden an direccidn del seno; razén por la cu=-
al los quistes en el maxilar son muy grandss. ’

In quiste radicular en realidad es una extensidén ds la
membrana periodontal, de este modo el resto radicular sobre

saldré en la cavidad del guiste. As{ es que la radiolugi-
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dez en la fadiografia es vista con una extensifn del espa--
cio ﬁeriodontal.

Podamos encontrar varios puntos de distincién, los cua
les nos ayudaran a diferanciar el diagndstico de un gquiste-
en el seno maxilar:

1. £1 antro tiene un patrén 6seo, dabido a le conden--
sacién de tejido 6seo superior y a las marcas anatémi-
cas de los canales neurovasculares que cruzan la some-
bra del espacio y apasrecen como lineas obscuras, diri-
giendose anteroposteriormente en contraste con la cavi
dad del quiste.

2. Los senos son frecuentemente simétricos y sunque --

una discrepancia aparente an configuracién, puede pre-

sentar una varisci6n anatémica normal, esto pueds sig-
nificar la prescencia de un guiste.

3. Los margenes de los senos maxilares son delgados, -

discontinuos e irregulares en un examen intraoral; pe-

ro el borde de un guiste es curvo bajo presién de su -
voldmen de capacidad.

En caso de hacerse puncifn aspiradora, deberd uzarase -
una aguja gruesa e introducirla con mucho cuidado pars evi-
tar desgarrar la lesidn quistica.

Si el lfquido aspiredc contiene cristales de col.sterol
con seguridad serd un quiste.

Los quistes tisnen dos maneras de comportarse en el --



seno.
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1. E1 seno ha sido respetado en su unidnd anatémica y-
funcional; el quiste estd lejos del seno o lo separas -
un tebique éseo de suyperficie espesor-como para asegue
rar su vitalidad y conservacién.

En este primer caso sl tratamiento que se utilizard --
serd el método de Partsch I (marzupielizacién).

2, E1 quists tiene sus membranas en fntima relacién --
con la mucosa sinusal, pudiendo existir tres variantes:
a) Quiste puro y seno sin infeccidn. En comunicacion-
os grandes pusde intentarse la conservacién de la bol-
sa quistica (Partsch 1) con le esperanza de que &Ssta -
refuerse la pared mucosa del seno maxilar.

b) Quiste infectado y seno sano, Tratamiento dnico; -
anucluacidn total de la bolsa, reseccién de la pared -
quistica sinusal.

e) Quiste infectado y seno infectado, enucleacién to--
tel de la bolsa, reseccién dea 1a pared quistica sinu--
sal. Tratamiento radicsl del seno maxilar, por enucle
acién de la membrana sinusal enferma y del contenido -

patoldgico del seno.
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QISTE NE LA MUCOSA DE LOS SENOS

Mucocele.

El mucocele se forms por la obstruccidén de secreciones.
de salida del orificio del seno, las causas de este blogueo
pueden. ser deformidades congénites, formacién de tejido ci-
catrizel por traumatismo o cirugfa. (15)

Puade tener una terminologfa amplis comos

1. Quiste secretor del antro mexilar.

2., Mucocele del seno maxilar.

3. Quiste mucoso del seno maxilare.

El quiste de retencién del seno maxilar es una varian-
te poco comin del fenémeno de retencién mucosa el cual con-
frecuencia se sncuentra como un descubrimiento incidentel -
en 1s radiograffis dentsl.

Sin embergo, se debe conocer, debido s la posibilidad-
de confundirlo con diversas lesiones que se presentan en --
el mismo lugar.

€sta lesién psrece que se representa un fendmeno de ~-
ratencién de las gléndulas mucosas, asociada’ con el revese=-
timiento del seno maxilar.

Se desconoce la causa dsl daesarrollo dz la lesidén se--
mejante al quiste, aunque el traumatismo asccisdo con la --

(15)2££.RICRRDO JIMENEZ LEMFERMEDADES DE L DS MAXILARES.

p.57 a S9.
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extraccidn dental, puede tener importancia etiolégica. Sin
embargo. en. algunos casos, la lesidn se desesrrolla en Areas-
edéntulas sin antecedentes de procedimientos quirdrgicos.

Otros factores causales que ss han sugerido, son la si
nusitis, la alergia y la infeccién del seno, paro‘éstos no-
tienen una bagse firme,

La mayor parte de los quistes de re .encidn del senc --
maxilar son completamente asintomdticos y sélo se descubren
durente el examen radiogré&fico de rutina de los maxilares,

En ocasiones puede .haber malestar en el maxilar superi
or o en la mejilla., No existe edad o predileccién por al--
guno de los sexos para la ocurrencia de ls lesién.

En la radiograffa periapicsl dental, la lesidn aparecs
como una radiopacidad bien definidad, homogenea, sn forma -
de cdpula o hemisférica quse varf{a de tamafio desde una lesi-
én muy pequeiia a une que llene por completo el antro, sur--
ge del piso y ests 'suparpuesta s §l. Estes radiopacidad apa
rece comc una masa de tejido blando més que calcificada, da
tal manera que los l{mites m=dios y laterales por lo gene--
ral se purden ver stravés de la lesién. En algunas ocasio-
nes, 1o lesién aparece m4s radioldcida quz radioppaca.

La mayor parte de estos quistes persisten sin cambio -
o desaparecen esponténeemente en un periodo corto, y por es
ta razén se ha sugerida que no es necasario ningln tratami-

ento.
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5@ debe tener cuidado para diferenciar esta lesién que
los quistes periodontales apicales de los Srganos dentarios
que estdn en estrecha asociacién con el eeno maxiler, de --
los fibrosteomes de est4 Area y en especial del quiste cile
ado quirdrcico del maxilar superior. Aunque el mucozele an
tral es etiolégicamente diferente a esta Gltima lesibn, pue

de estar relacionado con ella en cuasnto a su patogénia.(16)

CARCINOMA DEL SEND MAXILAR

€1 carcinoma antresl es une enfermednd muy peligrosa,

Aunque no se puede determinar la frecuencis real de la
enfernedad respecto al carcinoma intrabucal, se le conside-
ra mds frecuente que cualquier otrs forma de céncer bucal.

Aunque se desconoce la etiologfa de este neoplasma, =~
Ackerman establecié que la sinusitis crdnica no parece pre-
disponer el desarrollo del cercinoma del seno maxilar. Se
debe gefialar que, aunque la mayor parte de los casos de car
cinoma del &rea del seno mexilar son del tipo epidermoide,
los casos aocasianales del adenoma que se presentan se ari--
ginan aparen-emente a partir de las gléndulas gue estén en
la pared del seno.

Ino de los aspectos que contribuyen a la naturaleza =~

(16)LAZZARI,S.L.TRATADD DE PATOLOGIA BUCAL.p.5768-579
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letel de esta enfermadad es que con frecuencia svanzs sin-
que el paciente se percate de su prescencis.

£l dentista debe estar totalmente consciente scerca -~
de la capacidad de la neoplasia y de las diversas formas en
las cuales so pueds manifestar clfinicamente.

Los estudios disponibles indican que el carcinoma del-
antro es mds comin en verones y que aungque fundamentalmente
8s una enfermedad de los ancianas, ss presentan casos espo-
rddicos sn adultos jovenes.

A menude el primer signe clfnico del carcinoma es una-
tumefsccién o convexided del reborde alveolar maxilar del -
palader o del pliegue mucobucal, afl&}amiento o-elongacidn-
de los molares maxilares o inflamacién de la cara inferior-
y lateral del ojo.

Algunas veces es uha gueja primaria el bloquéo 0 la --
descerga nasal unilatersl. En los pacientes edéntulo§ que-
usan prétesis totales maxilares se pueden gresentar el aflg
jamiento o 1a intolerancia para soportar el aparato protéti
co antes de que apsrezca cualquiaer signo clfnico visible en
la enfermadad.

La diseminacidén de la neoplasia, la cusl determina las
manifrstaciones clinicas de le enfermedad, se reflejas al ex
tenderse a diversas paredes del antro. En algunas casps ==
s8lo ze lesiona el pise del senc, de manera que las manifeg

tacionas de la enfermedad s6lo afectan las estructuras buy-=
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‘cales. ) )
B Siiés daﬁa'la pared media del seno, puede resultsr obs
Vtrucciéﬁ nasal,

La afeccién de la pared supsrior o techo produce des--
plazamiento del ojo, en tanto que la invasidn de la pared -
latersl prqdﬁca una convexidad de la mejilla. Puede presen
tarse ulceracidn ya sea dentro de la cavidad bucal o en la-
superficie de la piel, pero dnicamente en la estaps tardis -
de 1a enfermedad.

Gensralmente las metdstasis no se presentan sino hasta
que el tumor estd muy avanzado, pero cuando aparecen afec--
ten los ganglios linfiticos submaxilares y cervicales.

La feltes de metéstasis no indice una evolucién favora-
ble, ya que muchos pacientes mueren antes de que éstas apa-~
Tezcan.

Se ha empleado cirugfa y radiacién para tratarla., Si-
el céncer se confina el antro y a las estructuras inferioc--
res, en algunos casos la hemimaxilectomf{a proporciona resul
tados clinicos favorables,

La radiscién se hace a menudo mediznte agujas de radio
insertadas en el antro o en 1a masa tumoral. Se ha compro-
bado que esto es eficaz en algunos casos aunque haya una --
cungiderable invasidn de las estructuras adyacentes.

El prondstico global de los pacientes de carcinoma an-

tral no es bueno. (17)
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TECNICAS QUIRURGICAS

INTERVENCION QUIRURGICA DE CALDUWELL-LUG.

Se prefiere esta vfa por su fécil acceso y exposicién-
éptima, para un buen exdmen del interior dei seno maxilar -
y hace posible 1s destitucién de las enfermedades de la mem
brana mucoss y del antro bajo visién directa.(18)

En cirugia bucal la intervencifn quirdrgica ds Caldwe-
1l-Luyc se puede llever a cabo, en las siguientes indicacio-
nes:

1. Extraccién de Srganos dentarios o fragmentos de raf

ces del seno., La intervencidn quirdrgica de Caldwell-

Luc elimina los procedimientos ciegos y facilita extig

par el cuerpo extrafio.

(18)Cfr.RICARND JIMENEZ, ENFERMEDADSS DE 1.OS MAXILARES
P.65.
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2. Trauma del maxilar, con aplasteamiento de las pesre--
des del seno maxilar o cafda del piso de la 6rbite. -
Conviene tratar este tipo de traumatismo por la via de
acceso de esta intervencién.

3. Tratemiento de hematomas del antro con hemorragia -
activa por la nariz. La'sangre‘puede ser evacuada y -
se localizan los puntos sangrantes.

Lz hemorragia se cohibe con tapones empapados de adre-
nalina o hemostdticos.

4. Sinusitis mexilar crdnice con degeneracidn polipoi-
de de la mucosa.

S. Quistes del seno maxilar.

6. Neoplasias del senoc maxilar.

El procedimiento gquirdrgico es el siguiente:

Se preparan boca y cprs del paciente de 1a manera usual;

se utiliza el anestésico que, s juicio del operador, ses mg

jor para el paciente.

Si el enfermo estd dormido, se hara intubacién y se -~

pondrd un smpaque en la garganta a lo largo del borde ante-

rior del paladar blando y pilares amigdalinos.

Se eleve el labio superior con sepsradores y se hace -

una incisién en forma de Y a través del mucoperiostio, has-

ta el tejido &seo. Las incisiones verticales se hacen a ni

vel del canino y del segundo molar desde sitios inmediata--

mente superiores a la incersidn gingivsl hasta més alla de}
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replisgue mucobucal.

Se hace una linea horizontal conectsndo las dos incisi
ones verticales en la mucosa alveolar, varios milfimetros a-
rriba de la insecidn gingival de los érganos dentarios; se-
despega el tejido éseo con elevadores de periosteo, llegan-
do hacia arriba hasta el canal infraocrbitario. Se cuidari-
de no traumatizar el nervio.

Se hace una aberturas en la pared facial del antro arri
ba de las rafces de los premolares utilizando cincel, gubia
o fresas; la abertura se agranda por medio de ostedtomos --
para que permita la inspeccién del dedo Indice.

Las abertura debs ser 1lo suficien;emente alta para no -
tocar las rafces de los drganas dentarios.

€1 motivo de esta intervencidén quirdrgica, es extirpar
puntos radiculares o cuerpos extrafos, se efectda fécilmen-
te.

Ls extirpacién radical de la mucosa del seno no se re-
quiere en todas lss ocasiones, pero si se cree necesario --
quitarla, sllos se hacen fdcilmente con elsvadores y cucha-
rillas para periosteo, Se limpia la cavidad; se colcoca de-
. luevo en su lugar 8l colgajo de tejido blando y se sutura -
sobre el tejido dseo con puntos separados de seda negra. Es
tos se dejan de cinco a siete dias,

Ls anestesia del carrillo y de los drganos dentarios -

puede ser consecuenzia del dafioc al nervio infraorbitsric o-
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a los nervios dentarios durante sl uso del escoplo sobre la
paréd dsea.y‘Es comdn la tumefag¢cidn del carrillo pero, por
lo general, ésta desaparece a los pocos dfas.

£l prondstico es busno y es raro el desarrollo de cua-
dros graves.

Las técnicas modernas de cirugfa ortogndtica, realiza-
das con tanta frecuencia hoy en dfa, a menudo violan la in-
tegridad del seno maxilar. El control completo o la erradi
cacién de la infeccién latente o incipiente es importante.

Puede determinarse el antibidtico més efectivo en el-
preoperatoric con prusbas de sensibilidad bacteriana sobre-
) el material obtenido del seno. Este precsucién va a raducir
0 evitar las potenciales complicaciones. Se recomienden, -
en el pre y en el posoperéturio, descongestivos nasales pa-
ra contraer la mucosa, impidisndo as{ el desarrollo de un -

edema importante. (19)

(19)LAZZARI, K.G. IRATADD DE CIRUGIA BUCAL.p.229-230

—— e
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PROCEDIMIENTO DE LEMORIER DESAULT

Ademés del procedimiento de Taldwsll-Luc, que es mas =
habitual, axiate_otro que puede ser muy dtil: el procedimi-
ento de Lemorier-Desnult, en sus primeros tiempos es exacta
mente lo mismo, es decir, incisién, trepanacién de las fosa-
canina (ostectom{a), curetaje del seno maxilar, Ambos pro-
cedimientos sélo difieren en los tiempos terminales, espe--
cislmente en el drenaje y la sutura.

En este procedimiento se mencionars Gnicamente el dre-
naje., El1 procedimiento de Lemorier-Desault, desde el punto
de vists técnico, es mds simple que el de Zalduell-Luc.

Se ws realizando el tsponamiento de arriba hacia abajo
como en la de Zalduell-Luc; una vez completado, se hace sa-
lir la mec~s del drenaje por la brecha vestibular dsl acce-
30 al seno.

£l lado nasal nc interviene para nada, edem&s como el-
drenaje es por bucasl, no se sutura. Bastard ponsr sobre la
extremided de la gasa, primero glicerins yodatada, luego u-
na capa de vaselina y finalmente un polvo como el aristol,=-
para imparmeabiliiar en lo posible la superficie e impedir-
8l acceso de la saliva y los alimentos.

El posoperatorio es més prolongado en este procedimiep
to, después de la intervencidén, persiste unes comunicacién -

entre la boca y el seno. Al sequndo o tercer dfa se retiras
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el tapén, si después de retirarle la cavidad no sangra, los
suycesivos deben ser menos ajustades y cuando ya no hay pre-
cencia de hemorragia se suprime.

En general habré que efectuar frecuentemente lavados -
de la cavidad y topiceciones con glicerina yodatada.

Cuando se emplea correctamente el procedimiento de Le-
morier-Desault, la cicatrizacién posoperstoris es normal y-

sin incidentes.

PROCEDIMEENTO DE DENKER

Procedimiento modificado con el nombre de "Procedimi--
ento del dngulo anterior®, Consiste en abordar el sena, no
exactaments por la fosa canina, sino en una regidén algo més
anterior y méds cercana a la lfnea madia; es decir, e nivel-
del 4ngulo del seno. Este procedimiento difiere con el de-
Calduell-Luc, tdnicamente en que aborda él seno, no por la -
fosa cenina, sino en una regién més anterior, agrandando la

escotadura piriforme con pinzas gubia. (20)

(20)LAZZARI ,R.J.ENFERMEDADSS JE LOS MAXILARES.p.68 & 70
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CONCLUSIONES

La presente investigacién trate de explicar la impor--
tancis que tiene el conocimiento de los senos paranasales,-
por los problemas gue puedsn presentar dichas cavidades en-
relacién con los 8rganos dentarios.

La aproximidsd del antro a 1la cavidad bucsl puede pre-
sentar muchas complicaciones para el cirujano dentista.

Considersndo los diferentes tratamientos en los que --
interfiers o estd involucrada dicha estructura, ss debe te-
ner en cuenta la pequefia distancia que existe sentre los é--
pices de algunos Srganos denterios superiores y el piso del
seno, evitando crear problemas periapicales, los cuales ~--
pueﬁen afectar al seno; en endodoncia procurandc no sobre--
obturar los conductos, que implica irritacidén constante de-

la mucosa del seno, provocando problemas posteriores; en --
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exodoncia y cirugfes, en donde el uso inadecuado del instru-
mental quirdrgico y por negligencia del operador puede pro-

ducir mayores problemas.
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